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RaktaZodziai: atipinis radiologinis vaizdas, en plaque
tipo meningioma.

Santrauka

Meningiomos tarp visy pirminiy centrinés nervy sis-
temos (CNS) naviky pagal daznumg uzima antraja
vietg ir sudaro 33,8 proc. visy intrakranijiniy naviky
atvejy. Nors 80—90 proc. atvejy stebimas tipinis kom-
piuterinés tomografijos (KT) ir magnetinio rezonanso
tomografijos (MRT) meningiomy vaizdas, taciau iki
15 proc. atvejy uzfiksuojamas ir netipinis vaizdas.
En plaque tipo meningiomos sudaro 2-9 proc. nu-
statomy meningiomy, taciau dél savo vaizdo ypa-
tumy jos yra nemazas i$Stkis, nustatant diagnoze ir
parenkant gydymo taktika. Straipsnyje aprasomas
53 mety amziaus vyro en plaque tipo meningiomos
klinikinis atvejis.

Jvadas

Daugelyje saliy, 18 jy ir Lietuvoje, sergamumas pirminiais
galvos smegeny navikais nuolat didéja. Centrinés nervy sis-
temos (CNS) pirminiai navikai sudaro apie 2 proc. suaugusiy
zmoniy onkologiniy ligy. Pasaulinés sveikatos organizacijos
(PSO) duomenimis, sergamumas pirminiais galvos smegeny
navikais skirtingose $alyse svyruoja nuo 5 iki 15,8 atvejy
100 000 gyventojy per metus. Lictuvoje sergamumas pir-
miniais CNS navikais sudaro 11,7 atvejy 100 000 gyventojy
per metus. Tarp visy pirminiy CNS naviky didZiausig grupe,
t. y. apie 45-60 proc. visy galvos smegeny naviky, sudaro
neuroepitelinio audinio navikai [1-4]. Antroje vietoje pa-
gal daznuma yra meningiomos, sudarancios 33,8 proc. visy
intrakranijiniy naviky atvejy [5-7]. Atsizvelgiant j standar-
tizuotus rodiklius, sergamumas meningiomomis pasaulio
mastu sickia nuo 1,28 atvejy, tenkanéiy 100 000 gyventojy
iki 7,80 atvejy 100 000 gyventojy [8]. Remiantis autopsijos
duomenimis, meningioma nustatoma 2,3 proc. mirusiyjy
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ir 3 proc. vyresniy nei 60 mety zmoniy. Aukstas yra serga-
mumo daugybinémis meningiomomis rodiklis, sickiantis
iki 8 proc. [9,10].

PSO, remdamasi tokiais histologiniais kriterijais kaip
lasteliy tipas ir kiekis, mitotinis aktyvumas, nekrozé bei sme-
geny audinio invazija, suklasifikavo meningiomas pagal tris
laipsnius [11]. Atsizvelgiant | PSO klasifikacija, gerybinés
meningiomos (PSO 1 laipsnio) sudaro 80-90 proc. visy me-
ningiomos atvejy ir pasireiskia keliais galimais histologiniais
variantais, kurie neturi atipinés ar anaplastinés meningiomos
histologiniy kriterijy. Atipinés meningiomos (PSO 2 laipsnio)
sudaro 5-15 proc. visy nustatomy meningiomy. Anaplastinés
meningiomos (PSO 3 laipsnio) pasireiskia 1-3 proc. dazniu
tarp visy meningiomy. Meningiomy recidyvavimas po ope-
racijy siekia tokius procentinius skai¢ius: PSO 1 laipsnio
—7-20 proc., PSO 2 laipsnio — 30—40 proc. ir 50—80 proc.,
sergant PSO 3 laipsnio meningioma [11-14]. Moterims me-
ningiomos susiformuoja dazniau nei vyrams (santykiu tarp
motery ir vyry 2:1) [5-7], taciau atipinés ir piktybinés menin-
giomos dazniau nustatomos vyrams [10,15]. Be to, atipinés ir

N2B
piktybinés meningiomos ne ispanakalbiy juodaodziy grupéje
aptinkamos dazniau (6,67), lyginant su baltaodziy (5,90) ir
ispanakalbiy grupémis (5,94) [16]. Per studijas, kuriomis
siekiama jvertinti PSO klasifikacija, nustatyta, jog pacienty,
kuriems nustatyta anaplastiné meningioma, iSgyvenamumo
mediana buvo 2-3 metai, o turin¢iy gerybing meningioma —
daugiau kaip 10 mety [17]. Ekstraduralinés pirminés menin-
giomos, neprisitvirtinusios prie kietojo dangalo, nustatomos
1-2 proc. dazniu tarp visy meningiomy [10], o en plague tipo
meningioma sudaro 2-9 proc. visy meningiomy atvejy [18].
Darbo tikslas: pristatyti atipinés en plaque tipo menin-
giomos klinikinj atvejj.

