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SOUHRN

Dvordk M, Stouradova A, Husty J, Mechl

M. Synovialni sarkom jako pfi¢ina ileofe-
moralni trombozy

Kazuistika pojednava o tficetileté pacientce,
kterd byla opakované hospitalizovana pro
levostrannou ileofemoralni trombézu. Pa-
cientka byla indikovéna k lokalni farmako-
logické trombolyze. V priibéhu trombolyzy
bylo vsak vyjadfeno podezieni na moznost
komprese cév zvendi. Nasledovala dalsi vy-
$etfeni, kterd odhalila mékkotkanovou ne-
bolestivou formaci na medidlni strané stehna
jako pri¢inu na lé¢bu rezistentni trombozy.
Rezistence se nachazela v tésném kontaktu
s nervové-cévnim svazkem na stehné. Dle
histologie se jednalo o bifazicky synovidlni
sarkom. V dobé diagndzy byly jiz ptitomny
vzdalené plicni metastazy. I pres intenzivni
neoadjuvantni 1é¢bu dochézi k progresi ze-
jména plicniho postiZzeni. Chirurgicka 1é¢ba
neni toho ¢asu indikovana. Pacientka umira
6 mésict od stanoveni diagnozy.

Kli¢ova slova: sarkom, synovialni, trom-
bdza, expanze.
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SUMMARY

Dvoidk M, Stouradova A, Husty J, Mechl
M. Synovial sarcoma as a cause of ileofe-
moral deep venous thrombosis

Case report deals with a 30-year-old fema-
le patient, who was repeatedly admitted to
hospital with left sided ileofemoral throm-
bosis. The patient was scheduled to local
farmacological thrombolysis. During the
thrombolysis a suspicion of compression
of the vessels from outside was expressed.
A further examination revealed an extensive
soft-tissue non-painful mass on the medial
side of the thigh as a cause of the thrombosis,
which was not responding to the treatment.
The lesion was in close contact with the fe-
moral neurovascular bundle. The histolo-
gical examination proved biphasic synovial
sarcoma. At the time of diagnosis, distant
lung metastases were already present. Despi-
te intensive neoadjuvant therapy the disease,
especially the lung affection progressed. The
patient died six months after the detection of
the diagnosis.

Key words: sarcoma, synovial, thrombo-
sis, mass.
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Jedna se o tticetiletou doposud zdravou Zenu, bez operaci
v minulosti. V 8. mésici téhotenstvi prichazi k 1ékati pro otok
a bolestivost levé dolni konéetiny. Dle sonografie (nebyla pro-
vedena na na$em pracovisti) byla diagnostikovana ileofemo-
ralni trombdza.

KAZUISTIKA

Téhotna pacientka prichdzi s levostrannou ileofemoralni
trombozou, internisty nasazen nizkomolekuldrni heparin
a na naSem angiografickém pracovisti zaveden docdasny ka-
vafiltr, ktery byl po bezproblémovém porodu odstranén.
Po porodu byla pacientka pfevedena na peroralni antikoagu-
lancia. Pacientka byla pravidelné sledovana, v mezidobi vSak
doslo k dalsi progresi trombozy. Pacientce tedy byla nabidnu-
ta moznost lokalni farmakologické trombolyzy, se kterou sou-
hlasi. Nasledovala trombolyticka 1é¢ba, po které doslo pouze
k nepatrné regresi trombdzy.

Pfi poslednim vysetfeni na angiografickém pracovisti, di-
gitalni subtrakéni angiografii (DSA), bylo vyjadfeno pode-
zieni na moznost atlaku zilniho fecisté zvendci (obr. 1). Proto
jsme tedy provedli ultrazvukové vysetteni (UZ), které tuto
hypotézu potvrdilo. Nalezli jsme objemnou mékkotkanovou
masu na medialni strané levého stehna infiltrujici prilehlé
svalstvo, patrna tésnd ndvaznost na nervové-cévni svazek.
V nativnim obrazu byla na sonografii patrnd smisené echo-
genni vaskularizovana formace s vice¢etnymi anechogennimi
okrsky (obr. 2).

Postkontrastné po aplikaci 5ml kontrastni latky (k.1.) he-
xafluoridu sirového (SonoVue®, Bracco, Itdlie) intravendzné
(i.v.) dochézelo k vyraznému syceni vitalni porce léze, central-
né vicecetné nesytici se cystoidni-nekrotické okrsky (obr. 3).

