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ÁVADAS

Me nin gio ma – daþ niau siai pa si tai kan tis ne gli jos kil mës
cen tri nës ner vø sis te mos na vi kas su au gu sie siems (su da ro
16–20 % vi sø in trak ra ni ji niø na vi kø) [1]. Dau gu ma ðiø na -
vi kø – asimp to miai ir nu sta to mi at si tik ti nai, ta èiau dël ap -

lin ki niø gal vos sme ge nø struk tû rø pa þei di mo ga li ið si vys -
ty ti ávai rûs kli ni ki niai simp to mai. Me nin gio mos pa pras tai
diag no zuo ja mos vy res nio am þiaus þmo nëms (di dþiau sias
daþ nis 60–80 m. am þiaus gru pë je) [2]. Ka dan gi ðiuo lai ki -
nei vi suo me nei bû din ga po pu lia ci jos se në ji mo ten den ci ja
ir at ei ty je vy res nio am þiaus þmo niø da lis jo je di dës, taip
pat dël vis di dë jan èio at lie ka mø ra dio lo gi niø ty ri mø skai -
èiaus, ti kë ti na, kad dau gës ir me nin gio mø diag no za vi mo
at ve jø.

Dau gu ma me nin gio mø – ne pik ty bi nës, ta èiau apie
20 % pa si þy mi ma þes niu làs te liø di fe ren cia ci jos laips niu,
ag re sy ves ne li gos ei ga ir lai ko mos pik ty bi në mis [3]. Pas ta -
ro sios grei èiau au ga, daþ niau re ci dy vuo ja, re tais at ve jais
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San trau ka. Me nin gio ma – daþ niau siai pa si tai kan tis ne gli jos kil mës cen tri nës ner vø sis te -
mos na vi kas. Dau gu ma jø bû na ne pik ty bi nës, ta èiau apie 20 % pa si þy mi ma þes niu làs te liø
di fe ren cia ci jos laips niu, ag re sy ves ne li gos ei ga ir lai ko mos pik ty bi në mis. Ka dan gi ne pik ty -
bi niø ir pik ty bi niø me nin gio mø ste bë ji mo bei gy dy mo tak ti ka ski ria si, svar bu kuo anks èiau
mi në tus ti pus at skir ti. Re mian tis ra dio lo gi niais vaiz dais (kom piu te ri nës to mog ra fi jos, mag -
ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos), sun ku prog no zuo ti me nin gio mos his to lo gi næ di fe ren cia ci -
jà, ta èiau kai ku rie po þy miai lei dþia átar ti na vi kà esant pik ty bi ná. Ðia me straips ny je pri sta to -
mas re ci dy va vu sios pik ty bi nës in trak ra ni ji nës me nin gio mos kli ni ki nis at ve jis ir li te ra tû ros
ap þval ga, ana li zuo ja mos me nin gio mø ra dio lo gi niø po þy miø ko re lia ci jos su na vi ko his to lo -
gi ne di fe ren cia ci ja.

Rak ta þo dþiai: me nin gio ma, kom piu te ri në to mog ra fi ja, mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja,
his to lo gi ja. 
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ga li me ta sta zuo ti. Tam tik ri kom piu te ri nës to mog ra fi jos
(KT) ir mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos (MRT) ty ri mø
vaiz duo se ma to mi po þy miai ko re liuo ja su me nin gio mos
his to lo gi nës di fe ren cia ci jos laips niu ir pa de da já prog no -
zuo ti [4]. Ka dan gi ne pik ty bi niø ir pik ty bi niø me nin gio mø
ste bë ji mo bei gy dy mo tak ti ka ski ria si, svar bu kuo anks -
èiau mi në tus ti pus at skir ti.

Ðia me straips ny je pri sta to mas re ci dy va vu sios pik ty bi -
nës in trak ra ni ji nës me nin gio mos kli ni ki nis at ve jis ir li te ra -
tû ros ap þval ga, ana li zuo ja mos me nin gio mø ra dio lo gi niø
po þy miø ko re lia ci jos su na vi ko his to lo gi ne di fe ren cia ci ja.

KLINIKINIS ATVEJIS

78 me tø mo te ris krei pë si á Vil niaus uni ver si te to li go ni nës
San ta ros kli ni kø (VULSK) Pri ëmi mo-sku bios pa gal bos
sky riø dël stai ga pra si dë ju sio kai rës plað ta kos sil pnu mo ir
tir pi mo. Pa cien të taip pat nu ro dë ke lis më ne sius trun kan tá
gal vos skaus mà pa kau ðio sri ty je. Ob jek ty vaus ið ty ri mo
me tu kai rë je ran ko je nu sta ty ta su ma þë ju si rau me nø jë ga
(dis ta liai 2–3 ba lai) ir su stip rë jæ saus gys liø re flek sai. Ki to -
se ga lû në se rau me nø jë ga bu vo nor ma li, pa to lo gi niø, me -
nin gi niø re flek sø ne nu sta ty ta, gal vi niø ner vø funk ci ja –
ne su tri ku si. Gy ve ni mo anam ne zë: gal vos sme ge nø in fark -
tu pa cien të ne sir gu si, jau nys të je pa ty ru si gal vos trau mà.
Esant ûmiai þi di ni nei neu ro lo gi nei simp to ma ti kai, pa cien -
të bû ti na jai pa gal bai bu vo hos pi ta li zuo ta á Ner vø li gø sky -
riø ir dël áta ria mø ûmiø ið emi niø pa ki ti mø jai pa skir ta gal -
vos sme ge nø KT.

Gal vos sme ge nø KT vaiz duo se ûmiai ið emi jai bû din gø
þi di ni niø pa ki ti mø ne bu vo ma to ma. De ði nës kak ti nës
skilties sri ty je kon vek si ta liai bu vo ma to mas apie
51×42×20 mm dy dþio eks tra ak sia li nis da ri nys, pla èiu pa -
grin du kon tak tuo jan tis su kie tuo ju sme ge nø dan ga lu. Na -
ty vi niuo se vaiz duo se – da ri nys aið kio mis ri bo mis, hi per -
den si nis, kiek ne ho mo ge nið kos struk tû ros. Kon tras ti næ
me dþia gà (k/m) kau pë in ten sy viai, ne vi sai ho mo ge nið kai.
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1 pav. Gal vos KT na ty vi niai vaiz dai, ak sia li nis (A) ir sa gi ta li -
nis (B) pjû viai.

De ði në je kak ti në je skil ty je kon vek si ta liai ma to mas aið kiø ri bø,
hi per den si nis, kiek ne ho mo ge nið kos struk tû ros eks tra ak sia li nis
da ri nys, pla èiu pa grin du kon tak tuo jan tis su kie tuo ju dan ga lu.

2 pav. Gal vos KT su k/m vaiz dai, sa gi ta li nis (A) ir ko ro na ri -
nis (B) pjû viai.

In ten sy vus, ne vi sai ho mo ge nið kas k/m kau pi mas da ri ny je.



