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Sazetak

Uvod: Intraparenhimski meningeomi predstavljaju retku i dijagnosticki izazovnu grupu
intrakranijalnih tumora. Njihova intraaksijalna lokalizacija i atipi¢ne radioloske karak-
teristike Cesto dovode do obmanjuju¢ih preoperativnih nalaza otezavajuéi planiranje
neurohirurskog lecenja. Prikaz slu¢aja: Prikazana je pacijentkinja starosti 23 godine sa
epileptickim napadom. CT i MR pregledi glave ukazivali su na intraaksijalnu leziju u
desnom frontalnom reznju sa intralezionim kalcifikatima i diskretnim psotkontrastnim
pojacanjem, §to je sugerisalo na glijalni tumor. Pacijentkinja je elektivno hirurski zbrin-
uta; intraoperativno je uoCena jasno ogranicena, elasticna i vaskularizovana lezija.
Uzorci su poslati na patohistolosku analizu koja je potvrdila Meningeoma meningothe-
liale partim psamosum. Kontrolni MR pregledi godinu i dve godine nakon operacije nisu
pokazali recidiv, a pacijentkinja nije imala nove epilepti¢ne napade. Zakljucak: Iako
retki, intraparenhimski meningeomi mogu izazvati dijagnosticku konfuziju zbog svoje
intraaksijalne lokalizacije i atipi¢nih radioloskih karakteristika. Multidisciplinarni prist-
up, ukljuCujuci detaljnu neuroradiolosku procenu, intraoperativnu patohistolosku anal-
izu i hirur§ko uklanjanje, od klju¢nog je znacaja za postizanje ablacije tumorske
promene i povoljne prognoze. Pravovremeno prepoznavanje ovih tumora omogucava
adekvatno planiranje terapije, smanjuje rizik od postoperativnih komplikacija i recidiva
i naglasava potrebu za ukljuc¢ivanjem intraparenhimskog meningeoma u diferencijalnu
dijagnozu intraaksijalnih lezija.

UuvoD

ispitivanjem inicijalno postavljena sumnja na intraaksijalni

Menigeomi su najces¢i benigni intrakranijalni tumori i
imaju udeo od 37,6% svih primarnih intrakranijalnih
tumora. U najvec¢em broju slucajeva imaju pripoj na duri sa
ekstraaksijalnom prezentacijom i nastaju iz meningo-
telijalnih éelija [12]. U pojedinim slu¢ajevima mogu nastati
bez duralnog pripoja, a primarni intraparenhimski menin-
geomi koji su potpuno okruzeni mozdanim tkivom javljaju
se retko i samo se sporadi¢no opisuju u literaturi [3- 4],
Intraparenhimska lokalizacija meningeoma izuzetno je retka
i moze predstavljati znacajan dijagnosti¢ki izazov zbog
klini¢ko-radioloskih karakteristika koje Cesto oponasaju
intraaksijalne glijalne tumore dovode¢i do pogresnog
preoperativnog zakljucka. Preoperativno razlikovanje ovih
lezija od primarnih tumora mozga klju¢no je za planiranje
terapijskog pristupa, ali u praksi neretko ostaje neizvesno.

