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Objawowy naczyniak kregostupa u chorej
w cigzy. Opis przypadku

Symptomatic vertebral hemangioma related to pregnancy.
A case report
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Streszczenie
Najczesciej wystepujgcym pierwotnym guzem w kregostupie jest naczyniak. Cigza nalezy do czynnikow ryzyka
wyrazonych poprzez moZzliwosc¢ ujawnienia lub zaostrzenia objawow naczyniaka kregostupa.
W pracy przedstawiono przypadek 32-letnigj kobiety z naczyniakiem kregu Th6, u ktdrej wystgpit niedowfad koni-
czyn dolnych i zaburzenia czynnosci zwieraczy w 34 tygodniu cigzy.
Cigze rozwigzano cieciem cesarskim. Nastepnie drogg torakotomii tylno-bocznej usunieto naczyniaka, uwolniono
z ucisku rdzen kregowy i dokonano stabilizacji kregostupa implantami metalowymi. Badanie histologiczne wykazato
utkanie naczyniaka jamistego. Chora pozostaje w opiece ambulatoryjnej. Pomimo polepszenia stanu neurologicz-
nego — poprawy funkcji czuciowych, wytworzenia automatyzmu zwieraczy pecherza i odbytu, nie odzyskata zdol-
nosci do samodzielnego chodzenia.
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Summary
Hemangioma is the most common primary tumor of the spine. Pregnancy is a risk factor increasing the possibility
of disclosure or exacerbation of symptoms of spinal hemangioma.
This paper presents a case of 32-year-old woman with hemangioma of Th6 vertebrae, which was revealed by
paresis of the lower limbs and sphincters dysfunction at 34 weeks gestation.
Pregnancy has ended with a cesarean section. Then posterolateral thoracotomy and removal of hemangioma
were performed. Spinal cord was decompressed and stabilization of the spine with metal implants was carried out.
Histological examination discovered cavernous hemangioma weaving. The patient is followed up in the outpatient
clinic. Despite the improvement of neurological status — enhancement of the sensory function and development of
bladder and rectal sphincter automatism — she did not regain the ability to walk alone.

Key words: hemargioma / spine / pregnancy

Wstep

Ciaza jest okresem zycia, w ktorym zmienione warunki fi- 1 H-SP
zjologiczne moga prowadzi¢ do ujawnienia si¢ niektérych zmian
patologicznych, do ktérych naleza pierwotne guzy kregostupa.
Powoduja one ubytkowe objawy neurologiczne zwiazane z nie-
stabilno$cia krggostupa, uciskiem rdzenia krggowego i korzeni
nerwow rdzeniowych. Na wystapienie ucisku rdzenia kregowego
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przez pierwotny nowotwor kregostupa moga mie¢ wptyw zacho-
dzace w ustroju kobiety cigzarnej zmiany okreslane przystoso-
waniem ciagzowym.

Zagadnienia zwigzane z symptomatologia, diagnostyka i le-
czeniem nowotworéw pierwotnych kregostupa, ktére ujawnity
si¢ podczas ciazy, opisywane sg na podstawie analizy pojedyn-
czych przypadkéw: naczyniak [1], guz olbrzymiokomoérkowy
kosci [2], naczyniako-tluszczak [3].

Najczgstszym pierwotnym guzem kreggostupa ujawniajacym
si¢ podczas ciazy jest naczyniak. Z badan Kiroglu i wsp. wynika,
ze do 2009 roku 26 przypadkow objawowych naczyniakow kre-
gostupa zostato przedstawionych w literaturze [1].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie przypadku chorej z naczy-
niakiem kregostupa, ktorego objawy wystapity w trzecim tryme-
strze cigzy i omowienie postgpowania potozniczego oraz lecze-
nia neurochirurgicznego.

Opis przypadku

Chora H.N, lat 32 zostata przyjeta do Kliniki Neurochirurgii
i Neurotraumatologii UM w Poznaniu w dniu 27 lutego 2006 .,
celem leczenia operacyjnego naczyniaka krggu Thé.

W styczniu 2006 r. wystapily dolegliwosci bolowe w oko-
licy migdzytopatkowej, drgtwienia i ostabienie sily mig§niowe;j
konczyn dolnych.

