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KRZYZOWEGO - OPIS PRZYPADKU
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STRESZCZENIE

Migéniaki macicy sa jednym z najbardziej powszechnych, wystepujacych u kobiet
nowotworow miednicy. Czgsto guzom tym nie towarzysza zadne objawy, a znajdywane s3
zupeltnie przypadkowo podczas badan prowadzonych z innych wskazan.

Celem pracy jest prezentacja przypadku, w ktorym w wyniku powstania mig¢sniakow
macicy i odkladania si¢ w nim zwigzkéw wapnia doszto do powigkszenia i stwardnienia
narzadu powodujacego porazenie splotu krzyzowego.

Pacjentka lat 57 zglosita si¢ do poradni neurologicznej z powodu dlugotrwatych
dolegliwo$ci  bolowych kregostupa w odcinku  ledzwiowo-krzyzowym 1 bodlem
promieniujacym do prawej konczyny dolnej. W wyniku przeprowadzonej diagnostyki
obrazowej nie stwierdzono ewidentnych zmian strukturalnych w obrebie kregostupa, ktére
moglyby powodowaé zaburzenia funkcjonalne konczyn dolnych. Badanie TK uwidocznito
natomiast znacznych rozmiar6w mig$niakowata macice. Powigkszenie macicy w wyniku
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patologicznego rozrostu spowodowalo zaburzenia stosunkéw anatomicznych w miednicy i
ucisk jej na sgsiadujgce z nig struktury, w tym splot krzyzowy.

Interpretacja badan obrazowych migéniakéw nie stwarza probleméw, jednak w
przypadkach kiedy dochodzi do ich zwapnien, obraz zmienionego narzadu znacznie odbiega
od normy. Ma to istotne znaczenie zwlaszcza dla klinicystow, ktorzy powinni znaé ich
odmienny wyglad oraz mozliwos$¢ interakcji zmienionego narzgdu z przylegajacymi
strukturami.

KEY WORDS: pelvic calcification, uterine myoma, sacral plexus, computed
tomography

ABSTRACT

Fibroids are one of the most common pelvic tumors in women. These tumors are often
not accompanied by any symptoms and are found by chance during research for other
indications.

The aim of this work is to present the case in which the creation of uterine fibroids
and deposition of calcium compounds in those led to an enlargement and callosity of the
organ causing the sacral plexus paralysis.

Patient, 57, was admitted to the neurological clinic because of long-term back pain in
the lumbosacral segment and pain radiating to the right leg. As a result of diagnostic imaging,
there were no obvious structural changes in the spine, which may have caused functional
disorders of the lower limbs. A CT scan revealed significant size of fibroid uterus.
Enlargement of the uterus as a result of abnormal growth caused disorders in the anatomy of
pelvis and its pressure to neighboring structures, including sacral plexus.

The interpretation of imaging studies of fibroids does not pose a problem, but in cases
when it comes to their calcification, the image of the amended organ is far from the norm.
This is important especially for clinicians who need to know their different appearance and
the ability to interact with adjacent structures.

WSTEP

Migs$niakowato$¢ macicy powszechnie znana jest jako migéniaki macicy. Sa one
jednym z najbardziej powszechnych nowotworéw miednicy wystepujacych u kobiet.
Migsniaki macicy stanowig ok. 95% tagodnych nowotworow trzonu macicy. Blisko 80%
wszystkich migéniakow stwierdza si¢ migdzy 35 a 55 rokiem zycia [1]. Czgsto guzom tym nie
towarzysza zadne objawy, a znajdywane sa zupelnie przypadkowo podczas badania
tomografii komputerowej prowadzonego z innych wskazan. Mig$niaki macicy moga
wystepowac w liczbie od jednego do kilkunastu guzow [2]. Guzy te moga ulegaé przemianom
wstecznym takim jak widknienie czy wapnienie. Obraz kliniczny zwapniatych migéniakow
moze sugerowaé ztosliwy charakter. Zwapnienia moga wystepowac jako efekt zaburzen
krazenia i1 takie zmiany wystepuja najczesciej u starszych kobiet. Uwapniona masa jest
najbardziej specyficzng oznaka wystepowania mig¢sniaka w badaniach obrazowych.

