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1. SANTRUMPOS

ADC - stebimos difuzijos koeficientas

CBV - cerebrinis kraujo tiiris

CNS — centriné nervy sistema

CSF — smegeny skystis (angl. cerebral spinal fluid)
DWI — difuzijos svorio MRT

FID — laisvas indukcijos irimas

HU — haunsfieldo vienetali

ISFT/HP — intrakranijiné solitariné skaiduliné fibroma/hemangiopericitoma
KT — kompiuteriné tomografija

MR, BMR - branduolinis magnetinis rezonansas
MRS — Magnetinio rezonanso spektroskopija
MRT — magnetinio rezonanso tomografija

MTT — vidutinis kontrasto pratekéjimo laikas
PCNSL — pirminé centrinés nervy sistemos limfoma
PDL — pirminé duralin¢ limfoma

PET — positrony emisijos tomografija

PSO — pasauliné sveikatos organizacija

SWI — jautrio vaizdinimo seka

TR - pakartojimo laikas

T1FS —T1 su riebaly signalo slopinimu

T1W — T1 svorio vaizdinimas

T2W — T2 svorio vaizdinimas



2. SAVOKOS

Bo — pagrindinis MRT magnetinis laukas, paralelus z asiai

Mo — pradinés magnetizacijos reikSme¢, kai visa magnetizacija atitinka pradinj Bo lauka
M; — magnetizacijos kiekis iSilgai z aSies

T1 relaksacijos laikas -tai laikas, per kurj i$ilginé magnetizacija Mz pasiekia 63% Mo
vertes

T2 relaksacijos laikas - tai laikas, per kurj skersiné magnetizacija Myy tarpusavyje
desinchronizuojasi iki 37% pradinés reikSmes po RF signalo

TE — aido laikas (angl. time to echo) - laiko intervalas tarp MRT gaunamy rezonanso
signaly

TR — pakartojimo laikas (angl. time to repetition)- laiko intervalas tarp MRT RF signaly
siuntimo

Vokselis — trimatis elementas reprezentuojantis materijos tiirj



3. SANTRAUKA

Problemos aktualumas. Radiologiné meningiomy diagnostika yra itin svarbi $iuolaikingje
neuroonkologijoje, nes leidzia tiksliai nustatyti naviko lokalizacija, dydj ir santykj su aplinkinémis
strukttiromis, planuoti tolesnj gydyma. Magnetinio rezonanso tomografija su kontrastiniu sustiprinimu
laikoma aukso standartu meningiomy diagnostikoje dél jos gebé&jimo aiskiai atvaizduoti minkstuosius
audinius ir identifikuoti meningiomai biidingus pozymius. Kompiuteriné tomografija naudinga
vertinant kaulinius poky¢ius ir kalcifikacijas, ypa¢ kai magnetinio rezonanso tomografija yra

kontraindikuotina.

Darbo tikslas. Apzvelgti moksling literatiirg ir jvertinti radiologinius tyrimo metodus ir jy vertg

diagnozuojant meningiomas, klinikinio atvejo kontekste.

Medziaga ir metodai. | literatiiros apzvalgg jtraukta moksliniy publikacijy paieska PubMed,
Google Scholar duomeny bazése. Paieskoje naudoti raktiniai ZodZiai bei jy junginiai angly kalba:
meningioma, MRT, CT, radiology, imaging, differential diagnostics. Taip pat naudoti Sie paieSkos
filtrai: 10 mety publikavimo intervalas (2015- 2025m.), prieinamas visatekstis straipsnis, angly kalba.
Aprasytas klinikinis atvejis gavus paciento raSytinj sutikimg bei nuasmeninus konfidencialius

duomenis.

VW —

klasikiniam meningiomos vaizdui galima jtarti kitos patologijos darinius, ypac aukstesnio
piktybiskumo navikus. Rutininiais radiologiniais tyrimais vis dar i§lieka kompiuteriné tomografija ir

magnetinio rezonanso tomografija.

ISvados. Nors meningioma yra viena dazniausiy intrakranijiniy ekstraaksialiniy naviky, taciau
kai kuriuos jos potipius gali biiti sunku radiologiskai diagnozuoti. Kompiuterinés tomografijos tyrimas
pakankamai informatyvus meningiomy diagnostikoje ir ypa¢ gerai parodo kauly pakitimus,
apkalkéjimus. Magnetinio rezonanso tyrimas tiksliausiai vertina naviky strukttira, iSplitima, ypac¢
piktybiniy formy atvejais, kai vystosi plitimas j galvos smegenis ar transosaliai. Klinikiniu atveju
navikas tur¢jo daug meningiomai biidingy pozymiy, taciau gretutiniai pakitimai kauluose sukélé
Jtarimg apie sisteminj susirgima, kurio iSraiSka buvo §is navikas. Tik kompleksinis iStyrimas ir

patologijos tyrimas padéjo nustatyti galuting diagnoze.



Raktiniai ZodZiai. meningioma, magnetinio rezonanso tomografija, kompiuteriné tomografija,

galvos smegeny navikai, ektraaksialiniai navikai.

4. SUMMARY

Relevance of the topic. Radiological diagnosis of meningiomas is of critical importance in
modern neuro-oncology, as it enables precise assessment of tumor location, size, and its relationship to
surrounding structures, which is essential for planning further treatment. Contrast-enhanced magnetic
resonance imaging (MRI) is considered the gold standard in meningioma diagnostics due to its ability
to clearly visualize soft tissues and identify features characteristic of meningiomas. Computed
tomography (CT) is useful for evaluating bony changes and calcifications, especially when MRI is

contraindicated.

Aim of the study. To review scientific literature and assess radiological imaging techniques
and their diagnostic value in identifying meningiomas in the context of a clinical case.

Materials and methods. This literature review included searches of scientific publications in
PubMed and Google Scholar databases. The following keywords and their combinations in English
were used: meningioma, MRI, CT, radiology, imaging, differential diagnostics. Filters applied in the
search included: publication date within the last 10 years (2015-2025), full-text availability, and
English language. The clinical case described was approved by the patient with written informed

consent, and all confidential data were anonymized.

Results. There remain numerous challenges in the radiological diagnosis of meningiomas. In
the absence of classical imaging features, other pathologies—particularly higher-grade malignancies—
may be suspected. Computed tomography and magnetic resonance imaging remain the mainstay of

routine radiological evaluation.

Conclusions. Although meningioma is one of the most common intracranial extra-axial tumors,
some subtypes may be difficult to diagnose radiologically. CT provides sufficient diagnostic value,
particularly for visualizing bone changes and calcifications. MRI offers the most accurate assessment
of tumor structure and spread, especially in malignant cases with brain parenchymal or transosseous

invasion. In the clinical case, the tumor exhibited many features characteristic of a meningioma, but



accompanying changes in the bones raised suspicion of a systemic disease, of which the tumor was a
manifestation. Only a comprehensive examination and pathological analysis helped establish the final
diagnosis.

Keywords. meningioma, magnetic resonance imaging, computed tomography, brain tumors, extra-
axial tumors.

5. [VADAS

Meningioma yra vienas dazniausiy intrakranijiniy naviky, kuriy tipiné forma turi biidingus
radiologinius pozymius. Tac¢iau yra 15 potipiy, kuriy diagnostika gali biiti apsunkinta ir gali jmituoti
kitas navikines patologijas. Radiologiné meningiomy diagnostika yra itin svarbi Siuolaikinéje
neuroonkologijoje, nes leidzia tiksliai nustatyti naviko lokalizacija, dydj ir santykj su aplinkinémis
struktliromis, planuoti tolesnj gydyma. Diagnozuojant meningiomas, rutininiais radiologiniais tyrimais
vis dar iSlieka kompiuteriné tomografija ir magnetinio rezonanso tomografija. Magnetinio rezonanso
tomografija su kontrastiniu sustiprinimu laikoma aukso standartu meningiomy diagnostikoje dél jos
gebéjimo aiskiai atvaizduoti minkstuosius audinius ir identifikuoti biidingus pozymius. Kompiutering
tomografija naudinga vertinant kaulinius poky¢ius ir kalcifikacijas, ypa¢ kai MRT yra
kontraindikuotina. Sio darbo tikslas yra apzvelgti moksling literatiirg ir jvertinti radiologinius tyrimo

metodus ir jy verte diagnozuojant meningiomas Klinikinio atvejo kontekste.