Od 9 do 16 lutego 2006 roku byta leczona w rejonowym
oddziale ginekologiczno-potozniczym. Stwierdzono 34 tydzien
III ciazy. Pierwsza ciagza w 2002 roku (corka, cigzar ciata 2450,
Apgar 9 punktéw). Druga ciaza w 2005 roku, poronienie w 8
tygodniu.

Podczas pobytu w oddziale u pacjentki nadal utrzymywa-  Rycina 1. Przedoperacyjne badanie MR (a, b) wykazuje destrukcjg krggu Thé
ly sie dolegliwosci bélowe z odcinka piersiowego kregostupa, i cze$¢ naczyniaka, w przestrzeni nadtwardéwkowej, uciskajaca rdzen kregowy.
a w badaniu neurologicznym wykazano objawy niedowladu pi-
ramidowego konczyn dolnych. Chora w celu dalszej diagnostyki
przekazana zostata do Kliniki Neurologii UM w Poznaniu.
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Rycina 2. Pooperacyjne zdjecia przegladowe kregostupa w projekcjach a-p i bocznej przedstawiajg stan po catkowitym usunieciu trzonu kregu Th6, czgSciowym trzonéw
kregow Th5 i Th7 i stabilizacji kregostupa implantami metalowymi.

Przy przyjeciu stwierdzono niedowtad spastyczny konczyn
dolnych — sita miesniowa 2° wedtug skali Lovett'a, ostabienie
na granicy zniesienia wszystkich rodzajow czucia od poziomu
neuromeru Thé6 i zaburzenia czynno$ci zwieraczy pgcherza i od-
bytu.

W badaniu ginekologicznym obserwowano skrocona czgsé
pochwowa szyjki macicy. Badanie MR odcinka piersiowego
krggostupa wykazato ztamanie patologiczne trzonu krggu Th6é
ze wspolistniejaca masa wewnatrzkanatowa, ktora powodowata
ucisk rdzenia kreggowego. W przemieszczonym ku tytlowi rdze-
niu krggowym na wysokosci ucisku w obrazach T2 zaleznych
obecne byly zmiany o charakterze podwyzszonej intensywnosci
sygnatu $wiadczace o zmianach niedokrwiennych. Po dozylnym
podaniu $rodka kontrastowego zaréwno trzon kregu Thé i masa
wewnatrzkanatowa ulegly wzmocnieniu kontrastowemu. Obraz
rezonansu magnetycznego wykazat zmiany o charakterze naczy-
niaka kregu Thé6 z uciskiem rdzenia krggowego. (Rycina la, b).

64

W badaniach immunologicznych krwi stwierdzono pod-
wyzszenie poziomu immunoglobuliny M (TOXO IgM =5,01 TU/
ml, przy normie do 0,65). Nie stwierdzono zmian w badaniu dna
oka. Wezwany konsultant parazytolog zalecit leczenie farmako-
logiczne. Zaordynowano Rovamycyng 3 x 3 miliony jednostek
dozylnie, a po rozwiazaniu cigzy Daraprim i Sulfadiazyng oraz
kontrole serologiczne w kierunku toksoplazmozy u dziecka.
Dnia 22.02. 2006 r. ci¢zarna przekazana zostala do Ginekolo-
giczno-Polozniczego Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu.
Ciazg rozwigzano cigciem cesarskim w dniu 23. 02. 2006 r.
W przebiegu po operacji nie odnotowano powiktan. Noworo-
dek plci zenskiej, masa ciata 2590g, Apgar 10. Po porodzie stan
og6lny dobry. W badaniu neurologicznym utrzymywaly si¢ ob-
jawy niedowladu na granicy porazenia konczyn dolnych. Kon-
tynuowano leczenie farmakologiczne objawowe, toksoplazmozy
i hamowano laktacjg. W badaniu potozniczym stwierdzono ob-
kurczona macicg i prawidlowe gojenie rany operacyjnej.
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W piatej dobie po cigciu cesarskim kobieta zostata przeka-
zana do Kliniki Neurochirurgii. Dnia 2.03. 2006 r. byla leczona
operacyjnie. Dokonano torakotomii tylno-bocznej po stronie le-
wej. Po nacigciu optucnej zaprzestano wentylowaé lewe ptuco.
Po weryfikacji miejsca operacji, przy uzyciu podgladu rentge-
nowskiego, podwigzano segmentarne naczynia mi¢dzyzebrowe
w odleglosci 2cm od odejscia od aorty (5,6 1 7 tgtnicg migdzyze-
browa po stronie lewej). W kolejnym etapie operacji dokonano
usunigcia naczyniaka kregu Th6. W celu catkowitego usunigcia
guza 1 uwolnienia z ucisku rdzenia kr¢gowego konieczne byto
wykonanie doszczgtnej wertebrektomii kregu Thé i czgSciowego
usunigcia trzondw krggdw ThS 1 Th7. Po uzyskaniu hemostazy
przeprowadzono stabilizacj¢ wewngtrzng kregostupa. Zasto-
sowano implanty tytanowe (paramagnetyczne). Do przestrzeni
migdzytrzonowej zatozono protezg trzonu krggowego w posta-
ci walca wypehionego osteowitem. Do trzonéw krggow Th4
i Th7 wprowadzono $ruby, ktore potaczono pretem. Ubytek krwi
wynosit 1500 ml.i zostal uzupetniony podczas operacji. Klatke
piersiowa zamknigto warstwowo. W jamie optucnowej pozosta-
wiono dren. Badanie histologiczne wykazato utkanie naczyniaka
jamistego. Zmiana I° ztosliwosci biologicznej wg WHO.

Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. W bezposrednim
przebiegu pooperacyjnym nie obserwowano poprawy stanu neu-
rologicznego. Chora zostata wypisana do domu w dziesiatej do-
bie po operacji. Pozostaje w kontroli ambulatoryjnej. Pomimo
polepszenia stanu neurologicznego — poprawy funkcji czucio-
wych, wytworzenia automatyzmu zwieraczy pgcherza i odbytu,
nie odzyskata zdolno$ci do samodzielnego chodzenia. Kontrolne
badania rtg odcinka piersiowego krggostupa wykazuja prawid-
lowe potozenie implantow. Chora przemieszcza si¢ na wozku
inwalidzkim. Wymaga statego leczenia usprawniajacego.

Dyskusja

Ciaza nalezy do czynnikdéw ryzyka w tym sensie, ze moze
ujawni¢ lub zaostrzy¢ objawy naczyniaka. W ciazy naczyniaki
opisywane byly u kobiet w trzeciej i czwartej dekadzie zycia.
Sredni wiek kobiet wynosit 29 lat. Naczyniaki wystgpowaty
czg$ciej u pierwiastek niz u wielordédek [1]. U opisywanej przez
nas chorej objawy naczyniaka wystapity w trzeciej ciazy.

Objawy ucisku rdzenia kregowego zazwyczaj poprzedza bol
miejscowy kregostupa lub korzeniowy. Po réznie dtugim okresie
dolegliwosci bolowych wystepuja objawy niedowtadu konczyn.
Poza powoli postgpujacym przebiegiem choroby objawy naczy-
niaka krggostupa manifestujq si¢ w sposob udarowy lub symp-
tomy maja charakter przemijajacy [4]. ,,Ostrzegajace” objawy
moga by¢ Zle interpretowane jako zwiazane z ciaza, wzglednie
przeoczone lub zlekcewazone, opdzniajac postawienie wilasci-
wej diagnozy.

Bol i ubytkowe objawy neurologiczne spowodowane pro-
gresja naczyniaka krggostupa moga wystapi¢ w roznym okresie
ciazy. Zazwyczaj pojawiaja si¢ w trzecim trymestrze ciazy, ale
takze pierwszy lub drugi trymester cigzy oraz poldg nie sg pozba-
wione tego zagrozenia. Naczyniak najczgSciej zajmuje piersio-
wy odcinek krggostupa [4]. Spostrzezenia te potwierdza opisany
przez nas przypadek.