Nasledovalo vySetfeni magnetickou rezonanci (MR)
k upfesnéni rozsahu léze, aplikovano 7,5ml k1. Gadovist® (ga-
dobutrolum, Bayer Schering Pharma, Berlin, SRN) intravendz-
né. Velikost tumoru byla v dobé diagndzy priblizné 17 x 11 x
11cm (obr. 4, 5 a 6). Dominantné infiltroval svalstvo adduktorti
stehna. Expanze zasahovala do tirovné tfisla a infiltrovala ob-
last uponu musculus (m.) iliopsoas, dale pruabéh adduktort, m.
obturatorius externus, m. pectineus, m. quadratus femoris, a m.
gracilis, odtla¢ovala ostatni zde probihajici svaly — m. semiten-
dinosus dorzalné a m. quadriceps ventrolateralné. Léze naléha-
la na femoralni nervové-cévni svazek, odtlacovala a parcialné
jej komprimovala v priibéhu, vtla¢ovala se skrze foramen obtu-
ratorium a imprimovala priibéh m. obturatorius internus. Ob-
razu dominovala vedle této expanze i patologicka infiltrace ra-
mének kosti stydké, v oblasti dolniho raménka, jeho ventralni
¢asti, pak neni diferencovatelna kortikalis kosti.

Dal$i den provedeno stagingové CT vySetfeni hrudniku
(obr. 7), kde patrny mnohocetné metastazy v plicnim paren-
chymu, nejvétsi lozisko velikosti 15 x 10 cm v dolnim laloku
levé plice, z¢asti nekrotické. Dale byla pfitomna mediastinalni
a hilova lymfadenopatie.

Stagingové sonografické vysetfeni dutiny bfisni neproka-
zalo dal$i distan¢ni metastazy. Scintigrafie skeletu vyjma ra-
mének stydké kosti byla také negativni. Nasledoval opera¢ni
odbér histologického materidlu v celkové anestezii, 1éze dia-
gnostikovana jako bifazicky synovidlni sarkom.

A Obr 1

Obr. 1. Digitdlni subtrakéni angiografie levé ileofemordini oblasti, kde
je patrnd trombéza
Fig. 1. Digital subtraction angiography of the left ileofemoral area -
evident thrombosis
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A Obr.2

Obr. 2. Nativni sonografické vysetreni odhalilo objemnou smisené
echogenni mékkotkdriovou formaci v medidlni porci proximdlniho
stehna. Vicecetné anechogenni okrsky odpovidaji nekréze (oznace-
no sipkou).

Fig. 2. Native sonographic examination detected an extensive mixed-
echogenic soft-tissue mass on the medial side of the thigh. Multiple
anechogenic areas correspond with necrosis (arrow).
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U pacientky byla zahajena intenzivni neoadjuvantni 1é¢-
ba-chemoterapie, nicméné i presto dochazi k pomérné rych-
1é progresi zejména plicniho postiZeni, pacientka 6 mésict
po stanoveni diagnézy umira.

DISKUSE

Synovialni sarkom, jinak také nazyvany synovialom ¢i syno-
vialosarkom, patfi do skupiny mékkotkanovych extraske-
letdlnich malignich tumort. Mékkotkanové sarkomy jsou
vzacnymi tumory s incidenci 2-3/100 000 obyvatel. Syno-
vialni sarkom tvorfi cca 8-10 % mékkotkanovych sarkomd.
Vrchol incidence je ve 3. deceniu, muzi jsou postizeni ne-
patrné castéji (1,2 : 1). Navzdory svému jménu nevznika
byla histologicky patrna jistd podobnost s tkani synovie.
Piedpokldda se vznik z nediferencované mezenchymalni
tkané. Nejcastéji se tento typ sarkomu vyskytuje na konde-
tindch (kolem 85 %), ¢astéji na dolni koncetiné v blizkosti
kloubt. Hlava, krk, trup postiZzeny spiSe vyjimeéné. Jednd
se o pomalu rostouci maligni tumor s invazi do prilehlych
mékkych tkani a kosti. Pacient prichazi nejcastéji s hmat-
nou nebolestivou rezistenci. V dobé diagnoézy byvaji me-
tastazy pritomny priblizné ve ¢tvrtiné pripada. Nejcastéjsi
jsou metastazy do plicniho parenchymu (60-90 %), dale
mohou byt pfitomny metastazy do lymfatického fecisté
(5-20 %), skeletu (8-11%) (1). Pétileté prezZiti je 27-76 %,
desetileté pak 20-63 %, lep$i prognézu mivaji pacienti s 1ézi
mens$i nez 5cm, mladsi pacienti, kalcifikované a kompletné
extirpované 1éze (2, 3).

