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Streszczenie |

Summary |

Celem pracy bylto przedstawienie przypadku wystepowania torbieli naskorkowej o bardzo rzadkiej, Srodrdzeniowe;j
lokalizacji w odcinku ledzwiowym kregostupa u 54-letniej pacjentki. Chora od wielu lat cierpiala z powodu niety-
powych dolegliwosci bolowych umiejscowionych w odcinku ledzwiowym kregostupa, potaczonych z wystgpowa-
niem parestezji w postaci mrowienia w okolicy krocza oraz z zaburzeniami oddawania stolca — zaparciami. Przed
hospitalizacjq dolegliwosci nasilily si¢ i wedtug kobiety byly nie do zniesienia. W wykonanych badaniach obrazo-
wych (rezonans magnetyczny) uwidoczniono guz polozony wewnatrzrdzeniowo na wysokoSci trzonu kregu L2.
Pacjentke leczono neurochirurgicznie, usuwajac catkowicie guz srodrdzeniowy. W przeprowadzonym badaniu
histopatologicznym materiatu pooperacyjnego rozpoznano: epidermoid cyst. Lokalizacja wewnatrzrdzeniowa
torbieli naskorkowej jest bardzo rzadka — stanowi 0,7% wszystkich guzow kregostupa. Guz ten jest tagodnag wro-
dzong lub nabyta zmiang pochodzenia ektodermalnego. W pracy autorzy przedstawiaja wywiad chorobowy i prze-
bieg kliniczny schorzenia, sposob i wynik leczenia oraz omowienie histopatologii tej zmiany.

Stowa kluczowe: guz rdzenia, guz wewnatrzrdzeniowy, torbiel naskdrkowa, nietypowe bole krggostupa

Authors present a case of 54-year-old female treated for intramedullary epidermoid cyst. Patient complained of atyp-
ical pain and dysesthesia in lumbosacral region for many years. Patient’s complains increased before admission and
were unbearable. Performed clinical and imaging examination revealed intramedullary tumour located in the termi-
nal cone at the level of L2 vertebra. The patient underwent surgical treatment with total tumour removal. Histolog-
ical examination confirmed epidermoid cyst. Intramedullary location of epidermoid cyst is very rare and constitutes
of about 0.7% of all spinal tumours. Due to compression on nervous structures surgical treatment of epidermoid cyst
is a method of choice. Authors discuss signs, clinical history, treatment and its results as well as histological findings.
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WPROWADZENIE

Scienng torbielg wystang nabtonkiem ptaskim rogo-

waciejacym i wypetniong zfuszczonym naskorkiem.
NajczeSciej umiejscowiona jest wewnatrzczaszkowo, loka-
lizujac si¢ w okolicy kata mostowo-mozdzkowego, siodta
tureckiego lub skrzyzowania nerwoéw wzrokowych. Cze-
stos¢ wystepowania torbieli naskorkowej to okoto 0,2-1%
wszystkich nowotworéw oSrodkowego ukfadu nerwowe-
go. Lokalizacja Srédrdzeniowa guza jest bardzo rzadka,
stanowi bowiem mniej niz 1% nowotworow zlokalizowa-
nych wewnatrzkanatowo, z czego lokalizacja Srodrdze-
niowa torbieli naskorkowej jest jeszcze rzadziej spotyka-
na - stanowi okoto 0,7% wszystkich guzow kregostupa™?.
Torbiel powstaje w wyniku implantacji komorek ektoder-
my podczas embriogenezy w 3.-5. tygodniu zycia pto-
dowego, w czasie formowania si¢ cewy nerwowej*-, lub
W nastepstwie jatrogennego przeniesienia komorek, np.
podczas punkcji ledzwiowych>7. Wewnatrzrdzeniowa
lokalizacja tego nowotworu powoduje objawy wynikajace
z ucisku na otaczajace struktury nerwowe, prowadzac do
wystapienia ci¢tych zaburzen czucia oraz niedowtadu spa-
stycznego koficzyn dolnych. Potozenie wewnatrzrdzenio-
we guza po raz pierwszy zostalo opisane w 1883 roku
(Chiar))®V. W dostepnej literaturze ukazato si¢ dotychczas
67 publikacji dotyczacych wewnatrzrdzeniowego pofoze-
nia tej zmiany, w tym kilka prac na temat polozenia guza
w stozku koficowym rdzenia; w literaturze polskiej nie
spotkaliSmy si¢ z opisem podobnego przypadku.

