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Santrauka. Meningiomos - tai dazniausiai gerybiniai galvos smegeny navikai, augantys i$
arachnoidinio dangalo meningoteliniy lasteliy. Tai yra dazniausiai nustatomas ne glialinis

pirminis smegeny navikas. 80-90 % atvejuy vaizdiniuose tyrimuose (rentgenologinis tyri-
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mas, kompiuteriné tomografija (KT), magnetinis rezonansas (MRT) stebimas tipinis menin-
giomy vaizdas, tac¢iau galimas ir nejprastas ar apgaulingas meningiomos radiologinis vaiz-
das. Tokiu atveju kyla sunkumy nustatant diagnozg ir pasirenkant optimaly gydymo bada.
Straipsnyje aprasomas atipinio radiologinio vaizdo meningiomos klinikinis atvejis. Aptaria-

mi atipiniai meningiomy radiologiniai pozZymiai, osteolitinés kontrasta kaupiancios menin-
giomos diferenciné diagnostika.
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IVADAS

Meningiomos - tai dazniausiai gerybiniai galvos smegeny
navikai, augantys i$ arachnoidinio dangalo meningoteliniy
lasteliy. Jos sudaro 13-26 % visy intrakranijiniy naviky,
dazniausiai nustatomas ne glialinis pirminis smegeny na-
vikas [1-4]. Meningiomy daznis didéja didéjant pacienty
amziui, naujy atvejy daznis - 2-6 atvejai 100 000 gyvento-
ju [1, 4]. Sis navikas mazdaug du kartus daznesnis mote-
rims nei vyrams (santykis - 1 : 1,4 ir 1 : 2,8), tadiau atipinés
ir anaplastinés meningiomos dazniau nustatomos vyrams
[1, 3, 4].

Atipini meningiomy vaizda vaizdiniuose tyrimuose
gali lemti ivairios priezastys. Viena jy - ekstrakranijinés
(ektopinés, ekstraduralinés) meningiomos. Tai reta patolo-
gija, lemianti 1-2 % visy meningiomy [5, 6]. Pirminémis
ekstraduralinémis meningiomomis vadinamos meningio-
mos, kylancios ne i§ galvos ar nugaros smegeny kietojo
dangalo [5]. 68 % pirminiy ekstraduraliniy meningiomy
nustatoma kaukolés skliaute [5].

Pirminiy skliauto meningiomy kilme aiskina keletas
hipoteziy. Viena jy - skliauto meningiomos auga i§ menin-
gocity, patekusiy i kaukolés sitiles vykstant galvos konfi-
giracijai gimdymo metu (8 % skliauto meningiomy turi
rysi su kaukolés sitilémis) [5, 6]. Kita versija - meningote-
liniy lasteliy patekimas i sitles ir kaulo lazio linijas trau-
mos metu, taciau tik nedideléje dalyje skliauto meningio-
my atveju nustatyta buvusi trauma naviko srityje [5, 6].
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Odos meningioma gali buiti jgimta, auganti is arachnoidi-
niy lasteliy liekany odoje, atsiradusiy dél defektyvaus ner-
vinio vamzdelio uzsidarymo, meninginiam audiniui pate-
kus i iSor¢ [5]. Manoma, kad ektopinés meningiomos kyla
i§ multipotentiniy mezenchiminiy lasteliy dél reakcijos i
nezinoma dirgikli [5].

Nors intra-ekstraduralinés meningiomos dazniau nu-
statomos vyresniame amziuje, pirminéms ekstradurali-
néms meningiomoms taip pat budingas sergamumo pikas
jaunesniame amziuje (ypac antrame deSimtmetyje) [5, 6].
Dél galimy jvairiy lokalizacijy ekstrakranijinéms menin-
giomoms budinga heterogeniskesné klinikiné raiska [5].
Skliauto meningiomy atveju pacientai daznai skundziasi
létai didéjanciu galvos dariniu, patinimu, kuris gali biti
skausmingas [5, 7]. Tokiems pacientams neurologiné
simptomatika pasireiskia re¢iau nei intraduraliniy menin-
giomy atveju [5]. Galima ir besimptomé eiga bei diagno-
zuojamas atsitiktinis navikas [5]. Skliauto meningiomos
dazniausiai yra gerybinés ir 1étai augancios, taciau jy atve-
jumalignizacijos rizika didesné nei intrakranijiniy menin-
giomy (atitinkamai 11 % ir 2 %) [5, 6].

