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Prikaz slucaja
Case report
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EPENDYMOMA MYXOPAPILLARE KAO MOGUVCI UZROK KRIZOBOLJE
KOD DJECE: PRIKAZ SLUCAJA

GORDANA MILICIC', IVAN KROLO?, JAVOR VRDOLJAK'

Ependymoma myxopapillare (EM) jedan je od oblika ependimoma koji moZe biti lokaliziran spinalno (podrucje conus medula-
ris-filum terminale). Spinalni ependimom je obicno benigni tumor. Najcesée se javlja u Cetvrtoj dekadi Zivota, samo se u 8-20%
Jjavlja u djecjoj populaciji. Ako je tumor lokaliziran u L-S dijelu spinalnog kanala, moZe izazvati krizobolju s radikularnom boli
(lumboishijalgija), sto je i u slu¢aju bolesnika prikazanog u ovom radu. Kod bolesnika su obavljene pretrage prema algoritmu dija-
gnostickih postupaka za lumboishijalgiju: RTG L-S kraljeZnice, EMNG donjih ekstremiteta, CT ciljano prema nalazu EMNG-a i na
kraju magnetskom rezonancija (MR) L-S kraljeznice (T1 i T2 mjerenoj slici). Tek je na MR-u L-S kraljeZnice uocena promjena koja
Jje upucivala na tumor. Nakon pregleda neurokirurga obavljen je operacijski zahvat. Patohistoloskom (PHD) analizom potvrdena je

dijagnoza Epedymoma myxopapillare.

Deskriptori: EPENDIMOM - dijagnoza, komplikacije, patologija, kirurgija; LEDNA MOZDINA, TUMORI - dijagnoza, komplikacije, patologija, kirurgija;
KRIZOBOLJA - etiologija; MAGNETSKA REZONANCIJA

UVOD

KriZobolja kod djece moZe biti speci-
ficna i nespecificna. Kod specificne
krizobolje poznat je uzrok i otkriva se jed-
nim od dijagnostickih postupaka, konven-
cionalnom radiografijom (RTG), raunal-
nom tomografijom (CT) i magnetskom
rezonancijom (MR). Uzroci krizobolje
mogu biti deformacija kraljeznice (sko-
lioza ili kifoza), spondiloliza, spondioli-
steza, upalni procesi u jednom od dijelova
dinamickog segmenta kraljeZnice, kao i
benigni i maligni tumori.

Ependymoma myxopapillare (EM) hi-
stoloski je jedan od podtipova ependimo-
ma, koji se najéesce javlja u Cetvrtoj de-
kadi Zivota, a samo 8-20% u djecjoj popu-
laciji (1). Spinalni EM obuhvaéa 60 do
70% svih spinalnih tumora. Najcesce je
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benigni tumor koji karakterizira spori
rast, rijetka diseminacija, a lokalizira se u
podrucju conus medularis-filum termina-
le. EM u L-S dijelu kraljeZnice nema spe-
cificne klinicke simptome. Javlja se
kriZobolja s radikulopatijom, uz moguci
motoricki ispad ili nedostatak senzibilite-
ta, Sto je odraz dugotrajnog sporog rasta
tumora. Kako EM moZe biti, iako rijetko,
jedan od uzroka kriZobolje i u djece, po-
trebno je osim standardnih snimki kral-
jeZznice i ev. CT-a, obaviti i MR pretragu
L-S kraljeznice kako bi se postavila is-
pravna dijagnoza. Prikaz slucaja u ovom
radu to i potvrduje.

PRIKAZ SLUCAJA

Sesnaestogodinji dje¢ak pregledan je
u Zavodu za ortopediju, mjesec dana na-
kon pojave simptoma. Dominirala je kri-
Zobolja sa Sirenjem boli u lijevu nogu.
Nakon klinickog pregleda rengenski je
snimljena lumbo-sakralna kraljeznica u
dva smjera. Budu¢i da su simptomi trajali
1 mjesec, obavljena je elektromio-neuro-
grafska (EMNG) pretraga. Ona je poka-
zala da je rije¢ o nekompenziranoj leziji
L5 korijena lijevo i blaZoj kroni¢noj lezi-

ju S1-2 korijena lijevo. Nakon EMNG-a
ciljano je ucinjen CT segmenta
L4-L5-S1. Na CT snimkama opisan je na-
laz ,,bulging* iv. diska L4/L5 i protruzija
iv. diska L5/S1. Kako se simptomi nisu
smanjivali ve¢ su se pojacavali, postavila
se indikacija za MR pretragom L-S kral-
jeznice. MR L-S dijela kraljeznice u sagi-
talnoj i horizontalnoj ravnini uc¢injena je
na aparatu Magnetom Harmony 1,0 T
tvrtke Siemens u Zavodu za dijagnosticku
i intervencijsku radiologiju, Spine ECHO
tehnikom: T1: TR 500 TE 15, T2: TR
4000, TE 105.

Na seriji sagitalnih i transverzalnih
presjeka L-S kraljeZnice, nativno i po-
stkontrastno, prikazan je na razini L4/L5,
unutar spinalnog kanala, intraduralno do-
bro demarkiran ekspanzivni proces, nizeg
signala u odnosu na medulu u TI, a neSto
viSeg u T2 mjerenoj slici (slika 1a, b). Na-
kon MR pretrage djecak je upucen neuro-
kirurgu koji je indicirao i uéinio neuroki-
rurSki zahvat. Rezultat pato-histoloske
analize uklonjenog tumora bio je Epen-
dymoma myxopapillare. Time je potvr-
deno da je EM bio uzrok lumboishijalgije
kod djecaka prikazanog u ovom radu.
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Slika 1 (a, b): Magnetna rezonancija lumbo-sakralnog dijela kraljeZnice u sagitalnoj ravnini prije i nakon aplikacije paramagnetnog kontrastnog sredstva (a. T1 i b.
T2 mjerenoj slici). Morfoloski je prikazana intraduralna homogena ekspanzivna tvorba na razini L4/L5. (bolesnik M.O. u dobi od 16 godina ).