U ovom radu prikazujemo slucaj mlade pacijentkinje
kod koje je preoperativnim neuroloskim i radioloSkim
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niskogradusni glijalni tumor, dok je definitivna dijagnoza
nakon patohistoloske analize potvrdila intraparenhimski
meningeom. Ovaj slucaj ilustruje slozenost diferencijalne
dijagnoze i znacaj sveobuhvatne dijagnosticke obrade kod
pacijenata sa intrakranijalnim tumorskim promenama
atipi¢ne prezentacije.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentkinja starosti 23 godine je dovezena u Urgentni
centar Univerzitetskog klinickog centra Vojvodine (UKCV)
u pratnji lekara Sluzbe hitne medicinske pomoéi zbog
tegoba u vidu naglo nastale krize svesti uz toni¢no-kloni¢ne
gréeve tela koji su nastali sat vremena pre pregleda.
Inicijalno je pregledana od strane neurologa kada je
pacijentkinja procenja na GCS 15 bez neuroloskog deficita,
ordinirana je antiepilepti¢na terapija te je upuéena na CT
pregled glave nativno i sa intravenskim (i.v.) kontrastom na
kome je uocena intraaksijalna ekspanzivna lezija u
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frontalnoj regiji sa desne strane dimenzija 32x37mm sa
grubim intralezionim kalcifikacijama 1 diskretnim
postkontrastnim povec¢anjem denziteta (Slika 1/1,2).
Pacijentkinja je potom upucena na MR/MRA pregled
glave na kome se jasnije uocava T2W heterointenzna
ekspanzivna intraaksijalna lezija kortiko-subkortikalno u
frontalnoj regiji sa desne strane uz linearna povecanja
intenziteta signala nakon aplikacije i.v. kontrasta i grube
SWI hipointenzne fokuse koje odgovaraju intralezionim
kalcifikacijama, radioloskih karakteristika oligodendro-
glioma, diferencijalno dijagnosticki ganglioglioma a 1/3-5).
Preoperativno je nacinjen elektroencefalografski (EEG)
pregled koji je ukazivao na lako do umereno izrazenu
cerebralnu disfunkciju elektrokortikalno ispoljenu iznad
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Sedmog postoperativnog dana pacijentkinja je otpustena
na dalje kuéno leCenje urednog neuroloskog statusa.
Patoloskohistolosko-citoloski izvestaj ide u prilog
Meningeoma meningotheliale partim psamosum (WHO I), u
kojem se tumorsko tkivo sastoji od uniformnih c¢elija
eozinofilne citoplazme, okruglih, podjednakih jedara,
rasporedenih u solidne grupe sa mestimi¢nim kalcifikatima i
malobrojnim krvnim sudovima. Tumorsko tkivo je imuno-
histohemijski bilo pozitivno na vimentin, D2-40 i EMA, a
negativno na GFAP, Olig 2, p53, CD34, dok je Ki 67 bio
pozitivan u manje od 1% ¢elija.

Na nacinjenim kontrolnim MR pregledima glave godinu
dana i dve godine nakon operativnog le¢enja nije uocen rest
ili recidiv tumorske promene (Slika 2). Uz redovno

Slika 1/1. Preoperativni CT pregled glave sa i.v. kontrastom; 2.
Preopertivni nativni CT pregled glave; 3. Preoperativni MR TIW
pregled glave sa i.v. kontrastom, 4. SWI sekvenca MR pregleda
glave preoperativno; 5. T2W sekvenca MR pregleda glave
preoperativno,; 6. Kontrolni CT pregled glave prvog
postoperativnog dana.

frontocentrotemporalnih regiona obostrano, izrazenije sa
desne strane. Pacijentkinja je primljena na Kliniku za
neurohirurgiju UKCV i nakon adekvatne preoperativne
pripreme sprovedeno je elektivno operativno neurohirursko
leCenje. Intraoperativno nakon otvaranja tvrde mozdane
ovojnice nacinjena je manja topektomija kroz sulkus te je
subkortikalno uocena tumorska promena elasticne konzi-
stencije, dobro vaskularizovana, modro prebojena, relativno
jasno ograni¢ena od okolnog mozdanog parenhima. Uzeti su
uzorci na patoloskohistolosko-citolosku (PH) analizu, nalaz
na ex-tempore analizi je pristigao benigan te je naCinjena
ablacija tumorske promene. Postoperativno pacijentkinja je
premestena na Odeljenje intenzivnog lecenja gde je sedi-
rana, endotrahealno intubirana i arteficijalno ventilirana.
Usled adekvatnog postoperativhog toka pacijentkinji je
postepeno ukinuta sedacija, prevedena je na spontano
disanje te je ekstubirana. Prvog postoperativnog dana je
nacinjen kontrolni CT pregled glave na kome se uocCava
stanje nakon ablacije tumorske promene, bez znakova
postoperativnih komplikacija te je pacijentkinja premestena
na Klinku za neurohirurgiju (Slika 1/6).

Slika 2. Postoperativni MR TIW pregled glave sa i.v.
kontrastom 2 godine nakon operativnog lecenja

koris¢enje antiepilepticke terapije (Levetiracetam tbl 500mg
2x1) nije doslo do pojave novih kriza svesti sa tendencijom
postepenog ukidanja antiepilepti¢ne terapije.