Siems navikams bidinga kaulo remodeliacija ir oste-
osklerozé (59 %), taciau galimi ir osteolitiniai pazeidimai
[5]. Meningiomoms, pasireiskian¢ioms kaip minkstyjy au-
diniy darinys su osteolitiniais kaulo pazeidimais, biidinga
agresyvesné eiga. Kai kuriy autoriy teigimu, jos turéty biiti
laikomos piktybinémis [5, 7].

Simptominés pirminés skliauto meningiomos atveju
rekomenduojama totaliné naviko rezekcija [5, 7]. Adju-
vantiné radioterapija rekomenduojama, jei atlickama sub-
totali naviko rezekcija ir likusi naviko dalis yra simptomi-
né ir (ar) progresuoja [5, 7].

Nors pirminé ekstraduraliné meningioma yra retas na-
vikas, apie ja reikéty pagalvoti, esant osteolitiniam skliau-
to pazeidimui su minkstyjy audiniy komponentu [5].
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ATVEJO APRASYMAS

60 mety amziaus vyras P. V. buvo atsiystas neurochirurgo
konsultacijai dél epidurinio darinio kair¢je galvos puséje
parietotemporaliai. Darinys atsirado prie$ 3 dienas ir pa-
laipsniui didéjo.

Gyvenimo anamnezé: pries keleta mety atvertas absce-
sas po danties Salinimo.

St. praesens: n. y.

St. specialis: samoningas, orientuotas, vyzdziai simet-
riski, yra reakcija | Sviesa. Galiines valdo simetriskai, jéga
gera. Sausgysliy refleksai simetriski, patologiniy refleksy
néra. Meninginiy simptomy néra. Kairéje parietotempora-
liai ¢iuopiamas poodinis darinys. UzZtinusi kairé akis.

Profilinéje kraniogramoje (1 pav.) matomas osteolizi- .
nis defektas parietaliai. 1 pav. Profiliné kraniograma: osteolitinis kaulinio audinio defektas.
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2-5 pav. Galvos smegenu KT, asiné plokStuma be ir su kontrastavimu: kairéje parietotemporaliai stebimas lokaliai kaula ar-
dantis darinys, kaupiancia kontrasting medziaga kapsule, su pakraujavimo Zidiniu, spaudZiantis gretimas struktiras.
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Atlikta galvos smegeny kompiuteriné tomografija
(KT): stebimas 4 x 4 x 2 cm dydzio tolygiai kontrasting
medziaga siauru ruozeliu periferijoje kaupiantis darinys,
ardantis kaula, su 2,0 ir 1,6 cm dydzio pakraujavimo zidi-
niu, lokaliai spaudziantis gretimas struktiiras. Labiausiai
panasu i epidurini abscesa su lokalaus osteomielito pozy-
miais. Ties $ia sritimi vir§ parietalinio kaulo matoma
minkstyjy audiniy uzdegiminé reakcija. Vidurio linijos
struktiiros nedislokuotos (2-5 pav.).

Pacientas stacionarizuotas i galvos smegeny traumy
skyriy, hospitalizavimo diagnozé: abscessus epiduralis
regionis parietalis sinistri.

Pacientas operuotas skubos tvarka. Atliktas pjuvis mo-
meninéje srityje, stebétas kaulas, uzuruotas navikinémis
masémis, navikas, i kuri pakraujave. Epiduraliai stebétos
skystos, tamsios masés. Navikas pasalintas radikaliai, be
komplikacijy.

Biopsinés ir operacinés medziagos tyrimo rezultatai:
Fibroziné meningioma, PSO I°.

Klinikiné diagnozé: Meningioma fibrosus regionis pa-
rietalis sinistri. Haematoma epidurale regionis parietalis
SINIStri.