CEL PRACY

Celem pracy jest prezentacja przypadku, w ktorym w wyniku powstania mig¢$niakow
macicy i odkladania si¢ W nim zwigzkéw wapnia doszto do powickszenia i stwardnienia
narzadu powodujacego porazenie splotu krzyzowego.
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OPIS PRZYPADKU

Pacjentka lat 57 zglosita si¢ do poradni neurologicznej z powodu trwajacych od ponad
roku dolegliwosci bolowych kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym 1 bolem
promieniujagcym do prawej konczyny dolnej oraz parestezjami. W badaniu podmiotowym
pacjentka wskazata na czeste oddawanie moczu, jednak przyczyny tego zaburzenia
upatrywata w przezigbieniach wynikajacych ze specyfiki swojej pracy, gdzie musiata
przebywaé w pomieszczeniach klimatyzowanych w temperaturze otoczenia ponizej 20°C. U
pacjentki nie wystepowal krwiomocz, nie przechodzila ona tez zadnych zabiegdéw
operacyjnych. W badaniu przedmiotowym stwierdzono utrudnione ruchy odwodzenia w
stawie biodrowym, a takze prostowania i rotacji zewnetrznej. Stwierdzono takze zaburzenia
stabilizacji miednicy i dodatni objaw Trendelenburga po stronie prawej. W tescie Lasequea
dodatni objaw wystepowat przy kacie zgiccia koficzyny dolnej prawej do 60-70°.

Pacjentke skierowano na badanie RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, ktore
uwidocznito obnizenie przestrzeni mig¢dzykregowej L4/L5, co mogloby wskazywaé na
dyskopatie lgdzwiowg jako przyczyne dolegliwosci bolowych. Ograniczone pole badania na
zdjeciu RTG wytacznie do odcinka ledzwiowego uniemozliwito doszukania si¢ zmian w
tkankach okotokregostupowych, zwlaszcza tych potozonych w okolicy miednicy mniejszej.
W sytuacji, gdy jedyna zmiang opisang w badaniu rtg bylo obnizenie przestrzeni
migdzykregowej podjeto decyzje o diagnostyce kanatu kregowego.

W celu okreslenia stopnia nasilenia zmian degeneracyjnych krazka migdzykrggowego,
pacjentke skierowano na badanie tomografii komputerowej kregostupa w odcinku lgdzwiowo-
krzyzowym. Badanie wykonano za pomoca 16-to rzgdowego tomografu komputerowego
Toshiba Aquilion 16. Akwizycji dokonano w warstwach 1mm na dtugosci od Th12 do konca
odcinka guzicznego. Badanie oceniano w rekonstrukcjach MPR. Na poziomie przestrzeni
L4/L5 stwierdzono obnizenie wysoko$ci krazka miedzykregowego w czeSci tylnej oraz
paracentralng wypukling o wymiarze strzatkowym 3 mm. Przy okazji badania krggostupa
odcinka lgdzwiowo-krzyzowego w miednicy matej, w poblizu brzusznej czegsci kosci
krzyzowej odcinkowo uwidoczniono owalny cien o niejednorodnej strukturze, ktdrego
gesto$¢ odpowiadata 400-500 jHu. Zmiana ta najprawdopodobniej odpowiada zwapnieniom
w mig$niakowatym trzonie macicy. Dla oceny pelnej objetosci miednicy wykonano
rekonstrukcje w postprocesingu. Uwapniona masa byta dobrze oddzielona od jelit i pgcherza
moczowego (rycina 1).

W zwigzku z uwidocznionymi w TK zmianami pacjentke skierowano do oddziatu
ginekologicznego, gdzie przeprowadzono zabieg histerektomii, a usuniete tkanki oddano do
badan his-pat. Przebieg pooperacyjny bez powiktan.

Badanie histopatologiczne potwierdzito uwapniong mig¢$niakowatg macice.

U pacjentki nie wykonano badan neurofizjologicznych, ktore moglty by potwierdzié
uszkodzenie splotu krzyzowego, jednak po dwodch tygodniach od przeprowadzonej
histerektomii bole dolnego odcinka kregostupa powoli zaczely ustepowaé. Pacjentka
pozostaje nadal pod kontrolg poradni neurologicznej w zwigzku ze zmianami
zwyrodnieniowymi kregostupa, ale jej stan funkcjonalny ulegl zdecydowanej poprawie, gdyz
nie odczuwa ona obecnie bolu promieniujgcego do konczyn dolnych.
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Ryc. 1. Wapniona struktura w obrgbie trzonu mcicy o morfologii niesktadnie rozrzuconego zwiru. A- Prj
strzatkowy, B- czotowy.

PODSUMOWANIE

Wykrywanie miegsniakow macicy nie jest tatwe. Jednak dzigki zwapnieniu tkanek
mickkich zmiany te mogga by¢ uwidaczniane za pomocg klasycznych badan radiologicznych,
zwlaszcza u kobiet w okresie okotomenopauzalnym [3]. Mig$niakowato$¢ rzadko wystepuje U
kobiet po menopauzie, poniewaz ich wzrost jest uwazany za zalezny od estrogenow.
Jednakze, mozna znalez¢ doniesienia o przypadkach wzrostu migéniaka u kobiet po
menopauzie [4] i w tym czasie zwapnienia migsniakow sg najczestsze [1]. Stanowig one 8%
wszystkich objawowych migsniakow [5].

