ACTA HAEMATOLOGICA POLONICA 45 (2014) 197-201

Contents lists available at ScienceDirect

Acta
Haematologica
Polonica

Acta Haematologica Polonica

journal homepage: www.elsevier.com/locate/achaem

Praca oryginalna/Original research article

L 4 e
Chorzy na szpiczaka plazmocytowego leczeni \!) CrossMatk
L3 L 3 o0 o 3 e L3 3 [
w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej
UM w Lublinie
Multiple myeloma patients in Department of Neurosurgery,
Medical University of Lublin
. 1 . 2,% . .1
Dariusz Szczepanek *, Ewa Wgqsik-Szczepanek <", Tomasz Trojanowski -,
Michal Rutkowski *, Bozena Jarosz*
1 Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej UM w Lublinie, Polska
2Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku UM w Lublinie, Polska
INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Multiple myeloma is the neoplastic proliferation of plasma cells. There is a significant
Otrzymano: 25.03.2014 heterogeneity to the clinical presentation. Neurologic complications are quite common.
Zaakceptowano: 03.04.2014 The causes include metabolic derangements, vertebral compression fractures, base of
Dostepne online: 13.04.2014 skull and other bony involvement, but direct involvement of the central nervous system
is rare. We describe the patients with multiple myeloma treated in Department of Neuro-
Stowa kluczowe: surgery, Medical University of Lublin.
e szpiczak plazmocytowy © 2014 Polskie Towarzystwo Hematologdw i Transfuzjologéw, Instytut Hematologii i
e zaburzenia neurologiczne Transfuzjologii. Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0. All rights reserved.

e laminektomia

Keywords:

e Multiple myeloma

e Neurologic complications
e Laminectomy

Wstep

hiperkalcemia, zespotem nadlepkosci, duzym stezeniem
mocznika w surowicy krwi, szpiczakowsg infiltracjg nerwéw
Szpiczak plazmocytowy (multiple myeloma; MM) jest chorobg obwodowych [1]. Znaczng grupe zglaszajaca tego typu dolegli-
nowotworowg o bardzo réznorodnych objawach klinicznych. wosci stanowig chorzy z rozlegltymi zmianami destrukcyj-
Jednym z mozliwych sg zaburzenia neurologiczne wywotane nymi w obrebie kregostupa, koSci czaszki oraz rzadziej

* Adres do korespondencji: Katedra i Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. Staszica
11, 20-081 Lublin, Polska. Tel.: +48 81 534 02 14; fax: +48 81 534 56 05.
Adres email: ewawsz@poczta.onet.pl (E. Wasik-Szczepanek).
http://dx.doi.org/10.1016/j.achaem.2014.04.015
0001-5814/© 2014 Polskie Towarzystwo Hematologdw i Transfuzjologédw, Instytut Hematologii i Transfuzjologii. Published by Elsevier
Urban & Partner Sp. z o.o. All rights reserved.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.achaem.2014.04.015&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.achaem.2014.04.015&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.achaem.2014.04.015
mailto:ewawsz@poczta.onet.pl
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00015814
www.elsevier.com/locate/achaem
http://dx.doi.org/10.1016/j.achaem.2014.04.015

198 ACTA HAEMATOLOGICA POLONICA 45 (2014) 197-201

nacieczeniem osrodkowego ukladu nerwowego (OUN).
W czesci przypadkéw jest to pierwszy objaw choroby nowo-
tworowej. Wystepujace objawy neurologiczne nie réznig sie
od tych, ktére zwykle towarzysza zmianom w obrebie krego-
stupa i OUN w podobnej lokalizacji, ale przebiegu innych
proceséw chorobowych [2]. Dlatego wlasnie tacy chorzy
trafiajg do oddziatéw neurochirurgicznych.

Materialy i metody

W pracy przedstawiono 18 chorych (9 kobiet i 9 mezczyzn,
w wieku 51-81 lat) hospitalizowanych w Klinice Neurochirur-
gii i Neurochirurgii Dzieciecej UM w Lublinie w latach 2005-
2013, u ktérych po przeprowadzonym zabiegu neurochirur-
gicznym i ocenie histopatologicznej rozpoznano szpiczaka
plazmocytowego (Ryc. 1). Przyczyng hospitalizacji we wszyst-
kich przypadkach byly béle kostne i objawy wskazujace na

