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Santrauka. Kraties véZys yra labiausiai paplitusi motery onkologiné liga visame pasaulyje.
Pirmosios atokiosios metastazés dazniausiai aptinkamos plauciuose, galvos smegenyse,
kauluose, kepenyse. Metastazinio kriities vézio simptomai labiausiai priklauso nuo isplitimo
vietos. Metastazés galvos smegenyse, priklausomai nuo jy lokalizacijos, gali sukelti tokius
simptomus kaip pykinimas, galvos skausmas, hemiparezé, regéjimo sutrikimai, traukuliai,
neaiski kalba, mastymo sutrikimai, galvos svaigimas. Kriities vézio metastazés smegenyse
dazniausiai aptinkamos smegenélése ir pamato branduoliuose. Galimas ir intraventrikulinis,
leptomeninginis plitimas centrinéje nervy sistemoje; nors tai yra reta kraties véZio metasta-
ziy lokalizacija, taciau nurodanti agresyvia vézio eiga. Jautriausias tyrimas, diagnozuojant
metastazes smegenyse, yra magnetinio rezonanso tomografija. Siy lokalizacijy metastazéms
gydyti dazniausiai pasirenkama chirurgija, stereotaksiné radiochirurgija ar visy smegeny ra-
diaciné terapija. Siame straipsnyje pristatomas kriities véZiu sergancios 34 m. moters, kuriai
diagnozuotas ligos iSplitimas i centring nervy sistema, klinikinis atvejis. Pacientei taikytas
gydymas stereotaksinés radiochirurgijos centre ,,Sigulda“ Latvijoje; véliau nustatytas intra-
ventrikulinis metastaziy plitimas galvos smegenyse. Taip pat Siame straipsnyje apzvelgiama
literataira, susijusi su kriities vézio metastaziy pasireiskimu centrinéje nervy sistemoje, diag-
nostika ir gydymo rekomendacijomis.

Raktazodziai: krities véZys, metastazés galvos smegenyse, magnetinio rezonanso tomog-
rafija, intraventrikulinis plitimas, leptomeninginis plitimas, stereotaksiné radiochirurgija.

IVADAS

ganus. Dazniausiai pirmosios atokiosios metastazés ap-
tinkamos kauluose, plauciuose, kepenyse ir centrinéje

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 2018 m.
pasaulyje buvo uzregistruota daugiau nei 2 milijonai
naujy kruties vézio atvejy ir daugiau nei 600 000 mirciy
dél jo [1]. Sergamumas krities véziu pasaulyje sparciai
didéja: prognozuojama, kad 2040 m. krities vézys bus
nustatytas daugiau nei 3 milijonams motery ir nulems be-
veik 1 milijong mirc¢iy [2]. Lietuvoje 2018 m. buvo uzre-
gistruoti 1742 nauji kriities vézio atvejai, tai sudaré net
21 % visy naujy vézio atvejy tarp motery [3]. Tobuléjant
tiek diagnostikos, tiek gydymo metodams, iSgyvenamu-
mas, sergant krities véziu, didéja, tad vis daziau susidu-
riama su pazengusios ligos pozymiu - metastazémis.
Kraties vézys yra linkes plisti net ir | atokiai esancius or-
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nervy sistemoje (CNS) [4, 5]. CNS, kaip pirmyjy tolimy-
ju metastaziy atsiradimo vieta, yra siejama su blogiausia
ligos prognoze [5]. Retais atvejais galimas ir intraventri-
kulinis, leptomeninginis plitimas CNS, kuris yra labai
agresyvus, nes dar labiau sutrumpina pacienty iSgyvena-
muma [6].

ATVEJO ANALIZE

34 m. pacienté kreipési i Seimos gydytoja dél savityros me-
tu uzciuopto sukietéjimo kairéje pazastyje. Papildomy
skundy pacienté neturéjo. Atlikus kriity ultragarsinj tyri-
ma, patologiniy pokyc¢iy nenustatyta.

