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Intrakranijiniu meningiomu radiologiniu pozymiu
ir ju histologinés diferenciacijos sasajos: klinikinis
atvejis ir literaturos apzvalga

R. Montvilaité*
S. R. Letautiené**

Santrauka. Meningioma - dazniausiai pasitaikantis ne glijos kilmés centrinés nervy siste-
mos navikas. Dauguma jy biina nepiktybinés, taciau apie 20 % pasiZymi mazesniu lasteliy

diferenciacijos laipsniu, agresyvesne ligos eiga ir laikomos piktybinémis. Kadangi nepikty-
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biniy ir piktybiniy meningiomy stebéjimo bei gydymo taktika skiriasi, svarbu kuo anks¢iau
minétus tipus atskirti. Remiantis radiologiniais vaizdais (kompiuterinés tomografijos, mag-

netinio rezonanso tomografijos), sunku prognozuoti meningiomos histologine diferenciaci-
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ja, taciau kai kurie pozymiai leidzia jtarti navika esant piktybinj. Siame straipsnyje pristato-
mas recidyvavusios piktybinés intrakranijinés meningiomos klinikinis atvejis ir literatiiros
apzvalga, analizuojamos meningiomy radiologiniy pozZymiy koreliacijos su naviko histolo-
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Meningioma - dazniausiai pasitaikantis ne glijos kilmés
centrinés nervy sistemos navikas suaugusiesiems (sudaro
16-20 % visy intrakranijiniy naviky) [1]. Dauguma $iy na-
viky - asimptomiai ir nustatomi atsitiktinai, tac¢iau dél ap-
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linkiniy galvos smegeny struktiiry pazeidimo gali i$sivys-
diagnozuojamos vyresnio amziaus zmonéms (didziausias
daznis 60-80 m. amziaus grupéje) [2]. Kadangi Siuolaiki-
nei visuomenei buidinga populiacijos senéjimo tendencija
ir ateityje vyresnio amziaus zmoniy dalis joje didés, taip
pat dél vis didéjancio atliekamy radiologiniy tyrimy skai-
ciaus, tikétina, kad daugés ir meningiomy diagnozavimo
atvejy.

Dauguma meningiomy - nepiktybinés, taciau apie
20 % pasizymi mazesniu lasteliy diferenciacijos laipsniu,
agresyvesne ligos eiga ir latkomos piktybinémis [3]. Pasta-
rosios greic¢iau auga, dazniau recidyvuoja, retais atvejais
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gali metastazuoti. Tam tikri kompiuterinés tomografijos
(KT) ir magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimy
vaizduose matomi pozymiai koreliuoja su meningiomos
histologinés diferenciacijos laipsniu ir padeda ji progno-
zuoti [4]. Kadangi nepiktybiniy ir piktybiniy meningiomy
stebéjimo bei gydymo taktika skiriasi, svarbu kuo anks-
¢iau minétus tipus atskirti.

Siame straipsnyje pristatomas recidyvavusios piktybi-
nés intrakranijinés meningiomos klinikinis atvejis ir litera-
tiiros apzvalga, analizuojamos meningiomy radiologiniy
pozymiy koreliacijos su naviko histologine diferenciacija.

KLINIKINIS ATVEJIS

78 mety moteris kreipési i Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky (VULSK) Priémimo-skubios pagalbos
skyriy dél staiga prasidéjusio kairés plastakos silpnumo ir
tirpimo. Pacienté taip pat nurodé kelis ménesius trunkantj
galvos skausma pakausio srityje. Objektyvaus iStyrimo
metu kairéje rankoje nustatyta sumazéjusi raumeny jéga
(distaliai 2-3 balai) ir sustipréje sausgysliy refleksai. Kito-
se galiinése raumeny jéga buvo normali, patologiniy, me-
ninginiy refleksy nenustatyta, galviniy nervy funkcija -
nesutrikusi. Gyvenimo anamnezé: galvos smegeny infark-
tu pacienté nesirgusi, jaunystéje patyrusi galvos trauma.
Esant timiai zidininei neurologinei simptomatikai, pacien-
té butinajai pagalbai buvo hospitalizuota i Nervy ligy sky-
riy ir dél itariamy Gimiy iSeminiy pakitimy jai paskirta gal-
vos smegeny KT.

Galvos smegeny KT vaizduose iimiai iSemijai biidingy
zidininiy pakitimy nebuvo matoma. DeSinés kaktinés
skilties srityje konveksitaliai buvo matomas apie
51x42x20 mm dydzio ekstraaksialinis darinys, placiu pa-
grindu kontaktuojantis su kietuoju smegeny dangalu. Na-
tyviniuose vaizduose - darinys aiSkiomis ribomis, hiper-
densinis, kiek nehomogeniskos struktiros. Kontrasting
medziaga (k/m) kaupé intensyviai, ne visai homogeniskai.

2 pav. Galvos KT su k/m vaizdai, sagitalinis (A) ir koronari-
nis (B) pjuviai.

Intensyvus, ne visai homogeniskas k/m kaupimas darinyje.

228

1 pav. Galvos KT natyviniai vaizdai, aksialinis (A) ir sagitali-
nis (B) pjuviai.

Desinéje kaktinéje skiltyje konveksitaliai matomas aiskiy riby,
hiperdensinis, kiek nehomogeniskos strukttiros ekstraaksialinis
darinys, plac¢iu pagrindu kontaktuojantis su kietuoju dangalu.
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3 pav. Galvos MRT vaizdai, aksialiniai pjuviai.

Desinéje kaktingje skiltyje konveksitaliai matomas T1 sekoje (A) hipointensinio signalo su hiperintensiniais intarpais, T2 sekoje (B) -
izointensinio signalo su hipointensiniais intarpais darinys be perifokalinés edemos pozymiy.

