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Apstrakt

Najces¢i tumori pontocerebelarnog ugla su vesti-
bularni Svanomi i meningiomi. Znatno rede se jav-
ljaju holestatomi, astrocitomi, metastaze, medulo-
blastomi, hondrosarkomi, hordomi, lipomi, horoid-
ni pleksus papilomi, teratomi. Cilj ovog rada je utvr-
diti zastupljenost tumora prema polu, rasprostranje-
nost tumora prema starosnim grupama, ucestalost
tumora prema histoloskom tipu i odnos veli¢ine tu-
mora, simptomatologije i prognoze bolesti. U perio-
du od 2006. do 2010. godine u KBC Zemun na ode-
ljenju neurohirurgije ispitivano je i leCeno 38 paci-
jenta sa intrakranijalnim ekspanzivnim procesima u
PCU. Prema dobijenim rezultatima najucestaliji tu-
mor je Svanom i nesto je prisutniji u Zenskoj popula-
ciji. Dominantni simptomi bolesti su ostecenje VIII,
kao 1 parcijalne lezije V nerva i cerebelarna simpto-
matologija, dok je najrede ledirana donja grupa ne-
rava, kao i sam facijalis. Metod leCenja pacijenata sa
tumorima ove regije je mikrohirurska ekstirpacija, a
kao uzroci letalnog ishoda izdvajaju se infekcije i he-
matomi loze tumora posle ekstirpacije. Dominantni
neuroloski deficit ,postoperativno, je paraliza i pare-
za facijalisa.

Kljuéne reci: Svanomi, meningiomi, klinicki
znacaj
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Abstract

The most common tumor in the cerebellopontine
angle (CPA) are vestibular schwannomas and meningi-
omas. The purpose of this study is to present proporti-
onal representation according to gender and age, inci-
dence of histological type, as well as relation between
tumor magnitude, clinical symptoms and prognosis.

A group of 38 patients with PCA expansion we-
re examined and treated in time interval from 2006
until 2010 at clinical-hospital center “KBC Zemun —
Belgrade”. Gender proportion was 22 female (57,1%)
and 16 male (42,9%). Middle-aged patients (from
30 to 60 years) were predominant in age proportion
20(52,6%). The most frequent tumor in the study was
vestibular schwannoma (63,1%) followed by menin-
gioma (31,6%). The rest were various histological ty-
pe tumors like cholestatoma, plexus papilloma, glio-
ma etc. (5,3%). Tumor magnitude proportion showed
that the most of the scwanoma (over 95%) were gra-
des III and IV (according to Koss classification). The
leading admission symptoms were: deferent degrees
of hearing loss, cerebellar disorders and trigeminal le-
sions. The analysis of postoperative results for 38 pa-
tients have shown: mortality rate of 13,2%, comple-
te lesion of facial nerve(39,4%), partial lesion(33,3%)
and (27,3%) without lesion of facial nerve. Lesions of
lower group of cranial nerves (IX, X and XI) had 3 pa-
tients (9%) and pyramid deficit had 6(17,3%) patients.

This study showed that typical PCA vestibular
schwannoma is predominantly in female and elder
population presented. Recommended treatment is sur-
gical (total or subtotal extirpation), followed by adju-
vant therapy for elder patients. The most frequent cau-
ses of lethal outcome are infections and hematomas in
tumor bed. The leading neurological deficit after tu-
mor extirpation is total or partial lesion of facial nerve.
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Uvod

PCU tumori predstavljaju 6-10% svih intrakranijalnih tumora'-?3, a velika ve¢ina njih, oko 80% su aku-
sti¢ki neuromi.>* Najée$¢i tumori pontocerebelarnog ugla i unutra$njeg slusnog kanala su vestibularni §va-
nomi (80%)> i meningiomi (6-15%)%7. Znatno rede se javljaju holestatomi, astrocitomi, metastaze, medulo-
blastomi, hondrosarkomi, hordomi, lipomi, horoidni pleksus papilomi i teratomi. Vestibularni §vanomi pred-
stavljaju 95% intrakranijalnih Svanoma. Ovi tumori predstavljaju 10% svih novootkrivenih intrakranijalnih
tumora sa frekvencom javljanja 2000 do 2500 slucajeva godisnje u USA.® Na drugom mestu je trigeminalni
$vanom.? Svanomi nizih kranijalnih nerava ¢ine 0.7% svih PCU tumora. Neurohirurzi treba da budu svesni
da mali broj PCU tumora nije vestibularni §vanom i da prisustvo drugih patologija zahteva drugaciju strate-
giju lecenja, tacnije jedan od pet ovih tumora je ostale patologije.

