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Wprowadzenie:

Szpiczak mnogi jest nowotworem ztosliwym uktadu krwiotworczego, powstajgcym w
wyniku nadmiernej i nieprawidtowej proliferacji komérek plazmatycznych. Najczesciej
lokalizuje sie w  kosciach ptaskich, a w rzadkich przypadkach przyjmuje postac
pozaszpikowg lub biataczki plazmocytarnej. Komoérki szpiczaka wytwarzajg
immunoglobuline monoklonalng oraz rdéznego rodzaju cytokiny. Wiekszosé TK klatki piersiowej: dwie zmiany

przypadkéw rozpoznaje sie u mezczyzn po 50 r.z. z predylekcjg do rasy czarnej (2:1 w meta w obu pfucach- w seg. 2 PP o
wym. 17,6x22 mm i w seg. 10 PL o

wym. 14x16 mm; zmiana w PL o
choroby pojawiajg sie dolegliwosci bolowe lub ztamania patologiczne. Do rozpoznania wym. 26 mm. Liczne destrukcyjne
masy w obrebie kosci zeber, topatek i
mostka o wym. do 35 mm oraz we

poréwnaniu do rasy kaukaskiej). Objawy choroby sg niespecyficzne, w miare rozwoju

szpiczaka mnogiego niezbedne jest spetnienie kryteriow wg International Myeloma

Working Group. Diagnostyka obejmuje badania laboratoryjne krwi, szpiku oraz wszystkich dostepnych ocenie
badania obrazowe. trzonach kregdw.
Cel:

Przedstawiamy kazuistyczny przypadek pacjenta z guzem krtani bedgcym pierwszg

manifestacjg szpiczaka mnogiego.
W trakcie pobytu wykonano mikrodirektoskopie z jednoczasowym pobraniem wycinkéw

z krtani oraz tracheotomie. W otrzymanym badaniu histopatologicznym wycinkow z

krtani nie potwierdzono choroby nowotworowej. Ponownie pobrano wycinki z guza

Uwypuklenie prawego fatdu kieszonki. krtani-, a takze wykonano biopsje celowang pod kontrolg TK z guza chrzastki
tarczowatej oraz przedniej Sciany klatki piersiowej i trepanobiopsje. Rozpoznanie
szpiczaka mnogiego uzyskano w badaniu histopatologicznym. Wdrozono diagnostyke
hematologiczng w wyniku ktérej postawiono diagnoze plazmocytoma w Ill stadium
zaawansowania wg Miedzynarodowego Stopnia Stopniowania (ISS). Pacjent zostat
przeniesiony do Kliniki Choréb Wewnetrznych, Hematologii i Onkologii WUM celem
dalszego leczenia.

Wyniki:

Pacjent 78-letni byt hospitalizowany w Klinice Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i

Fragmenty btony Sluzowej z m. szkieletowym,
pokryte rozrosnietym akantotycznie nabtonkiem
narastajgcg dusznoscig od 3 miesiecy. W badaniu przedmiotowym stwierdzono Wycinek z guza krtani wielowarstwowym ptaskim bez cech dysplazji, w
podscielisku miernie nasilony, mieszany naciek
zapalny i ziarnina

Naciek plazmocytoma: CD138+, CD56+, cyclina

Szyi WUM w celu diagnostyki i leczenia guza krtani. Chory zgtosit sie z chrypkg i

egzofityczny guz o gtadkiej powierzchni w czesci nadgtosniowej krtani po stronie

prawej. Badania MR i TK gtowy i szyi oraz TK klatki piersiowej ujawnity nieprawidtowg

mase guzowatg obejmujgcg obustronnie chrzgstke tarczowatg wraz z jej destrukcja. Bioptat z guza chrzgstek krtani D1+, CD20-, CD19-, Lambda, Kappa\R\+ (staby
Ponadto wysunieto podejrzenie przerzutow do obojczykdéw, mostka, trzonow odczyn), Ki67 10%
Bioptat z przedniej sciany klatki Naciek plazmocytoma: CD138+, CD19-, Ki67

kregowych i ptuc.
2l P piersiowej 10%

Bioptat szpiku z tylnego talerza prawej | W ok. 2/3 naciek z nieprawidiowych
kosci biodrowej plazmacytow (Kappa+, CD56+, cyclD1)

Beta 2 — mikroglobulina 10.78[mg/1]

Wapn catkowity 2.24 [mmol/L]

Wolne tancuchy lekkie Lambda 6.21 [mg/l]
Wolne fahcuchy lekkie Kappa 11.31 [mg/l]
Stosunek Kappa/Lambda 1.82

Biatko monoklonalne - obecno$é¢ podwadjnej
strefy biatka monoklonalnego IgA kappa i 1gG
kappa (gammapatia biklonalna)

Surowica krwi

Whioski:
Opisany przypadek stanowi przyktad nowotworu ztosliwego ukfadu krwiotworczego w

rzadkim umiejscowieniu w obrebie gtowy i szyi.
TK krtani z kontrastem: zmiana w
obrebie chrzastki tarczowatej o
wym. po prawej 38x52mm, po
lewej 18x41Tmm powodujaca
rozlegte niszczenie chrzastki
tarczowatej; uwypukla sie
obustronnie do przestrzeni
okotogtosniowej, na fatdy
gtosowe, fatdy kieszonek, miesnie
podgnykowe.