6. MEDZIAGA IR METODAI

I literatiiros apZvalgg jtraukta moksliniy publikacijy paieSka PubMed, Google Scholar duomeny
bazése. Paieskoje naudoti raktiniai Zodziai bei jy junginiai angly kalba: : meningioma, MRI, CT,
radiology, imaging, differential diagnostics. Taip pat naudoti $ie paieskos filtrai: 10 mety publikavimo
intervalas (2015- 2025m.), prieinamas visatekstis straipsnis, angly kalba. Aprasytas klinikinis atvejis

gavus paciento rasytinj sutikimg bei nuasmeninus konfidencialius duomenis.



7. LITERATUROS APZVALGA

7.1 MENINGIOMA

Meningiomos yra ekstraaksialiniai, dazniausiai pasitaikantys galvos smegeny dangaly navikai.
Tai neglialinés kilmés navikai, kil¢ i§ meningocity arba arachnoidiniy Igsteliy.(1) Meningioma yra
viena daZniausiai pasitaikan¢iy pirminiy intrakranijiniy CNS augliy. Jungtiniy Amerikos valstijy
(JAV) 2012-2021 mety statistiniais duomenimis, meningioma sudaro apie 40% visy CNS naviky, o
visy CNS nepiktybiniy - apie 55%.(2,3) Priklausomai nuo geografinio regiono, meningiomy atvejy ir
paplitimy skai¢ius labai varijuoja. Olandijoje 2020 metais atlikto tyrimo duomenimis, meningiomy
paplitimas populiacijoje siekia vir§ 100 ligos atvejy Simtui tustanéiy gyventojy. Tyrimas rodo, kad
2000-2019 mety periodu diagnozuojamy atvejy skai¢ius didéja nuo 4,6 iki 10,7 Simtui tikstanciy
gyventojy.(4) Toks meningiomy atvejy didéjimas tikétina yra susijes su amzéjancia visuomene,

auganciu radiologiniy bei histologiniy tyrimy skai¢iumi.

7.1.1 RIZIKOS VEIKSNIAI

Pirminiy smegeny naviky, ypa¢ meningiomy, rizikos veiksniai gali buti tiek vidiniai, tiek
iSoriniai. Tarp vidiniy veiksniy svarbi lytis — moterims meningiomos pasitaiko daugiau nei du - keturis
kartus dazniau nei vyrams, kas siejama su lytiniy hormony poveikiu. Paveldimos genetinés ligos, tokios
kaip neurofibromatoze 1 ir 2 tipo, taip pat Turnerio ir Vernerio sindromai didina rizika, o Seimos
anamnezéje pasitaikantys CNS navikai rodo galimg paveldima polinkj. Nustatyta, kad tam tikri
genetiniai polimorfizmai, ypac susij¢ su DNR taisymu, hormony apykaita ir imunitetu, gali padidinti
rizikg susirgti Siais navikais. Tarp iSoriniy veiksniy rySkiausias yra jonizuojancios spinduliuotés
poveikis — tai vienintelis aiSkiai jrodytas rizikos veiksnys, ypa¢ svarbus vaikams, gavusiems spinduling
terapijg ar patyrusiems branduoling apSvita. Rikymas vyrams gali Siek tiek padidinti rizika, galimai dél
antiestrogeninio poveikio, o moterims toks rySys nenustatytas. Pesticidy poveikis vis dar vertinamas
priestaringai — kai kurie tyrimai nerado reik§mingo rysio, taciau profesinis kontaktas su herbicidais,

ypac tarp motery, buvo susijes su padidéjusia rizika.(5)



7.1.2 LOKALIZACIJA

Intrakranijinés meningiomos dazniausiai lokalizuojasi tam tikrose anatominése vietose ir
dazniausiai Sios lokalizacijos apima smegeny konveksitalines sritis 20—37 %, parasagitalines sritis 13—
22 %, 1skaitant pjautuvo meningiomas apie 5 %, bei kaukolés pamatg 43-51 %. Klinikiné meningiomy
iSraisSka daznai biina nespecifing, taciau naviko lokalizacija ir gretimy smegeny bei kraujagysliy
struktiiry spaudimas gali lemti zidinius neurologinius simptomus, jskaitant kaukolés nervy pazeidimus.
Dazniausiai pasitaiko galvos skausmas, nervo pazeidimas, traukuliy priepuoliai, kognityviniai pokyciai,
silpnumas, galvos svaigimas, ataksija, skausmas ar jutimo sutrikimai, akies proptozé, sinkopé, o dalis
atvejy gali bati asimptominiai.(6) Dabar tyrinéjama molekuliné charakteristika gali paaiskinti didele
histologing meningiomy, kuri $iuo metu klasifikuojama remiantis molekuliniais ir morfologiniais
pozymiais, lokalizacijy jvairove. Vis daugiau jrodymy rodo, kad tarp naviko lokalizacijos, fenotipo ir
genotipo egzistuoja glaudus rySys, o $is rySys tikétina yra susijes su meninginio sluoksnio embriologine

kilme.(7)

7.1.3 MENINGIOMOS KLASIFIKACIJA

Pagal PSO CNSS klasifikacija, meningioma laikoma vienu auglio tipu, turin¢iu 15 morfologiniy
potipiy, i§ kuriy daZniausiai pasitaiko meningotelinis, fibrozinis ir tranzitinis meningiomos potipiai.
Kiekvienas potipis gali turéti tris piktybiskumo laipsnius - G1, G2 ir G3. G1 laipsnio meningiomos
pasizymi apie 7-25 % atkry€io dazniu, tuo tarpu 2 laipsnio meningiomos atsinaujina 29-52 % atvejy, o
3 laipsnio — net 50-94 %. Dauguma potipiy turi gerybing ligos eiga ir atitinka G1 laipsnj, taciau
Klasifikacijoje pabréziama, kad piktybiskumo laipsnis turi biiti vertinamas kiekvienam potipiui atskirai.
Tuo tarpu chordoidinis ir Sviesiy lgsteliy potipiai dél greitesnés atsinaujinimo tikimybés, yra i$ karto
priskiriami G2 laipsniui. Meningiomos diagnozei patvirtinti yra daromi imunohistocheminiai tyrimai,
kuriy metu meningiomos dazniausiai ekspresuoja EMA, vimenting, SSTR2A bei kitus zymenis, taciau
§is tyrimas néra specifiskas vien meningiomoms ir nejeina j piktybiskumo laipsnio kriterijus. (8) Taigi
piktybiskumo laipsniai remiasi mitoziy skai¢iumi, invazija | smegeny audinj, morfologiniais poZzymiais,

specifiniais potipiais bei molekuliniais/genetiniais zymenimis. (9)



7.1.4 KLINIKINIO ATVEJO POTIPIY CHARAKTERISTIKA

Aprasomo klinikinio atvejo meningioma yra kombinuota ir sudaryta i§ dviejy potipiy-

meningotelio ir mikrocistinio.

Meningotelinis potipis charakterizuojamas epitelioidinémis Igstelémis, formuojanc¢iomis
pseudosincicijaus/j sincicijy panasias skilteles su branduoliuose aptinkamomis pseudoinkliuzijomis ir
skylémis (angl. nuclear holes). Meningotelinés meningiomos Igstelés savo morfologija yra panasios j
arachnoidinio sluoknsio kepurélés lasteles (angl. arachnoid cap cells). Sis potipis daznai turi AKT1,
p.E17K, kartu su TRAF7, SMO ar PIK3CA mutacijas, kurios daznos kaukolés pamate. AKT1, SMO ar
PIK3CA mutacijos budingos tik meningoteliniam potipiui, prieSingai, nei NF2 mutacijos ar 22q

chromosomos pokyg¢iai yra reti. Sio potipio metilinimo profilis panasus j sekrecinés meningiomos. (8)

Mikrocistinis potipis charakterizuojamas mikrocistomis, kurias formuoja plonos ilgos lastelés
ataugos, primenancios voratinklio vaizda. Cistos gali i8siplésti ir sudaryti radiologiSkai matomas
makrocistas. Nors mikrocistose yra aptinkama degeneratyvi branduolio atipija, kuri biidingesné
didesnio laipsnio piktybiskumui, taciau Siam potipiui yra budinga 1éta G1 laipsnio progresija.
Genetiskai 5-tos chromososmos pokyciai kaip ir metaplastinéms ir angiomatozinéms meningiomos, Sie
tipai sutinkami kartu. Esant §iam potipiui smegeny edema yra daznai sutinkama - panasiai kaip

angiomatozinio ir sekretuojancio potipio meningiomose.(8)