Klinikinis atvejis

Ligonis V. S., gimes 1963 m., susirgo 2016-02-17, kai
slidinédamas kalnuose pajuto stipry galvos skausma, po to
jauté pykinima ir vémé. Dél $iy nusiskundimy pacientas
kreipési i uzsienio gydytojus, taiau jam buvo paskirtas tik
gydymas nuo skausmo. Jokiy tyrimy atlikta nebuvo. Po 4
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dieny sugrijzes | Lietuva, ligonis kreipési | Klaipédos uni-
versiteting ligoning dél nepraeinanciy galvos skausmy. Paci-
entas buvo sagmoningas, kritiSkas, gerai orientavosi erdvéje,
rodiklis pagal Glazgo komos skale (GKS) —15b. Zmogus
valdé rankas ir kojas, jéga jvertinta kaip simetriSka (5b.),
zidininé neurologiné simptomatika nepasireiské. Cerebra-
liniy bulbariniy nervy pakitimy nenustatyta (CBN n. y.).
Buvo atlikta galvos smegeny KT (N1 pav.) (KT 2016-02-22),
nustatyta kairés pusés frontoparietotemporaliai subduring,
apie 40 cm?® apimties hematoma rezorbcijos stadijoje, vidurio
linijos dislokacija (VLD) — apie 3 mm. Atlikta kompiuterinés
tomografijos angiografija (KTA): aneurizmy nerasta. Buvo
spéjama, kad spontaninés subdurinés hematomos fone susi-
formavusi en plaque tipo meningioma. Ligoniui buvo skirtas
standartinis medikamentinis gydymas, taikomas spontaninés
subdurinés hematomos atveju. Po 2 ménesiy pacientas sta-
cionarizuotas, kad jam biity atlikti papildomi tyrimai. Atli-
kus MRT (N2 pav.) (vaizdai 2016-05-30), nustatyta: kairéje
frontototemporaliai, ekstraaksialiai matoma ne visai tolygi,
iki lcm ilgio heterogeniska juostelé, jsiterpianti j kairiaja
Silvijos vaga, po kontrasto intensyviai kaupianti kontrasting
medziagg. Pakitimai diferencijuotini tarp susiformavusiy
granuliacijy po buvusio pakraujavimo ir navikiniy pakitimy,
tikslinga sekti MRT, stebint ligos dinamika.

Dar po 2 ménesiy ligonis pakartotinai stacionarizuotas,
kad jam buty atlikti papildomi tyrimai. Po MRT (N3 pav.)
(vaizdai 2016-07-21) nustatyta, kad subduriné hematoma

rezorbavosi, taciau islicka papildomas darinys frontotem-
poraliai kairéje puséje. Aptarus esamus pokycius ir tyrimo
rezultatus, buvo nuspresta pacientg operuoti dél jtariamos
en plaque tipo meningiomos. Ligonis buvo operuotas 2016-
07-26. Per operacija pasalinta iki 3 cm storj siekianti fron-
topareitotemporalinés lokalizacijos §liauzianti meningioma,
infiltruojanti kietajj smegeny dangalg. Rezekcija vykdyta su
kietuoju smegeny dangalu, atlickant duros plastika. Pathis-
tologinis atsakymas: 16/06071/09 atipiné meningioma, PSO
II°. Kontrolinéje KT po operacijos (N4 pav.) (vaizdai 2016-
07-26) matyti, kad navikas pasalintas, pakraujavimo néra.
Po to taikytas standartinis medikamentinis ir reabilitacinis
gydymas. Atliekant kasmetinius kontrolinius MRT stebéjimo
tyrimus (N5 ir N6 pav.) (vaizdai 2017-01-17 ir 2019-03-13),
naviko recidyvo nepastebéta.