Aplinkinio smegeny audinio edemos, patologiniy kauly
pakitimy nebuvo matoma. Tyrimo iSvada: deSinés kakti-
nés skilties srityje konveksitaliai meningiomai biuidingas
darinys (1, 2 pav.).

Pakitimams patikslinti pacientei buvo paskirta galvos
smegeny MRT. Jos vaizduose desinés kaktinés skilties sri-
tyje konveksitaliai buvo matomas apie 47x25x20 mm dy-
dzio ekstraaksialinis darinys aiskiomis ribomis, dislokuo-

jantis aplinking smegeny parenchima (prieScentrinio, vir-
Sutinio ir vidurinio kaktiniy vingiy) be jos edemos pozy-
miy. Darinys T1 sekoje - hipointensinio signalo su hiper-
intensiniais intarpais, T2 sekose - izointensinio signalo su
hipointensiniais intarpais. Padidéjusios difuzijos restrikci-
jos pozymiy nebuvo matoma. Darinys netolygiai kaupé
k/m. Tyrimo iSvada: desinés kaktinés skilties srityje eks-
traaksialinis darinys, biidingas meningiomai (3, 4 pav.).

4 pav. Galvos MRT vaizdai, koronarinis (A) ir sagitalinis (B) pjaviai.
Darinys netolygiai kaupia k/m (T1 su k/m seka).
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5 pav. Galvos MRT vaizdai, sagitalinis ir aksialinis pjaviai.
Desinéje frontoparietaliai matomas netaisyklingos formos,
T1 sekoje (A) - hipointensinio signalo, T2 sekoje (B) - hiperin-
tensinio signalo ekstraaksialinis darinys nelygiu kontiiru, placiu
pagrindu kontaktuojantis su kietuoju dangalu.

Stacionarizavimo metu taikant konservatyvy gydyma
(manitolio tirpalo intravenines injekcijas ir kitus pacientés
vartojamus kardiologinius vaistus), kairés rankos silpnu-
mas pacientei regresavo, isliko tik galvos skausmas. Ne-
sant terapiniy kontraindikacijy, pacientei buvo rekomen-
duotas naviko operacinis gydymas planine tvarka.

Po savaités pacienté hospitalizuota operaciniam gydy-
mui. Operacijos metu pasalinus navika, jo audinio frag-
mentai iSsiysti histologiniam tyrimui. Galutiné patologijos
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6 pav. Galvos MRT vaizdai, sagitalinis (A) ir koronarinis (B)
pjuviai.
Darinys intensyviai, homogeniskai kaupia k/m (T1 su k/m seka).

diagnoz¢ buvo atipiné meningioma, G2. Pasaulio sveika-
tos organizacijos (PSO) klasifikacijoje Sis histologinis va-
riantas priskiriamas II° pagal piktybiskuma.
Pooperacinis periodas praéjo sklandziai, stacionare at-
likus reabilitacija, pacienté buvo iSrasyta, paskyrus galvos
MRT kontrolinj tyrima po 1 mety. Taciau, nepra¢jus Siam
laikui (po 10 mén.), pacienté kreipési i II lygio stacionara,
i$ kurio véliau buvo nukreipta i VULSK Priémimo-sku-
bios pagalbos skyriy dél intensyvaus galvos skausmo
(ivertinto 6 balais), kairés pusés galtniy nusilpimo, nega-
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7 pav. Galvos MRT vaizdai, koronariniai pjuviai.

Desinéje frontaliai prie kaulinio lopo matomas T1 (A) ir T2 (B)
sekose izointensinis zidinys, placiu pagrindu kontaktuojantis su
kietuoju dangalu, glaudziai kontaktuojantis su virSutinio strélinio
ancio deSiniu krastu be peraugimo pozymiy.

Iéjimo paeiti. Galuiniy nusilpima pacienté pastebéjo pries
2 ménesius, jis palaipsniui stipréjo. Objektyvaus iStyrimo
metu stebéta ataksiSka eisena, sumazéjusi raumeny jéga
kairéje rankoje (proksimaliai - 4, distaliai - 5 balai) bei
kairéje kojoje (proksimaliai - 4, distaliai - 2 balai), kairéje
rankoje sustipréje sausgysliy refleksai. II lygio stacionare
atliktoje galvos KT (buvo pateiktas tyrimo apraSymas): de-
sinéje frontoparietaliai sustoréje smegeny dangalai, mato-
mas ekstraaksialinis hiperdensinis apie 69x30 mm dydzio
k/m kaupiantis darinys skiltétu kontiiru su nedidele kalcifi-
kacija. Darinys sukelia nedidele vidurio struktiiry disloka-
cija ir perifokaling edema. Tyrimo iSvada: darinys desinéje
frontoparietaliai, budingas meningiomai.

8 pav. Galvos MRT vaizdai, sagitalinis (A) ir koronarinis (B)
pjuviai.
Zidinys homogeniskai kaupia k/m (T1 su k/m seka).

Pacienté hospitalizuota ir pakitimams galvos smegeny-
se patikslinti paskirta MRT. Tyrimo vaizduose desinéje
frontoparietaliai operacinéje srityje (prie kaulinio lopo)
buvo matomas apie 68x31%25 mm dydzio netaisyklingos
formos ekstraaksialinis darinys nelygiu kontiiru, gana ho-
mogeniskos struktiiros, placiu pagrindu kontaktuojantis su
kietuoju dangalu. Darinys T1 sekoje - hipointensinio,
T2 sekose - hiperintensinio signalo, homogeniskai kaupia
k/m. Stebétas jo kontaktas su virsutinio strélinio ancio de-
Siniu krastu be peraugimo pozymiy, nedidelé aplinkinio
smegeny audinio edema, desinéje frontoparietaliai paly-
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ginti subarachnoidiniai konveksitaliniai tarpai. Vidurio li-
nijos struktiiros apie 3 mm dislokuotos i kaire. Tyrimo is-
vada: biiklé po atipinés meningiomos operacinio gydymo.
Meningiomos recidyvas desinéje frontoparietaliai opera-
cinéje srityje (5, 6 pav.).

