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Meningioame secundare implicand calea vizuala anterioara

Sinus cavernos
Tuberculum sellae
Clinoida anterioara

Aripa sfenoida



Meningioame “primare” implicand calea vizuala
anterioara: neuropatie optica produsa de meningiom de
teaca de nerv optic (ONSM) primare
Manifestatari clinice
Depind de localizare

Anterioare (de obicet ONSM-uri1 primare)

Posterioare (retrobulbare) (pot ft ONSM-uri primare sau
secundare)



Prezentare anterioara
Pierdere variabila de acuitate, vedere colorata s1 camp
Defect pupilar aferent relativ (nu intotdeauna)
Proptoza (foarte usoara cand e prezenta)
Inflamatie de disc optic (de obicel nicio hemoragie sau exudati)
Colaterale retino-coroidale
Cu pierdere vizuala sau atrofie optica sau inflamatie cronica

De obicei descoperita tarziu



Prezentare posterioara (retrobulbara)
Pierdere de vedere progresiva unilateral sau bilateral
Evidenta de neuropatie optica unilaterala sau bilaterala

Disc optic normal sau palid



Optiuni de management
Observatie potrivita daca:

Meningiom secundar
Nicio disfunctie vizuala semnificativa
Pacientul are problem medicale majore

ONSM primar cu:

TS/AC/SR

Nici o disfunctie vizuala semnificativa

Nici o pierdere de vedere semnificativ progresiva

Nici o extensie intracraniala semnificativa

Nici o terapie medicamentoasa eficace

Agentil antiprogesterone sau antiestrogen actioneaza in vitro dar
nici un beneficiu clinic major

Hydroxyurea a fost incercata fara succes

Virus oncolitic?

Chirurgie

Singura sau combinata cu radioterapie pentru meningioamele

Combinata cu radiotherapie pentru meningioamele CS

Pentru ONSM-ur1 primare care apar ca mase paraneurale (s Pitz si al.)
Fenestrare ONS(teaca de nerv optic) in combinatie cu radioterapie
pentru ONSM primar (R Turbin et al.)



Terapie cu radiatie pentru meningiosmele implicand caile
vizuale anterioare:
Inceputul
Nu exista nicio indoiala ca se poate obtine visual palliation [cu
terapia cu radiatie]in unele cazuri de meningioame de teaca de

nerv optic.
JL Smith et al. J Clin Neuroophthalmol 1:85, 1981

Iradiera in range de 5,000 pana la 5,500 cGy este eficienta fie
singura fie in combinatie cu excizia chirurgicala pentru
stabilizarea sau imbunatatirea vederii in meningioamele de cale
vizuala anterioara.

ML Kupersmith et al. Ann Neurol 21:131, 1987



Terapia cu radiatie: Problema

Cum putem asigura suficienta radiatie pentru a distruge sau stabiliza tumora
s1 a imbunatati sau stabiliza vederea fara sa vatamam tesutul adiacent?

Organ de risc Toleranta (Dmax)
Trunchi cerebral <52 Gy
Nerv /chiasma/tract optic <52 Gy

Creler <66 Gy
Ochi/retina <45 Gy

Glanda lacrimala <30 Gy

Axul hipotalamic/pituitar <45 Gy



Optiuni de terapie cu radiatie
Terapie cu radiatie fractionata conventionala—cea mai folosita in trecut

Radiochirurgie stereotactica —insuficient experienta

Terapie cu radiatie fractionata stereotactica (3D conformal, IMRT) —tratament
curent la alegere atat pentru tumorile primare cat si pentru cele secundare

Terapia cu raza proton



Terapia conventionala cu radiatie fractionata

Constaa de obicel din cam 54 Gy dati in fractiuni de 1.8-2.0 Gy zilnic
Poate f1 facuta de apropae orice centru de radiatie

Poate fi asociata cu pierderea de vedere de la retinopatia de radiatie sau
neuropatia optica



Terapia conventionala cu radiatie fractionata

pentru meningioamele secundare
H Dufour et al. Neurosurgery 48:285, 2001

31 de pacienti impartifi in doua grupuri

Grupul I: 17 pacienti tratati cu chirurgie + RT

Grupul II: 14 pacienti tratati doar cu RT

Perioada F/u cuprinsa de la 2 la 16 ani (medie, 6,1 ani)

Nicio complicatie permanent de la RT
30% s-au plans de tinitus tranzitoriu, ameteala, dureri de cap su slabiciune generala

Rezultatul vizual (%): Excelent la 71% imbunatatit sau normal



Terapia conventionala cu radiatie fractionata

pentru ONSMuri primare
RE Turbin et al. (Ophthalmology 109:90, 2002)

