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Rezumat

Tumorile sistemului nervos central (SNC) la copii reprezinta un capitol aparte al morbiditatilor, determinate de afec-
tarea organica si neuropsihologica. Tumorile intracerebrale reprezinta cele mai frecvente forme solide ale copilului (2,7
la 100.000 copii anual), ocupand o mare parte din activitatea de asistentd medicald a oncolopediatrului. Avand forme
diferite, din punctul de vedere al tesutului de origine, localizarii, modului de diseminare, tabloului clinic, evolutiei in
timp si varstei de debut (de la perioada neonatala la adolescent), s-au realizat progrese semnificative in diagnosticul si
tratamentul tumorilor cerebrale astfel incat in prezent, abordarea terapeutica si dispensarizarea acestora implica o echipa
multidisciplinard de neurooncologie pediatrica formata din neuropediatru, oncopediatru, neurochirurg, radioterapeut, ne-
uroradiolog, psiholog. Decizia terapeutica, in tumorile cerebrale la copil, trebuie sa se bazeze pe concluziile unei echipe
multidisciplinare. Scopul tratamentului chirurgical al tumorilor cerebrale de catre un neurochirurg este ameliorarea starii
si evitarea erorilor terapeutice, prevenind sechelele neurologice pe termen lung si imbunatatirea calitatii vietii copilului.

Cuvinte-cheie: tumori cerebrale, hidrocefalie obstructiva, copil, tratament multimodal

Summary. Evaluation of surgical treatment of intracerebral tumors with obstructive hydrocephalus at chil-
dren (The revue of literature)
Tumors of the Central Nervous System (CNS) in children are a special chapter of morbidity, caused by organic and
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neuropsychological damage. Intracerebral tumors are the most common solid forms at child (2.7 per 100,000 children
annually), occupying a large part of the medical care of the child. Having different forms, from the point of view of tissue
origin, localization, dissemination, clinical picture, evolution over time and onset (from neonatal to adolescent), signifi-
cant advances have been made in the diagnosis and treatment of brain tumors. So that at present, the therapeutic approach
and their dispensarisation involve a multidisciplinary pediatric neuroscience team consisting of neuropediatry, pediatric,
neurosurgeon, oncologist, neuroradiologist, psychologist. The therapeutic decision in brain tumors in the child should be
based on the conclusions of a multidisciplinary team. The goal of surgical treatment of brain tumors by a neurosurgeon
is to improve the state and avoiding therapeutic errors, preventing long-term neurological sequelae and quality of life of
the child.
Key words: brain tumors, obstructive hydrocephalus, child, multimodal treatment

Pe3ome. OneHKa XUPYPruyecKoro Je4eHus AeTeil ¢ BHyTpHYePemHbIMH OMYX0JIsIMH U 00CTPYKTHBHOI THAPO-
nedanueii (O630p JuTeparypbl)