Pacientei rekomenduotas operacinis naviko gydymas.
Operacijos metu navikas pasalintas makroskopiskai radi-
kaliai, jo audinio fragmentai iSsiysti histologiniam tyrimui.
Galutiné patologijos diagnozé: atipiné meningioma, G2
(PSO II° histologinis variantas).

Po operacijos pacientei iSliko kairés pusés galtniy pa-
rezé (rankoje proksimaliai - 2, distaliai - 1 balas, kojoje
proksimaliai - 3, distaliai - 1-2 balai), tac¢iau pooperaciniu
periodu ir reabilitacijos stacionare taikant reabilitacijos
procediiras stebéta teigiama simptomy dinamika (galiiniy
jéga vertinta 4 balais).

Praéjus 1 mén. po operacijos, atlikta kontroliné galvos
MRT, kurios vaizduose desinéje frontaliai operacinéje
srityje (prie kaulinio lopo) buvo matomas placiu pagrindu
sudangalais kontaktuojantis apie 16x15x8 mm dydzio T1
ir T2 sekose izointensinis zZidinys, homogeniskai kau-
piantis k/m, glaudziai kontaktuojantis su virsutinio stréli-
nio ancio desiniu krastu be peraugimo pozymiy. Ties po-
operacine loze stebéti seni kraujo produktai, Zieve ir po-
zievi apimanti T2 hiperintensiné zona, budinga gliozei,
lokaliai sustoréje ir intensyviau k/m kaupiantys smegeny
dangalai - pooperaciniai pakitimai. Tyrimo iSvada: buklé
po desinés frontoparietalinés rekraniotomijos, atipinés
meningiomos recidyvo $alinimo. Zidinys ties kauliniu lo-
pu, placiu pagrindu kontaktuojantis su smegeny danga-
lais, - meningiomos recidyvas ar likutinis audinys (7,
8 pav.).

Kadangi stebéta pacientés neurologinés biuiklés teigia-
ma dinamika, o MRT vaizdai neleido patikimai patvirtinti
naviko recidyvo, chirurginis gydymas nebuvo indikuoti-
nas, pacienté nukreipta tolimesniam spinduliniam gydy-
mui i Nacionalinj vézio instituta.

LITERATUROS APZVALGA

Epidemiologija

Meningioma yra dazniausiai pasitaikantis ne glijos kilmés
centrinés nervy sistemos (CNS) navikas suaugusiesiems
(sudaro 16-20 % visy intrakranijiniy naviky) [1]. Jos pa-
prastai diagnozuojamos vyresniems nei 30 mety asmenims
ir daznis didéja su amziumi: amziaus mediana diagnozavi-
mo metu yra 64 metai. Tarp vaiky meningiomos tesudaro
1,9 % pirminiy CNS naviky [4]. Vidutinio amziaus grupéje
(35-65 m.) visy diferenciacijos laipsniy meningiomos
dazniau nustatomos moterims nei vyrams (santyKkis atitin-
kamai 2,2:1), o tarp vyresniy pacienty (=75 m.) piktybinés
meningiomos dazniau diagnozuojamos vyrams (motery ir
vyry santykis 0,8:1) [5].

Per pastaruosius kelis desimtmecius meningiomy daz-
nis issivysciusiose Salyse padidéjo - tai siejama su pageré-
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jusiomis diagnostikos galimybémis, taciau itakos tam gali
turéti ir aplinkos rizikos veiksniai (Zr. skyriy ,,Etiologija ir
rizikos veiksniai®) [4].

Etiologija ir rizikos veiksniai

Meningiomy etiologija néra iki galo aiski. Tik jonizuojan-
Ciosios spinduliuotés poveikis ir kelios retos paveldimos
buklés yra pripazinti rizikos veiksniais. Kiti veiksniai - eg-
zogeniniai ir endogeniniai lytiniai hormonai, kriities vé-
Zys, galvos trauma - literatiiroje vertinami priestaringai
[4].

Tiek mazos (<10 Gy), tiek vidutinés (10-20 Gy) ar di-
delés (>20 Gy) jonizuojanciosios spinduliuotés dozés didi-
na meningiomos i$sivystymo rizika. Tai jrodé tyrimai, at-
likti vertinant danty rentgenogramy, radioterapijos gal-
vos-kaklo srityje bei Hirosimos ir Nagasakio atoming ka-
tastrofa iSgyvenusiyjy patirtos apsvitos poveiki. Nustatyta
atvirkstiné priklausomybé tarp apsvitos dozés ir naviko
formavimosi laiko: kuo didesné dozé, tuo trumpesnis navi-
ko issivystymo laikas (atitinkamai 35, 26 ir 19-24 m. ma-
7os, vidutinés ir didelés apsvitos atveju) [6].

