Smegenu dangalu karcinozé

R. Gleizniené
S. Jakstiené

Santrauka. Pristatomas klinikinis atvejis ir apzvelgiama literatira smegeny dangaly karci-
nozés klausimu. Nagrinéjami Sios patologijos radiniai tiriant kompiuterinés tomografijos ir

magnetinio rezonanso metodais, jos diferenciné diagnostika.
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IVADAS

Smegeny dangaly karcinozé - tai bet kurio kiine esancio
sisteminio piktybinio proceso metastaziné forma, infiltra-
vusi CNS minkstaji ir / ar kietaji dangala. Gali buti pazei-
dziamas atskirai minkstasis dangalas (pia mater ir vidinis
arachnoidea sluoksnis - vadinama leptomeningine karci-
noze); atskirai kietasis dangalas (dura mater ir iSorinis
arachnoidea sluoksnis - vadinama pachimeningine karci-
noze); arba daznai abu dangalai kartu. Netinkamas yra
»karcinomatozinio meningito* terminas, nes sios patologi-
jos metu néra uzdegiminio komponento, be to, ne visos
neoplazmos yra karcinomos [1].

Smegeny dangaly karcinozé - tai sunki vézio kompli-
kacija, kuri gali atsirasti bet kurioje piktybinio proceso sta-
dijoje (kaip pradinis pozymis, kaip vélyvos komplikacijos
pozymis arba kaip recidyvo pozymis), taciau dazniau nu-
statoma vélyvoje stadijoje. Dél pageréjusiy diagnostikos,
gydymo priemoniy diagnozuojama dazniau [1].

KLINIKINIS ATVEJIS

59 mety ligoné J. Z., I grupés invalidé, skundési galvos
skausmu, pykinimu, pablogéjusiu matymu, dvejinimusi
akyse. Anamnezé: 1,5 ménesio iki stacionarizavimo ligo-
né patyré trauma automobilio avarijoje, kurios metu susi-
lauzé desinijj zastikaulj ir sutrenké galva, taciau sgmonés
nebuvo praradusi. KRKL buvo atlikta desiniojo zastikau-
lio osteosintezé. Ligoné serga IV stadijos kairiosios kriities
véziu (TIN2M1), gydyta 6 chemoterapijos kursais bei pa-
liatyvia spinduline terapija i stuburo kritining sriti. Neuro-
loginio tyrimo metu nustatyta, kad ligoné samoninga, pati
vaiksto, pakankamai orientuota ir kritiska; vyzdziai lygas,
su teigiama fotoreakcija abipus, palyginta kairioji nosies-
lapy rauksle, rankas ir kojas valdo, deSinioji ranka imobili-
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zuota po operacijos, kairioji - ryskiai sustoréjusi dél limfo-
stazés, zidininés neurologinés simptomatikos neaptikta.
Dél nusiskundimy onkologo siuntimu ambulatoriskai bu-
vo atlikta galvos smegeny KT be ir su intraveniniu kontras-
tiniu sustiprinimu naudojant sol. Omnipaque 240 - 40 ml.
Nustatyta, kad desinijjj smegeny pusrutulj gaubia iki 4 mm
storio hiperdensiné, kontrastinés medziagos nekaupianti
juosta; skilveliai vidutinio dydzio, paspausta desinioji skil-
veliy sistemos pusé, vidurio linijos struktiiros nezymiai
dislokuotos i kaire (1 pav.). Kairéje matoma pleistakaulio
didziojo sparno ir kaktikaulio osteolitiné destrukcija - me-
tastazés (2 pav.). Pagal KT duomenis galima teigti, kad yra
poumé subduriné hematoma ir kaukolés skliauto osteoliti-
né metastaze.

Ivertinus anamneze, meninginius simptomus, KT duo-
menis, neurochirurgo siuntimu buvo skubiai guldoma i

SOMATOM

1 pav. J. Z.,59 m. moteris. KT aksialinis pjavis minkstuju au-
diniy langu.

