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OSSZEFOGLALAS

A szerzG8k leirjak egy frontalis, Grade Il-es meningeoma bilateralis transzfrontalis
sebészi feltarason atesett kutya mutét eldtti kivizsgalasat, a mdtét kordli és
a mitétet kovetd, kdzel fél év alatt elvégzett vizsgalatok, valamint utdkezelés
soran szerzett tapasztalatokat és eredményeket. A m{tétet kovetd elsé héten,
ill. 2. hénapban elvégzett kontroll MRI-vizsgalat a daganat jelentds részének
eltavolitasat igazolta és minimalis visszamaradt tumorszévetet mutatott. Onko-
l6giai kezelésként hidroxiurea tartalmu készitmény adasat kezdték el. A kutya
korabbi tiinetei (epilepszia, tompult allapot) teljesen megsziintek.

SUMMARY

Background: Meningeoma is a common intracranial tumour type in dogs and
cats. Epilepsy and obtunded mental state are the most common clinical signs of
frontal meningiomas. Frontal lobe and olfactory bulb are the most typical place
of meningioma in dogs. Many surgical procedures have been described about
the removal of meningioma which depends on the placement of the tumour.
Bilateral transfrontal approach is recommended in case when the meningioma
locates at the frontal lobe. Followed by the tumour resection chemotherapy and/
or radiotherapy are recommended.

Materials and Methods, Results and Discussion: A 10-year-old Hungarian
Vizsla was referred for examination to FeliCaVet Vet Clinic due to seizures and
obtunded mental state. Neurological examination did not show any severe
abnormalities except moderate obtundation. Preoperative examination, included
blood and urine tests, abdominal- and heart ultrasound, chest radiography, were
normal. Magnetic resonance imaging (MRI) examination of the head revealed a
15 x 20 mm T2W hyperintense lesion in the right frontal lobe with “dural sign” and
perilesional oedema. Bilateral transfrontal approach was performed to remove
the right olfactory bulb, the neoplastic lesion and a small affected part of the
right frontal lobe. After the surgery two seizures were observed during the 2 days
of hospitalization. Levetiracetam was started to eliminate the postoperative
seizure activity. 1 week later the first control MRI examination showed that the
right olfactory bulb was completely removed together with the majority of the
tumorous tissue and a small part from frontal lobe. 2 months after the surgery
a second follow-up MRI examination was performed which revealed the same
result as the first MRI. From the second day of the surgery the dog is fine and all
the previously noted clinical signs have disappeared. 3 weeks after the surgery
chemotherapy was started with hydroxyurea which is currently still ongoing.
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A meningeoma (agyhartyadaganat) az egyik leggyakoribb primer agydaga-
nattipus kutydkban és macskakban: egyes szakirodalmi adatok szerint 33-49%
kozotti gyakorisaggal fordul el (1, 6, 10, 11, 14, 16, 19, 27). A meningeoma egy
nem agyvelSG-parenchymabdl kiinduld, kézponti idegrendszert érinté elvalto-
zas, amely jellemz8en az agyburkok kornyezetében, az agyvels allomanyan kival
taldlhatd, altaldaban nodularis, jol korldlhatarolt szoliter képlet formajaban, amely
dsszenyomja és néha infiltralja a kortlotte |évS agyszovetet.

A World Health Organization (WHOQO) meghatarozasa alapjan emberben a
meningeomak harom szdvettani kategdridba (Grade-be) sorolhatdk. A Grade I-es,
differencialt csoportba tartozo tipusok: a menigothelialis, a fibroblastos, a transi-
tionalis (meningothelialis és fibroblastos), a psammomatosus, az angiomatosus, a
metaplasticus, a microcystas, a secretoros és a lymphocyta-gazdag. A Grade ll-es,
differencialatlanabb csoportba tartozd tipusok: az atypicus, a chordoid és a vila-
gossejtes valtozatok. A Grade lll-as, bioldgiailag legagresszivabb, differencialatlan
csoport tipusai: az anaplasticus, a papillaris és a rhabdoid (1, 19, 28). Az atypicus
meningeoma esetén felallitott kérszovettani kritériumok: 4-19 0szt6dé sejt/10 nagy
nagyitasd latdémezd, vagy agyvelSinvazid jelei, vagy hypercellularitds, nagy mag-
plazma arany, nagy sejtmagvacskak (macronucleolusok) (29). A meningeomak kér-
szovettani malignitasi fokozat alapjan torténd besoroldsa (grading) a WHO 3 foko-
zat( skaldja alapjan torténik kutyak esetében is (19). Egy 17 kutyat feldlel§ vizsgalat
adatai szerint a szovettani tipus szorosan 6sszefligg a kérjoslattal: a tGlélés sebé-
szi kezelést alkalmazva anaplasztikus forma esetén O nap, fibroblasztikus esetén
10 nap, psammomatézus esetén 313 nap feletti, meningothelialis esetén 523 nap
feletti, tranzicionalis esetén pedig 1254 nap volt (10). A kérszovettani kép alapjan
a Grade l-es meningeomara kismérték( sejtmag-pleomorfizmus és kis mitotikus
aktivitas jellemzd, nincs az agyvelS allomanyaba vald beterjedés, viszont intra-
tumoralis vérzés, ill. elhalds esetenként eléfordulhat. A rosszindulatl formara jelen-
tds mitotikus aktivitas, elhaldsok és attétképzés jellemzd. Gyakran a kdrszovettan-
nal joindulatlnak diagnosztizalt tumor, bioldgiai viselkedését tekintve malignus
tulajdonsagokat mutat (1). A felsoroltak kozll a Grade ll-es és lll-as |ényegesen
agresszivebb viselkedés( és sokkal inkdbb hajlamos recidivara, mint a Grade |-es.
Irodalmi adatok szerint a koponya(iri meningeomak tobbsége Grade I-es (56%), ezt
koveti a Grade Il-es (43%), végll a Grade lll-as forma (1%) (23, 25).

