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Summary

Keywords

A brachial plexus palsy is rare in infants, particularly if it is not related to any peri-
natal injury. An abnormal mass pressing the nerves should be included in the dif-
ferentiation. The differential diagnosis allows for defining the scope and etiology of
pathological masses on the neck.

We present the case of an infant with a brachial plexus palsy. The clinical examina-
tion and the subsequent imaging examination have shown the presence of a nodular
change in the soft tissues of the neck. The change was connected with the mass
located intramedullary. Additionally, there was a focal change located subependy-
mally in the stem of the right lateral ventricle. The histopathology test has shown
the presence of a multifocal AT/RT tumour.

Conclusions. 1. In the case of a brachial plexus palsy in infants, particularly after the
neonatal period, intraspinal tumours should be included in the differential diagnosis.
2. AT/RT tumours are rare, but they occur relatively more often in children above

neonate, spinal cord tumor, brachial
nerve palsy

the age of 3.

WSTEP

Porazenie splotu barkowego u niemowlecia najczesciej
wystepuje jako skutek urazu okotoporodowego. Powikfanie
to jest rzadkie, stanowi okoto 0,42-3,2 przypadku na 1000 zy-
wych urodzen (1). Uraz okotoporodowy najczesciej dotyczy
korzeni nerwéw C5 i C6, wdéwczas nosi miano porazenia
Erba-Duchenne’a - porazeniu ulegajg bark i przedramie.
Jezeli uraz jest bardziej rozlegty i obejmuje korzenie nerwéw
C5-Th1, dodatkowo nastepuje uszkodzenie pnia dolnego,
ktéry odpowiada za dolng cze$¢ koriczyny gérnej, ponadto
wystepuje zespot Hornera — opadanie powieki, zwezenie zZre-
nicy po stronie uszkodzenia i zapadniecie gatki ocznej. Jezeli
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uraz obejmuje korzenie nerwu C4, moze dojs¢ do porazenia
nerwu przeponowego po zajetej stronie (2).

Objawami porazenia splotu barkowego u noworodka
sq asymetria spontanicznej ruchomosci konczyn gérnych,
z ustawieniem ramienia w pozycji przywiedzenia i rotacji
wewnetrznej. W bardziej zaawansowanych uszkodzeniach
beda wystepowaty objawy zespotu Hornera oraz porazenie
przepony.

Jako przyczyny okotoporodowego porazenia splotu
barkowego wymienia sie: makrosomie u ptodu, dystorsje
barkowa, przedtuzajacy sie drugi okres porodu oraz poréd
zabiegowy (1).
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W zaleznosci od ciezkosci uszkodzenia korzeni nerwéw
zmiany moga by¢ odwracalne badz nie (3, 4).

Istnieja inne, rzadsze przyczyny, ktére réwniez beda skut-
kowaty porazeniem splotu barkowego u niemowlecia. Zebra-
no je w tabeli 1.

Prezentujemy przypadek 8-miesiecznego niemowlecia
z atypowym guzem teratoidnym rabdoidnym (ang. atypical
teratoid rhabdoid tumor - AT/RT), umiejscowionym w rdzeniu
kregowym na poziomie C4-C8. U pacjentki wiodacym obja-
wem klinicznym byto porazenie lewego splotu barkowego,
zwyczuwalng zmiana w tkankach miekkich szyi po tej stronie.
Omawiamy diagnostyke réznicowa zmian guzowatych na szyi
i przyczyn porazenia splotu barkowego u niemowlat i prezen-
tujemy obraz rzadkiego guza, jakim jest AT/RT.