Migéniaki macicy to tagodne nowotwory, ktore powstajg W wyniku przerostu migs$ni
gladkich i tkanki tacznej macicy [6]. Sg one do$¢ popularne i tatwe w interpretacji badan
obrazowych, jednak w przypadkach kiedy dochodzi do ich zwapnien, obraz zmienione]
migs$niakowato macicy znacznie odbiega od normy [7]. Ma to istotne znaczenie zwtaszcza dla
klinicystow, ktorzy powinni zna¢ ich odmienny wyglad.

Konieczne jest w tym przypadku przeprowadzenie diagnostyki réznicowej
uwapnionych mas w miednicy, ktéra obejmuje szeroki wachlarz jednostek tagodnych i
ztosliwych, takich jak: zwapnienia tetniakéw, kamienie moczowe, dystroficzne zwapnienia
tkanek migkkich, zwapniate tkanki migkkie, do powstania ktérych doszto w nastepstwie
krwotoku lub zapalenia, a takze zwapniatych ciat obcych czy zwapniatych guzow jajnika lub
zwapnien innych nowotworéw [3,8,9].

Jakkolwiek wystepowanie zwapnienia w masie macicy jest rzadkoscig, to w
wigkszosci tych przypadkow jest ono objawem charakterystycznym dla migsniaka [7].

Wzrost mig$niakéw wigze si¢ z uciskiem sgsiadujacych z macicg tkanek, a takze
naczyn krwionosnych co zaburza perfuzje krwi. Konsekwencjg jest niedokrwienie tkanek i
ich martwica. W zmienionych martwiczo tkankach odktadaja si¢ fosforany i weglany wapnia.
Wapn deponuje si¢ W rdznej ilosci i roznych miejscach. Moze odktada¢ si¢ na peryferiach
guza przypominajac zwapniatg torbiel lub by¢ rozproszony w masie guza.

W opisywanym przypadku badanie TK wykazato dobrze odgraniczone luzno
uformowane poszczegodlne zwapnienia nie wykazujace ze soba polaczen i1 przybierajace
bezksztaltng mase rozrzuconego zwiru, co w catosci tworzyto okraglty guz macicy.

Badania TK oraz MR jamy brzusznej lub miednicy matej pozwalaja wychwycic¢
podejrzane zmiany, do ktorych naleza chociazby krwotoki w guzie, depozyty wapnia czy
deformacja struktur naczyniowych. W badaniu tym mozliwa jest takze ocena wielkosci i
potozenia (rotacja, zgi¢cie) narzadu rodnego z przydatkami, co czgsto wigze si¢ u uciskiem
badz przemieszczeniem sgsiadujacych struktur [10].
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Powigkszenie macicy w wyniku patologicznego przerostu jej warstwy migsniowej
spowodowato zaburzenia stosunkow anatomicznych w miednicy i ucisk jej na sgsiadujace z
nig struktury, w tym splot krzyzowy [11]. Za uszkodzeniem tego typu przemawiaty
utrudnione ruchy odwodzenia, prostowania i rotacji zewnetrznej w stawie biodrowym, przy
jednoczesnym braku zmian zwyrodnieniowych stawu oraz dodatni objaw Trendelenburga, co
w sumie wskazywato na uszkodzenie nerwow posladkowych [12].

Jakkolwiek objaw Laseque’a jest czutym narzedziem w przypadku uszkodzenia nerwu
kulszowego, to w przypadku ucisku splotu krzyzowego uzyskany w badaniu przedmiotowym
dodatni wynik testu nalezy do objawow niespecyficznych.

Pomimo tego, iz nie wykonano U pacjentki badan neurofizjologicznych, ktoére mogty
by potwierdzi¢ lub wykluczy¢ uszkodzenie splotu krzyzowego, znamienne jest to, ze bole
dolnego odcinka kregostupa po przeprowadzonej histerektomii ustgpity.

Oczywiscie diagnostyka zmian w obrebie miednicy malej powinna rozpoczynac si¢ od
badania USG, jednak w tym przypadku z powodu objawow, w wiekszo$ci wskazujgcych na
zaburzenia strukturalne kregostupa, diagnostyke rozpoczgto od wykonania RTG a nastgpnie
TK kregostupa. Niejednoznaczne symptomy choroby potrafig niewtasciwie sugerowaé inne
schorzenie i skierowac¢ diagnostyke na inne tory. Wada wykonanego RTG kreggostupa
ledzwiowego okazato si¢ zbyt duze ograniczanie pola badania, co w prezentowanym
przypadku nie dato rozstrzygajacej odpowiedzi ustalajacej przyczyng dolegliwosci. Natomiast
metoda TK ma zdecydowang przewage nad innymi technikami obrazowymi, poniewaz
umozliwia juz po zakonczeniu badania przeprowadzenie wtornych rekonstrukcji.
Rekonstrukcje te umozliwiaja poszerzenie pola badania nawet, jesli zmiana o niejasnym
charakterze znalazta si¢ w nim tylko cze$ciowo.
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