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TUMORILE SISTEMULUI
NERVOS CENTRAL
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* 1. Fiecare fenotip tumoral are un sediu

definit.
» 2. Dependenta de virsta.

» 3. Dependenta de sex.
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Dupa localizare, morfostructura, capacitati biologice ele

au careva caractere tipice, deosebite de cele ale adultilor.

La copii predomina tumorile intracerebrale in raport de

70-85%.

La copii de pina la 3 ani, in majoritatea cazurilor sint

localizate supratentorial.
Dupa virsta de 3 ani, predomina dumorile de cerebel.

O alta particularitate de dezvoltare a tumorilor la copii

este faptul‘ca, tn 70-85% de C@ri sint situate pe linia
medie (craniofaringeom, meduloblastom, etc). -



1. Se observa o perioada de aparifie a
simptomelor de manifestare in virsta pre si
chiar scolara.

2. Prezenta hidrocefaliei secundare a
encefalulul.

3. Situarea tumorilor pe linia medie provoaca
dereglari de circulafie a lichidului cefalo-
rahodian.

4. Dereglarile emotionale la copii, in 90%
cazuri sunt primele simptomele de
hipertensiune intracraniana.




* 1. Evolutie lenta (se datoreaze

preponderentei tumorilor benigne)

» 2. La o anumita stadie de dezvoltare a
malatiel, la simptomele generale, cauzate

de hipertensiunea intracraniana, se
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- In baza oricarui proces oncologic st
afectarea




1. grupa tumorilor — retinoblastoma,
neurofibromatoza (maladia Reclingauzen).

2. grupa tumorilor —teratoma,
dermoidul, craniofaringeomul.

3. dgrupa tumorilor de —
angioreticulosarcoma, fibrosarcoma.

4. grupa tumorilor provocate de
exogeni — glioblastoamele.

5. grupa tumorilor — adenomul
hipofizar.

6. grupul tumorilor — Virusul
(poliomavirusul) si — ependimom,

subependimom. Ny ‘



Clasificarea histologica a tumorilor
cerebrale

o | —
astrocitoma, ependimoma, neurinoma,
oligodendroglioma, etc.

o |l. -

meningiom, angiom, angioreticuloma, etc.

1. —
adenomele si craniofaringlomul.

* V.
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1. Cefaleea.

. Edem papilar (la copii in virsta > 1- 5 < ani,
edemul papilar apare tirziu, pe cind la copil
> de 5 anli, foarte devreme).

. Greturi, voma.

. Dereglarile psiihice.

. Ameteli, verti,.

. Schimbarea pulsului (tahi/ ).

. Dereglari de resplratle,_deregla%
cum ar fi cele de tipul Cein-Stox
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Clasificarea topografica a tumorilor

cerebrale
1. tumorile lobului frontal
« 2. tumorile lobului parietal
3. tumorile lobului temporal
* 4. tumorile lobului occipital
* 5. tumorile hipofizare

e 1. tumorile cerebelulul

e 3. tumorile trunchiulur cerebral -



A. Tumori supratentoriale
Tumoare de lob frontal
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Tumoare de lob frontal




lob frontal

Tumoare de




Tumoare de lob frontal




1. dereglari psihice;
2. afazia motorica (centrul Broca, 1861);

3. dereglari de motilitate (mono/hemipareze,
paralizii spastice din partea opusa focarului);

4. in cazul tumorilor intracerebrale adinci, cu
Implicarea zonei diencefalulul, tonusul
muscular, din partea opusa focarului, poate fi
extrapiramidal,

5. pareza centrala‘a n.facial din partea op! iii"



- 6. ataxia frontala (Brooks 1900);
o 7. reflexele de automatism oral;

8. convulsii limitate tip Jackson, posibil cu
trecerea in generalizate;

 9.cind tumorile sint situate la baza lobului
frontal, se depisteaza hiposmie sau
anosmie din partea tumorii.
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» 1. dereglari de sensibilitate superficiala si
profunda din partea opusa;

« 2. apraxia,

. ataxia;

. alexia;

. akalculia;
. agrafia;
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Semiologia tumorii de lob
parietal

« 8. autotopognozia;
« 9. asteriognozia;

* 10. simptomul de excitare a scoartei —
parestezii, furnicaturi, amorteli etc. pe
partea opusa a tumorii;

e 11. afazia semantica.
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Pre-operative Post-operative







* 1. semnele de excitare se exprima
prin crize epileptice temarale cu
halucinatii;

» 2. afazia senzoriala st amnestica;

3. parafazii;

» 4. dereglari a cimpurilor de vedere;

o










» 1. fotomorfopsii;

» 2. hemianopsii omonime (cu
pastrarea fotoreflexului),

* 3. dereglari vizuale la culori;
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Pentru tumori hipofizare e caracteristica
triada de sindroame ale lui

1. Semnele radiologice;
2. Semnele oftalmo-neurologice;
3. Sindromul endocrin.
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Craniofaringiom




Craniofaringiom




B. Tumori subtentoriale
Tumori a cerebelulul




belulul

Tumori a cere




Tumoare de vermis cerebelar cu
chist Tn emisfera cerebeloasa




Semiologia tumorii cerebelulul

1.Pe primul plan in tabloul clinic se manifesta
simptomatica generala : cefalee, voma, edemul
papilar.

