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Wewnagtrzczaszkowy potworniak niedojrzaty ptodu
rozpoznany w Il trymestrze cigzy — opis przypadku

Fetal intracranial immature teratoma detected in the third trimester
of the pregnancy — case report
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Streszczenie

Guzy wewnatrzczaszkowe sg zaburzeniem budowy anatomicznej rzadko spotykanym w zyciu ptodowym i okresie
noworodkowym. CzestoS¢ ich wystepowania szacuje sie na 0,34/1 milion zywych urodzen. Rozpoznanie wstepne
prenatalnie stawiane jest najczesciej w Il trymestrze ciazy na podstawie przesiewowego badania ultrasonograficz-
nego ptodu. Rozpoznanie koncowe formutowane jest wylacznie na podstawie oceny histopatologicznej materiatu
pobranego do badania. Pod wzgledem utkania histologicznego guzy wewnatrzczaszkowe ptodu najczesciej sg
potworniakami: dojrzatymi, niedojrzatymi oraz potworniakami z transformacja ztosliwa. Niezaleznie od budowy hi-
stologicznej, charakterystyczne jest niekorzystne rokowanie dla ptodu i noworodka. Czesto stwierdza sie obumarcie
ptodu lub zgon noworodka w ciggu pierwszych dni zycia. Szacunkowy odsetek noworodkow, ktore przezyty, okre-
Slany jest na 28%. Autorzy przedstawiaja przypadek 16-letniej ciezarnej, u ktorej w 29. tygodniu ciazy rozpoznano
guz wewnatrzczaszkowy ptodu.

Stowa kluczowe: guz wewnatrzczaszkowy, ptod, potworniak niedojrzaty, ultrasonografia, diagnostyka prenatalna
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Wstep

Guzy wewnatrzczaszkowe sa rzadkim schorzeniem
diagnozowanym w zyciu ptodowym. Ich czesto$¢ szacuje
sie na 0,34/1 milion zywych urodzen [1]. Pod wzgledem
histologicznym reprezentowane sg przez: potworniaki,
miesaki, ttuszczaki, gwiazdziaki, glejaki, skapodrzewiaki,
czaszkogardlaki oraz guzy o charakterze hamartoma
i glioblastoma [2]. NajczeSciej stwierdzane sg potwor-
niaki, stanowig one do 30% wszystkich wrodzonych
guzow wewnatrzczaszkowych [3]. Niezaleznie od budowy
histologicznej, rokowanie w przypadku wrodzonych gu-
706w wewnatrzczaszkowych jest niekorzystne. W znacznej
czesci przypadkow dochodzi do obumarcia wewnatrzma-

cicznego ptodu. W przypadku porodu zywego noworodka
najczesciej w pierwszych dobach jego zycia dochodzi do
zgonu. Odsetek noworodkow, ktore przezyly, okresla sie
w piSmiennictwie ogotem na 28% [4, 5]. Tak niekorzystny
przebieg kliniczny ttumaczony jest faktem p6znego wy-
krycia nowotworu, ktéry powstaje zazwyczaj wkrotce po
zaptodnieniu komorki jajowej, a wykrywany jest dopiero
w Il trymestrze cigzy lub nawet po porodzie. Ponadto
podnoszony jest wptyw ptodowych czynnikéw wzrostu,
ktore moga promowac rozwdéj guza [6]. Rozpoznanie
wstepne zazwyczaj stawiane jest podczas przesiewowego
badania ultrasonograficznego w Il badz Il trymestrze
cigzy. Wczesniejsze rozpoznanie nalezy do rzadkosci
[7]. W obrazie ultrasonograficznym obserwuje sie masy
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torbielowato-lite, ktére przemieszczaja prawidtowe struk-
tury wewnatrzczaszkowe (efekt masy guza) [8]. Dodatko-
wymi objawami moga by¢: powiekszenie obwodu gtowki
ptodu, jego obrzek, niewydolno$¢ serca oraz wielowodzie
[9]. Obrazowanie ptodu za pomocg magnetycznego
rezonansu jgdrowego jest cennym uzupetnieniem diag-
nostyki ultrasonograficznej, niemniej jednak ostateczne
rozpoznanie stawiane jest na podstawie wyniku badania
histopatologicznego.

Opis przypadku

Szesnastoletnia pierwiastka zostata skierowana przez leka-
rza prowadzacego do osrodka referencyjnego diagnostyki
prenatalnej z powodu nieprawidtowego wyniku przesiewo-
wego badania ultrasonograficznego, w ktérym stwierdzono
torbiel splotu naczyniéwkowego w obrebie mozgowia ptodu.