7.1.5 MENINGIOMOS RADIOLOGINES DIAGNOSTIKOS DABARTIS IR ATEITIS

Kompiuterinés tomografijos KT ir magnetinio rezonanso tomografijos MRT atsiradimas
reik§mingai pagerino meningiomy diagnostika, kuri leidzia aiskiai matyti meningiomy augimo pobidj,
plitimg dangaluose bei kauliniy struktiiry jtraukimg, 0 KT ir MRT angiografijos metodai leidZia
detaliau jvertinti naviko kraujotaka ir jtrauktas aplinkines kraujagysles. Pazangiis vaizdinimo metodai,
tokie 68Ga-DOTATATE PET, gali biti naudojama tikslesniam naviko diagnozavimui ir gydymo
planavimui ar pooperaciniam sekimui remiantis meningiomos metabolinémis savybémis, ir jai
i§skirtinai budinga somatostatino receptoriaus 2-joo raiska. Magnetinio rezonanso spektroskopija MRS
leidZia neinvaziSkai jvertinti naviko biochemine sudétj — pavyzdziui, aptikti padidéjusj cholino kiekj,
kuris susij¢s su lasteliy membrany sinteze ir augimu, taip pat sumazéjusj N-acetil-aspartato NAA kiekj,

biidinga navikiniam audiniui, o tai padeda atskirti meningiomas nuo kity intrakranijiniy dariniy ir
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jvertinti jy piktybiskumo laipsnj. Visgi preliminari meningiomos diagnoz¢é dazniausiai nustatoma
atliekant kontrastinj magnetinio rezonanso tomografijos MRT tyrima, kuris dél puikios minkstyjy
audiniy raiSkos bei jonizuojancios spinduliuotés nebuvimo taip pat yra tinkamiausias metodas
ilgalaikiam paciento stebéjimui. Esant MRT kontraindikacijoms, kaip alternatyvus vaizdinimo metodas

gali biiti naudojama kontrastiné kompiuteriné tomografija KT. (10)

Pastargjj deSimtmet;j dirbtinio intelekto metody taikymas galvos smegeny naviky, jskaitant
meningiomas, vertinimui itin iSaugo, dél didesniy kompiuteriniy pajégumy bei dideliy klinikiniy,
molekuliniy ir vaizdiniy duomeny baziy prieinamumo. Sie metodai dazniausiai analizuoja radiomikos
pozymius i§ MRT, PET, KT arba jy kombinacijy, siekiant kurti diagnostinius ar prognostinius
modelius, leidziancius patikimai prognozuoti meningiomy naviko piktybiskumo laipsnj, morfologinj
potipj, smegeny invazijg, net agresyvaus elgesio rizikg. Radiomikos algoritmai jau geba atskirti
meningiomas nuo kity jas imituojanciy naviky, tokiy kaip intrakranijiné solitarin¢ skaidulin¢ fibroma.
Radiomika §iuo metu tebéra sparciai besivystanti moksliniy tyrimy sritis ir dar néra placiai integruota i
kasdieng¢ kliniking praktika, taciau jos potencialas diagnostikoje ir prognozéje leidzia tikétis

reik§mingos klinikinés reikSmeés ateityje.(11)

Kiekvienas radiologinis metodas meningiomy diagnostikoje atlieka svarby vaidmenj — nuo
pirminio naviko aptikimo iki tikslaus gydymo planavimo bei atsako j gydyma vertinimo, taciau
klinikinéje praktikoje retai kada visi Sie diagnostiniai jrankiai yra atliekami kartu ir dazniausiai yra

atliekami patys pagrindiniai- KT ir MRT.

7.2 KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA

7.2.1 KT ISTORIJA

1895 m. Rentgenas atranda rentgeno spinduliuote, kuri leidzia pirmg kartg pazvelgti j gyvo
7mogaus vidinius audinius neintervenciniu biidu. Sis atradimas atveria daugybe naujy mokslinio
tyringjimo galimybiy ir taip pat greitai pritaitkomas medicinoje. Placiai paZjstant rentgeno spinduliuote
ir didéjant pasaulio kompiuterizacijai, 1972 m. Godfrey Hounsfield ir Allan M. Cormack isranda

kompiuterine tomografija. Uz §j pasiekimg 1979 m. jie apdovanojami Nobelio premija medicinoje.(12)
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7.2.2 KT APARATO STRUKTURA

Rentgeno 3altinis

-—#_._.___,_,..---"‘
%;T' Filtras

Kolimatorius

1 pav. KT aparato schema (13)

Kompiuterinés Tomografijos aparato sandara siekiama uZztikrinti kuo mazesn¢ paciento apsvieta
jonizuojancia spinduliuote ir gauti kuo tikslesnius vaizdus. Tai pasiekiama jvairiais buidais, apraSoma
sekant nuo rentgeno spinduliy $altinio: Mazai skvarbiis spinduliuojamo rentgeno spektro spinduliai
i$filtruojami — sumazinama sugeriamy spinduliy dozé. Toliau, i$sklaidyti spinduliai kolimatoriaus
nukreipiami link jutikliy. Kai kurie pacientg skrode spinduliai gali pakeisti kryptj, todél jutikliai
uzdengiami gardele, kuri praleidZia tik paralelius spindulius. Taip pagerinamas rySkumas, leidZiantis
sumazinti paciento gaunama ap$vieta. Sis procesas kartojamas besisukant apie z a§j. I$ surinkty

duomeny atkuriamas Xy pjavio vaizdas.(14)

7.2.3 KT VEIKIMO PRINCIPAS

Kompiuteriné tomografija (KT) yra diagnostiné procediira, kuri zmogaus pasluoksniniam
vaizdinimui sukurti naudoja specializuotg rentgeno jranga. KT aparatas spinduliuoja rentgeno
spindulius | tiriamg pacienta, kurie yra iSmatuojami specialiy elektroniniy davikliy. Tyrimo objektas
yra pasluoksniui apsvie¢iamas i§ visy pusiy ir surenkamas gautas rentgeno signalas. Surinkta
informacija yra apdorojama kompiuteriu specializuotais matematiniais metodais ir gaunamas trimatis
paciento vaizdas. KT svarbu pasirinktas tinkama tyrimo apimtis ir kontrastavimas, nuo ko priklauso
apsvita ir galutinis diagnostinis vaizdas. KT vaizdai rekonstruojami pagal audiniy tankj, kuris
matuojamas Haunsfieldo vienetais HU. Tai santykinis vienetas, kurio reik§més tiesiSkai prilyginamos:

0 HU distiliuotam vandeniui, -1000 HU orui. Tuomet jprastos zmogaus audiniy reik§més biina tarp -
12



100 ir 100 HU, pilkosios smegeny medziagos 40 HU, baltosios smegeny medziagos 30 HU, labai
tankis kaulai siekia 2000 HU, o metaly reikSmés virsija 3000 HU.(12,14)

7.2.4 KT MENINGIOMU DIAGNOSTIKOJE

Nors MRT laikoma pagrindiniu meningiomy vaizdinimo metodu, daugelis jy atsitiktinai
aptinkamos KT metu, kai tyrimas atlickamas dél kity neurologiniy nusiskundimy. KT yra placiau
prieinama nei MRT ir gali biiti naudojama tais atvejais, kai MRT yra kontraindikuotina. Be to, KT
pranoksta MRT vertinant meningiomy poveikj kaulams, ypa¢ esant kaulo hiperostozés ar destrukcijos
pozymiams. Taip pat KT yra jautresné aptinkant navikines kalcifikacijas — abu Sie poZymiai yra
svarbus diferencinei diagnostikai. Tipiniai diagnostiniai KT pozymiai stebimi iki 85 % atvejy, paprastai
tai buna aiskiy konttiry, skiltétas arba pailgas darinys, placiu kontaktu su kietuoju smegeny dangalu.
Nenaudojant kontrasto, meningiomos dazniausiai pasireiskia kaip hiperdensiniai dariniai su ekstra-
aksialine lokalizacija, kg patvirtina ryski riba tarp naviko ir atstumtos smegeny parenchimos bei tarp jy
matoma smegeny skyscio juosta. Po jodo kontrastinés medziagos tirpalo suleidimo meningiomos
dazniausiai kontrastuoja tolygiai, taciau kai kurie navikai gali biti heterogeniskesni, priklausomai nuo
kalcifikacijy, riebalinio audinio, nekrozés ar kraujavimo buvimo. Piktybinés ir cistinés meningiomy
formos taip pat dazniau pasizymi nevienalytémis savybémis. KT tyrimas geriausiai atskleidZia su
meningiomomis susijusius kaulinius pokyc¢ius — daZniausiai stebima hiperostoze, taciau gali pasitaikyti
ir osteolize, o esant priekinés kaukolés pamato meningiomoms — net i$sipléte prienosiniai anciai.
Hiperostozé yra dazniausias kaulinis pokytis, pastebimas iki 50 % meningiomy atvejy, daZniausiai
smegeny konveksitetuose arba pleisto kaulo sparnuose. Gretimo kaukolés kaulo sustor¢jimas ir
padidéjes tankis yra biidingi gerybinei meningiomai ir geriausiai matomi KT tyrime su kaulinio lango

rekonstrukcijose.(15)

