UNIVE,
W is70. Y,

3

G

VILNIAUS UNIVERSITETAS

MEDICINOS FAKULTETAS

W0 Vi,

e,
s . gy

&
kS Tag N .

Medicina

Biomedicinos moksly institutas

Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra

Lukas Kalytis, VI kursas, 6 gr.

VIENTISUJU STUDIJU MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Galvos ir kaklo naviky perineurinis plitimas - radiologinis vaizdinimas

Perineural Spread of Head and Neck Tumors - Radiological Imaging

Darbo vadové dr. Jurgita Usinskiené

Katedros vadovas prof. dr. Algirdas Edvardas Tamositinas

Vilnius, 2025

lukas.kalytis@mf.stud.vu.lt



mailto:lukas.kalytis@mf.stud.vu.lt

TURINYS

SANTRUMPOS ...ttt b e bbb b e et et b e s bt e bt s b e b e b e b st beebesreene e 2
SANTRAUKA ..ottt b bbbt b e bbb e bt b e e bt b e b e s e b b n et be e bt sa e b e 4
L IVADAS e bbbt b e Rt b s a e a bbbt renre s 6
2 IMETODAL ...ttt et b ettt s bbbt b e et s e e e st eae e bt e bt e bt e bt ne e b e e et et et et he bt e ne e 7
3 REZULTATAL ..ttt h bbbttt b e bbbt b e e et e st e bt e bt eb e b e e et et e s et e bt ebenaeeneee 8
3.1 SVArDIAUSIOS SGVOKOS. ...eeurirrieierieeiteti sttt sttt b e st e e s bt et b e s i e e e e be e e sreese b e sae et e reeanes 8
3.2 Perineurinio naviky plitimo PAtOZENEZE .........cevuiruierierierieteeitete st ie sttt sttt ettt st sbe e besbeeatesbeeaeeeesbeeaeas 9
3.3 Galvos ir kaklo naviky bei perineurinio naviky plitimo epidemiologija...........cccceereereenienieeenieeneeneeneens 10
3.4 Perineurinio naviky plitimo KIiniking reikSme..........cccovireeririnieninteeeeee e 11
3.5 Klinikiniai pozymiai pacientams, turintiems perineurinj naviky plitima..........c.ccecerervenieneesienenneeneneene 13
3.6 Radiologiniai tyrimo metodai perineurinio naviky plitimo diagnostikoje ..........cceeererveerereeseneereeseneene 15
3.7 Svarbiausi magnetinio rezonanso tomografijos parametrai, tiriant perineurinj naviky plitimg .................. 18
3.8 Svarbiausios magnetinio rezonanso tomografijos sekos, vertinant perineurinj naviky plitima .................. 19
e I oL 1 0] 1 11T E USRI 22
3.10 Perineurinio naviky plitimo vaizdy perziliros Strate@ija..........ceverereerrereereenereeriesrereessesseessesseeseessesseenes 28
3.11 Perineurinio naviky plitimo poZymiai radiologiniuose tyTIMUOSE ........cceeveertereererierseerenieniesieeeenreseeene 32
3.12 Perineurinio naviky plitimo diferenciné dia@noStiKa ..........ccceervercuiriiiriiieiienieneenee e eseesiee e e e 44
3.13 Rezultaty apibendrinimas..........ceueeueesieeteerieeste ettt ettt e st st sb e e be e bt e bt e s beesbeesateebeesbeesbeesaeesanenas 54
4 ISVADOS ..ot 56
SALTINIAL ...t ase et 58
PRIEDAL ... bbb bbb s bbb bbb s na e 61



SANTRUMPOS

ACK — adenoidiné cistiné karcinoma
AUC — plotas po kreive (angl. area under the curve)
ANCA — antineutrofiliniai citoplazminiai antikiinai

CISS - konstruktyvios interferencijos pastovioje buisenoje (angl. constructive interference in steady
state)

CNS — centriné nervy sistema
DWI — difuzijos svorio vaizdinimas (angl. diffusion-weighted imaging)
EMT — epitelio-mezenchimos tranzicija

FIESTA — greitas vaizdavimas pastovios biisenos jgijimo metodu (angl. fast imaging employing steady-
state acquisition)

FLAIR — skyscio slopinimo inversijos-atkiirimo seka (angl. fluid-attenuated inversion recovery)

FSPGR — 3D sugadinto gradiento atkiirimo jsigijimas pastovios biisenos biisenoje (angl. 3D spoiled
gradient recalled acquisition in steady state)

GDNF — glijos lasteliy kilmés neurotrofinis faktorius

GPA — granulomatozée su poliangiitu

HR — rizikos santykis (angl. hazard ratio)

KT — kompiuteriné tomografija

L1CAM — L1 lasteliy adhezijos molekulés (angl. L1 cell adhesion molecule)
MMP — matrikso metaloproteinazés

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

NCAM — neuroniniy Igsteliy adhezijos molekulés (angl. neural cell adhesion molecule)



NCCN — Nacionalinis visapusisko vézio tinklas (angl. national comprehensive cancer network)
NGF — nervy augimo faktorius

NPV — neigiama prognostiné verté (angl. negative prognostic value)

NVC — nacionalinis vézio centras

PET — pozitrony emisijos tomografija

Pl — pasikliautinis intervalas (angl. prediction interval)

PLK — ploks¢iyjy lasteliy karcinoma

PNI — perineuriné naviky invazija

PNKR — perineurinis kraujagysliy rezginys (angl. perineural vascular plexus)

PNP — perineurinis naviky plitimas

PPV — teigiama prognostiné verté (angl. positive prognostic value)

PRAS — pavir$iné raumeniné-aponeurotiné sistema (angl. superficial muscular-aponeurotic system)
SPAIR — spektrinis riebaly slopinimas (angl. spectral fat saturation)

STIR — trumpo tau inversijos-atkiirimo seka (angl. short-tau inversion recovery)

T —tesla

3D-TSE — trimacio turbo sukinio aido seka (angl. three-dimensional turbo spin echo)
18F-FDG — Fluoro-18 pazenklinta fluorodeoksigliukozé

DRIVE — valdomos pusiausvyros magnetizacija (angl. driven equilibrium magnetization)

7PV — 7zmogaus papilomos virusas



SANTRAUKA

Tikslas ir uZdaviniai: Sio darbo tikslas - Atlikti literatiiros analize apie galvos ir kaklo naviky
perineurinio plitimo radiologinés diagnostikos ypatumus. Siam tikslui pasiekti iskelti uzdaviniai: 1)
ISanalizuoti jvairiy radiologiniy tyrimo metody reikSme¢ ir vaidmenj perineurinio naviky plitimo
diagnostikoje, i$skiriant pagrindines magnetinio rezonanso tomografijos sekas ir parametrus. 2)
Remiantis literatiros analize, suformuluoti radiologiniy vaizdy perziiiros strategija, skirta perineurinio
naviky plitimo diagnostikai pagerinti. 3) Aprasyti pagrindinius galvos ir kaklo naviky perineurinio
plitimo radiologinius pozymius ir pateikti klinikiniy pavyzdziy. 4) Aptarti diferencines diagnozes —

bikles, kurios vaizdiniuose tyrimuose gali imituoti perineurinj naviky plitima.

Metodai: Siame darbe analizuojami straipsniai buvo ieskoti pasitelkiant ,,PubMed* ir ,,Google
Scholar paieskos sistemas. Perzitiréti rasty tyrimy pavadinimai, iSanalizuotos santraukos ir detaliai
i$studijuota visa jtraukimo kriterijus atitikusiy publikacijy medziaga. Jtraukti tik originalts Saltiniai.
Didziausias démesys skirtas 2014—2024 mety publikacijoms. Analizei atrinktos 63 publikacijos. Darbe,
siekiant iliustruoti radiologinius pozymius, naudojami dviejy NVC pacienty tyrimy vaizdai ir vaizdai i§

mokslinés literaturos.

Rezultatai: Darbo pradzioje trumpai apzvelgiamos bendrybés: perineurinio naviky plitimo savokos
Toliau i§samiai analizuojami perineurinio naviky plitimo radiologiniai aspektai. Aptariami pagrindiniai
radiologiniai tyrimo metodai, taikomi $ios patologijos diagnostikai, ypatinga démes;j skiriant
magnetinio rezonanso tomografijos svarbai, detaliai nagrinéjami optimaliis magnetinio rezonanso
tomografijos tyrimo parametrai ir sekos. Taip pat apzvelgiami pagrindiniai galviniy nervy anatomijos
aspektai, analizuojami svarbiausi iStyrimo principai ir radiologiniai poZymiai, padedantys atpazinti Sia
patologija. Galiausiai aptariama perineurinio naviky plitimo diferenciné diagnostika. Remiantis
literattiros analize, sudarytas sisteminio iStyrimo planas, skirtas perineurinio naviky plitimo
diagnostikai veidinio ir triSakio nervo srityse. Parengtos lentelés, kurios apibendrina pagrindinius
radiologinius perineurinio naviky plitimo pozymius ir $ios patologijos sSimptomus bei svarbius

anatominius orientyrus diagnostikai.

ISvados: Perineurinio naviky plitimo diagnostikai svarbiausi radiologiniai metodai yra kompiuteriné
tomografija, magnetinio rezonanso tomografija ir pozitrony emisijos tomografija. I§ Siy svarbiausias

magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas, kuris laikomas auksiniu standartu perineurinio naviky



plitimo diagnostikoje dél didelio jautrumo ir specifiSkumo. Optimaliai perineurinio naviky plitimo
vizualizacijai biitina laikytis specifiniy magnetinio rezonanso tomografijos parametry ir seky,
leidzianciy tiksliai jvertinti nervy struktiiras bei pazeidimus. Ne maziau svarbu laikytis nuoseklios
vaizdy perzitros strategijos, kuri padeda iSvengti diagnostiniy klaidy ir nepastebéty perineurinio
plitimo atvejy. Perineurinio naviky plitimo radiologiniai pozymiai skirstomi j pirminius ir antrinius.
Pirminiai pozymiai apima nervo kontrasto kaupimg ir sustoré¢jima, nerviniy angy ar kanaly iSsiplétima
ar erozija, riebalinio audinio bei sparninés gomurio duobés obliteracija, naviko invazijg j Mekelio urva
ir kaverninj sinusg bei padidéjusj linijinj radioaktyviosios fluordeoksigliukozés kaupima palei galvinio
nervo eigg. Svarbiausi antriniai poZymiai: raumeny denervacija, pavir$inés raumeninés-aponeurotinés
sistemos sustoréjimas ir kontrasto kaupimas joje bei Eustachijaus vamzdzio disfunkcijos pozymiai.
Kadangi Sie pozymiai néra specifiniai, biitina juos diferencijuoti nuo kity bukliy, galin¢iy sukelti

panasius radiologinius pokycius, ir atlikti i$samig kliniking analize.

Raktazodziai: Galvos ir kaklo navikai, perineurinis naviky plitimas, perineuriné invazija, galviniai

nervai, neuroanatominiai vaizdinimo metodai.
SUMMARY

Objective and Tasks: The objective of this work is to perform a literature review on the radiological
diagnostic features of perineural spread in head and neck tumors. To achieve this aim, the following
tasks have been set: 1) To analyze the significance and role of various radiological imaging methods in
diagnosing perineural tumor spread, highlighting the key magnetic resonance imaging sequences and
parameters. 2) Based on the literature review, to formulate a strategy for reviewing radiological images
aimed at improving the diagnosis of perineural tumor spread. 3) To describe the main radiological
features of perineural spread in head and neck tumors and provide clinical examples. 4) To discuss
differential diagnoses—conditions that may mimic perineural tumor spread on imaging studies.

Methods: The articles analyzed in this study were identified using the "PubMed" and "Google Scholar"
search engines. The titles of the retrieved studies were reviewed, abstracts were analyzed, and the full
texts of publications meeting the inclusion criteria were thoroughly studied. Only original sources were
included. The primary focus was on publications from 2014 to 2024, with a total of 63 publications
selected for analysis. To illustrate the radiological features, images from examinations of two patients

at the NVC and images from scientific literature are used in the study.



Results: The study begins with a brief overview of general aspects: the concept of perineural tumor
spread, its pathogenesis, epidemiology, clinical significance, and clinical manifestations in the head and
neck region. Subsequently, radiological aspects of perineural tumor spread are analyzed in detail. The
main radiological imaging methods used for diagnosing this pathology are discussed, with a particular
focus on the significance of magnetic resonance imaging. The optimal parameters and sequences for
assessing perineural tumor spread are examined in detail. Additionally, key anatomical aspects of
cranial nerves are reviewed, and the most important diagnostic principles and radiological features
aiding in the identification of this pathology are analyzed. Finally, the differential diagnosis of
perineural tumor spread is discussed. Based on a literature analysis, a systematic examination plan has
been developed for diagnosing perineural tumor spread in the facial and trigeminal nerve regions.
Prepared tables summarize the key radiological signs of perineural tumor spread, as well as the

symptoms of this pathology and essential anatomical landmarks for accurate diagnosis.

Conclusions: The primary radiological methods for diagnosing perineural tumor spread are computed
tomography, magnetic resonance imaging, and positron emission tomography. Among these, magnetic
resonance imaging is considered the gold standard for diagnosing perineural tumor spread due to its
high sensitivity and specificity. For optimal visualization of perineural tumor spread, it is essential to
follow specific parameters and sequences that enable precise assessment of nerve structures and
lesions. Additionally, adherence to a systematic diagnostic methodology is crucial in minimizing
diagnostic errors. The radiological signs of perineural tumor spread are classified into primary and
secondary signs. Primary signs include nerve contrast enhancement and thickening, enlargement or
erosion of neural foramina or canals, obliteration of the fat layer and pterygopalatine fossa, tumor
invasion into Meckel’s cave and the cavernous sinus, as well as increased linear uptake of radioactive
fluorodeoxyglucose along the cranial nerve pathway. The most important secondary signs include
muscle denervation, thickening and contrast enhancement of the superficial musculoaponeurotic
system, and signs of Eustachian tube dysfunction. Since these findings are not specific, it is essential to
differentiate them from other conditions that may cause similar radiological changes and conduct a

thorough clinical analysis.

Keywords: Head and neck tumors, perineural tumor spread, perineural invasion, cranial nerves,

neuroanatomical imaging methods.
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Galvos ir kaklo navikai yra labai heterogeniSka naviky grupé, turinti jvairiy histologiniy potipiy, tarp
kuriy dazniausiai pasitaiko ploksciyjy lasteliy karcinoma (PLK) [1]. Kaip ir kiti navikai, $ie navikai
gali plisti tiesiogiai infiltruodami aplinkinius audinius, hematogeniniu arba limfogeniniu budu. Taciau
i8skirtinis galvos ir kaklo naviky bruozas yra jy gebé&jimas plisti iSilgai nervy, vadinamas perineuriniu
naviky plitimu (PNP) [2]. Net iki 40 % pacienty, turin¢iy PNP, neturi jokiy nervo pazeidimo klinikiniy
simptomy, 0 pradinése PNP stadijose vaizdiniuose tyrimuose stebimi subtiliis, sunkiai pastebimi
poky¢iai [2]. Tai apsunkina ankstyva PNP diagnostika, dél ko didelé dalis atvejy licka nepastebéta ir
diagnozuojama per vé¢lai. Be to, PNP daznai siejamus su agresyvesne ligos eiga, didesne recidyvy
rizikg ir blogesne prognoze [3-5]. Dél $iy priezasciy itin svarbu taikyti radiologinius tyrimo metodus,
leidziancius kuo tiksliau identifikuoti PNP ir uztikrinti ankstyva diagnoze, bei plésti gydytojy Zinias
PNP tematika. Tikslus PNP jvertinimas reikalauja ne tik tinkamy radiologiniy vaizdinimo metody, bet
ir ziniy apie dazniausiai paveikiamus nervy kelius, PNP biidingus radiologinius bei klinikinius

pozymius bei PNP diferencing diagnostika.

Nors PNP yra kliniskai reikSmingas reiskinys, §i tema Vvis dar néra pakankamai i$nagrinéta. Palyginti su
kitomis onkologinés radiologijos sritimis, literatiiros apie PNP yra nedaug, tod¢l islieka daug
neaiskumy dél tikslaus PNP apibrézimo, patogenezes, optimaliy vaizdinimo metody bei svarbiausiy
radiologiniy pozymiy. Sio darbo tikslas — i§analizuoti moksling literatiira, rasti atsakymus j $iuos
neaiskumus ir gauta informacija susisteminti literatiiros apzvalgoje. Siam tikslui pasiekti idkeliami
uzdaviniai: 1) ISanalizuoti jvairiy radiologiniy tyrimo metody reikSme ir vaidmenj perineurinio naviky
plitimo diagnostikoje, i§skiriant pagrindines magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) sekas ir
parametrus. 2) Remiantis literattiros analize, suformuluoti radiologiniy vaizdy perzitiros strategija,
skirtg perineurinio naviky plitimo diagnostikai pagerinti. 3) ApraSyti pagrindinius galvos ir kaklo
naviky perineurinio plitimo radiologinius poZymius ir pateikti klinikiniy pavyzdziy. 4) Aptarti

diferencines diagnozes — btikles, kurios vaizdiniuose tyrimuose gali imituoti perineurinj naviky plitima.

2 METODAI

Straipsniai, analizuojami Siame, darbe ieskoti pasitelkiant ,,PubMed* ir ,,Google Scholar" paieskos
sistemas. Paieska vykdyta 2024.11.11 — 2025.01.31. Esminiai naudoti raktazodziai: ,,Head-and-neck
tumors®, ,,perineural tumor spread®, ,,perineural invasion®, ,,cranial nerves*, ,,neuroanatomy imaging
methods®, ,,MRI parameters®, ,,MRI sequences®, ,,epidemiology*, ,,pathogenesis®, ,,prognosis*,

treatment®.



Mokslinés publikacijos atrinktos pagal Siuos jtraukimo kriterijus: straipsnis paraSytas angly kalba,
prieinamas visas publikacijos tekstas, straipsnyje aptarta PNP epidemiologija, patogenezé, klinikiné
reik§me, simptomai, radiologiniai tyrimo metodai ir jy parametrai svarbtis PNP vaizdinime bei PNP
pozymiai radiologiniuose tyrimuose. Nejtraukimo kriterijai apémé straipsnius, kuriuose pagrindinis
démesys buvo skiriamas PNP Kitoje anatominiuose regionuose nei galvos ir kaklo sritis bei

analizuojancius nereikSmingas temas, nesusijusias su PNP.

Perziiiréti rasty tyrimy pavadinimai, iSanalizuotos santraukos ir detaliai iSstudijuota visa jtraukimo
kriterijus atitikusiy publikacijy medziaga. [traukti tik originalus $altiniai. Didziausias démesys skirtas
2014-2024 mety publikacijoms. Analizei atrinktos 63 publikacijos, paskelbtos nuo 2004 iki 2024 mety.

Aktuali informacija susisteminta ir pateikta Sioje literattiros apzvalgoje.

Siame darbe pateikti vaizdai, atspindintys radiologinius poZymius, buvo parinkti i§ pacienty, gydyty
Nacionaliniame vézio centre (NVC), tyrimy. Darbe remiamasi dviejy pacienty tyrimais. Radiologiniy
pozymiy, nerasty Siuose atvejuose, bei diferencinés diagnostikos pavyzdziy vaizdai buvo paimti i$

mokslinés literaturos.

3 REZULTATAI

3.1 Svarbiausios sagvokos

Iki Siol mokslinéje literatiiroje néra vieningo sutarimo dél tiksliy perineurinés naviky invazijos (PNI) ir
perineurinio naviky plitimo (PNP) apibrézimy. 1985 m. Batsakis ir kt. [6] pirmg kartg apibrézé PNI
patologiniame tyrime kaip naviko lasteliy infiltracijg ,,nervuose, aplink nervus ir per nervus (angl. ,, in,
around, and through nerves ). Taciau $i definicija buvo gana netiksli ir leido jvairias interpretacijas,
kadangi nebuvo tiksliai nurodyta, ar vien tik naviko kontaktas su nervu laikytinas PNI. Siekiant
i§spresti §j neaiSkuma, Liebig ir kt. [7] pasitlé tikslesn] apibrézima, teigdami, kad PNI terminas
vartojamas tuomet, kai navikas apsupa bent 33 % nervo skersmens arba infiltruoja bet kuri i$ trijy
nervo dangaly sluoksniy (epineuriuma, perineuriuma ar endoneuriuma). Sis patikslintas apibréZimas
buvo placiai pripazintas mokslinéje literatiiroje kaip standartinis kriterijus PNI nustatyti [2]. Tac¢iau kai
kurie tyr¢jai teigia, kad Sis apibrézimas yra tinkamesnis smulkesnéms nervy Sakoms, kur anatominiai

sluoksniy skirtumai yra maziau ryskis. Didesniems nervams, ypac tiems, kurie susije su PNP galvos ir



kaklo naviky atvejais, siilloma naudoti specifinius terminus — tokius kaip epineuriné, perineuriné ir

endoneuriné invazija — siekiant tiksliau atspindéti naviko plitimo lokalizacija [8].

Radiologinéje praktikoje perineurinis naviky augimas taip pat yra skirstomas j dvi pagrindines
kategorijas: PNI ir PNP. PNI paprastai apima neoplastiniy lgsteliy infiltracija i smulkias, bevardziy
nervy Sakeles, esancias Salia pirminio naviko. PrieSingai, PNP reiskia naviko plitimg palei didesnius,
klasifikuojamus (pavadinimg turin¢ius) nervus, daznai nutolstant nuo pirminio naviko zidinio. Be to
PNP skiriasi nuo PNI galimybe aptikti radiologiniais tyrimo metodais, nes PNI dazniausiai
identifikuojama tik histologinio tyrimo metu, o PNP matomas vaizdinimo metodais, tokiais kaip MRT
ar KT. PNP nuo PNI taip pat skiriasi ir klinikine iSraiska — PNI nesukelia simptomatikos, o PNP gali

3.2 Perineurinio naviky plitimo patogenez¢

Tiksltis PNP mechanizmai vis dar néra iki galo suprasti. Siekiant paaiskinti §j sudétingg procesg, buvo
iSkeltos kelios hipotezés. Viena i§ populiariausiy hipoteziy teigé, kad PNI galima laikyti limfinés
metastazes tesinio forma, remiantis tuo, jog epineuriumo sluoksnyje aptinkama limfagysliy. Vis délto,
vélesni tyrimai, kurie atskleide, kad limfagyslés i epineuriuma nesiskverbia, paneige $ig prielaida ir
atmeté galimybe, jog PNI yra limfinés metastazés tesinys [10]. Kita teorija teigé, kad nervai veikia kaip
maziausio pasiprieSinimo keliai, sudarydami natiiralius kanalus navikui plisti per audinius, per kuriuos
kitu atveju biity sunku prasiskverbti. Nors toks paaiSkinimas atrodo logiskas, naujausi tyrimai
atskleidzia, kad PNI néra vien tik pasyvus procesas. PrieSingai, tai sudétingas biologinis reiskinys,
aktyviai vykstantis dél molekuliniy saveiky tarp naviko lgsteliy, neurony ir aplinkiniy atraminiy lasteliy
(angl. surrounding support cells) [9]. PNP pradiné fazé apima stromos manipuliacijg, kurios metu
neoplastinés lastelés iSskiria matriksg ardancius fermentus, tokius kaip matrikso metaloproteinazes
(MMP), kurie keicia tarplastelinés matricos ir gretimo jungiamojo audinio architektiirg, taip sukurdami
palankias salygas invazijai. Sis architektiirinis pokytis sustiprinamas neurotrofiniu elgesiu, kuriam
budingas kryptingas naviko Igsteliy migravimas nerviniy struktiiry link, tarpininkaujant
neurotrofiniams faktoriams, tokiems kaip nervy augimo faktorius (NGF) ir glijos lasteliy kilmés
neurotrofinis faktorius (GDNF). Tuo pat metu naviko i$skiriamos signalinés molekulés sukelia
neuritogeneze, skatindamos nervy skaiduly proliferacija, taip padidindamos saveikos plota tarp nervy ir
neoplastiniy Igsteliy. Didesnis nerviniy skaiduly ir navikiniy lgsteliy kontaktinis plotas palengvina

navikiniy lgsteliy adhezijg per specifinius molekulinius mediatorius, tokius kaip NCAM ir L1ICAM,



kurie padeda naviko lgsteléms tvirtai jungtis prie nervy struktiry ir didina jy gebé&jima skverbtis |
aplinkinius audinius. Si integruota molekuliniy ir lasteliniy jvykiy seka leidZia piktybinéms lasteléms

naudoti nervy kelius kaip plitimo konduitus [8,11].