2.In caz de tumoare a emisferei cerebelulul,
in muschii membrelor din partea tumorii se
depisteaza atonia.

3.Ataxia cerebeloasa.

4.Pentru tumorile vermisuluie caracteristica
hipotonia generala, dereglari statice a corpului si
membrelor inferioare, in timp ce ataxia in
membrele superioare € mai slab pronuntata.
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Tumoare de unghi ponto-cerebelos —
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Stadiul otiatric (ORL)




IC

neurolog

Stadiul oto-




Stadiul avansat (terminal)




Semiologia tumorii unghiulul
ponto-cerebelos

1. Initial, apare zgomot in urechea afectata
2. Treptat, scade acuitatea auzulul

3. Din partea afectata apare surditatea, pareza
periferica a n.facial, nistagm, vertij, dereglari de
coordonare si de statica.

4. Manifestarea tabloului clinic de mai departe
depinde de faptul unde e indreptata cresterea tumorii.

a. daca e in partea orala sint afectati nervii V,IV,lII
b. daca sint afectati nervii caudali X,XIlI,|X,

Inseamna ca tUmoarea“ereste in M



Tumoare de trunchi cerebral




Tumoare de trunchi cerepral




Tumoare de trunchi cerebral







Semiologia tumorii de trunchi
cerebral

tumoril bulbului rahidian — este
caracteristica dezvoltarea sindromului

bulbar

. tumorii puntii lui Varoli — in primul rind
apare ataxia, pareza a n.VI

. tumorii mezencefalului — somnolenta,

afectarea n.lll, cu simptomul lui Parino
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DIAGNOSTICUL PARACLINIC:

« TC
SVIN



DIAGNOSTICUL

e CT cerebral ( )
« RMN cerebral ;

A Amplitude
015 —
010 —
0.05 _| A o 0282
A.000536 A.0019 e-1
C o 00504
- o 00 —




The Karnofsky scale is an objective
measurement of functional ability in patients
with CNS neoplasm.

THE KARNOFSKY SCALE
100 Normal - no evidence of disease
90 Minor symptoms - able to carry on normal activity
80 Some symptoms - normal activity with effort
70 Unable to carry on normal activity - cares for self
60 Cares for most needs - requires occasional assistance
50 Requires considerable assistance
40 Disabled
30 Severely disabled
20 Active supportive treatment needed - very sick
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Tratamentul

* Microneurochirurgia
* Microneurochirurgia + radioterapia
* Microneurochirurgia + radiochirurgia

* Microneurochirurgia + radioterapia +
chimioterapia




Tratamentul - mlcrochlrurla
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Tratamentul

LAZER NEUCHIRURGICAL NEURONAVIGATIA
N




Biopsia Stereotactica
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Chirurgia endoscopica transsfenoidala a
adenoamelor hipofizare




- Operatia in 4 mani
- Abord prin ambele hoane
nazale

- 09 - 309 - 459 - 70° optica
- Fara dilatator nazal




Chirurgia endoscopica transsfenoidala a
adenoamelor hipofizare
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Pacienta cu meningiom de sunus cavernos

DENY 9




TUMORILE MEDULARE
CLASIFICAREA

» 1. tumorile neuroectodermale;
» 2. tumorile meningovasculare;
« 3. tumorile metastatice (canceroase);

* 4. tumorile intravertebrale (aceste
tumori nu se dezvolta din tesutul
nervos (lipom).
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Epidemiologia tumorilor medulare

* Tumorile spinale se intilnesc de 8 - 10 ori
mai rar decit cele cerebrale.
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Clasificarea dupa localizare

dupa nivel:
e cervicale;
 toracale;

 |ombo-sacrale
in raport fata tesut medular:

e tumori Intramedulare;

 tumorilor extramedulare;
a. tumorile craniospinale;

b. tumori de cauda equina;




tumori extramedulare




Semiologia tumorilor
extramedulare

\_ :
) \ " N\ \
L o
') . \




Semiologia tumorilor
extramedulare




Semiologia tumorilor
extramedulare

In tabloul clinic a lor deosebim 3 etape:
1. Stadiul sindromului radicular;

o 2. Stadiul afectarii semimedulare
(sindromul Brown-Secar)

3. Stadiul afectarii complecta a maduvei
(sindromul transves)
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TUMORI INTRAMEDULARE




TUMORI INTRAMEDULARE




TUMORI INTRAMEDULARE




TUMORI INTRAMEDULARE

Formeaza 16,5%din toate tumorile medulo-
vertebrale.

