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Uvod

Meningedémy tvoria 20 % mozgovych nadorov, vo vicSine si benigne a vykazuji pomaly
rast. Ich konzistencia, verifikovand intraoperacne, byva variabilnd — od maékkych tumorov,
ktoré sa daji odsavat’ konvencnou mikrochirurgickou odsavackou, az po extrémne tvrdé
nadory, ktoré sa daju odstranit’ len strihanim ostrymi noznicami. Konzistencia meningeémov
moéze ovplyvitovat’ dizku ich resekcie a tym ovplyviiovat’ dizku samotnej operacie (1, 3, 6,
7) a zéaroven aj ich resekabilitu - tvrdé nadory, ktoré infiltruji kriticky dolezité mozgové
resp. cievne Struktiry sa Castokrat nedaju odstranit’ uplne a preto Cast’ nddoru musi byt
v takychto pripadoch nezriedka ponechana. Spolahliva predikcia konzistencie meningeémov
by mohla vyznamne ovplyvnit' planovanie operatnej taktiky (napr. odhadnutie dizky
operacie, odhadnutie radikality, rizikovosti resekcie atd’.), v niektorych pripadoch by dokonca
mohla viest' k nechirurgickym lieCebnym postupom alebo zmeny operacnej taktiky a
planovania operacného pristupu.

Doneddvna boli moznosti  predikcie konzistencie meningedémov na zaklade
predoperacnych zobrazovacich vysetreni nejednoznacné a vysledky jednotlivych vedeckych
prac sa lisili. V stcasnej svetovej literatire sa objavujunové publikdcie informujice
opomerne spolahlivej korelacii niektorych sekvencii predoperacného zobrazenia
meningedmov na magnetickej rezonancii (MR) s ich konzistenciou verifikovanou pocas
operacie. Cielom naSej Studie je prezentacia prvotnych vysledkov — koreldcie pomeru
intenzity grafického znazornenia meningeémov na predoperaénych T2-vdZzenych MR
sekvenciach s ich konzistenciou verifikovanou pocas operacie.

Material a metody

Celkovo v obdobi od roku 2018 do roku 2020 nami bolo operované 16 pacientov s
meningedbmami mozgu. 6 pacientov, o ktorych sme prednaSali na 58. Fakultnej konferencii
Studentskej vedeckej odbornej ¢innosti v roku 2019,  boli operované z pouzitim CUSy
Sonopet. 10 pacientov boli operované s pouzitim novej u nas na klinike CUSY Clarity
Integra, tych to pacientov sme zariadili do aktualneho stuboru.

U pacientov s meningedmami mozgu bola vypocitavand strednd intenzita zobrazenia
nadoru vo vybranych miestach (region of interest, ROI) — podl'a metodiky prezentovanej Kyle
A. Smithom (1, 6). Zarovenn bola zmerand intenzita T2 zobrazenia definovanej oblasti
stredného mozockového pedunkula. Na zéklade merani bol vypoclitany pomer strednej
intenzity ROI tumoru k strednej intenzite ROI cerebellarneho pedunkula — tzv. pomer TCTI
(Tumor to Cerebellar T2 Images ratio). ROI oznacené na MRI snimkoch boli lokalizované
pocas operacii za pomoci neuronavigacie.

Intraoperacne bola konzistencia meningedmov hodnotend na zdklade mozného
sposobu resekcie (odsavanie, resekcia za pomoci ultrazvukového aspirdtora (Cavitron



Ultrasound Surgical Aspirator — CUSA), strihanie). Pri pouziti CUSA bol zaznamenany
minimalny vykon potrebny na odstraiiovanie tkaniva nadorov.
Konzistencia tumoru bola peroperacne korelovana s TCTI.

Vysledky

Subor tvori 10 pacientov, ktori boli operované za pomoci CUSy Clarity Integra (2 muz a 8
zien vo veku od 38 do 75 rokov). Stredny objem tumoru je 32,95 cm3 (od 5,8-88,9 cm3)
(Tab. ¢. 1)

Casti meningeémov s pomerom TCTI od 1,6 do1,84 boli tvrdé, pre ich resekciu boli
pouzite mikro noznice. Casti meningedmov, ktoré mali pomer TCTI od 1,06 do 1,26 boli
vel'mi mikké, peroperaéne sa odsavali konvenénym aspiratorom. Casti nadorov s pomerom
TCTI od 1,39 do1,47 boli odstranené za pomoci CUSA (vykon CUSy vidit. V tab. ¢. 1).
Korelaciu pomeru TCTI s vykonom CUSA pocas operacie znazoriiuje tabulka¢. 1 a2 a
graf ¢. 1.