APTARIMAS

80-90 % atvejuy, taikant vaizdinius tyrimo metodus (KT,
MRT), stebimas tipinis meningiomy vaizdas (aiskiai ribo-
ta, homogeniskai kaupianti kontrasta ekstraaksialiné ma-
sé, hipointensiné MRT T1W ir hiperintensiné T2W rezi-
mais), leidziantis radiologui uztikrintai diferencijuoti me-
ningioma nuo kity patologijy [3]. Taciau, esant atipinei
histologinei naviko struktiirai ar net tipinio histologinio
vaizdo atveju (15 % atveju), gali bati stebimas ir nejprastas
meningiomos radiologinis vaizdas [2]. Dél siy naviky daz-
numo biitina Zinoti retesnius ir nebiidingus meningiomos
pozymius vaizdiniuose tyrimuose, kad biity iSvengta diag-
nostiniy klaidy esant atipiniam radiologiniam vaizdui [2].

Atipiniai vaizdiniy tyrimy duomenys gali buti api-
bréziami kaip atipiné lokalizacija, atipinés signalo savybés
ar atipiné ,,elgsena” [1]. Bet kuriuo atveju atipiniai vaizdi-
niy tyrimy duomenys ne visada leidzia numatyti atiping
histologija [1].

Meningioma gali kilti i§ bet kurios lokalizacijos menin-
goteliniy lasteliy, todél biitina Zinoti apie galimas atipines
meningiomy lokalizacijas [1, 2].

Ekstraduralinés pirminés meningiomos be prisitvirti-
nimo prie kietojo dangalo nustatomos mazdaug 1-2 % me-
ningiomy atvejy [1, 2]. Dazniausia jy lokalizacija - fronto-
parietaliné ir akiduobés sritys [5]. Tokios meningiomos
buvo aprasytos kaukolés skliaute, prienosiniuose sinusuo-
se, kakle, nosiarykléje ir odoje. Meningiomos taip pat bu-
vo nustatytos plauciuose, tarpuplautyje, antinksc¢iuose ir
pirste [1, 2, 5, 6]. Ekstraduralinés meningiomos dazniau
nei intrakranijinés tampa piktybinémis [1]. Navikas gali
buti osteoblastinis, re¢iau - osteolitinis, galimi misris va-
riantai [7]. Osteolitinis variantas matomas kaip hipodensi-
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nis darinys - rentgenogramose, izodensinis ar hipodensi-
nis darinys - MRT T1W rezimu, hiperintensinis darinys -
T2W rezimu [7]. Kontrasto kaupimas dazniausiai homo-
geniskas, ,,dura mater uodegélés” sindromas nesidiferen-
cijuoja [7].

Kitas atipinés lokalizacijos pavyzdys - intraventriku-
linés meningiomos. Jos lemia 0,5-3 % visy intrakranijiniy
meningiomy, dazniau nustatomos lateraliniuose skilve-
livose (80 % atvejy), kairéje dazniau nei desinéje [1, 2].

Akiduobés pazeidimas nustatomas 0,4-1,3 % menin-
giomy [2]. 10-33 % Siy atvejy nustatomos pirminés orbi-
tos meningiomos [2]. Bilateralinis orbity pazeidimas nu-
statomas 5 % atvejuy, tai siejama su neurofibromatoze [1,
2].

Meningiomos sudaro 13-18 % pontocerebeliarinio
kampo naviky [2]. Pontocerebeliarinio kampo meningio-
mos gali turéti intrakanalikulini komponenta ir simuliuoti
vestibulines Svanomas [1].

Viena is atipinio vaizdo priezasciy - cistiné meningio-
ma. Cistos gali biti lokalizuotos naviko viduje (dél cisti-
nés degeneracijos, naviko sekretuojamo skyscio, kity prie-
ZasCiy) arba iSoréje - reaktyvios arachnoidinés cistos nu-
statomos 5 % atveju [1,2]. Meningiomos su didelémis, do-
minuojanciomis skysciu pripildytomis cistomis yra retos
[2]. Gerybinés meningiomos su heterogenisku kaupimu
dél nedideliy kontrasto nekaupianciy cistiniy zony ar ne-
krozés ploty stebimos gerokai dazniau (8-23 % atvejy) [2].
Didelés cistinés meningiomos gali pasizyméti netipine kli-
nikine eiga, jos daznesnés vyrams ir vaikams [2].

Atipini vaizda gali lemti riebaliné meningiomu
transformacija, kai dél meningoepiteliniy lasteliy metap-
lazijos susidaro adipocitai (histologiSkai nustatomos lipo-
matozinés meningiomos) [1, 2]. Jos daznai matomos kaip
heterogeniski dariniai su heterogenisku kontrasto kaupimu
[1]. Riebalinis komponentas lemia hipodensinj vaizda KT
ir didelj signalo intensyvuma T1W rezimu MRT [1, 3].

