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Intraventricular meningioma - case report

Oponiak wewnatrzkomorowy - opis przypadku
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Abstract

Primary intraventricular tumors are very rare processes with proliferative. It is estimated that
are less 10% brain tumor in adults. The majority are benign, where radical neurosurgical treat-
ment has a complete cure. The authors present a case of clinical operations in a patient treated
with the Clinic Neurosurgery Nicolaus Copernicus University Collegium Medicum (Depart-
ment of Neurosurgery and Neurotraumatology Nicolaus Copernicus University Collegium
Medicum) in Bydgoszcz with histopathological diagnosis of meningioma in the intraventricu-
lar location.

Streszczenie

Pierwotne guzy wewnatrzkomorowe naleza do bardzo rzadko wystepujacych proceséw o
charakterze rozrostowym. Szacuje sie, ze stanowig mniej 10% wszystkich guzow OUN u
0s6b dorostych. W wiekszosci sg to zmiany o charakterze fagodnym, gdzie radykalne leczenie
neurochirurgiczne daje catkowite wyleczenie. Autorzy przedstawiaja opis przypadku
klinicznego chorego leczonego operacyjne w Katedrze i Klinice Neurochirurgii Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika Collegium Medicum (Department of Neurosurgery and
Neurotraumatology Nicolaus Copernicus University Collegium Medicum) w Bydgoszczy z
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rozpoznanym w  badaniu  histopatologicznym  oponiakiem 0  umiejscowieniu
wewnatrzkomorowym.

Introduction

Primary intraventricular tumors (Fig. 1) are very rare processes with proliferative. It is estim-
ated that up less 10% of all brain tumor in adults. The primary intraventricular tumors include
proliferative processes, which are derived from the cell walls or intraventricular structures.
The authors present a case of clinical operations in a patient treated with the Clinic of
Neurosurgery (Department of Neurosurgery and Neurotraumatology Nicolaus Copernicus
University Collegium Medicum) in Bydgoszcz in the study diagnosed with histo-pathological
wewnatrzkomorowym the location of meningiomas.
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Figure. 1 Meningiomas.

Source: http://www.hopkinsmedicine.org

A case report

The Cathedral and the Neurosurgical Clinic (Depa rtment of Neurosurgery and Neurotrau-
matology) from the Department of Emergency Medicine (Department of Emergency Medi-
cine) hit a 30-year-old man after a head injury caused by the first attack of epilepsy in life. In
an interview collected from the patient: alcoholism, several weeks a clear weakening of the
left half of the body, recurrent severe pain in the head. As made under the Department of
Emergency Medicine study, computed tomography revealed: the right hemisphere of the brain
rather well demarcated tumor change the size of 50mm. The pin surrounded by edema. The
patient was in good general condition, the Glasgow Coma Scale 14 points, with trace left-
sided hemiparesis was admitted to the Department of Neurosurgery and Neurotraumatology.
Then the MRI study was commissioned which revealed: a change in the structure of the deep
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right hemisphere dispersible intense homogeneous strengthening counterstained with starting
point in the choroid plexus triangle right lateral ventricle with extensive finger-like edema
zone around the central structures of moving to the left. Based on the outcome of the clinical
trial and the results of imaging the patient was qualified for surgery. The arrangement on the
back of a semi-circular cut around the temporo - parietal craniotomy was performed right in
this area, then made corticotomy within the upper parietal lobule reached more well margin-
ated tumor penetrating into the lumen of the lateral ventricle. Intraoperative mass of gray-ch-
erry color with venous vessels on its surface. Inspection tumor bed showed no residual tumor.
Uneventful perioperative course. In the three days after the operation began improving patient
rehabilitation. At the time of discharge the patient in general and neurological condition good
(scale Glasgow 15 points, without paralysis and other neurological examination deviations).