Glavni klini¢ki simptomi ovih tumora su unilateralan gubitk sluha, tinitus, vrtoglavice sa nestabilnoscu,
i rede, trigeminusna simptomatologija.!® Mnogi od ovih tumora daju sli¢nu klini¢ki sliku kao i vestibular-
ni §vanomi ali pedantno i temeljno sprovedeno neurolosko istrazivanje ¢e upozoriti mudrog klinicara da nije
sve onako kao §to se ucini na pocetku istrazivanja. Za razliku od vestibularnih $vanoma kod kojih se najcesce
javlja gubitak sluha, tinitus i neravnoteza, ovi manji ucestaliji tumori su manifestovani kroz glavobolje, faci-
jalne slabosti, vizuelne tegobe, disfagije.

Koris¢enje modernih dijagnostickih procedura ¢e omoguditi razreSenje dileme o poreklu i tipu tumora ove
regije. Razvoj dobre klini¢ke prakse i postojanje visokog indeksa sumnje na tumore PCU mogu se poveza-
ti sa definitivnim dijagnostickim testovima koji mogu otkriti tumefakt u njegovoj ranijoj fazi. Dobar kvalitet
kompjuterske tomografije (CT) i magnetne rezonance (NMR) omogucava raniju dijagnozu veoma malih tu-
mora.'2 NMR sa gadolinijum-dietilentriaminpenta kiselinom (DTPA) je standardni test koji omogucuje de-
tekciju tumora veli¢ine i do 2mm.!3 Ova unapredena dijagnosti¢ka metoda, zajedno sa mikrohirurSkom teh-
nikom u neurohirurgiji i otorinolaringologiji, omoguc¢ava hirurSkom timu pristup PCU i bazi lobanje na na-
¢ine koji ranije nisu bili mogucéi.

Opcije primarnog zbrinjavanja pacijenata sa tumorima PCU ukljucuju opservaciju, mikrohirursko ukla-
njanje i stereotaksnu radiohirurgiju.'* Uklanjanje ovih tumora obi¢no zahteva kombinovani (transtemporalni
i retrosigmoidni) pristup prednje i srednje lobanjske jame. Prednje locirane lezije zahtevaju Fis-tip C pristup.

Cilj ovog rada je utvrditi zastupljenost tumora prema polu, rasprostranjenost tumora prema starosnim gru-
pama, ucestalost tumora prema histoloskom tipu i odnos veli¢ine tumora, simptomatologije i prognoze bolesti.

Materijal i metode

U periodu od 2006. do 2010. godine u KBC Zemun — Beograd ispitivano je i leCeno ukupno 38 pacijenta
sa ekspanzivnim procesom u PCU.

Rezultati

Od ukupno 38 (100%) pacijenta, njih 22 (57,1%) je pripadalo zenskom polu dok je 16 (42,9%) bilo
muskaraca.

Prema starosti najvise pacijenata je bilo u grupi srednje zivotne dobi (30 do 60 godina), njih 20 (52,6%),
zatim u starijoj zivotnoj dobi (vise od 60 godina) 15 (39,5%), a najmanje u mladoj Zivotnoj dobi (18 do 30
godina) 3 (7,9%)(Tabela 1.).

Starost pacijenta Broj pacijenta %
<30 3 7.9
30-60 20 52.6
> 60 15 39.5
ukupno 38 100

Tabela 1. Starosna distribucija pacijenata
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U odnosu na histoloski tip analizirani su slucajevi koji su operisani i reoperisani (dijagnoza potvrdena PH
nalazom). Od ukupno 38 operisanih i reoperisanih 24 (63,1%) je imalo vestibularni Svanom, 12 (31,6%) me-
ningeom a po jedan pacijent holesteatom i hordom (5,3%)(Tabela 2.).

Tumori PCU Broj pacijenata %
Svanom 24 63.1
Meningiom 12 31.6
ostali 2 53
ukupno 38 100

Tabela 2. Tipovi tumora PCU

Prema velicini tumora koja je ispitivana na osnovu CT nalaza, a kasnije potvrdena intraoperativno kori-
Stena je klasifikacija po Kossu na IV gradusa i to samo kod vestibularnih §vanoma.

