REZIME MAGISTARSKOG RADA
Istraživanje je rađeno sa ciljem na se kod pedijatrijskih pacijenata sa tumorima u zadnjoj lobanjskoj jami analiziraju kliničke karakteristike, uticaj lokalizacije, patohistološkog nalaza i veličine tumora na pojavu intrakranijalne hipertenzije, radiološki nalaz, način liječenja, komplikacije liječenja te ishod bolesti.
Studija je obuhvatila retrospektivnu analizu 50 konsekutivnih pacijenata mladih od 15 godina hospitalizovanih zbog operativnog liječenja tumora u zadnjoj lobanjskoj jami. Analizirani su simptomi i znaci uzrokovani tumorima u zadnjoj lobanjskoj jami, neurološki nalaz, radiološki nalaz na inicijalnom i kontrolnim CT ili NMR skenovima, lokalizacija tumora, vrsta resekcije, način liječenja hidrocefalusa i intrakranijalne hipertenzije, patohistološki nalaz tumora, komplikacije i ishod liječenja. Pacijenti su bili podijeljeni u dvije grupe ovisno o patohiostološkom nalazu. 1) tumore astrocitnog porijekla; 2) tumore neastrocitnog porijekla.

Tumori zadne lobanjske jame u dječjoj dobi se činili su 54,7% intrakranijalnih tumora. Prosječna dob pacijenata bila je 81 mjesec (SD ± 45.). Kliničkom slikom su dominirali znaci intrakranijalne hipertenzije. Lokalizacija tumora nije signifikantno uticala na pojavu hidrocefalusa i intrakranijalne hipertenzije, dok su tumori iznad 30 mm znatno uticali na pojavu hidrocefalusa i intrakranijalne hipertenzije. Ependimomi su bili najčešći tumori koji se uzrokovali hidroeefalus. Intrakranijalna hipertenzija je liječena ranom ekstirpacijom tumora sa ili bez postavljanja ventrikuloperitonealne drenaže. Postoperativne komplikacije su najčešće bile vezane za likvorski sistem.

Pacijenti sa astrocitomima imaju dobru prognozu nakon totalne resekcije tumora i rijetko zahtjevaju adjuvantni tretman za razliku od meduloblastoma i visokogradusnih cpendimoma koji zahtjevaju isti. Tretman hidrocefalusa i dalje ostaje kontraverzan.
