ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LX, SUPPL. XVI, 64 SECTIO D 2005

1Zaktad Neuroradiologii, Akademia Medyczna Wroctaw
Katedra i Zaktad Radiologii AM Wroctaw,
3Katedra i Klinika Neurochirurgii, Akademia Medycziéoctawiu
!Department of Neuroradiology, Wroctaw Medical Unisigy
2 Department of Radiology Wroctaw Medical University
3Department of Neurosurgery, Wroctaw Medical Uniitgrs

ELZBIETA CZAPIGA?, VIOLETTA SOKOLSKA!, MAREK SASIAD’EKlr,
URSZULA ZALESKA-DOROBISZ, JOANNA SEONINA?, URSZULA KOZMINSKA?,
BOGDAN CZAPIGA®, IRENA BATYCKA-UGORSKA?

Cerebral tuberculoma — diagnostic problems. Repofrtwo cases
Gruzliczaki mézgu — trudncéci diagnostyczne. Opis dwoch przypadkdw

Gruzlica asrodkowego uktadu nerwowego (OUN) powstaje w wyni&msiewu krwiopochodnego
z ognisk graliczych przewanie znajduicych sié w ptucach (proséwka gtlicza). Najczstszymi
postaciami takiego zakania OUN g gruwzlicze zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych idjozaki.
Gruzliczaki mogy by¢ pojedyncze lub mnogie. Magokalizowa sie w catym moézgowiu oraz w
przestrzeni podtwarddéwkowej i podpezynowkowej.[7] Najczsiciej spotykane s w potkulach
mobzgu- w placie czolowym i ciemieniowym, @o czsta jest te lokalizacja w okolicy
podwzgdrzowo- przysadkowej.[7,8] W literaturze @pis § tez przypadki izolowanego gfliczaka
zatoki jamistej czy pnia mézgu (2,5 —8% gitzakoéw srodczaszkowych).[8,3,4,5]

MATERIAL | METODA

Celem niniejszej pracy jest prezentacja dwoéch prdkpa chorych z potwierdzonymi
histopatologicznie guliczakami. Chorzy byli poddani badaniu gtowy przynpmcy tomografii
komputerowej (KT) przed i po dginym podaniu kontrastu . Naginie wykonano u nich kilkakrotnie
badanie gtowy przy pomocy rezonansu magnetyczneift) @paratem 1,5 T Picker EDGE Eclipse w
ptaszczyznach osiowych, czotowych i strzatkowychzed i po daylnym podaniu srodka
kontrastowego.

WYNIKI - OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1: Kobieta .22, w 32 tygodniu gty zostata przyjta na oddziat potmiczy z powodu
wystapienia uogélnionych drgawek. Rozpoznano EPH gestbzwykonano cesarskie diie.
Przedwczénie urodzone dziecko zmarto, natomiast glwniewielkim niedowtadem lewostronnym i
nieprawidtowym zapisem EEG przekazano na oddziatalegii. W wykonanym badaniu KT gtowy
w prawej okolicy czotowej w warstwach nadkomorowystwierdzono obectié nieregularnej strefy
obnizonej gstdci dochodzcej do sklepienia mozgu. Towarzyszyt temu efekt ynas postaci
niewielkiego ucisku rogu czotowego prawej komorychuwej. Po podanidrodka kontrastowego
daozylnie w obebie opisanej strefy uwidocznitogsbbraczkowate ognisko o wymiarach 2,0 x 1,5 x 1,0
cm. Rozpoznano proces ekspansywny o niejasnym dearak pod uwagbrano ropié lub zmiar
rozrostow, prawdopodobnie przerzutawZ powodu trudngci diagnostycznych skierowano chara
badanie MR gtowy, ktére wykazato obeétimieregularnego tworu o wymiarach 2,0 x 1,5 x 0z
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wyraznie wzmacniajca sie gruta, nieostro konturowanobwodk po podaniwrodka kontrastowego.
Wokot zmiany widoczny rozlegly obgk moézgu, podobnie jak w KT. /Ryc.1/ Sugerowano
rozpoznanie ropnia lub procesu rozrostowego (putevzego?). Zdjcie rtg Klatki piersiowej oraz
badanie USG jamy brzusznej nie wykazato odahybel normy. Guz usugio operacyjnie, a w
badaniu histopatologicznym rozpoznano tuberculon®acjentka zostala poddana leczeniu
przeciwpgatkowemu.

