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tat preponderent tumorile la adolescentele cu varsta
cuprinsa intre 15-17 ani (86,9%). Dupa locul de trai
au prevalat tumorile la minorele din sectorul rural —
65%. Fibroadenomul intracanalicular a fost depistat
histologic in 55 (56,7%) din cazuri.

Concluzii

1. Tumorile glandelor mamare la minore repre-
zintd o problema actuala atat din punct de vedere me-
dical, cat si social.

2. In baza semnelor clinice, examinarea glandelor
mamare cu prezenta tumorii palpabile, investigatiilor
necesare poate fi stabilit diagnosticul de tumoare a
glandelor mamare, cu aprecierea ulterioara a metodei
de tratament.

3. Pe parcursul anilor 2013-2020 s-au Inregis-
trat 97(100%) cazuri de tumori ale glandelor ma-
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mare, cele mai raspandite fiind fibroadenoamele
(44 (45,2%) cazuri), urmate de tumori filoide
(20 (20,3%) cazuri). In 86,9% din cazuri erau mino-
rele cu varsta de 15-18 ani. Indicii confirma influenta
estrogenica asupra aparitiei tumorilor mamare la ado-
lescente, in special a fibroadenomului. Dupa mediul de
trai a dominat mediul rural (65%), ce denota faptul ca
la minorele din localitatile rurale nu se efectueaza scre-
ening-ul tumorilor glandelor mamare, avand acces mai
limitat la specialisti pentru evaluare si diagnostic.

4. Pe parcursul anilor 2013-2020 s-au inregistrat
3 cazuri de cancer (varsta 16-17 ani).

5. Tumorile la san in randul minorelor creste,
ce argumenteaza adresarea precoce la medicul spe-
cialist. Sunt argumentate masurile de monitorizare a
adolescentilor n gcoli si licee.
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Summary.

Background: Brain tumors are a severe form of pathologies, that are more common in children and it is associated
with hydrocephali. The long term effects of central nervous system therapy for children with brain tumors have been the
subject of research since the 1970. Many studies have demonstrated that children treated for brain tumors with surgery
and standard radiation therapy have developed intellectual decline which is progressive over at least a decade.

Risk factors for the cognitive deterioration have been identified and include: perioperative complications, hydroceph-
alus, high radiation dose, large volume radiation, chemotherapy (especially methotrexate), vasculopaty and young age at

the time of treatment.

The purpose of research: Study of surgical treatment applied to children with brain tumors hydrocephalus by imple-

menting and perfecting the surgical treatment.
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Material and methods: We used data of 2018-2019 period, in the Children Clinical Hospital ,,V. Ignatenco”, of the
Republic of Moldova, which shows the structure of morbidity through malign and benign tumors with associated hydro-
cephalus at prematures population.

Results: Since 2018-2019 were diagnosed 13 children. The average age was: 1 child(0,76 %) 0-1 years old, 5 children
(38,46 %) 2-5 years old, 2 children (15,38 %) 6-10 years old and 5 children (38,46 %)11-17 years old. From 13 children, 2 chil-
dren (15,38 %) were inoperable. The incidence was 10 boys (76,92%) and 3 girls (23,07%). There were complications: malign
hipertermia, anemia, cranial nerves damages (facial asymmetry, palpebral ptosis), hemiparesis, intraventricular bleeding.

Conclusions: The morbidity was common in boys, average age was 2-5 and 11-17 years old. Chidrenswere operated
in two ways. There were complications since intraoperatory and postoperatory period.

Key-words: tumor, obstructive hydrocephalus, morbidity structure, complications

Rezumat. Managementul copiilor cu tumori intracerebrale.

Fundal: Tumorile intracerebrale — reprezinta o nosologie grava, cu incidentd inalta in randul copiilor si, deseori,
clinica este determinata de aparitia hidrocefaliei, cu stoparea pasajului lichidului cefalorahidian de la nivelul formarii
acestuia pana in spatiul subarahnoidian. Rezultatele tratamentului tumorilor sistemului nervos central la copiii au fost
obiectul cercetarilor incd din 1970. Multe studii au demonstrat ca copiii tratati pentru tumorile cerebrale prin interventie
chirurgicala si radioterapie au dezvoltat tulburari cognitiv-intelectuale, cu evolutie progresiva cel putin intr-un un de-
ceniu. Au fost identificati factori de risc pentru deteriorarea cognitiva si includ: complicatii perioperatorii, hidrocefalia,
dozad mare de radiatii, radiatii de volum mare, chimioterapia (in special metotrexatul), vasculopatia si varsta frageda la
momentul tratamentului.

