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Epilepsija u 14-godiSnje djevojcice s pinealnom cistom — prikaz slu¢aja
Epilepsy in 14-year-old girl with pineal cyst — case report

Helena Hrkaé, Anja Valentin, Sanja Delin, Andrea Simi¢ Klari¢*

Sazetak

Cilj: Ciste pinealne Zlijezde su rijetko simptomatske, ukoliko su manje od 10 mm. Ciste ve¢ega promjera
od 10 mm se najceS¢e prezentiraju glavoboljom, vrtoglavicom, opstruktivnim hidorcefalusom, poreme-
¢ajima vida i okulomotorike, a rjede epilepsijom.

Prikaz slucaja: Predstavljamo slucaj 14-godiSnje djevojcice s epilepsijom uzrokovanom pinealnom
cistom. Obiteljska anamneza je negativna na neuroloske bolesti, a perinatalna anamneza je uredna.
Elektroencefalogramski nalaz (EEG) bio je fokalno dizritmican sa zasiljenim valovima desno temporalno, te
generaliziranim Sirenjem i paroksizmalnom tendencijom pri intermitetnoj fotostimulaciji i hiperventilaciji.
Magnetska rezonancija (MR) mozga prikazuje cisti¢nu tvorbu pinealne Zlijezde, veli¢ine 10 mm i debljine
stijenke 1 mm. Transkranijalni color dopler (TCD) krvnih zila mozga bio je uredan. Na zapocetu
antikonvulzivnu terapiju napadaji prestaju. MR nalaz nakon godinu dana prikazuje stacionaran nalaz,
napadaji su prestali a pacijentica se Zali na povremene glavobolje.

Zakljucak: Ciste pinealne Zlijezde mogu biti uzrokom epilepsije, a obzirom na veli¢inu ciste i nalaz
EEG-a kod naSe pacijentice je ta mogucnost vjerojatna. Prvi korak u terapiji je antikonvulzivno lijecenje i
klinicko pracenje. Za pracenje rasta ciste preporucuje se MR i TCD. KirurS§ko uklanjanje ciste se radi
ukoliko dode do pogorsanja neuroloskih funkcija i/ili rasta ciste.

Kljuéne rijeci: pinealna cista, epilepsija, djeca

Summary

Aim: Cysts of the pineal gland are rarely symptomatic when smaller than 10 mm but those over 10 mm
may result in symptoms which may include headache, vertigo, obstructive hydrocephalus, visual and
oculomotor disturbances and rarely with epilepsy.

Case report: We present the case of a 14-year-old girl with pineal cyst and epilepsy. The family history
was uneventful and perinatal anamnesis was normal. The girl had focal and paroxysmal
electroencephalogram (EEG) discharges with temporal spikes on the right and with secondary generalization
and paroxismal tendency during intermittent photic stimulation and hyperventilation. Brain magnetic
resonance imaging (MRI) showed a pineal cyst 10 mm in diameter with a 1 mm cyst wall. Transcranical
color doppler (TCD) of brain vessels was normal. The anticonvulsant therapy was started. After initiation of
anticonvulsant therapy, the seizures stopped. MRI findings after one year showed no enlargement in cyst
size.

Conclusion: Epilepsy may be caused by the pineal cyst. This case is in accordance with this statement,
considering the size of the cyst and the EEG in our patient. The treatment starts with anticonvulsants and
with clinical follow-up, for monitoring the growth of cysts. MRI and TCD are recommended. Surgical
treatment is the therapeutic choice in case of deterioration of neurological function and/or cyst growth.
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Uvod