Omnyxomu neHTpansHoi HepBHOH cucteMsl (LIHC) y meteii sBIsitoTCst 0c000# TN1aBoii 3a0071€Ba€MOCTH, BEI3BAHHOM
OpPraHMYECKUM M HEHPOIICHXOJIOTMYECKUM IOBPEKACHHEM. BHYTPHMO3roBbIe OIyXOJH SIBISIOTCS Haubosee pacmpo-
CTpaHEeHHBIME TBepAbIME (hopmamu pederka (2,7 ma 100 000 mereif B To1), 3aHIMAs 3HAYUTEIBHYIO YaCTh METUITMHCKON
romoIy pedeHky. Mimest pasnuanbie popMbl, ¢ TOUKH 3pEHHS TKAHU TIPOUCXOXKICHHS, JIOKAIN3AIMH, PACTIPOCTPaHEHHS,
KIIMHUYECKOHM KapTHHBI, SBOJIIOLUH C TEYEHHEM BPEMEHH M Havyajla BOSHUKHOBEHUS (OT HEOHATAIBLHOTO JI0 TIOJIPOCTKOBO-
TO BO3pacTa), ObUTH JOCTUIHYTHI 3HAYUTEIILHBIE YCIEXH B INAarHOCTHKE M JICUCHUHU OIyXOJIei rojIoBHOTO Mo3ra. Tak 4to
B HACTOSIIIIEE BPEMsI TEPATICBTUUECKUH TTOIXOA ¥ MX ANCIICHCATM3ALHS BKIIOYAIOT B Ce0s1 MHOTOIIPO(UIbHYIO TIEANATPH-
YECKYIO IPYHITY 110 HEHPOONOIOTHH, COCTOSIIYIO U3 HEHPOIICUXUATPUH, IEUATPOB, HEHPOXUPYPIoOB, paJNOTEPAIICBTOB,
HEHPOPaaNOIIOroB, MCUXOJIOroB. TepaneBTHUECKOE PEIICHHE B OMYyXOJISIX TOJIOBHOTO MO3ra y peOeHKa JOKHO OCHO-
BBIBAaThCSl HA BBIBOJIAX MHOTOIMCLUILIMHAPHON KOMaHbI. Llenh XUpypruieckoro JIe4eHns OMyXojel TOJIOBHOTO MO3Ta
HEHPOXUPYPTOM — YIyUILINTh COCTOSIHUE M M30€KaTh TEPAeBTUIECKNX OMNOOK, IIPEJOTBPATUB AU TEILHBIE HEBPOJIOTH-
YEeCKHE OCJIOKHEHHS U YITyUdIINTh Ka4eCTBO XKU3HU peOCHKA.

KaroueBrble ciioBa: OITYXOJIK I'OJIOBHOI'O MO3ra, 06CprKTI/IBHa$[ rn,upoue(bam/m, pe6eH0K, MYJIIBTUMOIAJIBHOEC JIEUC-
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Introducere

Conform teoriei Greitz, fluxul de LCR presupu-
ne dilatarea pasiva a ventriculilor proximal de o cale
obstructionata in ventricol sau in afara ventriculelor.
Pentru a intelege mai bine aceasta teorie, Greitz com-
pard dilatarea ventriculara cu ceea ce s-ar intdmpla
daca un riu ar fi fost obstructionat. In acest caz, apa ar
trece barajul proximal de punctul de obstructie, care
in consecinta sa conduca la extinderea ventriculara in
faza acuta de hidrocefalie obstructiva, potrivit Greitz
[19]. Cu toate acestea, in cazul hidrocefaliei obstruc-
tive extraventriculare, daca absorbtia LCR va avea
loc n vilozitatile arahnoide Pacchioni (teoria fluxului
LCR 1in vrac), si o data avand loc blocajul la nivelul
vilozitatilor arahnoidiene, ar provoca o dilatare initia-
12 a spatiului subarahnoidian imediat adiacenta vililor
arahnoidieni [19,6].

Hidrocefalia obstructiva este Intalnita de cele mai
dese ori, la copiii cu tumori intracerebrale localizate
la nivelul fosei posterioare, pe linia mediana si la ni-
velul ventricolilor cerebrali. Cele mai des intélnite tu-
mori ale SNC la copii sunt: meduloblastomul, astroci-
tomul, ependimomul si craniofaringiomul. Tumorile
SNC aparute in copildrie au caracteristici importante
care difera de cele ale tumorilor cu alte localizari si
care influenteaza profund comportamentul lor:

- grad Tnalt de invazivitate, chiar §i atunci cand
gradul histologic de malignitate este scazut,

- structurd heterogena, avand zone tumorale
mixte cu grad de malignitate diferit,

- disemineaza frecvent pe calea LCR, indiferent
de gradul de malignitate,

- tumorile se pot transforma, trecand de la un
grad scazut de malignitate la un grad inalt (ex.: astro-
citomul difuz),

- comparativ cu tumorile adultului domina loca-
lizarile la nivelul fosei posterioare: aproape jumatate
dintre tumorile pediatrice localizate la nivelul SNC
apar la acest nivel si sunt asociate de hidrocefalie ob-
structiva [1,3].

