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Streszczenie

Czaszkogardlak (guz Erdheima, tac. craniopharyngioma) to stosunkowo rzadki,
tagodny guz nowotworowy 0 lokalizacji wewnatrzczaszkowej, wywodzacy si¢ z pozostatosci
kieszonki Rathkego. Nazwe craniopharyngioma wprowadzit Harvey Cushing w 1932. Jedne z
pierwszych prob operacyjnego leczenia guza podjat Ludvig Puusepp w 1923 roku. Objawy
kliniczne zalezg od lokalizacji guza. Sg to przede wszystkim objawy wynikajace z ucisku
masy guza na sgsiadujgce struktury anatomiczne. Autorzy przedstawiajg opis przypadku
klinicznego, leczonego operacyjnie w Kilinice Neurochirurgii, Neurotraumatologii i
Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy z

rozpoznanym w badaniu histopatologicznym craniopharyngioma.

Stowa kluczowe: czaszkogardlak, craniopharyngioma, guz Erdheima, nowotwor tagodny.
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Abstract

Craniopharyngioma (Erdheima tumor) is a relatively rare benign tumor of intracranial
location, derived from the remnants of Rathke's pouch. The name craniopharyngioma
introduced Harvey Cushing in 1932. One of the first attempts at surgical treatment of the
tumor took Ludvig Puusepp in 1923. Clinical symptoms depend on the site of a tumor. These
are primarily the symptoms resulting from the comppression of the tumor mass on adjacent
anatomical structures. The authors present a clinical case operating treated in the Department
of Neurosurgery, Neurotraumatology and Pediatric Neurosurgery, Dr Antoni Jurasz
University Hospital No.1 in Bydgoszcz histopathological diagnosed with craniopharyngoma.

Key words: craniopharyngioma, Erdheima tumor, benign tumor.

Wstep

Czaszkogardlaki sa rzadkimi nowotworami - czesto$¢ zachorowan ocenia si¢ na 0,5—
2:100 000 [1]. Stanowi to okoto 9% guzéw wewnatrzczaszkowych dzieci i 2,5-4%
nowotworow wewnatrzczaszkowych ogotem [2]. Czaszkogardlak jest rownoczesnie w
populacji dziecigcej najczgstszym guzem wewnatrzczaszkowym niemajacym pochodzenia
glejowego. Obserwuje si¢ dwa szczyty zachorowan: miedzy 5 a 14 oraz miedzy 65 a 74
rokiem zycia. Craniopharyngioma wystepuje z jednakowa czestoscig u kobiet i mezczyzn.
Wzrost guza jest powolny, czesto wieloletni [3]. Guz zwykle ma $rednicg 3—4 cm, najczesciej
jest torbielowaty, czasem wielokomorowy. Rzadziej ma posta¢ otorebkowanego, litego guza.
Guz moze mikroskopowo przypomina¢ szkliwiaka 1 tworzy¢ wyspy oraz sznury komorek
nabtonka wielowarstwowego ptaskiego lub nabtonka walcowatego w lacznotkankowym
podscielisku (wariant szkliwiakowaty) [4]. W obrazie histologicznym mozna tez stwierdzi¢
rogowacenie, zwapnienia, torbiele, widknienie i przewlekty stan zapalny. Druga odmiana
czaszkogardlaka, odmiana brodawkowata, tworzy gniazda komodrek nabtonka ptaskiego, bez
rogowacenia, zwapnien ani torbieli.

W tomografii komputerowej guz ma postac torbielowatej, hipodensyjnej masy, czesto
z obecnymi nawapnieniami, potozonej w linii $rodkowej. Czg$¢ lita guza moze ulegac

wzmocnieniu kontrastowemu [5]. Rezonans magnetyczny (RM) jest metoda z wyboru
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obrazowania zmian w przysadce. Jest to badanie dokladniejsze niz tomografia komputerowa
(TK). RM pozwala precyzyjnie oceni¢ wielko$§¢ guza i jego lokalizacje w stosunku do
otoczenia siodta tureckiego, a takze umozliwia monitorowanie efektow leczenia poprzez
oceng progresji lub regresji zmiany.

Objawy kliniczne sg zaleza od lokalizacji guza. Wynikaja one przede wszystkim z
ucisku masy guza na sgsiadujgce struktury anatomiczne. Gdy dochodzi do ucisku przysadki
jest to niedoczynno$¢ lub nadczynnos¢ przysadki, przy ucisku skrzyzowania wzrokowego sg
to zaburzenia widzenia (niedowidzenie potowicze dwuskroniowe). Wystepowaé mogg takze
objawy wzmozonego ci$nienia $rdédczaszkowego: wymioty i bole glowy. Leczeniem z
wyboru jest resekcja guza. W niektorych przypadkach catkowita resekcja moze nastreczac
duze trudnosci: odstepuje si¢ wowczas od niej, ograniczajac do oprdznienia torbieli i

implantujac do niej izotopy promieniotworcze lub wdrazajac nastepcza teleradioterapie [6,7].