Taip pat pastebétas retesnis mechanizmas, susij¢s su PNP. Kai kurios neoplastinés lastelés geba
1vykdyti epitelio-mezenchimos tranzicija (EMT), procesa, kuriam btidingas Iasteliy tarpusavio
adhezijos praradimas ir padidéjes judrumas. EMT skatina susidaryti specializuotas struktiiras,
vadinamas invadopodijomis. Tai iSsikiSimai, primenantys astuonkojo ¢iuptuvus, kurie suteikia
pavienéms naviko lgsteléms galimybe ardyti tarplasteling matricg ir skverbtis ] aplinkinius audinius.
Tokiu biidu Sis procesas skatina naviko Igsteliy plitimg, didindamas jy geb¢&jima infiltruotis j nervus ir

prisidéti prie PNI [11].

Be to pastebéta, kad naviky biocheminio profilio skirtumai gali paaiSkinti jy skirtingg polinkj PNI.
Pavyzdziui, adenoidinés cistinés karcinomos (ACK) lastelés yra linkusios ant pavirSiaus ekspresuoti
nervy augimo faktoriaus receptoriy p75 [9]. Sis receptorius, randamas Svano lgstelése, atlieka svarby
vaidmenj saveikoje su nervy augimo faktoriumi, skatindamas Svano lasteliy migracija palei nervus
vystymosi metu. Manoma, kad ACK lastelés imituoja $j normaly biologinj mechanizma, naudodamos
pana$ius molekulinius kelius, kad invazuoty ir migruoty palei nervy skaidulas, taip skatindamos PNP

[11].

3.3 Galvos ir kaklo naviky bei perineurinio naviky plitimo epidemiologija

Galvos ir kaklo navikai sudaro labai heterogeniska piktybiniy naviky grupe¢. Kaip nurodyta NCCN
(angl. National Comprehensive Cancer Network ) galvos ir kaklo naviky gairése, §i kategorija apima
navikus, kilusius 1§ jvairiy anatominiy regiony, jskaitant liipas, burnos ertme, rykle, gerklas ir
prienosinius ancius. Be to, galvos ir kaklo naviky grupei priklauso ir retesni naviky tipai, tokie kaip
seiliy liauky navikai ar gleivinés melanomos [12]. Gilyoma ir kt. [13] savo tyrime nagrinéjo galvos ir
kaklo naviky anatoming lokalizacija. Burnos ertmé buvo dazniausia galvos ir kaklo piktybiniy naviky
kilmés vieta, sudaranti 37,3%, po jos seké ryklé (16,2%), gerklos (13,9%), nosies ertmé ir prienosiniai

anciai (11,3%), kaklo sritis (10,7%) ir seiliy liaukos (7,5%).

Nors galvos ir kaklo navikai skiriasi paplitimu pagal pasaulio regionus (jy paplitimas yra santykinai
mazas iSsivysciusiose Salyse ir didziausias PietryCiy Azijoje), jie pasauliniu mastu pripazjstami septinta

pagal daznuma vézio grupe [14,15]. Galvos ir kaklo piktybiniai navikai sudaro apie 4% visy piktybiniy
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naviky JAV [16]. Europoje situacija panasi: pagal paskutinius i§samius statistikos duomenis, galvos ir
kaklo piktybiniai navikai €ia taip pat yra septinta dazniausia piktybiniy naviky raiSis, sudaranti apie 140
000 naujy atvejy kasmet [16]. Galvos ir kaklo piktybiniy naviky paplitimas yra zymiai didesnis tarp
vyry nei tarp motery, o didziausias paplitimas stebimas vyresnio amziaus suaugusiyjy tarpe: jis pasiekia
pika 65-69 mety amziaus grupéje vyrams ir 85-89 mety amziaus grupéje moterims [15,16]. Tabako
vartojimas, alkoholio vartojimas ir zmogaus papilomos viruso (ZPV) infekcija yra pagrindiniai rizikos

veiksniai Siems piktybiniams navikams atsirasti [17].

Galvos ir kaklo piktybiniai navikai, kaip ir kiti piktybiniai navikai, gali plisti jvairiais keliais:
tiesioginiu, peraugdami gretimus audinius, limfogeniniu ir hematogeniniu. Tac¢iau unikali $iy naviky
savybé yra jy gebéjimas plisti perineuriskai. Bendras §iy naviky PNP daznis yra nuo 2,5% iki 5% [2].
Nors $is reiskinys gali pasireiksti jvairiose galvos ir kaklo piktybiniy naviky rasyse, jis dazniausiai
siejamas su seiliy liauky piktybiniais navikais (ypa¢ ACK), gleiviniy ar odos PLK, baziniy lgsteliy

karcinoma, melanoma, limfoma ir sarkoma [18].

Didzioji dalis esamy literattiros Saltiniy, nagrin¢janciy perineurinio augimo daznj ir paplitimg galvos ir
kaklo navikuose, daugiausia démesio skiria PNI, o ne PNP. Todé¢l vertinant skirtingy histologiniy
galvos ir kaklo naviky subtipy tikimybe augti palei nervus, mes taip pat pasirinkome PNI, o ne PNP
daznj. Didziausig potencialg PNI turi mazyjy arba didziyjy seiliy liauky ACK, kurios daznis siekia net
iki 56,4% (+19,0) [19]. Vis délto, kadangi ACK yra retas navikas ir sudaro tik 1%—-3% visy galvos ir
kaklo piktybiniy naviky, absoliutus pacienty skaicius, kuriems i§sivysto PNP sergant ACK, islieka
mazas [19]. Tuo tarpu prieSinga situacija stebima su PLK, kuri nors ir neturi didziausio PNI potencialo
(PNI dazniai galvos ir kaklo srityje svyruoja nuo 14% iki 63,2% [1]), bet yra vyraujantis histologinis
subtipas tarp galvos ir kaklo PNI atvejy dél savo didelio paplitimo (PLK sudaro apie 90% visy galvos ir
kaklo naviky atvejy) [1]. Tyrimy rezultaty skirtumus vertinant naviky PNI daznj (kaip PLK atveju)
galima paaiskinti nevienoda vertinimo metodika ir skirtingais PNI apibréZimais naudotais tyrimuose
[1]. Be to ir pati PLK yra gana heterogeniska naviky grupé, kurioje PNI ir PNP yra daznesni tam
tikruose pogrupiuose, jskaitant didelio skersmens, prastai diferencijuotus, pazengusios stadijos bei
recidyvavusius PLK [1,20]. Kity naviky perineurinio plitimo potencialas yra mazesnis: baziniy lasteliy

karcinoma (0,2%-3%), mukoepidermoidiné karcinoma (29%) ir desmoplastiné melanoma (32%) [21].

3.4 Perineurinio naviky plitimo klinikiné reikSme
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PNP yra svarbus radiologinio tyrimo radinys galvos ir kaklo piktybiniuose navikuose, nes jis lemia
naviko stadija, paciento gydymo planavimg ir prognoze. Kai kurie autoriai netgi laiko PNP svarbiausiu
radiniu radiologams, pralenkiant svarbg nustatant pirminj navikg ar naviko plitimg limfmazgiuose.
Pasak Curtin [22], taip yra todél, kad klinicistai paprastai jau turi i§samiy ziniy apie pirminio naviko
vietg ir dydj, be to Sie pozymiai yra zymiai lengviau nustatomi ir aptinkami radiologiniais vaizdavimo
metodais. Tuo tarpu PNP daznai lemia subtilius, sunkiai pastebimus poky¢ius vaizdiniuose tyrimuose ir
gali leisti navikui i$plisti uzZ numatytos chirurginio ar spindulinio gydymo apimties riby. Nepastebéjus
PNP pozymiy radiologinio iStyrimo metu, gydymas gali bati nepakankamas, o tai gali lemti naviko
recidyva ir daug prastesnius paciento gydymo rezultatus. PNP nustatymo sunkumus pabrézia ir Panizza
[23], kuris pazymi, kad §i btiklé daznai blina nepastebéta jvairiy specialisty, o vidutiné vélavimo

trukmé nuo simptomy atsiradimo iki diagnozés jy atliktame tyrime siekia net 6 ménesius.
Perineurinio naviky plitimo svarba diagnozei ir gydymo planavimui

Radiologiniai tyrimo metodai galvos ir kaklo lokalizacijoje jgauna dar didesn¢ svarbg diagnostikoje,
nes PNP daznai apima sritis, kuriose néra galimybés saugiai atlikti biopsija, todél vaizdinimo metodai
tampa vienintele diagnozavimo priemone [24]. Taip pat radiologiniai tyrimai atlieka ir esminj vaidmenj
gydymo planavimo procese. Visy pirma, radiologinis vertinimas yra ypa¢ svarbus sprendziant dél
chirurginio gydymo galimybés esant PNP. Pavyzdziui pacientai, kuriy navikas yra bazinése cisternose,
dazniausiai nelaikomi tinkamais chirurginiam gydymui dél didelés leptomeninginio i$plitimo rizikos ir
PNP jvertinimas yra svarbus ne tik sprendziant del chirurginio gydymo galimybés, bet ir nustatant
rezekcijos apimtj. Pavyzdziui, kai PNP apima intratemporalinius veidinio nervo segmentus, esant odos
ar paausinés liaukos piktybiniams navikams, turi bti atlickama mastoidektomija ir veidinio nervo
kartu su pirminio naviko rezekcija. Tuo tarpu nesant PNP minétuose veidinio nervo segmentuose,
mastoidektomija néra indikuotina [24]. Vis d¢l to, verta atsiminti, kad chirurginis gydymas paprastai
néra pakankamas pacientams, sergantiems PNP, ir daznai jj reikia derinti kartu su chemoterapija ar
radioterapija, kurios planavimui ar gydymo efektyvumo stebésenai taip pat svarbis radiologiniai
tyrimai [23].

Perineurinés naviky invazijos ir perineurinio naviky plitimo svarba pacienty prognozei

PNI prognostiné verté priklauso nuo naviko histologinio potipio ir pirminio piktybinio naviko

lokalizacijos. Tao ir kt. [4] atlikta 74 tyrimy metaanalizé, apémusi 27 559 galvos ir kaklo srities PLK
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serganCius pacientus, atskleidé¢, kad pacienty, turin¢iy PNI, iSgyvenamumo rodikliai buvo reikSmingai
prastesni. Tai apémé sumazéjusj bendrg iSgyvenamumga (angl. overall survival) (HR: 1,91, 95% PI:
1,71-2,13), ligai specifinj iSgyvenamuma (angl. disease-specific survival) (HR: 1,79, 95% PI: 1,55—
2,07) ir iSgyvenamumg iKi ligos recidyvo ( angl. disease-free survival) (HR: 1,82, 95% PI: 1,69-1,96).
Be to, PNI turintys pacientai turéjo zymiai didesne lokalaus atkry¢io (angl. local recurrence) (HR:
2,54, 95% PI: 1,93-3,33) ir atokiy metastaziy (angl. distant metastasis) rizikg (HR: 1,82, 95% PI: 1,34—
2,48). Taciau verta paminéti, kad PNI yra svarbus prognostinis veiksnys ne tik galvos ir kaklo PLK
atvejais. Pavyzdziui, mukoepidermoidinés karcinomos atvejais PNI teigiami pacientai turéjo Zymiai
mazesnj 5 mety iSgyvenamuma be ligos progresavimo (57,7% pries 88,8%) [5]. Taigi PNP buvimas
koreliuoja su prastesne vietine ir regionine ligos kontrole, padidéjusia metastaziy bei recidyvy rizika ir

reik§mingai sumazintu bendru i§gyvenamumu.

Maziau tyrimy yra nagrin¢j¢ PNP, aptikto radiologiniais metodais, o ne biopsija, prognosting reikSme.
Galloway ir kt. [3] tyrime simptominiams pacientams, neturintiems radiologiniy PNP poky¢iy, buvo
nustatytas geresnis 5 mety i§gyvenamumas (90—100 %) palyginti su radiologiSkai teigiamais pacientais
(50-61 %). Taigi Sio tyrimo rezultatai parodo, kad ne tik biopsijos metu nustatytas PNP, bet ir PNP

nustatytas radiologiniais tyrimo metodais turi didelg svarbg prognozuojant ligos eiga.

3.5 Klinikiniai poZymiai pacientams, turintiems perineurinj naviky plitimg

atsirandantis dél galvinio nervo pazeidimo [25]. Taciau reik§minga dalis pacienty neturi jokiy
klinikiniy simptomy, o tai apsunkina ankstyva diagnostika. Tyrimai rodo, kad PNP gali biiti
besimptomis net iki 40 % atvejy [2].

PNP dazniausiai pazeidzia trisakj (lot. n.trigeminus (CN V)) ir veidinj (lot n.facialis (CN VII) galvinius
nervus, todél svarbu suprasti jy funkcijas ir simptomus, kurie atsiranda pazeidus Siuos nervus [18].
Pasak Abdullaeva ir kt. [26], triSakis nervas yra pazeistas mazdaug 60% pacienty, sergan¢iy PNP, 0
dazniausiai pazeidziama virSutinio Zandikaulio (lot. n. maxillaris (CN V2)) saka, po kurios eina
apatinio Zandikaulio (lot. n.mandibularis (CN V3)) ir akiné (lot. n.ophthalmicus (CN V1)) sakos. Tuo
tarpu veidinis nervas pazeidziamas mazdaug 30% atvejy. Kiti galviniai nervai pazeidziami kur kas
reciau, tarp kuriy regos nervas (lot. n.opticus (CN I1)) ir prieangio ir sraigés nervas (lot.

n.vestibulocochlearis (CN VIII)) yra reciausiai pazeidziami PNP. Toliau Siame darbe bus pateikiama
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tik triSakio ir veidinio nervo pazeidimo klinika, kity nervy pazeidimo klinika trumpai aprasyta 1

lenteléje (ziureti ,,PRIEDAI).

Kai pazeidziamas triSakis nervas, simptomai priklauso nuo paveiktos Sakos. Pazeidus aking triSakio
nervo Saka, daznai atsiranda ipsilateralinis jutimo praradimas, pasireiskiantis kaktos srities anestezija
(nejautrumu) ir susilpnéjusiu ragenos refleksu. Jei pazeidziama virSutinio Zandikaulio Saka,
nejautrumas dazniausiai pasireiskia viduringje veido dalyje. Galiausiai, apatinio zandikaulio Sakos
pazeidimas gali lemti jutimo praradimg smakre, apatingje liipoje ir liezuvio priekiniuose dviejuose
trecdaliuose. Apatinio zandikaulio Sakos pakenkimas taip pat gali sukelti motorinius simptomus, tokius
kaip kramtomyjy raumeny silpnumas, kuris 1étiniuose atvejuose gali progresuoti j raumeny atrofijg [2].
Tuo tarpu PNP pazeidus veidinj nerva pasireiskia simptomai, kurie dazniausiai apima ipsilateralinj
vienpusj veido raumeny silpnuma arba paralyziy, apsunkinantj veido israisky atlikima, tokj kaip
Sypsena, kaktos suraukimas ar akiy uzmerkimas. Gali biiti pastebimas akies virSutinio voko ptozé bei
sausos akys dél sumazéjusios asary gamybos, o tai padidina ragenos pazeidimy rizika. Sutrikus burnos
kampo kontrolei, pacientams gali pasireiksti seilétekis, sunkumas valgyti, gerti. Jei pazeidziama
buigniné styga (lot. chorda tympani), gali biiti jau¢iamas skonio praradimas ar sumazéjimas priekinéje
dviejy trec¢daliy liezuvio dalyje. Jei pazeidziamas Kilpinis nervas (lot. n. stapedius), pastebimas garsy

jautrumas (lot. hyperacusis) [27].

Atskirti PNP nuo trisakio nervo neuralgijos ir idiopatinio veidinio nervo paralyziaus (dar zinomo kaip
Bello paralyzius) yra itin svarbu, nes $ios buklés daznai klaidingai diagnozuojamos kaip PNP. Trisakio
nervo neuralgijai budingas epizodinis, astrus ir lengvai suzadinamas veido skausmas (pvz., kramtant ar
lieCiant veida), su visiSkai neskausmingais intervalais tarp skausmo epizody. PrieSingai, su PNP
susijusi triSakio nervo neuropatija paprastai pasireiSkia nuolatiniu, vienpusiu, lengvu veido skausmu,
kuris daznai lydi reikSminga jutimo praradima. Tuo tarpu Bello paralyzius pasireiskia vienpusiu,
staigiai prasidedanciu visy periferiniy veidinio nervo Saky silpnumu, o sveikstant mazdaug 70% atvejy
pastebimas laipsniSkas atsistatymas be blogéjimo epizody [27]. Priesingai, tokie simptomai kaip létai
progresuojantis (>3 savaiciy) arba pasikartojantis paralyzius, taip pat papildomi simptomai esantys
kartu su veido paralyziumi: facialiné (veido raumeny) hiperkinezija, veido skausmas, tirpimas ar
parestezijos bei kity galviniy nervy pazeidimas, rodo alternatyvig diagnoze, tarp kuriy yra ir PNP. PNP
yra biitina netipinio veidinio nervo paralyziaus diferencinés diagnostikos dalis, nes neoplastinis veido

paralyzius sudaro apie 5% visy veido paralyZiaus atvejy [23,28]. Be to, verta paminéti, kad nors staiga
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atsirades veido paralyzius dazniausiai yra sukeliamas ne navikiniy procesy, tai galutinai neatmeta

naviko galimybés [27].

3.6 Radiologiniai tyrimo metodai perineurinio naviky plitimo diagnostikoje

Neretai PNP pasizymi subtiliais, sunkiai pastebimais poky¢iais, todél biitina taikyti efektyviausius
vaizdinimo metodus siekiant juos vizualizuoti. Dazniausiai naudojami radiologiniai tyrimo metodai
PNP diagnostikoje yra kompiuteriné tomografija (KT), magnetinio rezonanso tomografija (MRT) ir

pozitrony emisijos tomografija (PET).
Magnetinio rezonanso tomografija

Tarp visy radiologiniy tyrimo metody MRT yra laikoma aukso standartu PNP diagnostikoje, nes ji
pasizymi dideliu minkstyjy audiniy kontrastu, daugiaplanémis vaizdinimo galimybémis ir tikslumu
vertinant nervy pazeidimus [26]. Sios savybés ypag svarbios nustatant subtilius nervy pokyéius, esant
PNP. Be to, MRT metodas yra zymiai saugesnis, palyginti su KT ir PET tyrimais, nes nenaudoja
jonizuojanciosios spinduliuotés. Tai ypa¢ aktualu atlickant pakartotinius tyrimus, tiriant jaunesnius ar
spinduliuotei jautresnius pacientus (néscigsias, tam tikry genetiniy sutrikimy turincius), kuriems svarbu

sumazinti kumuliacinés spinduliuotés poveikio rizika.

Abdullaeva ir kt. [26] atlikta metaanalizé apzvelgé 11 retrospektyviniy tyrimy ir jvertino MRT
diagnostinj tikslumg nustatant PNP galvos ir kaklo navikuose, po to atliekant histopatologinj ar
chirurginj patvirtinimg. Apibendrinti rezultatai su 95 % pasikliautiniais intervalais parodé 0,85 (0,70—
0,95) jautruma, 0,85 (0,80-0,89) specifiskuma, 0,86 (0,70-0,94) teigiama prognostine verte (PPV) ir
0,85 (0,71-0,93) neigiamg prognosting verte (NPV). Taciau verta paminéti, kad MRT jautrumas
nustatant tikslig anatoming PNP ribg ir tiksly iSplitimo mastg yra palyginti maZesnis ir skirtingy tyrimy
duomenimis svyruoja nuo 63 % iki 89 % [29]. Taip pat Abdullaeva ir kt. [26] metaanalizéje pastebétas
reikSmingas heterogeniskumas jautrumui (I> = 72 %, p = 0,003) ir PPV (I? = 70 %, p = 0,038), taciau ne
specifiskumui (12 = 12 %, p = 0,842) ar NPV (I = 65 %, p = 0,119). Sis rezultaty heterogeniskumas
gali bati susij¢s su MRT parametry skirtumais analizuotuose tyrimuose, tokiais kaip pjaviy storis,
magnetinio lauko stiprumas (1,5T vs. 3T) ir iStyrimo protokoly skirtumai, jskaitant jprasta MRT ir
MRT neurografija. Be to, tik trijuose tyrimuose buvo naudojama nuosekli atranka (angl. consecutive
sampling), todél galéjo atsirasti SaliSkumas, atmetant kai kuriuos pacientus, neturéjusius aiskiy PNP
jrodymy. Nepaisant $iy apribojimy, minéta metaanalizé pabrézia didele MRT diagnosting verte, kuri
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ateityje galéty dar labiau pageréti dél radiologiniy technologijy pazangos: didesnio magnetinio lauko

stiprumo MRT jrenginiy ir naujomis sekomis patobulinty neurovaizdinimo protokoly.
Kompiuteriné tomografija

KT turi reik§mingy apribojimy vertinant PNP, ypac lyginant su MRT, dél mazesnio minkStyjy audiniy
kontrasto ir prastesnés smulkiy anatominiy struktiiry vizualizacijos, kurios yra biitinos nervy pazeidimo
pvertinimui. D¢l $iy savybiy MRT laikomas pranasesniu radiologinio tyrimo metodu, ypac sudétingose
anatomijos srityse, tokiose kaip Mekelio urvas ir kaverninis sinusas [26]. Taip pat KT tyrimo metu
paprastai geriausiai vizualizuojami netiesioginiai PNP pozymiali, tokie kaip kaukolés pamato angy
i§siplétimas ar erozija. Dél Sios priezasties KT dazniausiai aptinka PNP jau vélesnése stadijose, kai
audiniy ir kauly poky¢iai yra pazengg [9]. Be to, vertinant KT vaizdus, daznai kyla sunkumy
analizuojant anatomines sritis, linkusias j kauly artefaktus (angl. bone artifacts), ypac¢ kaukolés pamate,
angose ir kanaluose. Sie artefaktai atsiranda dél spinduliy sustipréjimo (angl. beam hardening) ir
dalinio turio efekto (angl. partial volume effect), kurie gali iSkraipyti vaizdg ir apsunkinti diagnostika.
Tai patvirtina Hanna ir kt. [30] atliktas tyrimas, kuriame vertintas PNP ACK atveju kaukolés pamato
srityje. Tyrimas parodé, kad MRT jautrumas nustatant PNP Sioje lokalizacijoje yra didesnis nei KT
(100 % ir 89 % atitinkamai). Kitas KT trikumas yra jos jautrumas metalo artefaktams, kuriuos sukelia
danty uzpildai ar implantai [31]. Sie artefaktai KT tyrimuose atrodo kaip hiperdensiniai dryziai, kurie

pablogina vaizdo kokybe, apsunkindami aplinkiniy struktiiry vertinima.