In ultimele doud decenii, cercetirile in domeniul
neuro-oncologiei moleculare au permis descoperirea
si analiza functionald a unora dintre genele specifi-
ce implicate in procesul malign la nivelul tumorilor
SNC. Aceste descoperiri vor contribui la intelegerea
cailor multiple si complexe care determina transfor-
marea malignd §i progresia tumorii, ceea ce va avea
un impact direct in stabilirea unor strategii terapeuti-
ce noi. Cea mai comund $i uneori singura anomalie
cromozomiald observatd 1n meduloblastoame este
prezenta isocromozomului 17q (i(17q)) intalnit la
aproximativ 50% dintre cazuri care implica prezenta
unei gene supresoare tumorale la nivelul 17p, gena
cu rol important in dezvoltarea tumorald. Ulterior
sunt eliminate unele gene de la nivelul 17p candida-
te la acest locus, inclusiv TP53 [3,9]. Recent, doua
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grupuri independente de cercetatori din Boston si
Philadelphia au gasit, intr-un studiu retrospectiv al
meduloblastoamelor, ca expresivitatea inaltd a recep-
torului neutropin TrcCmARN este un puternic factor
de predictie independent al evolutiei favorabile [4].
In completare, studii independente realizate in Got-
tingen si Philadelphia au identificat ca expresivitatea
scazutd a protooncogenei MYC (c-myc) mRNA este
factor de predictie secundar, independent, al evoluti-
ei favorabile. S-a aratat ca expresia MYCmRNA nu
se coreleaza cu prezenta amplificarii genei MYC in
liniile celulare ale meduloblastomului sau in tumo-
rile primare [7]. Alt indicator biologic de prognos-
tic este cresterea nivelului receptorilor ErbB2 si Erb
B4, pentru care s-a gasit un grad inalt de corelatie cu
evolutia nefavorabild. Pomeroy si colab. au extins
aceste observatii demonstrand ca profilele expresiei
genice Intr-o microserie pot prezice evolutia clinica
cu o mare semnificatie stastistica. Utilizand profilul
expresiei genice bazat pe microserii de nucleotide
pentru monitorizarea expresiei a peste 6800 gene 1n
meduloblastoame la copil, au fost gasiti 5-20 de fac-
tori genici care au fost considerati predictori siguri,
mai semnificativi decat stadializarea clinica [6]. Alte
studii au analizat rolul functional al genelor implica-
te in glioamele maligne si au investigat mecanismele
prin care ele genereaza fenotipul malign. Aceste stu-
dii sugereaza ca, sunt cel putin doua cai, care conduc
la glioblastom la adult. Prima cale implica progresia
de la un astrocitom difuz la astrocitom anaplazic si
apoi la glioblastom multiform. A doua cale sugerea-
za formarea de novo a glioblastomului mai degraba
decit progresia de la o tumora de malignitate scazuta
[11]. Studiile pe astrocitoame pediatrice sugereaza ca
genele implicate sunt diferite. In contrast cu glioblas-
tomul multiform al adultului, glioblastoamele pedia-
trice au o amplificare redusa a genei EGFR, MDM2
si/sau CDK4, iar deletia cromozomului 10 este rara.
Toate aceste observatii conduc la urmatoarea conclu-
zie: cdile patogene care conduc la dezvoltarea astro-
citoamelor maligne la copil pot fi mult diferite de cele
implicate la adult si sunt un indicator prognostic ceva
mai bun al acestor leziuni la copil [14].

Epidemiologie

Tumorile SNC sunt cele mai frecvente tumori
solide si se afla pe locul doi ca frecventd in malig-
nitatile copiilor sub 16 ani. Rata incidentei anuale
pentru toate tumorile SNC este de aproximativ 2,5
cazuri/100.000 copii. Tumorile astrogliale reprezinta
60,9%, iar tumorile neuroectodermale 23,9%. Inci nu
au fost identificati factori etiologici sau factori pre-
dispozanti pentru copiii cu tumori cerebrale. Intr-un
grup mic de copii aparitia tumorilor primare la nive-
lul SNC este asociatd cu boli ereditare si congenita-

