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Streszczenie

Brodawczak splotu naczynidowkowego (ang. choroid plexus papilloma) to rzadki
nowotwor os$rodkowego uktadu nerwowego, wywodzacy si¢ z nablonka splotu
naczyniowkowego uktadu komorowego moézgowia. W 50% przypadkéw rozwija si¢ w
komorze bocznej, w 40% w komorze IV i w 5% w komorze Ill. Guzy splotu
naczynidwkowego wystepuja przede wszystkim w 1. dekadzie zycia. Guz produkuje ptyn
moézgowo - rdzeniowy, co przyczynia si¢ do wodogltowia i nadcis$nienia $rédczaszkowego.
Histologicznie zbudowany jest ze struktur brodawkowatych, utworzonych przez
cylindrycznego ksztattu komorki spoczywajace na blonie podstawnej. Autorzy przedstawiajg
opis przypadku klinicznego chorej leczonej operacyjnie w Klinice Neurochirurgii,
Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dzieciecej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr
A. Jurasza w Bydgoszczy z rozpoznanym w badaniu histopatologicznym brodawczakiem

splotu naczyniowkowego.
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Abstract

Choroid plexus papilloma is a rare cancer of the central nervous system, derived from
epithelial cells of the choroid plexus of the ventricular system of the brain. In 50% of cases
resolve the side chamber, and in 40% in the fourth chamber and 5% in the third ventricle.
Choroid plexus tumors occur primarily in the first decade of life. The tumor produces
cerebrospinal fluid, which contributes to hydrocephalus and brain edema. Histologically is
built with papillary structures formed by the cylindrical shape of the cells resting on the
basilar membrane. The authors present a case of clinical patient operating treated in the
Department of  Neurosurgery, Neurotraumatology and Pediatric  Neurosurgery,
Dr Antoni Jurasz University Hospital No.1 in Bydgoszcz histopathological diagnosed with

choroid plexus papilloma.
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Wstep

Nowotwory splotu naczyniowkowego wystepuja znacznie czegsciej u dzieci niz u oséb
dorostych [1]. Guzy te stanowig okoto 2,3 - 3% wszystkich nowotworéw stwierdzanych u
chorych w wieku rozwojowym. Brodawczaki rozwijaja si¢ w obrebie uktadu komorowego
moézgu. Ich przyczep, bedacy zrédlem ukrwienia, znajduje si¢ w splocie naczyniowkowym.
Zdecydowana wigkszo$¢ nowotworéw umiejscowiona jest nad namiotem moézdzku - w
obrebie komodr bocznych. Proces nowotworowy dotyczy zazwyczaj jednej ze stron i lokalizuje
si¢ w czesci srodkowej, w rogu skroniowym lub w okolicy otworu Monro [2,3].

Niekiedy nowotwor osigga zZnaczne rozmiary, wypelniajac catkowicie poszerzona
komor¢ boczng. Pierwszymi symptomami choroby sa najczg$ciej objawy wzmozonego
ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Sg one konsekwencjg nadmiernej produkcji ptynu mézgowo
- rdzeniowego, w skutek czego dochodzi u pacjentéw do rozwoju wodogtowia. Objawom
wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego towarzyszy¢ moga takze miejscowe objawy

neurologiczne zalezne od lokalizacji nowotworu.
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W przypadkach guzow komory III obserwuje si¢ zaburzenia endokrynologiczne pod
postacig otytosci, przedwczesnego dojrzewania plciowego, moczéwki prostej, zaburzen
wzrostu oraz zespotu migdzymozgowiowego (diencephalic syndrome) [4]. Nowotwory
umiejscowione w komorze IV moga powodowaé zaburzenia rownowagi i chodu, ataksje,
oczoplas oraz uszkodzenie nerwoéw czaszkowych.

W obrazach TK brodawczak zlokalizowany jest w obrebie uktadu komorowego, gdzie
czgsto przybiera charakterystyczny ,,brodawkowaty” ksztatt. W wiekszos$ci przypadkow
guzowi towarzyszy poszerzenie uktadu komorowego z radiologicznymi cechami ciasnoty
wewnatrzczaszkowej. Brodawczak ma zazwyczaj jednorodng strukture, jest dobrze
odgraniczony od otaczajacych tkanek i niekiedy zawiera zwapnienia [5]. Po podaniu $rodka
cieniujagcego obserwuje si¢ bardzo intensywne, jednorodne wzmocnienie guza, czesto z
obecnoscig duzego naczynia doprowadzajacego.

Autorzy przedstawiaja opis przypadku klinicznego chorej leczonej operacyjne w
Klinice Neurochirurgii, Neurotraumatologii 1 Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy z rozpoznanym w badaniu

histopatologicznym brodawczakiem splotu naczyniowkowego.

Opis przypadku

Do Kliniki Neurochirurgii w 2014 roku trafita 19 - letnia kobieta z rozpoznang w
badaniach obrazowych patologicznag masa wychodzaca z komory IV uciskajaca na rdzen
przedtuzony, most, konar srodkowy 1 lewa potkule mézdzku. W wywiadzie: od okoto 5 lat
bole glowy o uciskajacym charakterze, od marca do czerwca 2014 roku leczona z powodu
zespolu lgku napadowego (przyjmowala Afobam), od okoto tygodnia nasilenie dolegliwosci
boélowych glowy, zawrotéw glowy oraz wymiotéw. Badaniem neurologicznym przy przyjeciu
stwierdzono (z istotnych odchylen): zespot mozdzkowy oraz niedostuch lewostronny.

