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Abstract:
Multiple myeloma(MM) is a severe proliferative disease characterised with clonal, atypical plamocytic
ploriferation in a bone marrow and abnormal monoclonal immunoglobulins in blood. MM leads to multiple

organ dysfunction , patological bone fractures and diffused osteolitic leasions. MM musculosceletal changes
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are observed in 80 % of diagnosed cases . Vertebral column is a typical localisation. 20% of all patients
suffer from spinal canal compression . Bone pain is a dominant symptom . Compressive effect on spinal
canal structures can lead to irreversible changes. Early diagnose is crucial in order to prevent persistent
deficits. We present a case of 65 y.o female with a lesion in cervical vertebrae, clinical symptomatology,

diagnostic process and neurosurgical approach.

Streszczenie:

Szpiczak plazmocytowy (ang. multiple myeloma MM) jest =zloSliwa choroba nowotworowa
charakteryzujaca si¢ klonalng proliferacja atypowych plazmocytow w szpiku kostnym, ktdrej zazwyczaj
towarzyszy wydzielanie nieprawidtowego bialka monoklonalnego. Jest to drugi najczesciej wystepujacy
nowotwor hematologiczny. Choroba prowadzi do niewydolnos$ci wielonarzadowe;j i szpiku kostnego oraz do
powstawania charakterystycznych rozsianych ubytkow kostnych i ztaman patologicznych.

Zmiany w ukladzie kostno-szkieletowym obserwowane s3 u okoto 80% chorych przy rozpoznaniu MM.
Kregostup stanowi typowa lokalizacj¢ ognisk osteoporotycznych, zmian osteolitycznych 1 ztaman
kompresyjnych w przebiegu choroby. U okoto 20% chorych stwierdza si¢ zespot ucisku rdzenia kregowego.
W obrazie klinicznym dominuje bol kostny, rzadziej deficyty neurologiczne oraz zaburzenia czucia.
Patologiczne konsekwencje ucisku bywaja rézne - od odwracalnego obrzgku naczyniopochodnego po
nieodwracalne zmiany martwicze w rdzeniu. Wczesne rozpoznanie i leczenie decydujg o rokowaniu.

W pracy przedstawiono przypadek kliniczny chorej z zajgciem kreggostupa szyjnego w przebiegu MM -

obraz kliniczny choroby, proces diagnostyczny i leczenie.

Key words: Multiple Myeloma, Cervical spine tumor, Vertebral lesion

Stowa Kkluczowe: szpiczak plazmocytowy, nowotwor szyjnego odcinka kregoshupa,

choroba kostna kre¢goshupa
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Wstep:

Szpiczak plazmocytowy (ang. multiple myeloma - MM) jest zto§liwa chorobg nowotworowa szpiku
kostnego. Charakteryzuje si¢ proliferacjg i akumulacja komorek plazmatycznych w szpiku kostnym,
obecnoscig biatka monoklonalnego w surowicy i/lub moczu oraz zmianami osteolitycznymi w ko$ciach.
Stanowi 1 — 2% wszystkich nowotwordw ztosliwych oraz okoto 13% nowotworow uktadu krwiotworczego 1
jest drugim co do czgstotliwosci wystepowania nowotworem krwi. Roczna zachorowalno$¢ szacowana jest
na 6,5 przypadkow na 100 000 os6éb. W Polsce obecnie liczbe pacjentow szacuje si¢ na 10 000 oséb. Ryzyko
zachorowania wzrasta z wiekiem, $redni wiek w chwili ustalenia rozpoznania wynosi 65 lat. Czgsciej
choruja mezczyzni (okoto 2/3 chorych) [1, 2].

Szpiczak plazmocytowy jest choroba wielouktadowa - wybitnie heterogenna, o bardzo réznorodnym
obrazie klinicznym. W przebiegu choroby rozwija si¢ spektrum objawdw ze strony réznych ukltadow i
narzadoéw. Do czesciej wystepujacych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim infekcje, niewydolno$¢ nerek,
zdarzenia zakrzepowo-zatorowe, zaburzenia elektrolitowe, zespot nadlepkosci oraz powiklania ze strony
uktadu kostnego.