F I —~orbiel naskorkowa (epidermoid cyst) jest cienko-

OPIS PRZYPADKU

Pigcdziesigcioczteroletnia pacjentka zostala przyjeta na
oddzial neurochirurgii z powodu wystepujacych od kilku
lat nietypowych dolegliwosci bolowych zlokalizowanych
w odcinku ledZwiowym kregostupa, w okolicy linii Srod-
kowej z tendencja do opasywania gornej czg¢sSci miednicy.

Bol nie promieniowal do koficzyn dolnych. Dodatkowo
chora skarzyta si¢ na parestezje pod postacig mrowienia
i przeczulicy w okolicy krocza oraz zaburzenia oddawa-
nia stolca — przewlekle zaparcia.

Pacjentka byla w petni sprawna, poruszata si¢ samodziel-
nie. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono niedo-
wladow koficzyn ani zaburzefi zwieraczy. Badanie odru-
chow wykazato ostabienie odruchu kolanowego po stronie
prawej, bez objawow ogniskowych osrodkowego uktadu
nerwowego. Nie zaobserwowano zaburzef czucia po-
wierzchniowego ani czucia glebokiego. Nalezy podkreslic,
ze glowne skargi kobiety byly subiektywne i dotyczyty
silnych bolow kregostupa oraz parestezji w okolicy krocza.
W wywiadzie pacjentka podawata artrodez¢ prawego sta-
wu skokowego, Tuszczyce, niedoczynnos¢ tarczycy (w wie-
ku 14 lat, obecnie bez objawow i leczenia), nadciSnienie
tetnicze oraz uczulenie na penicyling. Z powodu utrzy-
mujacych si¢ dolegliwosci bolowych kobieta byta hospi-
talizowana. Podczas hospitalizacji wykonano obrazo-
wanie metoda rezonansu magnetycznego (MR) odcinka
ledzwiowego 1 piersiowego kregostupa. W wykonanym
badaniu uwidoczniono guz potozony Srodrdzeniowo na
wysokosci trzonu krggu L2 (rys. 1). Zmiana ta byfa hi-
pointensywna w czasie T1-zaleznym oraz hiperintensyw-
na w czasie T2; nie ulegata wzmocnieniu kontrastowemu.
Obraz badania MR korelowat z dolegliwo$ciami chore;.
Chorg zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. Za-
bieg odbyt si¢ 10 listopada 2004 roku. Na powierzchni
stozka koficowego stwierdzono liczne patologiczne na-
czynia krwionos$ne, za$ glgbiej — po nacigciu pajeczy-
néwki i rdzenia — uwidoczniono sinoczerwony guz z licz-
nymi drobnymi naczyniami na jego powierzchni. Pod
kontrola mikroskopu operacyjnego wypreparowano guz
od otaczajacych tkanek nerwowych, nacigto jego torebke
i usuni¢to zawartoS¢ o wygladzie mas kaszowatych, a na-
stepnie usunigto torebke.

Po zabiegu pacjentka zgtaszala bole w okolicy operowa-
nej, przeczulicg prawej stopy oraz zatrzymanie moczu.
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W kontrolnym badaniu MR (15 listopada 2004 roku) nie
uwidoczniono cech krwawienia ani pozostatoSci guza
(rys. 2). Bol pooperacyjny w odcinku ledzwiowym i za-
trzymanie moczu ustapity w ciagu 2 dni. Chorg chodza-
cg wypisano do domu. Parestezje w okolicy krocza oraz
dziwne uczucie ,,wypetnienia” odbytnicy z parestezjami
w odbycie pacjentka zgtaszata do 6 miesi¢cy po zabiegu.
W tym czasie, podobnie jak przed operacja, kobieta pod-
dawata si¢ czgstym zabiegom ,oczyszczania” odbytnicy.
Po roku od usunigcia torbieli dolegliwosci wystepujace
przed zabiegiem ustapily niemalze catkowicie, zmniej-
szyly si¢ rowniez cz¢stoSC 1 intensywnos¢ zaparc.

OBRAZ HISTOPATOLOGICZNY

Makroskopowo: zmiana byta dobrze odgraniczonym
torbiclowatym guzem otoczonym nieregularng torebka
barwy pertowe;.

Mikroskopowo: stwierdzono Sciang tacznotkankowa po-
kryta przez nabtonek wielowarstwowy plaski, lecz bez
przydatkow skory (rys. 3 A), z obecnoScig obfitych mas
rogowych (rys. 3 B). Obraz morfologiczny odpowiada
cystis epidermoidalis intramedullaris (intramedullary epi-
dermoid cyst).