Diskusija

Kai naudojantis KT ir MRT tiriamos meningiomos, daz-
niausiai, apie 80-90 proc. atvejy, stebimas tipinis menin-
giomy vaizdas. Tokioms meningiomoms btidingas vaizdas
— aiskiai ribota, homogeniskai kaupianti kontrastg ekstraak-
sialiné masé, hipointensiné MRT T1W ir hiperintensiné¢ T2W
rezimais. Toks tipinis vaizdas leidzia radiologui uztikrintai
diferencijuoti meningioma nuo kity patologijy [3]. Taciau
atipinés naviko histologinés struktiiros, o kartais net tipinio
histologinio vaizdo atveju, gali biiti stebimas ir nejprastas
radiologinis meningiomos vaizdas, kuris pasitaiko 15 proc.
atvejy ir apsunkina tikslig diagnostika [15,19].
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Dazniausiai netipiskai atrodancig meningioma reikéty
diferencijuoti nuo kity toliau iSvardyty kaupianciy kontrasta
ekstraaksialiniy dariniy, kurie taip pat gali ardyti kaula: tu-
berkuliomos, mimikruojancios j en plague meningioma, epi-
durinio galvos smegeny absceso, eozinofilinés granulomos,
plazmocitomos, aneurizminés kaulo cistos, dermoidiniy ir
epidermoidiniy cisty [20,21]. Siame straipsnyje aptariamu
atveju, en plaque meningiomga teko diferencijuoti nuo subdu-
rinio pakraujavimo.

En plaque tipo meningioma yra retas biologinis menin-
giomos tipas, kuris infiltruoja kietgjj smegeny dangalg ir
gali biiti susijes su kaulo hiperostoze, taciau ne visada. Tik
13—49 proc. en plaque tipo meningiomos atvejy pasireiskia
kartu su kaulo hiperostoze [21]. En plague tipo meningioma
daugiausia plinta palei sphenoidinj sparng [22]. Moterims ji
pasitaiko 3—6 kartus dazniau nei vyrams ir pasireiskia Sesta—
septintg gyvenimo deSimtmetj [23].

H. W. Cushing apibudino en plague tipo meningioma
kaip ,,ploks¢iu buidu tarsi besitesiantis kilimas plintantj na-
vika“ [24,25]. En plaque tipo meningioma — tai specifinis
klinikopatologinis vienetas, kuris nors ir yra pasizymintis
vietiniu invaziskumu, taciau PSO paprastai priskiriamas
prie 1° [26]. Netipinés meningiomos, ypac en plaque tipo
meningiomos, neissiskiriancios masés efektu ir kaulo su-
storéjimu, kelia i$80kj nustatant diagnoze [19]. Atipinio
radiologinio meningiomos vaizdo atveju, atliekant dife-
rencing diagnostika, gali biiti pasitelkiami papildomi ty-
rimai, pvz.: magnetinio rezonanso (MR) spektroskopija,

difuzinis ir perfuzinis MRT, pozitrony emisijos tomogra-
fija (PET) [10,20,27]. Kartais, kad biity nustatyta tiksli
diagnozé, reikia atlikti tyrimus, stebint ligos dinamika.

ISvados

Meningioma — dazniausia gerybinis galvos arba nugaros
smegeny navikas, susiformuojantis i$ arachnoidinio dangalo
meningoteliniy lasteliy. Meningiomos pagal daznumga tarp
pirminiy CNS naviky uzima antrg vietg ir sudaro 33,8 proc.
visy intrakranijiniy naviky. Nors 80-90 proc. atvejy ste-
bimas tipinis KT ir MRT meningiomy vaizdas, taciau iki
15 proc. atvejy gali biti matomas ir nejprastas radiologinis
meningiomos vaizdas, ypa¢ tuomet, kai stebima en plaque
tipo meningioma. Tai apsunkina tikslig naviko diagnostika
ir kelia nemazg i$8tkj tick nustatant diagnoze, tick pasiren-
kant gydymo taktika. Nustatyti en plaque tipo miningioma
gali padéti papildomi tyrimai: MR spektroskopija, difuzinis
ir perfuzinis MRT, PET. I$liekant neaiSkumams, tyrimus
tikslinga atlikti, stebint ligos dinamika. Nustacius en plaque
tipo meningioma ir atlikus radikaly naviko pasalinimg su
kietojo dangalo plastika, galima uztikrinti ilgalaike remisija
arba visiska ligonio pasveikima.
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ATYPICAL EN-PLAQUE TYPE MENINGIOMA.
CLINICAL CASE
D. Aleksandrov
Keywords: atypical radiological view, en-plaque meningioma.
Summary
Meningiomas occupy the second place comparing them with

the other most common primary CNS tumors, accounting for 33.8%
cases of all intracranial tumors. Although in 80-90% cases a typi-
cal picture of CT and MRI of meningiomas is observed, in up to
15% cases, an atypical image can also be seen. En-plaque menin-
giomas account for 2-9% meningioma cases, but due to the speci-
ficity of their image, they constitute a considerable challenge while
diagnosing and selecting the treatment tactics. The article descri-
bes a clinical case of a 53-years-old Lithuanian man who suffers
from an en-plaque type meningioma.
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