OPIS PRZYPADKU

Osmiomiesieczne niemowle zostato przyjete do szpitala
z powodu zmiany zachowania i znacznego niepokoju od oko-
to 2 tygodni oraz niedowtadu konczyny gérnej lewej, ktéry
rodzice zauwazyli na 2 dni przed zgtoszeniem sie do szpitala.
Dziecko dotychczas zdrowe, hospitalizowane jednokrotnie
z powodu zapalenia oskrzeli w 2. miesigcu zycia, szczepione
zgodnie z kalendarzem szczepien. Wywiad rodzinny w kie-
runku choréb onkologicznych i neurologicznych ujemny.
Przy przyjeciu do szpitala w badaniu przedmiotowym dziecko
byto cierpiace, prezentowato obnizone napiecie mie$niowe
w osi gtowa-tutéw oraz asymetrie ruchéw spontanicznych
i sity miesniowej w konczynach goérnych - stabsza korczyna
gorna lewa.

W trybie ostrodyzurowym zostato wykonane badanie USG
przezciemigczkowe i badanie tomograficzne gtowy - stwier-
dzono kilka przysciennych hiperdensyjnych zmian w komorze
bocznej prawej o $rednicy ok. 10-13 mm (ryc. 1, 2), bezinnych
zmian ogniskowych. Stwierdzono réwniez niewielkiego
stopnia wodogtowie. Ze wzgledu na stwierdzong w badaniu
przedmiotowym zmiane guzowatg na szyi po stronie lewej
wykonano badanie USG szyi, ktére w tréjkacie bocznym po
stronie lewej uwidocznito obecnos¢ guza o wymiarach okoto
26 x 23 x 13 mm, o litej strukturze, z pojedynczymi zwapnie-
niami (ryc. 3).

Z powodu podejrzenia neuroinfekcji wigczono antybioty-
koterapie oraz deksametazon, po ktérym obserwowano cze-
$ciowg poprawe w zakresie ruchomosci koriczyny gérnejlewe;j.
Wykonano badanie MR mézgu i rdzenia kregowego - w ka-

Tab. 1. Porazenia splotu barkowego u niemowlat

— Uraz okotoporodowy

— Rodzinne wrodzone porazenie splotu bar-
kowego

— Zesp6t Kaisera-Wilhelma

— Anomalie budowy macicy

— Wrodzone zakazenie wirusem ospy wietrz-
nej i pétpasca

Ujawniajace sie
przy urodzeniu

— Uraz
Ujawniajace sie ~ — Zapalenie ko$ci i szpiku ko$ci ramiennej/
w wieku kregostupa
poézniejszym — Wyrosl chrzestno-kostna pierwszego zebra

— Guz naciekajacy/uciskajacy splot barkowy

TISO.T MI1.2
Zakl Radiol Pediatr WUM  C5-1/Abd Renal

Ryc. 1. Hiperdensyjna przyscienna zmiana w prawej komo-
rze bocznej w ultrasonograficznym badaniu przezciemiacz-
kowym

PHILIPS

Ryc. 2. Hiperdensyjna przys$cienna zmiana w prawej komorze
bocznej w badaniu tomografii komputerowej gtowy

TIS0.1 MI 0.6
Zakl Radiol Pediatr WUM  L12-85/SmPrt Thyr

+ Dist 2.52cm
< Dist 1.71cm

Ryc. 3. Zmiana guzowata na szyi w badaniu ultrasonogra-
ficznym

nale kregowym na poziomie C4-C8 po stronie lewej opisano
zlokalizowang zewnatrzrdzeniowo mase guzowata o wymia-
rach 14 x9x 35 mm (ryc. 4), taczaca sie przez lewy otwor mie-
dzykregowy C6/C7 ze zmiang potozona w tkankach miekkich
szyi o wymiarach 27 x 21 x 28 mm, modelujgca miesnie po-
chyte szyi (ryc. 5). Zmiana z cechami restrykgcji dyfuzji (ryc. 6),
ulegajgca jednorodnemu wzmocnieniu kontrastowemu,
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PHILIPS