II tipo neurofibromatozé yra reta autosominiu domi-
nantiniu bidu paveldima liga, kuriai biidingas nepiktybi-
niy naviky formavimasis centrinéje ir periferinéje nervy
sistemoje. Apie 50 % ja serganciyjy issivysto meningio-
mos, kurios daznai biina daugybinés. Naviky formavimasi
Sios ligos atveju lemia NF2 geno 22 chromosomoje muta-
cija [4]. Manoma, kad $io geno mutacija lemia ir 50-80 %
sporadiniy meningiomy atvejy [7]. Taip pat pastebéta, kad
meningiomos rizika asmeniui padidéja du kartus, jei ja sir-
go pirmos eilés giminaitis (rizika tiesiogiai proporcinga
serganciy giminaiciy skaiciui) [4].

Keliose studijose rastas rysSys tarp meningiomos issi-
vystymo ir véliau jvykusios menarchés (>14 m.) bei nés-
tumo, taciau Siems rizikos veiksniams patvirtinti triiksta
irodymy [7]. Pomenopauziné estradiolio terapija Siek tiek
padidina meningiomos rizika, taciau rysys su peroraliniy
kontraceptiky vartojimu néra statistiskai patikimas, jam
ivertinti reikalingi tolesni tyrimai [4]. Meningiomos rizi-
ka yra didesné kriities véziu serganc¢ioms moterims ir at-
virksciai - pacientéms, kurioms diagnozuota meningio-
ma, nustatyta didesné kruties vézio rizika. Manoma, kad
rysj tarp Siy patologijy lemia persidengiantys rizikos
veiksniai [7].

Kai kuriuose atvejo-kontrolés tyrimuose aprasoma
galvos traumos itaka meningiomai iSsivystyti, pasiilyta
hipotezé, kad naviko formavimasi $iuo atveju lemia sme-
geny dangaly sudirginimas dél létinio uzdegimo ir granu-
liomos atsiradimo traumos srityje. Tac¢iau kituose tyrimuo-
se rysys su galvos trauma neaptiktas, o irodymai - nenuo-
seklas [4].

Klinikiniai aspektai

Meningiomos daznai biina asimptomés ir randamos atsi-
tiktinai dél kitos priezasties atlikto radiologinio tyrimo me-
tu, taciau, jei navikas sukelia greta esancios galvos smege-
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Naviko lokalizacija

Parasagitaliné

Priesingos pusés kojos monoparez¢, traukuliai

Subfrontaliné

Samonés ir kognityviniy funkcijy sutrikimas, apatija, Slapimo nelaikymas

Pleistakaulio sparnai

Traukuliai, galviniy nervy paralyziaus pozZymiai (jei | procesa itrauktas virsutinis akiduobés plysys)

Cerebelopontininis kampas| Susilpnéjusi klausa, kartu gali bati nejautra veido srityje ir veido raumeny silpnumas

Akytasis antis

Daugybiné galviniy nervy (II-VI) disfunkcija, sukelianti regéjimo susilpnéjima, diplopija, veido nejautra

Turkiskasis balnas

Regejimo lauko sutrikimas, regos netekimas

Uodziamojo stormens

sritis (Kennedy-Foster sindromas)

Anosmija, kartu gali buiti regos nervo atrofijos pozymiy ipsilateraliai ir papiledema kontralateraliai

Foramen magnum

Pakausio skausmas, paraparezé, sfinkteriy disfunkcija, liezuvio atrofija

2 lentelé. PSO meningiomu klasifikacija [28]

PSOI° PSO II° PSO III°
Meningoteliné Chordoidiné Papiliné
Fibroziné Sviesiy lasteliy Rabdoidiné
Pereinamoji Atipiné Anaplaziné
Psamomatoziné + Padidéjes mitoziy skaicius (4-19/10 DPRL) « Akivaizdis citologiniai
Angiomatoziné - Invazija | smegeny audinj piktybiskumo pozymiai (primenantys
Mikrocistiné « Bent 3 i$ $iy pozymiy: kgrcins)vm 2 mela.non.lq, didelio
piktybiskumo laipsnio sarkoma)

Sekreciné - padidéjes lqs.teliq slfaié.ius ) . .| - Ryskiai padidéjes mitoziy skaicius
Limfoplazmocitiné - mazos lastelés su dideliu branduolio / citoplazmos santykiu (>20/10 DPRL)
Metaplaziné - ryskis branduoléliai

- netipiné audinio architektonika

- spontaninés nekrozés zidiniai

DPRL - didelio padidinimo regéjimo laukas

ny Zievés dirginima, smegeny parenchimos ar galviniy
nervy kompresija, pazeidzia kraujagysles, gali atsirasti
ivairiy klinikiniy simptomy. Tai daugiau budinga didelés
apimties meningiomoms, jy atveju pacientai dazniausiai
skundziasi galvos skausmu ir regéjimo sutrikimais (atitin-
kamai45 % ir 30 % atvejy) [8]. Simptomai taip pat priklau-
so nuo naviko lokalizacijos, taciau meningiomoms jie néra
specifiniai (1 lentelé) [9].

Pasaulio sveikatos organizacijos klasifikacija

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) CNS naviky kla-
sifikacijoje meningiomos pagal tokius histologinius kri-
terijus, kaip lasteliy tipas ir kiekis, mitotinis aktyvumas,
nekrozeé, smegeny audinio invazija, skirstomos i tris
laipsnius. Apie 80 % meningiomy yra nepiktybinés ir
priskiriamos I laipsniui (9 histologiniai variantai), likusi
dalis (6 histologiniai variantai) pasiZymi mazesniu laste-
liy diferenciacijos laipsniu, agresyvesne ligos eiga ir lai-
komos piktybinémis: tai II laipsnio - atipinés (apie
18 %) ir III laipsnio - anaplazinés (apie 2 %) menin-
giomos (2 lentelé) [3]. Piktybinés meningiomos greic¢iau
auga, dazniau recidyvuoja, retais atvejais gali meta-
stazuoti (dazniausiai i plaucius ir intraabdominalinius
organus) [8]. Juy stebéjimo ir gydymo taktika skiriasi
nuo I laipsnio naviky, todél yra svarbi ankstyva diagnos-
tika.