7.3 MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJA

7.3.1 MRT ISTORIJA

Vienas i$ pirmyjy MRT atradimy buvo atliktas Izidoro Rabi. (16) Jis 1942 metais
eksperimentuodamas su li¢io chlorido molekulémis, patalpindamas Siy molekuliy srautus stipriame
magnetiniame lauke ir veikdamas RF bangomis, atranda molekulinio srauto magnetinj rezonansg (angl.

molecular beam magnetic resonance method). Uz §j atradimg 1944 metais gauna Nobelio premija
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fizikos srityje. Taciau Izidoro metodas apsiriboja tik pavienémis molekulémis. Tirdami vandens ir
parafino magnetinj rezonansa, 1946 metais Felix Bloch ir Edward Purcell atranda branduolinio
magnetinio rezonanso signalus tankioje materijoje. 1952 metais uz §j atradima taip pat gauna Nobelio
premijg. 1971 metais profesorius Raymond V. Damadian pasiiilo diferencijuoti zmogaus audinius pagal
juose esantj skirtinga vandens molekuliy kiekj, pamatuojama naudojant magnetinj rezonansa. Sj
metoda pristato kaip pranasesnj uz Rentgeno tyrimus dé¢l geresnio vaizdinio kontrasto tarp minkstyjy
audiniy. (17) Po 1977 m. jvykdyto sékmingo prototipo bandymo, Damadian jkurta jmoné FONAR |
JAV rinkg 1980 m. iSleido pirmg MRT jrenginj, kuris veiké taskas po tasko matuodamas relaksacijos
laikus tiriamame paciente. Galutiniai zingsniai, MRT padarant panasiu j Siandieninj buvo atlikti Paul
Lauterbur ir Peter Mansfield, kurie sukiiré metoda, naudojant magnetinio lauko gradientus uzkoduoti

pozicijos informacija sukiniuose. (18) Uz tai, 2003 m. buvo apdovanoti Nobelio premija. (19)

7.3.2 MRT APARATO STRUKTURA

N4

L RN

2 pav. pagrindinés MRT aparato aSys (20)

MRT prietaiso asys gali but ir prieSingy kryp¢iy. Pagrindinis magnetinis laukas Bo yra paralelus

schemoje pavaizduotai z asiai. Skersinés aSys — X ir'y.

14



Pagrindinis magnetas
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Pagrindinis magnetas

3 pav. MRT magnety ir ri¢iy schema (21)

MRT prietaisai konstruojami i§ komponenty siekianciy uztikrinti kuo tiksliau veikiancius

magnetinius laukus. Sioje schemoje paZymeéta sandara, eilés tvarka nuo iSorinio sluoksnio:

e Pagrindinio magneto kuriancio laukg Bo
e Gradienty ri¢iy
e RFrité

7.3.3 MRT VEIKIMO PRINCIPAS

Magnetinio rezonanso tomografija remiasi branduolinio magnetinio rezonanso BMR (angl.
nuclear magnetic resonance) fizikiniu reiskiniu. Tai tam tikry atomy fizikiné savybé sugerti ir i$skirti
atitinkamo radijo daznio elektromagnetines bangas RF (angl. radio frequency). Zmogaus kiine
vandenilio protonai sudaro apie 63% visy atomy, taigi atomy skai¢iumi vandenilis yra dazniausia ir

tinkamiausia dalel¢ naudoti MRT tyrimams.

Tyrimo metu, paciento kiinas patalpinamas j stipry magnetinj lauka Bo. Sio stipraus magnetinio
lauko veikiami vandenilio atomai, savo branduolio sukimosi asimis, paraleliai ir antiparaleliai
susilygiuoja su magnetinio lauko kryptimi. Suminis branduoliy sukimosi magnetinis vektorius Mnet
(angl. net magnetisation vector) tampa Bo krypties. MRT tyrimo metu i$silygiave atomai paveikiami
statmeny RF bangy pulsy pakei¢ia savo sukimosi aies kryptj. Sio pulso elektromagnetiniy bangy

daznis vadinamas Larmoro dazniu, kuris yra beveik lygus radiodazniui - 68 MHz. Po radijo bangy
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pulso atomai pradeda precesuoti (angl. precess) ir palaipsniui grjzta j prading magnetizacijos krypt;.
Taip atomai, keisdami savo sukimosi aSies krypti, iSspinduliuoja RF signala, kuris iSmatuojamas i$

iSsaugomas tolimesniems apskai¢iavimams. (22)

Tam, kad gaunamas signalas turéty aiSkig erdvine prasme (angl. spatial encoding), batina jj
lokalizuoti trimatéje erdvéje — susieti su individualiais vokseliais. Tai pasiekiama tiriama kiing veikiant
papildomais magnetinio lauko gradientais visose xyz asyse. Tam, kad i§ bendro T2 signalo bty galima
atskirti vokselio signalus z asyje yra taikomas pjiviui selektyvus gradientas (angl. select gradient), x
aSyje — daznio kodavimas (angl. frequency encoding), o y asyje fazés kodavimas (angl. phase
encoding). Siems skirtingose asyse uzkoduotiems signalams dekoduoti yra naudojama Furjé
transformacija (angl. Fourier transform) - tai matematiné priemoné skirta i§ sudétinio i$matuoto
signalo iSskaiciuoti atskiry signaly reik§mes. Sudétinés signalo reik§més ir sudaro MRT tyrimo

rezultato vaizda. (20)

7.3.4 MENINGIOMOS POZYMIAI

Meningiomos, kaip ekstraaksialiniai smegeny dangaly navikai, pasizymi keliais tipiniais
radiologiniais pozymiais. Vienas jy yra smegeny skyscio ,,plySio” pozymis (angl. CSF cleft sign),
reiSkiantis siaurg likvoro tarpelj tarp naviko ir smegeny pavirSiaus ir patvirtinantis naviko
ekstraaksialing kilme gerai matomas T2W sekose.(23) Sis pozymis néra specifinis vien meningiomai ir
gali iSnykti, jei navikas infiltruojasi j smegeny parenchima, ir tai pastebima aukstesnio piktybiskumo
meningiomose. Kitas daznas bruozas — kietojo dangalo ,,uodegos* pozymis (angl. dural tail sign),
pasireikiantis sustoréjusios, kontrasta kaupiancios kietojo smegeny dangalo dalimi ties naviko
prisitvirtinimo vieta ir yra gerai matomas T1W su kontrastu sekoje. Sis Zenklas nustatomas mazdaug
vir§ pusei meningiomy, tac¢iau yra biidingas ir kituose meningiomg apsimetanciuose navikuose 22—-32%
atvejy.(24) Taip pat meningiomoms buidingas specifinis navikg maitinan¢iy kraujagysliy i$sidéstymas,
apibiidinamas terminais ,,saulés spinduliy (angl. sunburst) arba ,,ratlankio* vaizdas (angl. spoke-
wheel), kai Sios kraujagyslés i$siSakoja spinduliskai naviko viduje ir matomos T1W su kontrastu ar
T2W sekoje.(25) Dél naviko spaudimo aplinkiné smegeny baltoji medziaga gali deformuotis — tai
sukelia vadinamajj baltosios medziagos ,,sulinkimo* pozymj (angl. white matter buckling sign),
biidingg ekstraaksialiniams pazeidimams. Galiausiai, po kontrastinés medziagos suleidimo 3D FLAIR

sekose meningiomoms biuidingas ,,krasto sustipréjimo* pozymis (angl. rim-enhancing patten) naviko ir
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smegeny parenchimos sandiiroje, kurio buvimas padeda atskirti meningioma nuo kity dangaly kilmés

naviky.(26-28)