le precum sindroamele neuro-cutanate si sindromul
Li-Fraumeni. Cea mai cunoscuta dintre acestea este
neurofibromatoza tip I care, asociaza cu frecventa
mai mare decat populatia generald, glioame de tract
optic si alte tumori gliale. Scleroza tuberoasa asoci-
aza tumori gliale. La pacientii cu sindrom von Hi-
ppel-Lindau s-au observat frecvent hemangioblastoa-
me cerebelare, feocromocitoame si tumori retiniene.
Meduloblastoamele si alte malignitati pot aparea in
asociere cu sindromul carcinomului nevilor bazoce-
lulari (sindromul Gorlin — Goltz) cu transmitere au-
tozomal dominanta, precum si cu sindromul Turcot
si sindromul ataxie-teleangiectazie. Astrocitomul
este cea mai frecventa tumora la pacientii cu sindrom
Li-Fraumeni. Pinealoblastomul poate fi observant, in
unele cazuri, de retinoblastom familial bilateral. Alta
etiologie confirmatd a tumorilor cerebrale la copil
este expunerea la radiatii ionizante terapeutice [8,17].

Simptomatologie

Manifestarile clinice ce determind tulburarile neu-
rologice la un copil cu tumorad intracerebrala sunt vari-
ate si depind de mai multi factori, Insa cei mai impor-
tanti ar fi: varsta, nivelul dezvoltarii fizice anterioare
imbolnavirii si localizarea tumorii. Tumorile cerebrale
pot determina leziuni neurologice direct, prin infiltra-
rea sau compresia structurilor normale ale SNC, sau
indirect, prin obstructia fluxului LCR si cresterea pre-
siunii intracraniene, ultima fiind responsabila de triada
clasica a hipertensiunii intracraniene (HIC): cefalee
matinald, varsaturi si tulburari vizuale [1]. Prezenta
acestor simptome sugereaza o tumora de linie medi-
ana sau de fosa posterioara. Frecvent, semnele initiale
ale HIC sunt nesemnificative, subacute, nespecifice si
nelocalizate. La copiii de varsta, dezvoltarea lentda a
HIC se poate asocia cu scaderea performantelor scola-
re, fatigabilitate, modificari ale afectivitatii, motivatiei,
personalitatii si comportamentului insotite de cefalee
usoard, intermitenta. Frecvent, primele semne ale HIC
in primii ani de viata sunt iritabilitatea, anorexia si In-
tarzierea in dezvoltare, urmate de regresia parametrilor
intelectuali si motori [18,19]. Tumorile infratentoriale
(de trunchi cerebral si cerebeloase) prezinta caracteris-
tici comune: tulburari de echilibru, semne de afectare
a trunchiului cerebral (instabilitate truncala, tulburari
de coordonare a extremitatilor, tulburari de mers, pa-
rezd de nervi cranieni). Nistagmusul si paralizia mis-
carii de ridicare a pleoapei superioare izolate sau, mai
frecvent, asociate cu afectarea nervilor cranieni V, VII
si IX, sugereaza invazia trunchiului cerebral. Tortico-
lisul poate fi un semn precursor in tumorile cerebrale.
Tumorile supratentoriale se pot manifesta printr-o vari-
etate de semne §i simptome in functie de dimensiunea
si localizarea tumorii. Cea mai frecventa acuza la debut
este cefaleea urmatd de convulsii. Semnele de neuron
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motor central (hemipareza, hiperreflexie si clonus)
asociate cu pierdere de sensibilitate pot, de asemenea,
sa fie prezente. Anorexia, bulimia, pierderea sau exce-
sul ponderal, somnolenta, miscarea ritmica de balan-
sare, cresterea ponderala necorespunzatoare, diabetul
insipid, pubertatea precoce sau intirziata, pot fi sem-
ne nespecifice sau ar putea sugera disfunctia pituitara
sau hipotalamica. Tumorile hipotalamice pot cauza, de
asemenea, ambliopie prin compresia, infiltrarea chias-
mei optice sau a nervului optic [20].