Od ukupno 24 tumora, 12 (50%) je gr. 11, 11 (45,8%) je bilo gr. IV (viSe od 3 cm) i jedan(4,2%) pacijent
gr. I (ispod 1,5 cm)(Tabela 3.).

Gradus Broj pacijenata %
I / /
11 1 4.2
111 12 50
v 11 45.8

Tabela 3. Distribucija prema Koss-ovoj klasifikaciji

Od 38 pacijenta 35 je prvi put operisano dok je 3 podvrgnuto reoperativnom aktu.

Prilikom operativnog tretmana koristen je lateralni subokcipitalni pristup (TU samo u PCU), kombinova-
ni subtemporalni i subokcipitalni pristup kada je tumor prelazio i supratentorijalno (najée$¢e meningeom).

Od komplikacija izdvaja se liquorrhea kod 5 pacijenata, hematom u lozi tumora 4 pacijenta, infekcije dru-
gih organa 2 pacijenta i DIK 1 pacijent.

U prognostickoj studiji naj¢esée je kod pacijenata sa komplikacijama dolazilo do letalnog ishoda njih 5
(13,2%). Od 33 (100%) prezivelih 13 (39,4%) je imalo kompletnu leziju facijalisa, a 11 (33,3%) parcijalnu
leziju ili parezu, a njih 9 (27,3%) je bilo bez lezije facijalisa (uglavnom meningeomi)(Tabela 4.).

Leziju donje grupe IX, X, XI imalo je 3 pacijenta (9%) a piramidni deficit 6 (18,2%).

Facijalis Broj prezivelih pacijenata %
Paraliza facijalisa 13 39.4
Parcijalna lezija facijalisa 11 333
Bez lezije facijalisa 9 27.3
33 100

Tabela 4. Postoperativni facijalis
Diskusija

U ovoj studiji zabeleZen je nesto veci broj zenske populacije sa tumorom PCU.

U odnosu na zivotnu dob primeceno je da je tumor prisutniji kod starijih osoba, §to se najverovatnije tu-
maci sporim rastom tumora te se otkriva u kasnijem dobu, nedovoljnom prosvecenosc¢u pacijenata koji se ka-
sno jave lekaru i nedovoljnom azurnos$¢u zdravstvene sluzbe prilikom prvog javljanja pacijenta lekaru.

Prema histoloskoj klasifikaciji tumora duplo veci broj je bio Svanoma nego meningeoma a ostali tumori
se javljaju sporadicno.

Vodeci simptomi na prijemu su pre svih oste¢enje sluha. Podjednako su bili zastupljeni znaci i simptomi
nastali kao posledica lezije V zivca i celebelarna simptomatologija. Najrede je pogodena donja grupa Zivaca.
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U analizi veli¢ine tumora primeceno je da je najvise tumora bilo preko 2 cm, §to se opet moze tumaciti ka-
snim javljanjem lekaru, nedovoljnom angazovanoscu lekara prilikom prvog pregleda kao i nedostatkom so-
fisticirane tehnike prilikom dijagnostike.

Najbolji terapijski efekti postizu se totalnom i subtotalnom resekcijom tumora kao i parcijalnom resekci-
jom uz adjuvantnu terapiju kod starijih osoba i sa loSom fizickom kondicijom.

U slucaju letalnog ishod najcesce su udruzeni sa postoperativnim komplikacijama (infekcija, sepsa, he-
matom loZe tumora).

Najces¢i neuroloski deficit je lezija facijalnog zivea i to u 2/3 slucajeva kod vestibularnih $vanoma, dok
je znatno reda kod meningeoma. Ovo se najverovatnije tumaci dugim kontaktom izmedu kapsule neurinoma
i omotaca facijalisa prilikom cega srastaju a tokom operacije dolazi do fizicke lezije zivca.

Zakljucak:

Moze se re¢i da je tipican PCU tumor vestibularni §vanom nesto prisutniji u zenskoj populaciji.

Vodeci simptomi bolesti su oStec¢enje slusnog zivca, kao i parcijalne lezije V Zivca i cerebelarna simpto-
matologija, a da je najrede ledirana donja grupa pa i sam facijalis.

Metod izbora leCenja je operativni sa izuzetkom starijih i iznemoglih osoba.

Kao uzroci letalnog ishoda izdvajaju se komplikacije infektivne prirode kao i hematoma u lozi tumora na-
kon ekstripacije. Vode¢i neuroloski deficit je totalna i parcijalna lezija facijalnog Zivca.
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