Badanie kontrolne przeprowadzono za pomoca
aparatu GE, Voluson E8 Expert, sondg przezbrzuszna,
wiek cigzowy wynosit 29 tygodni i O dni. Zobrazowano
pojedynczy ptéd w potozeniu podtuznym gtdwkowym,
szacowana masa ptodu wynosita 1211 g (18. percentyl
dla wieku cigzowego wg perinatology.com), stwierdzono
prawidtowa iloS¢ ptynu owodniowego, tozysko na Scia-
nie przedniej bez cech przodowania. W obrazie gtowki
ptodu stwierdzono prawidtowy ksztatt czaszki, wymiar
dwuciemieniowy (BPD, biparietal diameter) 71,3 mm
(26. percentyl), obwod gtowki (HC, head circumference)
254,9 mm (2. percentyl). W obrebie mozgowia uwidocz-
niono hiperechogenna, patologicznie unaczyniong struk-
ture o wymiarach 45 x 48 mm potozong w linii Srodkowej
mdzgowia w obrebie potkul mézgowych, bez efektu masy
(ryc. 1). Nie stwierdzono innych nieprawidtowosci budowy
anatomicznej ani cech niewydolno$ci krazenia ptodu.
Ciezarnej zalecono konsultacje neurochirurgiczng oraz
kontrole ultrasonograficzng za 2 tygodnie.

Ponowne badanie wykonano po 14 dniach, wiek cia-
zowy wynosit 31 tygodni O dni. Szacowana masa ptodu
wzrosta do 1669 g (36. percentyl dla wieku cigzowego).
Stwierdzono znaczne zwiekszenie BPD (83,7 mm, 97. per-
centyl) oraz HC (305, 2 mm, 89. percentyl). Uwidoczniono
progresje wielkoSci opisywanej wczesniej patologicznej
masy wewnatrzczaszkowej oraz zmiane jej echogeniczno-
§ci. Opisano: ,W obrebie potkul mézgowych stwierdzono
strukture o mieszanej echogenicznosci, bogatym, patolo-
gicznym unaczynieniu, o wymiarach okoto 70 x 85 mm,
odpowiadajgcg prawdopodobnie guzowi mézgu (ryc. 2).
Punkt wyjScia zmiany nie do oceny. Struktury tylnego
dotu czaszki uwidoczniono, prawidtowe. Rogi tylne komor
bocznych prawidtowej szerokosci, potozone obwodowo
do zmiany. Koto tetnicze uwidoczniono, spektrum prze-
ptywu w MCA prawidtowe”. W badaniu nie stwierdzono
innych wad anatomicznych ani cech niewydolnosci
krazenia ptodu.

Ciezarng skierowano na oddziat patologii cigzy
o lll stopniu referencyjnosci celem konsultacji neurochi-
rurgicznej, monitorowania dobrostanu ptodu oraz usta-
lenia optymalnego terminu porodu. Wykonano badanie
ultrasonograficzne (wiek ciazowy 32 tygodnie 1 dzien),
w ktérym stwierdzono dalsze powiekszenie BPD (88 mm,
99. percentyl) i HC (327 mm, 99. percentyl), a takze wy-
miaréw guza do 80 x 100 mm (ryc. 3). Zaobserwowano
réwniez efekt masy guza.

11.8cm/15/10Hz Tib 0.3

04.11.2014

Rycina 1. Obraz zmiany w badaniu ultrasonograficznym, wiek
cigzowy 29 tygodni O dni

Rycina 2. Obraz zmiany w badaniu ultrasonograficznym, wiek
cigzowy 31 tygodni O dni

C1-5-RS/0B Mi 11

GA=32wld 15.5cm/1.3/27Hz  Tib 0.1

Rycina 3. Obraz zmiany w badaniu ultrasonograficznym, wiek
cigzowy 32 tygodnie 1 dzieh
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W kontrolnym badaniu ultrasonograficznym wykona-
nym po 6 dniach (wiek cigzowy 33 tygodnie O dni) zobra-
zowano powiekszenie BPD (100 mm, > 99. percentyla)
i HC (368 mm, > 99. percentyla). Wewnatrzczaszkowo
uwidoczniono guz $rednicy 10 cm o niejednorodnej
echogenicznosci, struktury mézgowia nie do oceny.

Przeprowadzono konsultacje neurochirurgiczng. Na
podstawie jej wynikéw niepetnoletniej pacjentce oraz jej
matce, bedacej opiekunem prawnym, zaproponowano
przekazanie do oSrodka perinatologicznego z oddzia-
tem neurochirurgii dzieciecej. Pacjentka oraz jej matka
nie wyrazity zgody na przekazanie do innego osrodka.
Wdrozono farmakologiczng stymulacje dojrzewania
ptuc ptodu, podajac domiesSniowy kurs steroidoterapii
deksametazonem.