Kartais meningiomy atveju stebimas Ziedo formos
kontrasto kaupimas [2]. Jis gali buti stebimas tiek pikty-
binése ir atipinése, tick gerybinése meningiomose, nusta-
tomas 1,5-2 % atvejy [2, 6]. Kontrasto nekaupima centri-
néje naviko dalyje gali lemti naviko infarktas, kraujavimas
i navika, nekrozé ar cisty susiformavimas [2].

Mazdaug 8-9 % pacienty nustatomos dauginés me-
ningiomos [1, 2]. Jos dazniau nustatomos moterims [2].

Mazdaug 2,4 % meningiomy yra piktybinés [1]. Jos ga-
li metastazuoti ekstrakranialiai. Metastazavimo daznis -
1/1000 atvejy [1]. Aprasyta meningiomy metastazavimo i
slanksteliy kainus, kepenis, dubenij, ilguosius kaulus ir stu-
buro smegenis atvejai [1]. Dazniausiai meningiomos me-
tastazuoja i plaucius (61 % atvejuy) [1].

Kiti navikai (plauciy ir kraties karcinoma) retais atve-
jais gali metastazuoti i intrakranijines meningiomas [1].
Metastazés i meningiomas turéty biiti jtariamos, jei stebimi
dauginiai atskiri kontrasta kaupiantys Zidiniai meningio-
mos viduje [1].

En plaque meningiomos gali infiltruoti ir kietajj dan-
gala, ir po juo esanti kaula [2]. KT be kontrasto gali biiti
sunku jas atskirti nuo naviko sukeltos hiperostozés [2].
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Esant atipiniam radiologiniam meningiomos vaizdui,
diferencinei diagnostikai gali buti pasitelkiami papildomi
tyrimai, pavyzdziui: MR spektroskopija, difuzinis ir perfu-
zinis MRT, pozitrony emisijos tomografija (PET).

Daugumai meningiomy buidinga savybé protony MR
spektroskopijoje - alanino pikas[1, 3, 8]. Taip pat menin-
giomoms biidingas mazesnis kreatino ir didesnis cholino
kiekis, lyginant su glioblastomomis, metastazémis ir glio-
momis [8]. Sie pozymiai gali biiti svarbiis diferencinei me-
ningiomy, ypac atipiniy, diagnostikai [1].

Daugéja duomeny, patvirtinanciy, kad difuzijos ir
perfuzijos MRT taikymas gali buti reikSmingas tipinéms
ir atipinéms meningiomoms diferencijuoti [1]. Nustatyta,
kad atipinéms ir piktybinéms meningiomoms biidinga Ze-
mesné vidutiné difuzijos konstanta nei gerybinéms menin-
giomoms difuzijos MRT [1, 8, 9]. Perfuzijos MRT tyri-
muose nustatyta, kad tipinéms ir atipinéms meningio-
moms budingas skirtingas K(trans) (angl. volume transfer
coefficient) [1, 10].

PET taip pat gali buti taikomas meningiomy piktybis-
kumui jvertinti: gerybinéms meningiomoms budingas ma-
Zesnis gliukozés panaudojimas nei atipinéms ir piktybi-
néms [3, 8].