Vir§ desiniojo smegeny pusrutulio hiperdensiné +44-+47 HV
tankio 4 mm juostelé, nekaupianti kontrastinés medziagos
(+48-+52 HV).
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2pav.J. Z.,59 m. moteris. KT aksialinis pjivis kauliniu langu.
Kairéje pleistakaulio didZiojo sparno ir kaktikaulio osteolitiné
destrukcija - metastazés.
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3 pav. J. Z., 59 m. moteris. MR TIW/TSE (TR 560) rezimas,
aksialinis pjuvis, natyvinis vaizdas.

galvos smegeny traumy skyriy, itariant subduring hemato-
ma ir osteolitinius metastazinius kaktikaulio pokycius.
Otoneurologo konsultacijos metu intrakranijinés hiperten-
zijos reiskiniy nerasta. Neurookulisto konsultacijos metu
aptikta abiejy akiy regos nervy papily edema isreikstoje fa-
zéje su kraujosruvomis ir hemoraginiais Zidiniais. Jtariant
galimg metastazinio proceso (matosi kauluose pagal KT)
iSplitima ir galvos smegeny dangaluose, skubos tvarka at-
liktas MRT be ir su intraveniniu kontrastiniu sustiprinimu.
Abipus virs konveksitalinio smegeny pavirsiaus nustatytas
kepurés pavidalo kietojo dangalo sustoré¢jimas dél difuzi-
nés infiltracijos masémis, kurios TIW, T2W ir
T2W/FLAIR rezimais yra izointensinés pilkajai smegeny
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4 pav. J. Z.,59 m. moteris. MR T1W/SE+C (TR 560) rezimas,
aksialinis pjuavis, po intraveninio kontrastinio sustiprinimo.
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Spav.J. Z.,59 m. moteris. MR T1W/SE+C (TR 636) rezimas,
koronarinis pjuvis, po intraveninio kontrastinio sustiprinimo.

medziagai (3 pav.) bei difuziskai kaupia kontrasta (4,
5 pav.). Kairéje navikinés masés sukelia kaktikaulio de-
strukcinius pakitimus ir per eroduota kairés akiduobés sto-
g4 nezymiai prolabuoja i retrobulbarini tarpa. Vidurinés li-
nijos strukttiry ~0,2 cm dislokacija j kaire. Paspaustas desi-
nysis Soninis skilvelis. Pagal MRT vaizda pradiné subduri-
nés hematomos diagnozé buvo pakeista | galvos smegeny
dangaly karcinozg ir kaktikaulio kairiosios pusés metasta-
zing destrukcija bei navikiniy masiy prolabavima i kairiaja
akiduobe.

Nepasitvirtinus subdurinés hematomos diagnozei, li-
goné nukreipta tolesniam sekimui ir gydymui i onkologi-
jos klinika.



Smegeny dangaly karcinozé

APTARIMAS
Epidemiologija

Smegeny dangaly karcinozé issivysto apie 1-8% ligoniy,
serganciy véziu. Metastazuoti | smegeny dangalus gali
ivairQis navikai, taciau dazniausiai metastazuoja tolimieji
pirminiai navikai (kruties, plauciy vézys, melanoma), dan-
galy limfoproliferaciniai piktybiniai procesai (limfoma,
leukemija), pirminiai CNS navikai (glioblastoma, medu-
loblastoma, pinealiniai, plexus chorioideus tumorai) [1].
Suaugusiesiems j galvos smegeny parenchimg ir dan-
galus dazniausiai metastazuoja pirminiai plauciy smulkia-
lasteliniai navikai (literatiros duomenimis, 30-70%) - vy-
rams, krities navikai (10-30%) - moterims, virskinamojo
trakto navikai (2-20%) ir piktybinés melanomos (2-15%).
Vaikams | galvos smegeny dangalus metastazuoja Umi
limfoleukemija, antinks¢iy neuroblastoma, meduloblasto-
ma, kartais ependimomos ar germinaliniy lasteliy navikai.

Patofiziologija

Metastazés i dangalus gali plisti hematogeniniu keliu per
plexus chorioideus i likvora ir po to i dangalus arba tiesiai
per dangaly ir veninius rezginius; retrogradiniu centripeta-
liniu keliu pagal perineurinius perivaskulinius limfinius
takus, makstis ar per tarpslankstelines / kranialines angas,
likvoru - meduloblastomos, kartais ependimomos, glio-
blastomos ar germinaliniy lasteliy navikai (vaikams).

Navikiné dangaly (ypac¢ minkstyjy) infiltracija sukelia
likvoro taky obstrukcija, galviniy nervy parezes ar radiku-
lopatijas, nervinio audinio metabolizmo pakitimus, ence-
falopatija ar zidininius deficitus.

Klinika

Klinikinis dangaly karcinozés vaizdas yra panasus i tuber-
kuliozini meningita. Dazniausiai biina meninginiai simp-
tomai, gali biti eisenos pakitimai iki ataksijos, atminties
problemos, $lapimo nelaikymas ar jutimy pakitimai.

CNS pazeidimas yra 3 anatominiy grupiy: galvos sme-
geny pazeidimas, galviniy nervy pazeidimas (94%) (daz-
niausia yra III, V ir VI galviniy nervy parezé; leukemijos
metu labiau pazeidziamas n. facialis); stuburo Sakneliy pa-
zeidimas [1].