Po mety atlikus mamografini tyrima, aptikti jtartini pa-
kitimai kairéje krutyje. Atlikta stulpeliné biopsija, jos re-
zultatas: infiltraciné duktaliné karcinoma, G2, ER - teigia-
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1 pav. KT vaizdai, aksialiné plokStuma (tyrimas atliktas
LSMU KK Radiologijos klinikoje, 2016 11 10)

A: kairiajame smegenéliy pusrutulyje matomas k/m kaupiantis
zidinys su nedidele perifokaline edemine reakcija; B: deSinéje
frontaliai kortikosubkortikaliai analogiskas Zidinys su placia pe-
rifokaline edemine reakcija

ma (1x5+2x1+3x5), PR - teigiama (1x5+2x5+3x1),
HER?2 - teigiama (3+). Kriity magnetinio rezonanso to-
mografija (MRT) rodé kairés kriities daugiacentrj navika
(120%43x80 mm) su iSplitimu i pazasties limfmazgius. To-
limyjy metastaziy nestebéta. Dél pazengusio proceso gy-
dymas pradétas nuo neoadjuvantinés chemoterapijos kur-
sy. Praéjus pusmeciui po ligos diagnozavimo, atlikta tau-
sojamoji kairés kriities operacija, sarginio limfmazgio
biopsija ir abiejy krity plastika.

Praéjus ménesiui po operacijos, pacienté pradéjo justi
staigius trumpalaikius galvos svaigimo epizodus, galvos
skausma, temdavo akyse. D¢l Siy skundy atliktas galvos
smegeny kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimas
(1 pav., 2016 11 10).

KT vaizduose nustatytos metastazés desinéje frontali-
néje skiltyje ir kairiajame smegenéliy pusrutulyje. Meta-
staziy buvimg CNS patvirtino ir galvos smegeny MRT
(2 pav.,2016 11 19). Neuroonkologiniy ligy multidiscipli-
ninio konsiliumo metu nutarta, kad tikslinga yra chirurgi-
niu budu pasalinti frontaliai esant] zidinj ir taikyti radiote-
rapija kairiajame smegenéliy pusrutulyje esanciam dari-
niui. Pacienté sitilomo gydymo plano atsisaké ir nusprendé
gydytis Latvijoje esanc¢iame stereotaksinés radiochirurgi-

2 pav. MRT vaizdai, aksiali-
né plokstuma (tyrimas atlik-
tas LSMU KK Radiologijos
klinikoje, 2016 11 19)

A, B - T2W/FLAIR rezimas,
C, D, E - TIW rezimas: kai-
riame smegenéliy pusrutulyje,
besilieciant prie pailgyjy sme-
geny bei desinéje frontaliai
kortikosubkortikaliai metasta-
Z€s

jos centre ,,Sigulda®“. Praéjus dviem ménesiams po gydy-
mo minétoje klinikoje, kontrolinés galvos smegeny MRT
vaizduose (3 pav.,2017 02 24) stebima Zymiai teigiama di-
namika.

3 pav. MRT vaizdai, aksialiné plokstuma (tyrimas atliktas LSMU KK Radiologijos klinikoje, 2017 02 24)
A, B - T2W/FLAIR rezimas, C, D - T1W rezimas: po gydymo stereotaksinés radiologijos centre ,,Sigulda“ Latvijoje stebimi zZymiai
sumazgéje zidiniai kairéje uzpakalinéje dauboje ir desinéje frontaliai
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4 pav. MRT vaizdai, aksialiné
plokstuma (tyrimas atliktas
2018 11 05, diagnostiniame
centre ,Affidea Lietuva“)

A,B, C - T2W/FLAIR rezimas,
D,E,F, G - TIW rezimas: ste-
bima visy metastaziy galvos
smegenyse neigiama dinamika.

Metus po taikyto gydymo pacientés buklé isliko sta-  pradéjo varginti silpnumas, nerimas, galvos svaigimas,
bili; toliau testas chemoterapinis gydymas; pakartoti- tremoras, sunkumas ryti. Stebint neigiama radiologing
niuose tyrimuose neigiamos dinamikos nestebéta. Pra- metastaziy galvos smegenyse dinamika (4 pav.,
¢jus beveik dvejiems metams nuo SRS gydymo, pacientg 2018 11 05), t. y. isSrySkéjus naujam patologiniam kon-

— 2 \-;,/ =
5 pav. MRT vaizdai, aksialiné plokStuma (tyrimas atliktas LSMU KK Radiologijos klinikoje, 2019 09 24)

A, B, C, D - T2W/FLAIR rezimas, E, F, G, H - TIW rezimas: stebima neigiama dinamika: iSry$kéjo intraventrikulinés metastazés
frontaliniuose raguose, skilveliy ktinuose; parenchiminiy Zidiniy dinamika stabili
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Lentelé. Kriities véZio metastaziy lokalizacija ir daZniausiai sukeliami simptomai [9]