Przypadek 2 :Mzczyzna 1.26 zostat przgly do kliniki endokrynologii z podejrzeniem moczéwk
prostej. Od ok. roku skayt sie na wystpowanie zwtkszonego pragnienia, wielomoczu, uczucia
zimna, suchéci skory, obnienia libido i omdlé. W badaniu okulistycznym wykazano odskroniowy
potowiczy ubytek pola widzenia obu oczu. Badaniaikline i hormonalne pozwolity na rozpoznanie
niedoczynnéci przedniego i tylnego pfata przysadki mézgowejyRdhano badanie MR, ktore
uwidocznito guz okotosiodlowy o wymiarach 2,1x1,8am okolicy lejka przysadki mézgowej i
skrzyzowania nerwéw wzrokowych, niejednorodny izointensywv obrazach T-1 i T-2 zataych z
obecndcia drobnych ognisk hipointensywnych i uleg@j nieregularnemu wzmocnieniu pozgtnym
podaniusrodka kontrastowego. Przegaaca masa guza znajdowata gdnak w rzucie podwzgérza.
Guz uciskat komar trzech oraz skrzyowanie nerwéw wzrokowych. Nie powodowat poszerzenia
uktadu komorowego nadnamiotowego. Drugi niejednoyoguz o podobnym charakterZeednicy 2
cm stwierdzono w miejscu szyszynki./Ryc.2/

Na zdgciu rtg Klatki piersiowej wykryto w lewym polu poHojczykowym zacienienie
przemawiajce zaswiezym naciekiem swoistym. Po 4 tygodniach leczenise@repritkowego w
kontrolnym badaniu rtg i KT pluc stwierdzono catktevustpienie nacieku, w zwiku z czym
uznano,ze nie ma przeciwwska#zado zabiegu neurochirurgicznego. Leczenie tubestatgkami
kontynuowano jeszcze przez 5 migsi.

W  kontrolnym, przedoperacyjnym badaniu MR wykonanymw trakcie leczenia
przeciwpatkowego wykazano calkowitregrest zmiany w miejscu szyszynki. Natomiast guz w
okolicy podwzgérza ulegt znacznej progresji i jeggmiary powekszyly sk do 3 x 2,5 x 2,5cm . Guz
masywnie rozrastat giw kierunku pnia mézgu zajmug cah przestrzé dotu midzykonarowego,
uciskat komog trzech i skrzyzowanie nerwow wzrokowych. Chory zostat poddany ogegrav
wyniku ktorej usunito niedoszecanie naciek z okolicy podwzgorza. W badaniu histofzgicznym
rozpoznano tuberculoma.

OMOWIENIE

Najnowsze badania epidemiologiczne wskazug wzrost zachorowiana grulice naradowa.
Okoto 1,7 miliarda ludzi na catygwiecie jest zakzonych patkiem Mycobacterium tuberculosis. W
USA co roku stwierdza sill,1 nowych zachorowiana 100 tys. mieszkadw. Z 4000 przypadkow
gruzlicy pozaptucnej stwierdzanej kdego roku w USA 15% zajmuje OUN.[5] &#as¢
wystgpowania naciek6w géliczych w mézgowiu ocenia @i na mniej ni 0,2% zmian
srédmoézgowych diagnozowanych i leczonych w krajaabhpdnich.[1] Nadal osgjajp 10-20% w
krajach rozwijaicych sé.[8] Wewmtrzczaszkowe gliczaki spotykane ssrzadziej nk 1 na 10 tys.
przypadkéw ze zmianansiddmdzgowymi w catej populacji. W przecivigtwie do krajow takich jak
Indie, w ktérych zmiany te gjjajp az 20-30%, a grtlica wystpuje endemicznie.[7,5]

Jednym z najistotniejszych czynnikdw ryzyka zachawoia na gréice jest zakaenie wirusem
HIV. Coraz wkksza liczba chorych zakanych wirusem HIV choruje na gilice. Obecnie szacuje
sie, ze okoto 3,1 miliona ludzi jest zakanych wirusem HIV i patkiem grilicy jednoczénie.[5] U
pacjentow chorych na gilice zagcie OUN jest 5 razy bardziej prawdopodobndijea zakaeni
wirusem HIV.[2] Réwnig grwliczy ropiei mézgu wystpuje czsciej u chorych zakeonych wirusem
HIV (20%) niz w catej populacji (4-7,5%), co w dobie epidemiiD8 grozi wzrostem zachorowaa
gruzlice OUN.[2] Zwraca jednak uwagfakt, ze zaden z naszych chorych nie byt zaday wirusem
HIV.

Grwliczak OUN, ktéremu nie towarzygszzmiany swoiste w ptucach sprawiazdutrudndgci
diagnostyczne. W badaniach obrazowych jest nie di@znienia od guza pierwotnego, ogniska
przerzutowego lub ropnia. Dopiero wynik histopagpbzny biopsji, a najezciej usungtej
operacyjnie zmiany pozwala na id¢éwe rozpoznanie i dalsze leczenie.
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Z naszych dwoch przypadkéw, w jednym wspotistnizdgiany grulicze ptuc, co pozwolito na
wczesniejsze rozpoznanie i wézenie leczenia przeciwgkowego. W drugim przypadku rozpoznanie
zostato ustalone dopiero na podstasviloperacyjnego badania histopatologicznego.

Najbardziej typowe cechy giliczaka moézgu w badaniu KT opisane w literaturze okmigta
zmiana hipodensyjna lub izodensyjna, ulegajwyra&nemu jednolitemu wzmocnieniu po gdnym
podaniu kontrastu. Bardziej przewlekle ogniska magwier& zwapnienia (23% przypadkdw) i
kontrastowa si¢ jedynie obwodowo, olczkowato (objaw tarczy). Strefa obka wokét zmiany jest
zwykle niewielka. [7] Podobny obraz stwierdzono i@rwszym z naszych przypadkow, z atkiem
obecndci zwapnid, ale z obecniwia rozlegtej strefy obrgkowej.