Nepaisant tam tikry apribojimy KT turi ir keletg pranaSumy vertinant galvos ir kaklo navikus. Visy
pirma, KT geba ypa¢ efektyviai vizualizuoti kaulines struktiiras, jy paZeidimus ir nustatyti iminius
kraujavimus ekstriniais atvejais. Antra, KT atlicka svarby vaidmen;] atlickant naviky biopsijos

procediiras ir tiriant pacientus su jvairiais implantais, kurie kontraindikuoti tirti MRT [2].
Pozitrony emisijos tomografija

Yra nedaug duomeny apie 18F-FDG PET diagnostinj efektyvuma, siekiant nustatyti PNP pacientams
turintiems galvos ir kaklo navikus. Gana retas §io tyrimo metodo naudojimas Siame kontekste yra
susij¢s su keliais veiksniais. Pirma, gydytojai re¢iau susiduria su PET tyrimu, todél gali nesuprasti
charakteringy PNP pozymiy ar netgi nesvarstyti PET tyrimo kaip galimo pasirinkimo metodo PNP
diagnostikoje [9]. Antra, PET tyrimai yra linke gauti klaidingai teigiamus rezultatus uzdegiminiy ar
infekciniy procesy, pvz., reaktyviy limfmazgiy arba poky¢iy po radiochemoterapijos, atvejais, kurie
gali imituoti piktybinius navikus [32]. Trecia, santykinai mazesné 18F-FDG PET erdviné skiriamoji
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budingi PNP galviniuose nervuose, gali likti nepastebéti, ypac kai Sie pazeidimai pasizymi nedideliu
18-FDG kaupimu [33]. Galiausiai, fiziologinis smegeny 18-FDG kaupimas, ypac¢ kaukolés pamato
srityje, gali uzmaskuoti subtilius PNP pozymius ir apsunkinti PET vaizdy interpretacijg [33].

Nepaisant apribojimy, daugelis tyréjy pabrézia, kad 18F-FDG PET suteikia vertingy funkciniy ir
metaboliniy jzvalgy vertinant galvos ir kaklo navikus bei PNP, ypa¢ kai naudojamas kartu su kitais
vaizdinimo metodais [9,34]. Sujungus PET metabolinius duomenis ir strukttiring informacijg i§ MRT ir
KT, galima tiksliau nustatyti PNP apimtj bei ribas, kuriy tikslumo, kaip minéta anksciau, triksta
naudojant tik MRT tyrimg. Kaip nustatyta Park ir kt. tyrime [32], kombinuotas PET/MRT tyrimas
pasizymejo didesniu diagnostiniu efektyvumu, palyginti su atskirai atliktais PET ar MRT tyrimais.
Tikslumo poziiiriu: PET/MRT ploto po kreive (AUC) rodiklis sieke 0,926, kuris buvo reikSmingai
didesnis uz PET (AUC = 0,847) ir MRT (AUC = 0,836) rodiklius (P < 0,05). Sie rezultatai patvirtino

multimodalinio PET/MRT vertinimo metodo pranasuma, tiriant PNP galvos ir kaklo naviky atveju.

Be naudos PNP vertinime, 18F-FDG PET/KT taip pat suteikia reikSmingy privalumy galvos ir kaklo
naviky gydymo planavime. Pavyzdziui, PET/KT nustato kaklo limfmazgiy metastazes su didesniu
jautrumu ir tikslumu nei MRT [35]. Taip pat PET/KT yra svarbus identifikuojant tolimgsias metastazes

ir okultinius pirminius navikus [36].

Svarbus, tac¢iau menkai istyrinétas klausimas yra PET/CT ir PET/ MRT diagnostinis tikslumas ir $iy
metody privalumai ir trikumai. Sherif ir kt. [37] nustaté, kad PET/KT turi auksta jautruma (83,33%) ir
specifiskuma (89,47%) nustatant PNP pacienty, turin€iy piktybinj navikg bei neurologiniy poZymiy,
grupéje. Anks¢iau minétame Park ir kt. tyrime [32], kuriame buvo analizuotas PET/MRT diagnostinis
tikslumas tiriant PNP, buvo gauti panasis rezultatai - jautrumas 85,7%, specifiSkumas 89,1%. Vis
délto yra placiai manoma, kad PET/MRT turéty biiti pranasesnis daugeliu atveju dél gebe¢jimo iSgauti
geresng minks$tyjy audiniy diferenciacija [38]. Taciau verta paminéti, kad $iy metody privalumai
priklauso ir nuo tiriamos anatominés srities. Pavyzdziui, jtariant recidyvinj navika gerkléje, daznai
teikiama pirmenybé PET/KT del PET/MRT jautrumo artefaktams, kuriuos sukelia judesiai, rijimas ar
miego arterijy pulsacija. Be to, PET/KT geba tiksliau nei PET/MRT nustatyti kauly pazeidimus, todél
labiau tinka kaulinéms strukttiroms tirti [38]. Kita vertus, burnaryklés vertinimui pacientams su
protezais PET/MRT yra pranasesnis, nes specializuotos MRT sekos efektyviai sumaZzina danty

artefaktus, budingus KT vaizdams [38].

17



Kita svarbi PET pritaikymo sritis yra naviky ir PNP recidyvo vertinimas po gydymo. Vis délto Sioje
srityje PET tyrimas yra vis re¢iau naudojamas, nes naujausiy tyrimy duomenys teikia pirmenybg MRT
DWI sekoms vertinant galvos ir kaklo navikus po gydymo. Pavyzdziui, Schroeder ir kt. [35] nustaté
didelj DW-MRT jautruma 62% (5/8), specifiskuma 88% (15/17), PPV 71% (5/7) ir NPV 83% (15/18)
vertinant likutinj ir recidyvuojantj navikg bei PNP pacientams po gydymo. Palyginimui, PET/KT
parodé labai blogus rezultatus ir §io tyrimo metu nesugebéjo nenustatyti nei vieno PNP atvejo. Be to,
reikSmingas PET/KT trikumas vertinant likuting ir recidyvuojancig ligg yra aukstas klaidingal teigiamy
rezultaty daznis, kuris ypa¢ problematiskas, kai skenavimas atlickamas per 8—12 savai¢iy po gydymo.
Taip yra todél, kad gydymo sukelta uzdegiminé reakcija daznai sukelia 18F-FDG kaupimasi
audiniuose, kas veda prie klaidigy tyrimo interpretacijy. Sie griezti laiko apribojimai netaikomi MRT
DWI sekai, kurig galima atlikti anks¢iau nei 8 savaites po chemoradioterapijos, taip suteikiant

galimybes grei¢iau nustatyti naviko recidyvg ir pradéti gydyma [39].

3.7 Svarbiausi magnetinio rezonanso tomografijos parametrai, tiriant perineurinj naviky plitima

Magnetinio lauko stiprumas

Vertinti PNP yra pritaikomi tiek 1.5T, tiek 3T MRT sistemoms. 3T MRT aparaty naudojimas suteikia
reik§mingy pranasumy PNP diagnostikoje. Nors 1.5T MRT pakanka PNP nustatyti didesnése nervy
Sakose, 3T MRT uztikrina aukStesne skiriamajg geba, leidziancig detaliau vizualizuoti maZesnes nervy
Sakas. Tai padeda tiksliau jvertinti PNP mastg ir aptikti jj ankstyvose stadijose, kol liga dar néra
iSplitusi j stambesnes nervy struktiras [40]. Be to, dél didesnio magnetinio lauko stiprumo, 3T MRT
leidzia trumpinti skenavimo laika, taip sumazinant judesiy artefakty tikimybe. Tai taip pat leidZia atlikti
aukstos kokybés trimates (3D) sekas, kurios uZtikrina iSsamy visy galviniy nervy vaizdavima bet
suteikia galimybe rekonstruoti vaizdus bet kurioje plok§tumoje [41]. Be $iy privalumy, 3T aparatai
suteikia ir specifiniy techniniy pranasumy tyrimo metu, jskaitant suderinamuma su mikroskopinémis
ritémis. Sios specializuotos rités, pasalinanéios poreikj naudoti didesnes galvos rites, ne tik padidina
pacienty komfortg tyrimo metu, bet ir padidina skiriamgjg geba bei leidzia tiksliai vizualizuoti mazas
pavirsines nervy $akeles [41].Tac¢iau 3T MRT turi ir trikumy, nes jis yra linkes sukelti jautrumo
artefaktus (angl. susceptibility artifacts) oro ir audiniy sandiiros vietose, pvz kaukolés pamato srityje
arba prienosiniy anciy srityje, ypac¢ tiems pacientams, kuriy kaukolés pagrindo pneumatizacija yra

ryski. Tokiais atvejais PNP jvertinimui gali buiti pasirinktas 1.5T MRT vietoje 3T [42].

Pjuvio storis, matrica ir matymo laukas
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Aukstos raiskos vaizdinimas yra labai svarbus vertinant galviniy nervy biikle, tod¢l biitina naudoti
plonus pjavius, didelés skiriamosios gebos matricg (angl. high matrix) ir maza matymo lauka (angl.
field of view), siekiant tiksliai jvertinti Sias subtilias struktiiras [22,42]. Galviniy nervy kokybiskam
vaizdinimui pjavio storis neturéty virSyti 3 mm [42], 0 matymo laukas turéty biiti apribotas iki 18 cm
[42]. Visgi, Siek tiek didesnis matymo laukas, siekiantis 22-23 cm, yra rekomenduojamas sekoms,
apimancioms visas smegenis (angl. whole-brain sequences) [42]. Kai kuriais atvejais, ypa¢ jtarus PNP,
apimant] periferines veidinio nervo $akas, gali prireikti dar mazesnio matymo lauko, siekiant padidinti

diagnostinj jautrumg ir tiksliau atskirti pazeistas struktiras [40,43].
PlokStumos

Visi galviniai nervai yra porinés struktiiros, todé¢l tikslinga lyginti jy dydj ir signalo intensyvuma
abiejose pusése [41]. I$samus galviniy nervy vaizdinimas reikalauja sisteminio vertinimo jvairiose
plokstumose (koronaringje, aSinéje ir sagitalinéje), nes skirtingos plokStumos turi pranasumy
atskleidziant skirtingas anatomines detales [2]. Koronariné plokstuma suteikia geriausia |-V galviniy
nervy vizualizacija, nes jie daugiausia nusidriekia uzpakaline-priekine kryptimi. Taigi Sioje
plokstumoje galima tiksliai jvertinti svarbias neuroanatomines struktiiras, tokias kaip apatinio
zandikaulio nervas ovaliosios angos lygyje, virSutinio Zandikaulio nervas apvaliosios angos lygyje,
Mekelio urvas, gomurio nervai, pagrindinis triSakio nervo kamienas bei poakiduobinis nervas [41,43].
Likusiy galviniy nervy, kurie daugiausia eina mediolateraline kryptimi, eiga geriau jvertinama asinéje
plokstumoje [41]. ASiné plokStuma optimaliai parodo riebaly sluoksnius (angl. fat pad) postantralinéje
ir preantralinéje srityse, taip pat sparnin¢je gomurio duobg¢je, akies orbitos virStingje ir apatinio
zandikaulio angoje. Be to, §i plokStuma leidzia detaliai vizualizuoti virSutinio Zandikaulio nerva
apvaliojoje angoje ir Vidian ‘0 nerva savo kanale [43]. Vaizdy skenavimo ribos turéty biiti nustatomos
taip: asinéje plok$tumoje — nuo akies orbitos vir$iinés iki apatinio zandikaulio galiuko, o koronarinéje

plokstumoje— nuo priekinio akies obuoliy pavirSiaus iki uzpakalinio smilkinkauliy krasto [2].

3.8 Svarbiausios magnetinio rezonanso tomografijos sekos, vertinant perineurinj naviky plitima

Radiologali, tiriant pacientus, turin¢ius galvos ir kaklo navikus, turi nuodugniai jvertinti visg nervo
eigg, nuo nervo branduoliy centrinéje nervy sistemoje (CNS) iki inervacijos vietos, ypac¢ jei pacientai
turi galviniy nervy pazeidimo simptomy. Dél Sios priezasties MRT sekos turéty biiti sudarytos taip, kad

biity galima nustatyti ne tik pacio nervo pokyc¢ius, bet ir pazeidimus CNS.
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Vis dar vyksta diskusijos dél optimalaus MRT protokolo, skirto PNP vertinimui, todél Siame darbe
nepateikiamas joks konkretus protokolas, 0 apzvelgiamos svarbiausios MRT sekos, rekomenduojamos

tiksliam PNP jvertinimui, ir jvardijami jy privalumai.
T1 be riebaly slopinimo

T1 seka be kontrasto ir be riebaly slopinimo yra viena svarbiausiy, tiriant pacientus, kuriems jtariamas
PNP. Si seka uztikrina optimaly kontrasta tarp hiperintensinio signalo riebaly ir hipointensinio signalo
nervy, tod¢l ji itin svarbi vertinant riebalais apsuptus nervy segmentus bei riebaliniy sluoksniy
obliteracija PNP atvejais. [41]. Taip pat 1étiné raumeny denervacija, kuriai budinga raumeny

degeneracija su riebaly infiltracija, aiSkiai matoma T1 vaizduose [41].

Nepakeic¢iama yra ir T1 seka su kontrastu, kadangi kontrasto kaupimas pazeistuose nervuose yra vienas
svarbiausiy PNP pozymiy. T1 seka su kontrastu taip pat yra naudojama PNP kaverniniame sinuse
jvertinti, nes jos metu sukuriamas geras vaizdy kontrastas tarp kaverninio sinuso kontrastu prisotinto
veninio kraujo ir minkstyjy audiniy intensyvumo (hipointensiniy kaverninio sinuso kraujui) navikiniy

masiy [42].
T2

T2 seka pasiZymi pranasumu nustatant raumeny edema ir todél yra naudinga diagnozuojant timing
raumeny denervacija, kuri jvyksta PNP paZeidus motorinj nerva. Hiperintensinis edemos signalas dar
labiau iSrySkéja T2 vaizduose, naudojant riebaly supresijos technikg, nes tuomet panaikinamas riebaly
hiperintensinis signalas, galintis maskuoti edema. Taip pat, T2 vaizdai geriau iSrySkina kraujagysliy
signalo praradimg (angl. vascular flow voids), kurios neaiskiais kontrasto kaupimo atvejais padeda
atskirti kraujagysliy struktiiras nuo tikro PNP. [42]. Be to, T2 vaizdai yra esminiai vertinant smegeny
kamieng. Nors galviniy nervy branduoliai ir fascikuliniai segmentai (nervy segmentai smegeny
kamiene) negali biiti tiesiogiai vizualizuojami, jy lokalizacija gali biiti nustatyta pagal aplinkines
mielinizuotas struktiras, pavyzdziui CNS laidus. Sios mielinizuotos struktiiros T2 vaizduose yra
hipointensinio signalo, palyginti su aplinkiniais audiniais, ir todél sudaro svarbius anatominius
orientyrus galviniy nervy branduoliy lokalizavimui [43]. Taip pat verta paminéti, kad vertinant

smegeny kamieno patologijas, FLAIR sekos laikomos jautriausiomis [41].

Riebaly slopinimo sekos
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Riebaly slopinimo technikos daznai naudojamos kartu su T2 ir T1 su kontrastu sekomis. T1 seka su
kontrastu ir riebaly slopinimu paprastai yra pageidaujama, nes ji padeda iSryskinti kontrasto kaupima
navike ir jo PNP srityse, sumazindama hiperintensinj signalg i§ aplinkiniy riebaly [42]. Nepaisant iy
riebaly slopinimo privalumy, sekos su riebaly slopinimu turi ir trikumy. Pirma, $iy seky patikimumas
gali biiti mazesnis zonose, kuriose yra oro-kaulo pavir$iai, pvz., pleiStakaulio sinuso srityje, kur yra
kritinés struktiiros, susijusios su PNP, jskaitant apvaligja angg, ovaligjg anga, Vidiano kanala, kaverninj
sinusg, triakio nervo ganglija ir Mekelio urva. Neadekvatus riebaly slopinimas Siose srityse gali palikti
riebaly hiperintensinj signalg ir imituoti patologinj kontrasto kaupima, kas gali sukelti klaidingg PNP
diagnoze. Be to, oro-kaulo pavir$iy zonos yra linkusios ir j signalo issiplétimo (angl. blooming)
artefaktus, kurie gali uztemdyti PNP ivertinimui svarbias angas ar kanalus [22]. D¢l $iy artefakty
galimybés yra rekomenduojama lyginti T1 su riebaly slopinimu sekos vaizdus su vaizdais gautais
naudojant T1 be riebaly slopinimo, kadangi jie yra maziau jautras tokiems artefaktams. Antra, pasak
Curtin [22] kontrastg kaupiantys navikai niekuomet neturi tokio auksto hiperintensinio signalo kaip
riebalai T1 vaizduose. Naudojant siaurg vaizdinimo langg (angl. imaging window), kontrastg
kaupiantys navikai gali susilieti su riebalais, taciau platesnis langas leidzia aiskiau atskirti $iuos du
darinius ir yra rekomenduojamas tiriant PNP. Trecia, artefaktai, kuriuos sukelia danty plombos ar
metaliniai implantai, paprastai yra rySkesni naudojant riebalus slopinancius vaizdus nei standartinius
T1 ar T2 vaizdus. D¢l §i0s prieZasties vaizdavimo technikos be riebaly slopinimo yra labiau tinkamos
tokiais atvejais, siekiant sumazinti iSkraipymus ir uztikrinti diagnostinj tiksluma [42]. Taigi remiantis
anksc¢iau pateikta informacija galima daryti iSvada, kad T1 seka su kontrastu ir riebaly slopinimu
labiausia tinkama regionuose, kuriuose gausu riebaly, tokiuose kaip ekstrakranijiniai nervy segmentai,

taciau turi biiti vertinama atsargiai srityse, kur riebalai néra nutolg nuo oro-kaulo pavirsiy.

Kitas svarbus veiksnys yra riebaly slopinimo technikos pasirinkimas. DaZnai, renkantis riebaly
slopinimo technika, yra teikiama pirmenybé STIR metodui, kadangi jis geba uztikrinti homogeniska
riebaly slopinima, ypac¢ kaukolés pamato srityje. Tac¢iau STIR metodas nesuderinamas su sekomis,
kuriose naudojamas kontrastas, nes gali sumazinti signalg kontrastg kaupian¢iuose audiniuose. Dél Sios
priezasties sekose su kontrastu rekomenduojama naudoti alternatyvias riebaly slopinimo technologijas,
tokias kaip SPAIR arba Dixon metodai. Sie metodai efektyviai slopina riebalus, ta¢iau neslopina

signalo kontrastg kaupianc¢iuose audiniuose [2].

Specifinés T2 sekos nervams vizualizuoti
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Atskiri kaukolés nervai veniniy sinusy ir likvoro cisterny srityje gali buti efektyviai vizualizuojami
naudojant plony pjiiviy trijy dimensijy (3D) specifines T2 sekas, tokias kaip FIESTA arba CISS [43].
Taciau Siy seky pasirinkimas reikalauja kruopstaus jvertinimo. Sekos, pagristos pastovios biisenos
(angl. steady-state) principais (pvz., CISS), yra linkusios sukelti periferinius vaizdo artefaktus (angl.
peripheral image artifacts). D¢l Sios priezasties tokios sekos yra tinkamiausios tirti sritis aplink
smegeny kamieng, kur tiriamasis plotas yra centrinéje matymo lauko dalyje. Vizualizuojant kaukolés
periferijoje issidésciusius galvinius nervus (pvz., I, VI ir V11 galvinius nervus), rekomenduojama
naudoti alternatyvias 3D sekas, tokias kaip 3D-TSE arba DRIVE. Sios sekos uztikrina aukstos raiskos

vaizdus be jautrumo periferiniams artefaktams [41].
Trimateés (3D) sekos

3D izotropingés sekos placiai naudojamos radiologinéje diagnostikoje del galimybés rekonstruoti
vaizdus standartinése plokStumose (aksialinéje, koronarinéje ir sagitalinéje) bei pagal pazeisto nervo
eiga. Si savybe leidzia tiksliau vizualizuoti nervy eiga, preciziskiau jvertinti PNP igplitima ir optimaliai

suplanuoti chirurgines intervencijas [9]. Taip pat 3D sekos pagerina ir tyrimy tiksluma [42].

Nepaisant privalumy, 3D izotropinés sekos kelia tam tikry techniniy i§§tkiy, tokiy kaip ilgesnis tyrimo
laikas ir didesnis jautrumas judesio artefaktams. D¢l §ios priezasties optimaliis neurovaizdinimo
protokolai daznai derina standartines 2D sekas kartu su 3D izotropinémis sekomis, siekiant uztikrinti

geriausig diagnostinio tikslumo ir vaizdo kokybés balansg [2].

3.9 Anatomija

Puikus nervy anatomijos iSmanymas yra esminis aspektas norint tiksliai nustatyti PNP. Kadangi triSakis
ir veidinis nervai yra pagrindiniai tiriant PNP, jy anatomija i§samiai aprasyta Siame skyriuje. Kity
galviniy nervy PNP nustatymui svarbiausios anatominés sritys pateikiamos 1 lenteléje (zitiréti

~PRIEDAI").
Trisakis nervas

Trisakis nervas (lot. n.trigeminus) yra pats didZiausias i$ visy galviniy nervy. Tai yra miSrusis nervas
turintis tiek juntamyjy, tieck motoriniy skaiduly. Juntamosios skaidulos jnervuoja veido odg, nosies
ertme, prienosinius anéiai ir burnos ertmg. Tuo tarpu motorinés skaidulos jnervuoja kramtymo
raumenis: kramtomajj (lot. m. masseter), smilkininj (lot. m. temporalis), vidinj sparninj (lot. m.
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pterygoideus medialis) ir iSorinj sparninj (lot. m. pterygoideus lateralis), bei kelis kitus raumenis,
tokius kaip malamasis poliezuvio raumuo (lot. m. mylohyoideus) ir tempiamasis minkstojo gomurio
raumuo (lot. m. tensor veli palatini). Trisakis nervas prasideda nuo branduoliy smegeny kamiene, o
pagrindinis nervo kamienas i$eina i$ Sonings tilto (lot. pons) dalies kaip juntamoji (lot. radix sensoria)
ir judinamoji (lot. radix motoria) Saknelés ir patenka j Mekelio urva (angl. Meckel ‘s cave). Mekelio
urve yra trisakio nervo mazgas (lot. ganglion trigeminale) dar vadinamas Gaserian ‘0 mazgu (angl.
Gasserian ganglion). Uz Sio mazgo triSakis nervas skyla j tris pagrindines $akas: akinj (lot. n.
ophtalmicus) (CN V1), virSutinio zandikaulio (lot. n. maxillaris) (CN V2) ir apatinio zandikaulio (lot.
n. mandibularis) (CN V3) nervus [25].

