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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Veličina meningeoma i odnos sa neurovaskularnim strukturama petroklivalnog regiona uslovqavaju stepen radi
kalnosti operacije i određuju operacioni rizik. Uprkos napretku hirurške tehnologije, stopa morbiditeta tokom opera
cije, u smislu nedostatka kranijalnih nerava, u opsegu je od 30 do 50%.
Ciq rada  Ciq našeg rada je bio da se prikažu rezultati lečewa bolesnika sa petroklivalnim meningeomom i da se 
ukaže na korelaciju preoperacionih radioloških nalaza s nalazom tokom operacije i neurološkim statusom bolesnika 
pre i posle hirurškog lečewa.
Metod rada  Prikazujemo retrospektivnu analizu 35 bolesnika sa petroklivalnim meningeomima koji su hirurški le
čeni u Institutu za neurohirurgiju Kliničkog centra Srbije u Beogradu od 1995. do 2004. godine. Analizirani su: veliči
na tumora, odnos prema kostnim i neurovaskularnim strukturama, stawe bolesnika pre operacije, stepen hirurške radi
kalnosti i ishod posle operacije.
Rezultati  Veličina tumora je klasifikovana u četiri grupe. Sa desne strane lokalizovano je 20, a sa leve 15 tumora. To
kom dijagnostikovawa stawa ispitanika (na osnovu nalaza kompjuterizovane tomografije i nuklearne magnetne rezonan
cije) utvrđeno je da je 20 tumora bilo u kontaktu sa moždanim stablom, devet je vršilo kompresiju na stablo, a šest i op
strukciju IV komore. Status bolesnika pre operacije procewivan je na osnovu vrednosti Karnovski (Karnofsky) indeksa. 
Prosečna vrednost ovog indeksa za tumore prve grupe bila je 90, za tumore druge grupe 80, za tumore treće grupe 70, a za 
tumore četvrte grupe 50. Kod devet bolesnika je pre operacije urađena drenaža likvora. Posle operacije je kod tri bole
snika urađena spoqašwa drenaža likvora, koja je kod jednog bolesnika zamewena stalnim šantom. Radikalna operacija 
urađena je kod 44% ispitanika, dok je kod ostalih urađena značajna redukcija. Postoperacioni ishod je bio sledeći: 11% 
bolesnika je umrlo, kod 28% bolesnika je zabeležen nedostatak kranijalnih nerava, a kod 14% i piramidni nedostatak. 
Kao statistički značajni (p<0,05) preoperacioni faktori rizika za nastavak postoperacionog nedostatka pokazali su se 
veličina tumora (III-IV) i kompresija moždanog stabla.
Zakqučak  Radikalna operacija se preporučuje kod tumora male i sredwe veličine, odnosno osoba mlađeg životnog do
ba i dobrog opšteg preoperacionog statusa.
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UVOD

Meningeomi sa ishodištem u predelu koji zahva
ta gorwe dve trećine klivusa, petroklivalni spoj i 
apeks piramide su, prema anatomotopografskoj kla
sifikaciji, svrstani u petroklivalne meningeome. 
Iako su rano prepoznati kao vrlo delikatan neuro
hirurški problem, tek je s uvođewem sofisticira
nih neuroradioloških metoda dijagnostikovawa 
omogućena lakša preoperaciona procena i planira
we optimalnog hirurškog protokola. Petroklival
ni meningeomi na početku neurohirurške prakse 
nisu mogli biti adekvatno prepoznati pre operaci
je, te su najčešće predstavqali „iznenađewe” tokom 
operacije, a operacioni ishod je bio opterećen vi
sokom stopom mortaliteta i morbiditeta [1, 2]. Pri
menom nuklearne magnetne rezonancije (NMR) jasno 
se određuju lokalizacija meningeoma, wegova veli
čina, odnos prema moždanom stablu i krvnim sudo
vima, peritumorski edem i hidrocefalus. Kompjute
rizovana tomografija (CT) predwači kada je u pita
wu prikazivawe infiltracije kosti, a angiografi
ja je neprikosnovena za procenu vaskularizacije me
ningeoma, tipa učešća arterija vertebrobazilarnog 
sliva u irigaciji meningeoma (terminalni, tranzi
jentni, tranzitorni), prohodnost sigmoidnog i tran
sverzalnog sinusa i distribuciju venske drenaže.

Klinička slika zavisi od veličine tumora i we
govog odnosa sa neurovaskularnim strukturama (kra
nijalni nervi – III-VIII, moždano stablo, hemisfera 
malog mozga, bazilarna arterija i wene grane) i po
većawem intrakranijalnog pritiska usled tzv. mas
efekta tumora. Dominantni inicijalni simptomi 
su glavoboqa i nestabilnost pri hodu, potom slabqe
we sluha i neuralgija u kutanoj distribuciji trige
minalnog živca. Manifestacije povišenog intra
kranijalnog pritiska su posledica peritumorskog 
edema i hidrocefalusa.