Ap lin ki nio sme ge nø au di nio ede mos, pa to lo gi niø kau lø
pa ki ti mø ne bu vo ma to ma. Ty ri mo ið va da: de ði nës kak ti -
nës skil ties sri ty je kon vek si ta liai me nin gio mai bû din gas
da ri nys (1, 2 pav.).

Pa ki ti mams pa tiks lin ti pa cien tei bu vo pa skir ta gal vos
sme ge nø MRT. Jos vaiz duo se de ði nës kak ti nës skil ties sri -
ty je kon vek si ta liai bu vo ma to mas apie 47×25×20 mm dy -
dþio eks tra ak sia li nis da ri nys aið kio mis ri bo mis, dis lo kuo -

jan tis ap lin ki næ sme ge nø pa ren chi mà (prieð cen tri nio, vir -
ðu ti nio ir vi du ri nio kak ti niø vin giø) be jos ede mos po þy -
miø. Da ri nys T1 se ko je – hi poin ten si nio sig na lo su hi per -
in ten si niais in tar pais, T2 se ko se – izoin ten si nio sig na lo su
hi poin ten si niais in tar pais. Pa di dë ju sios di fu zi jos re strik ci -
jos po þy miø ne bu vo ma to ma. Da ri nys ne to ly giai kau pë
k/m. Ty ri mo ið va da: de ði nës kak ti nës skil ties sri ty je eks -
tra ak sia li nis da ri nys, bû din gas me nin gio mai (3, 4 pav.).
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3 pav. Gal vos MRT vaiz dai, ak sia li niai pjû viai.

De ði në je kak ti në je skil ty je kon vek si ta liai ma to mas T1 se ko je (A) hi poin ten si nio sig na lo su hi pe rin ten si niais in tar pais, T2 se ko je (B) –
izo in ten si nio sig na lo su hi poin ten si niais in tar pais da ri nys be pe ri fo ka li nës ede mos po þy miø.

4 pav. Gal vos MRT vaiz dai, ko ro na ri nis (A) ir sa gi ta li nis (B) pjû viai.

Da ri nys ne to ly giai kau pia k/m (T1 su k/m se ka).



Sta cio na ri za vi mo me tu tai kant kon ser va ty vø gy dy mà
(ma ni to lio tir pa lo in tra ve ni nes in jek ci jas ir ki tus pa cien tës
var to ja mus kar dio lo gi nius vais tus), kai rës ran kos sil pnu -
mas pa cien tei re gre sa vo, ið li ko tik gal vos skaus mas. Ne -
sant te ra pi niø kon train di ka ci jø, pa cien tei bu vo re ko men -
duo tas na vi ko ope ra ci nis gy dy mas pla ni ne tvar ka.

Po sa vai tës pa cien të hos pi ta li zuo ta ope ra ci niam gy dy -
mui. Ope ra ci jos me tu pa ða li nus na vi kà, jo au di nio frag -
men tai ið siøs ti his to lo gi niam ty ri mui. Ga lu ti në pa to lo gi jos 

diag no zë bu vo ati pi në me nin gio ma, G2. Pa sau lio svei ka -
tos or ga ni za ci jos (PSO) kla si fi ka ci jo je ðis his to lo gi nis va -
rian tas pri ski ria mas II° pa gal pik ty bið ku mà.

Po ope ra ci nis pe ri odas pra ëjo sklan dþiai, sta cio na re at -
li kus re a bi li ta ci jà, pa cien të bu vo ið ra ðy ta, pa sky rus gal vos
MRT kon tro li ná ty ri mà po 1 me tø. Ta èiau, ne pra ëjus ðiam
lai kui (po 10 mën.), pa cien të krei pë si á II ly gio sta cio na rà,
ið ku rio vë liau bu vo nu kreip ta á VULSK Pri ëmi mo-sku -
bios pa gal bos sky riø dël in ten sy vaus gal vos skaus mo
(áver tin to 6 ba lais), kai rës pu sës ga lû niø nu sil pi mo, ne ga -
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5 pav. Gal vos MRT vaiz dai, sa gi ta li nis ir ak sia li nis pjû viai.

De ði në je fron to pa rie ta liai ma to mas ne tai syk lin gos for mos,
T1 se ko je (A) – hi poin ten si nio sig na lo, T2 se ko je (B) – hi pe rin -
ten si nio sig na lo eks tra ak sia li nis da ri nys ne ly giu kon tû ru, pla èiu
pa grin du kon tak tuo jan tis su kie tuo ju dan ga lu.

6 pav. Gal vos MRT vaiz dai, sa gi ta li nis (A) ir ko ro na ri nis (B)
pjû viai.

Da ri nys in ten sy viai, ho mo ge nið kai kau pia k/m (T1 su k/m se ka).



lë ji mo pa ei ti. Ga lû niø nu sil pi mà pa cien të pa ste bë jo prieð
2 më ne sius, jis pa laips niui stip rë jo. Ob jek ty vaus ið ty ri mo
me tu ste bë ta atak sið ka ei se na, su ma þë ju si rau me nø jë ga
kai rë je ran ko je (pro ksi ma liai – 4, dis ta liai – 5 ba lai) bei
kai rë je ko jo je (pro ksi ma liai – 4, dis ta liai – 2 ba lai), kai rë je
ran ko je su stip rë jæ saus gys liø re flek sai. II ly gio sta cio na re
at lik to je gal vos KT (bu vo pa teik tas ty ri mo ap ra ðy mas): de -
ði në je fron to pa rie ta liai su sto rë jæ sme ge nø dan ga lai, ma to -
mas eks tra ak sia li nis hi per den si nis apie 69×30 mm dy dþio
k/m kau pian tis da ri nys skil të tu kon tû ru su ne di de le kal ci fi -
ka ci ja. Da ri nys su ke lia ne di de læ vi du rio struk tû rø dis lo ka -
ci jà ir pe ri fo ka li næ ede mà. Ty ri mo ið va da: da ri nys de ði në je 
fron to pa rie ta liai, bû din gas me nin gio mai.

Pa cien të hos pi ta li zuo ta ir pa ki ti mams gal vos sme ge ny -
se pa tiks lin ti pa skir ta MRT. Ty ri mo vaiz duo se de ði në je
fron to pa rie ta liai ope ra ci në je sri ty je (prie kau li nio lo po)
bu vo ma to mas apie 68×31×25 mm dy dþio ne tai syk lin gos
for mos eks tra ak sia li nis da ri nys ne ly giu kon tû ru, ga na ho -
mo ge nið kos struk tû ros, pla èiu pa grin du kon tak tuo jan tis su 
kie tuo ju dan ga lu. Da ri nys T1 se ko je – hi poin ten si nio,
T2 se ko se – hi pe rin ten si nio sig na lo, ho mo ge nið kai kau pia
k/m. Ste bë tas jo kon tak tas su vir ðu ti nio strë li nio an èio de -
ði niu krað tu be per au gi mo po þy miø, ne di de lë ap lin ki nio
sme ge nø au di nio ede ma, de ði në je fron to pa rie ta liai pa ly -
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7 pav. Gal vos MRT vaiz dai, ko ro na ri niai pjû viai.