Pinealne ciste su ne-neoplasti¢ne glijalne ciste,
gradene od tri sloja tkiva: unutarnjeg glioti¢nog,
intermedijarnog parenhimskog i vanjskog sloja
vezivnoga tkiva. Pinealne ciste su najce$ée slucajan
nalaz, kod bolesnika koji su obradivani zbog razlicitih
neuroloskih simptoma ili kao nalaz na obdukciji.
Podaci o ucestalosti cista pinealne Zlijezde se
razlikuju. Pronalazak pinealnih cista kod bolesnika
koji su obradivani zbog razli¢itih neuroloskih
simptoma je izmedu 1,3 i 4,3%,%2 dok su kao
obdukcijski nalaz nadene u postotku od 25 do 40%
obduciranih pacijentata.> Mogu se pojaviti u bilo
kojoj dobi, ¢es¢e u 4. desetljecu Zivota i ces¢e kod
zena.* Ugestalost asimptomatskih pinealnih cista u
djegjoj dobi je oko 11%.°

Simptomi pinealne ciste javljaju se kao posljedica
pritiska ciste na okolne strukuture. Pojava simptoma
povezuje se s veli¢inom pinealne ciste. Naime, ciste
veée od 10 mm su ceSce simptomatske. Takve ciste
prezentiraju se glavoboljom, vrtoglavicom, pojavom
poremecaja vida i okulomotorike, poviSenjem intra-
kranijalnog tlaka i razvojem hidrocefalusa. Nesto
rjede ciste uzrokuju ataksiju, epilepsiju, poremecaje u
ciklusu budnost, poremecaje ponaSanja, Parinaudov
sindrom, itd.*

Ukoliko se kao simptom pinealne ciste pojave
konwvulzije, elektroencefalogram (EEG) je promije-
njen, a Kkarakterizira ga paroksizmalno izbijanje
Siljaka ili kompleksa Siljak-val fokalno ili difuzno,
frekvencije 3Hz ili vise.®’ Zlatni standard za
postavljanje dijagnoze je magnetska rezonancija
(MR),* a rast ciste moguce je pratiti i preko trans-
kranijalne ultrasonografije (TCD).8

Prvi korak u terapiji epilepsije uzrokovane pine-
alnom cistom su antikonvulzivni lijekovi, no medutim
oko 30% bolesnika razvije refraktornu epilepsiju.®
Kiruskom odstranjenju pristupa se ukoliko se razvije
refraktorna epilepsija, pogorsaju neuroloski simptomi
ili razvije hidrocefalus. Najcesée se radi otvoreni
kirurski postupak, a uzorak tkiva za histolosku
analizu se moze uzeti i sterotaksijski i neuroendo-
skopskim postupkom.* Diferencijalno dijagnosticki
dolazi u obzir tumor pinealne regije, najéesce teratom.

Prikaz slucaja

Djevojka u dobi od 14 godina i 5 mjeseci hospita-
lizirana je zbog ponavljajuc¢ih ataka sa sumnjom na
postojanje epilepsije. Obiteljska anamneza je nega-
tivna za postojanje epilepsije i drugih neuroloskih
bolesti. Rodena je iz kontrolirane trudnoc¢e u terminu,
te je rani psihosomatski razvoj protekao uredno.
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Djevojka navodi kako je unazad tri mjeseca u vise
navrata no¢u bude trzaji nogu, nakon Cega oteZano
zaspi, te ujutro osjeca slabost u nogama. Pri budenju
je bistre svijesti, negira postojanje osjecaja mucnine
ili nagona na povracanje. Kontrola sfinktera je
odrzana.

Nalaz fizikalnog pregleda bio je uredan. Pri
neuroloskom pregledu uoceni su oslabljeni tetivni
refleksi na nogama, dok je ostali neuroloski status bio
uredan. Ucinjeni oftalmoloski pregled bio je takoder
uredan.

Elektroencefalogramski nalaz bio je fokalno
dizritmiCan sa zaSiljenim valovima desno temporalno,
te generaliziranim Sirenjem i paroksizmalnom ten-
dencijom pri intermitetnoj fotostimulaciji. (Slike 1 i
2) Takoder se iste promjene primjecuju i pri hiper-
ventilaciji.

Pregled mozga magnetskom rezonancom poka-
zuje cisti¢no promijenjenu pinealnu zlijezdu promjera
10 mm, debljine stjenke 1 mm. (Slika 3 i 4)
Transkranijalnim color doplerom pregledane su krvne
zile Willsovog kruga, kao i verterbalne arterije, a
nalazi su u bili u granicama normale.