Kutydban leggyakrabban az agyi konvexitasnal, ill. az agytérzs alatt fordul el&,
de taldlkozhatunk vele a k6zépvonalban haladd falx cerebri, ill. a tentorium cere-
belli membranaceum mentén, valamint az agykamrakban is (1, 10, 25). 25-35%-
ban az olfactorius és frontalis régid érintett, de el6fordulhat a chiasma opti-
cum teriiletén, suprasellarisan és parasellarisan is (6, 19, 22). Nagyobb ardnyban
figyelhet8 meg doliocephal fajtdkban (német juhasz, golden retriever, labrador
retriever) és boxerben, leginkdbb 7-9 évesnél idGsebb egyedekben (1, 5, 14, 19, 27).
A tlnetek fliggnek a tumor helyez8désétdl és méretétdl (13, 19), aminek kovet-
keztében a nagyagykérgi érintettség esetén inkabb epilepsziaszer( gorcsok és
ataxia a jellemzd tinetek, mig a koztiagy esetén tudatallapot-valtozas gyakori,
az agytorzsi felszalld aktivalé rendszer (ascending reticular activating system,
ARAS) sérllése miatt, ill. vestibularis tinetek (korézés az elvaltozas iranyaba) a
thalamustél az agykéreg felé iranyuld afferens vestibularis input sérllése kovet-
keztében (13, 19). Nagyon ritkdn ophthalmoplegia, centralis vaksag (hemineglect
syndrome), ellenoldali fenyegetésivalasz-kiesés, de m(ikédd pupilla és palpeb-
ralis reflexekkel, valamint ellenoldali propriocepcié-romlas is eléfordulhat (1, 13,
19). Bulbus olfactorius és frontalis lebeny érintettsége esetén rohamok és visel-
kedésvaltozas a f6é tlnet. Macskdkban 11-29%-ban alakulnak ki rohamok, naluk
inkdbb a viselkedésvaltozas és latdsromlas a kezdeti tinetek (1).
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A f6 diagnosztikai médszer a meningeomak vizsgalatara a CT és az MRI, de a
ligour citolégiai vizsgalata is segithet, ami viszont nem specifikus és nem elég
érzékeny meningeoma esetén (19). Leggyakrabban a liguor nem mutat elvalto-
zast meningeomaban, de enyhén emelkedett fehérjeszint és enyhén emelke-
dett fehérvérsejtszam esetleg felhivhatja az agyhartya gyulladaséara és elhalasra
a figyelmet (1, 5). Az esetek 30%-aban az albuminszint emelkedése figyelhetd
meg, ill. ha a daganat a fossa cranii rostralis-nak a caudalis teruletén talalhato,
akkor neutrophilias pleiocytosis is el6fordulhat, bar ezek az eltérések mas koz-
ponti idegrendszeri elvaltozasra is jellemz&ek (19).

Daganatos elvaltozas gyandja, ill. emelkedett agyliri nyomas (intracranial pres-
sure, ICP) esetén a liqourvétel lehet8ségét alaposan at kell gondolni, ugyanis a
mintavétel soran kialakuldé nyomasvaltozasok akar beékelédéshez is vezethetnek
(1). Az MRl szamit a “gold standard”-nak az agyvel&t érinté daganatok kérjelzésé-
ben, igy a meningeoma esetében is (2, 9). Pontossag tekintetében a CT 80%-o0s,
mig az MRI kézel 100%-0s eredmény( a tumor kimutatasra, de ettdl figgetlenul
a definitiv diagndzishoz mintavétel és korszovettani vizsgalat szikséges, még
akkor is, ha MRI-vel alapos gyanu &ll fenn a meningeomara (19). A meningeomak
kontrasztos MRI-képére a jo kontraszthalmozas jellemzd, ami homogén, de els-
fordul heterogén jellegl is. T2 szekvencian hyperintenz, T1 szekvencian hypoin-
tenz, jol korilhatarolt régidval, daganatkorili 6démaval (1, 2, 5). A “dura tail” nem
mindig jelenik meg, de ettdl fuggetlenll gyakori kép az MRI-n meningeoma ese-
tében (19). A dura tail a megvastagodott durdnak a kontraszthalmozasa, amely
folytatédik az extra-axialisan helyez8dd tumorba (19). Emberben leggyakrabban
meningeomanal 1atni, de eléfordulhat glioblastomanal, hipofizis-adenomanal és
schwannomanal is (19). Bar az MRI a legjobb médszer a koponyalri tumorok
diagnosztikajaban, de a szubtipus meghatarozasara és gradingre nem alkalmas.
Emberben az intratumoralis cisztdézus képlet, ill. a calvaria érintettsége inkabb
anaplasztikus/atipikus forma gyanujat erdsiti (19). Szintén human esetekben
hasonld képet adhat a lymphoma, koponyalri histiocytads sarcoma és a csira-
sejtes daganatok (19). MRI-vel és CT-vel is gyakran lathaté a csont hyperostosisa
a meningeoma terlletén, aminek az oka a nyomasi sorvadas, ill. a tumor beju-
tdsa a Havers-csatorndkba (1, 19). Ritkan eléfordulnak Gn. cisztds meningeomak,
amik emberekben a koponya(iri daganatok 2-4%-at teszik ki és ennél is ritkabb
kutyakban (1). A ciszta lehet peri- vagy intratumoralis (1).

Tovabbi besorolast a Nauta-klasszifikacié teszi lehetdvé, ami alapjan a tumor
Type-l-es, ha a ciszta centralisan helyezddik a tumorban, Type-ll-es, ha perifé-
rian, de a tumoron belll, Type-lll-as, ha a tumorral szomszédos agyszovetben
taldlhatd a ciszta és Type-IV-es, amennyiben a tumor és az agyszovet hataran
van (14, 27). A meningeomak 12,5-32%-a cisztds meningeoma, amelyek mérete
ritkdn konzervativ kezelésre csokkenhet (27). Egy tanulmanyban egy 12 éves
labradorban irtak le egy 2 x 2,2 x 4,2 centiméteres cisztds meningeomat, amit
konzervativ Gton kezeltek (27). Mivel a kutya tlnetei epilepszias rohamok vol-
tak, igy a zonisamide, isosorbide és prednizolon mellett fenobarbitalt is kapott.
Az 1 hénappal késébb elvégzett kontroll MRI vizsgalatnal az elvaltozas mérete 1,2
x 2,1 x 3,5 centiméterre csdkkent. A 45 nappal késébb megismételt MRI-vizsga-
lat tovabbi méretcsokkenést mutatott (1 x 1,9 x 2,2 cm). Kezelés szempontjabal
kiemelten fontos a kombinalt kezelés, ami a sebészi eltavolitast (teljes vagy
részleges), a kemoterdpiat és/vagy radioterapiat jelenti (1, 5, 19). Onmagéban a
gybgyszeres kezelés csak az életminéség javitasara és a tGlélési id6 meghosz-
szabbitdsara ad lehetdséget (5, 19). Palliativ kezelés esetén a tumor okozta tiine-
tek mérséklésére van lehet8ség (1, 5, 10). Ebben az esetben a kialakult 6déma
csokkentésére kortikoszteroid gyulladascsokkentdk, vizhajtok adasa javasolt. A
fajdalomcsillapitasra a kortikoszteroidok mellé inkabb morfinszarmazékok ada-
sat irjak eld, ill. ha epilepszias tlneteket is mutat a beteg, akkor azok kezelésére
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rohamkészséget csokkentd szerek adasa is javasolt (1, 5, 10, 19). Leggyakrab-
ban alkalmazott kemoterapias készitmények a carmustine (BCNU), lomustine
(CCNU), ill. a hidroxiurea (1, 5, 6, 19). Meningeomak esetén a CCNU hatékonysaga
az utébbi idében megkérddjelez8dott, ugyanis tobb tanulmany szerint nem volt
szignifikans klUldnbség a CCNU-val és a kizardlag kortikoszteroidokkal kezelt alla-
tok median talélési ideje (MST) kozott (1, 5, 26).

