50 BIOMEDICINA / BIOMEDICINE

SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2019, 29 tomas, Nr. 5, p. 50-53

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2019.081

DU PIRMINIAI NAVIKAI PACIENTO GALVOS SMEGENYSE:
GLIOBLASTOMA IR MENINGIOMA. KLINIKINIS ATVEJIS
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RaktaZodZiai: glioblastoma, meningioma, du pirminiai
galvos smegeny navikai.

Santrauka

Du pirminiai, skirtingos histologinés strukttiros na-
vikai, susiformave vieno paciento galvos smegenyse
— labai reta neurochirurginé patologija. Straipsnyje
pristatomas 64 mety vyro klinikinis atvejis, kai Siam
pacientui buvo nustatyti du skirtingos histologinés
struktiiros pirminiai galvos smegeny navikai — menin-
gioma ir glioblastoma. Abu navikai buvo s¢kmingai
pasalinti per vieng chirurging intervencijg ir vieta.
Véliau pacientas nusiystas pas kitus specialistus,
kad jam bty atlikta chemoterapija ir radioterapija.
Straipsnyje apzvelgiama kity autoriy patirtis ir gali-
mos dviejy skirtingos histologinés struktiiros naviky
susiformavimo priezastys. Sekmingam tokiy naviky
gydymui reikalingas visapusiskas radiologinis iSty-
rimas, didelé neurochirurgijos praktikos patirtis ir
patikima multidisciplininé komanda.

Ivadas

Du skirtingos histologinés struktiiros, pirminiai galvos
smegeny navikai, susiformave vienam pacientui — labai retai
pasitaikantis atvejis neurochirurgijos praktikoje. Dazniausiai
Sie navikai nustatomi ligoniams, turintiems genetiniy susir-
gimy, tokiy kaip neurofibromatoz¢ ar tuberoziné sklerozé.
Taip pat minéti navikai gali buti antriniai, atsirad¢ po spin-
dulinio galvos smegeny gydymo arba chemoterapijos [1]. Iki
siol mokslingje literatiiroje aprasyti tik pavieniai atvejai, kai
du navikai nustatyti, pries tai netaikius minéto gydymo, arba
gretuting patologija i§ viso nenustatyta. Pagal JAV onkologi-
niy ligy registra, meningioma yra dazniausiai pasitaikantis
pirminis galvos smegeny navikas (36,3 proc.), antras pagal
daznuma — glioblastoma (14,9 proc.) [2]. Pirmajj atvejj, kai
pacientui nustatytos ir meningioma, ir glioblastoma, 1938 m.
aprasé H. Cushing ir L. Eisenhahardt [3]. Taciau atsitikimai,

kai $ie navikai susiformuoja vienas Salia kito — labai reti.
Siame straipsnyje pristatomas kliniKinis atvejis,

kai tokie skirtingos histologijos navikai — meningioma ir

glioblastoma — buvo nustatyti susiformave vienas Salia kito.

Klinikinio atvejo apraSymas

Vyras, kuriam 64 m., atvyko j Klaipédos universitetines
ligoninés Neurochirurgijos klinika dél pirma kartg jo gyve-
nime jvykusio traukuliy priepuolio; atvykes skundési galvos
skausmu. Artimyjy teigimu, mazdaug prie§ 3 mén. pasikeité
paciento elgesys, dél ko jis Seimos gydytojo buvo nusiystas
konsultuotis pas psichiatra. Per priepuolj generalizuoty trau-
kuliy nepastebéta, ta¢iau buvo nusilpusios kairiosios pusés
gallinés. Pacientui paskyrus gydyma apskrities ligoningje,
minéta simptomatika regresavo. Sioje ligoningje atliktoje
galvos kompiuteringje tomogramoje (KT) matyti navikui bii-
dingi pakitimai su placia aplinkine edema ir masés efektu bei
vidurio linijos strukttiry dislokacija. K3 tik atvykusio ligonio
buklé apibidinta taip: Karnovskio indeksas siekia 60 proc.,
horizontalus nistagmas abejose pusése, kituose galviniuose
nervuose patologijos nepastebéta; simetriski galtiniy refleksai
ir jéga, patologiniy refleksy nematyti; atsistojgs Rombergo
poza, pacientas nestabilus, koordinacinius méginius atlieka
su paklaida; meninginiai simptomai neigiami.

