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Ievads. Hemangiopericitoma (HPC) ir rets mezenhimals centralas nervu sistemas (CNS) audzejs,
kurs$ parasti attistas smadzenu cietajos apvalkos. Preciza audzgja histogenéze nav skaidra [Louis, et al.,
2007]. Anaplastiska HPC ir laundabigs audzejs, kuram ir pieSkirta 3. anaplazijas pakape [Louis,
et al., 2007]. HPC ir sareZgiti preoperativi atskirt no meningiomas, jo abu audzé&ju makroskopiskais
izskats var but vienads [Ghosal, et al., 2012]. AtSkiriba no meningiomam, kas vishieZak ir labdabigas,

HPC raksturiga agresivaka gaita un recidivi ir bieZi.

Darba merkis. Aprakstit anaplastiskas HPC gadijumu, lai veicinatu informacijas apriti un disku-
siju par So reto smadzenu apvalku audzeju.

Materials un metodes. Mérka sasniegSanai retrospektivi analizéti pacienta kliniskie, radiolo-
giskie, morfologiskie un imunhistokimiskie dati.

Rezultati. 73 gadus veca sieviete stidzejas par redzes dubultoSanos un galvas reiboniem. Veicot
magnetiskas rezonanses izmekléjumu galvai, labaja deninu un paura daivas rajona konstatéja ar
smadzenu apvalkiem saistitu veidojumu. Veidojuma izmeri bija 4,3 x 4,4 x 4 4 cm. Pacientei Saja apvida
pirms 5 gadiem jau bija veikta audzéja rezekcija, kur$ bija diagnosticets ka fibroza tipa meningioma
(1. anaplazijas pakape). Paciente tika stacionéta neirokirurgiskai arstesanai, nosakot klinisku diagnozi:
labas deninu daivas meningiomas recidivs. Operacijas laika veikta trepanacija ar daléju audzeja rezek-
ciju. Iegttais materials nositits morfologiskai izmekleSanai. Mikroskopiski konstatéja augstas celula-
ritates audzeju, kuru veidoja poligonalas formas Stnas ar merenu $inu un kodolu pleomorfismu. Starp

< Stnam bija daudz siku spraugveida dobumu, kas vietam atgadinaja kapilarus. Mitotiska aktivitate bija
loti augsta - 14 mitozes / 10 augsta palielinajuma (400 x) redzes laukos. Nekrozi un mikrovaskularu
proliferaciju audzeja nekonstateja. Veicot imunhistokimisku vizualizaciju (IHK), audzeja Sinas neeks-
preséja epitelialo membranu antigenu (EMA), S-100 proteinu, progesterona receptorus, melanosomu
proteinu HMB-45, desminu, aktinu, sinaptofizinu, leikocitu kopejo antigenu, glialo fibrilaro acidisko
proteinu GFAP, kopé€jo citokeratinu AE1 / AE3 un CD34. Audzeja Stnas plasi, citoplazmatiski ekspre-
séja vimentinu, bcl-2 un CD99. Ki-67 proliferacijas indekss bija 21%. Nemot vera audzeja morfologisko
izskatu un imunhistokimiskas vizualizacijas datus, tika noteikta anaplastiskas hemangiopericitomas
diagnoze (3. anaplazijas pakape). EMA negativitate, bcl-2 un CD99 ekspresija apstiprinaja HPC un
izsledza meningiomas diagnozi.

Secinajumi.

1. Hemangiopericitoma ir rets mezenhimalas izcelsmes audzejs. To ir svarigi diferencet no
meningiomas, kas ir vishieZakais galvas smadzenu apvalku audzeéjs.

2. Hemangiopericitoma var morfologiski lidzinaties meningiomai, tadel diagnozi apstiprina
imunhistokimiski, atrodot bcl-2, CD99, vimentina ekspresiju. Hemangiopericitomas Sunas
neeksprese epitelialo membranu antigenu (EMA), kas izsledz meningiomas diagnozi.
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