Metastaziy vieta Sukeliami simptomai

Bet kurios lokalizacijos

Nuovargis, miego sutrikimai, depresija

Kaulai

Skausmas, hiperkalcemija, patologiniai liziai, judrumo praradimas

Centriné nervy sistema
(priklausomai nuo lokalizacijos)

Galvos skausmas, sumisimas, silpnumas, skausmas, traukuliai, pakitgs mastymas, galviniy
nervy paralyzius, kalbos sutrikimai, pykinimas, vémimas, hemiparez¢ ir regéjimo sutrikimai

Oda

Skausmas, infekcija, kraujavimas

Skrandis ir Zarnynas (kepenys,
ascitas, pilvaplévé ir kiti)

Skausmas, pykinimas, vémimas, viduriavimas, ankstyvas sotumo jausmas, apetito
praradimas, dusulys (dél ascito), gelta, kraujavimas

Plauciai

Skausmas, dusulys, kraujo atkoséjimas, kosulys

Limfmazgiai

Petinio rezginio neuropatija, skausmas

trasting medziaga (k/m) kaupianc¢iam zidiniui deSinéje
uncus projekcijoje ir padidéjus k/m kaupiantiems zidi-
niams uzpakalinéje dauboje kairéje bei desinéje frontali-
néje skiltyje, pacienté nusprendé antra karta kreiptis i kli-
nika ,,Sigulda“ Latvijoje. Gydymas ,,CyberKnife* apara-
tu buvo veiksmingas ir antra karta radiologiskai stebéta
teigiama dinamika, susilpnéjo pacientés jauciami simp-
tomai.

Taciau praéjus dar 9 mén. po antrojo gydymo, SRS at-
liktoje galvos smegeny MRT (5 pav., 2019 09 24) stebimas
intraventrikulinis vézio plitimas, kuris ryskiai pablogino
kliniking pacientés bikle.

APTARIMAS

Plitimas

Pastebéta, kad CNS metastaziy rizika yra susijusi su ke-
liais faktoriais: kraties vézio molekuliniu-histologiniu ti-
pu, specifinémis pirminio naviko savybémis, pacientés
menopauziniu statusu ir amziumi. Didziausia rizika, kad
liga per 10 mety iSplis i smegenis, turi moterys, sergancios
liuminaliniu B ir HER2 pozityviu krities véZiu (po 12 %).
Mazesné rizika yra sergant liuminaliniu-HER2 pozity-
viu (8 %) ir trigubai negatyviu (7 %) véziu. Reciausiai i
smegenis iSplinta liuminalinio A subtipo krities vé-
7ys (0,7 %) [7]. CNS metastaziy rizika yra didesné, esant
ligos isplitimui daugiau nei 4 limfmazgiuose, naviko dife-
renciacijos (G) laipsniui - 3-4, pirminio naviko dydziui -
>2 cm. Pacientés, kurios dar nepatyré menopauzeés, turi
didesng CNS metastaziy rizika. Si rizika yra ypa¢ didelé
moterims, kurios kruties véziu susirgo iki 35 m. amziaus
[8]. IS minéty su ligos isplitimu | CNS susijusiy faktoriy
misy aptartu atveju matome $iuos: jaunas pacientés am-
zius (diagnozés nustatymo metu pacientei buvo 35 m.);
liuminalinis-HER?2 pozityvus vézio subtipas; ligos ispliti-
mas i sritinius limfmazgius (tikslus skai¢ius nezinomas);
pirminio naviko dydis - >2 cm. Svarbu atkreipti démesi,
kad kruties vézio metastazés gali plisti ne tik | smegeny
parenchima, bet ir intraventrikuliariai bei leptomeningia-
liai [6].

Klinikiniai poZymiai

Metastazinis krities vézys (MKYV) gali pasireiksti skirtin-
gais simptomais, kurie yra bendrieji arba susije su metasta-
ziy lokalizacija (lentelé) [9].

Issami literatiiros apzvalga parod¢, kad pacienty, turin-
¢iy krities vézio metastaziy CNS, dazniausiai patiriami
simptomai yra pykinimas (49 %), galvos skausmas (35 %),
hemiparezé (22 %), regéjimo sutrikimai (13 %), traukuliai
(12 %) [10]. Naujai atsirad¢ neurologiniai simptomai ne
visada Zymi ligos iSplitima | CNS, taciau daugiau nei vieno
neurologinio simptomo buvimas koreliuoja su didesne
CNS metastaziy rizika [11]. Misy aptartu atveju, praéjus
7 ménesiams nuo krities vézio diagnozés, paciente staiga
pradéjo varginti trys nauji neurologinio pobudzio simpto-
mai, todél, kaip ir rekomenduojama literatiiroje, buvo at-
likti tyrimai ligos i$plitimui { CNS ivertinti.