Opis przypadku

Do Kliniki Neurochirurgii w 2016 roku trafita 7-letnia dziewczynka z rozpoznang w
badaniach obrazowych patologiczng masa w okolicy siodta tureckiego. W wywiadzie: od ok.
roku bodle glowy okolicy czotowo-ciemieniowej, o charakterze ucisku, z towarzyszacymi
nudno$ciami lub wymiotami, o réznej czestotliwosci (od 1 x w miesigcu do 1-2 X W
tygodniu), o r6znych porach dnia, czgsto pojawiajace si¢ po wysitku fizycznym, ustgpujace po
podaniu lekéw p/bolowych. Nasilenie dolegliwosci od ok. 3 tygodni. Zaburzen widzenia,
roOwnowagi, zawrotow gtowy rodzice nie obserwowali.

W wykonanym w znieczuleniu ogdélnym MRI (Ryc. 1) glowy wykazano guz
wychodzacy z siodla tureckiego o wym. 28 x 39 x 36 mm, obejmujacy zatoki jamiste i
modelujacy tetnice szyjne wewngtrzne obustronnie, zajmujacy okolice podwzgérzowa z
uciskiem na skrzyzowanie nerwoéw wzrokowych, modelujacy ptat skroniowy po stronie
prawej bez cech naciekania, uktad komorowy asymetryczny P<L, nieposzerzony. B-HCG i
stezenie alfa-fetoproteiny w normie. RTG klatki piersiowej i USG jamy brzusznej bez
nieprawidlowosci. W konsultacji okulistycznej podejrzenie zaniku n. II w oku prawym. W
badaniu neurologicznym (z istotnych odchylen) stwierdzono niedowidzenie dwuskroniowe,
nieznaczng anizokori¢ L>P, a takze przymusowe ustawienie glowy z jej pochyleniem do
lewego barku. Dziecko zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.

Droga kraniotomii czotowo-skroniowej dotarto do opony twardej, naci¢to ja. Zsunigto

si¢ na podstawe docierajac obok nerwu I do uniesionego nerwu II. torebke guza nacigto i
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przystagpiono do usuwania zmiany, przekazujac material do badania $rédoperacyjnego -
wynik: Craniopharyngioma. Przy pomocy kleszczykdw, aspiratora i tyzki Hardyego usunigto
zmian¢ uwalniajac tetnice szyjne, skrzyzowanie nerwoéw wzrokowych, ktore opadlo i
naczynia na epineurium uzyskaty naturalny krety przebieg. Skontrolowano loze, niewielka
cze$¢ guza od zewnetrznej i dolnej strony prawego nerwu wzrokowego pozostawiono z uwagi
na S$ciste zespolenie z strukturg nerwu. Cze$¢ podstawna wylyzeczkowana. Kontrola

hemostazy. Pozostaty material guza przekazano do badania ostatecznego.

Ryc. 1. Obraz MR - przekrdj poprzeczny przedstawiajacy patologiczng mas¢ w okolicy siodta
tureckiego - material wiasny Kliniki Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirurgii

Dziecigeej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.

Dyskusja

Craniopharyngioma (czaszkogardlak) jest tagodnym, wolno rosngcym, torbiclowatym
guzem nablonkowym okolicy siodla tureckiego. Rozwija si¢ z gniazd nabtonka ptaskiego
pierwotnej kieszonki Rathkego [8]. U dzieci nowotwor ten stanowi od 5 do 10% guzéw
wewnatrzczaszkowych i az 56% guzow wewnatrzsiodlowych i nadsiodtowych. Objawy
zwykle rozwijajg si¢ podstepnie i najczesciej ujawniajg si¢, gdy Srednica guza osigga ok. 3

cm. Typowy czaszkogardlak powoduje wystapienie trzech gtownych objawow klinicznych:
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bolow glowy (55-86%), zaburzen widzenia (37-68%) i endokrynopatii (66-90%) [9,10].
Wsrdd zaburzen endokrynologicznych dominujace sg niskorosto$¢ oraz objawy moczdwki
prostej. Czesto nagle zwolnienie szybko$ci wzrastania i poglebiajacy si¢ niedobor wzrostu sg
pierwszymi manifestacjami toczgcego si¢ procesu chorobowego. Najliczniej w literaturze sg
opisywane zaburzenia hormonalne zwigzane z craniopharyngioma [11]. Hospitalizowana w
Klinice dziewczynka nie miala zaburzen endokrynologicznych. Dominujagcym objawem
klinicznym byty cechy zespotu wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego (bol gltowy,
nudno$ci, wymioty). Po analizie kliniczno - radiologicznej dziecko zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego. Przebieg procedury niepowiktany. W trakcie hospitalizacji nie
obserwowano u dziecka zaburzen widzenia oraz zaburzen hormonalnych. Dziecko wypisano
do domu w 8 dobie po leczeniu operacyjnym. Aktualnie dziewczynka znajduje si¢ pod
kontrola onkologiczng, oczekuje na wykonanie kontrolnego badania MRI celem oceny

ewentualnej wznowy choroby.

Whnioski

1. Czaszkogardlak to rzadki proces rozrostowy.
2. Wyniki leczenia operacyjnego wyraznie zaleza od wielkosci nowotworu, W momencie

jego rozpoznania oraz stopnia uszkodzenia struktur nerwowych.
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