AKinis nervas

Pirmoji triSakio nervo Saka, akinis nervas, i§¢j¢s 1§ Mekelio urvo patenka j kaverninj sinusg, kur eina
iilgai kaverninio sinuso Soninés sienelés, ir palieka kaukolés pamata per virSutinj akiduobés plysj (lot.
fissura orbitalis superior), esantj akiduobés virSiinéje. Akiduobés virsinéje daznai matomas nedidelis
riebaly sluoksnis, kuris yra svarbus anatominis orientyras nustatant PNP [25]. Akiduobéje V1 keliauja
1 prieki iSilgai riebaly sluoksniui palei akiduobés virSuting sienele, vir$ virSutinio tiesiojo raumens (lot.
m. rectus superior) ir virSutinio voko keliamojo raumens (lot. m. levator palpebrae superioris).
Akiduobéje akinis nervas iSsiSakoja j tris nervus: aSary liaukos nerva (lot. n. lacrimalis), kaktinj nerva
(lot. n. frontalis) ir nosinj krumplyno nerva (lot. n. nasociliaris). Kaktinis nervas toliau eina j priekj ir
skyla j dvi galines $akas: antakiduobinj nervg (lot. n. supraorbitalis), kuris yra didZiausia $aka ir
praeina tarp akiduobés stogo bei virSutinio voko keliamojo raumens, iSeidamas per antakiduobing anga
(lot. foramen supraorbitale) j kakta, ir antskridininj nerva (lot. nervus supratrochlearis), kuris eina
medialiai Salia virSutinio jstrizinio raumens (lot. musculus obliquus superior) iki akiduobés vidinio
kampo, kur jnervuoja virSutinio voko medialinés dalies ir nosies Saknies oda [44]. Svarbu paminéti, kad
Sios Sakos yra mazame riebaly sluoksnyje priesais akiduobés virSutinj kraSta. Taigi tiriant akinj nerva
radiologiniuose tyrimuose svarbu atkreipti démesj j 3 riebaly sluoksnius svarbius PNP: akiduobés
virSiinéje (geriausiai matomas koronaliniuose ir aksialiniuose pjiiviuose), iSilgai akiduobés virSutinés
sienelés (geriausiai matomas sagitaliniuose ir koronaliniuose pjliviuose) ir prieSais akiduobés virSutinj

kra$tg (geriausiai matomas aksialiniuose ir sagitaliniuose pjuviuose) [42].

Virsutinio Zandikaulio nervas
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VirSutinio zandikaulio nervas, kaip ir akinis nervas, iséjes i§ Mekelio urvo toliau keliauja palei Soninj
kaverninio sinuso krasta, tiesiai po akiniu nervu, ir iSeina i$ kaukolés pamato per apvaligjg angg (lot
foramen rotundum). Dar pries iSeinant i§ kaukolés, nuo jo atskyla kietojo dangalo Saka (lot. ramus
meningeus). Praéjes per apvaligjg anga, V2 patenka j virSuting sparninés gomurio duobés (lot. fossa
pterygopalatina) dalj, kurioje i$siSakoja j kelias Sakas, jskaitant skruostakaulinj nerva (lot. n.
zygomaticus), uzpakalinj virSutinj alveolinj nerva (lot. n. alveolaris superior posterior) ir dvi
ganglijines Sakas, einancias j parasimpatinj sparninj gomurio mazga (lot. ganglion pterygopalatinum)
[41]. I§ sparninio gomurio mazgo i$siSakoja papildomi nervai: mazasis ir didysis gomurio nervai (lot. n.
palatinus minor et major), ryklinis nervas (lot. n. pharyngeus), uzpakalinés virSutinés nosies Sakos (lot.
rami nasales posteriores superiores), nosinis gomurio nervas (lot n. nasopalatinus) ir jungianciosios
Sakos, kurios teikia parasimpating ir simpating inervacija kitoms trisakio nervo Sakoms [41]. Kadangi
sparningje gomurio duobéje yra toks gausus nervy tinklas, ji tampa labai svarbia PNP tranzito sritimi.
Si duobeé aiskiausiai matoma aginiuose ir koroniniuose vaizduose [25]. Daves minétas $akas, virutinio
zandikaulio nervas, iSeidamas i§ sparninés gomurio duobés, tesiasi j Song per retroantralinj riebalinj
sluoksnj, praeina pro apatinj akiduobés plysj (lot. fissura orbitalis inferior) ir toliau driekiasi j priekj
kaip poakiduobinis nervas (lot. n. infraorbitalis), einantis akiduobés dugnu poakiduobiniame kanale
(lot. canalis infraorbitalis). Siame kanale i§ nervo i$eina vidurings ir priekings virsutinés alveolinés
sakos (lot n. alveolaris superior medius et anterior). Poakiduobinis nervas i$eina j veida per
poakiduobing angg (lot. foramen infraorbitale), kur iSsiSakoja j voky Sakas (lot. rami palpebrales), lipy
Sakas (lot. rami labiales) ir nosies $akas (lot. rami nasales), kurios yra apsuptos nedidelio riebalinio
sluoksnio, vadinamo preantraliniu riebaliniu sluoksniu [41]. Tiek preantralinis, tiek retroantralinis

riebaliniai sluoksniai geriausiai matomi aSiniuose vaizduose [25].
Apatinio Zandikaulio nervas

V3 yra vienintelé¢ triSakio nervo Saka, kuri aplenkia kaverninj sinusg ir savo sudétyje turi tiek jutimines,
tiek motorines skaidulas. Is Mekelio urvo ir kartu kaukolés ertmés apatinio Zandikaulio nervas iSeina
per ovaligjg angg (lot. foramen ovale). I$¢jes per ovaligjg anga, V3 patenka j kramtomuyjy raumeny
tarpa (lot. spatium masticatorius) ir skyla j dvi dalis: mazesng, daugiausia motoring, priekine divizija, ir
didesne, daugiausia jutimine, uzpakaling divizija. Pries §j i$siSakojimg nuo V3 atskyla kietojo smegeny
dangalo saka (lot. ramus meningeus) ir vidinio sparninio raumens nervas (lot n. musculi pterygoidei
medialis) [41].
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Priekiné V3 divizija formuoja motorines Sakas, inervuojancias kramtymo raumenis, jskaitant
kramtomajj raumenj (lot. m. masseter), smilkininj raumenj (lot. m. temporalis) ir iSorinj sparninj
raumenj (lot. m. pterygoideus lateralis). Pabréztina, kad poky¢iai $iuose raumenyse gali reiksti PNP
palei apatinio zandikaulio nervo $akas. Priekiné Saka taip pat suformuoja vieng jutiming Sakg — Zandinj

nervg (lot. n. buccalis), kuris inervuoja zando gleiving ir odg [41].

Uzpakaliné V3 divizija skyla j tris $akas: ausinj smilkinio nerva (lot. n. auriculotemporalis), liezuvio
nerva (lot. n. lingualis) ir apatinj alveolinj nerva (lot. n. alveolaris inferior). Nuo Apatinio alveolinio
nervo atskyla motoriné Saka, kuri inervuoja dvipilvio raumens priekinj pilvelj (lot. venter anterior
musculi digastrici) ir malamajj poliezuvio raumen;j (lot. m. mylohyoideus) [41]. Apatinio alveolinio
nervo eigoje yra identifikuojamos kelios PNP svarbios anatominés struktaros. Visy pirma Apatinis
alveolinis nervas jeina j apatinio Zandikaulio angg (foramen mandibulae), toliau eina per apatinio
alveolinio kanalo (lot. canalis alveolaris inferior) vidy, kol smakro lygyje iSeina per smakro angg (lot.
foramen mentale) kaip smakro nervas (lot. n. mentalis). Ryskus riebalinis sluoksnis paprastai
vizualizuojamas apatinio Zandikaulio angoje, geriausiai matomas asiniuose ir koroniniuose pjiiviuose.
Prie smakro angos paprastai pastebimas tik mazas riebalinis sluoksnis, kuris aiSkiausiai matomas
aSiniuose pjuviuose. Be to, vyresniems pacientams apatinio alveolinio kanalo srityje suriebéje kauly

Ciulpai taip pat veikia kaip svarbus orientyras PNP diagnostikai [25].
Veidinis nervas

Veidinis nervas taip pat yra misrusis nervas, kuris susideda i§ didesnés motorinés ir mazesnes
jutiminés daliy. Motoriné dalis inervuoja pavirsinius veido mimikos raumenis, taip pat skruosto
raumenj (lot. m. buccinator), poodinj raumenj (lot. m.platysma), kilpinj raumenj (lot. m. stapedius),
ylinj poliezuvio raumen;j (lot. m. stylohyoideus) ir dvipilvio raumens uzpakalinj pilvelj (lot. venter
posterior musculi digastrici). Jutiminé dalis suteikia skonio jutimg liezuvio priekiniems dviem
tre¢daliams. Be to, veidinis nervas pernesa parasimpatines skaidulas, kurios per didjjj pavir$inj uolinj
nerva (lot. nervus petrosus superficialis major) reguliuoja asary liauky, nosies ertmés ir prienosiniy
anciy sekrecija, o taip pat per buigning styga (lot. chorda tympani) ir pozandinés ir poliezuvinés seiliy

liauky sekrecija [41].

Veidinis nervas prasideda tilto-pailgyjy smegeny jungtyje (angl. pontomedullary junction), kur i$
Soninés jos dalies iSeina dvi Saknys: didesné motoriné SakniS ir maZesnés jutiminé bei parasimpatiné

Saknis, dar vadinama tarpiniu nervu (lot. n. intermedius). Sios $aknys toliau keliauja $onine kryptimi
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per priekine-virSutine vidinés klausomosios angos (lot. meatus acusticus internus) dalj, esancig uolinéje
smilkinkaulio dalyje, kur jos susijungia ir sudaro veidinj nerva, kanalinj segmentg. Toliau nervas
patenka j veidinj kanalg (lot. canalis nervi facialis) ir eina kaip labirintinis segmentas (lot. segmentum
labyrinthicum), kuris yra vir$ vidinés ausies prieangio (lot. vestibulum labyrinthi), kol pasiekia alkiininj
mazga (lot ganglion geniculi), kuriame yra jutiminiy neurony kanai. [41]. Sioje vietoje atsiSakoja
didysis uolinis nervas (lot. n.petrosus major). Toliau nervas daro priekinj linkj ir pereina j btigninj
segmentg (lot. segmentum tympanicum), kuris driekiasi horizontaliai uzpakaline kryptimi palei
medialing vidurinés ausies sienelg, vir§ ovaliosios angos (lot. fenestra ovalis). Tuomet nervas daro
antrajj linkj ir pereina j speninj segmentg (lot. segmentum mastoideum), kur toliau leidZiasi vertikaliai
7emyn. Siame segmente i§ veidinio nervo atsi$akoja du svarbiis nervai: Kilpinis nervas (lot. n.
stapedius), ir buigniné styga (lot. chorda tympani), kuri iSeina i$ kaukolés per uolinj-btigninj plysj (lot.
fissura petrotympanica) [41]. Galiausiai veidinis nervas iSeina i§ kaukolés per yling spening angg (lot.
foramen stylomastoideum), kurios srityje nerva supa rySkus riebalinis sluoksnis, geriausiai

vizualizuojamas asiniuose vaizduose [25].

Iséjes 1S kaukolés ertmés veidinio nervo pagrindinis kamienas tesiasi anterolateraliai j paausing seiliy
liauka . Prie§ patekdamas j liauka, nervas duoda kelias motorines Sakas, jskaitant uzpakalinj ausies
nerva (lot. n. auricularis posterior), inervuojantj pakausinj kaktos raumenj (lot. m. occipitofrontalis),
taip pat Sakas j ylinj polieZzuvio raumen;j (lot. m. stylohyoideus) ir dvipilvio raumens uzpakalinj pilvelj
(lot. venter posterior musculi digastrici). Paausinéje liaukoje veidinis nervas skyla j pagrindines
pavir§ines motorines Sakas: smilkining (lot. ramus temporalis), skruostakauline (lot. ramus
zygomaticus), zanding (lot. ramus buccalis), apatinio zandikaulio krasting (lot. ramus marginalis
mandibulae) ir kakline (lot. ramus colli) sakas [41]. Veidinio nervo sritys, labiausiai linkusios j PNP,

yra speninis segmentas ir didysis uolinis nervas [41].
Svarbiausios galviniy nervy tarpusavio jungtys

PNP paprastai lieka lokalizuotas vieno nervo anatominiuose rémuose. Retais atvejais galima stebéti
dviejy nervy pazeidimg. Kaip antai, dideli odos navikai, gali plisti iSkart keliy nervy takais, pavyzdziui
triSakio ir veidinio nervo [33]. Taciau kur kas dazniau keliy nervy pazeidimg stebime, kai navikas
plinta per anatomines jungtis tarp skirtingy nervy taky. Sis reiskinys ypac¢ pastebimas saveikoje tarp
veidinio ir trisakio nervy, turin¢iy keturias pagrindines tarpusavio anastomoziy vietas, kuriuose galimas

naviko peré¢jimas:
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1) Sparniniame gomurio mazge, kur sgveika vyksta per sudétingas nervines jungtis. Didysis uolinis
nervas (lot. n. petrosus major), kiles i§ veidinio nervo ties alkininiu mazgu, eina didziojo uolinio nervo
kanalu (lot. canalis n. petrosi majoris), esanc¢iu uolingje smilkinkaulio dalyje, priekine kryptimi link
smilkinkaulio uolinés dalies vir§iinés, kol pasiekia pléstine anga (lot. foramen lacerum) (pav). Sioje
vietoje jis susijungia su giliuoju uoliniu nervu (lot. nervus petrosus profundus), kuris pernesa
simpatines skaidulas i§ vidinés miego arterijos simpatinio rezginio (lot. plexus sympathicus arteriae
carotidis internae). Susiformuoja sparninio kanalo (Vidiano) nervas (lot. n. canalis pterygoidei) kuris
praeina per sparninj kanala ir baigiasi sparniniame gomurio mazge. Sis mazgas taip pat gauna akas i3
virSutinio Zandikaulio nervo, taip sudarydamas galimg kelig PNP tarp veidinio ir virSutinio Zandikaulio

nervy [42].

2) Jungtyje tarp biigninés stygos ir liezuvinio nervo. Bligniné styga, veidinio nervo Saka, iSeina i$
smilkinkaulio per uolinj-bugnin;j plysj (lot. fissura petrotympanica) ir posmilkininéje duobéje (lot.

fossa infratemporalis) susijungia su liezuviniu nervu, kuris yra apatinio zandikaulio nervo Saka [44].

3) Ausinio smilkinio nervo ir veidinio nervo jungties vietoje. Ausinis smilkinio nervas, kilgs i§ apatinio
Zandikaulio nervo infratemporalingje duobéje, eina Sonine kryptimi apsuptas vidurinés kietojo smegeny
dangalo arterijos (lot. arteria meningea media) Saky, Zemiau dyglinés angos (lot. foramen spinosum).
Toliau jis tesiasi uz apatinio zandikaulio $akos (lot. ramus mandibulae) ir susijungia su veidiniu nervu

paausinés liaukos parenchimoje [42].

4) Ausinio mazgo (lot. ganglion oticum) srityje. Nuo veidinio nervo, alkiininio mazgo lygyje,
atsiSakoja $akos j biigninj rezginj (lot. plexus tympanicus). Siame rezginyje formuojasi mazasis uolinis
nervas (lot. nervus petrosus minor), kuris daugiausia sudarytas i§ liezuvinio ryklés nervo skaiduly,
taciau taip pat turi ir dalj veidinio nervo skaiduly. Mazasis uolinis nervas keliauja j ausinj mazga, kur
jis susisiekia su uzpakaline apatinio zandikaulio nervo $aka perduodamas parasimpatines skaidulas.
Taigi, ausinis mazgas yra svarbus nerviniy skaiduly komunikacijos taskas tarp liezuvinio ryklés,

veidinio ir apatinio zZandikaulio nervy [41].

Egzistuoja ir daugiau galviniy nervy jungties viety, kurios yra re¢iau paveikiamos PNP. Papildomos

saveikos tarp triSakio nervo ir veidinio nervo apima §ias sritis:

1) Asary liaukos nervas, akinio nervo saka, jungiasi su skruostakauliniu nervu, iseinanciu i$

virSutinio zandikaulio nervo, ir veidinio nervo smilkinine saka [44].
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2) Smakro nervas, apatinio Zandikaulio nervo Saka, sgveikauja su kraStine apatinio zandikaulio
Saka i§ veidinio nervo [42].
3) Zandinis nervas, apatinio zandikaulio nervo $aka, jungiasi su skruostakauline , Zandine ir/arba

kra$tine apatinio zandikaulio Sakomis kilusiomis i§ veidinio nervo [42].

Be to, yra kelios anatominés sritys, kur yra palankios saglygos PNP tarp triSakio nervo Saky.
Retrogradinis PNP tarp triSakio nervo Saky daznai vyksta centringje dalyje, ypac triSakio nervo mazgo
lygmenyje, esan¢iame Mekelio urve. Kitas svarbus kaukolés nervy tarpusavio jung¢iy taskas yra
kaverninis sinusas, kur potencialiai gali vykti I, IV, VI, V1 ir V2 Saky saveika dél gretimos nervy
lokalizacijos [44].

3.10 Perineurinio naviky plitimo vaizdy perzitiros strategija

Vertinant pacientus dél galimo PNP, labai svarbu laikytis konkreciy gairiy, kad bty uztikrinta, jog né

viena PNP sritis nebtity praleista.

1. Visus pacientus, kuriems jtariamas galvos ir kaklo piktybinis navikas, butina jvertinti del
galimo PNP, net jei néra klinikiniy simptomy, nes iki 40 % atvejy PNP vystosi be akivaizdziy
nervo pazeidimo klinikiniy pozymiy [2].

2. Tiriant pacienta, biitina jvertinti visg nervo eigg — nuo branduoliy iki inervuojamos srities, o ne
tik regiona, esantj Salia naviko. Tai ypac¢ svarbu, nes pacienty su PNP vaizduose gali biiti
matomi nepazeisti nervo segmentai (angl. skip lesions), kai tarp pirminio naviko ir PNP
1Splitimo vietos i§lieka nepazeista nervo atkarpa, nepaisant mikroskopinio invazijos tgstinumo.
Be to, bitina jvertinti PNP abiejomis kryptimis, nes jis gali vykti tiek antegradiskai (plisti |
periferijg), tiek retrogradiskai (link smegeny kamieno) [2].

3. Bitina atkreipti démesj ir j smulkias distalines nervy Sakeles, ypa¢ odos ir poodiniy sluoksniy
lygyje, nes $ios sritys daznai tampa radiology ,,aklomis zonomis* [42].

4. Vertinant PNP radiologinio istyrimo tyrimo metu, itin svarbu lyginti simetri§kas anatomines
struktiiras tarpusavyje. Kontralateralinés, nepaZeistos pusés vertinimas suteikia svarbius
orientacinius parametrus patologiniams pokyc¢iams nustatyti ir veikia kaip kontrolé. Pavyzdziui,
lyginant puses tarpusavyje, lengviau pastebimas kontrasto kaupimas PNP pazeistame nerve,

riebalinio audinio obliteracija, nerviniy angy ar kanaly praplatéjimas ar erozijos [42].

28



5. Biitina kruopsc¢iai jvertinti nervy tarpusavio jungtis, nes nervy plitimas jose pasitaiko gan
daznai. Pavyzdziui, Panizza ir kt. [23] nustaté, kad keliy galviniy nervy pazeidimai pasitaiko
net 35 % atvejy, o dazniausia PNP jvyksta tarp triSakio ir veidinio nervy .

6. Norint uztikrinti iSsamy jvertinimg, radiologams rekomenduojama taikyti sistemingg iStyrimo
medodika, kuri sumazina rizika praleisti svarbius anatominius orientyrus, iSsidés¢iusius palei
galviniy nervy kelius. Miisy darbe taip pat pateikiamas tokio sistemingo istyrimo plano
pavyzdys.

Sisteminio iStyrimo planas

Siame darbe pateikiama struktiirizuotas planas, skirta tikslingam V ir VII galviniy nervy jvertinimui dél
galimo PNP. Kadangi biitent Sie nervai dazniausiai pazeidziami PNP atvejais, jiems skiriamas
prioritetinis démesys. Parengtose schemose vaizduojamas nervy i$siSakojimas, leidZiantis sistemingai
analizuoti pagrindinius PNP plitimo kelius, susijusius su pirminio naviko lokalizacija. Be to, schemose
pateikiami svarbiausi anatominiai orientyrai, palengvinantys PNP jvertinima tam tikrame nervo lygyje.
Ypatingas démesys skiriamas riebalinio audinio aplink nervus obliteracijos analizei, nes tai yra vienas
i§ lengviausiai identifikuojamy PNP pozymiy [25]. Taip pat akcentuojamas nervy tarpusavio jung¢iy

iStyrimas, pabréziant jy reikSme¢ galimam PNP plitimui (1, 2, 3, 4 pav.).