Diagnostika

Didéjant radiologiniy diagnostikos metody jautrumui ir to-
buléjant sisteminiam vézio gydymui, lemianc¢iam ilgéjantj
pacienty iSgyvenamuma, metastazés CNS nustatomos vis
dazniau [12].

Kai kuriy organy piktybiniy naviky metastazés pasizy-

mi skirtingomis plitimo | CNS tendencijomis, taciau, deja,

Sios tendencijos néra specifinés. Norime atkreipti démesi i

literatiroje minimus krities véZio metastazéms smegeny-

se budingus radiologinius poZymius:

1. Metastaziy kiekis. Priesingai nei plauciy véziui ar me-
lanomai, kuriems budingos daugybinés CNS metasta-
z¢s, kriities, inksty, storosios zarnos ir skydliaukés vé-
ziui budingos pavienés metastazes [13].

2. Lokalizacija. Budingiausia jvairios kilmés CNS meta-
staziy vieta yra smegeny pusrutuliai, baltosios ir pilko-
sios medziagy jungtis [14-17]. Taciau kruties vézio
metastazés dazniausiai aptinkamos smegenélése bei
pamato branduolivose [10, 16, 18, 19]. Vienoje i§ mi-
néty lokalizacijy - smegenélése - metastazinis zidinys
buvo nustatytas ir miisy aptartai pacientei. Galimas ir
leptomeninginis plitimas CNS, kaip ir miisy analizuotu
klinikiniu atveju, tadiau tai yra gana reta ir mazai litera-
tiroje iSanalizuota kraties vézio metastaziy lokalizaci-
ja [6].
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3. Kraujavimas. Dalis CNS metastaziy yra linkusios pa-
kraujuoti, pvz., metastazés i§ melanomos, inksty laste-
liy karcinomos, skydliaukés vézio, choriokarcinomos.
Taciau i$ visy hemoraginiy metastaziy plauciy ir kra-
ties vézys yra dazniausios etiologijos dél didelio jy pa-
plitimo [13].

4. Isvaizda. Krities vézio CNS metastazés KT be kon-
trastavimo vaizduose dazniausiai matomos kaip pavie-
niai mazgai, kurie gali bti jvairaus tankumo (izo-,
hipo- ar hiperintensiniai) ir daznai yra supami vazoge-
ninés edemos zonos. Po kontrastavimo metastaziy k/m
kaupimas taip pat yra ivairus ir gali biti intensyvus,
punkcinis, mazginis ar ziedinis [14]. CNS metastazi-
niai zidiniai MRT T1 sekos vaizduose dazniausiai yra
izo- ar hipointensiniai, o T2 sekos vaizduose - hiperin-
tensiniai [14, 15], taciau pakraujavimas metastazéje
gali pakeisti signalo intensyvuma [14]. Metastazes su-
panti edemos zona neretai yra neproporcingai didelé,
lyginant su zidinio dydziu [15]. Net skirtingi to paties
vézio potipiai gali turéti skirtinga vaizda, pvz., CNS
metastazeés i$ trigubai neigiamo kriities vézio paprastai
primena cisting nekroze (turi plona sienele su centrine
nekroze), palyginti su kitais krities vézio potipiais
[20].

Diagnozuojant metastazing CNS liga, pirmiausia svar-
bu paneigti kitas bukles, galinc¢ias mimikuoti metastazes,
t. y. pirminiai smegeny augliai, infekciniai procesai, pro-
nizacija, paraneoplastiniai sindromai, infarktas ar krauja-
vimas i smegenis bei jatrogeniniai padariniai, pvz., spindu-
linés ligos sukelta nekrozé [17]. Iprastai KT be kontrasta-
vimo yra pirmasis radiologinis tyrimas, atliekamas pacien-
tams, kuriems pasireiské neurologiné simptomatika, nes jo
metu galima greitai atmesti gyvybei pavojingas patologi-
jas, pvz., kraujavima, hidrocefalija bei didelés apimties
masés efekta [13]. MRT su kontrastavimu yra informaty-
viausias tyrimo metodas, pasizymintis didesniu jautrumu
nei KT ir MRT be kontrastavimo, tick aptinkant darinius
smegenyse, tiek diferencijuojant metastazes nuo kity cen-
trinés nervy sistemos pazeidimy [17]. Taip pat MRT su
kontrastavimu yra patikimas metodas, diagnozuojant ir
leptomeningines metastazes [6]. Kaip ir teigiama literati-
roje, musy aptariamu atveju pirmiausia, siekiant paneigti
amias gyvybei pavojingas patologijas, buvo atlikta KT, o
véliau metastazinio krities vézio CNS diagnozé patvirtinta
atlikus MRT. Kitos pazangios technologijos, pvz., MR
spektroskopija, MR perfuzija, difuziniai tyrimai (DWI,
DTI), gali biiti vertingos diferencijuojant metastazes sme-
genyse nuo kitos kilmés patologijy ir stebint atsaka i gydy-
ma [13]. Esant abejoniy, ar matomi dariniai yra metasta-
z¢€s, ypac kai aptinkamas tik vienas darinys, tikslinga atlik-
ti zidinio biopsija [17].