OMOWIENIE

Torbiel naskorkowa (epidermoid cyst), inaczej nasko-
rzak, jest wrodzong lub nabytg (jatrogennie badz po-
urazowo) fagodng zmiang pochodzenia ektodermal-
nego. Torbiel wrodzona histogenetycznie powstaje jako
zaburzenie rozwojowe spowodowane wpukleniem ek-
todermy do cewy nerwowej w czasie zamykania rowka
nerwowego w 3.-5. tygodniu zycia plodowego, podczas
formowania si¢ cewy nerwowej®-®. Moze wspotistnie¢
z zaburzeniami rozwojowymi rdzeniowo-czaszkowy-
mi (np. rozszczep kregostupa, przepuklina oponowo-
-rdzeniowa, dysrafia, syryngomielia) 312 lub tez miec
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Komentarz:

Rys. 2. Kontrolne badanie MR 5 dni po zabiegu operacyjnym
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charakter nabytej inkluzji (uraz, dziatania jatrogenne,
np. punkcje ledzwiowe) 3", Zmiany skorne w postaci
blizn, owlosionych znamion, odbarwief czy naczyniakow
zlokalizowane w linii Srodkowej ciata moga sugerowac
wystepowanie guzow dysontogenetycznych®.
Najczesciej guzy te sg pofozone wewnatrztwardowkowo,
zewnatrzrdzeniowo, rzadziej nadtwardowkowo®. Wiegk-
szo$¢ zmian wystepuje w odcinku piersiowym i ledZwio-
wym kregostupa®.

Torbiele naskorkowe sa guzami tagodnymi o powolnym
wzroScie, dobrze odgraniczonymi od otaczajacych tka-
nek. Rzadko dochodzi do transformacji nowotworowych
w raka ptaskonabtonkowego (squamous cell carcinoma)™.
Do rozwoju nowotworu moze dojS¢ z pozostaloSci po
niedoszczgtnym wycieciu torbieli. W dostgpnym piSmien-
nictwie znaleziono jeden opis przypadku transformacji
nowotworowej, po 31 latach od chirurgicznego usunig-
cia guza”,

Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego jest
podstawowym badaniem w diagnostyce guzow we-
wnatrzkanatowych. Obraz torbieli naskdrkowopodobne;j
w MR jest hipo- badz izointensywny w czasie T1-zalez-
nym, natomiast hiperintensywny w czasie T2, rzadko
ulegajac wzmocnieniu pokontrastowemu®41319, Guzy te
nie naciekaja struktur nerwowych, lecz uciskaja je i prze-
mieszczaja!®. Mimo to obraz tych zmian w badaniu
MRI moze by¢ w poszczegdlnych przypadkach znacza-
co odmienny. Torbiele nalezy réznicowac z innymi gu-
zami wewnatrzkanafowymi, takimi jak wyScidtczak czy
gwiazdziak, ktore moga byc¢ torbielowate w 40% przy-
padkow?®. Na roznicowanie pozwala zastosowanie MR
diffusion-weighted imaging°>.

Ze wzgledu na ucisk wewnatrzkanatowych struktur
nerwowych leczenie chirurgiczne torbieli naskorko-
wej jest metodg z wyboru?. Zmiany tego typu sg za-
zwyczaj tworami dobrze odgraniczonymi od otaczaja-
cych tkanek. Pozostawienie fragmentow torebki guza
moze przyczynic si¢ do jego odrostu. Wedfug niektorych
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Rys. 3 A. Sczana torbieli Mysfana typowym nabtonkiem wielowarstwowym pfasklm bez obecnoscz przydatkow skory (HE, 200 x). B. Masy rogowe
stanowiqgce zawartosc torbieli (HE, 400%)

autorOw nawet czeSciowe usunigcie torbieli — a tym
samym zmniejszenie ciasnoty — powoduje ustgpienie
dolegliwosci i dtugotrwatg poprawe zycia pacjenta?.
Zawartos¢ uszkodzonej torbieli moze doprowadzi¢ do
wystapienia chemicznego zapalenia opon mdzgowo-
-rdzeniowych badz ponownego zagniezdzenia i wzno-
wy guza®,

Dostepne sa rowniez opisy leczenia torbieli za pomoca
radioterapii. Jednakze ze wzgledu na brak odbarczenia
struktur nerwowych podczas leczenia ta metodg powin-
na by¢ ona stosowana jako leczenie uzupetniajgce po le-
czeniu chirurgicznym lub w przypadkach, kiedy zabieg
chirurgiczny nie moze zosta¢ wykonany®.

Omawiany przypadek chorej przedstawiono ze wzgledu
na rzadka, Srodrdzeniowa lokalizacj¢ guza, nietypowe,
skape objawy oraz sposob leczenia chirurgicznego z do-
brym pooperacyjnym wynikiem neurologicznym.
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