Odos navikas vidinéje

virsutinio voko srityje arba

n. supratrochlearis
(anteromedialiai

n. frontalis (riebalinio

sluoksnio srityje palei

n. ophthalmicus

I .
o ) » (v1)
kaktos medialinéje dalyje orbitos viduje) orbitos stoga) l
Odos navikas virsutinio voko vir§utinis

lateralinéje srityje, kaktos n. supraorbitalis akiduobés plydys

lateralinéje dalyje, Skalpo (tarp m. levator
srityje iki lambdinés siulés; palpebrae ir
navikas kaktinio antio orbitos stogo) n. trigeminus Kaverninis sinusas
gleivingje branduoliai
CNS ,
A3ary liaukos navikas » n. lacrimalis f ¢
Pagrindinis n.trigeminus Ganglion
kamienas priestiltinéje 4 n.trigemini
Navikas nosies gleivineje ; ; Meckel‘io urve
)  glevinese, > n. nasociliaris cisternoje
akytkaulio ancio gleivinéje

1 pav. Galimi perineurinio naviky plitimo keliai palei regos nervq ir trisakio nervo pagrindinj kamieng. Keliai pavaizduoti
retrogradine kryptimi nuo pirminio naviko lokalizacijos ( mélynos rodyklés). Pagrindiniai PNP plitimo taskai apima trisakio
nervo gangliong ir kaverninj sinusa (paryskinta) . Kaverniniame sinuse glaudus III, IV, VI, V1 ir V2 galviniy nervy

anatominis i$sidéstymas sudaro salygas potencialiam naviko plitimui tarp $iy nervy. Tri$akio nervo ganglionas veikia kaip
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jungties taskas V1, V2 ir V3 Sakoms, todél navikai Siame regione gali perineuriskai pereiti nuo vienos Sakos j kita

[2,25,41,42].
Vir3utinio Zandikaulio antio n. alveolaris superior n. maxillaris n.maxillaris n.maxillaris Kaverninis
ar virsutinio Zandikaulio posterior. I (preantraliniame —P (PPFsrityje) [ | (apvalicjoj | sinusas
danteny navikas riebaliniame eangoje)

sluoksnyje) A L
n. alveolaris superior anterior
Meckel‘io
urvas
n.zygomaticus ir
. - n.infraorbitalis Jungianciosios
Skruosto arba Soninés " m-frn-mf:b/tahs n. infraorbitalis virdutiniame sakos PPF
nosies odos navikas e (p,?:!;nniijﬁ:i(:me iz:zf:)juobiniame —P akiduobes plyyje srityje n n:anah.'s .
pterygoidei
riebaliniame l Vidian‘o
sluoksnyje) kanale
Ganglion
Odos navikas smilkinio srityje n. zygomaticofacialis, f’ z-ygf:mat."-r:us (ii"silgai- (p::;yf:g?:;tmum /
arba virsutinéje 3oninéje veido —> n.zygomaticotemporalis | Sonines orbitos sieneles)
dalvie
nn. palatini (didZiojoje ir
Gomurio navikas maZojoje gomurio angose bei
kanaluose)
n. nasopalatinus ir nn. nasales
Navikas > posteriores superiores. n. pharyngeus
nazofaringinéje srityje (pleistinéje gomurio angoje) (rykliniame
kanale)
_»

2 pav. Galimi perineurinio plitimo keliai palei virsutinio Zandikaulio nervg. Keliai pavaizduoti retrogradine kryptimi nuo
pirminio naviko lokalizacijos ( mélynos rodyklés). Raudonos rodyklés pabréZia esmines jungtis tarp triSakio, veidinio bei
liezuvinio ryklés galviniy nervy. Pabréztina, kad sparninéje gomurio duobéje (PPF) esantis sparninis gomurio mazgas yra

labai svarbus tranzitinis PNP taskas, turintis pla¢ia junggiy sistemg su jvairiais nervais [2,25,41,42].
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Navikas kramtymo Motorinés ¥akos i n.
raumeny tarpe —»| mandibularis (CN V3)ir n.
buccalis
Navikas priekinéje 2/3
_ : P ) je 2/ n. lingualis /
lieZuvio dalyje P>

Priekiné
n.mandibularis
divizija

A4

Navikas paausinéje seiliy

Jungtis su n.facialis (CN
VII) per chorda tympani

n. auriculotemporalis
(retromandibulinés srities

I ——

n. mandibularis
(kramtymo
raumeny tarpe)

UZpakaline

n.mandibularis

liaukoje arba $oniniame
veido odos paviriuje

Navikas apatinés
|Gpos ar smakro srityje

riebaliniame sluoksnyje)

Y

n. mylohyoideus

Jungtis su n.
facialis (paausinés
seiliy liaukos
parenchimoje)

v

n. mentalis (smakrinéje

A4

angoje ir priedsmakriniame
riebaliniame sluoksnyje)

n. alveolaris inferior
(apatinio
Zandikaulio kanale
ir angoje)

divizija

n. mandibularis
(ovaliojoje angoje)

i

Ganglion nervi
trigemini
(Meckel‘io urve)

petrosus minor

Ganglion oticum jungia n.
mandibularis su n. facialis per n.

3 pav. Galimi perineurinio naviky plitimo keliai palei apatinio Zandikaulio nervq. Keliai pavaizduoti retrogradine kryptimi

nuo pirminio naviko lokalizacijos (pazyméta mélynomis rodyklémis). Raudonos rodyklés nurodo svarbiausias potencialaus

perineurinio plitimo jungéiy vietas tarp veidinio, triSakio bei liezuvinio ryklés galviniy nervy [2,25,41,42].

n.facialis branduoliai Cisterninis

Kanalinis segmentas

r. cervicalis

}—#‘ Truncus cervicofacialis P

Ekstratemporalinis n.
facialis segmentas

Labirintinis
. ] S 4 GSN + DPN =
smegeny kamiene (intrakranijinis) (viduje vidinés - segmentas n. petrosus major ¥ i
segmentas klausomosios angos) n. cana l.S _
T pterygoidei
Ganglion geniculi 1. petrosus
externus. Ganglion
n. auriculotemporalis f’ lingualis (V3 n.stapedius T pterygopalatinum
(V3 3aka) saka) PPF srityje
Bigninis Nervy 3akelés | *
lexus
\ segmentas . p ‘ n.maxillaris
i ‘mpanicus
r. temporalis ? ymp (v2)
Chorda tympani (palieka *
. zyqomaticus viduring ausj per fissura Speninis segmentas n. petrosus analion oticum
petrotympanica) . . Ly gang
minor (IX 3aka)
Veido odos / . T ¢
ki —| r. buccalis P ol rord )
navikai foramen stylomastoideum ir L
A Uzpakaliné
o Truncus greta esantis riebalinis sluoksnis p. i
r. marginalis temporofacialis n.trigeminus
\ mandibularis \ T divizija

Paausines seiliy
liaukos navikas

4 pav. Galimi perineurinio naviky plitimo keliai palei veidinj nervg. Keliai pavaizduoti retrogradine kryptimi nuo pirminio

naviko lokalizacijos (pazyméta mélynomis rodyklémis). Raudonos rodyklés nurodo svarbiausias potencialaus perineurinio

plitimo jungciy vietas tarp veidinio, triSakio bei liezuvinio ryklés galviniy nervy. Alkiininis mazgas turi tris Sakas, kurios
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svarbios perineuriniam plitimui: didjjj pavir$inj uolinj nerva (GSPN), iSorinj uolinj nerva ir Sakeles j biigninj rezginj. DPN -

gilusis uolinis nervas [2,25,41,42].

3.11 Perineurinio naviky plitimo poZymiai radiologiniuose tyrimuose

Radiologiniai PNP pozymiai skirstomi j dvi atskiras kategorijas: pirminiai poZymiai, kurie apima
struktiirinius nervo ir nervui gretimy audiniy pakitimus, ir antriniai poZymiai, pasireiskiantys teritorijos,

kurig inervuoja pazeistas nervas, denervaciniais pokyciais [2].
Pirminiai perineurinio naviky plitimo poZymiai

1) PNP dazniausiai pasireiSkia kaip kontrasto kaupimas pazeistame nerve (5 A, B, D, F; 12 A;13B, C
pav.). Sis reiskinys atsiranda dél kraujo-nervo barjero pazeidimo, kurj sukelia naviko peraugimas per
nervo dangalus [46]. Kontrasto kaupimg daznai lydi nervo sustoréjimas, kuris atsiranda dél jvairiy
patologiniy procesy, tokiy kaip naviko infiltracija, uzdegimas, intersticiné edema bei neurotrofiniy
veiksniy sukelta nervo hipertrofija [9]. Taciau verta atsiminti, kad tam tikrais atvejais kontrasto
kaupimas gali biiti vienintelis PNP pozymis, nelydimas ry$kaus nervo sustoréjimo [42]. MRT yra
optimalus metodas nervy kontrasto kaupimo ir iSsiplétimo nustatymui, ypac¢ nervy angy srityse.
Patologinis kontrasto kaupimas MRT tyrime pasizymi difuziniu, nepertraukiamu signalo padidéjimu
visame nervo spindyje, be aiskios ribos tarp perineurinio kraujagysliy rezginio (PNKR) ir kontrastg
kaupiancio nervo [2]. Kontrasto kaupimui nervuose nustatyti tinkamas ir KT tyrimas, ta¢iau jis ne toks
tikslus [42].
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2023.11.28

5 pav. Perineurinio naviky plitimo poZymiai Mekelio urve ir gretimuose nervy segmentuose. NVC atvejis nr 1. 43 mety
pacienté su ZPV-indukuota (p16+) kairiojo migdolinio an&io plok¢ialasteline karcinoma. Taikyta radioterapija,

chemoterapija cisplatina ir imunoterapija pembrolizumabu. Pacienté skundziasi veido nejautra kairiojo skruosto srityje,
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negaléjimu uzmerkti kairiosios akies, jos sausumu bei kraujosriivomis. A, B, C, D, E, F — T1 su riebaly supresija (mDixon)
ir kontrastu,. A- asiné plok§tuma, B,E,F — koronariné plok§tuma, C, D — sagitaliné plok§tuma. Vaizdai A, B, C, D, E atlikti
2024.01.23, o vaizdas F - 2023.11.28. A — matome PNP budinga , sustoréjusj, kontrasta kaupiantj, kairjjj n.maxillaris
(geltona rodyklé), navikiniy masiy plitimg Mekelio urve (Zalia rodyklé) ir kaverniniame sinuse cirkuliariai apie viding
miego arterija (raudona rodyklé). DeSinéje, sveikoje puséje, matome normalaus signalo Mekelio urva (balta rodyklé). B —
matomi PNP poky¢iai - padidéjusi, kontrasta kaupianti cisterniné (preganglijiné) n.trigeminus dalis kairéje puséje (raudona
rodyklé) ir nepakites nervas desinéje puséje (balta rodyklé). C — stebimas sveikas link Mekelio urvo einantis cisterninis
n.trigeminus segmentas desinéje puséje (balta rodyklé). Tuo tarpu kairéje puséje (D vaizde) stebimas padidéjes, kontrasta
kaupiantis cisterninis n.trigeminus segmentas (raudona rodykl¢é), padidéjes, navikinémis, kontrasta kaupian¢iomis masémis
infiltruotas Mekelio urvas (zalia rodyklé), sparniné gomurio duobé (mélyna rodyklé) ir virSutinio zandikaulio antis (geltona
rodyklé). E — stebimas sustoréjes, kontrasta kaupiantis desinés pusés n. mandibularis (raudona rodykl¢) bei navikinés masés
Mekelio urve (mélyna rodyklé), kairéje — normalus skysc¢io signalo intensyvumo Mekelio urvas (balta rodyklé). F — kairéje
puséje matoma iSplatéjususi, apvalioji anga (balta rodyklé) ir Vidiano kanalas (raudona rodyklé), kuriuose stebimi kontrasta

kaupiantys, padidéjusio diametro nervai (PNP biidingi poky¢iai).

2) Nerviniy angy ar kanaly i$siplétimas ir/ar erozija (5 F, 6, 7 pav). Tai yra vélyvas pozymis, nes
normalaus nervo dydis yra daug mazesnis nei jj supanti anga, todél nervas turi pakankamai daug
sustoréti, kol pasiekia angos krastus ir sukelia jos issiplétimg ar kauly destrukcinius pokycius.
Vaizdiniuose tyrimuose angy issiplétimas dazniausiai pasireiSkia kaip abipusé asimetrija. Vis délto
izoliuotas angos iSsiplétimas turi ribotg specifiSkuma, nes gali buti susij¢s tiek su gerybiniais, tiek su
patologiniais procesais ar anatomine variacija. Tuo tarpu kartu su i$siplétimu esantys angy ar kanaly
eroziniai poky¢iai pateikia stipresnius radiologinius jrodymus apie piktybinius procesus, tod¢l jie turi

didesng¢ diagnosting reik§me PNP atveju [42]. Nerviniy angy ar kanaly i$siplétimas ar erozija yra

kauliniai pokyc¢iai, todél veiksmingiau vizualizuojami KT tyrimu nei MRT.

6 Pav. Poakiduobinio nervo kanalo issiplétimas dél perineurinio naviko plitimo. A, B, C — KT vaizdai su kontrastu. Vaizdai
atlikti frontalinéje plokstumoje (A) ir sagitalinéje plokstumoje (B ir C). A - matomas deSiniojo poakiduobinio nervo kanalo
padidéjimas ir kontrasto kaupimas jame (rodykl1é). Kairéje puséje matomas normalaus diametro poakiduobinis kanalas

(punktyriné rodyklé). B - matomas iSsiplétes poakiduobinis kanalas (balta rodyklés galvuté), kuris tesiasi nuo nosies
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plokscialastelinés karcinomos (T). C — normalaus diametro poakiduobinio nervo kanalas (pilka rodyklés galvute). Vaizdai

paimti i§ [2].

7 pav. Kairiosios akiduobés ir pleistakaulio destrukciniai pokyciai. NVC atvejis nr 1. CT su kontrastu, aksialiné plok$tuma.
A — kaulinis langas, B — minkstyjy audiniy langas. A — eroziniai poky¢iai kairiosios akiduobés Soninéje sieneléje,
pleistakaulio didzigjame sparne (balta rodyklé), pleistiniame antyje (geltona rodyklé) ir processus clinoideus anterior
destrukcija (mélyna rodyklé). B — navikiniy, kontrasta kaupian¢iy masiy plitimas j kairiaja galvos smilkining skiltj (mélyna

rodyklé), tilta (geltona rodyklé) ir akiduobe per optinj kanalg (raudona rodyklé) ir virSutinj akiduobinj plysj (zalia rodyklé).

3) Riebalinio sluoksnio, supancio nervus (8 pav.), ir sparninés gomurio duobés (5 D pav.) obliteracija.
Paprastai Sios riebaly sankaupos tarnauja kaip normaliis anatominiai barjerai, kurie sukuria nattiraly
kontrastg tarp nervinio audinio ir aplinkos. Riebalinio sluoksnio palei nervus obliteracija daznai
pasireiskia kaip normalaus hipodensinio riebaly signalo praradimas KT arba hiperintensinio riebaly
signalo praradimas MRT T1 sekose. Sie normaliis riebaly signalai pakei¢iami atitinkamai minkstyjy
audiniy tankio (KT) ir intensyvumo (MRT) biidingo navikams signalais. Tai rodo naviko infiltracijg ir
padeda diagnozuoti PNP [3]. Svarbiausios riebalinés sankaupos, esancios palei nervus ir padedancios

PNP diagnostikoje, pateikiamos 1 lentel¢je (zitréti ,,PRIEDAI®).
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8 Pav. Perineurinis naviko plitimas palei n. alveolaris inferior. NVC atvejis nr 1. A,C — T1 seka, B — T1 seka su riebaly
supresija (mDixon budu) ir kontrastu. Vaizdai atlikti aginéje plok§tumoje. A — matomas perineurinis naviko plitimas kairéje
n. alveolaris inferior srityje, ties apatinio zandikaulio anga - Stebima apatinio Zandikaulio hiperintensinio signalo kauly
¢iulpy obliteracija hipointensinio signalo naviku (paZyméta raudona rodykle). Desinéje matome normalaus hiperintensinio
signalo kauly ¢iulpus dél gausaus riebalinio audinio juose (balta rodyklé). B — kairéje stebimas kontrasto kaupimas n.
alveolaris inferior srityje (raudona rodyklé), desiné sveika pusé kontrasto nekaupia (balta rodyklé). C — praplatéjusi foramen

mentale kairéje (raudona rodyklé¢), desinéje iSlieka normalaus dydzio (balta rodyklé).

4) Mekelio urvo invazija. Mekelio urve esancio skyséio signalo pakeitimas solidine ir kontrastg

kaupiancia mase, KT ar MRT vaizduose, rodo Mekelio urvo invazija (5 A, E; 12 A, C pav.) [42].

5) Kaverninio ancio invazija. Jai biidingi keli pagrindiniai pozymiai. Vienas i$ jy yra kaverninio ancio
padidéjimas, kuris pasireiskia Soniniu iSsikiSimu ir didesniu iSgaubtumu. Taip pat bidingas uZpildymas
solidine mase, kuri kaupia kontrastg KT ir MRT vaizduose (5 A pav). Kartais MRT ir KT vaizduose su
kontrastu naviking mase atskirti nuo aplinkinio veninio kraujo, esan¢io kaverniniame antyje, gali biti

sudétinga, taciau navikai paprastai kaupia kontrasta silpnesniu signalu nei kraujas [44].

6) Linijinis 18F-FDG kaupimas palei galvinio nervo eigg. Pagrindinis PNP vaizdinis pozymis 18F-
FDG PET/KT tyrime yra padidéjes linijinis 18F-FDG kaupimas palei galvinio nervo eiga. Sis kaupimas

yra palyginti didesnis nei aplinkiniy audiniy ir gali biiti testinis arba netestinis su pirminiu naviku [9].
Antriniai perineurinio naviky plitimo poZymiai
1) Raumeny denervacija

MRT tyrime denervuoti raumenys pasizymi budingu poky¢iy eiliSkumu:
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Umingje fazéje (trunkancioje iki 1 ménesio nuo denervacijos pradzios ) MRT tyrimo metu raumenys
jgauna hiperintensinj signalg T2 vaizduose, kuris primena edema ir yra geriausiai matomas naudojant
T2-seka su riebaly supresija (9, 12 D pav.). Siuo laikotarpiu paveikti raumenys taip pat kaupia
kontrasta [47]. Be to, iminéje fazéje budingas ir raumeny tiirio padidéjimas [42]. Sie pokyéiai jvyksta
dél keliy priezaséiy. Pirma, per pirmasias keturias denervacijos savaites jvyksta vandens pasiskirstymo
pokyc¢iy: sumazgja intralastelinio vandens kiekis ir padidéja tarplastelinio vandens Kiekis, taciau
bendras audiniy vandens kiekis i§licka nepakites ar tik Siek tick padidéjes. Sis persiskirstymas sukelia
hiperintensinj signala T2 vaizduose, imituojantj edema, nes tarplgstelinio vandens T2 relaksacijos
laikas yra ilgesnis nei intralgstelinio vandens [48]. Antra, sustipréjes kontrastinés medziagos
kaupimasis paveiktuose raumenyse kyla dél padidéjusios perfuzijos ir padidéjusio kraujagysliy
pralaidumo, kas sukelia kontrastinés medZziagos kaupimasi tarplasteliniame tarpe [48]. Taip pat yra
svarbu atskirti denervuoty raumeny kontrasto kaupima nuo kontrasto kaupimo stebimo navikui
infiltravus raumenis. Pirmuoju atveju, raumuo i$laiko savo viding dryzuotg struktiirg bei raumens
viduje yra matomos vientisos hipointensinio signalo sausgyslés. Antruoju atveju, raumeny architektiira
yra sutrikdoma naviko infiltracijos, o sausgyslés yra pazeidziamos ir infiltruotos naviko [2]. Umios

fazés metu PET vaizduose dazniausiai stebimas padidéjes 18F-FDG kaupimasis denervuotuose

raumenyse, nes iminé denervacija yra susijusi su hipermetabolizmu [49].

9 pav. Uminés raumeny denervacijos poZymiai apatinio Zandikaulio nervo inervacijos srityje. A — T2 FS seka, B —T1 seka
su kontrastu. Vaizdai atlikti aSinéje plokstumoje. A - Matoma ryski edema (padidéjgs signalo intensyvumas) kairiajame
iSoriniame sparniniame ir smilkininiame raumenyse (didelés rodyklés), palyginti su normalaus signalo raumenimis desingje
puséje (mazos rodyklés). B - Matomasas ryskus kontrasto kaupimas pazZeistuose raumenyse kairéje puséje (rodyklés).

Vaizdai paimti i§ [42].
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Pouméje fazéje (trunkancioje iki 12-20 ménesio) raumeny poky¢iai palaipsniui progresuoja nuo edema
primenanciy pokyc¢iy, biidingy timinei fazei, prie riebalinés transformacijos ir létiniy struktiiriniy
poky¢iy (10 pav). Nors raumenys vis dar gali turéti edemai buidinga T2 signalo sustipréjimg ir kontrasto
kaupimasi, taciau paprastai jis yra mazesnio laipsnio lyginant su stebimu timios fazés metu.
Pazymétina, kad Sios fazés metu raumeny turis dazniausiai iSlieka normalus arba sumazéja tik
nezymiai. Be to, atsiranda hiperintensinis signalas T1 sekoje, kuris atspindi riebaly infiltracija
raumenyse [47]. Pouméje denervacijos fazéje PET vaizduose paprastai stebimas normalus arba Siek

tiek padidéjes 18F-FDG kaupimasis paveiktuose raumenyse [49].

10 pav. Poiimés raumeny denervacijos poZymiai apatinio Zandikaulio nervo inervacijos srityje. A — T1 seka, koronariné
plokstuma. Matoma riebaling infiltracija ir nezymus tiirio sumazéjimas desinés pusés kramtymo raumenyse. Taip pat
matomas sumazéjes desinysis torus tubarius (trumpa rodyklé), kuris gali biiti susijes su tempiamojo minkstojo gomurio
raumens disfunkcija. B — T1 seka su kontrastu, koronariné plok§tuma. Mazdaug tame paciame lygyje kaip A vaizde,
kramtymo raumenyse stebimas kontrastinés medziagos kaupimasis (ilga rodykl¢). C — T2 seka, aSiné plok§tuma. Matomas
skystis speninése oro Igstelése (ilga rodyklé), rodantis tempiamojo minks$tojo gomurio raumens disfunkcija. Taip pat
matomas edemai budingas padidéjes signalas desinés pusés kramtymo raumenyse, ypa¢ smilkininiame ir kramtomajame
raumenyse (rodyklés galvuté), ir mazesnio dydzio desinés pusés tempiamasis minkstojo gomurio raumuo (trumpos

rodyklés) palyginus su normaliu kairiuoju (taskai). Vaizdai paimti i$ [50].

Létiné denervacijos fazé (prasidedanti praéjus 12—20 ménesiy po denervacijos pradzios) pasiZymi
difuzine riebaline raumeny infiltracija, kuri MRT vaizduose pasireiskia hiperintensiniu signalu tiek T1,
tiek T2 sekose (11 pav), kartu su raumeny tiirio sumazéjimu [47]. Denervacijos atrofija Sioje fazéje
aiSkiausiai matoma T1 ir T2 sekose be riebaly slopinimo, kadangi riebaly supresijos technologijos gali
uzmaskuoti riebalais pakeistag raumeny audinj [42]. Létinéje fazéje PET vaizduose pastebima raumeny
atrofija ir sumazéjes 18F-FDG kaupimasis paveiktuose raumenyse, kartu su kompensaciniu 18F-FDG

kaupimosi padidéjimu priesingos pusés nepaveiktuose raumenyse [9].
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11 pav. Létinés raumeny denervacijos pozymiai poliezuvinio nervo inervacijos srityje. T1 seka, a§iné (A) ir koronariné (B)

plokstumos. Vaizduose matoma liezuvio asimetrija — kairéje lieZuvio puséje matomas padidéjes signalas vidiniuose
liezuvio raumenyse (ilga rodyklé), pakeiciantis jprasta vidutinio intensyvumo signala, bidinga normalioms raumeny
skaiduloms. Tai atspindi riebaling infiltracija raumenyse, buidinga létinei denervacinei atrofijai. Taip pat matomas aiskiai
ribotas navikas parafaringiniame tarpe, kuris spaudzia aplinkines struktiiras ir, tikétina, yra denervacijos priezastis (trump0S

rodyklés). Vaizdai paimti i$ [51].
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12 pav. Perineurinis naviko plitimas apatinio ir virsutinio Zandikaulio nervy srityse. NVC atvejis nr 2. 45 mety pacientas
turintis deSiniosios paausinés seiliy liaukos didelio piktybiskumo duktaling adenokarcinoma. Taikytas chirurginis gydymas
(desinés pusés parotidektomija), po kurio seké radioterapija, chemoterapija .Pacientas skundziasi desiniojo skruosto
patirpimu, sunkumais kramtant. A, B C - 3D T1 ISO seka su kontrastu, D - T2 FSE su riebaly supresija. A, B, D —
koronariné plok§tuma, C — asiné plokStuma. A — matomas PNP desiniojoje n.mandibularis srityje, nervas sustoréjes,
kaupiantis kontrastg, foramen ovale praplatéjusi (balta rodyklé) lyginant su sveikos kairés pusés. Desinéje temporalinéje
skiltyje medialiai matomas navikas (geltona rodyklé) su perifokaline edema. Kairéje matomas nepaZeistas hipointensinio
signalo n.mandibularis apsuptas perineurinio kraujagysliy tinklo (mélyna rodyklé). B — kontrasta kaupiantis deSinysis
n.maxillaris foramen ovale srityje (raudona rodyklé). Kairéje puséje nepazeistas n.maxillaris, apgaubtas perineuriniu
kraujagysliy tinklu (balta rodyklé). C — deSinéje puséje matomas Mekelio urvo peraugimas navikinémis masémis (mélyna
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rodykle), sustoréjes, kontrasta kaupiantis n.maxillaris (balta rodyklé). Kairéje normalus skysc¢io intensyvumo signalo
Mekelio urvas (zalia rodyklé) ir neiSsiplétgs, hipointensinio signalo n.maxillaris (geltona rodyklé). D — smegeny
temporalingje skiltyje stebima vazogeniné edema sukelta dél naviko infiltracijos j temporaling skiltj (raudona rodyklé) ir

iminés denervacijos pozymiai (hiperintensinis signalas) kramtymo raumenyse (balta rodyklé).