DISKUSIJA

Najcesce lokalizacije intraparenhimskih meningeoma su
frontalni i temporalni reznjevi mozga sto korespondira sa
nasim slucajem, ali nije neuobicajena i druga lokalizacija
istih $to potvrduje varijabilnost klinicke prezentacije i
preoperativne dijagnostike [2- 3],

Pacijentkinja je u klinickoj slici imala epilepti¢ni napad,
Sto odgovara klinickoj slici tipicnoj za niskogradusne
glijalne tumore, $to je uz MR pregled glave dovelo do jos
jednog obmanjujuceg preoperativnog zakljuéka. Ovaj
simptom moze dovesti do inicijalne dijagnosticke konfuzije
i naglaSava znacaj ukljufivanja intraparenhimskog
meningeoma u diferencijalnu dijagnozu intraaksijalnih
lezija [],

Prema podacima iz literature, i u drugim prikazima slu-
Cajeva opisani su obmanjujuéi preoperativni nalazi MR
pregleda glave, koji su doveli do pogresne dijagnosticke
orijentacije i samim tim uticali na planiranje operativnog
lecenja. U pojedinim slucajevima su imali radioloske
karakteristike primarnih glijalnih tumora [5.7], dok su
pojedini slu€ajevi imitirali vaskularne lezije [81.
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Ove atipi¢ne prezentacije intraparenhimskih menin-
geoma naglasavaju potrebu za multidisciplinarnim pristu-
pom, ukljucujuéi neurohirurge, neuroradiologe i neuro-
patologe, kako bi se smanjila moguénost pogresne dijag-
noze. Intraoperativni pregled i ex-tempore analiza imaju
kljuénu ulogu u potvrdi dijagnoze i odredivanju adekvatnog
hirurskog pristupa. U mnogim slucajevima, tumori su jasno
odvojeni od okolnog parenhima, §to omoguéava potpunu
ablaciju i doprinosi povoljnoj prognozi smanjujuéi rizik od
recidiva [9],

ZAKLJUCAK

Intraparenhimski meningeomi predstavljaju retku, ali
dijagnosticki izazovnu grupu intrakranijalnih tumora zbog
svojih atipi¢nih klinicko-radioloskih karakteristika. Pre-
operativna dijagnostika nas moze dovesti do pogresnog pre-
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operativnog zakljucka, $to uti¢e na planiranje operativnog
lecenja. Na osnovu prikazanog slucaja i dostupne literature,
jasno se istice znacaj multidisciplinarnog pristupa, uklju-
¢ujudi detaljnu neuroradiolosku evaluaciju, intraoperativnu
patohistolosku analizu i hirurski tretman usmeren na pot-
punu ablaciju tumora, $to doprinosi povoljnoj prognozi i
minimalizaciji neuroloskih komplikacija. Ovaj rad naglasa-
va potrebu da se intraparenhimski meningeom uvrsti u difer-
encijalnu dijagnozu intraaksijalnih lezija, narocito kada se
javljaju epilepti¢ni napadi ili kada MR prikazuje atipi¢ne
karakteristike. Pravovremeno prepoznavanje i adekvatno
hirursko lecenje su kljucni za postizanje optimalnog ishoda
i sprecavanje recidiva.

Abstract

Introduction Intraparenchymal meningiomas represent a rare and diagnostically
challenging group of intracranial tumors. Their intra-axial location and atypical
radiological features often lead to misleading preoperative findings, complicating the
planning of neurosurgical management. Case report We report a 23-year-old female
patient who presented with an epileptic seizure. CT and MRI scans of the head revealed
an intra-axial lesion in the right frontal lobe with intralesional calcifications and subtle
post-contrast enhancement, suggesting a glial tumor. The patient underwent elective
surgical treatment; intraoperatively, a well-demarcated, elastic, and vascularized lesion
was observed. Tissue samples were sent for histopathological analysis, which confirmed a
meningothelial meningioma with partial psammomatous features (WHO I). Follow-up
MRI scans at one and two years postoperatively showed no recurrence, and the patient did
not experience further seizures. Conclusion Although rare, intraparenchymal
meningiomas can cause diagnostic confusion due to their intra-axial location and atypical
radiological characteristics. A multidisciplinary approach, including detailed
neuroradiological assessment, intraoperative histopathological analysis, and surgical
resection, is essential for achieving complete tumor removal and a favorable prognosis.
Timely recognition of these tumors allows appropriate treatment planning, reduces the risk
of postoperative complications and recurrence, and underscores the importance of
including intraparenchymal meningioma in the differential diagnosis of intracranial
lesions.
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