Materiale si metode: Pentru acest studiu retrospectiv s-au folosit datele din fisele medicale ale pacientilor care au
beneficiat de tratament chirurgical pentru tumori Intracerebrale si Hidrocefalie Obstructiva pe perioada 2018-2019, in
cadrul Spitalului Clinic Municipal de Copii ,,V. Ignatenco” din Chisindu, Republica Moldova, care va determina structura
morbiditatii la copii cu tumori benigne si maligne.

Rezultate: Structura morbiditatii prin tumori ale sistemului nervos central la copii a fost repartizata in felul urmator:
0-1 ani (1 copil — 0,76%), 2-5 ani (5 copii — 38,46%), 6-10 ani (2 copii — 15,38%), 11-17 ani (5 copii — 38,46%). Din
toti 13 copii, 2 copii au fost inoperabili. Repartizarea dupa sexul copilului a inregistrat urmatoarea structura, 10 baietei
(76,92%) si 3 fete (23,07).

Concluzii: Tumorile sistemului nervos central au o prevalenta la genul masculin si cu varsta medie 1-5 ani si 10-17
ani. Toti copiii cu tumori si hidrocefalie obstructiva au beneficiat de tratament in doua etape: ca prima etapa se rezolva
hidrocefalia obstructiva prin ventriculocisternostomie endoscopica, ulterior dupa cateva zile se efectueaza ablatia tumorii.
Complicatii intra si postoperatorii au fost: anemie, hipertermie maligna, pareza nervilor cranieni(asimetrie faciald, ptoza
palpebrald), hemipareza, hemoragie intraoperatorie.

Cuvinte-cheie: tumora, hidrocefalie obstructiva, tratament pe etape, structura morbiditatii.

Pe3rome. OneHka XHPYPrudecKoro JiedeHHs JAeTeil ¢ BHyTpHYePemMHbIMU OIYXO0JISIMH .

AKTYaJILHOCTh TeMbI: BHyTpuUepenHbie OMyXO0JH - MPEACTABISIOT OO0 Cephe3HYI0 HO30JIOTHIO, C BBICOKOH 3a-
OosieBacMOCTBIO cpenn Jereil. Kiimauka o0ycloBiIeHa MOsSBICHUEM rujaponedalny, 0OCTaHABIUBAIOIICH TPOXOKICHUE
CIIMHHOMO3TOBOM XHUJIKOCTH OT ¢¢ 00pa30BaHUs B Cy0apaXHOMJAILHOE MPOCTPAHCTBO. Pe3ynbsTaThl JICUCHHS OIMyXO0Jieit
LIEHTPATbHOM HEPBHON CHUCTEMBI Y JIeTeH SIBISIOTCS HpeaMeToM uccienoBanuil ¢ 1970 roma. MHorue uccienoBaHus
MOKa3alli, 4TO y JETeH, B MOCICONEPATHBHOM MEPHONIC PA3BUBAIOTCS KOTHUTUBHO-UHTEIUICKTYAIBHBIC PAaCCTPOMCTBA,
KOTOpPBIC MMPOrPECCUPYIOT HE MEHEe AeCsTH JieT. DaKTOphI pUCKa KOTHUTUBHBIX HAPYIICHUH OBLITH UACHTH(GUIIMPOBAHEI U
BKIJTIOYAIOT: TIEPUOTICPAIMOHHBIC OCIIOKHCHHUS, THIPOIC(ATTUIO, BBICOKYIO JT03y OOIyUCHHsI, BRICOKYIO 7103y OONyUYCHHUS,
XUMHOTEPAIUIO (0COOCHHO METOTPEKCAT), BACKYJIOIATHIO M PAHHUI BO3paCT Havaja JCUCHUS.