Tyrimai

Liumbaliné punkcija ir likvoro tyrimas yra svarbiausias
diagnostinis kriterijus. Visi kiti tyrimai turi tik papildoma
informacija.

Vézineés lastelés likvore yra diagnostinis poZymis, ta-
¢iau neigiama citologija neekskliuduoja diagnozés. Likvo-
re yra biidingas vidutinis baltymo koncentracijos padidéji-
mas, sumazéjusi gliukozés koncentracija. Limfocity ir
eozinofily skaiciaus padidéjimas gali buti limfominés in-
filtracijos metu. Ksantochromija gali bati dél dangaly
kraujavimo, kuris labiausiai budingas minkstyjy dangaly

karcinozei dél melanomos. Likvore esantys biocheminiai
markeriai yra mazai jautrss ir mazai specifiski, taciau jy
koncentracijos poky¢iai leidzia spresti apie gydymo veiks-
mingumga ar apie naviko recidyva [1].

Vaizdiniai tyrimai smegeny dangaly karcinozés metu
néra diagnostiniai, o tik patariantys. Pakitimai stebimi apie
50% pacienty. Dangalai yra abipus difuziskai ir homoge-
niskai infiltruoti arba gali baiti mazginés maseés. Stebimas
rySkus k/m kaupimas: minkstyjy dangaly (leptomeningi-
nés) karcinozés metu - pamato cisternose, pontocerebelia-
riniame kampe, IV skilvelio lateralinése kiSenése, t. y. ten,
kur yra santykiné likvoro stazé, konveksitaliniuose pavir-
Siuose plona linija pagal Zievés pavirsiy (reciau kaip maz-
geliai); kietojo dangalo (pachimeninginés) karcinozés me-
tu - kietajame dangale pagal skliauta.

Vaizdiniai tyrimai naudingiausi nustatant antrines dan-
galy karcinozés komplikacijas - hidrocefalija be papildo-
mo darinio, periventrikuling edema. Nugaros smegenyse
MR rodo Sakneliy sustoréjima, smegeny apimties padidé-
jima ir mazgelius cauda equina srityje ar epiduring kom-
presija [1].

KT - bekontrastinis tyrimas gali buti nepakites (iki
60%), o kontrastavus matomas kontrasto medziagos kau-
pimas, kai pakitimai yra daugybiniai; taip pat gali nustatyti
nekomunikuojancia hidrocefalija ar patologini kontrasto
kaupima minkstajame ar kietajame smegeny dangale [1].

MR yra kiek jautresnis (66 %) nei KT. Ieskant smegeny
dangaly metastaziy, MR su kontrastiniu sustiprinimu yra
pirmo pasirinkimo metodas.

T1W rezimu matomas zidininis ar difuzinis dangaly
sustoréjimas, kuris yra izointensinis pilkajai medziagai.
T2W rezimu - linijinis pakitimas pagal dangalus. FLAIR -
dideli pakitimai gali duoti gretimo audinio auksta signala.
T1W su kontrastavimu rodo minkstyjy ar kietojo dangalo
difuzinj sustoréjima ir kontrasto kaupima [1].

Pazymétina, kad MR tyrimo metu matomas skirtingo
pobudzio k/m kaupimas: minkstyjy dangaly (Ieptomenin-
ginis) kaupimas - atkartoja vingius / vagas ir / ar jtraukia
dangalus apie bazalines cisternas; kietyjy dangaly (pachi-
meninginis) kaupimas - storas ir linijinis / mazginis, pagal
vidinj pavirsiy kaukolés, falx ir tentorium, nesant plitimui
subarachnoidines vagas ir pamato cisternas.

Mielografija 25% pacienty, esant minkstyjy dangaly
karcinozei, gali parodyti nerviniy Sakneliy mazguotuma ir
sustoréjima, kurie atrodo kaip intra- arachnoidiniai mazgi-
niai prisipildymo defektai, linijinés druizés, paryskéjusios
ar sutankéjusios cauda equina nervinés saknelés [1].