Discussion

Meningiomas are among the most common primary intracranial tumors. Their incidence is es-
timated to be approximately 15% of all brain tumors. Meningiomas derived from epithelial
cells covering the arachnoid (meningiothelium). They appear most frequently in the sixth or
seventh decade of life, often in women than men, which is linked to the presence in the cells
meningiothelium progesterone receptors. Because of the slow growth and mostly benign
nature are very rare in children and adolescents. These tumors are often morphologically as
hard butter well demarcated from adjacent brain, are attached to the dura mater. The most
common symptom is an increase in intracranial pressure which can lead to seizures and cause
focal neurologic symptoms depend on the location of the tumor. Mostly common locations
meningiomas are: about sickle area, vaulted ceilings, sphenoid wing, larval olfactory, parasel-
lar area. Intraventricular meningiomas are rare. It is estimated that comprise from 0.5% to 3-
4% of all intracranial meningiomas. Localized mainly around the triangle ventricular lateral
ventricles (approximately 78%), the third ventricle (15%), the fourth ventricle (approximately
4-5%). They develop from cells of vascular plexus and choroidal tissue. This is most likely
due to migration of the choroid plexus cells vascular during embryonic development, which
makes it possible to develop in the interior chamber meningioma. The treatment is radical re-
section of the tumor. It usually allows a full recovery, without the need for adjuvant therapy in
the form of radiation therapy or chemotherapy. Adjuvant therapy is applicable in the case of
incomplete tumor resection, treatment changes as anaplastic or recurrence of cancer.

Conclusions

1. Intraventricular tumors are very rare proliferative processes of the CNS;

2. Meningiomas detected in people under 50 years of age are rare;

3. Most meningiomas are benign tumors, where radical surgery has a complete cure.
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Wstep

Pierwotne guzy wewnatrzkomorowe (Ryc. 1) naleza do bardzo rzadko wystepujacych proceséw o charakterze
rozrostowym. Szacuje sie, ze stanowia mniej 10% wszystkich guzéw OUN u o0séb dorostych. Do pierwotnych
guzéw wewnatrzkomorowych zalicza sie te procesy rozrostowe, ktére wywodza sie ze Scian komér lub ze
struktur wewnatrzkomorowych. Autorzy przedstawiaja opis przypadku klinicznego chorego leczonego
operacyjne w Katedrze i Klinice Neurochirurgii (Department of Neurosurgery and Neurotraumatology Nicolaus
Copernicus University Collegium Medicum) w Bydgoszczy z rozpoznanym w badaniu histo-patologicznym
oponiakiem o umiejscowieniu wewnatrzkomorowym.
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Ryc. 1. Oponiaki.

Zrédto: http://www.hopkinsmedicine.org

Opis przypadku

Do Katedry i Kliniki Neurochirurgii i Neurotraumatologii (Department od Neurosurgery and
Neurotraumatology) z Katedry Medycyny Ratunkowej (Department of Emergency Medicine) trafit 30-letni
mezczyzna po urazie glowy spowodowanym pierwszym w zyciu napadem epilepsji. W wywiadzie zebranym od
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chorego: ZZA, od kilku tygodni wyrazne oslabienie lewej polowy ciala, nawracajace silne dolegliwo$ci bolowe
glowy. W wykonanym w warunkach Department of Emergency Medicine badaniu tomografii komputerowej
glowy uwidoczniono: w prawej pétkuli mézgowia do$¢ dobrze odgraniczona zmiane guzowata wielko$ci 50mm
otoczong palczastym obrzekiem. Chorego w stanie ogélnym dobrym, w skali Glasgow 14 pkt, ze Sladowym
niedowladem lewostronnym przyjeto do Department od Neurosurgery and Neurotraumatology. Nastepnie
zlecono badanie MRI glowy, ktére uwidocznilo: zmiane w strukturach glebokich prawej pétkuli mézgowej
ulegajaca intensywnemu jednorodnemu wzmocnieniu kontrastowemu z punktem wyjscia w splocie
naczyniowkowym trojkata prawej komory bocznej z rozlegla palczasta strefa obrzeku wokét, z
przemieszczeniem struktur srodkowych na lewo. W oparciu o wynik badania klinicznego oraz wynik badan
obrazowych chorego zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. W utozeniu na plecach z ciecia pétkolistego w
okolicy skroniowo - ciemieniowej prawej wykonano kraniotomie w tej okolicy, nastepnie wykonano
kortykotomie w obrebie placika ciemieniowego gérnego dotarto do bardzo dobrze odgraniczonego guza
penetrujacego do $wiatla komory bocznej. Srédoperacyjne masa barwy szaro-wisniowej z naczyniami zylnymi
na jego powierzchni. Inspekcja lozy pooperacyjnej nie wykazata resztek nowotworu. Przebieg okolooperacyjny
niepowiktany. W 3 dobie po zabiegu rozpoczeto usprawnianie rehabilitacyjne pacjenta. W chwili wypisu chory
w stanie og6lnym i neurologicznym dobrym (w skali Glasgow 15 pkt, bez niedowtadéw i innych odchylen w
badaniu neurologicznym).