Diferenciné diagnostika

Sia netipiskai atrodan¢ia meningiomga reikéty diferenci-
juoti nuo kity ekstraaksialiniy kaula ardanciy dariniy, kau-
pianciy kontrasta: epidurinio galvos smegeny absceso,
plazmocitomos, eozinofilinés granulomos, dermoidiniy ir
epidermoidiniy cisty, aneurizminés kaulo cistos.
Epidurinis galvos smegenu abscesas - tai epidurinio
tarpo infekcija, lemianti 2-5 % smegeny piiliniy procesy
[11]. Epiduriniai galvos smegeny abscesai dazniau nusta-
tomi vyrams, jiems buidinga nepastebima pradzia, simpto-
mai vystosi kelias savaites ar ménesius [11]. Dazniausiai
pacientai skundziasi difuziniu ar lokalizuotu galvos skaus-
mu ir galvos odos skausmingumu [11]. Kiti galimi nusi-
skundimai: kars¢iavimas, piilingos iSskyros is ausy ar si-
nusy, periorbitiniy audiniy patinimas, skalpo edema, padi-
dinto intrakranijinio spaudimo pozymiai [11]. Apie epidu-
rinj abscesa reikéty pagalvoti atsiradus naujiems neurolo-
giniams simptomams pacientui, patyrusiam galvos smege-
ny trauma ar operacija, net jei po jos praéjo keli ménesiai ar
metai [11]. Esant epiduriniam abscesui, gali baiti nustatomi
padidéje CRB, ENG titrai, leukocitoze, teigiami kraujo pa-
séliai. KT be kontrasto abscesas matomas kaip nedidelio ar
vidutinio tankio neaiskiy riby lesio formos darinys [11].
KT galima stebéti kaulo destrukcija ir fragmentacija, jei
pacientui taip pat yra mastoiditas ar osteomielitas [11]. Po
kontrastavimo stebimas ziedo formos kaupimas [11]. Ba-
dingas MRT epidurinio absceso vaizdas - lgSio formos
skyscio susikaupimas epiduriniame tarpe nedaug hiperin-
tensinis lyginant su cerebrospinaliniu skys¢iu TIW ir
izointensinis cerebrospinaliniam skysc¢iui T2W rezimu
[11]. Naudojant kontrasta, gali buti stebimas ryskus kon-
trasto kaupimas duroje TIW rezimu [11]. Duros dislokaci-
ja yra labai budinga epiduriniam abscesui [11]. Diferenci-

nei diagnostikai reikSmingas DWI (angl. diffusion weigh-
ted imaging) rezimas: piogeniniams abscesams budingas
labai hiperintensinis signalas ir mazesnis difuzijos koefi-
cientas, nepiogeniniams pazeidimams budingas hipoin-
tensinis ar misraus intensyvumo signalas [12]. Hiperinten-
sinis signalas taip pat gali buti stebimas chordomos ar epi-
dermoidinés cistos atveju [12].

Eozinofiliné granuloma - lengviausia ir dazniausia
Langerhanso lasteliy histiocitozés forma. Tai gerybinis,
dazniausiai asimptomis navikas [13]. 90 % atvejy eozino-
filiné granuloma nustatoma vyrams [13]. Eozinofilinei
granulomai lokalizuojantis kaukoléje, pacientas gali skys-
tis galvos skausmais, gali atsirasti neurologiné simptoma-
tika, l1étinis mastoiditas, egzoftalmas [13]. Gali buti pal-
puojamas minkstyjy audiniy darinys vir§ kaulo defekto
[13, 14]. Kaukolés skliauto eozinofiliné granuloma daz-
niausiai nustatoma parietalinéje srityje [15]. Vaizdiniuose
tyrimuose stebimas lizinis kaulo pazeidimas aiskiais kras-
tais, gali buti matomas kaulo sekvestras [14, 15]. MRT
T1W rezimu granuloma matoma kaip hipointensinis dari-
nys, hiperintensinis T2W rezimu [15]. Eozinofilinei gra-
nulomai budingas homogeniskas kontrasto kaupimas, ta-
¢iau gali buti stebima invazija i kietajj dangala ir kontrasto
kaupimas kietajame smegeny dangale [14, 15].

Mielominé liga - plazmacitoma. Mielominé liga yra
dazniausia skeleto sistemos pirminiy naviky priezastis
[16]. Liga lemia nekontroliuojama monokloniné B limfo-
city kilmés plazminiy lasteliy proliferacija, elektrofozés
metodu nustatomas monokloninis baltymas kraujyje ir
Bence-Jones baltymasslapime [16]. Vyrams mielominé li-
ga nustatoma kiek dazniau nei moterims (santykis 1,4 : 1)
[16]. Procesas gali pasireiksti bet kuriame kaule, taciau
dazniausiai: slanksteliuose, Sonkauliuose, dubens kauluo-
se ir Slaunikaulyje [16]. Dazniausiai radiologiskai stebima
dauginiai nedideli liziniai pazeidimai, reciau randamas
vienas pazeidimas - plazmocitoma (maziau nei 10 % pa-
cienty) [16]. Rentgenogramoje matomi liziniai, aiskiai ri-
boti dariniai [16]. Taip pat budinga difuziné kauly osteope-
nija [16]. Pazeidimai gali bati susij¢ su minkstyjy audiniy
dariniais [16]. Tipinis MRT plazmocitomos vaizdas - ap-
valus, mazo signalo intensyvumo T1W ir didelio signalo
intensyvumo T2W rezimu darinys [16]. Plazmocitomos
yra linkusios kaupti kontrasta, kaupimas gali buti hetero-
geniskas [16].

