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Primarni intraduralni spinalni tumori su rijetke, ali potencijalno ozbiljne le-
zije koie se razvijaju unutar dure mater u kraljaznickom kanalu. Dijele se na
intramedularne i ekstramedularne tumore. Naj¢esdi intramedulami tumori
su ependimomi, astrocitomi i oligodendrogliomi, a najéeidi ekstramedularni
tumori su meningeomii schwannomil. Zbog svog polaZaja, ovitumori magu
vréiti pritisak na lednu mozdinu ili korijene Zivaca, §to rezultira irokim spek-
trom neurcloskih simptoma, ukljuéujudi bol, slabost, utrnulost i poremedaje
funkcije stinktera. Kirursko lijecenje predstavlja primarni terapijski pristup za
vedinu intraduralnih spinalnih tumara2,

Cilj kirurskog zahvata je potpuno uklanjanje lumora uz ocuvanje $lo vedeq vo-
lurmnena zdravog neurclodkog tkiva, Medutim, zbog slozene anatomije spinainog
kanalaibiizine vitalnih struktura, kirursko lijeéenje ovih tumora zahtijeva visoku
razinu kirurske preciznostii iskustva. Indikacije za kirurgko lite€enje ukljuduju
progresivne neuroloske deficite, bol koja ne reagira na konzervativnu terapijy,
sumnju na mafignitet te velike tumore koji uzrokuju znaéajnu komprasiju ledne
mozdines. Vrste kirurskih zahvata koje se koriste za lijed¢enje intraduralnih
spinalnih tumora ovise o lokaciji, veli¢ini i histologkom tipu tumora, kao i o
opdéem zdravstvenom stanju bolesnika. Najéesée koridteni pristupi ukdjuduju
hemilarminektomiju te laminektomiju jednog ili vide kraljeZaka®. Kirurdka teh-
nika moze biti klasi¢na otvorena, minimalno invazivna, koristeniern cjevastih
misiénih progirivada ili, rjede, endoskopska.

Ponekad je potrebna fiksacija kako bi se sprijedila nestabilnost kraljeZnice. Tije-
kom operacije intraduralnih tumora potrebno je pratiti evocirane potencijale koji
se dijele na motoricke evocirane potencijale, somatosenzormne potencijala te
d valove®. Operacije intraduralnih tumara rade se pod kontrolom mikrosko-
pa te koristenjern mikroinstrumenata. Od mikroinstrumenata najvaznije su
arahnoidalne mikro Skarice, sauger s regulacijom, bipolarna pinceta te mikro
kukica za prepariranje.

Za uklanjanje vedi turmora karisti se ultrazvuéni noz {CLISA). Postoje dvije tehnike
uklanjanja intraduralnih tumora. Jedna je tehnika uklanjanje tumora komad
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Simpozi) Tumari kraljieznice

po komad, a druga je tehnika uklanjanje tumora u jednom komadué, Kom-
plikacije kirurgkog lijecenja intraduralnih spinalnih tumora mogu ukljudivati
krvarenje, infekdiju, cerebrospinalnu likvor fistuly, oitecenje korijena Zivaca, kao
i pogorsanje postojecih neuroloskih defiata’.

Ipak, u vedini slucajeva kirursko lijecenje intraduralnih tumora dovodi do znadaj-
nog pobolj§anja kvatitete Zivota pacijenata. Postoperativio lijecenje ukljucuje inten-
ziviwa njegu, analgeziju, fizioterapiju i, u nekim sluéajevima, dodatne terapije
kac §to su kemoterapija ili radioterapija. Prognoza nakon kirurskog lijeenja
intraduralnih spinalnih turmnors ovisi o brojnim faktorima, uldjuujud hisiologki
tip tumeora, stupan] maligniteta, velidinu tumora, neuroloski status prije operacije
i potpunost uklanjanja tumoera®. Prognoza je bolja za bolesnike s benignim
tumorima koji se potpuno uklone. Zbog individualnih karakteristika svakog
bolesnika i vrste tumora, odluka o kirur§kom lijeéenju treba se donijeti u su-
radnji s multidisciplinarnim timom struénjaka koji je sastavljen od patologa,
onkcloga, neurologa te neurokirurga.
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