Marepuaabl 1 MeTOabI: J[JIs1 TOTO PETPOCIEKTUBHOTO MCCIICIOBAHMS UCIIOIB30BAUCH JAHHBIC M3 METUIIMHCKAX
KapT MAIMEHTOB, KOTOPBIC MPOITH XUPYPIUICCKOE JICUYCHUE 110 MOBOAY BHYTPUYEPEIHBIX omyxoiicii B Teuenue 2018-
2019 B ropojcKoii TeTCKON KIMHUYeCKoi OonpHuIle uMeHu «B. Uruarenko» B Kumunese, Pecriyonuka Mosngosa. [To-
JIyYSHHBIC PE3YJBTaThl ONPEACISIIOT CTPYKTYpPYy 3a00JI€BaEMOCTH JIETEH ¢ TOOPOKAYCCTBECHHBIMU M 3JI0KAUCCTBCHHBIMH
HOBOOOPa30BaHUSIMHU.

Pesyabrarnl. Cpenuuii Bo3pacT OBLT OnpeenéH ¢ MOMOINU CKpUHHUHTA: B paHHeM Bo3pacte 0-1 jer Obuto (1 pe-
oeHok — 0,76%), 2-5 net (5 nereit — 38,46%), 6-10 net (2 mereit — 15,38%), 11-17 net (5 mereit — 38,46%). 13 Bcex
13 nmereit, nBoe ObUTH HeomepadeNbHBIMU. PactipeienicHre peOeHKa MO MOy 3aPETUCTPUPOBANIO CICAYIONIYIO CTPYKTYPY:
10 manpamkoB (76,92%) u 3 nesouku (23,07%).

BuiBonbl. Onyxoiu IIEHTPATBHOM HEPBHOW CHCTEMBI Yallle BCTPEYAKOTCS Y MaJBYUKOB, HX CPEHHIA BO3PACT COCTaB-
nseT 1-5 et u 10-17 net. BeceM neTsaM ¢ omyXoisiMu U OOCTPYKTHBHOM rHIporedaineii JeYeHUe MPOBOIWIOCH B JBA
JTama: MepBbIi 3Tan ObUT BBITIONHEH YHIOCKOMMYCCKH, 3aTEM Yepe3 HECKOIBKO JTHEH ymansercs: omyxonb. HTpaonepa-
[IMOHHBIC U MOCIICOTICPANMOHHBIC OCIOKHCHUS: aHEMUSI, 3JI0KAUCCTBCHHAS TUIICPTEPMUSI, TIape3 IICHTPAILHBIX HCPBOB
(acuMmeTpus TUIla, NITO3 BEK), TEMUIIAPE3, HHTPAOTICPAIIMOHHOE KPOBOTCUCHHE.

KuiroueBble €10Ba: OMyXo0Jib, 00CTPYKTHUBHAS THIPOIIC(aUs, STAHOE JCUCHHE, CTPYKTYpa 3a001eBacMOCTH.
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Introducere. Hidrocefalia obstructivd in cadrul
tumorilor cerebrale reprezinta una din cele mai com-
plexe nozologii, determinatd de prezenta a doua pa-
tologii concomitente, care necesitd a fi abordate in-
dividual, astfel ca rezultatul actului chirurgical sa fie
direct proportional cu beneficiul pacientului.

Fiind tinta cercetdrilor de catre medicii medi-
evali Hippocrates, Galen, Avicenna, Hammurabi,
Aristotel incepand cu anii 1930, avand drept sursa,
celebrele papirusuri medicale, sensul patofiziologic
al hidrocefaliei, acumularea anormala a lichidului in
structurile cerebrale, a fost propagat stiintei actuale.
Datele statistice actuale stabilesc, la un nivel destul
de performant, mecanismele producerii hidrocefali-
ei. Progresul tehnico-stiintific a facut posibila deter-
minarea diagnosticului corect si a cauzelor instalarii
hidrocefaliei, Insd metodele actuale de tratament ra-
man a fi paleative. Tumorile intracerebrale asociate
de hidrocefalie obstructiva, sunt entitati nozologice
cu o pondere inalta la copii. Cele mai frecvente ca-
uze, care au ca rezultat dereglarea pasajului lichi-
dului cefalorahidian, sunt reprezentate de prezenta
tumorilor intracerebrale. Structura proportionald a
acestor indicatori la copii in Republica Moldova ne-
cesitd a fi stabilita, fiind o sursd importantd pentru
viitoarele cercetdri stiintifice. Obstructia cdilor de
circulatie a lichidului cerebrospinal la copii apare
cel mai frecvent la nivelul ventriculelor sau a cana-
lelor de comunicatie inguste, ce conecteaza cei patru
ventriculi intre ei, fie In oricare loc de unde LCR pa-
raseste ventriculul IV si trece in spatiul subarahnoi-
dian. Datorita structurii sale fiziologice, apeductul
Sylvius este vulnerabil la blocaje. Tratamentul atat
al tumorii, cat si al hidrocefaliei obstructive pune
in fata neurochirurgului optiuni greu de realizat, de
aceea este necesara evaluarea, pe perioada postope-
ratorie indelungata, a metodelor de tratament aplica-
te acestor copii, pentru stabilirea metodei rationale
si sigure, care ar da minimum de complicatii, dar
mai ales ar perturba calitatea vietii.