13 pav. Perineurinis naviko plitimas n. mandibularis Sakose.
NVC atvejis nr 2. A, B, C — kairéje puséje T1 seka, desinéje
puséje T1 seka su riebaly supresija. Vaizdai asingje
plokstumoje. A- stebimas naviko plitimas kairiajame
parafaringiniame tarpe - hiperintensinis riebaly signalas (kaip
kairéje) pakei¢iamas hipointensinio signalo navikinémis
masémis (raudona rodyklé). Navikas kaupia kontrastg (balta
rodyklé). B — Perineurinio plitimo poky¢iai n.mandibullaris
srityje — sustoréjes n.mandibularis kramtomyjy raumeny tarpe
(raudona rodyklé). Nervas kaupia kontrasta (balta rodyklé) C —
matomas perineurinis plitimas n. auriculotemporalis srityje —
sustoréjes, hipointensinio signalo (raudona rodykl¢), kontrasta

kaupiantis (balta rodyklé) nervas retromandibulinéje srityje.

2) pavir§inés raumeninés-aponeurotinés sistemos sustoréjimas ir/arba kontrasto kaupimas joje

Pavir§iné raumeniné-aponeurotiné sistema (PRAS) yra organizuotas fibrozinis tinklas, jungiantis veido
raumenis, su oda ir taip sustiprinantis raumeny judesiy poveikj odai bei paastrinantis veido mimikas.
KT tyrime PRAS identifikuojama kaip hiperdensing, lankinés formos linija, lokalizuota tarp odos ir
raumeny, be aiSkios prisitvirtinimo vietos. MRT vaizduose ji pasizymi hipointensiniu signalu tiek T1,
tiek T2 sekose [52]. PRAS dalija poodinius riebalus j du sluoksnius: pavirsinj sluoksnj su mazomis
riebaly lobulémis, kurias apsupa skaidulinés pertvaros, besitesiancios link dermos, ir gilesnj sluoksnj,
kuriame yra didesni, neatskirti skaidulinémis pertvaromis riebaly telkiniai. Veidinio nervo periferinés

Sakos — smilkininé, skruosting, zanding, krastiné apatinio zandikaulio ir kaklin¢ — iSeina i§ paausinés
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liaukos ir keliauja giliai po PRAS, pries inervuodamos veido mimikos raumenis. Tuo tarpu triSakio
nervo jutiminés $akos issidésto paviriuje PRAS atzvilgiu [52]. Sis glaudus nerviniy struktiiry
iSsidéstymas Salia PRAS paaiskina galimus jos pokyc¢ius PNP metu. Taigi, mazginis PRAS struktiiry
sustor¢jimas ir kontrasto kaupimo sustipréjimas vaizduose gali biti antriniai pozymiai (14 pav),
rodantys PNP palei periferines tri§akio arba veido nervy $akas [42]. Sis subtilus, ta¢iau svarbus
radiologinis PNP pozymis daznai néra pakankamai jvertinamas diagnostiniuose vaizduose, todél

radiologai privalo atidziai jvertinti PRAS kiekvieno tyrimo metu [23].

14 pav. Perineurinis naviko plitimas isilgai pavirsinés raumeninés-aponeurotinés sistemos (PRAS). KT su kontrastu, asiné
plokstuma. Aksialiniame KT vaizde matomas deSiniosios PRAS sustoréjimas, susijes su perineuriniu naviko plitimu iSilgai
veidinio nervo (pazyméta baltomis rodyklémis), kuris anatomiskai yra giliau Sio sluoksnio. Kairioji PRAS islicka normali,
aiSkiai matoma kaip plona hiperdensiné linija (geltonos rodyklés). DesSinéje puséje matoma liipos kampg kelian¢io raumens
(lot. m. levator anguli oris) denervaciné atrofija (raudona rodyklé), palyginimui pateiktas normalus kairysis analogiskas

raumuo (rodyklé su galvute). Vaizdas paimtas i$ [53].
3) Eustachijaus vamzdzio disfunkcija

Vienpusiai radiologiniai radiniai, tokie kaip torus tubarius hipoplazija, speninio ancio ar vidurinés
ausies uzburkimas (10 pav), gali rodyti apatinio Zandikaulio nervo (V3) denervacija, dél kurios
susilpnéja tempiamasis minkstojo gomurio raumuo (lot. m. tensor veli palatini), sukeliantis

Eustachijaus vamzdzio disfunkcija [2].

Visy pirminiy ir antriniy PNP radiologiniy poZymiy, aprasyty tekste, santrauka pateikiama 2 lentel¢je.
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2 lentelé. Pirminiai ir antriniai PNP radiologiniai pozymiai, jy apibidinimas ir tinkamiausi

radiologiniai tyrimo metodai juos identifikuoti.

Kategorija

Pirminiai
poZymiai

Radiologinis pozymis

Nervo kontrasto
kaupimas ir sustoréjimas
Nerviniy angy ar kanaly
iSsiplétimas/erozija
Riebalinio sluoksnio,
supancio nervus, ir
sparnin€s gomurio
duobés obliteracija.

Naviko invazija j
Mekelio urva

Kaverninio sinuso
padidéjimas

Padidéjes linijinis 18F-
FDG kaupimas palei
galvinio nervo eiga

Apibudinimas

Hiperintensinis signalas nervy €igos
srityse
Kaulinés destrukcijos poZymiai

Normalaus hiperintensinio nerva
supanciy riebaly signalo praradimas ir
jo pakeitimas hipointensiniu signalu,
atitinkanc¢iu minkStuosius audinius
(naviko infiltracija).

Normalus hipointensinis smegeny
skyscio signalas Mekelio urve
pakeiciamas jo atzvilgiu hipointensiniu
signalu, atitinkan¢iu minkStuosius
audinius (rodo naviko infiltracija).
Kaverninio sinuso deformacija ir
i$sipiitimas su netaisyklingu arba
mazginiu kontrasto kaupimu (badingu
navikinéms maséms), kuris pakeicia
normaly homogeniska kontrasto
kaupima (btidinga veniniam kraujui).
18F-FDG kaupimas yra palyginti
didesnis nei aplinkiniy audiniy ir gali
biiti testinis arba netestinis su pirminiu
naviku.

Tinkamiausias
radiologinis
tyrimo metodas
MRT (CE-T1)
KT

MRT (T1)

MRT (T2)

MRT (CE-T1)

FDG-PET
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Raumeny denervacija

Umi fazé (<1 ménuo) T2 hiperintensinis, edemg primenantis, A MRT (T2 FS,
signalas raumenyse, padidéjes CE-T1), FDG-
kontrasto kaupimas raumenyse, PET

raumeny turio padidéjimas ir padidéjes
18F-FDG kaupimasis PET vaizduose.

T2 hiperintensinis ir silpnai T1

Poumé fazé (iki 12-20 hiperintensinis signalas raumenyse, MRT (T1, T2 FS,
ménesio) Siek tiek padidéjes kontrasto kaupimas, | CE-T1), FDG-
N normalus raumeny tiiris ir PET
Anvt rinial normalizuotas arba Siek tiek padidéjes
pozymiai

18F-FDG kaupimasis PET vaizduose.

T2 hiperintensinis, T1 hiperintensinis
Létiné fazé (>12-20 signalas raumenyse (riebaly atrofija), MRT (T1, T2),
meénesiy) raumenys kontrasto nekaupia, raumeny | FDG-PET
turio sumaz¢jimas, sumazejgs 18F-
FDG kaupimasis ir padidéjes
kaupimasis prieSingos pusés
raumenyse PET vaizduose.

PRAS sustor¢jimas Hiperintensinis signalas PRAS srityje, | MRT (CE-T1)
ir/arba kontrasto dazniausiai mazginis sustoré¢jimo

kaupimas joje pobidis.

Eustachijaus vamzdzio torus tubarius hipoplazija, speninio MRT
disfunkcija (m.tensor veli | an¢io oringumo sumaz¢jimas ar

palatini denervacija) vidurinés ausies uzburkimas.

MRT — Magnetinio rezonanso tomografija, KT — Kompiuteriné tomografija , CE — seka su kontrastu,
FDG-PET — 18F-fluorodeoksigliukozés pozitrony emisijos tomografija, FS — seka su riebaly supresija,

PRAS — Pavir$iné raumeniné-aponeurotiné sistema.

3.12 Perineurinio naviky plitimo diferenciné diagnostika

Visi anksciau minéti radiologiniai pozymiai néra specifiniai tik PNP ir gali biiti susije su kitomis
ligomis. Pavyzdziui, vienas i§ pagrindiniy PNP pozymiy — padidéj¢s nervo kontrasto kaupimas — gali
pasireiksti jvairiy bukliy metu, kurios pazeidzia kraujo-nervo barjero vientisuma, sukeldamos kontrasto
nutekéjima ir kaupimasi. Siuos poky¢ius gali sukelti navikiniai procesai, autoimuninés ligos,
uzdegiminés biklés, demielinizacija, iSemija, trauma ar radiacijos poveikis [46]. Dél Sios priezasties
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tiksliai PNP diferenciacijai nuo kity buikliy, turin¢iy panasius radiologinius poZzymius, btitin0S geros
anatominés zinios apie nervy eigg bei iSsami analiz¢, apimanti radiologinius duomenis, klinikinius

simptomus, paciento anamnezg ir, kai kuriais atvejais, patologinj tyrima.

Kadangi klaidingai teigiama PNP diagnozé gali lemti perdéta gydyma ir baiti tokia pat pavojinga
pacientui, kaip ir klaidingai neigiamas jvertinimas, biitina zinoti dazniausias biikles galin¢ias imituoti
PNP radiologiniuose vaizduose [54] . Siame skyriuje nagrin¢jamos PNP imituojangios buklés, kurios

apima anatomines variacijas, techninius aspektus ir jvairias patologines biikles.
Anatominés variacijos
Perineurinis kraujagysliy rezginys

Vertinant PNP, bitina atsizvelgti j perineurinj kraujagysliy rezginj (angl. perineural vascular plexus)
(PNKR), kuris lokalizuojasi aplink galvinius nervus nerviniy kanaly srityje. Sis rezginys, atliekant
MRT tyrimg su kontrastu, gali imituoti PNP dél fiziologinio kontrasto kaupimosi galviniy nervy
projekcijos srityje [46]. Sis reiskinys ypa¢ daznai stebimas tiriant didesnio kalibro nervus, tokius kaip
virSutinio Zandikaulio, apatinio zandikaulio, poliezuvinis ir sparninio kanalo (Vidiano) nervai. Dél $io
PNKR issidéstymo, hipointensiniai nervai T1 su kontrastu sekoje jgauna biidingg i§vaizda: kontrasta
kaupiancio ,,ziedo* skersiniame pjivyje arba ,,bégiy‘ iSilginiame pjuvyje (12 pav A, B ir C). Taip pat
verta paminéti, kad PNKR Kiekis skiriasi priklausomai nuo nervo, todél ir vaizdiniuose tyrimuose jie
atrodo skirtingai: virSutinio zandikaulio nervo hipointensinis signalas uzima mazdaug 50 % apvaliosios
angos, apatinio Zandikaulio uzpildo 75 % ovaliosios angos , o gerokai maZesnis polieZuvinis nervas
uzima tik 20 % poliezuvinio kanalo [44]. Ta¢iau minétas fiziologinis kontrasto kaupimas yra biidingas
ne tik nervams, bet ir triSakiui mazgui. Tod¢l pastebéjus Siam mazgui biidinga pusmeénulio formos

kontrasto kaupimg inferolateraling¢je mazgo dalyje, nereikéty to laikyti patologiniu procesu [2].

Visgi, daugiausiai sunkumy radiologams kyla vertinant veidinj nerva. Sis plonas nervas, prie§ingai nei
kiti stambesni nervai, siaurame veidiniame kanale néra lengvai atskiriamas nuo aplinkinio PNKR, todel
T1 sekose su kontrastu nesimato $io nervo hipointensinio signalo. Nustatyta, kad fiziologinis kontrasto
kaupimas veidininiame nerve yra rySkesnis alkininio mazgo, proksimalinio didZiojo uolinio nervo,
bligninio ir speninio segmenty srityse, taciau retai pasireiskia labirintiniame segmente [55,56].

Tyrimas, atliktas Hong ir kt. [55], naudojant FSPGR seka 3T MRT aparate, nustaté specifiniy segmenty
kontrasto kaupimo daznj veidinio kanalo viduje: speniniame segmente — 100 %, alkininiame mazge —
77,5 %, Bugniniame segmente — 37,5 %. Taip pat tyrimy metu buvo nustatyti ir patologiniai kontrasto
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kaupimo veidiniame nerve kriterijai. Kontrasto kaupimas laikomas patologiniu, kai stebimas
cisterninéje, kanalélinéje arba proksimalinéje ekstrakranijingje atkarpoje, nes Sios sritys paprastai neturi
reikSmingo PNKR. Taip yra dél to, kad anatomiskai gausus PNKR, esantis smilkinkaulyje, staiga
baigiasi dviejuose taskuose: labirinto segmente ir ylinés speninés angos srityje [55,56]. Taip pat bet
koks intensyvus kontrasto kaupimas pa¢iame labirinto segmente arba kontrasto kaupimas, apimantis

kartu ir Prieangio ir sraigés nervg (CN VIII), laikomas patologiniu [56].

Jei kyla abejoniy dél kontrasto kaupimo pobiidzio veidiniame nerve, rekomenduojama pakartoti MRT
tyrima, nes jis leidzia stebéti kontrasto kaupimo dinamika laikui bégant (15 pav). Stabilus kontrasto
kaupimas veidiniame nerve rodo normaly anatominj variantg, tuo tarpu progresuojantis — patologija

[56].

15 pav. Perineurinis naviky plitimas palei n.facialis ir jo Sakas. A, B - NVC atvejis nr.1, C — schema, modifikuota pagal

[45]. A,B - T1 seka su riebaly supresija (mDixon biidu) ir kontrastu, vaizdai aSinéje plok$tumoje. A — tyrime atliktame
2023.11.28 stebimas silpno intensyvumo kontrasto kaupimas didziojo uolinio nervo ir alkininio mazgo srityse, kuris gali
biiti vertinamas kaip fiziologinio kontrasto kaupimo israiska. B — tyrime atliktame beveik po 2 mén (2024.01.23) matome
dinamikoje zZymiai rySkesnj kontrasto kaupimg didziojo uolinio nervo ir alkiininio mazgo srityse, kas indikuoja perineurinj
naviko plitima. C —schemoje: 1- veidinis nervas vidiniame klausomajame kanale, 2 — veidinio nervo timpaninis segmentas,

3 — didysis uolinis nervas.
Veninés struktiiros

Veniniy struktiiry anatominiai variantai, ypa¢ daznai aptinkami galvos ir kaklo srityje, gali apsunkinti

radiologing diagnostikg. Daznai pasitaikancios sparninio rezginio (lot. plexus pterygoideus) anatominés
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variacijos sukelia asimetriniSkas kontrasto kaupimo sritis posmilkininiame ir parafaringiniame
tarpuose. Sis kontrasto kaupimas gali imituoti perineurinj plitima palei apatinio zandikaulio nerva ir jo
Sakas. Yra keletas efektyviy biidy atskirti tikraji PNP nuo veniniy rezginiy imituojamo PNP. Pirma, Sie
veniniy rezginiy anatominiai variantai gali buti identifikuoti naudojant T2 MRT sekas, kuriose
geriausiai matomi tékmés (angl. flow voids) artefaktai (16 pav), budingi kraujagysléms ir leidziantys jas
atskirti nuo kity struktiiry [42]. Antra, §ig normalig anatoming struktiirg nuo PNP galima atskirti pagal

kontrasto kaupimo laipsnj - kontrasto kaupimo intensyvumas rezginyje bus panasus j kontrasto

kaupimo intensyvuma Kitose venose ir paprastai didesnis nei navikuose [54].

16 pav. Veninés struktiiros imituojancios perineuring naviko plitimg. A - 3D T1 1SO su kontrastu, B — T2 seka su riebaly
slopinimu ir kontrastu. Vaizdai atlikti asinéje plok$tumoje. A - matomas ryskus kontrastinés medziagos kaupimasis palei
Soning kramtomojo raumens (lot. m. masseter) dalj (rodykliy galvutés) bei retromandibulingje srityje, ties apatinio
zandikaulio 8aka (maZos rodyklés). Sie vaizdiniai poZymiai kelia jtarima dél perineurinio plitimo palei Zandinj nerva
(rodykliy galvutés) ir ausinj smilkinio nerva (mazos rodyklés). B - patvirtinamas perineurinis plitimas palei zandinj nerva
(rodykliy galvutés), nes kontrasto kaupimasis $alia kramtomojo raumens ilieka. Retromandibulinéje srityje matomas
tekmés artefaktas (didelés rodyklés), kuris parodo, kad §ioje srityje perineurinio plitimo néra, o yra idsidés¢iusios venos. Sis
atvejis parodo, kad asimetriskos veninés struktiiros gali imituoti perineurinj plitima, todél vertinant biitina koreliuoti vaizdus

tarp skirtingy MRT seky. Vaizdai paimti i§ [42].
Kaukolés pamato angos

Kitas svarbus veiksnys, galintis lemti klaidingg PNP diagnozg, yra kaukolés pamato angy dydzio
skirtumai. Dazniausi anatominiai variantai apima deSiniosios Jungo angos dominavima ir nedidele
ovaliosios angos asimetrijg. Populiaciniame lygyje Jungo anga yra platesné deSiniojoje pus€je net apie
60% atvejy [57]. Aggarwal ir kt. [58] tyrimo duomenimis deSiniosios Jungo angos parametrai buvo

didesni uz kairiosios (deSiniosios mediolateralinis diametras - 15,67 + 2,28 mm, anterioposterinis
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diametras - 9,32 = 2,04 mm, o kairiosios 14,85 + 2,89 mm ir 7,34 + 2,04 mm atitinkamai). Taigi
sprendziant apie Jungo angos prasiplétimo patologiskuma, dél jos gausiy anatominiy variacijy, biitina
atsizvelgti i klinikinius paciento simptomus ir kitus aplinkiniy strukttiry radiologinius pozymius, kurie
gali signalizuoti apie esancia patologija. Tuo tarpu ovaliosios angos asimetrija yra vertinama griez¢iau
dél retesniy diametro anatominiy variacijy. Ovaliosios angos dydzio skirtumas tarp pusiy laikomi
fiziologiniais tik tuo atveju, jei skirtumas nevirsija 4 mm. Jei skirtumas didesnis, biitina i§sami

radiologiné analizé [59].
Techniniai aspektai
Nepakankama riebaly supresija

MRT tyrimo metu daznai naudojami riebaly supresijos metodai kartu su T1 sekomis su kontrastu
palengvina patologiniy poky¢iy vertinima. Taciau dél nepakankamo riebaly slopinimo, sudétingose
anatominese srityse, tokiose kaip orbitos virSuné ir kaukolés pamatas, gali atsirasti nesupresuoty riebaly
ploteliy (17 pav), kurie T1 sekose su kontrastu gali imituoti PNP. Vis délto $j artefaktg galima atskirti
nuo tikrojo PNP, remiantis jo vaizdu T1 sekose be riebaly slopinimo, kuriose riebalai yra

hiperintensinio signalo, skirtingai nei hipointensinis signalas, biidingas PNP.

17 Pav. Riebaly supresijos defektas T1 FS sekoje su kontrastu. Hiperintensinio signalo nesupresuotas riebaly plotelis orbitos
srityje (rodyklé) mimikuoja kontrasto kaupimg ir gali buti klaidingai interpretuotas kaip perineurinis plitimas. Vaizdas

paimtas i§ [54].
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Diagnostiniai iSSuikiai vertinant pozitrony emisijos tomografijos tyrimus.

Radiologams reikia bati atsargiems vertinant 18F-FDG PET/CT vaizdus, kadangi dél techniniy aspekty
ir tyrimo ypatumy yra galimos klaidingos interpretacijos. Klaidingai teigiami rezultatai, imituojantys
PNP, gali kilti dél keliy priezas¢iy. Pirma, jie gali biiti stebimi dél uzdegiminiy procesy, atsirandanciy
po radioterapijos ar chirurginés intervencijos, ypac jei 18F-FDG PET/CT atliekamas per pirmajj
meénesj po operacijos, chemoterapijos ar spindulinés terapijos. Dél Sios priezasties Siuo metu laikomasi
nuomonés, kad '*F-FDG PET/CT tyrimg reikéty atidéti bent 12 savaiciy po chemospindulings terapijos,
siekiant sumazinti gydymo sukelty poky¢iy jtaka PET tyrimo vaizdams [60]. Antra, PNP imitatoriai
gali biiti kai kurie 18F-FDG kaupima demonstruojantys neurogeniniai navikai ar, retais atvejais,
meningioma, prasiskverbianti per kaukolés pagrindo angas. Trecia, klaidinti gali asimetriskas
fiziologinis 18F-FDG kaupimasis kaklo raumenyse, kramtomuosiuose raumenyse, iSoriniuose akiy

raumenyse ir limfoidiniame audinyje, pavyzdziui, Valdejerio ziede [9].
Neuritas

Gerybiniai nervy navikai ir neuritas yra dvi pagrindinés patologinés btiklés, kurias reikia diferencijuoti
nuo PNP [42]. Neuritg gali sukelti daugybé skirtingy bukliy, tokiy kaip: infekcinés ligos (virusinés,
bakterinés, grybelinés), uzdegiminés ligos (granulomatoz¢ su poliangitu, sarkoidoze, amiloidoz¢),
demielinizuojancios/ postinfekcinés ligos (i$sétiné skleroze, Bello paralyzius, Ramsay Hunt sindromas)
ir kt.