Tratamentul

Tratamentul chirurgical este metoda de electie a
hidrocefaliei obstructive, desi poarta un caracter palea-
tiv. Tehnicile chirurgicale folosite din cele mai vechi
timpuri nu sint cunoscute sau publicate nici pind in pre-
zent. In Evul Mediu se folosea o metoda de tratament
a hidrocefaliei prin aplicatii locale a unei paste special
pregatitd din melcii striviti, considerata o metoda efici-
entd si inofensiva. Datele de literatura de pana la 1501,
dateazd folosirea acestei metode. Prima interventie
chirurgicald pe copii pentru hidrocefalie a fost descri-
sd detailat Inca 1n secolul X de cétre Abulkassim Al
Zahrawi. In 1974 Le Cat, pentru prima dati in lume, a
efectuat punctia ventriculara. In 1881, dupa cativa ani
mai tarziu de studiile efectuate de Key si Retzius asu-
pra landmark-urilor, Wernicke a implimentat punctia
sterild a ventriculelor si drenajele externe a LCR. Ul-
terior in 1891 s-au efectuat punctia lombara (Quincke)
si In 1893 pentru prima data s-a efectuat prima suntare
permanenta ventriculo-subarahnoidal-subgaleala (Mi-
culicz). Iar in perioada anilor 1898-1925 au fost inven-
tate sunturile lumbo-peritoneale, ventriculo-peritonea-
le si ventriculo-pleurale.

Prima ventriculostomie a fost efectuatd de catre
Anton in anul 1908. In anul 1949 Nulsen si Splitz au
efectuat cu success, pentru prima data, suntarea cu im-
plantarea in vena cava. Chiar si atunci, desi in conditii
de sterilitate, au existat multiple disfunctii manifesta-
te mai tirziu ca complicatii postoperatorii [8]. Aceasta
ar reprezenta prima etapa a Antichitatii in dezvoltarea
chirurgiei hidrocefaliei. A urmat apoi etapa adoua,
Medievala, care cuprindea inceputul secolului XIX
pana la mijlocul secolului XX. In aceasti perioada
tratamentul chirurgical al hidrocefaliei a devenit mai
eficientd in ceea ce priveste eficacitatea tratamentu-
lui chirurgical si rata de supravietuire. incepand cu
secolul XIX s-au descoperit sunturile din silicon cu
valva. Acest pas semnificativ in istoria neurochirur-
giei a reusit sd influenteze benefic asupra pronosti-
cului bolnavilor, reusind sa scada numarul infectiilor
si disfunctiilor de sunt [16]. Tratamentul tumorilor
cerebrale asociatd de hidrocefalie obstructiva inclu-
de ablatia totala sau subtotald a tumorii si metodele
de derivare a lichidului cefalorahidian. Aceste etape