Radiologiniai poZymiai

Meningiomos kyla i§ meningoepiteliniy lasteliy, todél pa-
prastai issivysto srityse, kur iy lasteliy yra daugiausia -
ties kietojo smegeny dangalo anciais, kur gausu voratinkli-
nio dangalo granuliacijy. Kitos galimos lokalizacijos - gal-
viniy nervy iséjimo i$ kaukolés vietos, kraujagysliy rezgi-
nys. Literatiiroje apibendrinama, kad bet kuri meningoepi-
teliné lastelé (esanti intrakranialiai, stuburo kanale ar ekto-
piné) yra potencialus meningiomos vystymosi Saltinis [2].

Dauguma meningiomy yra intrakranijiniai ekstraak-
sialiniai navikai. 20-34 % juy nustatoma konveksitaliai
(9 pav.), 18-22 % - parasagitaliai, 17-25 % - ties pleista-
kauliy sparnais ir vidurinéje kaukolés duobéje, 10 % -
frontobazaliai, 9-15 % - uzpakalinéje kaukolés duobéje.
1-2 % naviky auga intraventrikuliariai (10 pav.) ir akiduo-
bése. Nedidelé dalis meningiomy formuojasi i$ kietojo
smegeny dangalo stuburo kanale (apie 12 %) ir apie 1 %
yra ekstradurinés, nustatomos ektopinése lokalizacijose -
kaukolés skliauto kauluose (11 pav.), prienosiniuose an-
¢iuose, nosiarykléje, plauciuose ir kitose retose srityse [1].
Dazniausiai meningiomos biina solitarinés, bet 5-40 % at-
vejuy nustatomi daugybiniai navikai, tai ypac buidinga II ti-
po neurofibromatozei [4].

KT ir MRT vaizduose matomi tipiniai meningiomos
pozymiai leidzia gana patikimai nustatyti diagnoze. Sie
pozymiai yra buidingi dazniausiai pasitaikantiems nepikty-
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9 pav. Meningioma konveksitaliai.
MRT T1 su k/m seka, koronarinis pjavis [3].

biniams histologiniams variantams, taciau dalis jy randa-
ma ir rety piktybiniy meningiomy atveju [10]. Remiantis
radiologiniais vaizdais, sunku prognozuoti meningiomos
histologing diferenciacija, taciau kai kurie pozymiai lei-
dzia jtarti navika esant piktybini [3].

MRT su gadolinio kontrastine medziaga (k/m) yra ge-
riausias vaizdinimo metodas meningiomoms diagnozuoti.
Jisleidzia tiksliau diferencijuoti skirtingus minkstyjy audi-

11 pav. Intraosaliné meningioma.
KT (A) ir MRT (B) vaizdai, aksialiniai pjuviai [30].
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10 pav. Intraventrikuliné meningioma.
MRT T1 su k/m seka, aksialinis pjuvis [29].

niy tipus, tiksliau jvertinti darinio santyki su smegeny pa-
renchima (intra- ar ekstraaksialiné lokalizacija) bei kito-
mis anatominémis struktiiromis, ypac tinka analizuojant
jukstaseliaring sritj ir uzpakaling kaukolés duobe [11]. Ly-
ginant su MRT, KT yra placiau prieinamas tyrimas, labiau
tinkantis urgentiniy bukliy atveju, kai reikalingas greitas
skenavimas. KT tiksliau nei MRT leidzia jvertinti kaulini
audinj ir kalcifikacija. Kai pacientas turi kontraindikacijy
MRT tyrimui, kaip alternatyva gali bati atliekama KT.
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12 pav. Parasagitaliné meningioma su neZymia perifokaline edema.
KT be (A) ir su k/m (B), aksialiniy pjiviy vaizduose matomas platus darinio kontaktas su kietuoju dangalu [31].

Nepiktybiné meningioma (I laipsnio pagal PSO)

Natyviniuose KT vaizduose intrakranijinés meningiomos
tipiniai poZymiai yra ekstraaksialinis darinys aiskiomis ri-
bomis, lygiu kontaru, placiu pagrindu kontaktuojantis su
kietuoju dangalu (12 pav.). Jo forma paprastai yra apvali ar
ovali, tac¢iau navikas gali nusitesti palei kietaji dangala, su-
darydamas plokstele (dazniausiai ties pleistakaulio ma-
Zuoju sparnu ar konveksitaliai) (13 pav.) [1, 2]. Jei darinys
yra gana didelis, jis spaudzia greta esancia smegeny Zieve
ir sukelia jos dislokacija [3].

Meningioma gali sukelti aplinkinés smegeny parenchi-
mos vazogening edema, kuri KT vaizduose matoma kaip
hipodensiné zona perifokaliai (12 pav.), tac¢iau dél 1éto na-
viko augimo §is pozymis randamas tik apie 50 % atvejy
[11].

Mazdaug ketvirtadaliui pacienty meningioma sukelia
greta esancio kaulo sustoréjima (hiperostoze), paprastai
kaukolés skliauto kauluose ar pleistakaulio sparnuose (13,
14 pav.) [3]. Hiperostozé gali buti reakciné arba susijusi su
naviko invazija i kaula. Kartais tai diferencijuoti yra sudé-
tinga, taciau naviko invazija leidzia itarti intensyvus k/m
kaupimasis hiperostozés srityje [12]. Osteolizé yra budin-
gesné piktybinéms meningiomoms, taciau ja gali sukelti ir
nepiktybiniai navikai. Dariniui augant priekinéje kaukolés
duobéje, gali iSsivystyti prienosiniy anciy issiplétimas
(pneumosinus dilatans) [12].