Ryc. 1 - A) Plasmocytoma — nowotworowe plazmocyty
jedno- lub dwujadrowe, z ekscentrycznie potozonym
jadrem z widocznym jaderkiem i szprychowatym ukladem
chromatyny. W cytoplazmie niektérych widoczne sa
wodniczki lub ciatka Russela. B) Plasmocytoma - dodatni
blonowy odczyn immunohistochemiczny komérek
nowotworowych z przeciwcialem Syndecan (CD138)
(DAKO, M7228, 1:50). C) Plasmocytoma - dodatni
cytoplazmatyczny odczyn immunohistochemiczny
komoérek nowotworowych z przeciwcialem przeciwko
laricuchom lekkim Kappa (DAKO, N1568). D) Plasmocytoma
- ujemny odczyn immunohistochemiczny komérek
nowotworowych z przeciwcialem przeciwko tanncuchom
lekkim Lambda (DAKO, N1569)

Fig. 1 - A) Plasmacytoma — neoplastic pleomorphic plasma cells
with one or double eccentric placed nuclei with prominent
nucleoli. The chromatin often show a cartwheel appearance.
The cytoplasm of neoplastic cells may contain cherry-red round
bodies (Russell bodies) or multiple vacuoles. B) Plasmacytoma -
membranous pattern of Syndecan immunoreactivity (CD138)
(DAKO, M7228, 1:50) of neoplastic cells. C) Plasmacytoma -
cytoplasmic Kappa light chain positivity (DAKO, N1568). D)
Plasmacytoma —-absence of Lambda light chain expression
(DAKO, N1569)

Ryc. 2 - Guz kregoslupa piersiowego uciskajacy rdzen
kregowy (rezonans magnetyczny, MR)

Fig. 2 — Thoracic spine tumor with spinal cord compression
(magnetic resonance imaging, MRI)

uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego, potwierdzone
badaniem neurologicznym oraz badaniami obrazowymi (RTG,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny). Szczegdl-
nie w tych przypadkach rekomendowane jest badanie rezo-
nansu magnetycznego, uwazane za najbardziej precyzyjne
w zakresie wykrywania ognisk osteolizy, zwlaszcza w obrebie
kregostupa [3].

Wyniki

U chorych przeprowadzono =zabiegi operacyjne, podczas
ktérych za kazdym razem pobierano material do badania
histopatologicznego. Chorzy byli hospitalizowani w réznie

Ryc. 3 - Zlamanie kompresyjne trzonu L1 (MR)
Fig. 3 - Compression fracture of the vertebral body L1 (MRI)
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dlugim okresie (4-25 dni), a wypisywani z oddzialu czasami
jeszcze przed uzyskaniem wyniku badania histopatologicz-
nego. Wystepujace objawy neurologiczne i rodzaj wykona-
nych operacji przedstawiono w tabeli I.

Omoéwienie

Najczesciej wykonywanym zabiegiem operacyjnym byta lami-
nektomia (usuniecie tuku, czyli tylnej czesci kregu), ktérg
przeprowadzono u 10 chorych. Laminektomia jest sposobem
dostepu operacyjnego do kanatu kregowego i jednoczesnie
zabiegiem pozwalajagcym na wytworzenie dodatkowej prze-
strzeni dla rdzenia kregowego i korzeni nerwowych. Umozli-
wila ona usuniecie mas patologicznych z kanatu kregowego,
wyrastajacych z trzondéw wyrostkéw stawowych, nasad i tu-
kéw kregéw oraz innych patologii niezwigzanych z uktadem
kostnym (Ryc. 2). W czesci przypadkéw byla zabiegiem wy-

starczajagcym do usuniecia nieprawidtowej tkanki, natomiast
u niektérych chorych jedynie wstepem do zasadniczej opera-
cji, jaka jest stabilizacja przeznasadowa sagsiednich kregéw
zlamanego patologicznie trzonu lub wzmocnienie ztamanego
trzonu przez bezposrednie podanie cementu do masy patolo-
gicznej (Ryc. 3). W sytuacji prostego dostepu anatomicznego
dotyczacego najczesciej kregostupa szyjnego, rzadziej ledz-
wiowego i piersiowego, istnieje mozliwo$¢ usuniecia patologii
z trzonu kregu i zastgpienie jego czeSci plombg cementowsg
lub w przypadku usuniecia caloSci trzonu zastgpienie go pro-
tezag metalowa i wykonanie stabilizacji przedniej plytg
(Ryc. 4 i 5). Stabilizacja przeznasadowa zastosowana u 4 cho-
rych zwigzana byla z mozliwoscig powstania niestabilnosci
towarzyszacej zlamaniom trzonéw (Ryc. 6). Czasami rozleg-
to$¢ zmiany nowotworowej nie pozwalala na caltkowite jej
usuniecie i wéwczas laminektomia okazywala sie zabiegiem
uwalniajgcym struktury nerwowe kanalu kregowego, a uzy-
skanie tkanki patologicznej umozliwialo rozpoznanie nowo-