De ði në je fron ta liai prie kau li nio lo po ma to mas T1 (A) ir T2 (B)
se ko se izoin ten si nis þi di nys, pla èiu pa grin du kon tak tuo jan tis su
kie tuo ju dan ga lu, glau dþiai kon tak tuo jan tis su vir ðu ti nio strë li nio 
an èio de ði niu krað tu be per au gi mo po þy miø. 8 pav. Gal vos MRT vaiz dai, sa gi ta li nis (A) ir ko ro na ri nis (B)

pjû viai.

Þi di nys ho mo ge nið kai kau pia k/m (T1 su k/m se ka).



gin ti su ba rach noi di niai kon vek si ta li niai tar pai. Vi du rio li -
ni jos struk tû ros apie 3 mm dis lo kuo tos á kai ræ. Ty ri mo ið -
va da: bûk lë po ati pi nës me nin gio mos ope ra ci nio gy dy mo.
Me nin gio mos re ci dy vas de ði në je fron to pa rie ta liai ope ra -
ci në je sri ty je (5, 6 pav.).

Pa cien tei re ko men duo tas ope ra ci nis na vi ko gy dy mas.
Ope ra ci jos me tu na vi kas pa ða lin tas mak ros ko pið kai ra di -
ka liai, jo au di nio frag men tai ið siøs ti his to lo gi niam ty ri mui. 
Ga lu ti në pa to lo gi jos diag no zë: ati pi në me nin gio ma, G2
(PSO II° his to lo gi nis va rian tas).

Po ope ra ci jos pa cien tei ið li ko kai rës pu sës ga lû niø pa -
re zë (ran ko je pro ksi ma liai – 2, dis ta liai – 1 ba las, ko jo je
pro ksi ma liai – 3, dis ta liai – 1–2 ba lai), ta èiau po ope ra ci niu
pe ri odu ir re a bi li ta ci jos sta cio na re tai kant re a bi li ta ci jos
pro ce dû ras ste bë ta tei gia ma simp to mø di na mi ka (ga lû niø
jë ga ver tin ta 4 ba lais).

Pra ëjus 1 mën. po ope ra ci jos, at lik ta kon tro li në gal vos 
MRT, ku rios vaiz duo se de ði në je fron ta liai ope ra ci në je
sri ty je (prie kau li nio lo po) bu vo ma to mas pla èiu pa grin du
su dan ga lais kon tak tuo jan tis apie 16×15×8 mm dy dþio T1 
ir T2 se ko se izoin ten si nis þi di nys, ho mo ge nið kai kau -
pian tis k/m, glau dþiai kon tak tuo jan tis su vir ðu ti nio strë li -
nio an èio de ði niu krað tu be per au gi mo po þy miø. Ties po -
ope ra ci ne lo þe ste bë ti se ni krau jo pro duk tai, þie væ ir po -
þie vá ap iman ti T2 hi pe rin ten si në zo na, bû din ga glio zei,
lo ka liai su sto rë jæ ir in ten sy viau k/m kau pian tys sme ge nø
dan ga lai – po ope ra ci niai pa ki ti mai. Ty ri mo ið va da: bûk lë
po de ði nës fron to pa rie ta li nës rek ra nio to mi jos, ati pi nës
me nin gio mos re ci dy vo ða li ni mo. Þi di nys ties kau li niu lo -
pu, pla èiu pa grin du kon tak tuo jan tis su sme ge nø dan ga -
lais, – me nin gio mos re ci dy vas ar li ku ti nis au di nys (7,
8 pav.).

Ka dan gi ste bë ta pa cien tës neu ro lo gi nës bûk lës tei gia -
ma di na mi ka, o MRT vaiz dai ne lei do pa ti ki mai pa tvir tin ti
na vi ko re ci dy vo, chi rur gi nis gy dy mas ne bu vo in di kuo ti -
nas, pa cien të nu kreip ta to li mes niam spin du li niam gy dy -
mui á Na cio na li ná vë þio ins ti tu tà.

LITERATÛROS APÞVALGA

Epidemiologija

Me nin gio ma yra daþ niau siai pa si tai kan tis ne gli jos kil mës
cen tri nës ner vø sis te mos (CNS) na vi kas su au gu sie siems
(su da ro 16–20 % vi sø in trak ra ni ji niø na vi kø) [1]. Jos pa -
pras tai diag no zuo ja mos vy res niems nei 30 me tø as me nims 
ir daþ nis di dë ja su am þiu mi: am þiaus me dia na diag no za vi -
mo me tu yra 64 me tai. Tarp vai kø me nin gio mos te su da ro
1,9 % pir mi niø CNS na vi kø [4]. Vi du ti nio am þiaus gru pë je 
(35–65 m.) vi sø di fe ren cia ci jos laips niø me nin gio mos
daþ niau nu sta to mos mo te rims nei vy rams (san ty kis ati tin -
ka mai 2,2:1), o tarp vy res niø pa cien tø (³75 m.) pik ty bi nës
me nin gio mos daþ niau diag no zuo ja mos vy rams (mo te rø ir
vy rø san ty kis 0,8:1) [5].

Per pas ta ruo sius ke lis de ðimt me èius me nin gio mø daþ -
nis ið si vys èiu sio se ða ly se pa di dë jo – tai sie ja ma su pa ge rë -

ju sio mis diag nos ti kos ga li my bë mis, ta èiau áta kos tam ga li
tu rë ti ir ap lin kos ri zi kos veiks niai (þr. sky riø „Etio lo gi ja ir
ri zi kos veiks niai“) [4].

Etiologija ir rizikos veiksniai

Me nin gio mø etio lo gi ja në ra iki ga lo aið ki. Tik jo ni zuo jan -
èio sios spin du liuo tës po vei kis ir ke lios re tos pa vel di mos
bûk lës yra pri pa þin ti ri zi kos veiks niais. Ki ti veiks niai – eg -
zo ge ni niai ir en do ge ni niai ly ti niai hor mo nai, krû ties vë -
þys, gal vos trau ma – li te ra tû ro je ver ti na mi prieð ta rin gai
[4].

Tiek ma þos (<10 Gy), tiek vi du ti nës (10–20 Gy) ar di -
de lës (>20 Gy) jo ni zuo jan èio sios spin du liuo tës do zës di di -
na me nin gio mos ið si vys ty mo ri zi kà. Tai áro dë ty ri mai, at -
lik ti ver ti nant dan tø rent ge nog ra mø, ra dio te ra pi jos gal -
vos- kak lo sri ty je bei Hi ro ði mos ir Na ga sa kio ato mi næ ka -
tast ro fà ið gy ve nu siø jø pa tir tos ap ðvi tos po vei ká. Nu sta ty ta
at virkð ti në pri klau so my bë tarp ap ðvi tos do zës ir na vi ko
for ma vi mo si lai ko: kuo di des në do zë, tuo trum pes nis na vi -
ko ið si vys ty mo lai kas (ati tin ka mai 35, 26 ir 19–24 m. ma -
þos, vi du ti nës ir di de lës ap ðvi tos at ve ju) [6].

