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Opis przypadku:

32-letnia pacjentka z wywiadem przewlektych dolegliwosci bélowych z promieniowaniem
do obu konczyn dolnych z przewagg po stronie prawej od okoto 2 lat oraz postepujgcymi
zaburzeniami czucia powierzchownego do poziomu Th10 trafita na oddziat neurologii celem
pogtebionej diagnostyki. W wykonanym MR odcinka piersiowego i ledZzwiowego kregostupa
uwidoczniono, na wysokosci kregdw Th10-L1, guz nici koricowej rdzenia kregowego dt. 8cm,
wypetniajacy caty kanat kregowy (rycina 1). Podjeto decyzje o koniecznosci interwencji
chirurgicznej- wykonano laminektomie na poziomie Th10-Th12- w wyniku histopatologicznym
wysunieto podejrzenie pierwotnego nowotworu melanocytarnego (w pierwszej kolejnosci
intermediate-grade melanocytic neoplasm), do réznicowania z przerzutem czerniaka.

Pacjentke decyzjg konsylium skierowano na PET/CT z ®F-FDG 6 tygodni po zabiegu w celu
potwierdzenia izolowanego charakteru procesu nowotworowego oraz planowania uzupetniajgcej
radioterapii. W badaniu w okolicy operowanej uwidocznity sie cechy zmian
odczynowych/regeneracyjnych ze wzmozonym, rozlanym metabolizmem *F-FDG, bez ognisk
wzmozonego gromadzenia . w lokalizacji pozardzeniowej odpowiadajgcych aktywnemu procesowi
rozrostowemu o podwyzszonym metabolizmie glukozy (rycina 2). W korelacji ze stwierdzong w
badaniu histopatologicznym mutacja GNAQ pozwolito to potwierdzi¢ czerniaka o pierwotnie
oponowym charakterze.

Pacjentke poddano uzupetniajgcej radioterapii w zakresie lozy po resekcji guza z objeciem
okolicznych zmian pozabiegowych oraz kanatu kregowego z marginesem 2 cm.

W kontrolnym PET/CT po 5 tygodniach od zakoriczenia radioterapii uwidoczniono
utrzymujace sie niejednorodne pobudzenie metaboliczne rdzenia kregowego na poziomie Th9-L1
(do rdéznicowania miedzy zmianami pozabiegowymi i poradiacyjnymi a resztkowymi naciekami
nowotworu) oraz nowe, nieznacznie hyperdensyjne ogniska wzmozonej aktywnosci metabolicznej
na kilku poziomach kanatu rdzenia kregowego (ryciny 3, 4 i 5). Po pogtebieniu diagnostyki
stwierdzono przerzuty do opon mdzgowo-rdzeniowych, pacjentke zakwalifikowano do
immunoterapii (ipilimumab z nivolumabem) w ramach programu lekowego.



Podsumowanie:

Pierwotne czerniaki rdzenia kregowego s rzadkim typem nowotworédw wywodzacych sie z
melanocytdw tkanki fgcznej opon mdzgowo-rdzeniowych. Wedtug wiedzy autoréw w literaturze
opisano dotad okoto 40 przypadkéw nowotwordw tej lokalizacji. Ze wzgledu na niskg czestosc
wystepowania, niespecyficzny obraz radiologiczny oraz atypowe objawy ich rozpoznanie jest
znaczaco utrudnione. Prezentowany przypadek stanowi przyktad zastosowania techniki PET/CT w
procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Badanie PET/CT z '®F-FDG umozliwia wykluczenie obecnosci zmian pozardzeniowych, co w
korelacji z obecnoscig specyficznych markeréw immunohistochemicznych pozwala na réznicowanie
pomiedzy zmiang pierwotng a metastatyczng. Ma to kluczowe znaczenie pod katem planowania
dalszej sciezki terapeutycznej. Kontrolna ocena moze pozwoli¢ na wczesne wykrycie wznowy. Ze
wzgledu na ograniczong mozliwos¢ oceny morfologicznej rdzenia kregowego w natywnej
tomografii komputerowej zaawansowanie miejscowe powinno by¢ oceniane w korelacji z
badaniem MR.



Rycina 1: MR z widocznym guzem wypetniajqcym
rdzen kregowy na wysokosci Th10-L1 (czerwone

groty)



Rycina 2: PET/CT przed rozpoczeciem
radioterapii- widoczne wzmozone gromadzenie
znacznika w okolicy lozy pozabiegowej (czerwone

groty)



Rycina 3: PET/CT po radioterapii- okolica po
naswietlaniu z widocznym niejednorodnym
pobudzeniem metabolicznym (niebieskie groty) oraz
nowe ogniska aktywnosci metabolicznej na kilku
poziomach kanatu rdzenia kregowego (czerwone

groty)



(S' -9 ’ #, ."\‘.;
Rycina 5: Nowe ogniska aktywnosci metabolicznej w odcinku ledZwiowym w
kanale kregowym (czerwone groty)
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