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Trudnosci diagnostyczne w rozpoznawaniu guzéwgta mostowo-ma@dzkowego

Kat mostowo-madzkowy to przestrzé zawarta midzy piramidy kosci skroniowej, bocza
powierzchni mostu i potkud mézdzku. Guzy w tej lokalizacji to najgstsze nowotwory tylnego dotu
czaszki, stanowte 5-10% guzéw wewtrzczaszkowych u dorostych.[6] Wypluja tu nerwiak,
oponiak, rzadziej guzy przerzutowe, haemangiobhaatoraz guzy typu PNET.[4] Kliniczne aspekty
wzrostu tych nowotworéw, triada objawow: jednostrgmiedostuch, tinnitus, objawy radzkowe,
odzwierciedlaj bardziej ich umiejscowienie nipunkt wyfcia, stad zbiorcza nazwa guzut&
mostowo- madzkowego (Hanneberg, Koch, 1903).[2] Guzyt&k mostowo-madzkowego zajmuj
szczegOlne miejsce w neurochirurgii ze weggl na wystipowanie w tej okolicy bardzo vmych
struktur nerwowych i naczyniowych. Wyniki leczerdperacyjnego wyraie zalea od wielkaci
nowotworu w momencie jego rozpoznania oraz stopsikodzenia tych struktur.[7,8]

CEL PRACY

Wydaje s¢, ze zespot objawéw klinicznych wywolywany przez gu#ata mostowo-
moézdzkowego, zwtaszcza uszkodzenie stuchu i zespobdakbwy, powinien by na tyle
charakterystycznyze wczénie zwraca uwagchorych i ich otoczenia. Celem pracy jest ocena il
chorych trafia do leczenia z &gm (ponad 3crdrednicy) guzem oraz jakie $ego przyczyny.

MATERIAL | METODY

Dokonano retrospektywnej analizy dokumentacji, @hipnej ankieta telefonican wszystkich
40 pacjentow w wieku od 11 do 76 largdnia wieku 54 lata), leczonych operacyjnie w Kin
Neurochirurgii AM we Wroctawiu, w latach 2002-2004, rozpoznaniem guzaata mostowo-
mézdzkowego. W grupie badanej byto 25 kobiet i 1&nryzn.

WYNIKI | OMOWIENIE

Najczstszym guzem w badanej grupie byt guz nerwu ViMamy powszechnie nerwikiem. Guzy
te stanowily 52% wszystkich badanych guzéw. f#aa nazwy dla tego guza jest vestibular
schwannoma, ktéra podkie miejsce powstania nowotworu (nerw przedsionka@ayny) oraz jego
pochodzenie histologiczne. Drugie, co destasci miejsce zajmowat oponiak. Te z kolei guzy,
stanowity 42% badanych guzéw. Wyniki te odbiegapacznie od danych innych autoréw, wedtug
ktorych, nerwiak stanowi 80-90% wszystkich guzéwejvlokalizacji a oponiak 5-10 %.[1] Ponadto
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rozpoznano pojedyncze przypadki takich nowotworakw haemangioblastoma, PNET, przerzut raka
oskrzela. W dwach przypadka nerwiak byt elementenrafiboromatozy typu II.

Przy ocenie wielkéci guza w momencie rozpoznania zastosowano 4-siegnskak wg.
Koosa.[3] W prezentowanej grupie brak bylo guzéwtepniu pierwszym. Wkszas¢ stanowity guzy
o srednicy powyej 30mm (stopig 3 i 4). Wielké¢ guza w momencie rozpoznania dla catego
materiatu przedstawiono w tabeli 1. Wyniki te zndezr&nia sic od danych prezentowanych w
pismiennictwieswiatowym.[1] (TABELA 1)

Podczas analizy objawéw brano pod uwalgva aspekty: specyficzéb objawdw oraz czas ich
trwania. W grupie badanej dominowaly zéuguzy co miato odzwierciedlenie w stwierdzanych
objawach. U ok. 70% badanych wysity co najmniej dwa objawy triady ale tylko u 15%wierdzono
wszystkie jej elementy. Najegtszym ubytkiem neurologicznym byta utrata stuchazozaburzenia
rownowagi. Trzeci z charakterystycznych objawowtitjnitus czyliswisty gwizdy i szum, byt nieco
rzadszy. Objawy spowodowane efektem masy czyli @es@adcénienia wemtrzczaszkowego i
wodogtowie byly obecne u ponad 40% badanych. desik.t10 razy cgciej niz u innych autoréw.[5]
Zestawienie objawow klinicznych w momencie rozporaaguza kta mostowo-msdzkowego
przedstawia tabela numer 2. (TABELA 2)

Czas trwania objawow do rozpoznania guzatakmostowo-madzkowego wiekszaé pacjentéw
(50%) okrdla jako ,kilka lat” (miedzy 3-8 lat). Trzydziéci procent umiejscawia pogiek choroby
W dziecinstwie”. Jedynie 20% pacjentow podaje objawy tagajkrécej ni 6 miesgcy.