II ti po neu ro fib ro ma to zë yra re ta au to so mi niu do mi -
nan ti niu bû du pa vel di ma li ga, ku riai bû din gas ne pik ty bi -
niø na vi kø for ma vi ma sis cen tri në je ir pe ri fe ri në je ner vø
sis te mo je. Apie 50 % ja ser gan èiø jø ið si vys to me nin gio -
mos, ku rios daþ nai bû na dau gy bi nës. Na vi kø for ma vi mà si
ðios li gos at ve ju le mia NF2 ge no 22 chro mo so mo je mu ta -
ci ja [4]. Ma no ma, kad ðio ge no mu ta ci ja le mia ir 50–80 %
spo ra di niø me nin gio mø at ve jø [7]. Taip pat pa ste bë ta, kad
me nin gio mos ri zi ka as me niui pa di dë ja du kar tus, jei ja sir -
go pir mos ei lës gi mi nai tis (ri zi ka tie sio giai pro por cin ga
ser gan èiø gi mi nai èiø skai èiui) [4].

Ke lio se stu di jo se ras tas ry ðys tarp me nin gio mos ið si -
vys ty mo ir vë liau ávy ku sios me nar chës (>14 m.) bei nëð -
tu mo, ta èiau ðiems ri zi kos veiks niams pa tvir tin ti trûks ta
áro dy mø [7]. Po me no pau zi në est ra dio lio te ra pi ja ðiek tiek
pa di di na me nin gio mos ri zi kà, ta èiau ry ðys su pe ro ra li niø
kon tra cep ti kø var to ji mu në ra sta tis tið kai pa ti ki mas, jam
áver tin ti rei ka lin gi to les ni ty ri mai [4]. Me nin gio mos ri zi -
ka yra di des në krû ties vë þiu ser gan èioms mo te rims ir at -
virkð èiai – pa cien tëms, ku rioms diag no zuo ta me nin gio -
ma, nu sta ty ta di des në krû ties vë þio ri zi ka. Ma no ma, kad
ry ðá tarp ðiø pa to lo gi jø le mia per si den gian tys ri zi kos
veiks niai [7].

Kai ku riuo se at ve jo-kon tro lës ty ri muo se ap ra ðo ma
gal vos trau mos áta ka me nin gio mai ið si vys ty ti, pa siû ly ta
hi po te zë, kad na vi ko for ma vi mà si ðiuo at ve ju le mia sme -
ge nø dan ga lø su dir gi ni mas dël lë ti nio uþ de gi mo ir gra nu -
lio mos at si ra di mo trau mos sri ty je. Ta èiau ki tuo se ty ri muo -
se ry ðys su gal vos trau ma ne ap tik tas, o áro dy mai – ne nuo -
sek lûs [4].

Klinikiniai aspektai

Me nin gio mos daþ nai bû na asimp to mës ir ran da mos at si -
tik ti nai dël ki tos prie þas ties at lik to ra dio lo gi nio ty ri mo me -
tu, ta èiau, jei na vi kas su ke lia gre ta esan èios gal vos sme ge -
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nø þie vës dir gi ni mà, sme ge nø pa ren chi mos ar gal vi niø
ner vø kom pre si jà, pa þei dþia krau ja gys les, ga li at si ras ti
ávai riø kli ni ki niø simp to mø. Tai dau giau bû din ga di de lës
ap im ties me nin gio moms, jø at ve ju pa cien tai daþ niau siai
skun dþia si gal vos skaus mu ir re gë ji mo su tri ki mais (ati tin -
ka mai 45 % ir 30 % at ve jø) [8]. Simp to mai taip pat pri klau -
so nuo na vi ko lo ka li za ci jos, ta èiau me nin gio moms jie në ra
spe ci fi niai (1 len te lë) [9].

Pasaulio sveikatos organizacijos klasifikacija

Pa sau lio svei ka tos or ga ni za ci jos (PSO) CNS na vi kø kla -
si fi ka ci jo je me nin gio mos pa gal to kius his to lo gi nius kri -
te ri jus, kaip làs te liø ti pas ir kie kis, mi to ti nis ak ty vu mas,
ne kro zë, sme ge nø au di nio in va zi ja, skirs to mos á tris
laips nius. Apie 80 % me nin gio mø yra ne pik ty bi nës ir
pri ski ria mos I laips niui (9 his to lo gi niai va rian tai), li ku si
da lis (6 his to lo gi niai va rian tai) pa si þy mi ma þes niu làs te -
liø di fe ren cia ci jos laips niu, ag re sy ves ne li gos ei ga ir lai -
ko mos pik ty bi në mis: tai II laips nio – ati pi nës (apie
18 %) ir III laips nio – anap la zi nës (apie 2 %) me nin -
giomos (2 len te lë) [3]. Pik ty bi nës me nin gio mos grei èiau 
au ga, daþ niau re ci dy vuo ja, re tais at ve jais ga li me ta -
stazuo ti (daþ niau siai á plau èius ir in tra ab do mi na li nius
orga nus) [8]. Jø ste bë ji mo ir gy dy mo tak ti ka ski ria si
nuo I laips nio na vi kø, to dël yra svar bi anks ty va diag nos -
ti ka.

Radiologiniai poþymiai

Me nin gio mos ky la ið me nin go e pi te li niø làs te liø, to dël pa -
pras tai ið si vys to sri ty se, kur ðiø làs te liø yra dau giau sia –
ties kie to jo sme ge nø dan ga lo an èiais, kur gau su vo ra tin kli -
nio dan ga lo gra nu lia ci jø. Ki tos ga li mos lo ka li za ci jos – gal -
vi niø ner vø ið ëji mo ið kau ko lës vie tos, krau ja gys liø rez gi -
nys. Li te ra tû ro je api ben dri na ma, kad bet ku ri me nin go e pi -
te li në làs te lë (esan ti in trak ra nia liai, stu bu ro ka na le ar ek to -
pi në) yra po ten cia lus me nin gio mos vys ty mo si ðal ti nis [2].