MRT vaizduose T1 sekoje meningioma atrodo kaip hi-
po- ar izointensinio signalo, lyginant su smegeny Zieve,
T2 sekoje - izo- ar hiperintensinio signalo darinys
(14 pav.). Ekstraaksialing jo lokalizacija rodo tarp darinio
ir smegeny parenchimos T2 sekoje matoma hiperintensi-
nio signalo likvoro juosta (15 pav.), taciau ji nustatoma ne
visais atvejais [12]. Minétoje likvoro juostoje gali buti ma-
tomos tarp naviko ir zZievés suspaustos zievés kraujagyslés.

13 pav. Plokstelés formos meningioma pleistakaulio kairiaja-
me sparne.

A - MRT T1 su k/m seka, B - KT aksialiniuose pjtiviuose mato-
ma kaulo hiperostozé [32].
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14 pav. Meningioma konveksitaliai.

A - MRT T2 sekoje matomas hiperintensinis darinio signalas, B - , kietojo dangalo uodegos® pozymis MRT T1 sekoje su k/m, C - KT

matoma kaulo hiperostozé (rodyklé), aksialiniai pjaviai [10].

Meningiomos sukeliama aplinkinio audinio edema (T2 se-
koje perifokaliné hiperintensiné zona) silpnai koreliuoja
su naviko dydziu ir nepiktybinio darinio atveju retai buina
susijusi su naviko invazija i §j audinij [2].

Daugumai nepiktybiniy meningiomy padidéjusi difu-
zijos restrikcija néra budinga, tac¢iau kontrolinio MRT tyri-
mo metu difuzijos sekose nustatomos dinamikoje sumazé-
jusios ADC vertés turéty kelti jtarima dél naviko transfor-
macijos i didesni piktybiskumo laipsni [13].

Meningiomoms yra budingas intensyvus, homogenis-
kas k/m kaupimas, taciau dél nekrozés zony kalcinaty kau-
pimas gali bati ir heterogeniskas (dazniau piktybiniy me-
ningiomy atveju) [2]. Iki 72 % naviky kontrastinése sekose
iSryskéja ,kietojo dangalo uodegos“ pozymis - $alia navi-
ko esancio smegeny dangalo sustoréjimas (14 pav.). Tai

yra nespecifinis poZymis, buidingas ir kitiems kietajame
dangale augantiems navikams, leidziantis patvirtinti eks-
traaksialine darinio lokalizacija [12]. Sis pozymis gali at-
spindéti reakcinius dangalo pokycius, naviking infiltracija
arba abu minétus procesus [13].

Kaukolés pamato srityje susiformavusios meningio-
mos potencialiai gali kontaktuoti ir augdamos apsupti in-
trakranijines kraujagysles, sukelti jy spindzio siaurinima.
Taciau meningiomy sukeliamy smegeny kraujotakos su-
trikimy daznis yra labai mazas, literatiiroje aprasyti tik keli
atvejai [1, 14]. Daug dazniau pasitaiko naviko invazija i
kietojo dangalo ancius (ypac virsutinj strélinj antj), dél ku-
rios gali iSsivystyti ju daliné ar visiSka okliuzija [1].

Magnetinio rezonanso spektroskopija (MRS) gali pa-
déti meningioma diferencijuoti nuo kity naviky. Menin-

15 pav. Likvoro juosta tarp meningiomos ir aplinkinio smegenu audinio (rodyklé).
A - KT, B - MRT T2 seka, aksialiniai pjuviai [12].
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16 pav. Sviesiy lasteliy meningioma.

MRT T2 (A) ir T1 suk/m (B) seky aksialiniy pjtviy vaizduose matomas netaisyklingos formos, nehomogeniskos struktiiros, netolygiai

k/m kaupiantis darinys [10].

giomai budingi Sio tyrimo radiniai yra padidéjusi cholino
koncentracija, sumazéjusi N-acetilaspartato ir kreatino
koncentracija (nespecifiniai pozymiai, budingi ir daugeliui
kity naviky), taip pat ryskiai padidéjusi alanino koncentra-
cija (daugiau nei kituose navikuose, todél $is pozymis pa-
deda identifikuoti meningioma) [1, 3].

Piktybiné meningioma (II, ITI laipsnio pagal PSO)

Su piktybine meningiomos histologine diferenciacija ir
agresyvesne ligos eiga siejama netaisyklinga darinio for-
ma (16 pav.), nelygus kontiiras, neryski riba tarp darinio ir
aplinkinio smegeny audinio (17 pav.) [15]. T2 sekoje ma-
tomas hiperintensinis darinio signalas rodo minksta jo
konsistencija, kuri labiau biidinga piktybinéms ir menin-
gotelinéms (I laipsnio pagal PSO) meningiomoms [12].
Piktybiniy meningiomy atveju, dazniau nei nepiktybiniy,
pasitaiko heterogeniSka naviko struktiira dél cistiniy intar-
pu, hemoragijos, nekrozés zony (18 pav.) [13]. Pastebéta,
kad II laipsnio meningiomos dazniausiai lokalizuojasi ties
kaukolés skliautu, o ne pamate [3].

Kalcinaty nebuvimas darinyje koreliuoja su piktybine
histologine diferenciacija [12, 16], taciau kai kuriy pikty-
biniy meningiomy atveju navike gali susiformuoti distrofi-
niai ar metaplaziniai kalcinatai (pagal R. Y. Hung ir kt.,
stebimi 15-20 % KT atveju) [12].