Ryc. 4. Wewnatrzkanatowy guz w obrazach T2-zaleznych re-
zonansu magnetycznego

CE N
PHILIPS _
Ryc. 5. Zmiana guzowata na szyi w obrazie tomografii kom-

puterowej po podaniu $rodka cieniujacego i w obrazie T2-
-zaleznym rezonansu magnetycznego

Ryc. 6. Sekwencja dyfuzyjna rezonansu magnetycznego,
przedstawiajgca ograniczenie dyfuzji w guzie szyi
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na obrzezach widoczne obszary hipointensywne — krew/
zwapnienia, silnie uciskajgca i przemieszczajgca na strone pra-
wa rdzen kregowy w tym odcinku. Poza tym w kanale krego-
wym brak byto innych zmian ogniskowych. W obrebie mézgo-
wia w trzonie komory bocznej prawej przysciennie widoczna
byta zmiana ogniskowa o $rednicy 8 mm, z cechami restrykgji
dyfuzji i punktowym wzmocnieniem kontrastowym oraz po-
grubienie wysciotki tej komory w rogu potylicznym (ryc. 7).
Uwidoczniono réwniez poszerzony zbiornik nadsiodtowy,
z licznymi przegrodami w przestrzeni podpajeczynéwko-
wej. Skrzyzowanie nerwéw wzrokowych byto nieznacznie
przemieszczone na strone lewa. Rozpoznano ponadto wo-
dogtowie nadnamiotowe, bez cech wodogtowia aktywnego.
Z powodu rozpoznania zmiany rozrostowej OUN odstgpiono
od antybiotykoterapii, kontynuujac leczenie deksametazo-
nem oraz wtgczono mannitol.

Dziecko celem leczenia zostato przeniesione do innego
osrodka, gdzie wykonano biopsje guza na szyi, rozpoznajac
AT/RT.

DYSKUSJA

AT/RT jest wysoce ztosliwym guzem, ktéry wystepuje
najczesciej u dzieci ponizej 2. roku zycia. Wywodzi sie z osrod-
kowego uktadu nerwowego, stanowigc 1-2% guzéw OUN
w populacji dzieciecej (5). Szczegdlnie czesto wystepuje
u najmtodszych dzieci - w grupie ponizej 3. roku zycia sta-
nowi 20% ztosliwych guzéw OUN (6). Nalezy do grupy guzéw
rabdoidalnych. Guzy te moga wystepowac w bardzo licznych
lokalizacjach anatomicznych, najczesciej wywodza sie z tka-
nek miekkich, nerek i osrodkowego uktadu nerwowego (7).
Lokalizacja w rdzeniu kregowym jest rzadka (8-10). W opisy-
wanej sytuacji klinicznej oprécz niespecyficznych objawéw
0go6lnych dominujacym objawem u pacjentki byto porazenie
splotu barkowego.

U niemowlat najczestszym powodem porazenia splotu
barkowego jest uraz okotoporodowy. Pozostate przyczyny
zebrano w tabeli 1 (11).

Ryc. 7. Zmiana ogniskowa w prawej komorze bocznej w T2-
-zaleznym obrazie rezonansu magnetycznego
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U omawianej pacjentki wyczuwalna byta zmiana guzowa-
ta w obrebie tréjkata bocznego szyi, co sugeruje ucisk splotu
barkowego przez nieprawidtowa mase.

Diagnostyka réznicowa patologicznych mas w obrebie szyi
u dzieci obejmuje: zmiany wrodzone badz rozwojowe (tor-
biele, naczyniaki limfatyczne), tagodne lub ztosliwe zmiany
rozrostowe oraz zmiany o etiologii zapalnej (tab. 2) (12).