4 pav. T2W aksialiné plokStuma, rodykle 5 pav. T2W, aksialiné plokstuma, ,,saulés

v

pazymétas smegeny skyscio ,,plysio* spinduliy* Zenklas (angl. sunburst sign).(30)
zenklas(angl. CSF cleft sign), (29)

6 pav. T1W, aksialin¢ plokstuma, 7 pav. FLAIR, sagitaliné¢ plokstuma,
baltosios medziagos ,,sulinkimo* Zenklas (angl.  ,krasto sustipréjimo* pozymis (angl. rim-
white matter buckling sign).(31) enhancing patten).(32)
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7.3.5 MENINGIOMOS PIKTYBISKUMO LAIPSNIU BRUOZAI

Meningiomy klasifikacija remiasi jau aptartais PSO nustatytais trimis histopatologiniais
piktybiskumo laipsniais, kurie koreliuoja su specifinés radiologinémis savybémis magnetinio MRT
tyrime. G1 laipsnio meningioma dar vadinama mazo piktybiskumo laipsnio (angl. low grade) yra
gerybiné ir dazniausiai pasitaikanti. MRT vaizduose dazniausiai pasireiskia kaip aiSkiai apribotos
ekstraaksialinés masés su smegeny skyscio plysiu (angl. cerebral fluid cleft), turin¢ios hipointensyvinj
ar izointensyvy signala T1 sekoje, izointensyvinj arba hiperintensyvy signalg T2 sekoje, su vienodu
kontrastiniu sustiprinimu ir badingu apie 70 % atvejy ,,duraliniu uodegos® pozymiu (angl. dura tail
sign) bei pusé i$ jy gali turéti vazogening perinavikinge edema.(33,34) G1 piktybiSkumo laipsnio DWI ir
ADC paprastai nerodo difuzijos restrikcijos.(35) G2 ir G3 piktybiskumo laipsnio meningioma daznai
vadinama auksto laipsnio piktybiskumo (angl. high grade) navikais. Auksto piktybiskumo
meningiomoms bendrai yra biidingi konveksitalin¢ vieta, intranavikiniai cistiniai poky¢iai, skiltéta
netaisyklinga forma, nekrozés ar hemoragijos pozymiai, didesnis naviko tiris, perinavikiné edema bei
taikant kontrastg nesant duralinés uodegos zenklo.(36-38) G2 laipsnio meningiomos pasizymi
agresyvesnémis savybémis - nelygiais arba lobuliniais krastais, didesniu ttriu, nevienodu kontrastiniu
sustiprinimu dél nekroziniy viety, galimu smegeny invazijos pozymiu ar perinavikine edema.(35,39)
G3 laipsnio meningiomos yra itin agresyvios — MRT rodo greita augima, heterogeninj signala,

nekrozés Zidinius, rySkig edema ir dazng invazijg j gretimg smegeny audinj ar kaulines struktiiras.(34)

7.3.6 MENINGOTELINIO IR MIKROCISTINIO MENINGIOMOS POTIPIO POZYMIAI

Meningotelinis potipis yra dazniausiai pasitaikanti meningiomos forma, histologiskai sudaryta
1§ meningoteliniy Igsteliy ir pasiZyminti klasikiniu vaizdu. MRT jis yra izointensinis arba hipointensinis
T1 svorio sekose, izointensinis arba hiperintensinis T2 svorio sekose ir rodo intensyvy ir vienalytj
kontrastinj sustipréjima T1 svorio vaizduose su kontrastu. Paprastai difuzijos apribojimo nenustatoma.
Kiti budingi bruoZai yra po naviku esancio kaulo hiperostoze, galvos smegeny skyscio plySys (angl.
cerebral fluid cleft) aplink navika bei ryskiai kontrastg kaupianti duraliné uodega (angl. dural tail).
Taip pat daznai stebimas zievés pilkosios medziagos jlinkimas j vidy, patvirtinantis naviko

ekstraaksialing kilme. Gali bati ir intratumoriniy kalcifikaty.(40)

Mikrocistinis potipis yra rec¢iausias meningiomos histologinis potipis, kuriam budingi
mikrocistiniai tarpai naviko viduje, matomi histologiniuose pjiiviuose. MRT buidingas rySkus
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hipointensinis signalas T1 sekose yra laikomas vieninteliu reikSmingu mikrocistinio potipio
diagnostiniu pozymiu. Po kontrasto vartojimo apie 30% gali biiti matomas marginalinis ir tinkliskas
sustipréjimas pokontrastinéje T1, T2 ir DWI vaizduose —specifiska §io potipio ypatybe. Perinavikiné

smegeny edema taip pat gali buti daugeliu atveju.(40-43)

Néra daug apraSyty klinikiniy atvejy su misraus potipio meningotelinio-mikrocistinio potipio
meningiomomis, todél néra aisku ar tokia naviko sudétis yra dazna meningiomos patologija.(44-46)
Taciau vienu nedideliu prospektyviniu tyrimu esant makroskopinéms cistinéms meningiomoms i$ jy

apie 11% sudaré mikrocistinio-meningotelinio miSraus tipo meningioma.(46)

8. KLINIKINIS ATVEJIS

8.1 NUSISKUNDIMAI IR ANAMNEZE

70 mety moteris atvyko i tre¢io lygio ligoninés skubios pagalbos skyriy SPSdél jtariamo
nepatikslinto insulto. Pacienté skundési galvos svaigimu bei epizodiskai uzsikertancia kalba. Penkias
dienas pries, pacientei staiga pasidar¢ silpna, sutriko orientacija ir kalba. Buvo nuvezta j SPS, skirta
infuzoterapija, detaliau radiologiniais tyrimais netirta ir paleista namo. Po pirminio epizodo pacientés
teigimu simptomai nepager¢jo. Pacienté pastebéjo, kad jau apie metus prastéja atmintis, iSkyla
sunkumy tvarkantis buityje. Pacienté sirgo létinémis Sirdies kraujagysliy ligomis, turéjo kity rizikos
veiksniy kaip nutukimas. Patvirtinti pirmine diagnoz¢ buvo atlikta KT be kontrastavimo, ta¢iau jokiy

duomeny uz iSeminj ar hemoraginj insulta nebuvo rasta.

8.2 KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA

KT buvo matomas kairéje pus¢je frontalingje skiltyje heterogeniSkas apie 3x3 cm dydZio
darinys su placia perifokaline edema, kuris apémé frontalinés, temporalinés bei parietalinés skilCiy
zonas. Vidurio linijos struktiiros buvo dislokuotos apie 6 mm ] deSing, skilveliy sistema siaura,
paspaustas deSinys Soninis skilvelis. Destrukciniai zidiniai deSiniajame kaktikaulyje, abipus

momenkauliuose iki 10mm.

19



8 pav. Natyvinis KT be kontrasto, aksialinis 9 pav. KT kaulinis langas, aksialinis plokStuma.
plokStuma. Matoma plati edema kair¢je Matomi iki 10mm keli kauliniai zidinukai.

frontalingje ir parietalingje srityje.

10 pav. KT be kontrasto, sagitalinis pjavis. Matomas 11 pav. KT be kontrasto, koronarinis
hipo- izodensinis navikas su aplink jj esancia edema. pjuvis. Matoma vidurio linijos
dislokacija.
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Po vaizdinio tyrimo buvo jtartas nepatikslintos riiSies piktybinis galvos navikas, pacientei dél smegeny
edemos buvo skirtas manitolis ir deksametazonas ir detalesniam iStyrimui paguldyta j neurochirugijos

skyriy.

8.3 PRIESOPERACINE MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJA

Naviko tolesnei radiologinei diferencinei diagnostikai bei operaciniam planavimui buvo atliktas
galvos MRT su kontrastine medziaga T1, T1 FS, T2, T2 dark fluid, T2 hemo, ep2d_diff, T1 fs+C
sekomis. MRT patvirtino, kad galvos smegenyse kairéje kaktinéje srityje parasagitaliai virSutinio
kaktinio vingio projekcijoje matyti patologinis darinys apie 30x30x30 mm dydzio, tvirtinantis placiu
pagrindu prie skliauto kaulo vidinés plokstelés. Darinys T1W sekoje hipointensinis, T2/FLAIR —
hiperintensinis, ne visai homogeniskas, jo pavir$iuje matyti smulkiy kraujagysliy tinklas. Darinys su
rySkia difuzijos restrikcija ir ryskiai kaupia kontrasting medziaga. Galvos smegeny pavirSius ir Zievé
nustumta, su magnetinio rezonanso signalo defektais, smegenyse kaktingje skiltyje matyti plati
perifokaliné edema, i$plitusi ir ] smegeny jungtj kairéje. Kaktikaulio desingje puséje 13mm ir
momenkauliuose 7mm matyti nedideli pakitusio MR signalo zidinukai kaupiantys kontrasting

medziaga, be plitimo uz kaulo riby.