sunt efectuate individual pentru fiecare pacient. Ul-
terior pacientului i se alege tratament complementar
postoperator prin radioterapie, radiochirurgie sau chi-
mioterapie [10]. Interventia chirurgicala ramane a fi
cea mai importantd metoda de diagnostic si tratament
a tumorilor cerebrale primare. Scopul chirurgiei este:
ablatia maximala a tumorii cu reducerea volumului
tumorii si a efectului de masa, prelevarea materialului
biologic pentru examenul histologic, ameliorarea sta-
rii generale [4]. Volumul rezectiei tumorale este cel
mai important factor de prognostic. incadrarea tumo-
rii intr-o clasa histologica este esentiala pentru pla-
nificarea tratamentului ulterior si pentru prognostic.
Biopsia stereotactica ghidata IRM sau CT e utila ca
prim pas in anumite cazuri de tumori talamice si ale
nucleilor bazali, leziuni multifocale si leziuni difuz
infiltrative radiologic, fara efect de masa semnificativ.
Majoritatea neurochirurgilor pediatri prefera biopsia
prin craniotomie larga in locul biopsiei stereotactice,
chiar si in cazurile in care o rezectie subtotala este
anticipata preoperator. Cind masa tumorala sau hidro-
cefalia rezultatd determind hipertensiune intracrania-
nd cu risc de herniere subtentoriald sau prin foramen
magnum, ablatia imediata a tumorii poate salva viata
si 1n situatiile in care tumora este rezecatd subtotal.
Dupa evaluarea imagisticd a tumorii cerebrale copi-
lul se pregéteste pentru interventia chirurgicald, dar
numai dupa administrarea tratamentului simptomatic:
steroizi pentru scaderea edemului cerebral, anticon-
vulsivante in tumorile cerebrale supratentoriale, anal-
getice. Rezultatele interventiei chirurgicale au fost
imbunatatie datoritd progreselor realizate Tn domeniul
tehnicilor chirurgicale, a neuroimagisticii, a dezvol-
tarii neuroanesteziei si terapiei intensive pediatrice,
insd este determinat de localizarea anatomica a tumo-
rii stabilitd prin examen IRM, volumul interventiei
in functie de tipul histologic al tumorii, virsta pacien-
tului, evaluarea intraoperatorie. intr-o masura din ce
in ce mai mare, chirurgia tumorilor cerebrale la copii
este metoda unica de tratament pe un termen scurt sau
sd le mentind in remisie Indelungatd. Adesea, neuro-
chirurgii sint pusi in dilema, in ceea ce priveste ale-
gerea tacticii de tratament. Tumorile care invadeaza
centrii vitali, hipotalamusul, talamusul sau ganglionii
bazali cu localizare in emisfera dominanta, tumorile
infiltrative corticale si tumorile de trunchi cerebral nu
pot fi ablatiate total, astfel avind un risc crescut de
sechele neurologice severe in perioada postoperato-
rie. Mijloacele tehnice complementare care permit o
rezectie mai sigurd §i mai extinsa printr-o examinare
radiologica mai bund a tumorilor includ ecografia in-
traoperatorie, tehnici stereotactice frameless (frame-
less stereotactic techniques) care permit proceduri
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ghidate prin imagini 3-D si monitorizarea neurofizio-
logica a functiilor corticale, subcorticale si a nervilor
cranieni. Aspiratorul Cavitron cu ultrasunete (CUSA)
este capabil sa indeparteze tumorile solide cu leziuni
minime ale structurilor de vecinatate [3]. Endoscopia
poate ajuta, de asemenea, procedurile microchirurgi-
cale 1n evaluarea gradului de completivitate al rezec-
tiei si ofera o alternativa pentru biopsie sau rezectie
in cazul tumorilor intraventriculare, rezolvand astfel
si hidrocefalia obstructiva [1].

Desi radioterapia este cunoscutd de secole ca
metoda eficientd de tratament a tumorilor cerebrale
pediatrice, avand in vedere rezultatele terapeutice
actuale, este necesard Tmbunatatirea semnificativa a
controlului local al tumorii precum si a supravietu-
irii, in special In tumorile agresive si infiltrative. Pe
de alta parte, efectele secundare tardive ale radiote-
rapiei au fost identificate mai bine o data cu creste-
rea numarului supravietuitorilor pe termen lung si
imbunatatirea supravegherii acestora [5]. Strategiile
terapeutice actuale, inclusive radioterapia, urmaresc
cresterea ratei terapeutice prin diferite mijloace: mi-
nimizarea efectelor secundare prin limitarea indicati-
ilor radioterapiei in tumorile cu prognostic bun (ex.
astrocitoame de grad scazut accesibile prin tehnici
neurochirurgicale moderne), amanarea sau evitarea
radioterapiei la copiii foarte mici (ex. ependimom,
meduloblastom), reducerea dozelor in tumorile radio-
sensibile (ex. radioterapie craniospinala in tumori cu
celule germinale), reducerea volumului printr-o mai
buna adaptare a volumului cuprins in campul de ira-
diere la volumul tinta, imbunatatirea controlului local
prin imbunatatirea calitatii radioterapiei sau escalada-
rea dozelor utilizand tehnici moderne de radioterapie
(ex. iradiere stereotactica, radioterapie cu intensitate
modulatd Tn cazul tumorilor mai putin sensibile (ex.
gliom de grad inalt, ependimom). Reactiile secun-
dare ale iradierii SNC sunt in general dependente de
doza totald de radiatii, fractionarea dozei, volumul
iradiat, zona SNC iradiata si varsta copilului in mo-
mentul tratamentului [8]. Cu avantajele imagisticii
cerebrale si biologice (IRMN, MRS, SPECT, PET)
definitia scopului radioterapiei s-a imbunatatit sau se
va Tmbunatati considerabil in aproape toate tumorile
SNC. Cu ajutorul integrarii instrumentelor imagisti-
ce sectionale, functionale si biologice intr-un plan de
tratament 3-D. Astfel, faptul ca in radioterapia tinti-
ta, iradierea cu doze mari a tesutului cerebral normal
poate fi redusa, fard a influenta rezultatele tratamen-
tului, demonstreaza ca definitia tintei a fost corecta.
Tehnicile radioterapiei bazate pe un plan de tratament
tridimensional au fost introduse in ultimii ani in prac-
tica clinica generald, in special pentru tumorile cere-
brale, 1n sectiile de radioterapie care dispun de dotari