Uvodi se terapija valproi¢nom kiselinom, a nakon
primjene napadi prestaju. Nakon godinu dana
magnetska rezonanca mozga pokazuje stacionaran
nalaz, a djevojcica nije vise imala konvulzije. Povre-
meno osjeca glavobolju.

Rasprava

Pinealne ciste su iznimno rijetko simptomatske,
ukoliko su manje od 10 mm, te su najcesée slucajan
nalaz prilikom MR snimanja.* Ukoliko su simpto-
matske, uzrokuju glavobolju, poremecaje vida i
okulomotrike te razvoj hidrocefalusa.

Prezentacija pinealne ciste epilepsijom nije uce-
stala, te se rijetko opisuje u literaturi. Promjene u EEG-
u kod naSe bolesnice bile su fokalno dizritmi¢ne sa
zaSiljenim valovima desno temporalno, Uz genera-
lizirano Sirenje. Ovaj nalaz je u skladu s dosada$njim
saznanjima. Bosnjak i suradnici istrazivali su EEG u
bolesnika s pinealnom cistom. U istraZivanju je sudje-
lovalo 69 ispitanika, njih 19 je imalo epilepsiju kao
znak pinealne ciste, a Sestero od njih imalo je
parcijalno epilepsiju sekundarno generaliziranu.
Promjene u EEG-u bile su u obliku zasiljenih valova,
i/ili kompleksa val-3iljak, te dizritmi¢nih promjena.’
Zbog toga je vjerojatna mogucnost da je epilepsija u
naSe pacijentice uzrokovana pinealnom cistom. S
obzirom da cista zasada ne raste, a i epilepsija je u
nase bolesnice dobro kontrolirana valproatom, zasad
je to terapija izbora.



Hrka¢ H i sur. Epilepsija u 14-godisnje djevojcice s pinealnom cistom —Med Jad 2017;47(1-2):61-65

SENS 06:51:51[0000:04.50) [SENS 7 HF 70 TC 0.3 CAL 50] Date: 32712013 s | SRR NNt e i
70uV Patt. Dup Bana ACFilt. ON Refer. OFF Reset OFF [ cama e o
x1
o 1 APN X - y
1 Fp2-F4 o254 h W Vi AN, il s AWNPVRLY o) My
2 FpiF2 “r}’;:i'gm\' B e T e N VO] AN AAAAA oA MM ™ / plmm
3 Fa-Ct #A‘q'{”ﬁ‘_;".f A J"\"‘,{M\qr-’\'\:- AR BA S AANN - /\j\-,\./'w""f“-'
4 F3C3 RGN /'\/L I . "\,W"rf"\"\f’\/\'\/v-wu MAPMAA A~ /\W\Aw\/x_ww.,,w\mﬂ\{r
v
slea ’“{}W’\M A VA A A AN 7, M
i "?Q ' AAW_VAA,WV\/-’\_\/‘I\,J M aansM M, f’\NAA/\'\M/\An“/\,‘\J \/\[‘q
i f
7 P402 pA,azJ\,\M/\ A A V“Wb ANV wv\ﬂ/\./\,/ A ,__N,N N}A A N’\/M v\/,‘[
8 p301 R, M & /M\“f AN Mg »,“N\\ W) u/ \\ \?j r\ [ M -\/\AJ\/V!"M\W\
U\ N l Al \ I \ f /
9 Fp2F8 e u.r’\/ PAARAA st o A A NN ‘.“ww,\,v\««",,a "‘V Vs “\\4 JJ’ PL/ i\ M [ Thd
N ot X \‘\ I“ \IA “‘r u/ 4“ 'v{\\'\ mv\). N‘/ r"\fm""l An 4
10 Fp1-F7 Fanf iy s, AT WA, N S Vihd aa AW ST ~.,zw M/ \-\ VA f -J‘ V\\\H' M\ \ [’ il A ,vw“’
\ e b |\ A
N 1\ (,‘\](/W W
11 F8.T4 Foln/ " ke i ol "\“:xz‘v’“wqu‘mh'**"ﬂ'fhf&,m‘d&w\umm.,m-,m\qn, N oA, \AHY »wf h/ \\q" ! Vh\,',‘»(“v("ww
ARTTS Pt dunpvin, ot A A A AR st vWW“Kw‘N’VV‘) \\/"A uv\m)w
LA A i I
13 T4-T6 T 1'5 [ \ -ﬁJv W 'l JM#%\?,MW,/' vy ;‘P\h\«/‘/\'{"r\&wﬂmm \’\JVJ VNWW\JW\M{/ \Q’f M‘Wﬁ} \.,\
,,Ar\\‘r‘ A e J‘y A ‘.’ YA\ MA‘A ¥ )
14 1375 = .;’\5 ’“/V H\ V“r‘ ‘w W \)“{ AV jl\.n\/‘\”\/w \ g\ f‘IXW » \f” by u"\ VA »f f\'\ "\Juﬁv\\}/’vf‘f '}MN,WM\'X
\ A " hoop UV W 5
T \ (i ‘ RN W{
v
16 T5-01 ,\/ V\ ‘J‘\,VVV,,.,W\H
17 Fz-Cz / (\V’.V\' {\ m M\"\“
\/’\M‘.Wv t/“ .
o YT
20 OV-X3 ‘1-7A g
P L 1l S Y SO 1 0 O O I =28 O
Scale 80% 06-51:51.00 06:51:53.00 06:51:55 00 06:51:57.00 06:51:59,00