Zmiany okre$lane przystosowaniem ciazowym zachodzace
w ustroju kobiety moga mie¢ wplyw na wystapienie objawow
neurologicznych powodowanych obecnoscia naczyniaka kre-
gostupa W siodmym miesiacu ciazy powigkszajaca si¢ macica
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uciska zylg gtdéwna dolng. Ucisk zyly glownej dolnej i wzrost
ci$nienia wewnatrz jamy brzusznej powoduje zmiany w przepty-
wie krwi zylnej polegajace na wzroscie przeptywu krwi zylnej
przez sploty zylne kanalu krggowego. Te zmiany w krazeniu
zylnym powoduja ekspansywny wzrost naczyniaka kregu, kto-
ry dotychczas byt bezobjawowym. Ten czynnik ma najwigksze
znaczenie w ciazy. Naczyniak krggu powoduje neurologiczne
objawy ubytkowe w nastgpstwie réznych mechanizmow, kto-
re obejmuja zlamanie kompresyjne kregu, nagle krwawienie
do przestrzeni nadtwardéwkowej, hipertrofi¢ warstwy korowe;j
tylnej $ciany trzonu kregu, niedokrwienie rdzenia krggowego.
Hormonalne zmiany zachodzace podczas ciazy oddziatywuja na
$ciang naczyn krwiono$nych guza. Wydzielany przez organizm
matki progesteron powoduje wzrost przepuszczalnosci naczyn
zylnych. Pomnazanie komorek $rodbtonka naczyniowego (endo-
telium) jest wynikiem oddziatywania estrogenow i relaksyny na
naczynia krwiono$ne. Nalezy rowniez rozwazy¢é zmiany lepko-
sci krwi, jej sktadu elektrolitowego, wzrostu st¢zenia fibrynoge-
nu oraz czynnikow krzepnigcia (VII, VIII, IX, X) [1, 6, 7].

Badaniem diagnostycznym z wyboru jest badanie rezonan-
su magnetycznego (MR) kregostupa, ktore obrazuje rozlegtosé
naczyniaka. W badaniu MR naczyniaki kregostupa powoduja
wzrost intensywnosci sygnatu w obrazach T1 i1 T2 zaleznych. Po
iniekcji kontrastu paramagnetycznego czg$¢ naczyniaka znaj-
dujaca si¢ w przestrzeni nadtwardowkowej ulega wigkszemu
wzmocnieniu kontrastowemu w poréwnaniu z czgscia znajduja-
ca si¢ w strukturach kostnych kregu. Badania z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego nie sa zalecane, ale w nie-
ktorych przypadkach sa konieczne. Przegladowe zdjgcie rent-
genowskie uwidacznia pionowo przebiegajace beleczki kostne,
manifestujace si¢ jako linijne rownolegle zaggszczenia podob-
ne do ,,wigziennej kraty”. Naczyniaki moga uwidacznia¢ si¢ tez
jako ogniska lityczne i wraz z beleczkowaniem sa podobne do
,plastra miodu”. Na zdjeciach osiowej tomografii komputero-
wej kregostupa (KT) pogrubiale beleczki daja typowy, ,,nakra-
piany” obraz trzonu kregowego. W czasie wykonywania badan
diagnostycznych neuroradiologicznych niezbgdna jest nalezyta
ochrona ptodu przez zastosowanie ostony radiacyjnej i niskich
dawek kontrastu zwlaszcza w pierwszym trymestrze ciazy [8, 9,
10, 11].

Wiréd naczyniakow czgciej wystgpuja naczyniaki jami-
ste (70%), natomiast naczyniaki kapilarne wystgpuja rzadziej
(30%). Badania Patushyna i wsp. — 1998 wykazaty jednak, u ko-
biet w ciazy, przewagg naczyniakow kapilarnych (6 kobiet) nad
jamistymi (2 kobiety) [10]. Badanie histologiczne materiatu uzy-
skanego podczas operacji naszej chorej wykazato obraz typowy
dla naczyniaka jamistego.

Progresywnie narastajace objawy neurologiczne sa wska-
zaniem do podjgcia leczenia. ktére ma na celu poprawg stanu
zdrowia matki i zapewnienie bezpieczenstwa ptodu. W opraco-
waniu strategii leczenia nalezy wzia¢ pod uwage miejsce ucisku
rdzenia kregowego, obecnos¢ znieksztatcenia krggostupa, stan
neurologiczny cig¢zarnej, zaawansowanie ciazy, potencjalne ry-
zyko zagrozenia zycia dziecka spowodowane réznymi sposoba-
mi leczenia [12, 13].