Dau gu ma me nin gio mø yra in trak ra ni ji niai eks tra ak -
sia li niai na vi kai. 20–34 % jø nu sta to ma kon vek si ta liai
(9 pav.), 18–22 % – pa ra sa gi ta liai, 17–25 % – ties pleið ta -
kau liø spar nais ir vi du ri në je kau ko lës duo bë je, 10 % –
fron to ba za liai, 9–15 % – uþ pa ka li në je kau ko lës duo bë je.
1–2 % na vi kø au ga in tra ven tri ku lia riai (10 pav.) ir aki duo -
bë se. Ne di de lë da lis me nin gio mø for muo ja si ið kie to jo
sme ge nø dan ga lo stu bu ro ka na le (apie 12 %) ir apie 1 %
yra eks tra du ri nës, nu sta to mos ek to pi në se lo ka li za ci jo se –
kau ko lës skliau to kau luo se (11 pav.), prie no si niuo se an -
èiuo se, no sia ryk lë je, plau èiuo se ir ki to se re to se sri ty se [1].
Daþ niau siai me nin gio mos bû na so li ta ri nës, bet 5–40 % at -
ve jø nu sta to mi dau gy bi niai na vi kai, tai ypaè bû din ga II ti -
po neu ro fib ro ma to zei [4].

KT ir MRT vaiz duo se ma to mi ti pi niai me nin gio mos
po þy miai lei dþia ga na pa ti ki mai nu sta ty ti diag no zæ. Ðie
po þy miai yra bû din gi daþ niau siai pa si tai kan tiems ne pik ty -

 233

Intrakranijiniø meningiomø radiologiniø poþymiø ir jø histologinës diferenciacijos sàsajos: klinikinis atvejis ir literatûros apþvalga

1 len te lë. Su kai ku rio mis me nin gio mos lo ka li za ci jo mis sie ja mi kli ni ki niai simp to mai [2, 9]

Naviko lokalizacija Galimi klinikiniai simptomai

Parasagitalinë Prieðingos pusës kojos monoparezë, traukuliai

Subfrontalinë Sàmonës ir kognityviniø funkcijø sutrikimas, apatija, ðlapimo nelaikymas

Pleiðtakaulio sparnai Traukuliai, galviniø nervø paralyþiaus poþymiai (jei á procesà átrauktas virðutinis akiduobës plyðys)

Cerebelopontininis kampas Susilpnëjusi klausa, kartu gali bûti nejautra veido srityje ir veido raumenø silpnumas

Akytasis an tis Daugybinë galviniø nervø (II–VI) disfunkcija, sukelianti regëjimo susilpnëjimà, diplopijà, veido nejautrà

Turkiðkasis balnas Regëjimo lauko sutrikimas, regos netekimas

Uodþiamojo stormens
sritis

Anosmija, kartu gali bûti regos nervo atrofijos poþymiø ipsilateraliai ir papiledema kontralateraliai
(Ken nedy-Fos ter sindromas)

Fo ra men mag num Pakauðio skausmas, paraparezë, sfinkteriø disfunkcija, lieþuvio atrofija

2 lentelë. PSO meningiomø klasifikacija [28]

PSO I° PSO II° PSO III°

Meningotelinë

Fibrozinë

Pereinamoji

Psamomatozinë

Angiomatozinë

Mikrocistinë

Sekrecinë

Limfoplazmocitinë

Metaplazinë

Chordoidinë

Ðviesiø làsteliø

Atipinë

• Padidëjæs mitoziø skaièius (4–19/10 DPRL)

• Invazija á smegenø audiná

• Bent 3 ið ðiø poþymiø:

– padidëjæs làsteliø skaièius

– maþos làstelës su dideliu branduolio / citoplazmos santykiu

– ryðkûs branduolëliai

– netipinë audinio architektonika

– spontaninës nekrozës þidiniai

Papilinë

Rabdoidinë

Anaplazinë

• Akivaizdûs citologiniai
piktybiðkumo poþymiai (primenantys 
karcinomà, melanomà, didelio
piktybiðkumo laipsnio sarkomà)

• Ryðkiai padidëjæs mitoziø skaièius
(³20/10 DPRL)

DPRL – didelio padidinimo regëjimo laukas



bi niams his to lo gi niams va rian tams, ta èiau da lis jø ran da -
ma ir re tø pik ty bi niø me nin gio mø at ve ju [10]. Re mian tis
ra dio lo gi niais vaiz dais, sun ku prog no zuo ti me nin gio mos
his to lo gi næ di fe ren cia ci jà, ta èiau kai ku rie po þy miai lei -
dþia átar ti na vi kà esant pik ty bi ná [3].

MRT su ga do li nio kon tras ti ne me dþia ga (k/m) yra ge -
riau sias vaiz di ni mo me to das me nin gio moms diag no zuo ti.
Jis lei dþia tiks liau di fe ren ci juo ti skir tin gus minkð tø jø au di -

niø ti pus, tiks liau áver tin ti da ri nio san ty ká su sme ge nø pa -
ren chi ma (in tra- ar eks tra ak sia li në lo ka li za ci ja) bei ki to -
mis ana to mi në mis struk tû ro mis, ypaè tin ka ana li zuo jant
juks ta se lia ri næ sri tá ir uþ pa ka li næ kau ko lës duo bæ [11]. Ly -
gi nant su MRT, KT yra pla èiau pri ei na mas ty ri mas, la biau
tin kan tis ur gen ti niø bûk liø at ve ju, kai rei ka lin gas grei tas
ske na vi mas. KT tiks liau nei MRT lei dþia áver tin ti kau li ná
au di ná ir kal ci fi ka ci jà. Kai pa cien tas tu ri kon train di ka ci jø
MRT ty ri mui, kaip al ter na ty va ga li bû ti at lie ka ma KT.
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10 pav. In tra ven tri ku li në me nin gio ma.

MRT T1 su k/m se ka, ak sia li nis pjû vis [29].
9 pav. Me nin gio ma kon vek si ta liai.

MRT T1 su k/m se ka, ko ro na ri nis pjû vis [3].

11 pav. In tra o sa li në me nin gio ma.

KT (A) ir MRT (B) vaiz dai, ak sia li niai pjû viai [30].



Nepiktybinë meningioma (I laipsnio pagal PSO)

Na ty vi niuo se KT vaiz duo se in trak ra ni ji nës me nin gio mos
ti pi niai po þy miai yra eks tra ak sia li nis da ri nys aið kio mis ri -
bo mis, ly giu kon tû ru, pla èiu pa grin du kon tak tuo jan tis su
kie tuo ju dan ga lu (12 pav.). Jo for ma pa pras tai yra ap va li ar 
ova li, ta èiau na vi kas ga li nu si tæs ti pa lei kie tà já dan ga là, su -
da ry da mas plokð te læ (daþ niau siai ties pleið ta kau lio ma -
þuo ju spar nu ar kon vek si ta liai) (13 pav.) [1, 2]. Jei da ri nys
yra ga na di de lis, jis spau dþia gre ta esan èià sme ge nø þie væ
ir su ke lia jos dis lo ka ci jà [3].

Me nin gio ma ga li su kel ti ap lin ki nës sme ge nø pa ren chi -
mos va zo ge ni næ ede mà, ku ri KT vaiz duo se ma to ma kaip
hi po den si në zo na pe ri fo ka liai (12 pav.), ta èiau dël lë to na -
vi ko au gi mo ðis po þy mis ran da mas tik apie 50 % at ve jø
[11].