Két kutya CCNU-val és prednizolonnal tortént kezelését irjak le egy tanulmany-
ban, ahol a kisagyvel$ alatt és a fissura orbitalis, chiasma opticum terlletén
taldltak meningeomat (6). Mindkét allatot lomustinnel (60 mg/m? 21 naponta)
és prednizolonnal (1 mg/kg 24 6ranként) kezelték és mellékhatasként leukope-
niat, anaemiat és thrombocytopeniat allapitottak meg. A tGlélési id6 180 és 240
nap volt. Egy hidroxiurea és prednizolon kombinaciés hatasat 43 kutyan vizsgald
retrospektiv tanulmany szerint a hidroxiurea-prednizolon-kezelésben részesult
betegek tGlélési ideje szignifikdnsan hosszabb volt (28 hét), mint a csak predni-
zolonkezelésben részesilt kutyaké (14 hét) (21).

A tirozinkindz-gatlé imatinib hasznalatardl kutydk meningeomaéaja esetében
egyetlen esetleirads all rendelkezésre. A beteg hidroxiurea-prednizolon-kezelésre
csak atmeneti javuladst mutatott, ezutan egészitették ki a gydgykezelését imati-
nibbel, aminek hatasara a képlet mar 2 hét mulva szignifikdns méretcsdokkenést
mutatott. A méretcsokkenés a kutya daganatos alapbetegségétdl fuggetlentl
bekdvetkezett haldlaig folytatédott (11).

A meningeomak eltavolitdshoz hasznalt md{téti feltards nagyban fligg a tumor
helyez8désétdl (19). llyen technika a bulbus olfactorius és frontalis régi6é érin-
tettsége esetén a transzfrontalis (20) és a mdédositott bilateralis transzfrontalis
(9) feltaras. A mitét soran teljes vagy részleges tumoreltavolitds torténik, ép,
vékony frontalis lebenyrésszel egylitt (lebenyreszekcid) (1, 9, 16, 19). Az eltavolitas
hatékonysagat segitheti a fluoreszcein-natrium (FI-Na) festék, amelynek segit-
ségével a tumorszovet jobban vizualizalhatd (18). Az FI-Na a szemészetben gyak-
ran alkalmazott vegyllet, amit az idegsebészet is atvett a liquoraramlas kimu-
tatasara az endoszkdpos, orrnyilason keresztll végzett mitéteknél, valamint az
agydaganatok eltavolitdsa soran. A beadott mennyiség fligg az operalé mikrosz-
kdp nagyitdsatdl, valamint a tumor tipusatdl (18). Atlagos adagja 20 mg/ttkg,
de 560 nm filterrel rendelkezb operald mikroszkdppal végzett mUitéteknél 3-4
mg/ttkg is elegendd. Egy tanulmany leirja a nagy doézist FI-Na hatékonysagat
a joindulatl agytumorok esetében, Osszehasonlitva a kontrasztot halmozé
tumorokkal (pl.: astrocytoma, glioneuronalis tumorok) (18). A FI-Na biztonsag-
gal alkalmazhatd és kifejezetten jol hasznalhatd a kontrasztot is jél halmozéd
meningeomak esetében. A leggyakoribb mellékhatasok a bdr és nyalkahartyak
és a vizelet sarga elszinezddése 24 6raig. Ritkan anafilaxias reakcid is kialakulhat,
emiatt nem szabad a legnagyobb adaggal kezdeni. A m(itéti eltavolitas szévéd-
ményei a fertdzés, vérzés, gorcsok, liquorfolyas, koponyaliri nyomasfokozddas és
a tenziés pneumocephalus (szabad levegd jelenléte a koponydban, ami komp-
ressziét okoz) kialakuldsa (4, 7, 19). Egy tanulmanyban egy 8 éves bullmasztiff
kutyat operéaltak bilateralis transzfrontalis feltarassal egy bulbus olfactoriusban
taldlhaté meningeoma miatt (4). A mitétet kdovetSen 96 napig véres orrfolyas
volt lathatd, amit 7 nappal késbébb levertség, nyaki fajdalom és mind a 4 végtagra
kiterjed6 gyengeség kovetett. A kontroll MRl az agykamraban és a nyaki gerinc-
szakaszon levegd felhalmozddasat allapitotta meg, aminek leszivasat kovetden
a durahianyt durapdtlé anyaggal fedve a m{téti terliletet a reoperacid soran Gjra
lezartak. Ezt kdvetden a tlnetek jelentdsen javultak.

A mitétet kdvetd atlagos tlalélési id8 (mean survival time, MST) fligg a m(tét
tipusatdl is (1, 5). Agykérgi eltdvolitas esetén 16 hénap, ultrahangvezérelt eltdvo-
litds esetén 41 hénap és az endoszkdpasszisztalt eltavolitas esetében 70 honap
volt az atlagos tllélési idé a nagyagyat érintd meningeoma esetében (5, 12). Egy
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tanulmany szerint, amelyben 566 kutyat vizsgaltak, 198-2104 nap volt a talélési
idS a rostrotentorialis meningeomak esetén (12). M{itéti beavatkozasnak szamit
a biopszia vétele a daganatszovetbdl. Egy tanulmanyban a sztereotaxias minta-
vétel pontossagat és diagnosztikai hatékonysagat hasonlitottak 0ssze kutyak-
ban a mitéttel vett és a boncolds soran vett bioptatumokkal (15). Azt talaltak,
hogy az MRI-vel gliomanak diagnosztizalt betegek 47%-ardl kiderilt a biopszia
soran, hogy agyi érelvaltozas, mig az érelvaltozasokkal diagnosztizalt betegek
12%-aban glioma allt a tinetek hatterében. A human orvoslasban a minimaélisan
invaziv sztereotaxias mddszerrel (SBB, stereotactic brain biopsy) vett biopsziak
nagyban segitik a m{téti tervezést, a progndzis feladllitadsat. Egy tanulmanyban
31 kutyabdl vettek keretes SBB rendszerrel, CT-vezérelve biopsziat a tumorokbél
(15). Ezen kivil minden kutyabdl rendelkezésre allt a m(itét soran, ill. az elhullas
vagy eutandazia utdn a kérboncolas soran vett minta. 69 mintabdl 4 nem volt
reprezentativ. 31 mintabdl SBB soran vett 30 minta eredménye megegyezett
a késbbb kraniotdmia, ill. kbrbonctani vizsgalat soran vett mintak eredménye-
ivel. Ezen tanulmany szerint az SBB 97%-0s pontossaggal képes azonositani a
tumor tipusat. Mintavétel térténhet még Un. free-hand technikaval, endoszkép-
pal asszisztaltan vagy CT-vezérelve (5).