W badaniu MRI: podnamiotowo po stronie lewej widoczna dos¢ dobrze odgraniczona
patologiczna masa o zrazowatej, lito - torbielowatej budowie, wychodzaca z komory IV, masa
0 wymiarach na przekroju poprzecznym: 37,4 x 31,2 mm oraz cc- 46,6 mm uciskajaca rdzen
przedhuzony, dolng cze$¢ mostu, konar srodkowy i lewa potkule, nerw stuchowy po stronie
lewej, dajaca wodoglowie trojkomorowe bez cech aktywnos$ci (Ryc. 1).

W oparciu 0o wynik badania klinicznego oraz wynik badan obrazowych chorg
zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. W pozycji siedzacej z cigcia posrodkowego

okolicy potylicznej wykonano kraniotomi¢ podpotyliczna, posrodkowo obejmujacg obrys
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foramen magnum. Nastepnie naci¢to opone. Uwidoczniono fragment guza pokryty
pajeczyndwka wystajacy przez rozdety otwor Magendiego. Zdjeto pajeczyndowke z guza,
nastgpnie wypreparowano nieco jego brzegi oraz rozpoczgto usuwanie jego mas przy pomocy
aspiratora ultradzwigkowego. Pobrano material na badanie histopatologiczne |
srodoperacyjne. Wynik badania  $Srodoperacyjnego wykazal  brodawczaka splotu
naczyniowkowego. Nastepnie usuni¢to guz od strony potkuli mézdzku, komory IV 1 w
dalszym etapie od strony otworu potylicznego. Guza usuni¢to radykalnie. Inspekcja lozy nie

wykazata resztek nowotworu.

Ryc. 1. Obraz MRI - brodawczak splotu naczyniowkowego - material wiasny Kliniki
Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala Uniwersyteckiego nr

1 w Bydgoszczy.

Dyskusja

Brodawczaki splotu naczyniowkowego stanowig 0,9 - 2% nowotworow mozgu u
dzieci. Rzadziej wystepuja w starszych grupach wiekowych. Wg Heese ok. 70% pacjentow
leczonych z jego powodu nie przekracza drugiego roku zycia [4,6].

Mikroskopowo guz ten wykazuje struktury brodawkowate, na ktére sktada sie
tacznotkankowe podscielisko z naczyniami oraz jedna warstwa komoérek nablonkowych z
pojedynczymi figurami podziatu. Posiada szypule zawierajaca naczynia i tkanke taczng.

Makroskopowo brodawczak jest kalafiorowatym, rozowo-szarym, bogato unaczynionym
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guzem [7,8]. Mikroskopowo obserwuje si¢ charakterystyczny rozgateziony uklad:
prostopadioscienne komorki nowotworowe utozone w jedna, dtuga warstwe wokot pasm

tkanki lacznej z naczyniami krwiono$nymi. Rzadko stwierdza si¢ roéwniez obrzgk, wylewy,

ogniska martwicy czy wapnienie (Ryc. 2).

Ryc. 2. Obraz mikroskopowy brodawczaka splotu naczynidwkowego - material wlasny
Kliniki  Neurochirurgii, Neurotraumatologii 1 Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala

Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.

W badaniu rezonansem magnetycznym guzy te sa najczesciej hiperintensywne w
obrazach T2 i izointensywne lub hipointensywne w obrazach T1. Ze wzgledu na dobre
unaczynienie po podaniu kontrastu obserwuje si¢ silne wysycenie zmiany. W leczeniu metoda
z wyboru jest zabieg operacyjny z dostepu indywidualizowanego w kazdym przypadku
[9,10]. Konieczna jest przed- i srodoperacyjna identyfikacja szyputy oraz zamknigcie naczyn
zaopatrujacych przed usunigciem guza [11].

W opisywanym przypadku klinicznym w diagnostyce przedoperacyjnej i
pooperacyjnej korzystano z badania rezonansu magnetycznego. Operacyjng metodg z wyboru
byla kraniotomia podpotyliczna. Przebieg okotooperacyjny niepowiktany. W 1 dobie po
zabiegu rozpoczeto usprawnianie rehabilitacyjne pacjentki. Chorg wypisano w 6 dobie po
zabiegu operacyjnym w stanie ogoélnym i neurologicznym dobrym. Kontrolne badania
obrazowe, wykonane kolejno w roku 2015 i 2016, (Ryc. 3) nie wykazaly wznowy guza.

Aktualnie pacjentka znajduje si¢ pod opieka poradni.
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Ryc. 3. Obraz MR kontrolny — przedstawiajacy brak cech wznowy guza - material wlasny
Kliniki  Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala

Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.

Whnioski

1. Brodawczaki splotu naczynidwkowego u mtodych dorostych to rzadkie procesy
rozrostowe OUN.
2. Wyniki leczenia operacyjnego wyraznie zalezag od wielko$ci nowotworu w momencie

jego rozpoznania oraz stopnia uszkodzenia struktur nerwowych.
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