W pierwszym okresie choroby diagnostykprowadzili lekarze rnych specjalnéci, przede
wszystkim: lekarze pierwszego kontaktu, laryngolodaraz psychiatrzy. U 30% pacjentow
rozpoznano nerwic lub depresj, 18% leczono z powodu zabufizetuchu za pomagc aparatu
stuchowego lub terozpoznano zapalenie uckadkowego w 12%. W pojedynczych przypadkach
wykonano zabieg na przegrodzie nosa, leczono chorwibracyjra, nadcénienie, chorob
reufatistam rozpoznania guza mézgu byly metody obrazowe (toafgkomputerowa i rezonans
magnetyczny). Wikszai¢ pacjentéw (57%) zostata skierowana do tych bagazez lekarzy
neurologéw, najagciej na wyrane zadanie chorego. Gz¢ badanych (18%) znajdowatazgiod stad
kontrolk neurologicza z powodu innych schorzdakich jak choroba Parkinsona czy stan po udarze
moézgu. W tych przypadkach rozpoznanie stawiano lszylZaledwie 15% pacjentéw zostalo
skierowanych na badania obrazowe przez lekarzydmipgow. W dziesciu procentach przypadkow
guz zostat wykryty przypadkowo, w ramach ostregaudy chirurgicznego, podczas diagnostyki
urazu gtowy spowodowanego zaburzeniami rownowagi.

WNIOSKI

v" Najczstszym guzem dta mostowo-médzkowego w prezentowanym materiale byt nerwiak
nerwu stuchowego.

v' Wigkszai¢ chorych, do leczenia operacyjnego trafita verpdn okresie choroby, w stopniu 11l i
IV wielkosci guza.

v/ Mimo iz u chorych wysipowaly objawy charakterystyczne dla tego rodzakaliaacji guza,
chorzy przez dtugi okres czasu byli leczeni prakatzy innych specjaldoi z powodu innych
rozpozna.

v' W przypadku wystpowania objawéw magych sugerow& guz w obebie kata mostowo-
mézdzkowego, badaniem diagnostycznym z wyboru powinnbobdadanie NMR i TK.
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STRESZCZENIE

Autorzy przedstawiaj 40 pacjentow w wieku od 11 do 76 lat ktérzy bydczeni w Klinice
Neurochirurgii w latach 2002-2004 z rozpoznaniemagiata mostowo-madzkowego. Najczstszym
guzem w badanej grupie byt nerwiak nerwu VIII, atgj charakterystyczne dla tego typu lokalizaciji
objawy. Mimo to, wiaciwe rozpoznanie stawiano £, w wigkszaici przypadkéw w 3 i 4 stopniu
wielkosci guza. Przyczyntego byt brak lub niewkziwa diagnostyka. W przypadku wygpbwania
objawéw, mogcych sugerowd guz w obebie kyta mostowo-madzkowego, badaniem
diagnostycznym z wyboru powinno dipadanie NMR lub TK.

SUMMARY

Authors are presenting 40 patients, aged from 146tdreated in Departament of Neurosurgery,
between 2002 and 2004 with cerebello—pontine anghers ( CPA tumors ). Most frequently appear-
ing tumor in test group, was vestibular schwannoshawing symptoms typical for this localization.
Nevertheless, correct diagnosis was established ilatmost cases in the 3-rd or 4-th degree of the
tumor size, due to wrong diagnosis or lack ofritchse of symptoms’ appearance which may suggest
CPA tumor, NMR or CT examination should be chosen.

Tabela 1. Wielkasé guza w momencie rozpoznania

Stopier Wielkos$¢ guza Ilpsc . Procent
pacjentow
1 do 10 mm - -
2 do 20 mm 1 2,5
3 do 30 mm, dochodey do pnia mézgu 22 55
4 >30 mm, przemieszczay pieh mézgu 17 42,5

Tabela 2. Objawy kliniczne w momencie rozpoznania ga kata mostowo-mddzkowego

Objawy %
Jednostronny niedostuch/gtuchota 76 %

Objawy mé&dzkowe 47 %
Wodogtowie 42 %

Objawy naddinienia wewntrzczszkowego 41 %
Tinnitus 29%

Dysfunkcja nerwu VII 29 %

Dysfunkcja nerwu V 15 %
Dysfunkcja nerwoéw IX, X, XI 9%
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