Tovabbi kezelési lehet8ség a sugarkezelés, ami torténhet 6nmagaban, a mité-
tet kdvetden vagy kemoterapiaval kombinalva. A radioterapia az elséként valasz-
tandd kezelési moddszer a mitétet kovetd tumorkiljulds megakadalyozasara és
az esetleges visszamaradd tumorszovet méretének csokkentésére. A poszt-
szabb volt, mint a kizarélag sebészi terapiaval kezelteké (1, 2, 10, 12, 16, 22, 25).
Egy 20, nem ép szbvetben kimetszett meningeomat vizsgald tanulmany szerint
a posztoperativ sugarkezeléssel elért progresszidmentes tulélési idé 35 hdénap
volt (24). A kizardlag sugarkezelést kapott allatok esetében atlagosan 250 nap
volt az MST (1). A nem agyvel8-parenchymabél kiindulé daganatok esetében a
radioterapia vagy a mitét és az azt kdvets radioterapia alkalmazasaval sokkal

(1, 5, 10). Tovabbi kezelési lehetdségek a human gydgydszatban gyakran hasz-
nalt sugarsebészet, ill. a hormonkezelés (1). A progeszteronreceptor-kifejez8dés
miatt a meningeoma novekedése lassithatd antiprogeszteron tartalmu készit-
ményekkel. Ennek kdszonhetden a kdrjdslatban segithet a progeszteronreceptor
kimutatasa, mérése, ugyanis ez inkabb a jéindulati meningeomékra jellemzd.
A kérjoslat macskaban jobb, mint kutyaban. Ennek oka, hogy macskakban inkabb
a fibrotikus tipus és nem az infiltrativ fordul el& (1, 5). A kérjéslat feldllitdshoz az
an. PCNA- (proliferating cell nuclear antigen) index és a Ki-67-immunhisztoké-
miai vizsgalat adhat segitséget (1). A magas PCNA-szinttel rendelkezd menin-
geomak 9,1-szer gyakrabban recidivalnak az eltavolitast kévetéen, mint az ala-
csony szinttel rendelkez8k (1). A Ki-67-expresszié mértéke jéval nagyobb volt
a kiGjult daganatok esetében, mint a nem kiGjultak k6zott. Ezzel ellentétben
nem volt dsszefliggés a Ki-67-kifejez8dés és a talélési idS kozott kutyaban (17).
A telomeréaz (TL) és metalloproteindz (MP) enzimek aktivitdsa a tumorgenezis-
hez szlUkséges, mérésik segitségével az invazivitas és az attétre valé hajlam
leirhatd (19). Emberben jeletds TL-aktivitads figyelhetd meg rosszindulatl daga-
natok és nagyon kicsi vagy nem mérhetd a jéindulatd tumorok esetében, ill.
magasabb TlL-aktivitds mérhetd a kilGjulasra hajlamos tumorok esetében (19).
A meningeomak tumorgenezise soran ciklooxigenaz-2 (COX-2) emelkedett kife-
jez8dését figyelték meg. Ennek fliggvényben a COX-2-gatldk a hosszU tavu keze-
lés részei a human gybgyaszatban. A kutyak és macskak esetében ez még nem
teljesen tisztazott (19).
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2019 februarjadban egy 10 éves magyar vizslat hoztak a FeliCaVet Allatkérhazba
a teljes test remegése, kissé tompa tudatallapot és idénkénti grand mal epi-
lepszias rohamok tUneteivel kivizsgalasra. A tUnetek hetek alatt alakultak ki,
és azokat lassU sUlyosbodéas jellemezte. A referdlast megel6z8en szteroidos
(metilprednizolon, 1,5 mg/ttkg 2x, Medrol 32 mg tabletta, Pfizer) kezelést kapott,
amire enyhe tineti javuldst mutatott. Az idegrendszer vizsgéalata soran a tom-
pabb tudatallapoton kivil mas kdéros elvaltozast nem taldltunk. Az idénkénti epi-
lepszias rohamok és a megvaltozott tudatallapot miatt az agyvel6 magneses
rezonancia vizsgalatat (MRI) javasoltuk. Az MRI-t megel8z8en vér- és vizelet-
vizsgalat, haslregi és szivultrahang-, ill. mellkasrontgen-vizsgalatok torténtek.
Enyhén csokkent fehérvérsejtszam (4,3 G/L, referencia: 6-15 G/L) és neutrophil
sejtszamot (3,3 G/L, referencia: 4,3-9,0 G/L) és enyhén emelkedett alanin-ami-
no-transzferaz (ALT, 99 U/L, referencia: 5-60 U/L) és glikéz (G, 5,6 nmol/L, refe-
rencia: 2,8-4,9 nmol/L) szintet mutatott. A mellkas RTG és sziv-hasi ultrahang
vizsgalatok negativak voltak. Az MRI (1,5 T Siemens Magnetom Avanto, Siemens,
Erlangen, Germany) vizsgalat sordn sagittalis T2 FSE, transzversalis T2 FSE_fs,
dorsalis T2 FSE, dorsalis DWI, dorsalis FLAIR, dorsalis T2* GRE, pre- és posztkont-
raszt dorsalis T1 SE, pre-és postkontraszt transzversalis T1 memp (multi echo
multiplanar) szekvenciak késziltek a koponyarél, amelyen a jobb bulbus olfac-
toriusban és a jobb frontalis lebenybe nyuUldan, ventralisan nagy valészinlség-
gel extra-axialisan, egy tojasdad alakU, éles hatar(, heterogén térfoglald képlet
volt megfigyelhetd. A képlet 15 x 20 mm nagysagu, T2-sUlyozott szekvencian a
caudalis része a szUrkeallomannyal megegyezd jelintenzitasud, ettdl rostralisan
csokkent jelintenzitasu volt, benne éles hatarld, homogén, kifejezetten jelintenz
terllettel, amely terllet T1-sUlyozott szekvencian csokkent jelintenzitasd volt.
A képlet T2* szekvencian rostralisan kis jelintenzitasU, kontrasztanyagot szinte
homogén modon, kdzepes mértékben halmozott; ,dural tail sign” volt megfi-
gyelhetd. A szomszédos agyterileteken fehérdllomany-6déma volt lathatd, vala-
mint a kdzépvonal balra tolddott. Az MRI alapjan a daganatos eredet felmerilt,
peritumoralis 6démaval és elhaldssal (1. dbra).