Maþ daug ket vir ta da liui pa cien tø me nin gio ma su ke lia
gre ta esan èio kau lo su sto rë ji mà (hi pe ros to zæ), pa pras tai
kau ko lës skliau to kau luo se ar pleið ta kau lio spar nuo se (13,
14 pav.) [3]. Hi pe ros to zë ga li bû ti re ak ci në ar ba su si ju si su
na vi ko in va zi ja á kau là. Kar tais tai di fe ren ci juo ti yra su dë -
tin ga, ta èiau na vi ko in va zi jà lei dþia átar ti in ten sy vus k/m
kau pi ma sis hi pe ros to zës sri ty je [12]. Os te o li zë yra bû din -
ges në pik ty bi nëms me nin gio moms, ta èiau jà ga li su kel ti ir
ne pik ty bi niai na vi kai. Da ri niui au gant prie ki në je kau ko lës
duo bë je, ga li ið si vys ty ti prie no si niø an èiø ið si plë ti mas
(pneumosinus dilatans) [12].

MRT vaiz duo se T1 se ko je me nin gio ma at ro do kaip hi -
po- ar izoin ten si nio sig na lo, ly gi nant su sme ge nø þie ve,
T2 se ko je – izo- ar hi pe rin ten si nio sig na lo da ri nys
(14 pav.). Eks tra ak sia li næ jo lo ka li za ci jà ro do tarp da ri nio
ir sme ge nø pa ren chi mos T2 se ko je ma to ma hi pe rin ten si -
nio sig na lo lik vo ro juos ta (15 pav.), ta èiau ji nu sta to ma ne
vi sais at ve jais [12]. Mi në to je lik vo ro juos to je ga li bû ti ma -
to mos tarp na vi ko ir þie vës su spaus tos þie vës krau ja gys lës. 
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12 pav. Pa ra sa gi ta li në me nin gio ma su ne þy mia pe ri fo ka li ne ede ma.

KT be (A) ir su k/m (B), ak sia li niø pjû viø vaiz duo se ma to mas pla tus da ri nio kon tak tas su kie tuo ju dan ga lu [31].

13 pav. Plokð te lës for mos me nin gio ma pleið ta kau lio kai ria ja -
me spar ne.

A – MRT T1 su k/m se ka, B – KT ak sia li niuo se pjû viuo se ma to -
ma kau lo hi pe ros to zë [32].



Me nin gio mos su ke lia ma ap lin ki nio au di nio ede ma (T2 se -
ko je pe ri fo ka li në hi pe rin ten si në zo na) sil pnai ko re liuo ja
su na vi ko dy dþiu ir ne pik ty bi nio da ri nio at ve ju re tai bû na
su si ju si su na vi ko in va zi ja á ðá au di ná [2].

Dau gu mai ne pik ty bi niø me nin gio mø pa di dë ju si di fu -
zi jos re strik ci ja në ra bû din ga, ta èiau kon tro li nio MRT ty ri -
mo me tu di fu zi jos se ko se nu sta to mos di na mi ko je su ma þë -
ju sios ADC ver tës tu rë tø kel ti áta ri mà dël na vi ko trans for -
ma ci jos á di des ná pik ty bið ku mo laips ná [13].

Me nin gio moms yra bû din gas in ten sy vus, ho mo ge nið -
kas k/m kau pi mas, ta èiau dël ne kro zës zo nø kal ci na tø kau -
pi mas ga li bû ti ir he te ro ge nið kas (daþ niau pik ty bi niø me -
nin gio mø at ve ju) [2]. Iki 72 % na vi kø kon tras ti në se se ko se 
ið ryð kë ja „kie to jo dan ga lo uo de gos“ po þy mis – ða lia na vi -
ko esan èio sme ge nø dan ga lo su sto rë ji mas (14 pav.). Tai

yra ne spe ci fi nis po þy mis, bû din gas ir ki tiems kie ta ja me
dan ga le au gan tiems na vi kams, lei dþian tis pa tvir tin ti eks -
tra ak sia li næ da ri nio lo ka li za ci jà [12]. Ðis po þy mis ga li at -
spin dë ti re ak ci nius dan ga lo po ky èius, na vi ki næ in fil tra ci jà
ar ba abu mi në tus pro ce sus [13].

Kau ko lës pa ma to sri ty je su si for ma vu sios me nin gio -
mos po ten cia liai ga li kon tak tuo ti ir aug da mos ap sup ti in -
trak ra ni ji nes krau ja gys les, su kel ti jø spin dþio siau ri ni mà.
Ta èiau me nin gio mø su ke lia mø sme ge nø krau jo ta kos su -
tri ki mø daþ nis yra la bai ma þas, li te ra tû ro je ap ra ðy ti tik ke li
at ve jai [1, 14]. Daug daþ niau pa si tai ko na vi ko in va zi ja á
kie to jo dan ga lo an èius (ypaè vir ðu ti ná strë li ná an tá), dël ku -
rios ga li ið si vys ty ti jø da li në ar vi sið ka ok liu zi ja [1].

Mag ne ti nio re zo nan so spek tros ko pi ja (MRS) ga li pa -
dë ti me nin gio mà di fe ren ci juo ti nuo ki tø na vi kø. Me nin -
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14 pav. Me nin gio ma kon vek si ta liai.

A – MRT T2 se ko je ma to mas hi pe rin ten si nis da ri nio sig na las, B – „kie to jo dan ga lo uo de gos“ po þy mis MRT T1 se ko je su k/m, C – KT
ma to ma kau lo hi pe ros to zë (ro dyk lë), ak sia li niai pjû viai [10].

15 pav. Lik vo ro juos ta tarp me nin gio mos ir ap lin ki nio sme ge nø au di nio (ro dyk lë).

A – KT, B – MRT T2 se ka, ak sia li niai pjû viai [12].



gio mai bû din gi ðio ty ri mo ra di niai yra pa di dë ju si cho li no
kon cen tra ci ja, su ma þë ju si N-ace ti las par ta to ir kre a ti no
kon cen tra ci ja (ne spe ci fi niai po þy miai, bû din gi ir dau ge liui 
ki tø na vi kø), taip pat ryð kiai pa di dë ju si ala ni no kon cen tra -
ci ja (dau giau nei ki tuo se na vi kuo se, to dël ðis po þy mis pa -
de da iden ti fi kuo ti me nin gio mà) [1, 3].

Piktybinë meningioma (II, III laipsnio pagal PSO)

Su pik ty bi ne me nin gio mos his to lo gi ne di fe ren cia ci ja ir
ag re sy ves ne li gos ei ga sie ja ma ne tai syk lin ga da ri nio for -
ma (16 pav.), ne ly gus kon tû ras, ne ryð ki ri ba tarp da ri nio ir
ap lin ki nio sme ge nø au di nio (17 pav.) [15]. T2 se ko je ma -
to mas hi pe rin ten si nis da ri nio sig na las ro do minkð tà jo
kon sis ten ci jà, ku ri la biau bû din ga pik ty bi nëms ir me nin -
go te li nëms (I laipsnio pagal PSO) me nin gio moms [12].
Pik ty bi niø me nin gio mø at ve ju, daþ niau nei ne pik ty bi niø,
pa si tai ko he te ro ge nið ka na vi ko struk tû ra dël cis ti niø in tar -
pø, he mo ra gi jos, ne kro zës zo nø (18 pav.) [13]. Pa ste bë ta,
kad II laips nio me nin gio mos daþ niau siai lo ka li zuo ja si ties
kau ko lës skliau tu, o ne pa ma te [3].