moderne, inclusiv la Institutul Oncologic ,,Prof. Dr.
Al Trestioreanu®, Bucuresti si Institutul Oncologic
»Prof. C. Chiricuta®, Cluj [1]. O conditie necesara
pentru efectuarea unei radioterapii exacte este imo-
bilizarea ferma a pacientului, permitand astfel unor
erori minime in efectuarea planului de tratament si in
timpul efectudrii intregii radioterapii fractionate. Sunt
disponibile mai multe dispozitive de imobilizare care
se folosesc de rutind in tratamentul tumorilor cere-
brale la copil. Una dintre cele mai dificile proceduri
este iradierea craniospinala (CSI), in care copilul este
agezat In decubit ventral utilizand un sistem de fixa-
re individualizat pentru cap si coloana vertebrala (ex.
dispozitive de imobilizare din ghips). Sunt necesare
masuri de siguranta speciale care trebuie repetate pe-
riodic (ex. saptamanal) in timpul tratamentului pentru
a verifica exactitatea reglajelor efectuate. Utilizand
aceste tehnici, tumorile mari (>4 cm diametru) situate
in imediata vecinatate a unor structuri critice pot fi
tratate cu doze mari de radiatii cu reducerea efectelor
secundare ale iradieii. In viitor iradierea stereotacti-
ca si radioterapia in combinatie cu bioimagistica pot
permite o crestere focald mai mare a dozelor cu un
control local mai bun. In unele centre specializate s-a
demonstrat eficienta radioterapiei tridimensionale cu
protoni cu scaderea marcata a dozelor in tumorile cu
grad scazut de malignitate. Odata cu cresterea dispo-
radioterapie conformationala va fi folosita din ce in ce
mai mult in tumorile cerebrale pediatrice. Radiotera-
pia izotopica (125-1, 192-Ir, 90Y, P) interstitiala si in-
tracavitara cerebrald cu doze mici, ghidata stereotac-
tic, se utilizeaza in unele centre specializate si poate fi
indicata in situatii particulare (tumori bine delimitate,
neinfiltrative). Oricum, este nevoie de multa experi-
enta pentru a utiliza aceste tehnici, iar rezultatele la
distantd nu sint net superioare [1].

Radiochirurgia prin GammaKnife a fost utilizata
in toatda lumea din 1968 pe un lot crescand de pacienti
cu patologii oncologice. GammaKnife este descrisa
ca standard de aur in radiochirurgia stereotacticd. in
anul 2012, aproape 600.000 pacienti au fost tratati
prin radiochirurgie. Radiochirurgia GammakKnife este
utilizata la ACIBADEM Healthcare Group Kozyatagi
Hospital pentru tratamentul indicat pacientilor [22].

Complicatiile postoperatorii

Complicatiile postoperatorii in hidrocefalia ob-
structiva sunt reprezentate de: disfunctiile sistemu-
lui de drenaj si accidentele infectioase cu localizare
subcutanate, meningita postoperatorie, peritonite cro-
nice. Complicatiile infectioase sunt cauzate de cele
mai multe ori de stafilococul alb.