Esant piktybinés meningiomos invazijai { smegeny pa-
renchima, nebus matoma navika nuo jos atskirianti likvoro
juosta [12]. Sios juostos nebuvimas ir neaiskios naviko ri-
bos, nelygus kontiiras koreliuoja su jo sukeliama perifoka-
line edema, todél pasiiilyta hipotezé, kad, Siems pozy-
miams esant kartu, edemos iSsivystymo priezastis yra na-
viko penetracija i smegeny parenchima [17]. Perifokaliné
edema gali iSsivystyti ir dél kity mechanizmy (hematoen-
cefalinio barjero pazeidimo dél kompresinés iSemijos, ve-
ny obstrukcijos, navikiniy lasteliy isskiriamy edema suke-

lian¢iy medziagy), todél §is pozymis neleidzia patikimai
diferencijuoti piktybiniy ir nepiktybiniy meningiomy [12].

Kaip ir I laipsnio, pagal PSO, navikai, piktybinés me-
ningiomos gali sukelti greta esancio kaulo hiperostoze ar
osteolize (18 pav.). Pastaroji tarp jy nustatoma dazniau, bet
i§ esmés yra retai aptinkamas pozymis (3 % atvejuy) [18].
Kai kuriais atvejais hiperostozé ir kaulo destrukcija gali is-
sivystyti kartu (budinga 33 % rabdoidiniy meningiomy)
[10].

Keliose studijose nustatyta, kad difuzijos sekose pikty-
biniy meningiomy ADC vertés yra statistiSkai patikimai
mazesnés nei nepiktybiniy (pagal B. Yinir kt., vidutiniskai
0,85+0,17x10*mm?/s ir 0,97+0,21x10°mm?/s atitinka-

17 pav. Meningioma smegenéliy srityje.
MRT T1 su k/m aksialiniame pjivyje matoma neryski riba tarp
darinio ir aplinkinio smegeny audinio [10].
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18 pav. III laipsnio, pagal PSO, meningioma.

e p———

MRT T1 su k/m sekos (A), KT (B), MRT T2 sekos (C) koronariniuose pjaviuose matoma kaulo destrukcija ir invazija i poodinius

minkstuosius audinius [2].

mai) [17, 20]. Taciau kiti autoriai statistiSkai patikimo
ADC skirtumo tarp nepiktybiniy ir piktybiniy meningio-
muy ar tarp skirtingy juy histologiniy varianty nenustaté [13,
20].

Dél darinyje esanciy cistiniy intarpy, hemoragijos, ne-
krozés zony kontrastinése sekose jis gali atrodyti heteroge-
niskas (19 pav.). M. Wen su bendraautoriais nustaté, kad
beveik 2/3 meningiomy atvejy k/m kaupiantis kietojo dan-
galo sustor¢jimas Salia naviko (,,kietojo dangalo uodegos*
pozymis) biina infiltruotas navikiniy lasteliy, kurios taip
pat gali buti mikroskopiskai i$plitusios ir uz dangalo riby
[21]. Taciau ,kietojo dangalo uodegos* pozymis gali at-
spindéti tik reakcinius dangalo pokycius.

\
/

19 pav. Heterogeniskas k/m kaupimas navike.
Skirtingy pacienty KT (A) ir MRT T1 sekos su k/m (B) vaizdai, aksialiniai pjaviai [31, 33].
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Nors MRS neleidzia patikimai atskirti skirtingo pikty-
biskumo laipsnio meningiomy, L. A. Tan ir kt. tyrime pa-
stebéta, kad navikai, turintys didesni cholino / kreatino
santyki (8,8 ir 5,1), dazniau buna II ar III laipsnio, pagal
PSO [17].

Gydymas ir ligos eiga

Asimptoméms, atsitiktinai nustatytoms, mazoms menin-
giomoms (<2 cm diametro [22]) gydymas nereikalingas,
Siuo atveju pasirenkama stebéjimo taktika, periodiskai at-
liekant vaizdinimo tyrimus. Tac¢iau simptominéms, dina-
mikoje didéjanc¢ioms ir sukeliancioms gretimy anatominiy
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struktiiry pazeidimo rizika, piktybinei histologinei dife-
renciacijai biidingais radiologiniais pozZymiais pasiZzymin-
¢ioms meningiomoms taikomas operacinis gydymas, pasi-
rinkimo metodas - totaliné chirurginé rezekcija [23]. Dau-
guma meningiomy Siuo metodu iSgydomos efektyviai,
nors kartais taikoma ir adjuvantiné spinduliné terapija: pa-
prastai piktybiniy ar recidyvavusiy meningiomy atveju ar
kai totaliné rezekcija negalima dél tam nepalankios naviko
lokalizacijos, vietinio i$plitimo, todél navikas pasalinamas
i$ dalies [24]. Nerezektabiliems navikams ar pacientams,
kuriems operacija kontraindikuotina, spinduliné terapija
yra pirminis gydymo metodas [25].

Po operacijos gali recidyvuoti visy diferenciacijos
laipsniy meningiomos, bet dazniau tai pasitaiko piktybiniy
naviky atveju. Literatiroje nurodoma, kad per 10 mety re-
cidyvuoja 20-75 % II laipsnio ir 50-94 % III laipsnio me-
ningiomy, nepaisant agresyvios gydymo taktikos [12, 26].
Patikimiausias recidyvo prognostinis veiksnys yra opera-
cijos radikalumas. Taip pat pastebéta, kad dazniau recidy-
vuoja daugybinés meningiomos [2, 8]. Tarp I laipsnio na-
viky recidyvas pasitaiko 7-25 % atvejy [3]. Meningioma
gali progresuoti i didesnio piktybiskumo laipsni: tai nusta-
tomaiki 2 % nepiktybiniy ir apie 30 % recidyvavusiy navi-
ky [27].