Ze wzgledu na obserwowang progresje zmiany,
ukonczong profilaktyke zespotu zaburzen oddychania
(RDS, respiratory distress syndrome) w 15. dobie pobytu
w szpitalu ciezarng zakwalifikowano do zakoAczenia cig-
zy cieciem cesarskim w trybie planowym. Wiek cigzowy
w dniu rozwigzania wynosit 33 tygodnie 6 dni. Podczas
zabiegu operacyjnego wystapity trudnosci techniczne
z wydobyciem znacznie powiekszonej gtowki ptodu. Po-
przeczne naciecie dolnego odcinka macicy poszerzono
ku gorze w ksztatcie odwroconej litery T. Wydobyto ptod
ptci meskiej z cechami wczeSniactwa o masie ciata
3270 g w stanie ogdlnym ciezkim. Lekarz neonatolog
ocenit noworodka na 3 punkty w skali Apgar w pierwszej
minucie zycia, a nastepnie odpowiednio 4, 55 punktow
w trzeciej, pigtej i dziesigtej minucie zycia. W badaniu
po porodzie obserwowano wielkogtowie (obwod gtowy
44 cm, > 97. percentyl dla wieku cigzowego) z rozstepem
szwdw czaszkowych i powiekszeniem ciemienia przed-
niego oraz tylnego. Noworodek zostat zaintubowany, wia-
czono wspomaganie oddychania za pomoca respiratora.
W badaniu ultrasonograficznym mézgowia wykonanym
po porodzie opisano: ,Zmiana ogniskowa o podwyzszonej
echogenicznosci z przestrzeniami ptynowymi, zajmujaca
praktycznie cate mézgowie, nie uwidoczniono bruzd i za-
kretow mézgu. Uktad komorowy znieksztatcony, znacznie
poszerzony, z cechami krwawienia dokomorowego.
Rezerwa ptynowa podpajeczyndéwkowa zredukowana.
Sploty naczynidwkowe niewidoczne. Nie uwidoczniono
prawidtowego przeptywu w opcji CD.R. CatoS¢ obrazu
przemawia za zmiana o charakterze guza mézgu”.
W 2. dobie zycia noworodka wykonano rezonans mag-
netyczny gtowy. W badaniu stwierdzono nadnamiotowo
znacznych rozmiaréw guz torbielowato-lity obejmujacy
niemal cate mézgowie, z pozostawieniem waskiego pasa
ptatéw czotowych i z zachowaniem czesSci potkul mézdzku
oraz pnia mézgu — znacznie uciSnietego i przemieszczo-
nego. Przymdzgowo uwidoczniono przestrzenie ptynowe
odcinkowo poszerzone do 3,3 cm. Poza czeScig ptatow
czotowych nie zobrazowano struktur mézgu ani nadna-

miotowego uktadu komorowego. W badaniu z podaniem
Srodka kontrastowego stwierdzono silne wzmocnienie
czesci litej guza (ryc. 4, ryc. b).

Lekarz neurochirurg konsultujgcy noworodka nie
zakwalifikowat pacjenta do leczenia chirurgicznego i za-
lecit postepowanie paliatywne. W trakcie hospitalizacji
stosowano wspomaganie oddychania metodg statego
dodatniego ciSnienia w drogach oddechowych (CPAP,
continuous positive airway pressure), zywienie dojelitowe

Rycina 4. Obraz zmiany w badaniu MRI gtowy w 2. dobie zycia
noworodka

Rycina 5. Obraz zmiany w badaniu MRI gtowy w 2. dobie zycia
noworodka
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oraz leczenie przeciwbélowe. Obserwowano stopniowe po-
garszanie sie stanu 0gblnego noworodka, ze szczegbinym
uwzglednieniem parametrow oddechowych. W 14. dobie
zycia wystgpity spadki saturacji bez cech wysitku oddecho-
wego. Majgc na uwadze rozpoznanie podstawowe i tresé
konsultacji neurochirurgicznej, odstgpiono od czynnosci
reanimacyjnych. Stwierdzono zgon noworodka.

W wykonanym badaniu sekcyjnym opisano guz
lito-torbielowaty mozgu Srednicy 12 cm o charakterze
potworniaka niedojrzatego. Poza tym nie stwierdzono
istotnych nieprawidtowosci anatomii noworodka.