MRT i$vadose buvo teigiama, kad matomi poky¢iai labai buidingi mielominei ligai su

ekstrameduliniu dariniu, metastazéms ir kauly ir dangaly limfomai.
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12 pav. T1W be kontrasto, sagitaliné plokStuma. 13 pav. T1W su kontrastu, sagitaliné plokstuma
Matomas hipointensinis navikas su pla¢ia edema Matomas kontrastg kaupiantis hiperintensinis
siekiancia didzigja smegeny jungt;. darinys su hipointensinémis kontrasto

nekaupianciomis vietomis.

14 pav. T1W su kontrastu, aksialiné plokstuma. 15 pav. T1W su kontrastu, koronariné
Matomas ,,uodegos‘ zenklas. plokstuma. Matomas vidurio struktiiry

dislokacija, paspaustas kairysis Soninis skilvelis.
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16 pav. T2W, aksialiné ploks$tuma, hiperintensinis 17 pav. FLAIR, aksialiné plok$tuma,

navikas su placia edema. hiperintensinis navikas.

18 pav. DWI, aksialiné plokstuma. Matomas T2 19 pav. ADC zemélapis nepatvirtina difuzinés

signalo prasi$vietimas. restrikcijos.
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20 pav. T1W su riebalinio audinio signalo 21 pav. TAW su riebalinio audinio signalo
slopinimu be kontrastiné medziagos, aksialiné slopinimu su kontrastine medziaga, aksialiné
plokstuma. Matomas hipointensinis navikas. plokStuma. Matomas kontrastg kaupiantis

navikas ir zidinukai kauluose.

22 pav. T2W aksialiné plokstuma. 23 pav. T2W su riebalinio audinio signalo
slopinimu, koronariné plok§tuma, matomas

plonas smegeny skyscio ruozas.
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Pries operacinj gydyma buvo atliktas viso ktino KT su kontrastu ieSkant onkologijos, taciau

jokiy zidininiy pakitimy, dariniy vidaus organuose ar metastaziy nebuvo matyti.

8.4 OPERACIJA

Operacijos metu atlikus frontotemporaling parasagitaling kraniotomija kairéje ir atvérus kietajj
dangala, auglys buvo priauges prie kietojo smegeny dangalo tarp dviejy stambiy parasagitaliniy veny.
Darinys $velniai kraujingas, jo pobiidis zievés pavirSiuje ekstracerebrinis, nors stipriai priauggs prie
smegeny pavirsiaus, rySki neoangiogenezé, daugybiniai smulkiis maitintojai i§ Zievés. Auglio
priekinéje dalyje ir gilumoje auglys staigiai kertantis zieve ir toliau plintantis intracerebriskai.
Citobiopsijos atsakymas teigé, kad ] metastaze ar limfoma nepanasu ir yra daugiau duomeny uz
nepatikslintos kilmés glialinj navikg. Navikas pasalintas, nedidelis auglio fragmentas paliktas aplink
uzpakaling parasagitaling vena, kuri yra Trolardo venos intakas. Auglys standziai priauges prie venos

adventicijos, todél pilnai neatidalinimas.

Pooperacinis KT be kontrasto rodé tik pooperacinius pakitimus, Zenklesnio pakraujavimo
nebuvo matyti. ISliko matoma plati perifokaliné edema, minimali vidurio struktiiry dislokacija j desing

iki ~3-4 mm.

Pooperacin¢ eiga buvo sklandi, Zaizdos gijo pirminiu biidu, pacienté po savaités buvo

planuojama iSraSyti.

8.5 POOPERACINE MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJA

Pries iSrasant buvo atliktas galvos MRT su kontrastine medziaga. Tyrimas atliktas T1, T2, T2
dark fluid, DWI, T2 FS, hemo, T1 FS sekomis. Taikytas intraveninis kontrastavimas. Kairéje
frontalingje skiltyje matomas pooperacinis guolis su hemoraginiais intarpais. Jo krastuose nedideli
Kontrasting medziaga kaupiantys ruozai - tikétina pooperaciniai pakitimai. Vir§ guolio, medialiau ir uz
guolio praeina stambi vena, palei kurig matomi kontrastg kaupiantys pakitimai - derinant su operacijos
protokolu, jtariamas nedidelis likutis. Kairiame pusrutulyje i§liko pana$ios apimties vazogeniné edema.
ISliko panasi vidurio linijos ir kairio Soninio skilvelio dislokacija. Pooperacinéje srityje sustoréje,

kontrastg kaupiantys dangalai. Epiduraliai ir aplink kaulo lopg matoma heterogeniska skys¢io sankaupa
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su oro intarpais. Kaukolés skliauto kauluose islieka kontrasting medziagg kaupiantys zidiniai. Veniniai

anciai be trombozés pozymiy.

24 pav. T2W, aksialiné 25 pav. FLAIR, aksialiné 26 pav. T1IW su kontrastine
plokstuma. Pooperacinio guolio plokstuma. Matoma medziaga, aksialiné plok§tuma.
vaizdas. pooperaciniai pakitimai — gliozé. Kontrastg kaupiantys

pooperaciniai pakitimai.

8.6 MENINGIOMOS DIAGNOZE

Po keturiy ménesiy pacientei buvo pakartotas galvos MRT- aiSkaus naviko recidyvo nestebima,
vir§ operacinio guolio stebimas dangaly sustoréjimas kaupiantis kontrasta, taciau taip gali atrodyti ir
veninis rezginys, ir antkaulio fragmentas panaudotas duroplastikai ir auglio likutis. Gauto patologinio
histologinio ir imunohistocheminio tyrimo rezultatas, patvirtino, kad auglys yra meningioma,
meningotelinio-mikrocistinio tipo, pagal PSO G1 piktybiskumo laipsnio. Mikroskopinis aprasyme
gausiai vaskuliarizuotas navikas, sudarytas i$ epitelioidiniy kompaktiskai ir netvarkingai besidéstanciy
bei mikrocistas formiuojanciy lasteliy ovaliais nezZymiai polimorfiniais branduoliais. Mitoziy maZiau
4/10 DPRL, nekroziy ar invazijos j glijos audinj nestebima, EMA neigiamas, STTR2 stipraus
membraninio dazymo. Pacientei tolesnis gydymas neskirtas, paskirta po mety kitas galvos MRT ir

neurochirurgo konsultacija.
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9. KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE

9.1 KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA

KT kauliniame lange yra matomi keli osteolitiniai zidiniai deSiniajame kaktikaulyje ir abipus
momenkauliy be kaukolés skliauto destrukcijos ar peraugusiy zidiniy pozymiy (ziuréti 9 pav. KT
kaulinis langas, aksialinis plokstuma. Matomi iki 10mm keli kauliniai zidinukai.), ta¢iau gali sufleruoti
dauginés mielomos ar metastazés diagnoze.(47) Kairéje puséje parasagitaliai esantis navikas (zitréti 10
pav.) yra izo- ir hipodensinis, kas sufleruoja naviko heterogening struktiirg ir gali rodyti cistines
savybes, naviko nekrozines vietas, taciau kaulinis langas nerodo aiskiy kalcifikacijos pozymiy (ziuréti
11 pav.). KT yra darytas be kontrasto, todél negalima pasakyti ar navikas yra grieztos formos, ar
randasi intra- ar ekstraaksialiai, nes i§ natyvinio KT néra matomas aiskus CSF ruozas ar
subarachnoidiniai tarpai. Heterogeniné naviko struktiira, plati galimai perifokaliné edema, vidurio
struktiiry dislokacija ir skilveliy paspaudimas koreliuoja su auksto piktybiskumo naviko vaizdu, nors
tai néra patikimi bruozai(48-50). Tuo tarpu mazo piktybiskumo klasikinés meningiomos KT vaizde
nebuvo matyti — néra matoma aiskiy naviko riby ir nustumto smegeny audinio, aiSkaus pla¢iu pagrindu
prisitvirtinimo prie kietojo smegeny dangalo, o Sios meningiomos dazniau biina hiperdensinés, reciau

hipodensinés struktiros.(51)

