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Augséjas ekstremitates elefantiaze un infekcija
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Gadijuma zinojums

Meés zinojam par 73 gadus vecu pacienti ar aug$éjas ekstremitates elefantiazi un sekundaru
bakterialu infekciju. Elefantidze attistijas sekundari péc krats veéza. Vérojama tipiska
ultrasonografijas atradne ar malignas infiltracijas slani uzreiz zem zondes un septveidiga
zemadas un muskulu slanu arhitektira dzilak (1. attéls). Reala laika elastografija redzams
blivs adas slanis (zils) un videji mikstaka zemadas septveidiga arhitektira (2. attéls). Gala
diagnoze bija sepse, kas saistita ar celulitu, elefantiaze un adas metastazes ar iz€ulojumu
(carcinoma en cuirasse (CoC)).

Diskusija

Carcinoma en cuirasse ir reta metastatiska krats véza adas bojajumu izpausme. Vairak neka
divas treddalas no adas metastazém sievietém rada krits vézis. Adas metastazes parasti
rodas slimibas laika, reizém vairakus gadus péc primara tumora diagnozes uzstadiSanas.
Lidzas tipiskam adas papulonodularam metastdzém, erizipeloida infiltracija raksturiga art
CoC.

CoC parasti ir krats véza lokals recidivs, tacu tas var bt art ka primara izpausme. CoC pirmo
reizi aprakstija Velpeau 1838. gada ka blivu, adai l1dzigu, vairogveidigu platniti péc analogijas
ar kraSu brunam kirasierim (smaga kavalérija). CoC ir difiiza krGSu kurvja un védera sienas
adas un zemadas karcinomatoza infiltracija, kuras rezultata veidojas adas un zemadas
sabiezéSanas, tiska un fibroze, l1dzigi ka pie sklerodermijas. Prognoze ir slikta.

Ar krits vézi saistita limfedéma visbiezak veidojas krits véza arstéSanas rezultata (kirurgija,
staru terapija). Skidruma uzkraanas intersticidlaja telpd noved pie ekstremitasu
palielinaanas hroniska limfvadu iekaisuma un fibrozes dé|. Sis predisponé skarto ekstremitati
infekcijam.



Zinotajai pacientei CoC nebija lokals recidivs péc kruts véZza arstéSanas, ka arT aug$éjas
ekstremitates limfedému neradija kruts vézis. Gan Coc, gan limfedéma radas ielaista krats
véZa rezultata.
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Attélu apraksti
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1. attéls:

B-reZima apak3delma attéls, kur redzama elefantiaze, kas radusies carcinoma en cuirasse
rezultata. Attéls ir fokuséts uz malignas infiltracijas slani uzreiz zem zondes, zemadas un
muskulu slanu septveidiga arhitektira redzama dzilak (b) bez asinsvadu destrukcijas (b).
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2. attéls:
Reala laika elastografijas attéla redzama blivaka ada (zils) CoC infiltracijas rezultata,
salidzinot ar mikstaku zemadas septveidigo arhitektdru.