Kal ci na tø ne bu vi mas da ri ny je ko re liuo ja su pik ty bi ne
his to lo gi ne di fe ren cia ci ja [12, 16], ta èiau kai ku riø pik ty -
bi niø me nin gio mø at ve ju na vi ke ga li su si for muo ti di stro fi -
niai ar me tap la zi niai kal ci na tai (pa gal R. Y. Hung ir kt.,
ste bi mi 15–20 % KT at ve jø) [12].

Esant pik ty bi nës me nin gio mos in va zi jai á sme ge nø pa -
ren chi mà, ne bus ma to ma na vi kà nuo jos at ski rian ti lik vo ro 
juos ta [12]. Ðios juos tos ne bu vi mas ir ne aið kios na vi ko ri -
bos, ne ly gus kon tû ras ko re liuo ja su jo su ke lia ma pe ri fo ka -
li ne ede ma, to dël pa siû ly ta hi po te zë, kad, ðiems po þy -
miams esant kar tu, ede mos ið si vys ty mo prie þas tis yra na -
vi ko pe net ra ci ja á sme ge nø pa ren chi mà [17]. Pe ri fo ka li në
ede ma ga li ið si vys ty ti ir dël ki tø me cha niz mø (he ma to en -
ce fa li nio bar je ro pa þei di mo dël kom pre si nës ið emi jos, ve -
nø obst ruk ci jos, na vi ki niø làs te liø ið ski ria mø ede mà su ke -

lian èiø me dþia gø), to dël ðis po þy mis ne lei dþia pa ti ki mai
di fe ren ci juo ti pik ty bi niø ir ne pik ty bi niø me nin gio mø [12].

Kaip ir I laips nio, pa gal PSO, na vi kai, pik ty bi nës me -
nin gio mos ga li su kel ti gre ta esan èio kau lo hi pe ros to zæ ar
os te o li zæ (18 pav.). Pas ta ro ji tarp jø nu sta to ma daþ niau, bet 
ið es mës yra re tai ap tin ka mas po þy mis (3 % at ve jø) [18].
Kai ku riais at ve jais hi pe ros to zë ir kau lo de struk ci ja ga li ið -
si vys ty ti kar tu (bû din ga 33 % rab doi di niø me nin gio mø)
[10].

Ke lio se stu di jo se nu sta ty ta, kad di fu zi jos se ko se pik ty -
bi niø me nin gio mø ADC ver tës yra sta tis tið kai pa ti ki mai
ma þes nës nei ne pik ty bi niø (pa gal B. Yin ir kt., vi du ti nið kai 
0,85±0,17×10-3mm2/s ir 0,97±0,21×10-3mm2/s ati tin ka -

 237

Intrakranijiniø meningiomø radiologiniø poþymiø ir jø histologinës diferenciacijos sàsajos: klinikinis atvejis ir literatûros apþvalga

16 pav. Ðvie siø làs te liø me nin gio ma.

MRT T2 (A) ir T1 su k/m (B) se kø ak sia li niø pjû viø vaiz duo se ma to mas ne tai syk lin gos for mos, ne ho mo ge nið kos struk tû ros, ne to ly giai 
k/m kau pian tis da ri nys [10].

17 pav. Me nin gio ma sme ge në liø sri ty je.

MRT T1 su k/m ak sia li nia me pjû vy je ma to ma ne ryð ki ri ba tarp
da ri nio ir ap lin ki nio sme ge nø au di nio [10].



mai) [17, 20]. Ta èiau ki ti au to riai sta tis tið kai pa ti ki mo
ADC skir tu mo tarp ne pik ty bi niø ir pik ty bi niø me nin gio -
mø ar tarp skir tin gø jø his to lo gi niø va rian tø ne nu sta të [13,
20].

Dël da ri ny je esan èiø cis ti niø in tar pø, he mo ra gi jos, ne -
kro zës zo nø kon tras ti në se se ko se jis ga li at ro dy ti he te ro ge -
nið kas (19 pav.). M. Wen su ben dra au to riais nu sta të, kad
be veik 2/3 me nin gio mø at ve jø k/m kau pian tis kie to jo dan -
ga lo su sto rë ji mas ða lia na vi ko („kie to jo dan ga lo uo de gos“
po þy mis) bû na in fil truo tas na vi ki niø làs te liø, ku rios taip
pat ga li bû ti mik ro sko pið kai ið pli tu sios ir uþ dan ga lo ri bø
[21]. Ta èiau „kie to jo dan ga lo uo de gos“ po þy mis ga li at -
spin dë ti tik re ak ci nius dan ga lo po ky èius.

Nors MRS ne lei dþia pa ti ki mai at skir ti skir tin go pik ty -
bið ku mo laips nio me nin gio mø, L. A. Tan ir kt. ty ri me pa -
ste bë ta, kad na vi kai, tu rin tys di des ná cho li no / kre a ti no
san ty ká (8,8 ir 5,1), daþ niau bû na II ar III laips nio, pa gal
PSO [17].

Gydymas ir ligos eiga

Asimp to mëms, at si tik ti nai nu sta ty toms, ma þoms me nin -
gio moms (<2 cm dia met ro [22]) gy dy mas ne rei ka lin gas,
ðiuo at ve ju pa si ren ka ma ste bë ji mo tak ti ka, pe ri odið kai at -
lie kant vaiz di ni mo ty ri mus. Ta èiau simp to mi nëms, di na -
mi ko je di dë jan èioms ir su ke lian èioms gre ti mø ana to mi niø
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18 pav. III laips nio, pa gal PSO, me nin gio ma.

MRT T1 su k/m se kos (A), KT (B), MRT T2 se kos (C) ko ro na ri niuo se pjû viuo se ma to ma kau lo de struk ci ja ir in va zi ja á po odi nius
minkð tuo sius au di nius [2].

19 pav. He te ro ge nið kas k/m kau pi mas na vi ke.