64 pacienti cu ONSMuri
Pacienti sub ingrijire cu observatie, chirurgie, terapie cu radiatie (majoritatea
cu conventionala fractionatad), sau combinatie de chirurgie urmata de
radioterapie
>50 luni de urmarire
Varsta 51-516 luni
Medie 150 luni
Acuitatea vizuala masoara la linia de baza la fel intre cele patru grupe
Pacientii care au fost urmariti fara interventie, operati, sau care au avut
chirurgie urmata de terapie cu radiatie toti au suferit oun declin semnificativ
de vedere in timp
Doar pacientii tratafi numai cu terapie cu radiatie au inregistrat o
imbunatatire semnificantiva sau cel pufin au avut o vedere stabila in
comparatie cu valorile pretratament
Complicatii la 33% (ochi uscati, retinopatie, cataracta)




Terapie conventionala cu radiatie fractionata
pentru ONSMuri primare
22 pacienti cu presupus ONSM
Doza medie: 54 Gy
Follow-up: 51-156 luni (medie: 55 luni)
9 imbunatatiti, 11 stabili, 2 inrautatiti

Complicatii la 6/22 (27%): ochi uscati, cataracta, retinopatie de radiatie
P Saeed et al. Br J Ophthalmol 94:564, 2010



Radiochirurgie stereotactica

* E nevoie de Cutit Gamma (Gamma Knife), LINAC, sau Cyberknife

= Nevoie de masca termoplastica s1 cadru stereotactic (nu € nevoie cu
Cyberknife)

= Radiatie furnizata prin arcuri multiple

= Total doza data: 1200-3600 cGy in 1-5 fractiuni

= Radiochirurgia CyberKnife este un tratament radioterapeutic noninvaziv, ce foloseste energie de
mare intensitate, care trimite din diverse unghiuri fascicule foarte precise de radiatie. CyberKnife
este atat de precis, incit fasciculul de radiatie poate fi aplicat si in cazul unor tumori cu forma
neregulata, chiar si al celor care se afla in apropierea organelor vitale.

Aceasta caracteristica permite, ca Cyberknife sa poata fi aplicat in multe cazuri, inclusiv in cazuri
considerate inoperabile sau intratabile prin metoda chirurgicala sau alte metode de
tratament — oferind multor pacienti o noua speranta de viata.



Radiochirurgie stereotaxica pentru meningioame secundare
JR Adler Jr et al. Neurosurgery 59:244, 2006

= 27 pacienti

= Rx cu 2-5 sesiuni

= Total doza medie: 20.3 Gy

*  Urmarire: 6-96 luni (medie: 49 luni)

= [mbunatitire sau stabilizare a functiei vizuale la 94%



Radiochirurgie stereotaxica pentru meningioame secundare
JC Ganz et al. Br J Neurosurg 24:233, 2010

67 pacienti

" Doza maxima 8-10 Gy

*  Urmarire minima de 25 luni

= [mbunititire la 21 pacienti (38.7%)

= Niciun pacient nu a suferit o inrautatire a vederii



Radiochirurgie stereotaxica pentru ONSMuri primare

= Un pacient raportat de Y Kwon et al. J NS (Suppl) 102:143-146, 2005

" 44F a carei vedere s-a imbunatatit de la 20/200 pretratament la 20/15
peste 7 luni

* Prea curand de spus daca aceasta tehnica este potrivita pentru pacientii cu
functie vizuald buna, dar .......



Radiochirurgie stereotactica pentru meningioame ale
caii vizuale anterioare
Sigura

Nicio mortalitate
Morbiditate minora s1 in general tranzitorie
Poate avea drept rezultat imbunatatirea functiei vizuale

De obicei are drept rezultat volum tumoral stabil sau redus

Nu exista studii pe termen lung



Terapie de radiatie fractionata stereotaxica (3D Conformal
vs Intensity-Modulated)

Ambele asigura radiatie fotonica focusata care se conformeaza marimii §1
formei leziunii

IMRT Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT)

foloseste razele cu intensitate-modulata produse cun un collimator
multipalet dynamic pentru a varia dozajul (intensitatea) in interiorul unei
singure raze

Poate folosi un postament/cadru stationar sau elicoidal gantry

Capul 1mobilizat in timpul sedintelor de tratament dar nu e nevoie de
cadru stereotactic

Tumora primeste in jur de 50 Gy in fractiuni de 1.8-2.0 Gy




SFR pentru meningioame secundare implicand
calea vizuala anterioara

= In general bun control al tumorii
nEfecte secundare rare s1 blande (usoare)

= Afectarea vizuala rara pe termen scurt s1 termen lung 27 pacienti cu
meningiome la baza scalpului