Aneurizminé kaulo cista - tai plonasienis osteolitinis
pazeidimas, uzpildytas krauju pripildytomis cistomis [17].
Rentgenogramoje aneurizminé kaulo cista matoma kaip
vientisas lizinis ar trabekulinis defektas [17]. Pazeidimo
krastai aiSkiai riboti, matomas osteosklerozés krastelis
[17]. KT tyrime gali batis stebimas skyscio-skyscio pavir-
Sius, taciau $is pozymis néra specifinis [17]. MRT T1W re-
Zimu stebimas Zemo-vidutinio signalo intensyvumo dari-
nys su ar be skys¢io pavirsiam [17]. Umus kraujavimas j
cista gali lemti dideli signalo intensyvuma [17]. T2W rezi-
mu stebimos Zemo-vidutinio intensyvumo zonos arba he-
terogenisko didelio signalo intensyvumo zonos, priklauso
nuo cistos turinio [17]. Agresyviy aneurizminiy cisty atve-
ju gali buti stebimas kontrasto kaupimas [17].
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Dermoidinés ir epidermoidinés cistos. Epidermoidi-
nés cistos yra sudarytos i§ skvamozinio epitelio, o dermoi-
dinése gali buti plauky, riebaliniy ir prakaito liauky [18].
Galimos cisty lokalizacijos: akiduobé, kaukolés skliautas,
uzpakaliné ir viduriné kaukolés duobés [18]. Epidermoidi-
nés cistos yra daznesnés, dazniausiai nustatomos parietali-
niame ir temporaliniame kauluose [18]. Epidermoidinés
cistos, esancios kaulo viduje, gali bti matomos kaip erozi-
nis defektas sklerozuotais krastais [18]. KT ir MRT tyri-
muose signalo tankis ir intensyvumas artimi cerebrospina-
linio skyscio tankiui ir intensyvumui [18]. Cisty turinys
gali biti hipodensinis KT ir nedaug Sviesesnis nei cereb-
rospinalinis skystis MRT T1W rezimu [18]. Kartais der-
moidinés cistos duoda heterogeniska vaizda su jvairiu sig-
nalo intensyvumu [18]. Jy sienelés gali buti kalcifikuotos
ir kaupti kontrasta [18]. Dermoidinése cistose yra riebali-
nio audinio, tai lemia maza KT signalo intensyvuma ir di-
delj signalo intensyvuma MRT T1 rezimu [18].

ISVADOS

Meningioma - dazniausias ne glialinis galvos smegeny na-
vikas, kurio diagnostikoje lemiama reikSme turi vaizdiniai
tyrimo metodai. 80-90 % atvejy stebimas tipinis menin-
giomy vaizdas, leidziantis radiologui uztikrintai diferenci-
juoti meningioma nuo kity patologijy. Radiologui svarbu
Zinoti apie galima atipini meningiomos vaizda: atiping lo-
kalizacija, signalo savybes, naviko ,elgsena® ir tyrimus,
galincius palengvinti diferencing diagnostika: MR spek-
troskopija, difuzijos ir perfuzijos MRT, PET.

Gauta: Priimta spaudai:
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R. Gleizniené, A. Vidzianaité, M. Kudzmaité

ATYPICAL APPEARANCE OF MENINGIOMA:
A CASE REPORT

Summary

Meningiomas usually are benign neoplasms arising from
meningothelial cells of arachnoid layer. They are the most com-
mon nonglial primary brain neoplasms. In 80% to 90% of cases,
meningiomas have typical imaging appearances in plain films,
computer tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI),
but atypical or misleading radiologic features that may not be
suggestive of meningioma are also possible. In this case differen-
tial diagnosis and choosing treatment becomes complicated. In
this article a case of meningioma with atypical radiological fea-
tures is presented. Possible atypical radiological appearances of
meningioma are reviewed and differential diagnosis of osteolytic
contrast enhancing meningioma is presented.

Keywords: meningioma, computer tomography (CT), mag-
netic resonance imaging (MRI).