Meningiomos metastazuoja retai (<0,2 % visy atvejy).
Tai yra daugiau buidinga piktybinés diferenciacijos navi-
kams (apie 40 % III laipsnio naviky), bet literatiiroje apra-
Syta ir nepiktybiniy meningiomy metastazavimo atvejy
[8]. Tikslus metastazavimo budas néra zZinomas, taciau
manoma, kad tai - hematogeninis kelias per paravertebrini
(Batsono) veninj rezgini, nes 75 % metastazavusios me-
ningiomos atvejy nustatoma naviko invazija i veninj anti.
Dazniausios metastaziy vietos - plauciai ir intraabdomina-
liniai organai [8].

APTARIMAS

Aprasytame klinikiniame atvejyje pacientei intrakranijiné
meningioma rasta konveksitaliai (desinés kaktinés skilties
srityje). Literatiiroje $i lokalizacija nurodoma kaip pasitai-
kanti dazniausiai [1]. Taip pat pastebéta, kad II laipsnio,
pagal PSO, meningiomos dazniausiai lokalizuojasi ties
kaukolés skliautu [2]. Pirmyjy KT ir MRT tyrimy natyvi-
niuose vaizduose navikas buvo kiek nehomogeniskos
struktiiros, po intraveninio kontrastavimo netolygiai kau-
pé k/m dél nekrozés zony. Sie pozymiai yra biidingesni
piktybinéms meningiomoms, bet nustatomi ir 15 % nepik-
tybiniy naviky atvejy [12]. Kity radiologiniy poZymiy, lei-
dzianciy jtarti meningiomos piktybinj histologinj varianta
(netaisyklingos darinio formos, nelygaus kontiiro, nerys-
kios ribos tarp darinio ir aplinkinio smegeny audinio), ar
kaulinio audinio poky¢iy nebuvo matoma.

Pacientei diagnozuota atipiné meningioma pasizymi
polinkiu recidyvuoti (per 10 mety recidyvuoja 20-75 %
[3]), tai ir buvo nustatyta po 10 mén. nuo pirmos operaci-
jos. Tuomet atliktos MRT vaizduose recidyvavusio dari-

nio struktiira buvo homogeniska, tac¢iau forma - netaisyk-
linga, kontiiras - nelygus, t. y. poZymiai, koreliuojantys su
naviko piktybine histologine diferenciacija. Stebétas dari-
nio kontaktas su virsutinio strélinio ancio krastu, taciau in-
vazijos i antj poZymiy nebuvo matoma.

Aprasytame atvejyje navikas pasizyméjo tik keliais ir
neisreikstais piktybinéms meningiomoms biidingais pozy-
miais, neleidzianciais prognozuoti histologinés diferen-
ciacijos laipsnio. Tai biity galima daryti nustatant daugiau
su atipine ar anaplazine histologija siejamy pozZymiy, ta-
¢iau galimybés tiksliai nustatyti meningiomos piktybisku-
mo laipsnij radiologiniai tyrimai nesuteikia [1].
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IMAGING FEATURES OF INTRACRANIAL
MENINGIOMAS WITH HISTOPATHOLOGICAL
CORRELATION: A CASE REPORT AND REVIEW
OF LITERATURE

Summary

Meningiomas are the most common non-glial tumours of the cen-
tral nervous system. Most meningiomas are benign; however,
~20% are associated with less favourable clinical outcomes and
are considered malignant. It is important for the radiologist to dis-
tinguish between the benign and malignant features of
meningiomas as they have different management strategies. Al-
though the value of medical imaging (computed tomography,
magnetic resonance imaging) in predicting the histopathologic
grades of meningiomas is limited, certain features increase the
probability of the lesion being malignant. In this article, we pres-
ent a case report of a recurrent malignant intracranial menin-
gioma and a literature review and analyze the correlations of the
radiological characteristics of meningiomas with histopathologi-
cal tumor differentiation.

Keywords: meningioma, computed tomography, magnetic
resonance imaging, histology.

Gauta:
2020 06 24

Priimta spaudai:
202008 13


https://doi.org/10.1007/s11060-010-0367-6
https://doi.org/10.1007/s10014-006-0199-4
https://publications.lsmuni.lt/object/elaba:16025151/16025151.pdf
https://publications.lsmuni.lt/object/elaba:16025151/16025151.pdf
https://doi.org/10.3109/02688697.2014.957647
https://doi.org/10.3109/02688697.2014.957647
https://doi.org/10.3126/njr.v3i1.8713
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2012.06.002
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2012.06.002
https://doi.org/10.1097/WCO.0b013e328340441e
https://doi.org/10.1097/WCO.0b013e328340441e
https://doi.org/10.1007/s00701-014-2216-4
https://doi.org/10.1007/s00701-014-2216-4
https://doi.org/10.3171/2010.3.JNS091966
https://doi.org/10.3171/2010.3.JNS091966
https://doi.org/10.3171/2011.9.FOCUS11220
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(16)30321-7
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(16)30321-7
https://doi.org/10.2217/fon-2018-0006
https://doi.org/10.3389/fonc.2013.00227
https://doi.org/10.3171/jns.2004.101.2.0210
https://doi.org/10.21037/cco.2017.05.02
https://doi.org/10.1594/ecr2013/C-1616
https://doi.org/10.1594/ecr2013/C-1616
https://doi.org/10.4103/2152-7806.114796
https://doi.org/10.4103/2152-7806.114796
https://doi.org/10.1007/s11060-012-0809-4
https://doi.org/10.1007/s11060-012-0809-4