Dyskusja

Oponiaki sg jednymi z najczestszych pierwotnych guzéw wewnatrzczaszkowych. Czesto$¢ ich wystepowania
szacuje sie na ok. 15 % wszystkich guzéw mozgu. Oponiaki pochodza z komorek nabtonka pokrywajacego
pajeczyndéwke (meningiothelium). Sa to wystepujace najczesciej w szdstej lub siédmej dekadzie Zycia; czeSciej u
kobiet niz mezczyzn, co jest aczone z obecnoscia w komoérkach meningiothelium receptoréw dla progesteronu.
Z powodu powolnego rozwoju i gtéwnie tagodnego charakteru bardzo rzadko spotykane sa u dzieci i mlodziezy.
Guzy te morfologicznie najcze$ciej maja posta¢ twardych mas dobrze odgraniczonych od przylegajacego mozgu,
sa przytwierdzone do opony twardej. Najczestszym objawem jest wzrost ci$nienia wewnatrzczaszkowego
mogacy prowadzi¢ do napadéw padaczkowych, a takze wywolywac ogniskowe objawy neurologiczne zalezne
od umiejscowienia guza. Gléwnie spotykane lokalizacje oponiakéw to: okolica okotosierpowa, sklepienie,
skrzydta kosci klinowej, rynienka wechowa, okolica okotosiodlowa. Oponiaki wewnatrzkomorowe wystepuja
bardzo rzadko. Szacuje sie, ze stanowia od 0,5% do 3-4% wszystkich oponiakéw wewnatrzczaszkowych.
Lokalizuja sie glownie w okolicy tréjkata komorowego komoér bocznych (ok. 78%), komory III (15 %), komory
IV (ok. 4-5 %). Rozwijaja sie z komdrek splotu naczyniastego oraz tkanki naczyniéwkowej.
Najprawdopodobniej jest to spowodowane migracja komérek naczyniowki do splotu naczyniastego podczas
rozwoju embrionalnego, co stwarza mozliwo$¢ rozwoju oponiaka we wnetrzu komoér. Leczeniem stanowi
radykalne usuniecie guza. Pozwala ono zwykle na calkowite wyleczenie, bez koniecznosci leczenia
uzupelniajacego w postaci radioterapii lub chemioterapii. Leczenie uzupelniajace ma zastosowanie w przypadku
niecatkowitej resekcji guza, leczeniu zmian o charakterze anaplastycznym, badZz wznéw nowotwordw.

Whioski
1. Guzy wewnatrzkomorowe stanowia bardzo rzadkie procesy rozrostowe OUN;
2. Oponiaki wykrywane u 0séb ponizej 50 roku Zycia naleza do rzadkosci;

3. Wiekszos¢ oponiakéw stanowia guzy lagodne, gdzie radykalne leczenie operacyjne daje catkowite
wyleczenie.
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