Tumorile intracraniene pot proveni, teoretic, din
orice structurd: creier, meninge, glanda hipofizara,
craniu, eventual tesut embrionar rezidual. Majori-
tatea tumorilor intracerebrale la copii sunt situate
intraventricular, la nivelul fosei posterioare si sunt
asociate de o hidrocefalie secundard, obstructiva
[5-8, 30]. La baza acestei afirmatii st un principiu
patofiziologic de amplasare predominanta a tumo-
rilor intracerebrale la copii, care nu este cunoscut.
Conform literaturii de specialitate, incidenta majo-
rd la copii o reprezintd tumorile de fosa posterioa-
rd (aproape jumaitate din toate tumorile), tumorile
ventriculare, tumorile pineale si chisturile agresive
intracerebrale [9-12], 80% fiind localizate intrace-

rebral (dintre acestea, 50-60% sunt glioame difuze)
si 20% la nivelul maduvei. in Moldova, in structura
cauzelor mortalitatii prin tumori maligne la popu-
latia minorilor, locul I il ocupa tumorile organelor
hemopoetice si sistemului limfoid (53,5%), apoi
tumorile creierului si oaselor (14,0%), neuroblas-
tome (7,4-8,0%) [30]. Incidenta este de 4-5 ca-
zuri/100 000 locuitori/an), Incidenta totald anuala a
neoplasmelor cerebrale primare este de 9,5 cazuri/
100 000 de locuitori [30]. De asemenea hidrocefalia
e determinatd de producerea excesiva a lichidului
cefalorahidian (obstructie relativd) in cadrul papi-
loamelor de plex coroidian, hipertrofia vilozitatilor.

Odata cu cresterea morbiditatii si a numarului
de persoane cu dizabilitati neurologice, neurochi-
rurgii din intreaga lume acorda o mare atentie tu-
morilor intracerebrale si hidrocefaliei obstructive,
in special sunt axati pe metodele noi de diagnos-
tic si tratament: folosirea laserului, ghidajului so-
nografic, monitoring-ul intraoperator. Rezultatele
interventiilor chirurgicale pentru hidrocefalia ob-
structiva, secundara tumorilor intracerebrale la co-
pii in Republica Moldova, nu sunt suficient studia-
te, de aceea actualitatea acestei teme este pe deplin
justificata.

Tratamentul chirurgical al hidrocefaliei obstruc-
tive presupune redirectionarea lichidului cefalorahi-
dian din cavitétile ventriculare in spatiul extracere-
bral si ablatia procesului tumoral. Consecutivitatea
rationald a acestor etape importante este neelucidata
stiintific. Interventiile chirurgicale sunt considerate
universale, dar gradul de eficacitate terapeutica nu
este stabilit. In literatura internationald in ultimii
2 ani s-au stabilit complicatii postoperatorii deter-
minate de tratamentul hidrocefaliei ca: migrarea to-
racica [11], formarea hydrotoracelui [14], tromboza
venoasa cerebrala [19], chist abdominal [16], perfo-
rarea capatului distal al suntului si meningita [18],
metastazare a unei tumori de ventricul III (teratom)
in cavitatea peritoneald [17] si migrare a capatului
distal in cord [14]. In Republica Moldova s-au deter-
minat complicatii mecanice (infectia, obstructia sau
ruperea suntului), dar si ca rezultat al alegerii tacticii
de tratament [1].

In prezent, in literatura noastra de specialitate
lipsesc studii stiintifice, care ar reflecta rezultatele
tratamentului chirurgical si prognosticul copiilor cu
tumori intracerebrale asociate de hidrocefalie ob-
structiva.