9.2 MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJA

Klinikiniu atveju buvo taikytas MRT auglio protokolas, jskaitant sekas su kontrastine medZiaga:
T1, T1+C, T1 FS, T1 FS+C, T2, T2 dark fluid, T2 hemo, ep2d_diff, sekomis, naudojant 1,5 T magneta.
T1W be kontrasto rodo hipointensinj navika, lyginant su nustumtu edemisku smegeny audiniu. Tuo
tarpu T1W su kontrastu rodo, kad navikas yra izo- ir hiperintensinio signalo, su viduje galimai
hipointensinémis nekrozinés ar cistinémis vietomis, nelygiais bet aiSkiai iSreikSais kraStais, augantis
nuo kietojo dangalo, turintis ,,uodegos* Zenklg (zitréti 14 pav.) ir neperaugantis kaulo, o T2W yra
lyginant su pilkaja medziaga hiperinensiné . T2 FS sekoje yra matomas plonas CSF ruozas (zitréti 23
pav.) — visi $ie bruozai yra biidingi meningiomai. Tuo tarpu vertinant meningiomos naviko
piktybiskumo laipsnj — dél nematomo CSF tarpo ir labai didelés edemos, galima spéti, kad tai yra deél
naviko jaugimg j smegeny audinj, ir tai atspindéty didesnj piktybiskumo laipsnj. Vertinant potipj, i
meningioma turi bendry bruozy ir skirtumu su meningotelinio ir mikrocistinio potipio meningioma.

Kaip ir meningotelinis, §1 meningioma yra T1W hipointesine¢, T1W hiperintensing, ir yra nebiidinga
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difuziné restrikcija, ta¢iau meningoteliniui labiau biidingas homogeniSkesnis kontrasto kaupimas. Tuo
tarpu $i meningioma yra labai panasi | mikrocistinio tipo, kadangi yra itin hipointensiné¢ TIW sekoje,
panasSus retikulinis kontrasto kaupimas vietomis (zitréti 13 pav.; 14 pav.; 15 pav.), bei yra labai

iSreikSta smegeny edema. (52,53)

9.3 DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Ekstraaksialiniy intrakranijiniy dariniy diferenciné diagnostika priklauso nuo jy anatominés
lokalizacijos. Meningioma yra vienas dazniausiy intrakranijiniy centrinés nervy sistemos naviky, todél
nenuostabu, kad tipiskas naviko vaizdas tipiskoje lokalizacijoje daznai vertinamas kaip meningioma.
Taciau pagal lokalizacija reikia diferencijuoti ir kitas patologijas. Dazniausiai cerebelopontiningje
kampinéje cisternoje aptinkami navikai yra Svanomos, re€iau §ioje srityje pasitaiko meningiomos ar
metastazés. Dauguma supratentoriniy ekstraaksialiniy dariniy konveksitalinése srityse sudaro
meningiomos, metastazés, hemangiopericitomos arba duralinés limfomos. Intraventrikuliniai navikai
dazniausiai apima ependiminius ir gysliniy rezginiy navikus, intraventrikulines meningiomas, centrines
neurocitomas ar milziniSky lasteliy astrocitomas. Kai kurie i$ $iy dariniy turi neuroning ar neuroglialing
kilme, daznai infiltruoja smegeny. Dazniausi navikai turkiabalnio srityse yra hipofizés
makroadenomos, meningiomos bei kraniofaringiomos.(54) Vis délto svarbu prisiminti, kad MRT metu
vertiname naviko magnetines branduolio savybes, o KT tiriame audiniy tankio savybes, kurias
koreliuojame su Zinomais patologiniais procesais. D¢l to iSlieka nedidelé, bet kliniskai reikSminga

klaidos tikimybé - apie 7% atvejy po galutinio histologinio patvirtinimo paaiskéja kita patologija.(55)

Todél svarbu atkreipti démes;j j jtartinus KT ir MRT poZymius, tokius kaip duralinés uodegos
nebuvimas, leptomeninging¢ infiltracin¢ ekstensija, kaulo destrukcija, taip pat ryskus T2
hipointensyvumas arba hiperintensyvumas, kurie gali sufleruoti kita — ne meningiomos — kilmés
patologija. T2 hipointensinis signalas rodo padidéjusi lastelinguma, dideles kalcifikacijos zonas ar
fibrozines zonas. Jei yra labai rySkus T2 signalas, tai rodo, kad navikas turi savyje labai daug vandens.
Osteoliziniai zidiniai ties naviku yra labai netipiSkas radinys ypa¢ zemo piktybiSkumo meningiomose,
tuomet reikéty pagalvoti apie agresyvesnius navikus pavyzdziui plazmacitoma. Leptomeninginé
ekstensija naviko paprastai néra biidinga meningiomai, taciau gali priminti ploksteliné meningiomos

plitima (pranc. en plaque) ir tai labiau budinga limfomoms. (55,56)
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Klinikiniu atveju navikas yra supratentorinis ekstraaksialinis, todél buvo diferencijuotas su Sioje
lokalizacijoje budingomis metastazémis, limfoma, o dél kauliniy Zidiniy ir mielomine liga, taciau
nebuvo jtarta ypac reta hemangiopericitoma, pati dazniausia — meningioma, o pagal citologinj tyrimg -

glialinis navikas.

9.3.1 HEMANGIOPERICITOMA/SOLITARINIS FIBROZINIS NAVIKAS

Intrakranijiné solitariné skaiduliné fibroma/hemangiopericitoma ISFT/HP yra labai reta, ta¢iau
agresyvi naviko forma, kylanti i§ meningealiniy mezenchiminiy lgsteliy. ISFT/HP KT vaizduose yra
budinga kaulo osteoliz¢, kitaip nei meningiomai, kuriai labiau biidinga hiperostozé. ISFT/HP budingas
heterogeniskas signalas T2 svorio vaizduose, kuris vadinamas Jin-Jang zenklu (angl. Yin-yang sign),
tikétina dél fibroziniy viety su hipointesiniu signalu, ir hiperintensiniu signalu Igstelinéje naviko
dalyje.(57) O vietomis ryskus DWI signalas rodo restrikcing difuzijg. ISFT/HP beveik visada

lokalizuojasi ekstra-aksialial, yra skiltétas ir tvirtinasi prie kietojo dangalo, parenchiminé invazija,

beveik nebuidinga duraliné uodega bei retai sukelia ryskig perinaviking edema.(58,59)

27 pav. ¢) T2W matomas aiski riba pazyméta geltona punktyrine linija tarp hiperintensinés ir
hipointensinés naviko vietos, su ISFT/HP budingu ,,Jing-Jang* zenklu. d) Koronariniame T2W yra
matomas kietojo dangalo poslinkis ir naviko invazija j kaulg. €) TIW su kontrastine medziaga matomas

geltona rodykle duralinés uodegos Zenklas ir heterogeninis kontrastinés medziagos kaupimas biidingas
ISFT/HP(60)
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9.3.2 METASTAZES

Dauguma duraliniy metastaziy kyla i§ kriities 34 %, prostatos 17 % ir plauciy 13 % vézio, nors
retesniais atvejais apraSytos ir kilmés i§ zarnyno ar lytiniy lgsteliy naviky. Dazniausiai metastazés CNS
srityje pasireiskia kartu su kitais intrakranijiniais pazeidimais, o izoliuotas duralinis pazeidimas
stebimas tik apie 4 % pacienty. Intrakranijiniy metastaziy daznis didéja dél geréjanciy sisteminio vézio
gydymo rezultaty. Vaizdinimo tyrimuose jos daznai matomos kaip fokaliniai mazginiai kietojo dangalo
sustoréjimai, o esant difuziniam pazeidimui — kaip tolygus sustor¢jimas, sekantis kaukolés kontiiru.
Daznas lydintis pozymis yra vazogeniné smegeny edema, o didesnés masés gali jspausti zieve.
Metastazés stipriai kontrastuoja, o beveik puséje atvejy stebimas kontrastg kaupiantis kietojo smegeny
dangalo ,,uodegos* Zenklas. Kai kuriais atvejais jos gali buti susijusios su savaiminiu subduriniu ar
parenchiminiu kraujavimu, kuris gali maskuoti patj darinj. KT vaizduose jos daznai yra hiperdensinés
lyginant su baltgja smegeny medziaga ir retai kalcifikuojasi. MinkStyjy audiniy metastazés neretai
plinta | gretimus kaukolés kaulus, sukeldamos jy destrukcija, o prostatos vézio atveju osteoblastiniai
pakitimai gali imituoti meningiomos sukeltg hiperostoze. Kietojo smegeny dangalo metastazés
dazniausiai yra izointensinés arba hipointensinés T1 svorio MRT vaizduose, o T2 vaizduose jy signalas
labai jvairus — gali biiti tiek hiperintensinis, tiek hipointensinis. Mazdaug tre¢daliui pacienty
nustatomas tiesioginis naviko plitimas j smegeny parenchimg su signalo poky¢iais. Difuzijos MRT
DWI dazZniausiai rodo palengvintg difuzija. Lyginant su meningiomomis, duralinés metastazes
paprastai turi mazesne perfuzijg — santykinés smegeny kraujotakos rCBYV vertés dazniausiai yra <2.
I$imtj sudaro inksty véZio, melanomos ir Merkelio Igsteliy karcinomos metastazés — jos yra
hipervaskuliarinés, todél perfuzijos vaizduose gali biiti panasios ] meningiomas. Tokios metastazés KT
tyrimuose daZnai atrodo hiperdensinés dél vidinio kraujavimo, kas gali padéti diferencinei diagnostikai.