Slika 1. Elektroencefalogram (EEG) bolesnice / Picture 1 Electroencephalogram (EEG) of patient
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Slika 2. EEG bolesnice / Picture 2 Patient's EEG
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Slika 3. Magnetska rezonancija mozga s
prikazom ciste pinealne zlijezde
Picture 3 Brain MRI with pineal cyst
display

MR nalaz prikazao je cisticnu tvorbu pinealne
zlijezde, veli¢ine 10 mm 1 debljine stijenke 1 mm. Na
MR-u nisu pronadeni znakovi akutne traume ili
vaskularne lezije, ¢ime se moze iskljuciti trauma kao
moguci uzrok epilepsije. (Slika 3 i 4)

Moguc¢i uzrok epilepsije u pacijenata s pinealnom
cistom je poremecaj u krvotoku okolnih krvnih zila
zhog pritisaka pinealne ciste.’ Kod nase bolesnice bio
je uredan TCD nalaz vaskularnih zila Willisovog
kruga i vertebralnih arterija, te su iskljuéene venske
anomalije kao moguéi uzrok epilepsije.

U vise istrazivanja, kao moguci uzrok epilepsije u
bolesnika s pinealnom cistom navodi se manjak anti-
konvulzivnog spoja melatonina koji proizvodi
epifiza.®® Uoceno je da melatonin pojacava djelo-
vanje antikonvulzivnih lijekova pri istodobnoj
primjeni, ali ne i pri samostalnoj.’°

Trenutno ne postoje smjernice za pracenje rasta
pinealne ciste. Pojedini autori smatraju kako je
pracenje klinickoga stanja dostatno zbog niskoga
stupnja rasta cista tijekom vremena,'! dok drugi
smatraju kako je neophodno pratiti rast MR-om zbog
mogucnosti rasta i pogorSanja klini¢ke slike.'? Osim
MR, za praéenje rasta moguce je i TCD.®
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Slika 4. Magnetska rezonancija mozga
s prikazom ciste pinealne Zlijezde
Picture 4 Brain MRI with pineal cyst
display

Zakljucak

Ciste pinealne zlijezde mogu biti uzrokom
epilepsije, a s obzirom na veli¢inu ciste i nalaz EEG-a
kod naSe bolesnice je ta mogucnost vjerojatna. Prvi
korak u terapiji je antikonvulzivno lijeCenje i klinicko
pracenje. Za pracenje rasta ciste preporucuje se MR i
TCD.*8 Kirurskom uklanjanju ciste pribjegava se
ukoliko dode do pogorsanja neuroloskih funkcija i/ili
rasta ciste.®
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