Whioski

Opisany przypadek stanowi typowy przyktad wrodzo-
nego wewnatrzczaszkowego guza ptodu. Rozpoznanie
wstepne zostato postawione w 29. tygodniu cigzy na
podstawie przesiewowego badania ultrasonograficz-
nego ptodu. Jest to zgodne z danymi z piSmiennictwa
naukowego, w ktorych diagnoza jest zazwyczaj stawiana
w Il lub Il trymestrze cigzy, a wezeSniejsze rozpoznania
nalezg do rzadkosci. Na tle doniesien innych badaczy
typowo prezentuje sie rowniez obraz torbielowato-litej
zmiany uwidocznionej w badaniu ultrasonograficznym
ze stopniowym zwiekszaniem sie wymiaréw guza. Cha-
rakterystyczny byt takze przebieg kliniczny i ostateczne
rozpoznanie ustalone na podstawie badania histopato-
logicznego.

Sposrod wszystkich typow utkania histologicznego
wewnatrzczaszkowych guzoéw ptodu najczesciej spotyka
sie potworniaki. W&rdd nich wyrdznia sie postaé dojrzata,
niedojrzatg oraz, najrzadziej stwierdzane, potworniaki
z transformacja ztosliwg. Zarowno w przypadku potwor-
niakow dojrzatych, jak i niedojrzatych w ich budowie
stwierdza sie obecnos¢ elementéw pochodzacych
z wszystkich 3 listkow zarodkowych, a wiec tkanke mies-
niowa, chrzestng, kostng, nabtonek oskrzeli, jelit oraz

Abstract

tkanke nerwowa. W przebiegu naturalnym potworniakéw
wewnatrzczaszkowych ptodu obserwuje sie 3 gtowne
obrazy kliniczne. W pierwszym z nich w zyciu ptodowym
obrazowany jest niewielki guz wewnatrzczaszkowy z to-
warzyszacym wodogtowiem. Zmiana ulega powiekszeniu
dopiero po porodzie, miedzy 2. dobg a 3. miesigcem
zycia noworodka. W drugim typie stwierdza sie znacz-
ne przemieszczenie prawidtowych struktur mézgowia
przez masy guza, co doprowadza do zgonu noworodka
w ciggu pierwszych 9 tygodni jego zycia. W trzeciej
grupie stwierdza sie jeszcze bardziej agresywny wzrost
guza, prowadzacy do obumarcia wewnatrzmacicznego
ptodu lub zgonu noworodka wkrétce po porodzie [10].
Uwzgledniajgc utkanie histologiczne guza oraz szybka
progresje zmiany ze zgonem noworodka w 14. dobie
jego zycia, opisany przez nas przypadek jest przyktadem
wewnatrzczaszkowego potworniaka niedojrzatego, ktory
pod wzgledem przebiegu klinicznego odpowiadat typowi
drugiemu wedtug powyzszej klasyfikacji.

Znaczenie przesiewowego badania ultrasonograficz-
nego przeprowadzanego w Il trymestrze cigzy oraz fakt,
ze wiekszosé powaznych wad ptodu jest rozpoznawana
wiadnie w tym okresie ciazy sprawiajg, ze do badania
przesiewowego w Ill trymestrze niekiedy przywigzuje sie
mniejsza wage. Zapomina sie, ze czeS¢ nieprawidtowosci
anatomicznych budowy ptodu ma charakter ewolucyjny
i ich rozpoznanie staje sie mozliwe dopiero w pézniej-
szych stadiach rozwoju. Majgc to na uwadze, czujnosci
ultrasonografisty badajacego ptéd w Il trymestrze
ciazy nie powinien ostabia¢ prawidtowy wynik badania
przeprowadzonego w Il trymestrze. Opisany przez nas
przypadek potwierdza to dobitnie i ponownie podkresla
wage starannosci w ocenie anatomii ptodu na wszystkich
etapach jego rozwoju.

Konflikt interesow
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Congenital brain tumors are rare, with an incidence of 0.34 per million live births. Screening ultrasound examina-
tion during the third trimester are useful in the initial diagnosis. The final diagnosis is only confirmed by histopa-
thology after birth. Teratomas are the most frequent type of intracranial tumors. Histopathologijcal classification of
teratomas includes mature, immature and malignant varieties. The prognosis for the fetus and neonate is usually
poor. Newborns generally die in the first days of life. Estimated percentage of infants who survived is determined
at 28%. The authors present the case of a 16-year-old primigravid, primiparous woman at 29 weeks of gestation

with a diagnosis of fetal intracranial tumor.

Key words: intracranial tumor, fetus, immature teratoma, ultrasonography, prenatal diagnosis
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