Particularitatile clinice:

1. Durerile pot fi primele simptoame ale
maladiel, dar sint mai pronuntate

2. Predomina paresteziile

3. Pareziile periferice sint foarte masive si
diferite

4. In cazul tumorii portiunii cervicale a maduvei,

dereglérile sfincteriene aﬁar foarte tirziu




TUMORI CAUDO-MEDULARE




TUMORI CAUDO-MEDULARE




TUMORI CAUDO-MEDULARE

alcatueste 15% din toate tumorile
Intervertebrale.

* 1. neurinomul,
* 2. meningeomul,
» 3. ependinomul.

Particularitati clinice

» dezvoltare indelungata 5-6 ani

I bilateral . ~



TUMORI CAUDO-MEDULARE

aparitia simptoamelor si dezvoltarea
sindromulul clinic:

« 1. Lainceput reflexele sint atenuate, iar mai
apol abolite;

* 2. Hipesteziile radiculare in forma de
“pantaloni ai cavaleristului’;

« 3. Paraleziile:




TUMORI CRANIO-SPINALE




TUMORI CRANIO-SPINALE

Formeaza 0,75% din toate tumorile cerebrale si
medulare.

Particularitatile clinice:
1. Dureri radiculare in regiunea gitulul
2. Tetra pareze sau tetraplegie

3. Semne de afectare a grupului caudal al
n.cranien

4. Aparitia simptoamelor de afectare a
cerebelulul

5. Aparifia foarte devreme a sindromului de

hiﬁertenzie Intracraniana







TRATAMENTUL
hemangiomului vertebral




CIFOPLASTIE

o 2
.




TRATAMENTUL tumorilor de
corp vertebral




TRATAMENTUL

Cii/t 31.3hmp

= 62 L = 40) ILH -




TRATAMENTUL - FIXARE A COLOANEI
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1. Cistercircoza cerebrala

« 2. Echinococoza si alveococoza cerebrala

» 3. Toxoplazmoza cerebrala




« Cea mai raspindida parazitoza a SNC,
in zonele endemice atinge 4% din

populatie. Parazitul -

e La Om Cisticercul afecteaza in

, apol sistemul muscular, globii



Formele clinice:

o 1. — nu
este obiectul interventieil chirurgucale
. 2.
a) Racemoasa intracerebrala
b) Intraventriculara
c) Suprachiasmala
d) Spinala

-



 Evolutia Clinica:
a)Cefalee

b) Sindrom epileptic
c)Sindrom HIC

d) Dereglari psihice (entelectual-
mnestice cu halucinatii, delir)

e —



* Diagnosticul:

« 1. oftalmoscopia

2. biopsia formatiunilor subcutanate
» 3. probele specifice

* 4. eozinofelia

* 5. CT si RMN cerebral

P






50 mg kg/corp — 15 zile,
apol 50 mg kg/corp 3 luni,
sau 12 luni.

a. Forma racemoasa
b. Forma suprachiasmala
c. Forma ventriculara
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 Omul e stapiin facultativ:
 Cane, lup, sacal —

- orala, poate fo aeriana.




* 1. Sindromul usor sau moderat
« 2. Simptomatica tumorii

* 3. Chistul se mareste 1cm pe an si
cauzeaza modificari reactive in creier
reactive —

e 4. Accese convulsive rare




* 1. Copil din mediul rural si sarac
e 2. Retard mental, dar educat etic

e 3. Asimetrua craniuluil sau alte
neregularitati ale fetei

* 4. Constient ca e bolnav

Gasaal . o)



» Diagnosticul de laborator e dificil —
1.Eozinofilia Tn hemograma se observa in

30 la suta.

» 2.Proba alergica Cazzoni e trecuta in
istorie si e pozitiva in 60%, analiza
Imunofermentativa poate fi pozitiva in
85%, din cazurl.

» O mare importanta joaca USG sau
CT(sau RMN) a ficatului si organelor

r"“wv‘






. — excizia in capsula a
procesulul.

In cazul chisturilor mici - chimioterapie cu
Albendazol, dar nu e dovedit evicienta.

Este pozitiv in caz de exizie in capsula a
parazitilul.










Infetie protozoica (Toxoplasma gondii).

Contaminarea Omului survine prin

alimentare, piele alterata si transplacentar.




Encefalita toxoplasmica
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Encefalita toxoplasmica
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« Daca este suspiciu Sc3 :
. o | TAFFEIM 4
obligator se efectuaza |sis
analiza la IgG. Daca e
pozitiv tratamentul
medicamentos este
efectiv in 100%, si la
abcese
Intracerebrale!!!







TOXOPLAZMOZA cerebrala
dupa tratament peste 1 luna
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