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CEREBRALIS LAESIO ATÍPUSOS TÜNETTANNAL

LOKALIZACIÓVAL ÉS TERJEDÉSSEL
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39 éves férfi halála előtt 5 hónappal kezdődtek tünetei, korábban autóbalesetet szenvedett, ekkor a klinikai képet poszttraumás szindromának tartották. Ezt követően visszatérő progresszív fejfájás, zavart-nyugtalan periódusok jelentkeztek, akkor pszichoorganikus szindrómának véleményezték. Meningeális jelek alakultak ki nagyfokú somnolenciával, liguorban extrém magas összfehérjével, sejtszám-emelkedés nincs. Tbc és egyéb kórokozók irányában végzett vizsgálatok negatívak voltak. 

Egy hónappal később elvégzett MRI vizsgálat több frontális, felszínes halmozó gócot talált, amelyet meningeomák, esetleg meningosis carcinomatosanak véleményeztek. Fokozatosan cachexiálódó, gyorsan progrediáló súlyos dementia, körülírt neurológiai góctünetek nélküli státus jellemzi a klinikai képet. Ekkor stereotaxias mintavétel történt egy felszínes frontális gócból, melynek eredménye nem volt diagnosztikus értékű. 

Differenciál diagnosztikai meggondolás:

· Infekció: elvethető

· Boeck sacoidosis ? (liquor, MR, klinikum)

· Meningosis carcinomatosa? (de nincs liquor-cytologógiai eltérés)

· „Pachymeningitis cranialis hypertrophica” ? (lehet, de ez szteroidra javult volna)

· Intravascularis lymphoma ?

A Neurológiai Klinikára zavart, nyugtalan, vak, cachectisálódott beteg került. Felvétele napján altatásban MRI, frameless navigáció segítségével az egyik frontalis eltérésből ismét biopszia történt, melynek eredményeképpen megszületett a diagnosis. DG: Magas malignitású gliális daganat Glioblastoma, grade IV.

A beteg a mintavétel után egy héttel meghalt. Az agy kórboncolása során ritka, septum pellucidum localisatiójú glioblastomát találtunk, mely az oldalkamra elülső szarvában az ependyma réteget áttörve liquor szóródás útján okozta a multifocális megjelenésű glioblastomas állapotot. 