Diferenciné diagnostika

K/m kaupima sukelia jvairts kietaji ir minkstajj smegeny
dangalus dirginantys veiksniai: navikiniai procesai (ploks-
teliné meningioma, karcinomatozé¢, pirminio CNS naviko
iSplitimas, limfoma ir leukemija), granuliomatoziné infek-
cija (TB, sifiliné, grybeliné, paraziting¢), uzdegiminés ligos
(sarkoidoz¢, Tolosa-Hunt sindromas, idiopatinis hipertro-
finis kranialinis pachimeningitas, Wegenerio granulioma-
tozé, Sjogreno sindromas), SAH ir imus iSeminis insultas
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per pirmaja savaitg, meninginé angioma (Sturge-Weber
sindromo metu), hiperemija (postkraniotominé, likvoro
trikumas po liumbalinés punkcijos, Suntavimo, spontani-
nés intrakranijinés hipotenzijos; dél sastovio esant sinuso
trombozei) [3, 4].

1. Infekcinis meningitas: klinika (meninginiai simpto-
mai be kars¢iavimo), likvore randamos vézinés lastelés ir
vaizdiniai tyrimai, kuriy metu matomi ankstyvi daugybi-
niai smegeny, galviniy nervy ir nugaros smegeny dangaly
pakitimai [4].

2. Meningioma: tipiné lokalizacija, kalcifikacija, reak-
tyvis hiperostoziniai kauly pakitimai, plati nenavikiné
dangalo ,,uodega“, MR spektroskopijos metu vyrauja ala-
ninas. Metastaziy metu - zZinomas pirminis tumoras, néra
kalcifikacijy, solitarinés kietojo dangalo metastazés metu
yra gretima skliauto destrukcija [5].

3. Neurosarkoidoz¢: tipinis nériniuotas minkstojo dan-
galo kaupimas, difuzinis kietojo dangalo kaupimas. Kriti-
nés lastos rentgenogramoje matyti varty limfadenopatija ir
yra teigiamas Kveim-Siltzbach odos testas [5, 6].

4. Sturge-Weber sindromas: meninginé angiomatozg,
minkstyjy dangaly k/m kaupimas, plexus chorioideus an-
gioma, placios pavirsinés ir giliosios venos [4].

5. Létiné SDH - k/m kaupiantys dangalai, apsupantys
kraujo skilimo produktus [5].

6. Subduriné empiema - T1WI rodo subduring Zemo
signalo sankaupa su netaisyklingomis periferinémis k/m
kaupimo zonomis [5].

7.Ne Hodzkino limfoma - pirminé CNS limfoma tipis-
kai yra periventrikuliné liga, o kartais limfocitinis menin-
gitas.

8. Kietojo dangalo sinusy trombozé - ,,tuscios” delta
pozymis, pritvinke kolateraliniai veniniai kanalai [5].

9. Idiopatinis hipertrofinis kranialinis pachimenin-
gitas - reta létinés eigos patologija, su sergamumo piku
60 m. amziuje. Sutinkamas orbitos pseudotumoro, Tolo-
sa-Hunt ir kituose fibroziniuose sindromuose. Jam badingi
stipriis ne ortostatiniai galvos skausmai, galviniy nervy pa-
rez¢ ir ataksija; dazniau infratentorinés lokalizacijos.
SPECT yra jautresnis nei MR nustatant uzdegimini kom-
ponenta. Diagnoze patvirtina biopsija - uzdegiminis infil-
tratas neutrofilais [2, 5].

13. Normalus duros kaupimas - plonas <2 mm, mazes-
nio intensyvumo nei sinus cavernosus [5].

14. Gadolinium likvore - dializuojamiems pacientams,
kuriems prie$ dialize atliktas MR su kontrastavimu [5].
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ISVADOS

« Smegeny dangaly karcinozg reikia itarti visada, kai
yra | uzdegimini meningita panasiis neurologiniai
pozymiai, taciau be kars¢iavimo, ir kartu yra galvi-
niy nervy pazeidimas.

- Sergantiems piktybiniais navikais ir esant neurolo-
ginei simptomatikai, reikia atlikti kontrasting KT ar
MR su gadoliniu - ieskant dangaliniy metastaziy ir
nustatant liumbalinés punkcijos rizika.

+ Smegeny dangaly karcinozé diagnozuojama esant
teigiamai likvoro citologijai ir radiologiniais meto-
dais nustatant linijinj ar mazginj dangalu kontras-
to kaupima.

+ Meninginei karcinomatozei nustatyti MR tyrimas su
kontrastavimu yra informatyvesnis nei kontrastinis

KT.
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MENINGEAL CARCINOMATOSIS
Summary

In this article literature on meningeal carcinomatosis is reviewed.
Computed tomopgraphy and magnetic resonance imaging find-
ings of this disease and differential diagnosis are discussed. A
case of meningeal carcinomatosis is reported.

Keywords: leptomenigeal carcinomatosis, pachymeningeal
carcinomatosis, computed tomography, magnetic resonance im-
aging, differential diagnosis.



