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NEFROLOGIJOS GRUPE

KAPSELIO PLOKSCIALASTELINE KARCINOMA::
KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autoré. Giedré ZULPAITE (VI kursas).
Darbo vadovas. Alvydas VEZELIS, Nacionalinis VéZio Institutas.

Darbo tikslas. Aprasyti retg kapselio plokscialgstelinés karcinomos klinikinj atvejj,
taikyta gydyma bei apZvelgti moksline literatlirg apie kapselio ploks¢ialgstelinés kar-
cinomos etiologijg, paplitima, gydyma.

Darbo metodika. Gavus rasytinj paciento sutikima, klinikinis atvejis iSanalizuotas
ir aprasytas. Atlikta PubMed bazés mokslinés literatliros apzvalga naudojant raktinius
Zodzius (scrotal squamous cell carcinoma).

Rezultatai. 62 mety vyras be gretutiniy ligy atvyko j onkourologijos skyriy su
8 cm iSopéjusiu neskausmingu kapselio naviku. Pacientas darinj stebéjo dvejus me-
tus, taCiau medicininés pagalbos nesikreipé. Rasta padidéjusi B Zmogaus chorioninio
gonadotropino koncentracija (2,31 mlU/ml). Viso kiino kompiuterinéje tomografijoje
(KT) stebéta nevienalyté navikiné masé kapselyje, apimanti séklides su laisvu skysciu
visceraliniuose organuose nestebéta. Pacientui atlikta kapselio ekstirpacija, bilateraline
orchofunikulektomija bei diagnostiné abipusé kirksniné limfadenektomija. Navikas
pasalintas sveiko audinio ribose. Patologiniy masiy peraugimo j Slaple nestebéta. Mi-
krobiologiniame méginyje nustatyta Streptococcus pyogenes, Proteus penneri, Prevo-
tella ivia, Morganella morganii, atitinkamai paskirtas antibakterinis gydymas. Galutiné
diagnozé: gerai diferencijuota (G1) plokscialgsteliné kapselio odos karcinoma, TNM
pT3 (10 cm navikas), NO (0/3 I/m), LVI-0 (limfovaskulinés invazijos nerasta), 5 mm ilgio
iSplitimas odos rezekcijos kraste, diferencijuota intraepiteliné kapselio neoplazija (PeIN
analogas), reaktyvioji limfadenopatija. Po ménesio klinikinio atkrycio nestebéta. Po
trijy ménesiy atlikta viso klino KT su kontrastu, ligos progresavimo pozymiy dinamikoje
neatsirado. Dubens MRT su kontrastu rasti padidinti kirk$niniai |/m. Atlikus kirkSniniy
I/m biopsija bei patologinj iStyrimg, rasta reaktyvi limfadenopatija.

ISvados. Kapselio plokscialgsteliné karcinoma yra reta, sunkiy pasekmiy turinti
patologija. Dél pacienty drovumo ir vengimo kreiptis pagalbos diagnozé daznai blina
pavéluota. Dél ligos retumo, iki Siol néra aiskiy kapselio plokscialgstelinés karcinomos
gairiy. Siuo metu radikalus chirurginis gydymas yra laikomas pagrindiniu gydymo
metodu.

Raktazodziai. Kapselio plokscialgsteliné karcinoma.
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