Tabela I - Lokalizacja zmian szpiczakowych, rodzaje przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych oraz zglaszane objawy

kliniczne badanych chorych na MM

Table I — Location changes myeloma, type of surgery performed and reported clinical symptoms of the patients with MM

Lp Lokalizacja zmian

Rodzaj zabiegu operacyjnego

Objawy kliniczne w chwili przyjecia

1. tuk kregu TH7
2. trzon kregu TH11

3. trzon,nasadailuk kregu L4, tuk kregu L3

4. guz prawego i lewego plata
ciemieniowego
5. trzon kregu C3

6. guz zatoki klinowej

7. trzon kreguTH9, nacieczenie
wyrostkow poprzecznych i zeber
TH7-TH10

8. trzon kregu C4

9 lukinasada kregu TH2

10 trzon kregu L5

11 guz trzonu kregu L1

12 guz kregostupa TH4-6 i miesni
przykregostupowych

13 guz powtok obustronny okolic
ciemieniowych

14 guz naciekajgcy trzony kregow
C5-C7 i mieénie przykregostupowe

15 guz prawego kata mostowo-
mézdzkowego, piramidy kosci
skroniowej i tuski kosci potylicznej

16 guz trzonu kregu TH4, naciekajacy
wyrostki poprzeczne i kolczysty

17 guz trzonu kregu L1

18. guz trzonu kregu TH3 naciekajacy
staw miedzykregowy i zebro po
stronie prawej

laminektomia TH7/THS; usuniecie guza
laminektomia TH10/TH11/TH12

laminektomia 13/4/L5; usuniecie guza
obustronna kraniotomia okolicy
ciemieniowej

usuniecie guza i trzonu C3, stabilizacja
C2-C4

usuniecie guza zatoki klinowej z dostepu
podwargowego przeznosowego

usuniecie zmienionych wyrostkéw i zeber
TH7-TH10 razem z guzem

usuniecie guza i trzonu kregu C4,
wstawienie protezy trzonu, stabilizacja
plyta C3-C5

laminektomia Th1-2-3; usuniecie guza

laminektomia L5, biopsja guza, plastyka
trzonu cementem

laminektomia L1, biopsja guza, plastyka
trzonu L1 cementem, stabilizacja TH12-L2
laminektomia TH4-5-6, usuniecie guza

z miesni, stabilizacja przeznasadowa
TH3-TH6

kraniotomia ciemieniowo-potyliczna
obustronna, usuniecie guza, plastyka
ubytku kosci Codubixem

biopsja operacyjna guza

operacyjne uwolnienie pnia mézgu

i mézdzku z ucisku, przez usuniecie
nacieczonej kosci

laminektomia TH4, biopsja guza,
stabilizacja przeznasadowa TH3-5
laminektomia TH12-L1-L2, biopsja guza,
stabilizacja przeznasadowa TH12-L2
laminektomia TH2-TH3; czesSciowe
usuniecie guza

Sredniego stopnia niedowtad konczyn dolnych
bezwlad kk dolnych, zatrzymanie moczu,
zaburzenia czucia powierzchniowego ponizej TH9
silne béle korzeniowe lewej koniczyny dolnej
dysfazja ruchowa, gleboki niedowtad prawych
konczyn

niedowtad czterokonczynowy Sredniego stopnia

pogorszenie widzenia okiem prawym, niedowtad
lewego n. Il porazenie prawego nerwu IV i VI
béle w obrebie klatki piersiowe;j

bol karku i gtowy w ok. potylicznej, niewielkiego
stopnia niedowtad lewych konczyn

opasujgce bdle klatki piersiowej, niedowlad
prawej k. dolnej,

béle promieniujgce do prawej k. dolnej,
zaburzenia czucia powierzchniowego na bocznej
pow. podudzia prawego

bdl kregostupa ledZwiowo-krzyzowego z
promieniowaniem do obu konczyn dolnych
niedowtad spastyczny niewielkiego stopnia
koniczyn dolnych, béle opasujace klatki piersiowej

uwypuklenie powtlok czaszki

bél lewego barku z promieniowaniem do reki,
parestezje palcow
zaburzenia réwnowagi, dretwienia jezyka

béle kregostupa piersiowego, niedowtad
spastyczny Sredniego stopnia konczyn dolnych
béle kregostupa ledzwiowego z promieniowaniem
do lewej konczyny dolnej

gteboki niedowlad spastyczny konczyn dolnych
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Ryc. 4 - Stabilizacja przednia kregostupa szyjnego G3-C5
(tomografia komputerowa, TK)