Bol kostny stanowi czgsto dominujacy problem chorych ze szpiczakiem plazmocytowym, u 70%
pacjentdw jest to pierwszy objaw kliniczny choroby. Gromadzenie si¢ komoérek szpiczakowych w tkance
kostnej oraz stala aktywacja biatek i cytokin prozapalnych, powoduja jej stopniowa przebudowe i
destrukcje. U okoto 80% chorych przy rozpoznaniu MM stwierdza si¢ obecno$¢ rozsianych ognisk

osteolitycznych w ko$¢écu. Miejscowa osteoporoza i osteoliza kosci prowadza do ztaman patologicznych [3].
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Prezentacja przypadku

Pacjentka lat 65 przyjeta z dolegliwosciami bolowymi karku, drgtwieniami konczyn oraz postepujacym
niedowtadem czterokonczynowym. Badanie tomografii komputerowej krggostupa szyjnego wykazato
obecnos$¢ guza C3 niszczacego trzon kregu, naciekajgcego na sgsiednie trzony i1 wpuklajacego si¢ do kanatu
kregowego. Chora przyjeta na oddzial w stanie ogdélnym S$rednim, przytomna, lezagca. W badaniu
neurologicznym stwierdzono sztywno$¢ karku, nasilony dystalnie, $redniego stopnia niedowtad prawej
konczyny gornej, sita migsniowa ostabiona, ruchy czynne ograniczone w konczynach gornych, wzmozone
napiecie miesni przykregostupowych obustronnie, ograniczona ruchomos$¢ kregostupa ledzwiowego,
$redniego stopnia niedowlad konczyn dolnych, sita mig$niowa ostabiona, zaburzenia czucia
powierzchownego. Wykonano badanie MR kregostupa szyjnego z kontrastem, w ktéorym uwidoczniono
zniesienie fizjologicznej lordozy szyjnej, patologiczng przebudowe kregu C3 z widoczng masa tkankowa,
ktéra czesciowo zajmuje takze trzony C2 i C4. Masa guza symetryczna, z objeciem nasady lukow i1
wyrostkow stawowych, wpuklajaca si¢ do kanatu krggowego i powodujaca wyrazny ucisk na struktury
worka oponowego, rdzen kregowy. Masa zajmuje otwory miedzykregowe C2/C3/C4 po stronie prawej.
Nerwy rdzeniowe, tetnica i zyla krggowa po stronie prawej objeta byla masg guzowa. Guz przemieszczat ku

przodowi migsien dtugi szyi redukujac przestrzen czesci ustnej gardta.[Fig.1][Fig.2]
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Fig. 1, Fig. 2. MRI odcinka szyjnego kregostupa. Przebudowa nowotworowa trzonu kregu C3 z naciekiem

sasiednich struktur i ekspansja w kierunku kanatu kregowego.

Ze wzgledu na objawy uszkodzenia rdzenia kregowego tj. Niedowlad czterokonczynowy w nastgpstwie
ucisku rdzenia przez guz trzonu C3, naciekajacy przylegte czgsci trzondw C2 1 C4 chorg zakwalifikowano
do operacji usunig¢cia subtotalnego guza z resekcja trzonu C3, C4 1 dolnej czegsci trzonu C2 oraz
rekonstrukcji przedniej kolumny kregostupa czy pomocy tytanowej protezy trzonu Fortify dedykowanej dla

pacjentki na podstawie przedoperacyjnych pomiarow.

Fig. 3. Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego po wszczepieniu implantu trzonéow kregowych
Fortify.

Fig. 4. RTG boczne kregostupa szyjnego z widocznym implantem .
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Wynik badania histopatologicznego okreslit guz jako plasmocytoma. Operacja przebiegla bez powiktan,

chora w stanie ogélnym dobrym zostala skierowana na oddzial hematologii celem dalszego leczenia.

Dyskusja:

Kregostup stanowi typowa lokalizacj¢ choroby kostnej w przebiegu szpiczaka plazmocytowego,
stosunkowo czesto prowadzac do cigzkich powiktan [4].20-60% pacjentow powyzej 60 roku zZycia z
rozpoznanym szpiczakiem ma manifestacje naciekowe kregostupa. Zmiany naciekowe obejmuja trzony
kregowe 1 nasady tukéw. Naciek moze rozprzestrzenia¢ si¢ na sgsiadujace dyski i trzony .[7] Ztamania
kompresyjne kregdbw w przebiegu nasilonej osteolizy oraz pozaszpikowe nacieki z komorek
nowotworowych moga skutkowa¢ zespolem ucisku rdzenia kregowego z nastgpowymi niedowtadami i
zaburzeniami czucia.

