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Uvod. Kraniocervikalni prijelaz je biomehanicka cjelina koju &ine foramen
magnum, prilezeda okcipitalna kost i gornja dva kraljedka. Tumori
kraniocervikalnog prijelaza mogu nastati od kostancg tkiva, mekih tkiva
kraniocervikalnog prijelaza ili od neurainih struktura navedene regije

Simptomi i dijagnostika. Klinicka manifestacija je podijeljena prema tome
dali se tumor nalazi dominantno intrakranijski i cervikospinalno, dali se radi o
prijelaznoj leziji foramen magnuma sa kranijalnim ili kaudalnim $irenjem koja
zahvadaju gornji dio vratne medule. Pacijenti kod kojih se radio ¢ intrakranijski
lociranim lezijama, prezentiraju se simptomima ukljudenosti donje galerije
kranijalnih Zivaca, disfunkcijom mozdanog debla te povremeno cerebelarnim
simptomima, Danas su zlatni standard u radicloskoj dijagnostici MRI, MRI
angiografija, CT et 3D CT/angiografija.

Lije€enje. Odluka o nacinu lije¢enje neoplazme kraniocervikalinog prijelaza
ovisi dali se radi o malignoj ili o benigno]j leziji. Kod benignih lezija imperativ je
kirurska dekompresija neurovaskularnih struktura te resekcija samog tumora.

Prikaz pacijenta, Pacijentica, dob 73 godine. Prezentira se dugotrajnom ostrom
okcipitalnom glavoboljom koja je rezistentna na medikamentozmu teraptju.
Oslim glavobolje Zali se na vrtoglavicy, muéninu, trnce koji zapodinju u regiji
vrata te se Sire kroz lijevo rame u nadlakticu. Udinjena je subokcipitalna
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kraniotomija i laminektomija C1 kraljeSka, tumor je u potpunosti odstranjen,
PHD govori u prilog meningioma. Pacijentica je otpustena na kuéno lijecenje 8,
postoperativni dan, parestezije I glavobolja u regresiji.

Zakljuéak. Za povoljan postoperativni ishod nuzno je:

¢ PaZljivo preoperativno planiranje (MRI, DSA)

s Neurokirur§ka tehnika fokusirana na ofuvanje okoinih neurovaskularnih
struktura.
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