Fig. 4 - Cervical spine front stabilization C3-C5 (computed
tomography, CT)

Ryc. 5 - Stabilizacja przednia C3-C5 (TK, przekrdj
poprzeczny)

Fig. 5 - Cervical spine front stabilization C3-C5 (CT transverse
scan)

tworu i wilgczenie wiasciwego, dalszego leczenia (radio- lub
chemioterapii). Zaletg operacji bylo uwolnienie struktur
nerwowych z ucisku guza, cytoredukcja mas nowotworowych
i stabilizacja ztamanego kregostupa.

Umiejscowienie wewnatrzczaszkowe guzéw szpiczako-
wych jest wyjatkowo rzadkie i wystepuje zaledwie u ok. 1%
chorych [4]. Najczesciej jest to guz wywodzacy sie z kosci
czaszki i wpuklajacy sie¢ w moézg (2 chorych w naszym
materiale) lub mézdzek (1 przypadek guza piramidy kosci
skroniowej) (Ryc. 7). W literaturze opisywane jest szpicza-
kowe zajecie opon mézgowo-rdzeniowych, takze w postaci
guzowatej (rozsiane drobne guzki w obrebie opony pajeczej)

Ryc. 6 — Guz kregu L4 z kregozmykiem (TK)
Fig. 6 — Vertebral tumor L4 with spondylolisthesis (CT)

Ryc. 7 - Guz podstawy czaszki (piramidy) (TK)
Fig. 7 - Tumor of the skull base (the pyramid) (CT)

[5, 6]. Objawy kliniczne zglaszane przez chorych wynikaly
z okre$lonej lokalizacji zmian chorobowych. U jednego
z przedstawianych chorych guz kosci czaszki wpuklat sie do
jej wnetrza, uciskajagc mézg w okolicy ciemieniowej zwta-
szcza po stronie lewej, co w efekcie duzej ekspansji
i obrzeku powodowalo zaburzenia mowy i niedowtad kon-
czyn. Zostat on radykalnie wyciety z czaszki, a ubytek kosci
uzupelniono implantem sztucznym z Codubixu (Ryc. 8).
W przypadku chorego z guzem kata mostowo-mézdzkowego

Ryc. 8 - Ubytek kosci ciemieniowej po wycieciu guza,
uzupelniony Codubixem (MR)

Fig. 8 - Partial bone loss after tumor resection, Codubix
supplemented (MRI)
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Ryc. 9 - CzeSciowe usuniecie guza piramidy i kata
mostowo-mézdzkowego (TK)

Fig. — 9 Partial removal of the pyramid and ponto-cerebellar
angle tumor (CT)

zmiane nowotworowg usunieto radykalnie z ww. okolicy,
natomiast pozostawiono cze$¢ guza obejmujgcego piramide
kosci skroniowej (Ryc. 9). W jednym przypadku ognisko
szpiczakowe w koSci potylicznej wykryto przypadkowo
u chorego, ktérego zasadniczg przyczyna hospitalizacja byt
guz trzonu kregu C4 (Ryc. 10).

Ryc. 10 - Guz podstawy czaszki (TK)
Fig. 10 — Tumor of the skull base (CT)

Podsumowanie

Przeprowadzone zabiegi neurochirurgiczne u wigkszosci cho-
rych spowodowatly ustapienie zgtaszanych przez nich dolegli-
wosci i poprawe stanu klinicznego. Ale na pewno nie mozna
moéwi¢ o calkowitym wyleczeniu. Uzyskany wynik badania
histopatologicznego implikowal koniecznos¢ dalszych badan
diagnostycznych majgcych na celu okreslenie stopnia zaawan-
sowania procesu nowotworowego i wdrozenie odpowiedniej
terapii. W pracy tej przedstawiono jedynie chorych bez
wczesniejszego wywiadu MM. Niekiedy przeprowadzane sg
réwniez zabiegi operacyjne u chorych z juz wczeéniej posta-
wiong diagnoza, ktérych konieczno$¢ wynika z agresywnego
przebiegu lub nawrotu szpiczaka. Stanowig one cenne
i wielokrotnie niezastgpione uzupelnienie terapii systemowe;j.
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