Pe masura ce rata de supravietuire la 5 si 10 ani a
copiilor cu tumori cerebrale a crescut, clinicienii s-au
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concentrat asupra efectelor tardive ale tratamentului.
Multi supravietuitori pe termen lung au deficite in-
telectuale, endocrine si neurologice care determind
un handicap social important precum si diminuarea
calitatii vietii. Un rol important in patogeneza aces-
tor efecte secundare o poate avea leziunile SNC de
diferite cauze. Radioterapia este consideratd cauza
principald a sechelelor pe termen lung, in particular
a deteriorarii intelectuale. Copiii care au efectuat ira-
diere cerebrald totald au diferite deficite cognitive:
scaderea coeficientului de inteligenta, tulburari vizu-
ale/de perceptie, tulburari de invatare si tulburari ale
comportamentului adaptativ. Riscul de dezvoltare a
deficitelor cognitive este legat de virsta mica la di-
agnostic, radioterapie, administrarea de metotrexat,
localizarea tumorii. Vasculopatiile si cavernoamele
cerebrale multiple au fost descrise ca efecte tardive
importante ale radioterapiei. Studii amanuntite au
evidentiat o varietate mare de disfunctii endocrine
aparute dupa iradierea cerebrald care a inclus regiu-
nea hipotalamo-pituitara. Cea mai frecventa tulburare
este hipostatura, consecinta a deficitului de hormon
de crestere. Un alt factor care contribuie la deficitul
de crestere este iradierea coloanei vertebrale: cu cit
copiii sunt mai mici in momentul iradierii, cu atit va fi
mai sever retardul de crestere a corpurilor vertebrale.
De asemenea, poate aparea hipotiroidismul care, daca
nu este corectat, poate accentua deficitul cresterii li-
niare, determina tulburari de nvatare si letargie [20].
Diagnosticul precoce se face prin evaluarea tiroxinei
si a TSH. Din aceste motive este aprobata prin proto-
col amanarea sau renuntarea la radioterapie la copiii
cu varste sub 3 ani [1,5].

Odata cu cresterea morbiditatii si numarului de
persoane cu dizabilitati neurologice, neurochirurgii
din Intreaga lume acordd o mare atentie hidrocefaliei,
in special sunt axati pe metode noi de diagnostic si
tratament pentru reducerea complicatiilor postopera-
torii. Rezultatul unei interventii chirurgicale depinde,
in mare masura, si de perioada postoperatorie precoce
si tardiva. Particularitatile complicatiilor, dar si facto-
rii, care influenteaza asupra evolutiei tuturor formelor
hidrocefaliei in perioada precoce si tardiva la copii,
nu sint suficient studiate.

In literatura internationala in ultimii 2 ani s-au sta-
bilit complicatii ca: migrarea toracica, formarea hydro-
toracelui [16], tromboza venoasa cerebrald [15], chist
abdominal [11], perforarea capatului distal al suntului
si meningita [13], metastazare a unei tumori de ventri-
col III (teratom) in cavitateal4 peritoneala [11] si mi-
grare a capatului distal in cord [16].

Concluzii

1. Interventiile chirurgicale sunt considerate uni-
versale, dar gradul de efectivitate terapeutica si com-

plicatiile aparute sint motivate de mai multi factori:
internarea tardiva a pacientilor in stationarul cu profil
specializat, alegerea timpului optim a volumului de
interventie, volumul rezectiei tumorale, dar si de par-
ticularitatile histologice ale tumorii, prezenta hidro-
cefaliei si a epilepsiei.

2. Neoplaziile cerebrale la copii reprezintd un
factor prognostic important, aga cum majoritatea tu-
morilor cerebrale disemineaza pe caile lichidiene.

3. Copiii cu tumorile intracerebrale asociate de
hidrocefalie obstructiva necesita a fi dispensarizati pe
o perioada indelungata de timp.
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