Figure 1 (a, b): MR of the L-S spine in the sagittal plane before and after paramagnetic contrast media administration (a. T1 and b. T2 weighted image). Morphologi-
cally shown is the intradural homogenous expansive growth at the level of L4/LS5. (The patient M.O. is 16 years old).

RASPRAVA

Spinalni Epndymoma myxopapillare
benigni je umor koji se najcesce lokalizira
u podrucju conus medularis-filum termi-
nale regiji. Prema dostupnim pretraZiva-
njima, uz klju¢ne rije¢i Ependymoma
myxopapillare, kriZobolja i lumbo-sakral-
na kraljeZnica, objavljeni su radovi s ma-
lim brojem ispitanika ili kao prikaz
slu¢aja. Tako su Ross i sur. (2) obja-
vili rad u kojem su retrospktivnom studi-
jom obradili 14-ero bolesnika od 9 do 68
godina, kojima je postavljena dijagnoza
EM u razlic¢itim regijama (intrakranijalno
i intraspinalno). TeZiSte istraZivanja bilo
je na nacinu lijeCenja. Sli¢no su Sa“a-
dah i sur. (3) retrospektivno obradili
27-ero bolesnika oboljelih od spinalnog
ependimoma u razdoblju od 21 godine, od
kojih je 12-ero bilo myxopapillarnih, a
najucestaliji simptom je bila kriZobolja.
Mnogi su autori u svojim radovima prika-
zali po jedan slucaj oboljelog od EM-a, i
to u lumbalnoj regiji (4, 5), u podrucju
sakruma (6), kao bifokalni tumor na filum
terminale (7), u ischioanalnoj regiji (8).
Spinalni EM rijetko diseminira, ali da je i
to moguce, govore radovi Kittea i
sur. (9),Plansaisur. (10),Chin-
na i sur. (11), kao i Fassetta i
sur. (12).

Metoda izbora u dijagnostici EM-a je
magnetska rezonancija. U prilog tome su
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radovi Peha 1 sur. (13), Wippol-
daisur. (14), Moelleken isur.
(15), Vitzthum i sur. (16). Dabise
na MR-u vidjela razlika izmedu solidnog
tumora u spinalnom kanalu od ciste ili
edema, preporuca se intravenozna aplika-
cija kontrasta (17). U bolesnika prikaza-
nog u ovom radu dominirao je simptom
krizobolje s radikularnom boli u lijevoj
nozi. Tek MR L-S kraljeZnice, bez aplika-
cije kontrasta i s njom, postavljena je
sumnja na ependimom, koji je izdiferen-
ciran kao EM postoperacijski PHD anali-
zom. Vazno je istaknuti da je bolesniku
bilo 16 godina, Sto nije uobi€ajeno za taj
tip tumora.

ZAKLJUCAK

Prema prikazu slucaja i prema raspravi
u ovom radu potvrdeno je da se spinalni
Ependymoma myxopapillare javlja i kod
djece. Simptomi su nespecificni - kriZo-
bolja s radikularnom boli. Kod pojave tih
simptoma, dakle, mora se pomisljati i na
EM tumor u L-S regiji. Dijagnosticka me-
toda izbora je magnetska rezonancija, s
aplikacijom kontrasta i bez nje (intrave-
nozno), jer se tom metodom takav tip tu-
mora moze registrirati i izdiferencirati od
ostalih promjena u spinalnom kanalu.

KriZobolja kod djece ne bi se smjela
olako shvatiti, pogotovu ako ima poprat-

ne simptome radikularne boli. Takvoj
djeci bi svakako trebalo uciniti magnet-
sku rezonanciju L-S kraljeZnice.
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MYXOPAPILLARY EPENDYMOMA AS A POSSIBLE CAUSE FOR LOWER BACK PAIN IN CHILDREN: CASE REPORT

G. Mili¢i¢, I. Krolo, J. Vrdoljak

Myxopapillary ependymoma (ME) is one of the types of ependymoma, which can be localized spinally, (Conus medullaris-fillum

terminale region). The spinal ependymoma is usully a benign tumor. It most commonly occurs in the fourth decade of life, and can be
observed in only in 8-20% children. If the tumor is localized in the L-S region of the spinal canal, it can cause lower back pain with
radicular pain (lumboischialgia) which was the case with the patient presented in this case report. The patient underwent the algo-
rithm of tests appropriate for lumboischialgy: X-ray of L-S spine, EMNG of the lower extremities, CT targeted according to the
EMNG findings, and finally magnetic resonance imaging (MRI) of the L-S spine with and without contrast (T1 and T2 weighted im-
age). Only the MRI of the L-S spine showed the tumor, and after neurosurgical consultation, surgery was undertaken. Patho-
histological (PHD) analysis confirmed the diagnosis of Ependymoma myxopapillare.

Descriptors: EPENDYMOMA - diagnosis, complications, pathology, surgery; SPINAL CORD NEOPLASMS - diagnosis, complications, pathology, surgery; LOW

BACK PAIN - etiology; MAGNETIC RESONANCE IMAGING
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