Infekcijos

Sias patologijas atskirti nuo PNP ypa¢ sunku, kai pacientas kartu su infekcija turi ir pries tai nustatytg
pirminj navikg. Taciau yra keletas vaizdiniy pozymiy, kurie gali padéti PNP diferencijuoti nuo
infekciniy susirgimy. Pirma, visuomet svarbu jvertinti aplinkinius audinius, gretimas strukttras, nes
esant infekcijai dazniau stebimas minkstyjy audiniy paburkimas, galima aptikti flegmony, abscesy [54].
Antra, infekcijos atvejais kontrasto kaupimas daznai biina prasc¢iau apibréZtas ir susiliejantis, nes
uzdegiminis procesas apima aplinkinius minkStuosius audinius ir kraujagysles. D¢l Sios priezasties
kontrasto kaupimas gali i$plisti ] gretimas nervui sritiS. Tuo tarpu PNP atveju kontrasto kaupimas
paprastai biina aiSkiau apibréztas, apribotas. Trecia, kontrasto kaupimui PNP atveju labiau buidingas
nodulinis kontrasto kaupimo modelis kuomet padidéja ir pats nervo diametras, 0 infekcijos atveju
dazniau stebimas linijinis kontrasto kaupimas, i§laikant normaly nervo dydj. [61]. Ketvirta, infekciniam

procesui yra biidingesnis multifokalinis, keliy galviniy nervy pazeidimas bei daznesnis nervy
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pazeidimas abiejose pusése nei PNP atveju [61]. Nepaisant $iy skirtumy egzistuoja ir tokiy infekciniy
susirgimy, kuriuos atskirti nuo PNP vaizdiniy tyrimy metu yra beveik nejmanoma. Pavyzdziui,
invazinis grybelinis sinusitas, sukeldamas didel¢ aplinkiniy audiniy destrukcija, kauly erozijas,

pasizymintis rySkiu kontrasto kaupimu, gali atrodyti identiskai su PNP [54].

Be abejonés diferenciacijai labai svarbi yra ir klinika. Infekciniai procesai paprastai prasideda tmiau
nei PNP ir gana greitai praeina skyrus priesinfekcinj gydyma. Taip pat infekcijoms bidingi simptomai,
tokie kaip karS¢iavimas ir eritema. Biocheminiai Zymenys, tokie kaip padidéjes leukocity skaicius

(WBC) su nuokrypiu j kaire, padidéjusi C reaktyviojo baltymo (CRB) koncentracija bei serologiniali

virusy ir bakterijy tyrimai, gali padéti nustatyti diagnoze [54].

18 pav. Infekciiniai procesai mimikuojantys perineurinj naviko plitimg. A — Trauma su antriniu bakteriniu akiduobés
celulitu. T1 seka su kontrastu, ainé plokStuma. Matomas kontrasto kaupimas palei triSakio nervo Sakas ties virSutiniu
akiduobés plysiu (rodyklés galvuté), apvaligja anga (ilga rodyklée), rodantis bakterinés infekcijos iSplitimg. Taip pat stebimas
abscesas esantis tilte ties vidurine smegenéliy kojyte, kuriam buidingas kontrasto kaupimas kapsuléje (trumpa rodykle). B —
Invazinis grybelinis sinusitas — mukormikozé. T1 seka su kontrastu, asiné plok§tuma. Matomas difuzinis kontrasto
kaupimas ties pleistine gomurio anga (ilga rodyklé), Vidiano kanalu (trumpa rodyklé) ir ovaliaja anga (rodyklés galvute).

Sis vaizdas labai primena perineurinj naviko plitimg. Vaizdai paimti i§ [54].
UZdegiminés ligos
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Granulomatozé su poliangiitu (GPA) yra sisteminis smulkiy kraujagysliy nekrozinis vaskulitas.
Dazniausiai pazeidziamos vietos yra sinusy ir nosies ertmés (>50%), gerklos, ausys ir akiduobés, o akiy
pazeidimai gali apimti regos nervo neuropatijg ir uveita. KT vaizduose daznai stebimas prienosiniy
anCiy sieneliy sustoré¢jimas, sumazéjusi jy apimtis, nosies pertvaros perforacija ir nosies kriaukliy
atrofija. MRT tyrime galima matyti asimetriska nervy sustoréjimg ir kontrasto kaupima (19 pav). Nervy
angy padidéjimas GPA atveju pasitaiko retai ir yra budingesnis PNP. Diagnoz¢ nustatoma remiantis
vaizdiniy tyrimy rezultatais, antineutrofiliniy citoplazminiy antikiiny (ANCA) buvimu ir audiniy

biopsijos analize [62].

Sarkoidozé yra granuliominis uzdegiminis sutrikimas, kuris pazeidzia daugelj organy sistemy.
DaZniausiai pazeidziami limfmazgiai (ypac uzpakalinio kaklo trikampio), paausinés liaukos ir
supraglotiniai audiniai, iSsaugant tikrasias balso stygas. Kai kuriais atvejais biina intrakranijiniy
pazeidimy, kurie MRT vaizduose gali pasireiksti kaip kietojo smegeny dangalo mazgeliai arba
kaukolés pamato pazeidimai, primenantys PNP. DaZniausiai pazeidziami veidinis bei prieangio ir
sraigeés nervai. Diagnozei patvirtinti daznai naudojamas padidéjes angiotenzing konvertuojancio

fermento (AKF) kiekis kraujo serume [63].

Amiloidozé yra biikle, kai ekstralgsteliniame tarpe kaupiasi amiloidas, pasireikianti lokalizuota (20 %)
arba sistemine (80 %) forma. Galvos ir kaklo srityje, ypa¢ kaukolés pamate, amiloidozé gali imituoti
PNP. Tokiais atvejais KT tyrime matomi destruktyviis amiloidozés Zidiniai su mazginémis
kalcifikacijomis. MRT metu amiloidozés Zidiniai pasizymi jvairiu signalu T1 sekoje, rySkiu
hipointensiniu signalu T2 sekoje ir stipriu kontrasto kaupimu. Siems pacientams taip pat gali biti
nustatomi cerebrinés amiloidinés angiopatijos poZymiali, tokie kaip mikrohemoragijos. Diagnozei
patvirtinti atlickama prieinamy galvos ir kaklo pazeidimy biopsija, kurioje stebimas amiloidozei

budingas zalias $vytéjimas poliarizuotoje Sviesoje [54].
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19 pav. Granulomatozés su poliangiitu MRT pozZymiai. T1 FS su kontrastu. Asiné (A) ir koronariné (B) ploks§tumos.

Vaizduose matomas nejprastas kontrasto kaupimas desingje akiduobéje (ilga rodyklé), akiduobés virsungje (rodyklés
galvuté) ir posmilkininéje duobéje (trumpa rodyklé). Akiduobés navikas, pazeidziantis triSakio nervo Sakas, gali sukelti

panasius poky¢ius MRT vaizduose. Vaizdai paimti i§ [54].
Demielinizacija/ postinfekciniai susirgimai

Bello paralyzius- tai pati dazniausia vienpusés periferinés veidinio nervo neuropatijos priezastis. Si
patologija siejama su herpes simplex arba herpes zoster virusais ir dazniausiai pasireiskia 15-50 mety
amziaus asmenims. MRT tyrimo metu kontrasto kaupimas veidiniame nerve yra tipiskas Sios ligos
pozymis, taciau jis pastebimas ne visiems pacientams (tyrimy duomenimis daznis svyruoja nuo 57% iki
94,6%) [64]. Dazniausiai pazeidziami veidinio nervo segmentai aplink alkiininj mazgg — nuo distalinés
vidinés klausos kanalo dalies iki distalinés biigninés dalies. Reciau pazeidZiami speninis ir
ekstratemporaliniai segmentai. Bidingas kontrasto kaupimas palei veidinj nerva Bello paralyziaus
atveju buina linijinis, vientisas (20 pav), o mazginis sustoréjimas ir nodulinis kontrasto kaupimas turéty
kelti jtarimy dél PNP [64]. Nuo PNP klinikos Bello paralyziaus klinikiné iSraiska skiriasi tuo, kad ji
pasiZzymi greitu veido nervo paralyziaus i$sivystymu, kai PNP biidinga léta, palaipsné eiga (Zr. skyriy

»Klinikiniai poZymiai pacientams sergantiems PNP*).

Ramsay Hunt sindromas yra btiklé, kai varicella zoster virusas reaktyvuojasi tuo paciu metu tiek VII,

tiek VIII galviniuose nervuose. Sis sindromas paprastai pasireiskia triada: otalgija, veidiniu
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paralyziumi ir piisleliniais bérimais galvos ir kaklo srityje. Vaizdiniai tyrimai rodo panaSius pozymius

kaip ir Bello paralyziaus atveju, tac¢iau papildomai stebimas ir VIII kaukolés nervo pazeidimas [54].

ISsétinés sklerozés atveju dazniausiai yra pazeidziamas optinis nervas, taciau gali buti ir kity nervy
pazeidimo atvejy. Diferencijuoti nuo PNP daznai padeda kiti CNS pazeidimai, biidingi i$sétinei
sklerozei, esantys periventrikulingje baltojoje medziagoje, jukstakortikalinéje srityje arba nugaros

smegenyse. Sios pazeidimy zonos T2/FLAIR vaizduose matomos kaip hiperintensinio signalo Zidiniai

ir aktyvios uzdegimo fazés metu gali kaupti kontrastg [65].

20 pav. Bello paralyziaus ir Ramsay Hunt sindromo MRT ypatumai. A — Bello paralyzius: T1 FS seka su kontrastu, aginé
plokstuma. Matomas nenormalus kontrasto kaupimas desiniojo veidinio nervo labirintiniame segmente ir alkiininiame
mazge (rodyklé). Nors perineurinis plitimas (PNP) gali pasireiksti netolygiu nervy pazeidimu (angl. skip lesions), kontrasto
kaupimas, apsiribojantis tik vidine klausomaja landa, yra mazai tikétinas kaip PNP pozymis. B — Ramsay Hunt sindromas:
T1 seka su kontrastu, koronariné plokstuma. Linijinis kontrasto kaupimas desingje vidingje klausomojoje landoje (rodyklé)
rodo virusing infekcija. Mazginis arba verpstés pavidalo kontrasto kaupimas galéty kelti jtarima dél perineurinio plitimo.

Vaizdai paimti i§ [54].
Gerybiniai neurogeniniai navikai
Gerybiniai nervy navikai, tokie kaip Svanomos ar neurofibromos, gali paveikti bet kurig nervo dalj,

taciau dazniausiai sutinkamos yra vestibulinés Svanomos. Sie navikai yra reti ir dazniausiai

diagnozuojami pacientams, turintiems neurofibromatoze [42]. Kliniskai jie daznai sukelia pazeisto
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nervo disfunkcija, neuralgija, tirpima ar masés efekto simptomus. Vaizdiniuose tyrimuose gerybiniai
nervy navikai paprastai pasizymi nervo sustoréjimu, kontrasto kaupimu ir nerviniy angy i$siplétimu (21
pav), todél mazus gerybinius navikus galima lengvai supainioti su PNP [54]. Vis délto Siems navikams
yra budingas létas augimas, angy iSplatéjimai lygiais krastais be erozijy bei T2 vaizduose gerai
matomas, ai$kias ribas turintis, aplinkines struktiiras paslenkantis navikas [66]. Sie pozymiai yra

svarbils diferenciacijai, taciau galutiniam, tiksliam PNP bei gerybinio naviko atskyrimui biitina

biopsija.

21 pav. Perineurinj plitimq imituojantys neurogeniniai navikai. A — Svanoma. T1 FS su kontrastu, koronariné plok§tuma.
Matoma §vanoma, kuri kerta kaukolés pagrindg ovaliosios angos srityje ir jg iSplecia bei kaupia kontrasting medziaga
(rodyklé), taip imituodama perineurinj plitima palei apatinio Zandikaulio nerva. B — Paraganglioma. T1 FS su kontrastu,

aksialiné ploks$tuma. Paraganglioma imituoja perineurinj plitima palei ausinj smilkinio nerva. Vaizdai paimti i§ [54].
3.13 Rezultaty apibendrinimas

Perineurinis naviky augimas radiologinéje praktikoje skirstomas j dvi pagrindines kategorijas:

perineuring naviky invazijg ir perineurinj naviky plitima. Perineuriné invazija apibtidinama kaip

smulkiyjy nervy Sakeliy pazeidimas, kuris dazniausiai nematomas radiologiniuose tyrimuose ir

nesukelia klinikiniy simptomy. Tuo tarpu perineurinis plitimas apima didesniy nervy pazeidima, kuris
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magnetinio rezonanso tomografija ar kompiuteriné tomografija.

Galvos ir kaklo navikai yra heterogeniné naviky grupé, kurig sudaro jvairios histologinés sandaros
navikai, lokalizuoti skirtingose anatominése srityse. Viena i§ svarbiausiy galvos ir kaklo naviky
ypatybiy — polinkis plisti perineuriniu budu, ypac¢ budingas adenoidinei cistinei karcinomai ir

plokscialgstelinei karcinomai.

Biologiskai perineurinis plitimas yra sudétingas procesas, vykstantis dé¢l aktyviy molekuliniy sgveiky
tarp naviko lasteliy, neurony ir aplinkiniy atraminiy lasteliy. Sis reiskinys turi didele kliniking reik§me
— tai svarbus radiologinis radinys, lemiantis naviko stadijg, paciento gydymo planavima ir ligos

prognoze.

Perineurinio naviky plitimo klinikiné iSraiska gali buti jvairi. Dazniausiai pacientai patiria skausma,
parestezijas, tirpimg ar motorinj silpnumg dé¢l galviniy nervy pazeidimo. Vis délto, iki 40 % atvejy Sis
plitimas gali biiti besimptomis, kas apsunkina ankstyva diagnostika ir gali lemti vélyvesni ligos
nustatyma. Dazniausiai pazeidziami yra veidinis ir triSakis nervai. I§samus $iy nervy anatomijos
iSmanymas yra bitinas tiksliai jvertinant perineurinj naviky plitima, todél §i tema yra placiai

nagrinéjama Siame darbe.

Svarbiausi radiologiniai tyrimo metodai perineurinio naviky plitimo diagnostikoje yra kompiuteriné
tomografija, magnetinio rezonanso tomografija ir pozitrony emisijos tomografija. Magnetinio
rezonanso tomografijos tyrimas dél aukstos minkstyjy audiniy skiriamosios gebos laikomas auksiniu
standartu — jo jautrumas ir specifiSkumas nustatant perineurinj naviky plitimg siekia apie 85 %. Be to,
difuzijos sekos (DWI) yra laikomos tinkamiausiomis naviky ir perineurinio plitimo recidyvui po
chemospindulinio gydymo vertinti. Kompiuterinés tomografijos tyrimas ypa¢ naudingas kauliniy
pazeidimy vizualizacijai. Be to, ji daznai naudojama kaip navigacijos priemoné¢ atliekant intervencines
procediiras, tokias kaip biopsijos. Pozitrony emisijos tomografijos tyrimas suteikia vertingos
informacijos apie naviko metabolinj aktyvuma, padeda nustatyti naviky iSplitimg limfmazgiuose,
metastazes ir okultinius pirminius navikus. Kombinuojant ji su kompiuterinés tomografijos ar
magnetinio rezonanso tomografijos tyrimais galima tiksliau jvertinti perineurinio naviky plitimo

apimtj.

Siekiant optimalaus perineurinio naviky plitimo vaizdinimo, bitina laikytis tam tikry magnetinio
rezonanso tomografijos parametry: naudoti plonus pjuvius, didelés skiriamosios gebos matricg, maza
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matymo lauka, didelj magnetinio lauko stiprumg ir vaizdus analizuoti visose trijose standartinése
ploksStumose. [vairios magnetinio rezonanso tomografijos sekos suteikia galimybe detaliai jvertinti
nervus bei jy pazeidimus. T1 seka tinkama riebalinio audinio obliteracijos ir létinés raumeny atrofijos
vertinimui. T2 seka iSrySkina imin¢ raumeny denervacija. Riebaly supresija pagerina edemy, biidingy
iminei raumeny denervacijai, ir nervy kontrasto kaupimo vizualizacija, taciau gali sukelti artefaktus.
Stipriai T2-svertinés sekos (FIESTA, CISS) suteikia galimybe tiksliai vizualizuoti galvinius nervus
veniniy sinusy ir smegeny skyscio cisterny srityje. Trimatés sekos leidzia rekonstruoti vaizdus,
palengvina anatominiy struktiiry analize ir padeda planuoti chirurgines proceduras. Taip pat, siekiant
nepraleisti perineurinio naviky plitimo, svarbu laikytis tam tikro iStyrimo plano: dél perineurinio
naviky plitimo tirti visus pacientus su jtariamu galvos ir kaklo naviku, jvertinti visg nervo eiga nuo
branduoliy iki jnervacijos srities, lyginti simetriSkas anatomines struktiiras, analizuoti nervy jungties

vietas bei laikytis radiologiniy vaizdy perziiiros strategija.

Svarbiausi pirminiai perineurinio naviky plitimo poZymiai: nervo kontrasto kaupimas ir sustoréjimas,
nerviniy angy ar kanaly i$siplétimas arba erozija, riebalinio sluoksnio, supanc¢io nervus, ir sparninés
gomurio duobés obliteracija, naviko invazija | Mekelio urva, naviko invazija j kaverninj sinusg ir jo
padidéjimas bei padidéjes linijinis radioaktyviosios FDG kaupimas palei galvinio nervo eigg.
Svarbiausi antriniai poZymiai: raumeny denervacija, kuri skirstoma j imig, potime ir létine fazes,
pavirSinés raumeninés-aponeurotings sistemos sustoréjimas ir/arba kontrasto kaupimas joje bei
Eustachijaus vamzdZio disfunkcijos pozymiai: torus tubarius hipoplazija, speninio an¢io oringumo
sumaz¢jimas ar vidurinés ausies uzburkimas. Taciau né vienas 1S §iy radiologiniy poZymiy néra
absoliuciai specifinis perineuriniam naviky plitimui, todél biitina perineurinj plitimg kruops¢iai
diferencijuoti nuo kity biikliy, galin¢iy imituoti §ig patologija. Perineurinj naviky plitima
imituojancioms bukléms priskiriamos anatoming€s variacijos, tyrimy artefaktai, uzdegiminés, infekcinés
ir demielinizuojancios ligos bei neurogeniniai navikai. Siekiant tiksliai nustatyti diagnozg, biitina ne tik
i§samiai jvertinti vaizdinius tyrimus, bet ir atlikti nuodugnia anamnezg, kliniking analize, o kai kuriais

atvejais — ir patologinj tyrima.

4 ISVADOS

Remiantis iSkeltais uzdaviniais, galima suformuluoti Sias iSvadas:

1) Svarbiausias tyrimo metodas perineurinio naviky plitimo diagnostikoje yra magnetinio

rezonanso tomografija (MRT).
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Perineurinio naviky plitimo diagnostikai taikomi jvairts radiologiniai metodai — kompiuteriné
tomografija (KT), magnetinio rezonanso tomografija (MRT) ir pozitrony emisijos tomografija (PET).
KT yra naudinga vertinant kaulines strukttiras, o PET padeda nustatyti naviko metabolinj aktyvumg ir
jvertinti ligos iSplitimg. Vis délto, dél puikios minkstyjy audiniy rezoliucijos, MRT laikoma auksiniu
standartu perineurinio naviky plitimo diagnostikoje. Siekiant didziausio diagnostinio tikslumo, svarbu
naudoti specifines MRT sekas: T1 ir T2 su ir be riebaly slopinimo, DWI, FIESTA/CISS ir 3D, bei
laikytis optimaliy techniniy parametry: naudoti plonus pjivius, didelés skiriamosios gebos matrica,
maza matymo lauka, didelio stiprumo magnetinj laukg ir analizuoti vaizdus visose trijose standartinése

plokstumose.

2) Radiologiniy vaizdy perZziiiros strategija — sistemingai analizuoti visg nervo eiga pagal

sudaryta plana.

Siekiant nepraleisti perineurinio naviky plitimo, svarbu laikytis nuoseklios radiologiniy vaizdy
perzitiros strategijos: tirti visus pacientus su jtariamu galvos ir kaklo naviku, jvertinti visg nervo eiga
nuo branduolio iki jnervacijos srities, lyginti simetriskas struktiiras, analizuoti nervy jungties vietas bei

laikytis sisteminés iStyrimo plano.

3) Esminiai radiologiniai perineurinio plitimo poZymiai — riebalinio audinio, esancio aplink

nervus, obliteracija, nervy sustoréjimas ir kontrasto kaupimas juose.

Svarbiausi pirminiai poZymiai apima nervo sustoré¢jima ir kontrasto kaupima jame, nerviniy angy ar
kanaly iSsiplétimg ar erozijg, riebalinio audinio bei sparninés gomurio duobés obliteracija, naviko
invazijg ] Mekelio urvg ir kaverninj sinusg bei padidéjusj linijinj radioaktyviosios fluordeoksigliukozeés
(18-FDG) kaupima palei galvinio nervo eiga. Svarbiausi antriniai poZymiai: raumeny denervacija,
pavirSinés raumeninés-aponeurotings sistemos sustoréjimas ir kontrasto kaupimas joje bei Eustachijaus

praktikoje.

4) Perineurinio naviko plitimo diferenciné diagnostika grindZiama vaizdiniy, klinikiniy ir

histologiniy duomeny visuma.

Kadangi radiologiniai perineurinio naviky plitimo pozymiai néra visiSkai specifiniai, svarbu perineurinj
naviky plitimg diferencijuoti nuo uzdegiminiy, infekciniy, demielinizuojanciy ligy, artefakty ir

neurogeniniy naviky, atsizvelgiant i vaizdiniy, klinikiniy ir histologiniy duomeny visuma.

57



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

SALTINIAI

Roh J, Muelleman T, Tawfik O, et al. Perineural growth in head and neck squamous cell carcinoma: A review. Oral
Oncology. 2015;51:16-23. doi: 10.1016/j.oraloncology.2014.10.004

Medvedev O, Hedesiu M, Ciurea A, et al. Perineural spread in head-and-neck malignancies: Imaging findings — An
updated literature review. Bosn J Basic Med Sci. 2022;22:22-38. doi: 10.17305/bjbms.2021.5897

Galloway TJ, Morris CG, Mancuso AA, et al. Impact of radiographic findings on prognosis for skin carcinoma with
clinical perineural invasion. Cancer. 2005;103:1254-7. doi: 10.1002/cncr.20913

Tao Z-Y, Chu G, Su Y-X. The Prognostic Role of Perineural Invasion for Survival in Head and Neck Squamous Cell
Carcinoma: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cancers. 2024;16:2514. doi: 10.3390/cancers16142514

McHugh CH, Roberts DB, EI-Naggar AK, et al. Prognostic factors in mucoepidermoid carcinoma of the salivary
glands. Cancer. 2012;118:3928-36. doi: 10.1002/cncr.26697

Batsakis JG. Nerves and neurotropic carcinomas. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1985;94:426-7.