U opisywanego dziecka wyktadniki stanu zapalnego
przy przyjeciu byty ujemne. W wykonanych badaniach ob-
razowych uwidoczniono: obecno$¢ wodogtowia, zmiany
rozrostowej w swietle prawej komory bocznej oraz obecnos¢
zewnatrzrdzeniowej masy guzowatej, ktdra przez lewy otwor
miedzykregowy C6/C7 faczyta sie ze zmiang potozona w tkan-
kach miekkich, modelujaca mie$nie pochyte szyi po stronie le-
wej. Objawy neurologiczne, ktére wystapity u dziecka, nalezy
taczy¢ ze zmiana rozrostowa w kanale kregowym (13).

Zmiany rozrostowe potozone w kanale kregowym wymie-
niono w tabeli 3 (14).

W wielu opracowaniach dotyczacych diagnostyki réznico-
wej guzéw kanatu kregowego guz typu AT/RT jest pomijany
z uwagi na sporadycznos¢ jego wystepowania.

Tab. 2. Guzy w obrebie szyi u dzieci

Zmiany Przyczyny
— Torbiel srodkowa szyi
— Torbiel boczna szyi
Wrodzone/rozwo-

— Naczyniak limfatyczny
— Torbiel skorzasta
— Torbiel grasicy

jowe

— Naczyniaki/malformacje naczyniowe

tagodne zmiany — Nabtoniak wapniejacy (pilomatrixoma)

rozrostowe . 1
z W — Nerwiakowtékniaki
— Neuroblastoma
Ztosliwe zmiany — Rhabdomyosarcoma
rozrostowe — Rak brodawkowaty tarczycy

— Chtoniak/biataczka

— Zapalenie weztéw chtonnych
Infekcyjne — Zagardtowy/okotomigdatkowy ropien
— Zapalenie $linianek

Tab. 3. Zmiany rozrostowe zlokalizowane w kanale kregowym

Zmiany wywodzace sie — Kostniak zarodkowy
z tkanki kostnej — Kostniak kostninowy
— Naczyniak

— Torbiel tetniakowata kosci
— Guz olbrzymiokomdérkowy
— Chrzestniakokostniak

— Chrzestniak zarodkowy

— Kostniakomiesak

— Struniak

— Guz Evinga

— Szpiczak mnogi

Zewnatrzrdzeniowe — Neuroblastoma
zmiany rozrostowe — Schwannoma
wywodzace sie z tkanki — Oponiak

nerwowej — Hemangiopericytoma

— Nerwiakowtékniak
— Ztosliwy guz z ostonek nerwowych

— Przyzwojak
Wewnatrzrdzeniowe — Astrocytoma
zmiany rozrostowe — Cellular ependymoma

— Myxopapillary ependymoma
— Hemangioblastoma
— Ganglioglioma

Ze wzgledu na lokalizacje guza i obecnos$¢ zwapnien,
pierwotnie za najbardziej prawdopodobne rozpoznanie
uznano guz typu neuroblastoma z niezaleznym procesem
wewnatrzczaszkowym. Jednakze biopsja guza wykazata
zmiane typu AT/RT.

Przy mnogiej lokalizacji zmian patologicznych OUN moz-
liwe sa dwie niezalezne patologie, jednakze nalezy wzig¢ pod
uwage zmiane rozrostowa szerzaca sie droga ptynu mézgowo-
-rdzeniowego. Sposréd guzéw OUN rozsiew drogg ptynu mé-
zgowo-rdzeniowego byt opisywany w praktycznie wszystkich
typach nowotworéw (15), w przypadku guza typu AT/RT mno-
ga lokalizacja jest opisywana w okoto 1/3 przypadkéw (16).
W wykonanym badaniu MR guz wykazywat cechy guza typu
AR/RT, opisywane w pismiennictwie — duza, niejednorodna
zmiana z cechami martwicy i krwawienia, czesto wieloogni-
skowa, z cechami restrykcji dyfuzji, wykazujaca niejednorodne
wzmocnienie kontrastowe (17). Cechy te s3 na tyle niecha-
rakterystyczne, iz dla postawienia ostatecznego rozpoznania
niezbedne jest badanie histopatologiczne (10, 18).
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