Gydymas

Svarbu paminéti, kad klinikiniy simptomy kontrolé yra

ypac reikSminga pacientams su metastazémis smegenyse.

Tai susideda iS: peritumorinés edemos, padidéjusio intrak-
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ranijinio slégio kontrolés ir veny tromboembolinés ligos
valdymo bei prevencijos [7].

Sprendziant, kuri ar kuriuos is galimy CNS metastaziy
gydymo metody (chirurginé rezekcija, stereotaksiné ra-
diochirurgija (SRS) ar visy smegeny spinduliné terapija
(WBRT)) pasirinkti, atsizvelgiama | metastaziy kieki, ju
operabiluma, paciento bukle ir gydymo taktiky prieina-
muma. Dazniausiai, esant tik vienai ar kelioms operabi-
lioms metastazéms, pirmenybé teikiama chirurginei re-
zekcijai[7,21]. Taciau tyrimai parodé, kad, taikant tik chi-
rurging smegeny metastaziy rezekcija, ilgalaiké vietiné
kontrolé néra pakankamai uztikrinama, o vietiné naviko
pasikartojimo rizika labiausiai sumazinama, kai rezekci-
jos zonoje yra taikoma SRS [22]. Jei rezekcija techniskai
nejmanoma dél zidiniy lokalizacijos ar paciento buklés,
rekomenduojama taikyti vien SRS [7, 21, 23]. Ilga laika i
tradicinj pacienty, turin¢iy CNS metastaziy, gydymo pla-
na iéjo WBRT (kaip savarankiskas gydymo metodas ar su-
derintas su rezekcija ar SRS). Teigiama, kad Salia lokalaus
metastaziy gydymo (rezekcija, SRS ar rezekcija + SRS)
taikant WBRT, intrakranijiné zidiniy kontrolé pageréja,
taciau tai reikSmingos itakos bendram iSgyvenamumui ne-
turi [18, 24-27]. Be to, literattroje vis daugéja duomeny
apie lokalaus gydymo pranasuma pries WBRT, gydant li-
mituota CNS metastaziy kieki, dél geresniy kognityviniy
gebéjimy rezultaty ir palankesnés su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés [24-26, 28]. Pacientams, turintiems
daugybiniy dideliy ar difuziniy metastaziy, taip pat ir
tiems, kuriy prognozé yra bloga (bloga buklé ar greitai
progresuojanti sisteminé liga), rekomenduojama atlikti
WBRT. SRS gali biuti pridedama po WBRT pacientams,
kuriy prognozé yra gera ir likusiy zidiniy skaicius yra ribo-
tas [7, 29].

Prognozé

Apskritai yra stebimas MKV iSgyvenamumo ilgéjimas,
tiek tarp de novo ir pasikartojancio MKV, tiek ir skirtin-
guose ER potipiuose [30]. Tarpusavyje lyginant atokiyjy
kruties vézio metastaziy vietas, blogiausia prognozé yra
pacienty, kuriems pirmosios tolimosios metastazés atsira-
do CNS [5]. Issami apzvalga, apimanti 35 mety literattirg
apie kraties vézj ir jo plitima i CNS, nustaté, kad su ilges-
niu iSgyvenamumu koreliuoja Sie faktoriai: tik vienos me-
tastazés buvimas, metastaziy dydis - <5 cm, ekstrakraniji-
niy metastaziy nebuvimas, Karnofskio indeksas - >70 ir
trigubai neigiamo molekulinio-histologinio vézio tipo ne-
buvimas [10] (pastarasis asocijuojamas su anksty vomis to-
limosiomis metastazémis ir bloga prognoze). Vidutinis lai-
ko intervalas nuo kriities vézio diagnozés iki smegeny me-
tastaziy nustatymo yra 34 ménesiai, 0 nuo smegeny meta-
staziy nustatymo iki mirties - 15 ménesiy [10]. Esant lep-
tomeninginéms metastazéms, iSgyvenamumas labai su-
mazéja ir vidutiniskai siekia iki 6 ménesiy [6]. Misy anali-
zuotu klinikiniu atveju, ligos i$plitimas { CNS buvo nusta-
tytas nebiidingai anksti - vos po 7 mén. nuo kriities vézio
diagnozeés, taip pat pacientei buvo stebétas leptomeningi-
nis ligos isplitimas.
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»CyberKnife“ procedira