Odata cu dezvoltarea neuroimagisticii si meto-
delor de investigatii performante, a crescut numa-
rul de copii diagnosticati cu tumori intracerebrale.
Astfel, la momentul actual este posibil de determi-
nat substratul histologic al procesului tumoral prin
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metodele imunohistochimice. Tactica de tratament:
prelevarea materialului biologic pentru examenul
imunohistochimic sau ablatia totala a tumorii este
determinatd de caracterul tumorii. Alteori, deriva-
rea lichidului cefalorahidian ar fi 0 metoda paliativa
pentru ameliorarea suferintei cerebrale si calitatii
vietii copilului.

Desi s-au efectuat multiple realizari pe plan in-
ternational [6-9] si national [1, 2] in scopul determi-
narii mecanismelor etiopatogenetice si stabilirii unui
tratament corect, complicatiile ce duc la aparitia
deficitelor neurologice majore si la invalidizari de

grad inalt, sunt frecvente. La rezolvarea cazului este
necesara participarea unui grup multidisciplinar, al-
catuit din pediatru, oncolog, imagist, neurochirurg,
neurolog, psiholog. Scopul tuturor neurochirurgi-
lor, in aplicarea tratamentului chirurgical copiilor
cu tumori intracerebrale si hidrocefalie obstructiva,
este prelungirea perioadei de supravietuire si usura-
rea suferintei copilului [3, 4]. Strategia chirurgicala
pentru tratamentul acestor nozologii, dar si rezulta-
tele tratamentului efectuat, pana in prezent raméane
nedeterminat si controversat [3, 14]. Evaluarea hi-
drocefaliei, secundare tumorilor intracerebrale, in

Tabelul 1

Repartizarea pe sex

Tab. 1 Repartizarea pacientilor in functie de sex
(cifre relative)

L

Tabelul 2

Repartizarea pe grupe de varste

Categoria de

Nr. categoriei =
virsta

2-5
610
10-17

Numirul

absolut relativ

0,76 %
5 38,46 %
2 15,38 %

5 38,46 %



Stiinte Medicale

95

Tabelul 3

Domeniul geografic

Sud

2900

W MNord

W Centr Sud

perioada pre si postoperatorie, asupra indicatorilor
de supravietuire la copii, serveste temei de cercetare.

Scopul studiului. Scopul cercetarii este analiza
clinica retrospectiva a copiilor interveniti chirurgical
pentru tumori intracerebrale si formularea algoritmu-
lui adaptat de tratament chirurgical.

Obiectivele studiului:

Stabilirea diagnosticului copiilor cu tumori intra-
cerebrale in baza manifestarilor clinice specifice si
rezultatelor investigatiilor instrumentale.

Elaborarea unui algoritm de tratament chirurgical
in dependenta de rezultatele investigatiilor imagistice
(localizarea tumorii, gradul de infiltrare a structurilor
de importanta vitala, prezenta hidrocefaliei).

Materiale si metode. Fisele medicale de statio-
nar au servit ca surse pentru cercetare. Au fost inclusi
in studiu copiii cuprinsi intre varstele 0-17 ani, care
au suportat tratament chirurgical pentru tumori ale
sistemului nervos central pe perioada 2018-2019.

Rezultate. Structura pacientilor inclusi in stu-
diu au constituit: in total au fost tratati chirurgical
13 copii. Copiii au fost repartizati dupa urmatoarele
criterii:
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ROLUL CHIRURGIEI MINIINVAZIVE iIN TRATAMENTUL
CANCERULUI TIROIDIAN INCIPIENT
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Universitatea de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”
e-mail: andrei.tibirna@usmf.md

Rezumat.

Chirurgia miniinvaziva tiroidiana este o ramura relativ noua care a inceput sd se dezvolte incepand cu anii 90 ai
secolului trecut, ea vine ca un raspuns la o crestere a incidentei tumorilor tiroidiene ca cancere si adenoame in ultimele
decenii. Chirurgia miniinvaziva tiroidiana are 2 directii principale: cu si fara abord in regiunea gatului, iar cele cu abord
la nivelul gatului se Tmpart In endoscopice si non endoscopice. Interventiile mininvazive au o serie de avantaje fata de
cele clasice ca reducere a sindromului algic postoperator si respectiv a consumului de analgezice, timpul de stationare
scazut si rezultate cosmetice mult mai bune. Nu toti pacientii cu tumori tiroidiene pot fi operati miniinvaziv, exista o serie
de criterii de selectie: stadiul incipient al cancerului tiroidian primar sau adenoame mai mici de 3,5 cm in diametru, fara
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