Mivel a gydgyszeres kezelésre jelentds javulas nem tortént, ill. az MRI kéros
szovetszaporulatot mutatott a frontalis-bulbus olfactorius régidban, a tulajdo-
nos a m(téti ellatast kérte.

A m(tét soran bilateralis transzfrontalis feltarast alkalmaztunk. Az elkészUlt
MRI-felvételek elbzetesen DICOM-formatumban keriltek exportaldsra, majd
ezekbdl 3D-rekonstrukcié tortént (Autodesk MeshMixer és FEI Amira for LifeSci-
ences 6.0 szoftverek segitségével), igy a koponya, az agyveld és a tumor térbeli
leképezése segitette a mUtéti vizualizaciét. A DICOM-felvételek és a 3-dimen-
ziés modellek segitségével meghataroztuk a tapinthatd és mérhetd tajékozodasi
pontokat. A m{tét elétt premedikéciéra véndsan fentanyl (5 y/ttkg, Fentanyl-Ri-
chter 50 pg/ml inj., Richter Gedeon), midazolam (0,05 mg/ttkg, Dormicum 5
mg/ml oldatos inj., EGIS) kombinaciét, indukciéra pedig propofol (5,5 mg/ttkg,
Propofol 1% MCT/LCT, Fresenius Kabi) injekciét alkalmaztunk. Intubalast kove-
t8en isofluran inhalaciés altatassal (Isoflutek 1000 mg/g, 1,5 v/v%, Laboratorios
Karizoo, oxigén viv6gazban) tartottuk fenn az altaldnos anesztéziat. A beteget
hasi fektetésben helyeztik el a mitbasztalon, a fejét megemelt allapotban
stabilizaltuk. Az orr tovérdl és a teljes koponyardl, egészen az arcus zygomati-
cusig oldalra és protuberantia occipitalis externaig terjed8en lenyirtuk a szdért
és a mU(téti terlletet aszeptikusan elbkészitettlk. A beteg m{tét alatti moni-
torozasa InnoCare-VET (Innomed) monitorral tértént. A b8rmetszés a koponya
kozépsikjaban, a koponya k6zépsé pontjatdl rostralisan az orrhat kozépsaé részéig
terjedt. Ezt kovetSen egy gyémant alakl csontablakot nyitottunk egy oszcilla-
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cios flirész segitségével a Bregma- és Nasion-pontokat és az orbita felsd ivét
tajékozddasi pontoknak hasznéalva (2. bra). A feltarult sinus frontalis belsd falat
csontflirésszel megnyitottuk és ezzel a bulbus olfactorius és a frontalis lebenyek
lathatéva valtak (2. dbra). A daganatszovet azonositasat kdvetSen a jobb oldali
bulbus olfactorius és a tumorszovet teljes, valamint a jobb oldali frontalis lebeny
részleges eltdvolitdsa tortént mikromanipulaciés eszkdzokkel (2. abra). Az elta-
volitast kovet8en a miitéti terliletre spongostan vérzéscsillapité szivacs (Lyos-
typt, Braun) kerUlt, majd a homlokireg belsd és kllsd lemezét a visszahelyezést
kovetSen felszivédd monofil varrdanyaggal rogzitettik a kérnyezd csontokhoz.

1. ABRA. M{itét elétti operativ MRI-képek

A: T2-sllyozott, szagittalis siku felvétel, B:
T2-sllyozott, dorsalis siku felvétel, C: T2*-sd-
lyozott, dorsalis sikl felvétel, D: T1-sulyozott,
gadolinium-kontrasztos, transzverzalis sikl
felvétel. A piros nyilak a daganatszovetre mu-
tatnak

FIGURE 1. Preoperative MR images

A: T2-weighted image, sagittal plane, B:
T2-weighted image, dorsal plane, C: T2*-
weighted image, dorsal plane, D: T1-weight-
ed, gadolinium-postcontrast image in the
transverse plane. Red arrows show the

tumorous tissue

2. ABRA. M(itét alatt készitett felvételek

A: Gyémant formaju csontmetszés az os
frontalison, B: A megnyilt sinus frontalis, C: A
lathatéva valt bulbus olfactoriusok, D: A mitéti
terlilet a tumorszdvet eltavolitasa utan (zold

nyil)

FIGURE 2. Intraoperative pictures

A: Diamond-shaped osteotomy, B: The
opened frontal sinus, C: Olfactory bulb after
removal of inner osseous layer of frontal
sinus, D: Surgical site after tumorous tissue

removal (green arrow)

A bdrsebet a szakma szabalyai szerint zartuk. Az ébredési fazis zavartalanul
telt, ezalatt folyamatos SpO,-szintmérés és EKG-monitorozas tortént. Az ébre-
dést kovetben enyhe mérték(, kétoldali véres-savds orrfolyas volt tapasztal-
hatd, ami a m{tétet kovetd 1 hét alatt teljesen elmult. A m{tét utdn 1 draval a
beteg a mellkasan fekldt és a kdrnyezet ingereire reagalt. A klinikai alapérté-
kekben koéros eltérés nem volt. A vérgaz és elektrolitok vizsgalata soran (Alere
EPOC vérgaz készilék, Epocal) kéros eltérés nem volt lathatd. A m{itét kezdeté-
t8l és az alatt 90 percenként ceftriaxon (30 mg/ttkg, iv., Ceftriaxone Fresenius
Kabi 1 g por, Fresenius Kabi) adasa tértént, amit a m(itétet kévets8 2 napban
naponta 2x folytattunk. Fajdalomcsillapitdsra a mUtét alatt fentanyl-keta-
mine (Fentanyl: 5 ug/ttkg, Richter Gedeon, Ketamin: CP Ketamin 10% injek-
cié AUV, Medicus Partner) infaziét (1 mL fentanyl + 0.06 mL ketamine/100 mL
infGziéban, 100 mL/10 ttkg/h), a m{itétet kdvetSen buprenorfin (0,03 mg/ttkg,