Liebig C, Ayala G, Wilks JA, et al. Perineural invasion in cancer. Cancer. 2009;115:3379-91. doi: 10.1002/cncr.24396
Brown IS. Pathology of Perineural Spread. J Neurol Surg B Skull Base. 2016;77:124-30. doi: 10.1055/s-0036-1571837
Lee H, Lazor JW, Assadsangabi R, et al. An Imager’s Guide to Perineural Tumor Spread in Head and Neck Cancers:
Radiologic Footprints on 18F-FDG PET, with CT and MRI Correlates. Journal of Nuclear Medicine. 2019;60:304-11.
doi: 10.2967/jnumed.118.214312

Marchesi F, Piemonti L, Mantovani A, et al. Molecular mechanisms of perineural invasion, a forgotten pathway of
dissemination and metastasis. Cytokine & Growth Factor Reviews. 2010;21:77-82. doi: 10.1016/j.cytogfr.2009.11.001

Jimenez L, Jayakar SK, Ow TJ, et al. Mechanisms of Invasion in Head and Neck Cancer. Arch Pathol Lab Med.
2015;139:1334-48. doi: 10.5858/arpa.2014-0498-RA

Pfister DG, Spencer S, Adelstein D, et al. Head and Neck Cancers, Version 2.2020, NCCN Clinical Practice Guidelines
in Oncology. Journal of the National Comprehensive Cancer Network. 2020;18:873-98. doi: 10.6004/jnccn.2020.0031

Gilyoma JM, Rambau PF, Masalu N, et al. Head and neck cancers: a clinico-pathological profile and management
challenges in a resource-limited setting. BMC Research Notes. 2015;8:772. doi: 10.1186/513104-015-1773-9

Mehanna H, Paleri VV, West CML, et al. Head and neck cancer—Part 1: Epidemiology, presentation, and prevention.
BMJ. 2010;341:¢4684. doi: 10.1136/bmj.c4684

Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality
Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA: A Cancer Journal for Clinicians. 2021;71:209-49. doi:
10.3322/caac.21660

Siegel RL, Giaquinto AN, Jemal A. Cancer statistics, 2024. CA: A Cancer Journal for Clinicians. 2024;74:12-49. doi:
10.3322/caac.21820

Chow LQM. Head and Neck Cancer. New England Journal of Medicine. 2020;382:60-72. doi:
10.1056/NEJMral715715

Maroldi R, Farina D, Borghesi A, et al. Perineural Tumor Spread. Neuroimaging Clinics of North America.
2008;18:413-29. doi: 10.1016/j.nic.2008.01.001

Barrett AW, Speight PM. Perineural invasion in adenoid cystic carcinoma of the salivary glands: A valid prognostic
indicator? Oral Oncology. 2009;45:936—40. doi: 10.1016/j.oraloncology.2009.07.001

58



20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Campoli M, Brodland DG, Zitelli J. A prospective evaluation of the clinical, histologic, and therapeutic variables
associated with incidental perineural invasion in cutaneous squamous cell carcinoma. Journal of the American
Academy of Dermatology. 2014;70:630—6. doi: 10.1016/j.jaad.2013.11.034

Lee H, Lazor JW, Assadsangabi R, et al. An Imager’s Guide to Perineural Tumor Spread in Head and Neck Cancers:
Radiologic Footprints on 18F-FDG PET, with CT and MRI Correlates. Journal of Nuclear Medicine. 2019;60:304-11.
doi: 10.2967/jnumed.118.214312

Curtin HD. Detection of Perineural Spread: Fat Suppression versus No Fat Suppression. AJINR Am J Neuroradiol.
2004;25:1-3.

Panizza BJ. An Overview of Head and Neck Malignancy with Perineural Spread. J Neurol Surg B Skull Base.
2016;77:81-5. doi: 10.1055/s-0036-1579778

Solares CA, Mason E, Panizza BJ. Surgical Management of Perineural Spread of Head and Neck Cancers. J Neurol
Surg B Skull Base. 2016;77:140-9. doi: 10.1055/s-0036-1579751

Dankbaar JW, Pameijer FA, Hendrikse J, et al. Easily detected signs of perineural tumour spread in head and neck
cancer. Insights Imaging. 2018;9:1089-95. doi: 10.1007/s13244-018-0672-8

Abdullaeva U, Pape B, Hirvonen J. Diagnostic Accuracy of MRI in Detecting the Perineural Spread of Head and Neck
Tumors: A Systematic Review and Meta-Analysis. Diagnostics. 2024;14:113. doi: 10.3390/diagnostics14010113

Baugh RF, Basura GJ, Ishii LE, et al. Clinical Practice Guideline: Bell’s Palsy Executive Summary. Otolaryngology—
Head and Neck Surgery. 2013;149:656-63. doi: 10.1177/0194599813506835

Johnston M, Yu E, Kim J. Perineural invasion and spread in head and neck cancer. Expert Review of Anticancer
Therapy. 2012;12:359-71. doi: 10.1586/era.12.9

Baulch J, Gandhi M, Sommerville J, et al. 3T MRI evaluation of large nerve perineural spread of head and neck
cancers. Journal of Medical Imaging and Radiation Oncology. 2015;59:578-85. doi: 10.1111/1754-9485.12338

Hanna E, Vural E, Prokopakis E, et al. The Sensitivity and Specificity of High-Resolution Imaging in Evaluating
Perineural Spread of Adenoid Cystic Carcinoma to the Skull Base. Archives of Otolaryngology—Head & Neck Surgery.
2007;133:541-5. doi: 10.1001/archotol.133.6.541

Amit M, Eran A, Billan S, et al. Perineural Spread in Noncutaneous Head and Neck Cancer: New Insights into an Old
Problem. Journal of Neurological Surgery Part B: Skull Base. 2016;77:86-95. doi: 10.1055/s-0036-1571834

Park J, Pak K, Yun TJ, et al. Diagnostic Accuracy and Confidence of [18F] FDG PET/MRI in comparison with PET or
MRI alone in Head and Neck Cancer. Sci Rep. 2020;10:9490. doi: 10.1038/s41598-020-66506-8

Cavanagh K, McLean LS, Lim AM, et al. Assessment of perineural spread in advanced cutaneous squamous cell
carcinomas treated with immunotherapy. Cancer Imaging. 2024;24:37. doi: 10.1186/s40644-024-00678-8

Dercle L, Hartl D, Rozenblum-Beddok L, et al. Diagnostic and prognostic value of 18F-FDG PET, CT, and MRl in
perineural spread of head and neck malignancies. Eur Radiol. 2018;28:1761-70. doi: 10.1007/s00330-017-5063-x

Schroeder C, Lee J-H, Tetzner U, et al. Comparison of diffusion-weighted MR imaging and 18F Fluorodeoxyglucose
PET/CT in detection of residual or recurrent tumors and delineation of their local spread after (chemo) radiotherapy for
head and neck squamous cell carcinoma. European Journal of Radiology. 2020;130. doi: 10.1016/j.ejrad.2020.109157

Glastonbury CM, Salzman KL. Pitfalls in the staging of cancer of nasopharyngeal carcinoma. Neuroimaging Clin N
Am. 2013;23:9-25. doi: 10.1016/j.nic.2012.08.006

59



37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

Sherif MF, Dawoud MM, Nagy HA, et al. Diagnostic accuracy of 18-F FDG-PET/CT in evaluation of malignant
neuronal involvement in neurologically manifested cancer patients. The Egyptian Journal of Radiology and Nuclear
Medicine. 2018;49:453-60. doi: 10.1016/j.ejrnm.2018.03.002

Queiroz MA, Hullner M, Kuhn F, et al. PET/MRI and PET/CT in follow-up of head and neck cancer patients. Eur J
Nucl Med Mol Imaging. 2014;41:1066—75. doi: 10.1007/s00259-014-2707-9

Yu Y, Mabray M, Silveira W, et al. Earlier and more specific detection of persistent neck disease with diffusion-
weighted MRI versus subsequent PET/CT after definitive chemoradiation for oropharyngeal squamous cell carcinoma.
Head & Neck. 2017;39:432-8. doi: 10.1002/hed.24606

Penn R, Abemayor E, Nabili V, et al. Perineural invasion detected by high-field 3.0-T magnetic resonance imaging.
American Journal of Otolaryngology. 2010;31:482-4. doi: 10.1016/j.amjot0.2009.07.004

Casselman J, Mermuys K, Delanote J, et al. MRI of the Cranial Nerves—More than Meets the Eye: Technical
Considerations and Advanced Anatomy. Neuroimaging Clinics of North America. 2008;18:197-231. doi:
10.1016/j.nic.2008.02.002

Kirsch CFE, Schmalfuss IM. Practical Tips for MR Imaging of Perineural Tumor Spread. Magnetic Resonance
Imaging Clinics. 2018;26:85-100. doi: 10.1016/j.mric.2017.08.006

Morani AC, Ramani NS, Wesolowski JR. Skull Base, Orbits, Temporal Bone, and Cranial Nerves: Anatomy on MR
Imaging. Magnetic Resonance Imaging Clinics of North America. 2011;19:439-56. doi: 10.1016/j.mric.2011.05.006

Maroldi R, Farina D, Borghesi A, et al. Perineural Tumor Spread. Neuroimaging Clinics of North America.
2008;18:413-29. doi: 10.1016/j.nic.2008.01.001

Wanibuchi M, Fukushima T, Zomordi AR, et al. Trigeminal Schwannomas: Skull Base Approaches and Operative
Results in 105 Patients. Operative Neurosurgery. 2012;70:0ns132. doi: 10.1227/NEU.0b013e31822efb21

Saremi F, Helmy M, Farzin S, et al. MRI of Cranial Nerve Enhancement. American Journal of Roentgenology.
2005;185:1487-97. doi: 10.2214/AJR.04.1518

Moonis G, Cunnane MB, Emerick K, et al. Patterns of Perineural Tumor Spread in Head and Neck Cancer. Magnetic
Resonance Imaging Clinics of North America. 2012;20:435-46. doi: 10.1016/j.mric.2012.05.006

Ong CK, Chong VF-H. Imaging of perineural spread in head and neck tumours. Cancer Imaging. 2010;10:592-8. doi:
10.1102/1470-7330.2010.9033

Choi JS, Seo HG, Oh B, et al. 18F-FDG uptake in denervated muscles of patients with peripheral nerve injury. Ann
Clin Transl Neurol. 2019;6:2175-85. doi: 10.1002/acn3.50899

Russo CP, Smoker WRK, Weissman JL. MR Appearance of Trigeminal and Hypoglossal Motor Denervation. 1997.

Borges A. Imaging of denervation in the head and neck. European Journal of Radiology. 2010;74:378-90. doi:
10.1016/j.ejrad.2009.06.034

Som PM, NG SA, Stuchen C, et al. The MR Imaging Identification of the Facial Muscles and the Subcutaneous
Musculoaponeurotic System. Neurographics. 2012;2:35-43. doi: 10.3174/ng.1120022

Hutto JR, Vattoth S. A Practical Review of the Muscles of Facial Mimicry With Special Emphasis on the Superficial
Musculoaponeurotic System. American Journal of Roentgenology. 2015;204:W19-26. doi: 10.2214/AJR.14.12857

Tanwar M, Branstetter IV BF. Mimics of perineural tumor spread in the head and neck. Br J Radiol.
2021;94:20210099. doi: 10.1259/bjr.20210099

60



55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

Hong HS, Yi B-H, Cha J-G, et al. Enhancement pattern of the normal facial nerve at 3.0 T temporal MRI. British
Journal of Radiology. 2010;83:118-21. doi: 10.1259/bjr/70067143

Dehkharghani S, Lubarsky M, Aiken AH, et al. Redefining Normal Facial Nerve Enhancement: Healthy Subject
Comparison of Typical Enhancement Patterns—Unenhanced and Contrast-Enhanced Spin-Echo Versus 3D Inversion
Recovery—Prepared Fast Spoiled Gradient-Echo Imaging. American Journal of Roentgenology. 2014;202:1108-13.
doi: 10.2214/AJR.13.11659

Dias GJ, Perumal V, Smith C, et al. The relationship between jugular foramen asymmetry and superior sagittal venous
sinus laterality. AS. 2014;122:115-20. doi: 10.1537/ase.140615

Aggarwal A, Gupta T, Kaur H, et al. Morphometric Study of the Jugular Foramen in Northwest Indian Population.
Journal of Postgraduate Medicine, Education and Research. 2012;46:165-71. doi: 10.5005/jp-journals-10028-1038

KAUR A, SINGLA R, SHARMA R. An Anatomical Evaluation of Normal and Aberrant Foramen Ovale in Skull Base
with Its Clinical Significance. Maedica (Bucur). 2022;17:357-62. doi: 10.26574/maedica.2022.17.2.357

Sheikhbahaei S, Taghipour M, Ahmad R, et al. Diagnostic Accuracy of Follow-Up FDG PET or PET/CT in Patients
With Head and Neck Cancer After Definitive Treatment: A Systematic Review and Meta-Analysis. American Journal
of Roentgenology. 2015;205:629-39. doi: 10.2214/AJR.14.14166

Borges A, Casselman J. Imaging the cranial nerves: Part I: Methodology, infectious and inflammatory, traumatic and
congenital lesions. Eur Radiol. 2007;17:2112-25. doi: 10.1007/s00330-006-0575-9

Nwawka OK, Nadgir R, Fujita A, et al. Granulomatous Disease in the Head and Neck: Developing a Differential
Diagnosis. RadioGraphics. 2014;34:1240-56. doi: 10.1148/rg.345130068

Shah R, Roberson GH, Curé JK. Correlation of MR Imaging Findings and Clinical Manifestations in Neurosarcoidosis.
AJINR Am J Neuroradiol. 2009;30:953-61. doi: 10.3174/ajnr.A1470

Savary T, Fieux M, Douplat M, et al. Incidence of Underlying Abnormal Findings on Routine Magnetic Resonance
Imaging for Bell Palsy. JAMA Netw Open. 2023;6:€239158. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2023.9158

Plant GT. Optic neuritis and multiple sclerosis. Current Opinion in Neurology. 2008;21:16. doi:
10.1097/WCO0.0b013e3282f419ca

Skolnik AD, Loevner LA, Sampathu DM, et al. Cranial Nerve Schwannomas: Diagnostic Imaging Approach.
Radiographics. 2016;36:1463—77. doi: 10.1148/rg.2016150199

PRIEDAI

1 lentelé. Perineurinio naviky plitimo klinikinis pasireiskimas ir pagrindiniai galviniy nervy

anatominiai orientyrai, vertinant perineurinj naviky plitimg [2,25,41,42].

Galvinis nervas | Pazeidimo simptomai Svarbiausi anatominiai taskai vertinant dél PNP

Uoslés nervas Hiposmija, anosmija Nosies stogas,

(lot. n. Akytoji plokstelé (lamina cribrosa),

olfactorius, CN Priekiné kaukolés duobé¢ (fossa cranii anterior)

1)

Regos nervas Regéjimo praradimas Retrobulbariné akiduobés sritis (Orbita

(lot. n. opticus, retrobulbaris)

CN 1I) Regos nervo kanalas (canalis opticus)
Virsbalning cisterna (cisterna suprasellaris)
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Akies
judinamasis
nervas (lot. n.
oculomotorius,
CN 111)

Dvejinimasis; ptoze;
midriazé; vyzdzio
Sviesos reflekso
praradimas; akies
nukrypimas zemyn ir j
iSorg; sunkumas judinti
akj aukStyn, zemyn arba
1 vidy

VirSutinis akiduobés plySys (fissura orbitalis
superior)

Kaverninis sinusas (Sinus cavernosus)
Smegeny kojyciy cisterna (cisterna
interpeduncularis)

Uzakiduobiniai raumenys (iSskyrus virsutinj
istrizaji (musculus obliqus superior) ir Soninj
tiesyj] (musculus rectus lateralis))

Skridininis
nervas (lot. n.
trochlearis, CN
V)

Dvejinimasis;
sunkumas nukreipti
zvilgsnj Zemyn, ypac
zitrint link nosies;
kompensacinis galvos
palenkimas j Sona,
prieSinga pazeistajai
pusei

Virsutinis akiduobés plySys (fissura orbitalis
superior)

kaverninis sinusas (sinus cavernosus)
Aplinkiné cisterna (cisterna ambiens)
Keturiy gumburéliy cisterna (cisterna
quadrigeminalis)

virSutinis jstrizasis raumuo (musculus obliqus
superior)

AKinis nervas Parestezija, Preantraliné riebaly sankaupa
(lot. n. hipestezija/anestezija Riebaly sankaupa palei akiduobés stoga
ophthalmicus, arba skausmas kaktos, | VirSutinis akiduobés plysys (fissura orbitalis
CN V1) nosies $aknies, nosies superior)
nugaros ir vir§utinio Kaverninis sinusas (sinus cavernosus)
voko srityje; Mekelio urvas (cavum trigeminale (Meckelii))
susilpngjes/isSnykes Priestilting cisterna (cisterna prepontina)
ragenos refleksas
Virsutinio Parestezija, Preantraliné riebaly sankaupa
zandikaulio hipestezija/anestezija Poakiduobiné anga (foramen infraorbitale)
nervas (lot. arba skausmas Poakiduobinis kanalas (canalis infraorbitalis)

n.maxillaris, CN
V2)

virSutingje ltipoje,
apatinio voko ir
skruosto srityse,
virSutinio Zandikaulio
srityje, jskaitant
virSutinius dantis,
gomurj ir nosies ertme

Apatinis akiduobés plySys (fissura orbitalis
inferior)

Postantraliné riebaly sankaupa

Sparnin¢ gomurio duobé¢ (fossa pterygopalatina)
DidZioji ir mazoji gomurinés angos (foramen
palatinum majus et minus)

Didysis ir maZasis gomuriniai kanalai (canalis
palatinus major et minor)

Sparninis (vidiano) kanalas (canalis
pterygoideus)

Apvalioji anga (foramen rotundum)
Kaverninis sinusas (sinus cavernosus)
Mekelio urvas (cavum trigeminale (Meckelii))
Priestiltiné cisterna (cisterna prepontina)

Apatinio
zandikaulio
nervas (lot.
n.mandibularis,
CN V3)

Parestezija,
hipestezija/anestezija
arba skausmas smakro
ir apatings liipos srityje;
trizmas (sunkumas

PrieSsmakriné riebaliné sankaupa
Smakro anga (foramen mentale)
Apatinio zandikaulio kanalas (canalis
mandibularis)

62



placiai atverti burng);
sunkumai kramtant;
susilpngjes arba iSnykes
apatinio zandikaulio
reflekso atsakas.

Apatinio zandikaulio anga (foramen
mandibulare)

Kramtomyjy raumeny tarpas (Spatium
masticatorium)

Sritis uz apatinio zandikaulio (regio
retromandibularis)

Ovalioji anga (foramen ovale)

Mekelio ertmé (cavum Meckelii)
Priestilting cisterna (cisterna prepontina)

Kramtymo raumeny grup¢, malamasis
poliezuvinis raumuo (musculus mylohyoideus),
dvipilvio raumens priekinis pilvelis (musculus
digastricus venter anterior),

tempiamasis biignelio raumuo (musculus tensor
tympani),

tempiamasis mink$tojo gomurio raumuo
(musculus tensor veli palatini)

Atitraukiamasis
nervas
(n.abducens, CN
V1)

Soninio zvilgsnio
dvejinimasis;

vidinis Zvairumas;
nesugebejimas
atitraukti akies j Sona.

VirSutinis akiduobés plySys (fissura orbitalis
superior)

kaverninis sinusas (sinus cavernosus)
Dorello kanalas (angl. Dorello’s canal)
Priestiltiné cisterna (cisterna prepontina)

Soninis tiesusis raumuo (musculus rectus
lateralis)

Veidinis nervas
(lot. n. facialis,
CN VII)

Hemiapareze
virSutingje ir apatinéje
veido dalyje; skonio
pojii¢io praradimas
liezuvio priekiniuose
dviejuose trecdaliuose;
padidéjes jautrumas
garsams (hyperacusis);
burnos ir akiy
sausumas.

Paausings seiliy liaukos ertmé (spatium
parotidicum)

Yliné speniné anga (foramen stylomastoideum)
speninis segmentas (segmentum mastoideum)
Biigninis segmentas (segmentum tympanicum)
Sparninis (vidiano) kanalas (canalis
pterygoideus)

DidZiojo uolinio nervo kanalas (canalis nervi
petrosi majoris)

alkiininis mazgas (ganglion geniculatum)
Labirintinis segmentas (segmentum
labyrinthicum)

Vidinis klausos kanalas (canalis acusticus
internus)

Pontocerebeliarinis kampas (angulus
cerebellopontinus)

Dvipilvio raumens uzpakalinis pilvelis — Venter
posterior musculi digastrici

Ylinis poliezuvio raumuo — Musculus
stylohyoideus
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Facial muscles, Posterior belly of the digastric,
Stylohyoid, stapedius

Prieangio ir Klausos praradimas; Sraigé (cochlea) ir pusratiniai kanalai (canales

sraigés nervas spengimas ausyse; semicirculares)

(lot. n. galvos svaigimas; Vidinis klausos kanalas (canalis acusticus

vestibulocochlea | pusiausvyros internus)

ris, CN VIII) praradimas; nistagmas. | Pontocerebeliarinis kampas (angulus
cerebellopontinus)

Liezuvinis Skonio praradimas Liezuvio ir ryklés pamatas (basis linguae et

ryklés nervas
(lot. n.
glossopharynge
us, CN IX)

liezuvio uzpakaliniame
trecdalyje; disfagija
(rijimo sutrikimas);
vémimo reflekso
praradimas; burnos
sausumas; gerkles
skausmas;

pharynx)

Miego arterijos tarpas (spatium caroticum)
Parafaringinis tarpas (spatium parapharyngeum)
Jungo anga (foramen jugulare)

Smegené¢liy ir pailgyjy smegeny cisterna
(cisterna cerebellomedullaris)

Klajoklis nervas
(lot. n. vagus,
CN X)

Disfagija, dizartrija,
balso stygy paralyzius;
dusulys; vémimo
reflekso praradimas;
Sirdies ritmo poky¢iai;
virskinimo sutrikimai.

Tracheoezofaginé vaga (sulcus
tracheoesophageus)

Miego arterijos tarpas (spatium caroticum)
Jungo anga (foramen jugulare)
Smegeneéliy ir pailgyjy smegeny cisterna
(cisterna cerebellomedullaris)

Minkstasis gomurys (palatum molle)
Ryklés sutraukiamieji raumenys (musculi
constrictores pharyngis)

Balso stygos (plicae vocales)

Priedinis nervas
(lot. n.
accessorius, CN
X1)

Peciy juostos
nusileidimas,
nesugebéjimas pasukti
galvos.

Kaklo uZpakalinis trikampis (trigonum cervicale
posterius)

Miego arterijos tarpas (spatium caroticum)
Jungo anga (foramen jugulare)

Smegeneliy ir pailgyjy smegeny cisterna
(cisterna cerebellomedullaris)

DidZio0ji anga (foramen magnum)

Raumenys:Trapecinis raumuo (musculus
trapezius) sukamasis galvos raumuo (musculus
sternocleidomastoideus)

Poliezuvinis
nervas (lot. n.
hypoglossus,
CN XII)

Dizartrija, disfagija,
lieZzuvio nuokrypis,
silpnumas ir atrofija.

Liezuvis / burnos dugnas (Lingua/fundus oris)
Miego arterijos tarpas (spatium caroticum)
Poliezuvinio nervo kanalas (Canalis
hypoglossus)

Smegen¢liy ir pailgyjy smegeny cisterna
(cisterna cerebellomedullaris)

ISoriniai ir vidiniai lieZuvio raumenys (Musculi
extrinseci et intrinseci linguae)
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