Obraz kliniczny zalezy od stopnia uszkodzenia rdzenia krg¢gowego i poziomu ucisku[16]. Najczesciej
obserwowane objawy to bol, parestezje, ostabienie konczyn, zaburzenia czynnosci zwieraczy. Powikltaniami
moga by¢ nieodwracalne zmiany martwicze w rdzeniu. Przy podejrzeniu zespotu ucisku rdzenia, krytycznie
waznym jest jak najszybsze rozpoznanie i wdrozenie leczenia, co decyduje o rokowaniu [3, 5].

Do podstawowych metod leczenia w zespole wucisku rdzenia zaliczamy sterydoterapie,
napromienianie, chemioterapi¢ systemowg rozszerzane nie rzadko o leczenie operacyjne. Wybor wlasciwe;j
metody zalezy od stanu ogodlnego pacjenta, zaawansowania choroby, lokalizacji ucisku, mechanizmu jego
powstania oraz szybko$ci narastania zaburzen neurologicznych. Celem terapii jest przywrocenie
prawidlowej funkcji neurologicznej lub powstrzymanie postepu istniejacych juz zaburzen, tagodzenie bolu,
zapobieganie miejscowym nawrotom i zachowanie stabilno$ci kregostupa [6].

Leczenie chirurgiczne wdrazamy gdy metody zachowawcze nie przynosza rezultatu , kiedy bdl nie poddaje

si¢ leczeniu , deficyty neurologiczne narastaja , gdy ros$nie ryzyko niestabilno$ci( przy zlamaniach
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kompresyjnych , badz naciekach struktur stawowych )[8][11].Postepowaniem operacyjnym w ztamaniach
kompresyjnych  jest wertebroplastyka lub kyfoplastyka balonowa . Oba rodzaje zabiegéw moga byc¢
wykonywane w znieczuleniu miejscowym i ogolnym. Leczenie neurochirurgiczne jest skuteczne wtedy gdy
bol utrzymuje si¢ powyzej 2 mcy , mingto mniej niz 12 mcy od ztamania kompresyjnego , inne przycyzny
bolu zostaty wykluczone.

Nalezy zminimalizowa¢ ryzyko wstecznego wyptywu wypetiacza do kanatu kregowego , poprzez doktadng
oceng ciggltosci tylnej blaszki trzonu kregowego [14,15].

W literaturze nie ma jednoznacznych precyzyjnych wytycznych odno$nie strategii podejmowanych dziatan
chirurgicznych w leczeniu guzéw przerastajacych trzony kregowe i ekspandujacych do kanatlu kregowego.
Najnowsze wytyczne wskazuja jedynie gldwny cel jakim jest mozliwe maksymalnie radykalne usunigcie
zmiany minimalizujace ucisk na struktury nerwowe [8][10].

W przypadku nacieku trzonéw dostep przedni zapewnia najlepsza mozliwa kontrole srodoperacyjng guza ,
gwarantujac petng radyklanos$¢ resekceji [17]. Implanty dedykowane dla danego pacjenta zapewniaja peine
dopasowanie do powstatego ubytku przy operacjach z usunieciem nacieczonych trzonéw . Stabilizacja

implantu §rubami zabezpiecza go przed przemieszczeniem i powaznymi powiktaniami [12,13].

Podsumowanie:

Leczenie kostnej choroby kregostupa w przebiegu szpiczaka jest procesem multidyscyplinarnym . Tylko
dobrze dobrana strategia leczenia gwarantuje sukces terapeutyczny. Odpowiednia kwalifikacja i szybkie
wdrozenie leczenia neurochirurgicznego w przypadku nacieku kanatu kregowego i kompresji na struktury
nerwowe zapobiega trwatym deficytom neurologicznym i redukuje bdl, podnoszac jako$¢ zycia u

pacjentéw z MM.
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