,»CyberKnife* yra fotony pagrindu veikianti SRS sistema,
kuri pasizymi didele judesiy amplitude ir tikslumu.
,»CyberKnife“ procediros metu j taikinj galima nukreipti
labai didele skirtingy krypciy jonizuojancios spinduliuotés
doze, taciau taip kuo maziau pazeidziant aplink esancius
sveikus audinius ir struktiiras. Be to, §i technologija leidzia
realiu laiku stebéti darinius, iveikti kvépavimo judesiy su-
keliamus poslinkius ir taip dar labiau apsaugo sveikus au-
dinius. ,,CyberKnife* gali biiti naudojama gydant gerybi-
nius ir piktybinius navikus bei metastazes, ypac¢ esancias
Salia gyvybiskai svarbiy organy ir kritiniy struktiry (pvz.,
regos, klausos, veidinio nervy; smegeny kamieno, nugaros
smegeny ir kt.), ir kitas jvairias kiino daliy malformacijas
[30, 31].

ISVADOS

Centriné nervy sistema, kaip pirmyjy tolimyjy krities vé-
Zio metastaziy atsiradimo vieta, yra siejama su blogiausia
ligos prognoze. Klinikiné metastaziy CNS israiska gali la-
bai varijuoti. Kriities véziu sergantys pacientai, kuriems
pasireiské neurologiné simptomatika, turéty buti istirti dél
galimo ligos isplitimo | centring nervy sistema. Jautriau-
sias tyrimas, diagnozuojant metastazes smegenyse, yra
magnetinio rezonanso tomografija su kontrastavimu. Yra
galimi keli skirtingi metastaziy centrinéje nervy sistemoje
gydymo metodai, iskaitant chirurgija, SRS ir WBRT. Lite-
ratiiroje daugéja duomeny apie lokalaus gydymo pranasu-
ma prie§ WBRT, gydant limituota CNS metastaziy kieki,
dél geresniy kognityviniy gebéjimy rezultaty ir palankes-
nés su sveikata susijusios gyvenimo kokybés. Kiekvienam
pacientui turéty buti sudaromas individualus gydymo pla-
nas, atsizvelgiant i konkrecia kliniking situacija ir gydymo
taktiky prieinamuma.
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BREAST CANCER METASTASES IN CENTRAL
NERVOUS SYSTEM. CASE REPORT AND REVIEW
OF LITERATURE

Summary

Breast cancer is the most frequently diagnosed cancer among
women worldwide. The most common first site of distant spread
is bone, followed by lung, brain, and liver. Symptoms of meta-
static breast cancer can vary greatly depending on the location of
the metastases. Symptoms of metastases of breast cancer in the
brain, depending on location, can include nausea, headache,
hemiparesis, blurred vision, seizures, slurred speech, impaired
thinking, dizziness. Breast carcinoma tends to metastasize to the
cerebellum and the basal ganglia. A very aggressive intraventric-
ular, leptomeningeal spread to the central nervous system is also
possible; however, it is a rare localization of breast cancer metas-
tasis. Magnetic resonance imaging (MRI) is the most sensitive di-
agnostic tool for the detection of brain metastases. Treatment ap-
proaches of brain metastases include surgery, stereotactic
radiosurgery (SRS), and whole brain radiation therapy (WBRT).
In this article we present a case of a 34-year-old woman with a
clinical diagnosis of breast cancer and metastases to the central
nervous system. The patient received treatment at the stereotactic
radiosurgery centre Sigulda in Latvia; during the course of the
disease, intraventricular metastatic spread to the brain was diag-
nosed. In addition, the article also reviews the literature on the
clinical presentation of intracerebral breast cancer metastases, di-
agnosis, and treatment recommendations.

Keywords: breast cancer, brain metastases, magnetic reso-
nance imaging, intraventricular spread, leptomeningeal spread,
stereotactic radiosurgery.
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