Melanomos metastazés buidinga hiperintensinés T1W, prieSingai nei meningiomos.(35)
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28 pav. A) T2W matomas didelis extra-aksialinis heterogenininis kriities karcinomos

metastazinis navikas. B) T1W navikas yra izointensinis pilkajai medziagai. C) Aksialinis TIW rodo

prie pjautuvo placiai besitvirtinan¢iag metastaze.(61)

9.3.3 MIELOMINE LIGA SU EKSTRAMEDULINIU KOMPONENTU

Mieloma — tai kraujo sistemos piktybinis navikas, kylantis i§ kauly ¢iulpuose esanciy plazminiy
lasteliy. Plazminiy lasteliy navikai skirstomi j dauging mieloma, solitarines plazmocitomas kauluose ir
ekstrameduliarines plazmocitomas. Dauginé mieloma yra sisteminé liga, tuo tarpu solitarinés ir
ekstrameduliarinés plazmocitomos pasireiskia kaip lokalizuoti zidiniai. Plazmocitomos dazniausiai
formuojasi kaip masyvis dariniai minkStuosiuose audiniuose arba kauluose. Plazmocitomos,
iSsidéstancios kaukolés skliaute, yra labai retos — jos sudaro tik apie 0,7 % visy plazmocitomy,
dazniausiai pasitaikancios lokalizacijos yra kriitinés ir juosmens stuburo sritys. KT vaizduose jos taip
pat matomos kaip osteolitinés zonos, neturincios sklerozinio krasto, pasizymincios vienodu kontrastiniu
sustipréjimu. MRT T1 svorio vaizduose jy intensyvumas gali buti jvairus, taciau po gadolinio
suleidimo jos paprastai stipriai kontrastuoja. Astris darinio kontiirai, sklerozés nebuvimas ir minimali

periostiné reakcija yra buidingi plazmocitomai ir leidzia ja atskirti nuo kity kauly dariniy. (62,63)
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29 pav. B) T2W aksialiné ploks§tuma, izointensiné frontalinéje srityje masé su perinavikine

edema. C) Homogeninis kontrastavimas su ,,uodegos* zenklu.(61)

9.3.4 KAULU IR DANGALU LIMFOMA

Pirmin¢ centrinés nervy sistemos limfoma PCNSL yra reta, dazniausiai pasitaiko kaip difuziné
dideliy B lasteliy limfoma arba Burkitt tipo limfoma, ypa¢ imunokompromituotiems pacientams. Dar
retesné yra pirminé duraliné limfoma PDL — tai mazo piktybiSkumo MALT tipo limfoma, yra labai reta
sudaranti 0.6-3% visy CNS naviky - paprastai pasizymi léta eiga, taciau gali transformuotis ]
agresyvesne formg. Tuo tarpu antriné CNS limfoma sudaro % visy intrakranijiniy ir jos eiga yra pati
blogiausia, nes rodo jau pazengusj sisteminj procesa. Sios limfomos daznai primena meningiomas —
abiem atvejais stebimos ekstraaksialinés mases, kurios T1 svorio MRT vaizduose pasireiskia kaip izo-
arba hipointensinés ir difuziSkai sustipréja po gadolinio suleidimo. Tuo tarpu T2 svorio vaizduose taip
pat yra hipointensyvinuo signalo, kas turéty sukelti jtarimg dél | meningioma panasaus naviko.
IntraZidininé kalcifikacija ir hemoragija yra reta, ir nematoma T* svorio vaizduose. D¢l labai didelio
lastelingumo, Sie navikai rodo didesnj DWI nei meningiomos. Tiek limfomoms, tiek meningiomoms
budingi pozymiai, tokie kaip duralinés uodegos zenklas, plokstelés (pran. en plaque) tipo dangaly
sustor¢jimas, kalvarijos hiperostozé bei kaulo erozijos. Visgi vazogeninis smegeny pabrinkimas
dazniau pasitaiko esant pirminéms duralinéms limfomoms (PDL) ir priklauso nuo naviko dydzio bei
lokalizacijos. Dazniausia lokalizacija — smegeny konveksitetai, taciau gali buti pazeidziamas ir

pjautuvas, smegenéliy tentoriumas, turkiabalnio sritys.(64—66)
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30 pav. C) T2W matomas ekstraaksialinis izointensinis difuzinis dideliy B lastelés limfomos
navikas su kaulo jtraukimu. D) T1W su kontrastu rodo naviko kontrasto kaupima, aiS$ky extrakranialinj

augimg ir ,,uodegos* zenklg.(60)

9.3.5 GLIALINIS NAVIKAS

Glialiniams navikams priskiriami jvairis glijos Iasteliy augliai, tokie kaip astrocitomos,
oligodendroglijomos ir ependimos. Taciau reti atvejai kuomet mazo ar didelio laipsnio piktybiskumo
augliai peraugty kietgjj smegeny dangalg ar sukelty kaukolés skliauto osteolize.(67) Tuo tarpu
intrakranijinés glijomos, kylancios i$§ leptomeninginio sluoksnio yra labai retos, literatliroje aprasSyta tik
vir§ 30 atvejy. Sios pirminés meningealinés glijomos PMG gali pasireiksti kaip solitarinis darinys arba
difuziné leptomeninginé gliomatozé, kuriy dauguma sudaro astrocitomos (53,3 %), o glioblastomos
sudaro apie 30 % visy atvejy.(68,69) Glioblastoma MRT dazniausiai pasireiSkia kaip intraaksialiné,
netaisyklingai ziedi$kai kontrastuojanti masé su centrine nekroze T1 sekoje, kartu su plaéia T2 ir
FLAIR sekose hiperintensiniu signalu, atitinkanc¢ia edema. (70). Nors glioblastoma dazniausiai aiSkiai
skiriasi nuo meningiomos, labai retais atvejais ji gali kilti i$ kietojo smegeny dangalo, su duraliniu
,,u0degos* pozymiu, todél gali imituoti meningioma(71) MRS glioblastomai budingas padidéj¢s
cholinas, sumazéjgs NAA ir lipidy ir laktato santykio pikas, o meningiomai daznai aptinkamas

specifinis alanino pikas ir néra NAA.(72)
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31 pav. T1IW su kontrastu, koronariné plokStuma, parasagitaliné glioblastoma su ,,uodegos*

zenklu. (73)

10. ISVADOS

Nors meningioma yra viena dazniausiy intrakranijiniy ekstraaksialiniy naviky, taciau kai
kuriuos jos potipius gali biiti sunku radiologiskai diagnozuoti.

Kompiuterinés tomografijos tyrimas pakankamai informatyvus meningiomy
diagnostikoje ir ypac gerai parodo kauly pakitimus, apkalkéjimus.

Magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas tiksliausiai vertina naviky struktiira,
i$plitima, ypac piktybiniy formy atvejais, kai vystosi plitimas j galvos smegenis ar
transosaliai.

Klinikiniu atveju navikas tur¢jo daug meningiomai btidingy poZymiy, taciau gretutiniai
pakitimai kauluose sukélé jtarimg apie sisteminj susirgima, kurio iSraiSka buvo §is
navikas.

Tik kompleksinis iStyrimas ir patologijos tyrimas padéjo nustatyti galuting diagnozg.
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