FRONTALIS MENINGEOMA ELTAVOLITASA KUTYABAN

Bupredine Multidose 0,3 mg/ml injekciét, Produlab Pharma B.V), majd 6 6ran-
ként tramadol-hidroklorid hatéanyagu injekciét (2-4 mg/ttkg, Tramadol Actavis
50 mg/ml oldatos inj, Actavis) alkalmaztunk. A m(tétet kdvetd 6déma mérsék-
lésére metilprednizolon (1,5 mg/ttkg, im, 2x, Solu-Medrol por és oldbészer olda-
tos inj., Pfizer) és furoszemid injekcié (2-4 mg/ttkg, sc, 2x, Furosemid Chinoin
oldatos inj., Sanofi-Aventis) adasa tortént 2 napon keresztll. A 2 napos kor-
hazi megfigyelés alatt kétszer volt grand mal-szerl rohama a kutyanak, amely
midazolam (0,5 mg/ttkg, iv, Dormicum 5 mg/ml oldatos inj., EGIS) ad&sara par
percen belll oldédott. A rohamok miatt levetiracetam (5 mg/ttkg, 2x, Levetira-
cetam-TEVA 250 mg tabletta, TEVA B.V.) tabletta adasat kezdtik el szajon
at. Kétnapos kérhazi megfigyelést kovetben a beteget hazabocsatottuk és a
kovetkez8 gydgyszerek adasat irtuk eld: levetiracetam (5 mg/ttkg, 2%, Levetira-
cetam-TEVA 250 mg tabletta, TEVA B.V.), tramadol (2-4 mg/ttkg, Tramadol-AL
50 mg kemény kapszula, Aliud Pharma), cefixime (10 mg/ttkg, 1x, Suprax 200
mg tabletta, Richter Gedeon), B-vitaminok (1x1, Milgamma N kapszula, Worwag
Pharma GmbH). A mitétet kovetd elsé héten kontroll MRI-vizsgélat tortént,
ami a jobb bulbus olfactorius hidnyat, a helyén vérzéses anyagot (spongosz-
tannal feltoltott terlletet) mutatott, valamint a m(itéti terllet széli részein
és a parenhymaéaban posztoperativ elvaltozasok (gyulladdsos 6déma, vérzés)
voltak lathatdak. Kis mennyiségi reziduélis daganatszdvet jelenléte a ventralis
terlleten valészin{sithet8 volt. A kutya a hazabocsatas 6ta (a kézirat leada-
saig) tineteket nem mutatott (a tremor megsziint, kozérzete élénk, roham
pedig azéta nem volt).

A formaldehid-oldatban konzervalt, a jobb oldali, frontalis agyvel&lebeny dor-
salis gyrusanak tajékarél szarmazd, 8 kilonbozd alakl és méretl, lebenyezett,
szUrkésbarna-vords szind, solid szerkezet(, kbzepesen tomott tapintatl biop-
tdtumokat, szovetfragmentumokat (3. A. dbra) szobahdmérsékleten, 24 6ran
at, 8%-0s pufferolt formaldehid-oldatban konzervaltuk, majd szovetel8készitd
automataval tettlk alkalmassa a tovabbi feldolgozasra. A paraffinos beadgyazéast
kovetben, a paraffinos blokkokbdl 3-4 ym vastagsagl metszeteket készitettlnk,
amelyeket hematoxilinnal és eozinnel festettink meg. A daganat mitoticus
indexének meghatarozésa soran 10, kiilonboz8, nagy nagyitasu (400x) 1atémezd-
ben észlelt osztédd daganatsejtet megszamlalva atlagoltunk.

Az indirekt immunhisztokémiai vizsgalatot Ventana-immunfestd automata
segitségével végeztik. Az immunhisztokémiai panel a kovetkez$ antiteste-
ket tartalmazta: 1. Vimentin (panmesenchymalis-marker); 2. PanCytokera-
tin (panepithelialis marker); 3. S-100 protein (féként periférids ideg marker);
4. Neuronspecifikus enolaz (NSE) (Neurogen-marker); 5. CD31 (PECAM-1) (endot-
hel-marker), 5. PCNA-proliferatiés marker. Az immunhisztokémia reakcidkat avi-
din-biotin immunperoxidaz rendszerrel (DAKO LSAB2 Kit), a vimentin, a pancyto-
keratin, a CD31, a PCNA esetén DAB (diamino-benzidin), ill. az S-100 protein, az
NSE esetén amino-etil-carbasol (AEC) chromogennel tettlk lathatéva. A kont-
rasztfestés hematoxilinnel tortént. A negativ kontrollmetszeteket az elsédleges
antitestek kihagyasaval készitettlik. Azimmunhisztokémiai festések kiértékelése
soran kulsé pozitiv kontrollokat hasznaltunk. Az immunhisztokémiai reakcidk kiér-
tékelése soran Levenhuk 740T Trinocular tipusl fénymikroszkdp segitségével, 10
nagy (400x-0s) nagyitasu, kiilénbozé 1atémezdben tértént. A megvizsgalt minta-
ban tapasztalt immunreakcidkat, megbizhatd, klilsé pozitiv kontrollhoz viszonyi-
tottuk. Ha a mintdban megfigyelt immunreaktivitas megegyezd volt a kiilsé pozi-
tiv kontrollmintdban észleltekkel, akkor az ,intenziv” jelzét hasznaltuk a reakcid
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lefrasara, ha kevésbé volt erds, akkor a ,gyenge” jelzdt alkalmaztuk. A megfigyelt
immunreakcidk kiterjedésénél a difflz jelz8t hasznaltuk amennyiben a szdvet-
ben kiterjedten érzékeltlk a pozitivitast, a focalis (multifocalis) jelz8t hasznal-
tuk, ha nem kiterjedten, hanem korulirt terilete(ke)n észleltlik a reaktivitast.

3. ABRA. A: Formaldehid-oldatban konzervdlt, médosult, sziirkésbarna-vérés szind, kilénbézé
alaku és nagysdgu, lebenyezett szerkezetd, nyolc tumorbioptdtum; B: Orvényszerd, perivascula-
ris elrendezédésd, daganatsejtek, vesicularis, hypochromaticus, éles cytologiai hatdrd maggal,
prominens, eosinophil macronucleolussal, ill. intratumoralis heveny vérézéssel. H.—E., 400x; C:
A fekete nyil a profdzisban 1évé, osztédé meningeoma-sejtre mutat, D: PCNA-magpozitivitds,
sotétbarna szinreakcié a daganatsejtekben. IHC., 400x

FIGURE 3. A: Eight, formaldehyde-solution conserved, modified, greyish-brown-red in colour,
eight tumour-biopsy samples, with different shape and size, and with lobulated macro-
morphology; B: Perivascular whorls of the meningioma cell which have a vesicular, big, hypo-
chromatic nuclei with sharpe cytological border, and prominent, eosinophil macronucleoli. In
the tumour parenchyma acute haemorrhage can be seen; C: The black arrow points the mitotic
meningioma-cell in the prophase; D: PCNA-nuclear-positivity, dark-brown-discoloration in the
neoplastic cells