Skir tin gø pa cien tø KT (A) ir MRT T1 se kos su k/m (B) vaiz dai, ak sia li niai pjû viai [31, 33].



struk tû rø pa þei di mo ri zi kà, pik ty bi nei his to lo gi nei di fe -
ren cia ci jai bû din gais ra dio lo gi niais po þy miais pa si þy min -
èioms me nin gio moms tai ko mas ope ra ci nis gy dy mas, pa si -
rin ki mo me to das – to ta li në chi rur gi në re zek ci ja [23]. Dau -
gu ma me nin gio mø ðiuo me to du ið gy do mos efek ty viai,
nors kar tais tai ko ma ir ad ju van ti në spin du li në te ra pi ja: pa -
pras tai pik ty bi niø ar re ci dy va vu siø me nin gio mø at ve ju ar
kai to ta li në re zek ci ja ne ga li ma dël tam ne pa lan kios na vi ko
lo ka li za ci jos, vie ti nio ið pli ti mo, to dël na vi kas pa ða li na mas 
ið da lies [24]. Ne re zek ta bi liems na vi kams ar pa cien tams,
ku riems ope ra ci ja kon train di kuo ti na, spin du li në te ra pi ja
yra pir mi nis gy dy mo me to das [25].

Po ope ra ci jos ga li re ci dy vuo ti vi sø di fe ren cia ci jos
laips niø me nin gio mos, bet daþ niau tai pa si tai ko pik ty bi niø 
na vi kø at ve ju. Li te ra tû ro je nu ro do ma, kad per 10 me tø re -
ci dy vuo ja 20–75 % II laips nio ir 50–94 % III laips nio me -
nin gio mø, ne pai sant ag re sy vios gy dy mo tak ti kos [12, 26].
Pa ti ki miau sias re ci dy vo prog nos ti nis veiks nys yra ope ra -
ci jos ra di ka lu mas. Taip pat pa ste bë ta, kad daþ niau re ci dy -
vuo ja dau gy bi nës me nin gio mos [2, 8]. Tarp I laips nio na -
vi kø re ci dy vas pa si tai ko 7–25 % at ve jø [3]. Me nin gio ma
ga li pro gre suo ti á di des nio pik ty bið ku mo laips ná: tai nu sta -
to ma iki 2 % ne pik ty bi niø ir apie 30 % re ci dy va vu siø na vi -
kø [27].

Me nin gio mos me ta sta zuo ja re tai (<0,2 % vi sø at ve jø).
Tai yra dau giau bû din ga pik ty bi nës di fe ren cia ci jos na vi -
kams (apie 40 % III laips nio na vi kø), bet li te ra tû ro je ap ra -
ðy ta ir ne pik ty bi niø me nin gio mø me ta sta za vi mo at ve jø
[8]. Tiks lus me ta sta za vi mo bû das në ra þi no mas, ta èiau
ma no ma, kad tai – he ma to ge ni nis ke lias per pa ra ver teb ri ná
(Bat so no) ve ni ná rez gi ná, nes 75 % me ta sta za vu sios me -
nin gio mos at ve jø nu sta to ma na vi ko in va zi ja á ve ni ná an tá.
Daþ niau sios me ta sta ziø vie tos – plau èiai ir in tra ab do mi na -
li niai or ga nai [8].

APTARIMAS

Ap ra ðy ta me kli ni ki nia me at ve jy je pa cien tei in trak ra ni ji në
me nin gio ma ras ta kon vek si ta liai (de ði nës kak ti nës skil ties
sri ty je). Li te ra tû ro je ði lo ka li za ci ja nu ro do ma kaip pa si tai -
kan ti daþ niau siai [1]. Taip pat pa ste bë ta, kad II laips nio,
pa gal PSO, me nin gio mos daþ niau siai lo ka li zuo ja si ties
kau ko lës skliau tu [2]. Pir mø jø KT ir MRT ty ri mø na ty vi -
niuo se vaiz duo se na vi kas bu vo kiek ne ho mo ge nið kos
struk tû ros, po in tra ve ni nio kon tras ta vi mo ne to ly giai kau -
pë k/m dël ne kro zës zo nø. Ðie po þy miai yra bû din ges ni
pik ty bi nëms me nin gio moms, bet nu sta to mi ir 15 % ne pik -
ty bi niø na vi kø at ve jø [12]. Ki tø ra dio lo gi niø po þy miø, lei -
dþian èiø átar ti me nin gio mos pik ty bi ná his to lo gi ná va rian tà
(ne tai syk lin gos da ri nio for mos, ne ly gaus kon tû ro, ne ryð -
kios ri bos tarp da ri nio ir ap lin ki nio sme ge nø au di nio), ar
kau li nio au di nio po ky èiø ne bu vo ma to ma.

Pa cien tei diag no zuo ta ati pi në me nin gio ma pa si þy mi
po lin kiu re ci dy vuo ti (per 10 me tø re ci dy vuo ja 20–75 %
[3]), tai ir bu vo nu sta ty ta po 10 mën. nuo pir mos ope ra ci -
jos. Tuo met at lik tos MRT vaiz duo se re ci dy va vu sio da ri -

nio struk tû ra bu vo ho mo ge nið ka, ta èiau for ma – ne tai syk -
lin ga, kon tû ras – ne ly gus, t. y. po þy miai, ko re liuo jan tys su
na vi ko pik ty bi ne his to lo gi ne di fe ren cia ci ja. Ste bë tas da ri -
nio kon tak tas su vir ðu ti nio strë li nio an èio krað tu, ta èiau in -
va zi jos á an tá po þy miø ne bu vo ma to ma.

Ap ra ðy ta me at ve jy je na vi kas pa si þy më jo tik ke liais ir
ne ið reikð tais pik ty bi nëms me nin gio moms bû din gais po þy -
miais, ne lei dþian èiais prog no zuo ti his to lo gi nës di fe ren -
cia ci jos laips nio. Tai bû tø ga li ma da ry ti nu sta tant dau giau
su ati pi ne ar anap la zi ne his to lo gi ja sie ja mø po þy miø, ta -
èiau ga li my bës tiks liai nu sta ty ti me nin gio mos pik ty bið ku -
mo laips ná ra dio lo gi niai ty ri mai ne su tei kia [1].
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Sum mary

Meningiomas are the most com mon non-glial tu mours of the cen -
tral ner vous sys tem. Most meningiomas are be nign; how ever,
~20% are as so ci ated with less fa vour able clin i cal out comes and
are con sid ered ma lig nant. It is im por tant for the ra di ol o gist to dis -
tin guish be tween the be nign and ma lig nant fea tures of
meningiomas as they have dif fer ent man age ment strat e gies. Al -
though the value of med i cal im ag ing (com puted to mog ra phy,
mag netic res o nance im ag ing) in pre dict ing the histopathologic
grades of meningiomas is lim ited, cer tain fea tures in crease the
prob a bil ity of the le sion be ing ma lig nant. In this ar ti cle, we pres -
ent a case re port of a re cur rent ma lig nant intracranial menin -
gioma and a lit er a ture re view and an a lyze the cor re la tions of the
ra dio log i cal char ac ter is tics of meningiomas with histopathologi -
cal tu mor dif fer en ti a tion.

Keywords: meningioma, com puted to mog ra phy, mag netic
res o nance im ag ing, his tol ogy.

Gauta: Priimta spaudai:
2020 06 24 2020 08 13

240

R. Montvilaitë, S. R. Letautienë, R. Kvaðèevièius, A. Barkauskienë

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