W badaniu MR grdiczak mozgu jest izointensywny lub hipointensywmy stosunku do istoty
szarej w obrazach T-1 zateych. W obrazach T-2 zaleych jest réwnig izo- lub hipointensywny,
otoczony hiperintensywnym olliem. Hipointensywne obszary wewtre zmiany w obrazach T-2
zaleenych wskazuj na obecn@ zwapnié lub martwicy serowaciefej. Ten obraz me nasuac
podejrzenie grtliczaka, gdy wigksza¢ guzéw ma podwiszony sygnat w obrazach T-2 zaigch.
Po podaniwrodka kontrastowego dglnie zwykle pojawia & typowe obgczkowate wzmocnienie,
podobnie jak w badaniu KT.[7,6] W pierwszym z naseprzypadkdéw zmiana byta izointensywna w
obrazach T-1 zalmych i nieznacznie hiperintensywna w obrazach Bl&zaych. Ulegta wyranemu
obraczkowatemu wzmocnieniu po ddnym podaniusrodka kontrastowego, co jest &dotypowym
objawem spotykanym w fmiennictwie.[7,6] W drugim przypadku opisane zmiaryty
niejednorodne izointensywne w obrazach T-1 i T-Pezwch z obecngria niewielkich ognisk
hipointensywnych sugerngych zwapnienia lub martwjc Zmiany ulegaly w cakei nieregularnemu
wzmochieniu po podanisrodka kontrastowego bez objawu tarczy gokki). Taki obraz sprawia
wigcej trudndci diagnostycznych.

Oprocz lokalizacji wewstrzmdzgowej, grdiczaki mogy sSie umiejscawia przymozgowo: w
przestrzeni podtwardéwkowej i podpajeczynéwkowejakie w zatoce jamistej. [8,3] W drugim z
naszych przypadkow gtliczak zlokalizowany byt ogciowo w zbiorniku nadsiodtowym. U tego
chorego zmiana miata niejednorodny sygnal, zarépmed, jak po podaniérodka kontrastowego, w
zwiazku z czym morfologicznie nie #aita sk zupetnie od procesu rozrostowego.

Jak wskazuje drugi z naszych przypadkéw, przydatog by¢ kontrolne badania MR. U naszego
chorego badanie kontrolne ujawnito progeesmiany w okolicy nadsiodtowej, przy réwnoczesnej
regresji drugiego ogniska, zlokalizowanego w oRolgzyszynki. Taka szybka dynamika obrazu
potwierdzita zapalny charakter procesu chorobowetggo pacjenta.

WNIOSKI

1. Oceniajc zmiany ekspansywne mézgu w badaniach KT i MRzyaleat pod uwag réwniez
gruzlice OUN.

2. Badanie MR odgrywa waa role w monitorowaniu zmian pooperacyjnych i w ocenie
skutecznéci dalszego leczenia tuberkulostatycznego.
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SUMMARY

The authors presents two cases of cerebral tuloeneul very rare intracranial lesions. The first
case: 22-years old woman in 32-nd week of gestatemonstrated epilepsy. CT and MR examina-
tions revealed capsulated tumor in the right frblotae of the cerebrum. The second patient: 26s/ear
old man presented symptoms of diabetes insipiddsbéateral hemispheric loss of vision. On MR
examination we observed one tumor in the hypothataand parasellar region and the second in the
area of pineal gland. Follow up study reveled gydarent of tumor in the hypothalamus and parasellar
region and no mass in the pineal gland. Both patieere operated . Histopathologically tuberculoma
was diagnosed in both cases. In imaging studiezbcartuberculoma can simulate tumor or abscess
and only histopathologic examination can provideper diagnosis.

STRESZCZENIE

Autorzy przedstawiajopis dwoch przypadkow gtliczaka moézgu — bardzo rzadko spotykanych
zmian ogniskowych w mozgu. Przypadek pierwszy: #e2iej kobiety w 32 tygodniu gty wystpit
napad padaczkowy. W wykonanym badaniu KT i MR uwimhicno obecn& otorebkowanego guza
w prawym ptacie czolowym. Drugi chory to 26-letniginzyzna z objawami moczowki prostej i
potowiczym ubytkiem pola widzenia obu oczu. W badaviR wykazano obecri¢ dwoch guzéw: w
podwzgorzu i okolicy siodta oraz w miejscu szysaynkKontrolne badanie MR wykazato
powigkszenie masy guza w podwzgorzu i okolicy siodtazoratkowit, regresg zmian w miejscu
szyszynki. Obaj chorzy byli operowani. Histopatatagie w obu przypadkach rozpoznano
gruzliczaka. W badaniach obrazowych giczaki imituja guzy lub ropnie i dopiero wynik
histopatologiczny pozwala na w&we rozpoznanie.

Ryc.1 Badanie MR —obgczkowaty guz w okolicy czotowej prawej potkuli mézg
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Ryc. 2 Badanie MR- niejednorodny guz okolicy okotosidtowej

292