Homogén mindségi jelz6t hasznaltunk, ha az immunreaktivitas egyenletes volt
intenzitasban, ill. inhomogén jelzdt, ha eltérd intenzitasl szoveti terllteket ész-
leltlink. Az altalunk megvizsgalt mintaban az Un. proliferaciés index meghata-
rozasat a kovetkez8 maddon végeztik. Levenhuk 740T Trinocular tipusu fénymik-
roszkdp segitségével 10 db, nagy nagyitasi (400x-os) latdbmezében vizsgaltuk
a PCNA-magpozitivitast mutatd tumorsejteket, amelyek barna szinreakcié for-
majaban voltak felismerhet8k. Az elfogadott altalanos elvek szerint 10 l1atémezdé
Osszesen kb. 1000 sejtet tartalmaz, és a kapott pozitiv daganatsejteket sza-
zalékosan kiértékelve kapjuk meg a sejtciklusban 1évé daganatsejtek aranyat.
Az immunhisztokémiai vizsgalat soran csak a reprezentativ tumorterlleteket
vettlUk figyelembe, igy a sejtszegény, ill. a peritumoralis részeket nem vontuk be
a PCNA-vizsgalatokba.
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A technoldgiai karosodasoktdl, szoveti, és sejtszintd mitermékektél mentes,
jol értékelhetd, hypercellularis mintakban, a fénymikroszkdpos, kdrszdvettani
vizsgalata soran: jol erezett allomanyd, részben perivascularis, vasocentri-
cus, 6rvényszerlien, hagymahéjszerlien elrendez3dd, fészkes szerkezet(, rész-
ben tdobb-sejtsoros kotegekbe rendezddd, bizonytalan sejthatarl, eosinophil
cytoplasmajd, nagy, hdlyagszer{, ovaloid alakU, vesicularis, hypochromaticus
maggal, éles maghatarral, valamint macronucleolussal (prominens eosinophil
sejtmagvacskaval) rendelkez8 neoplasticus meningealis sejtek proliferatiéjat
érzékeltlik (3. B-C. dbra), invaziv fronttal, a szomszédos agyvel&teriletek infilt-
racidjaval. A tumorban észlelt mitosisindex 7-8 oszt6dé sejt/10 nagy nagyitasu
latdbmezdnek bizonyult. A tumorban multifocalis heveny vérzést, ill. siderocyto-
sist érzékeltlnk, valamint multifocalis elhalas jeleit. A daganat kornyezetében,
a szomszédos agyvelGterileteken roncsold, multifocalis vérzést detektaltunk.
Vér- és nyirokérbetdrés jeleit nem észleltik a megvizsgalt metszési sikokban.

Az artefactualis karosodasoktdl, szoveti-, sejtszintl mitermékektdl mentes, jol
értékelhetd, hypercellularis mintaban, a fénymikroszkdpos, immunhisztokémiai
vizsgalata soran: a tumor-sejtekben difflz, intenziv, homogén cytoplasmaticus
vimentin-reaktivitdst, pancytokeratin-negativitast, S-100 protein multifoca-
lis enyhe fok( cytoplasmaticus-pozitivitast, Neuron-specifikus-enoldz-negati-
vitast, valamint CD31-negatvitiast detektaltunk. A tumor-indukalt mikroerezet
endothel-sejtjei intenziv, homogen, diffuz CD-31-membran-pozitivitast mutat-
tak (belsd kontrollok). A kifejezetten ,hatteres” immunhisztokémiai metszet
fénymikroszkdopos vizsgalata soran, a vérzés- és elhaldsmentes, hypercellularis
meningeoma terlleteken 27-30%-0s PCNA-proliferatids indexet figyeltink meg
(3. D. dbra).

A koérszovettani és immunhisztokémiai eredmények alapjan a grade ll-es
malignitasi fokozatl, atypusos meningeoma (ldgyagyburok-daganat) diagndzi-
sat allitottuk fel.

Mivel elsé kontroll MRI-vizsgalat a daganat nagy részének eltavolitasat
mutatta, de felvetette az esetlegesen bent maradt kis mennyiség( tumorszovet
lehet8ségét (4. abra), ezért megkezdddott az onkoldgiai kezelés.

A beteg a mitétet kovetben kb. egy hdénappal kerllt onkoldgiai szakvizsga-
latra, ekkor idegrendszeri tineteket nem mutatott, a hasi UH-vizsgalat negativ
volt, tovabbra is enyhén csokkent fehérvérsejtszamot (4,1 G/I) és neutrophil gra-
nulocytaszamot (3,1 G/I), valamint kismértékben emelkedett ALT (128 U/I), ALKP
(376 U/I, referencia: 0-280 U/I), GGT (17 U/l, referencia: 0-9 U/I) szintet tapasz-
taltunk. A tulajdonos a sugarkezelést annak viszonylag nagy kockéazata miatt
elvetette, emiatt gyomorvédelem mellett (pantoprazol 2 x 20 mg, Controloc
tabletta, Takeda Gmbh) hidroxiurea (1000 mg napi 1%, Litaril 500 mg kapszula,
Bristol-Myers Squibb) adasat kezdtlk meg. Kezdetben hetente, majd 2, ill. 3
hetente végeztlink hematolégai vizsgalatokat a potenciadlis csontvel8karositd
hatads monitorozasa végett. A fokozddd neutropénia miatt a hidroxiurea adagjat
1hdénap utan, 2,4 G/l dsszneutrophilszamnal 750 mg/napra mérsékeltik. Jelenleg
a beteg tlinetmentes, az 6sszneutrophilszadm 3,9 U/l-re emelkedett, a myelo-
szuppresszidé miatt macrocytaer anaemiat mutat, névekvd regeneracids poten-
ciallal (vorosvérsejtszam 4,71 T/I, referenciatartomany: 5,50-8,50 T/l, MCV 103 fl,
referenciatartomany: 61-80 fl, abszolUt reticulocytaszdm 90,2 G/I, referenciatar-
tomany: < 60 G/I). A kezelés alatt egyszer tapasztaltunk még az adag mérsék-
lése eldtt emésztdszervi mellékhatdst (Grade | hanyas, Grade | hasmenés), ami
tlneti kezelésre rendezddott. A vélelmezhetd tumorreziduum miatt a dagana-
tellenes teréapia folytatdsa élethosszig javasolt.
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4. ABRA. Egy héttel a mUitét utdn készitett
kontroll MRI-képek