Radiologiniy tyrimy rezultatai: atliktas galvos magne-
tinio rezonanso tyrimas (MRT), pritaikius intraveninj kon-
trastavimg (1-3 pav.). Galvos smegeny desSingje kaktinéje
skiltyje pastebima masyvi, apie 7,4x6,5 cm dydzio navi-
kiné infiltracija, pereinanti j prieSinga smegeny pusrutulj
per didziaja smegeny jungtj. Struktiira heterogeniska. Centre
plati nekrozés zona, matyti aplinkinés edemos pozymiai.
Desin¢je kaktingje srityje ties galvos smegeny pjautuvu
pastebétas 2x2,2 cm dydzio darinys, kuris tolygiai kaupia
kontrasting medziagg ir yra hiperintensinis T2 ir hipointen-
sinis T1 sekose.

Ligos eigos aprasSymas: pacientas operuotas, pasalin-
tas 7,5%6,5x4 cm dydzio navikas, neturintis aiskiy riby, su
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1 pav. MRT T1 su kontrastine medziaga,
aksialinis pjavis.

4 pav. Glioblastoma.

5 pav. Pereinamoji meningioma.

2 pav. MRT T1 su kontrastine medziaga,
sagitalinis pjavis.

3 pav. MRT T1 su kontrastine medziaga,
frontalinis pjaivis.

gausiomis nekrozés zonomis ir trombuotomis kraujagyslémis. Chirurginiu biidu
per ta pacia j¢jimo vieta vizualizuotas kitas, nuo galvos smegeny pjautuvo au-
gantis navikas, kuris radikaliai paSalintas, rezekuojant smegeny pjautuvo dalj.
Histologinio tyrimo rezultatai: pirmasis navikas — I'V laipsnio glioblastoma
pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) kvalifikacija, IDH1/2 mutacija
nenustatyta. (4 pav.); antrasis — PSO I laipsnio pereinamoji meningioma (5 pav.).

Tolesné paciento gydymo taktika aptarta per Klaipédos universitetinés li-
goninés multidisciplininj konsiliuma, ligonis nusiystas atlikti chemoterapija ir
radioterapija.