Tab.1: Hodnoty pomeru TCTI a im zodpovedajuci vykon CUSA.

Lokalizacia Pocet  Objem TCTI Vykon Konzistencia
meningeOmu  paciento meningeo CUSy,%  subjektivne
\% mu, ml

Konvexita 2 I- 85,8 1-1,69 1-30 1 — mékka
2-92 2-1,18 2-70 2 - tvrda

Falx 1 5,8 1,06 40 tvrda

Cuchova jama 2 1-288,9 1- 1,68 1-20 1 — makka
2-21,7 2-1,26 2-60 2 — tvrda

Velké kridlo 2 1-28,4 1-1,39 1-50 1 — stredne tvrda
2-11 2-1,6 2-20 2 - mikka

Incizara tentoria 1 25 1,47 30 Stredne tvrda

Tubercullum 1 6,8 1,84 20 makka

sella

—

Strop orbity 46,9 1,15 60 tvrda



Obr.1: Korelacia vykonu CUSA a pomeru TCTI.
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Tab.2: Koreliacia konzistencie meningeémov subjektivne a zodpovedne rozpitie pomeru

TCTI.
Konzistencia tumoru Pocet pacientov Rozpitie TCTI
subjektivne
Maika konzistencia 4 1,6-1,84
Stredne tvrda konzistencia 2 1,39-1,47
Tvrda konzistencia 4 1,06-1,26

Diskusia

Konzistencia meningedémov ovplyviuje dizku ako aj zloZitost ich resekcie (1, 3, 6, 7).
Nadory, ktoré st mikké sa vo vicsine pripadov odstraiiujii 'ahSie nez tvrdé nadory (6, 9).
Resekcia tvrdych meningeémov je komplikovanejSia, najma v pripadoch, ked’ sa jedna o

anatomicky zlozité¢ regiony alebo v pripade

(napriklad mozgovych artérii, ocnych nervov a iné) (6).

obrastania rizikovych Struktar nadorom



V literatre nachadzame viaceré prace, ktoré demonsStruja, ze konzistencia
meningedmov sa da ur¢ovat podl'a MR vysetrenia (1,2,3,5,6,7,8,9). Zaroven st autori, ktori
nezistili korelaciu konzistencie meningeémov s MR obrazmi (4, 11).

Tak napriklad Maiuri a kol. uvadzaju, Ze meningedémy hyperintenznejSie oproti
kortexu v T2 vaZenych sekvenciach st obycajne mikké, viac vaskularizovanejSie, a
meningedmy, ktoré st hypointenzné alebo hypo-izointenzné maju tvrdSiu konzistenciu a
obsahuju viac kolagénu v strome (2).

Kyle A. Smith akol. Navrhnuli vypocitavat pomer TCTI a uvadzaja, ze T2
sekvencia je najlepsia MR sekvencia pre posudenie konzistencie meningedmov, zatial’ ¢o T1
sekvenicia nemad koreldciu s konzistenciou meningedémov (1). Rovnaky nazor prezentovali
aj Yamaguchi a kol. ako aj Amy Yao a kol (7, 9). Yamaguchi a spoluautori zistili, ze tvdré
tumory tvoria 94,1 % tumorov, ktoré sa zobrazuju v T2 sekvenciach hypo- alebo
izointenznymi (8).

ROzni autori uvadzaju viaceré sposoby posudzovania konzistencie meningedmov
podla porovnania intenzity ROI tumoru s intenzitou ROI kortexu a s intenzitou ROI
stredného cerebelarneho pedunkulu (1, 6, 9). Amy Yao porovnaval intenzitu ROI tumoru s
intenzitou ROI mozgovej kory v T2 MRI sekvenciach a koreloval vypocitany pomer s
konzistenciou tumoru (9). Kyle A. Smith navrhuje pocitat’  pre posudenie konzistencie
meningedmov pomer TCTI a uvadza, ze vypocet pomeru TCTI je presnejSia metdoda nez
vypocitanie pomeru intenzity ROI tumoru k ROI kortexu (1,6).

V naSej stadii sme vypocitavali pomer TCTI podla Kyle A. Smitha. Na zaklade
predbeznych vysledkov nad’alej sa javi korelacia medzi pomerom TCTI a konzistenciou
tumoru ako pravdepodobna. Tumory, ktoré maju pomer TCTI viac nez 1,6 boli v naSom
subore makké, tumory s pomerom TCTI od 1,39 do 1,47 boli stredne tvrdé, meningeémy s
pomerom TCTI menej ako 1,06 boli tvrdymi. Pre objektivnejSie posudenie vysledkov
nad’alej pracujeme na zvdcSeni poctu pacientov v subore.
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