V RTG obrazu mtize byt patrnda mékkotkanova masa,
eventudlné s amorfnimi kalcifikacemi (v 25-30 %), mozna
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Obr. 3. Postkontrastni sonografické
vysetreni (aplikovdno 5ml k.l. So-
noVue® i.v.), vyrazné éasné syceni
viabilni porce tumoru (oznaceno
sipkou), centrdlné pomérné rozsdh-
Id nekrotickd area

Fig. 3. Post-contrast ultrasound ex-
amination (application of 5ml k.l.
SonoVue® i.v.), early enhancement
of tumour viable part (arrow), cen-
trally relatively excessive necrotic
area

je i invaze do ptilehlého skeletu (10-20 %), masivni kostni
destrukce byva vyjimeénd. V sonografickém obraze domi-
nuje relativné ohrani¢end mékkotkanova heterogenni masa,
casto s cystickou komponentou. V CT obrazu je patrna masa
denzitou blizka svalové tkani, mtize byt pfitomno zakrvaceni
do tumoru, kalcifikace, cystické okrsky, nekrézy. Je patrné po-
stkontrastni syceni vitalni porce tumoru (4, 5). Nejpfinosnéj-
§i zobrazovaci metodou u mékkotkanovych tumorti obecné
je magneticka rezonance. V T1 vaZeném obrazu byva patrna
u synovidlniho sarkomu heterogenni (pfevazné hypointenz-
ni) septovand masa s postkontrastnim sycenim vitalni tkané.
V T2 vazeném obrazu patrna heterogenni masa — zapri¢iné-
no kombinaci cystickych a solidnich okrskii se zakrvacenim
a fibrézni tkani. Pfiblizné v pétiné pripadti byvaji ptitomny
hladinky dané sedimentaci tekutinového obsahu (fluid-fluid
level) (6, 7).

Pro synovialni sarkom je typickd chromozomalni translo-
kace t(X,18)(8). Patologové rozlisuji zakladni tti formy. Nej-
komponentou, tak i bunkami epitelidlnimi formujicimi se
do glandulérnich struktur), dalsi formy jsou epitelidlni syno-
vidlni sarkom a raritni vietenobunéény sarkom. Spatné dife-
rencovany synovialni sarkom je povazovan za formu progrese
sarkomu s agresivnéjsim chovanim (1, 2).

Z 1é¢ebnych moznosti je stézejni zejména chirurgické fese-
ni (se snahou o koncetinu $etfici vykon). Pacienti s komplet-
né odstranénym tumorem maji zfetelné lep$i medidn preziti
(9). Dle rozsahu choroby se indikuje chemo- a/nebo radiote-
rapie.

V diferencidlni diagnostice prichazeji nejéastéji v tva-
hu - mékkotkanovy chondrosarkom, myositis ossificans,
paraosealni osteosarkom, pigmentovd vilonodularni syno-
vialitida (1).



Ces Radiol 2012; 66(4): 420-423

A Obr 4

ZAVER

Synovialni sarkom patfi mezi relativné vzacné mékkotkanové
tumory, nejéastéji se vyskytuje na dolnich koncetinach v bliz-
kosti kloubt. I ptes sviij nazev nevyriistd ze synovialni vystel-

A Obr.5

ky. Pacient nejc¢astéji prichdzi s nebolestivou pomalu rostouci
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Obr. 4. T1 vdzeny MR obraz - objemnd formace
(oznaceno sipkami) v oblasti proximdlniho stehna
vlevo, intenzita podobnd svalu, ndznak pseudo-
kapsuly

Fig. 4. T1-weighted image - extensive formation
(arrows) in the thigh on the left side, intensity
similar to the one of muscle, pseudocapsule is
visible

Obr. 5. T2 vdZeny obraz, smisené intenzni tumor-
6zni formace na levém stehné, tekutinové hy-
perintenzni okrsky, nekrézy, zakrvdceni, edém
v okoli expanze (triple signal intensity)

Fig. 5. T2-weighted image, mixed-signal tumor-
ous formation in the left proximal thigh, fluid
hyperintense areas, necrosis, bleeding, oedema
in the surroundings of expansion (triple signal
intensity)

Obr. 6. Postkontrastni T1 vdzeny MR obraz, je
zfetelné syceni viabilni porce tumoru (oznaceno
sipkou) v korelaci s kontrastnim sonografickym
vysSetrenim

Fig. 6. Post-contrast MR examination (T1-
weighted image), evident enhancement of
tumour viable part (arrow) in correlation with
contrast ultrasound examination

Obr. 7. Stagingové CT vysetfeni hrudniku,
patrné mnohocetné metastdzy do plicniho pa-
renchymu, nejvétsi objemnd vlevo zaujimajici
takrka cely dolni lalok (oznaceno sipkou)

Fig. 7. Staging CT examination of chest, evident
multiple metastases into lungs, the biggest one
on the left covering almost the whole lower lobe
(arrow)
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