*[a mojaritatea implicarea caii vizuale anterioare 2-ani de follow-up

*Nicio pierdere vizuala la niciun pacient

G Minniti, R Muni. Rivist Med 14(Suppl 3):175-177, 2008



Rezultate pe termen lung cu SFR pentru meningioame secundare

= 186 pacienti cu meningioame TS/CS/SR (317 in total)
* Doza medie 57.6 Gy (1.8 Gy fractiune)

= F/U: 1.2-14.3 ani (medie, 5.7 ani)

= 140 pacienti cu vedere descrescutd inaintea rx

= 3 revenitl la normal

= 7 imbunatatiti

= 120 neschimbat

= 10 inrautatiti

S Milker-Zabel et al. Int J Radiol Biol Phys 61:809, 2005



SFR pentru ONSMuri primare

Rezultatele pe termen scurt ale tratamentului promitatoare

JK Liu et al. Neurosurgery 50:950, 2002

DW Andrews et al. Neurosurgery 51:890, 2002

S Pitz et al. Br J Ophthalmol 86:1265, 2002

G Becker et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 54:1422, 2002
S Narayan et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 56:537, 2003
M Landert et al. ] Neuroophthalmol 25:86, 2005

S Milker-Zabel et al. J Neurooncol 94:419, 2009

Rezultatele pe termen lung, de asemenea pozitive

RL Lesser et al. Br J Ophthalmol 2009 Dec 3 [Epub before print] (BrJ

Ophthalmol 94:561, 2010)
P Metellus et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2010 (Epub before print]
P Saeed et al. Br J Ophthalmol 94:564, 2010



Rezultatele pe termen lungdupa SFR pentru ONSMuri
= 20 pacienti urmariti cel putin 5 ani (61-156 luni)

= Media f/u: 89.6 (RLS); 98 luni (PM)

= Media f/u: 73 luni (RLS); 90 luni (PM)

= 18 pacienti cu vedere la momentul SFR: Toti cu exceptia unuia
imbunatatita sau ramasa stabila

= ] pacient a dezvoltat retinopatie de radiatie 2 ani dupa SFR;
= | pacient a avut ochi uscati bilateral

= Nici un pacient nu a trecut prin cresterea leziunii



Rezultate pe termen lung dupa SFR pentru ONSM

= 12 pacienti urmarifi timp de cel putin 51 luni

= Range: 51-156 luni

* Media: 58.32 luni

= Imbunatitire 5, stabili 6, inrautititi 1

= Complicatii: ochi uscati, cataracte, retinopatie de radiatie

= Nici o diferenta fata de rezultatele de la radiatia conventionala fractionata

P Saeed et al. Br J Ophthalmol 94:564, 2010



Terapie cu raza proton pentru meningioamele mplicand calea
vizuala anterioara

= E nevoie de ciclotron

= In aprilie 2010, existau un total de 29 de centre de terapie cu proton in
Canada, China, Anglia, Franta, Germania, Italia, Japonia, Coreea, Rusia, Africa
de Sud, Suedia, Elvetia s1 SUA

* Teoretica permite o focusare mai precisa decat FSR

* Putine rapoarte; nici o urmarire pe termen lung



Rezumat
1. E bine sa se {ina sub observatie pacientii cu meningioame care afecteaza calea
vizuala anterioara, mai ales ONSMuri

a. Evaluarea clinic si RMN la intervale regulate

b. Pacientului trebuie sa 1 se spuna must sa 1a legatura cu medicul la orice
deteriorare a vederii
2. Terapia cu radiatie conventionala fractionata poate fi folosita fie singura, fie in
combinatie cu chirurgia pentru meningioamele TS, SR, CS s1 AC cu siguranta
rezonabila si cu eficacitate
3. Eficienta radiochirugiei stereotactice atat pentru meningioamele secundare cat si
mai ales pentru cele primare este neclara (numar redus, doar date pe termen scurt)
4. Radioterapia stereotactica fractionatd (IMRT) este rezonabild pentru majoritatea
pacientilor cu meningioame secundare si reperzinta standardul curent de ingrijire
pentru majoritatea pacientilor cu ONSMuri care necesita tratament
Multor pacienti 11 se imbunatateste starea, adeseori dramatica, dar complicatiile
vizuale mai pot aparea. Probabil doza mai mica ar f1 chiar la fel de eficienta si
asociata cu mai putine complicatii
Se poate da la orice nivel de functie vizuala
Atat datele pe termen scurt cat si cele pe termen lung sunt foarte pozitive
5. Terapia cu raza proton poate oferi ceva beneficii in comparatie cu terapia cu fotoni
(SR, FSR) dar nu exista date pe termen lung



Concluzie

S-a inaintat mult in tratamentul atat al meningioamelor
secundare cat s1 al celor primare care afecteaza calea vizuala
anterioara in ultimi sapte ani in ceea ce priveste terapia cu
radiatie, cu s1 mai1 mult (sa speram) se va inregistra pe viitor!