Rezultaty aptarimas

Atvejai, kai dauginiai pirminiai navikai nustatomi vienam ligoniui, néra labai
dazni ir sudaro apie 0,3 proc. visy pirmg kartg diagnozuoty galvos smegeny
naviky atvejy [1]. Kadangi meningiomos ir glialiniai navikai yra dazniausi pir-
miniai smegeny navikai, kartais abiejy tipy dariniai nustatomi vienam ligoniui.
Tiek meningioma, tick glioblastoma dazniausiai aptinkamos 50—60 m. amZziaus
asmeny smegenyse [4,5]. Siame straipsnyje apraytu atveju, du $alia susiformave
navikai nustatyti 64 m. amziaus vyrui. Tiksli ligos eigos priezastis néra zinoma.
Tam tikruose Saltiniuose uzfiksuota, kad keli pirminiai navikai yra nustatyti
pacientams, turintiems tokj genetinj susirgima, kaip neurofibromatozé ar tube-
roziné sklerozé, arba ligoniams po spindulinés terapijos, chirurginiy operacijy.
Siuo metu literatiiroje angly kalba galima rasti tik kiek daugiau nei 70 atveju,
kai vienam pacientui nustatomi glialinis navikas ir meningioma vienu metu
[6]. Tatiau ypac retai pasitaiko, kad abu Sie navikai baty vienas 3alia kito. Sio
reiSkinio priezastis néra aiski, manoma, kad tokia patologija gali biiti susijusi
su keliais onkogenetiniais faktoriais. K. Suzuki ir kt. nurodo, kad aptariamam
reiskiniui jtakos gali turéti p53 navikinis baltymas ir keletas kity augimo fakto-
riy receptoriy [1]. Taip pat manoma, kad prie $iy veiksniy gali prisidéti tai, jog
vienos histologinés struktiiros navikas gali i§Saukti kito naviko atsiradima, kai
aplink meningioma esancios smegeny glijos lastelés transformuojasi | navika
[7-9]. Zhen Zhang ir kt. taip pat mano, kad meningioma, ypa¢ meningoteliné
ir fibrozing, pati gali veikti aplinkinés smegeny glijos neoplastinius procesus
[10]. Kiti autoriai iskelia hipoteze, kad ilgametis meningiomos spaudimas | ap-
linkinius smegeny audinius gali stimuliuoti astrocity aktivacijg ir proliferacija,
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sukeldamas smegeny glijos lasteliy mutacijas ir tolimesne
transformacija j glioblastoma [11]. J. Vaquaero ir kt. aprasé
atvejj, kai tarp naviky pastebétos misrios, abiem navikams
budingos sritys, kas leidzia teigti, kad vienas navikas gali
indukuoti kito naviko augimg ar supiktybéjima [12]. Dalis
autoriy mano, kad glialinis navikas gali sukelti voratinkli-
nio dangalo Igsteliy naviking transformacija j meningioma
[13]. Literattiroje daznai pateikiami atvejai, kai kitokios
histologinés struktiiros navikai atsiranda po sunkios gal-
vos smegeny traumos arba spindulinés terapijos [14-17].
Siame straipsnyje aptariamu atveju, ligonis nebuvo patyres
sunkios galvos smegeny traumos, prie$ naviky atsiradimag
jam netaikyta spinduliné terapija. Per operacija tarp naviky
buvo matomos aiskios ribos, skirtinga kraujotaka ir navikiné
struktiira. Taciau negalima atmesti hipotezés, kad pirminé
meningioma galéjo iSprovokuoti smegeny glijos lasteliy
naviking transformacijg ir naviko susiformavima.

ISvados

Du greta susiformave pirminiai galvos smegeny navikai
yra retai sutinkama patologija neurochirurginéje praktikoje.
Jos diagnostika ir gydymas vykdomas grieztai pagal multi-
disciplininés komandos nutarimus. Chirurginiam gydymui ir
operacijos planavimui biitinas visapusiskas radiologinis isty-
rimas. Per pooperacinj perioda, kai gauti patologijos tyrimo
rezultatai, Klaipédos universitetinéje ligoninéje paciento
biiklé aptariama per multidisciplininj pasitarimg, numatoma
tolesné gydymo taktika. Dazniausiai tokiems ligoniams ski-
riama pooperacinis spindulinis gydymas ir chemoterapija.
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CLINICAL CASE OF TWO PRIMARY TUMORS -
GLIOBLASTOMA AND MENINGIOMA
IN THE ENCEPHALON OF ONE PATIENT
D. Liutkus, A. Staskevi¢ius, D. Silkiinas, V. Gasilionis
Keywords: glioblastoma, meningioma, double tumors, pri-
mary tumors.

Summary

Two primary encephalon tumors having different histologi-
cal characteristics in one patient is a very rare neurosurgical pat-
hology. The article presents the clinical case of the 64-year-old
man who had two primary encephalon tumors - meningioma and
glioblastoma. Both tumors were successfully removed during one
surgical approach. Afterwards, the patient was referred for the
chemotherapy and radiotherapy. The article reviews the experi-
ence of other authors and the possible causes of the formation of
these two tumors which have different histological structure. Su-
ccessful treatment of such tumors requires complete radiological
examination, experience in neurosurgical practice, and a reliable
multidisciplinary team.
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