A: T2-sUlyozott, szagittalis sikl felvétel,

B: T2-sUlyozott, dorsalis sikl felvétel, C:
T1-sUlyozott, gadolinium-kontrasztos,
dorsalis sikl felvétel, D: T1-sllyozott,
gadolinium-kontrasztos, transzverzalis
siku felvétel. A kék nyilak az eltavolitott tu-
morszovet helyét mutatjak a friss szoveti
reakciokkal

FIGURE 4. MRI control images, 1 week
after the surgery

A: T2-weighted image, sagittal plane,

B: T2-weighted image, dorsal plane, C:
T1-weighted, gadolinium-postcontrast
image in the dorsal plane, D: T1-weighted,
gadolinium-postcontrast image in the
transverse plane. The blue arrows show
the removed area where the tumour was
located, and the postsurgical tissue reac-
tions

5. ABRA. 2 hénappal a m(itét utdn készitett kontroll MRI-képek
A: T2-sUlyozott szagittalis sika felvétel, B: T2-sUlyozott, dorsalis sika felvétel, C:

T1-sdlyozott, gadolinium-kontrasztos, dorsalis sikl felvétel, D: T1-sUlyozott, gadolini-
um-kontrasztos, transzverzalis sikl felvétel. A kék nyilak az eltavolitott tumorszévet
helyét mutatjak

FIGURE 5. MRI control images, 2 months after the surgery

A: T2-weighted image, sagittal plane, B: T2-weighted image, dorsal plane, C: T1-weight-
ed, gadolinium-postcontrast image in the dorsal plane, D: T1-weighted, gadolinium-
postcontrast image in the transverse plane. The blue arrows show the removed tumor-
ous tissues area

Mivel az elsd kontroll MRI soran felmerilt annak gyanuja, hogy kis mennyiségU
daganatszovet hatramaradt a koponyalregben, ezért 2 hdnappal a mUtétet kove-
tden sor kerllt egy masodik kontroll MRI-vizsgalatra, ami a jobb bulbus olfactorius
hianyat, a mogottes frontalis lebenyben periférids encephalomalatiat és a jobb
bulbus helyén spongostan kitdltést mutatott (5. dbra). Ventralisan-ventrolaterali-
san maradvany-daganatszovet jelenlétének gyanuja tovabbra is felmerilt, de a 2
honappal korabbi MRI-vel dsszehasonlitva valtozatlan méretben. A bal oldali bul-
bus olfactoriusban agykamratagulat, fokalis elhalas, encephalomalatia volt lathatd.
A kutya tlneteket azéta sem mutat, élénk és jokedvl. A méasodik kontroll MRI utan
a levetiracetam adéasat (az adagjanak folyamatosan csdkkentésével) megszintet-
tUk. A cikk megirasanak idejében (a mitétet kdvetd 7. hdbnapban) semmilyen kéros
tinetet nem mutat, ill. az onkoldgiai kezelés folyamatban van. Késébbi nyomon-
kovetés céljabdl 6 havonta kontroll MRI-k elvégzését javasoltuk a tulajdonosnak.



FRONTALIS MENINGEOMA ELTAVOLITASA KUTYABAN

A szerzGk tudomasa szerint ez volt az elsé hazai m(tétileirds frontalis meningeoma
bilateralis transzfrontalis feltardsaval kapcsolatban. A meningeomaéak kutyak
esetében is gyakori koponyalri daganatok, amelyek leggyakrabban a hom-
loklebenyben fordulnak elé (6, 10). A jelen cikkben szerepl8 kutya esetében a
szakirodalomban is leggyakrabban el&forduld tlinetek (13, 19), az epilepszia és
tompa tudatallapot dominéltak preoperativan. A frontalis lebeny érintettsége
esetén a bilateralis transzfrontalis feltaras a legjobb m(itéti technika, amely-
nek segitségével az érintett terllet kénnyen hozzaférhetdvé valik (9). A m(ité-
tet kovetden sulyos szovédmény nem volt. A kétnapos kérhazi megfigyelés
alatt tapasztalt grand mal rohamok és az enyhe-kozepes mértékd savds-véres
orrfolyas a frontalis lebenyek és szinuszok érintettsége miatt gyakran el&for-
dulé enyhe komplikaciok, amik gydgyszeres kezeléssel megsziintethet8ek (7, 19).
A ritka szovGdmények szamitd levegdfelhalmozddassal nem taldlkoztunk. Az elsé
kontroll MRI soran a m(téti feltarasbdol adédo vérzések, elhalasok, ill. a mUtéti
terlletre behelyezett vérzéscsillapitd szivacsok miatt a tumorszovet eltavolitasa-
nak mértéke teljes pontossdggal nem volt megéllapithaté (mivel a kontraszthal-
mozas ezekben az esetekben a rezidualis tumorszovethez hasonld képet mutat).
Eppen ezért a human gyakorlatban is hasznalt mddon, kdzvetlentl a mitétet
kovetd 24 6ran belll vagy azt kovetden 1 hdnappal késébb érdemes elvégezni
a kontroll MRI-vizsgéalatokat (8). A konvexitason, igy a dorso- és lateralfrontalis
régidban taldlhaté meningeomak mitéttel j6 eséllyel eltavolithatdak (7, 19). A rezi-
dualis daganatszovet tovabbi novekedése a posztoperativ onkoldgiai kezeléssel
megakadalyozhatd, ill. jelent8sen lassithato (19). Inkompletten kimetszett menin-
geomak esetén a legjobb tllélés posztoperativ sugarkezeléssel érhetd el, de
ugyanakkor ennek a mortalitdsi kockazata is kifejezetten nagy, a sebészi beavat-
kozassal megegyezb (3). Emiatt javasoltuk a tulajdonosnak a Iényegesen kisebb
kockazattal jard hidroxiurea-kezelést, azzal a kitétellel, hogy szamottevs daga-
natndvekedés esetén a késbébbiekben sziikség lehet radioterdpiara. A hidroxiurea
adasakor a leggyakoribb mellékhatasok a bélcsatorna-, valamint a csontvelSkaro-
sitas, altalaban ez utdobbi a korldtozo tényezd a szer hasznalata soran, esetlinkben
is emiatt volt szUkség az adag csOkkentésre.

A szerz8k kdszonettel tartoznak TurRGczI ANETTnek a mitét alatt nyljtott segit-
ségért tovabba Pajor ZsdFinak, DR. LENGYEL BENCEnek, DR. VizI ZsuzSANNANak,
DR. SIPos HEDVIGNek, DR. SuBa VIKTORIANak a mitétet kovetd intenziv felligyeletért.
Koszonettel tartozunk DR. KEREKES ZOLTANNak, DR. WIRTH KATAnak az MRI elkészi-
téséért és DR. TOTH CsaBAnak és DR. M6zes BorBALAnak a mUitét alatt készitett
felvételekért.
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