TILFELLI MANADARINS

'Sjukrahusinu f

Helsingborg i Svipjéd,
?meltingarsjukdémadeild,
Srannsoknarstofu f
meinafraedi,

“hjarta- og lungnaskurddeild
Landspitala

Fyrirspurnir:

Toémas Gudbjartsson,
hjarta- og lungnaskurddeild
Landspitala

tomasgud@landspitali.is

Greinin barst

28. agust 2013,
sampykkt til birtingar
23. oktdber 2013.

Tilfelli manadarins
Kona a fertugsaldri meo
kyngingarorougleika og brjostverki

Tilfelli

Teeplega fertug kona leitadi til meltingarleeknis vegna
margra ara sogu um vaxandi 6peaegindi vid kyngingu
asamt verkjaénotum {i brjéstkassa. Einkennum lysti hiin
sem ,lofti sem festist 1 brjéstkassanum” og kyngingar-
ordugleikum vid neyslu baedi fastrar og fljétandi feedu.
Hun haféi aldrei reykt, tok engin lyf og var almennt
hraust. Gerd var magaspeglun og sast pa innbungun,
i annars edlilega vélindaslimhtig, 25 cm fra tanngarodi.
Tolvusneidmyndir af brjéstholi syndu 4 x 2 cm fyrirferd i

Mynd 1a. Tolvusneidmynd (pversnid) af axlinu (6r).
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midju midmeeti (mynd 1a). Vélindaémspeglun var fram-
kveemd i tvigang og tekin syni dr aexlinu sem ekki gafu
greiningu. Sex manudum sidar var gerd segulémun af
brjostholi sem syndi ad fyrirferdin var heegt steekkandi
(mynd 1b).

Hver er liklegasta sjiikdéomsgreiningin, helstu mis-
munagreiningar og besta medferdin?

Mynd 1b. Segulémun af @xlinu (6r) 6 mdnudum sidar.
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Svar vid tilfelli manadarins

Mynd 2. Zxlid eftir brottndm.

Hér er um ad reeda godkynja sléttvodvaeexli (leiomyoma) 1 vélinda.
Flest i sogu sjiklings og rannséknum benti til gédkynja aexlis. Auk
pess var exlid vel afmarkad & tolvusneidmyndum (mynd 1la) og
segulémun gaf til kynna ad eexlid veeri vaxi0 utfra vefjum vélind-
ans (mynd 1b). Endanleg greining fékkst eftir ad axlid hafdi verid
numid & brott med skurdadgerd (mynd 2). { vefjasyni 4 mynd 3a
sjast adeins fitufrumur og sléttar vodvafrumur en engar illkynja
exlisfrumur. Med moétefnalitun (desmin) var stadfest ad petta
veeri sléttvodaveexli (mynd 3a).

Helsta mismunagreiningin er gédkynja fitufrumueexli (lipoma)
eda stromaaexli 1 meltingarvegi (GIST tumor), fremur en vélinda-
krabbamein eda sarkmein.!? Adrar mismunagreiningar eru medal
annars aexli i héstarkirtli, fosturkimsaexli (germ cell tumor) og g60-
kynja blodrur upprunnar fra skjaldkirtli eda berkjum.!

Gookynja aexli 1 vélinda eru sjaldgeef, eda um 1-2% af 6llum
@xlum i vélinda, og vélindakrabbamein pvi margfalt algengari.'**
1 2/3 hluta tilfella gédkynja exla i vélinda er um ad reda slétt-
voovaaexli (leiomyoma).! Sléttvodvaeexli vaxa oftast tut fra ytra
voovalagi vélindans (muscularis propria) og na ekki 1 gegnum
slimubedinn nema pau sem vaxa fra innra sléttvodvalaginu (mus-
cularis mucosa).>® Sléttvodvaeexli umbreytast afar sjaldan i illkynja
@xli® Pau eru ivid algengari hja koérlum en konum, greinast
yfirleitt & milli fertugs og fimmtugs og eru oftast stadsett { nedri
helmingi vélindans."** Gédkynja vélindaaexli vaxa yfirleitt haegt
og valda oftast ekki einkennum fyrr en axlid hefur nad 5 cm.**
Margir sjiklingar greinast pvi fyrir tilviljun, til deemis 4 mynd-
greiningarrannséknum eda vid speglun & efri hluta meltingar-
vegar.'”

Algengustu kvartanir pessara sjiklinga eru kyngingarerfid-
leikar, 6not undir bringubeini eda brjéstverkir og nabitur.!*¢
Onnur pekkt einkenni en fatidari eru andpyngsli, hosti og pyngd-
artap.?*® Kyngingarmynd med skuggaefni var longum algengasta
rannsoknin til greiningar en i dag hafa vélindaspeglun med 6m-
skodun og tolvusneidmyndir tekid vid.'** Einnig getur komid
til greina ad gera segulémun eins og gert var i okkar tilfelli.® A
skuggaefnisrannsékn af vélinda getur sést deemigerd innbungun
inn i vélindad med prengingu,' likt og sést vid vélindaspeglun.
Vélindaémspeglun synir yfirleitt lagpétta fyrirferd i vélinda-
veggnum. Um leid er mogulegt ad nd syni til vefjagreiningar, sem
b6 er umdeilt hvort eigi ad gera, en synin { okkar tilfelli neegdu
ekki til greiningar.!
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Mynd 3a. Smisjdrmynd af exlinu 4 mynd 2.

Mynd 3b. Onamislitun sem synir sterkt jikvaedi
fyrir desmin og stadfestir ad um sléttvodvazexli er
ad raeda.

[ flestum tilvikum er meelt med pvi ad fjarleegja sléttvodvazexli
ivélinda, sérstaklega pau sem valda einkennum og/eda eru steerri
en 5 cm."?>*¢ Oftast er adgerdin gerd i gegnum brjostholsskurd en
lyst hefur verid tilfellum par sem notast var vid brjéstholssjé (thora-
coscopy) og adgerdarpjarka (robot).}>> Arangur adgerda er yfirleitt
dgeetur og danartioni innan 30 daga er innan vid 2%.! Algengustu
fylgikvillar eftir adgerd eru bakflaedi, kyngingartruflanir, lungna-
boélga og fleidruholssyking en haettulegri fylgikvilli er rof & vél-
inda med midmeetisbolgu.’

Eins og adur kom fram var aexlid fjarlegt med skurdadgerd
(mynd 3). T gegnum heegri brjéstholsskurd tékst ad skreela zxlid
t dr vélindaveggnum an pess ad hol vélindans veeri opnad. Leka-
prof 1 adgerd og skuggaefnisrannsékn fjérum dogum sidar syndi
engin merki um leka og var konan ttskrifud heim til sin viku eftir
adgerd. Halfu ari eftir adgerd eru vaegar kyngingartruflanir enn
til stadar en vélindaspeglun synir engin prengsl i vélindanu og
edlilega slimhtd.

Pakkir fa rontgenleeknarnir Marianna Gardarsdéttir og Audur
Sigurbergsdéttir og Helgi J. [saksson meinafradingur, fyrir adstod
vid frdgang mynda.
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