Przy podejmowaniu decyzji o leczeniu operacyjnym nalezy
mie¢ na uwadze dojrzatos¢ ptodu [12]. Ewentualna interwencja
operacyjna powinna by¢ opdzniona do czasu bezpiecznego roz-
wiazania ciazy [14, 15].
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Spontaniczna remisja objawdw naczyniaka moze nastapi¢
po rozwigzaniu ciazy [16, 17], jakkolwiek objawy czgsto nawra-
caja lub nie ustgpuja, wowczas konieczne jest leczenie operacyj-
ne w pozniejszym terminie.

Operacja naczyniaka u pacjentek w 36 tygodniu ciazy lub
pdzniejszym okresie powinna by¢ przeprowadzona po rozwiaza-
niu ciazy cigciem cesarskim. Pacjentki we wcze$niejszym okre-
sie ciazy, przed uptywem 32 tygodni, z objawami naczyniaka
lekko lub $rednio nasilonymi powinny by¢ obserwowane. Jezeli
sa znaczne objawy ucisku rdzenia krggowego operacja naczynia-
ka zalecana jest w ciazy. Duze kontrowersje sa zwigzane z lecze-
niem operacyjnym pacjentek, ktore sa w okresie od 32 do 36 ty-
godnia cigzy. W tym okresie wyczekujaca obserwacja moze by¢
rozwazana, jakkolwiek zalecana jest operacja w przypadkach,
w ktorych stwierdza si¢ objawy ucisku rdzenia krggowego. Je-
zeli operacja jest przeprowadzona przed rozwigzaniem ciazy to
ptéd narazony jest na uboczne dziatanie lekéw anestetycznych,
krwawienie podczas operacji i inne czynniki ryzyka zwiazane
z operacja. W tych przypadkach musi by¢ rozwazone ryzyko
przedterminowego porodu (poronienia) [1, 12, 14, 15].

Napromieniowanie, przezskorna wertebroplastyka, oblitera-
cja przez iniekcje alkoholu do naczyniaka sa w ciazy przeciw-
wskazane z uwagi na konieczno$¢ zastosowania promieniowania
jonizujacego. Konieczna jest chirurgiczna interwencja — dekom-
presja kanatu krggowego i stabilizacja kregostupa [1, 10, 18, 19,
20, 21].

Zalecane jest wspomaganie leczenia operacyjnego, w celu
zmniejszenia krwawienia §rodoperacyjnego, poprzez zamykanie
patologicznych naczyn i wylaczanie naczyniaka z krazenia krwi
technika endowaskularng [1]. Leczenie endowaskularne rzadko
jest jedyna metoda leczenia. Bouchez i wsp. (1984 r.) opisuja
przypadek kobiet w ciazy, u ktorej objawy neurologiczne byty
spowodowane naczyniakiem krggu. Po leczeniu technika endo-
waskualrng uzyskano peing remisj¢ objawow neurologicznych
[22].

Naczyniaki umiejscowione w trzonach krggowych wyma-
gaja leczenia z dostgpu przedniego. W przypadkach zniszczenia
przez naczyniak przednich i tylnych elementow kregow zaleca-
ne jest postgpowanie dwuetapowe (dostep tylny i przedni). Po
usunigciu naczyniaka i uwolnieniu z ucisku rdzenia kreggowego
konieczne jest zapewnienie stabilnosci kregostupa. Do stabiliza-
cji krggostupa uzywa si¢ implantow metalowych [18, 20, 23, 24,
25].

Whnioski

Niedowtad konczyn dolnych spowodowany naczyniakiem
kregostupa wystgpuje przewaznie pod koniec cigzy.

Niezbgdna jest wspolpraca neurochirurga i potoznika w le-
czeniu kazdego przypadku naczyniaka kregostupa wspoétistnie-
jacego z ciaza.

Bezwglednym wskazaniem do interwencji operacyjnej neu-
rochirurgicznej jest obecno$¢ naczyniaka kregostupa, ktory po-
woduje destrukcje struktur kostnych kregostupa, ucisk na rdzen
kregowy i ubytkowe objawy neurologiczne.
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