Uprkos hirurškom iskustvu u pristupu i mikro
hirurškom radu, perioperacioni morbiditet pe
troklivalnih meningeoma je i daqe velik. Najve
ći uticaj na prognozu svakako ima odnos tumora s 
okolnim strukturama, te se izdvajaju dva osnovna ti
pa meningeoma prema odnosu s okolnom arahnoide
jom: inkapsulirani i infiltrativni [39]. Histo
loška sličnost doweg lista dure mater i gorweg li
sta arahnoideje opravdava ovakvu podelu. Inkapsu
lirani oblici petroklivalnih meningeoma omogu
ćavaju radikalniji pristup u lečewu [1013]. Idea
lan hirurški protokol podrazumeva mikrohirur
šku tumerektomiju s očuvawem arahnoideje koja 
obavija nervne i vaskularne strukture s očuvawem 
funkcije kranijalnih nerava. Kod infiltrativ
nih oblika meningeoma pozitivno neurohirurško 
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iskustvo ukazuje na što veću radikalnost intratu
morske mase tokom operacije, uz očuvawe neurova
skularnih struktura, sa preporukom za postopera
ciono zračewe rezidualne mase.

Upravo iznete čiwenice ukazuju na delikatnost 
izbora načina lečewa petroklivalnih meningeoma. 
Jasno se nameće potreba spoznaje prirodnog toka pe
troklivalnih meningeoma s jedne strane i pravilna 
procena preoperacionog nalaza neuroradioloških 
procedura s druge. Prosečan rast rezidue meningeo
ma ove regije, prema navodima iz literature, u raspo
nu je od 1,16 do 3,7 mm godišwe u prečniku, odnosno 
povećawe zapremine od 1,1 do 4,94 cm3 godišwe [14]. 
Naglasili smo da ekstenzija i biološke osobine me
ningeoma određuju stepen radikalnosti operacije. 
S obzirom na relativno spor rast petroklivalnih 
meningeoma, nameće se potreba za pažqivom preope
racionom analizom CT i NMR snimaka, koji mogu 
ukazati na stepen hirurškog rizika i pomoći u pla
nirawu pristupa u lečewu. Mogući prediktivni po
kazateqi su: stepen peritumorskog edema, ekstenziv
nost pripoja na duri, promene na kosti, veličina tu
mora i odnos prema moždanom stablu.

CIQ RADA

Ciq našeg rada je bio da se prikažu rezultati 
lečewa bolesnika sa petroklivalnim meningeomom 
i pokaže korelacija preoperacionih radioloških 
nalaza s nalazom tokom operacije i neurološkim 
statusom bolesnika pre i posle hirurškog lečewa.

METOD RADA

Istraživawe je obuhvatilo 35 bolesnika sa pe
troklivalnim meningeomima koji su hirurški le
čeni u Institutu za neurohirurgiju Kliničkog cen
tra Srbije u Beogradu od 1995. do 2004. godine. Kod 
svih bolesnika je urađen CT snimak mozga sa kon
trastom i bez wega. NMR mozga nije rađen kod 14 bo
lesnika iz tehničkih razloga (kvar aparata, nedo
stupnost snimawa od 1995. do 1999. godine zbog tada
šwih uslova). Na osnovu radiološkog nalaza anali
zirani su: veličina tumora, odnos tumora prema mo
ždanom stablu, ispoqavawe peritumorskog edema i 
promene na kosti ispod i oko pripoja tumora. Tumo
ri su prema veličini klasifikovani u četiri gru
pe: I grupa – mali (mawi od 2 cm u prečniku), II gru
pa – sredwi (23 cm u prečniku), III grupa – veliki 
(34,5 cm u prečniku) i IV grupa – gigantski (veći 
od 4,5 cm u prečniku).

Stepen hirurške resekcije je procewivan na 
osnovu postoperacionog nalaza CT i NMR i intra
operacionog utiska, a gradiran je prema Simpsono
voj (Simpson) skali od I do IV stepena intraoperacio
ne radikalnosti [8]. Gradusi I i II podrazumevaju ra
dikalnu operaciju (potpuno odstrawewe meningeo
ma s resekcijom ili koagulacijom pripoja na duri), 
dok gradusi III i IV podrazumevaju parcijalnu reduk
ciju tumora (jasan ostatak tumora in loco). Procena 
kliničkog statusa bolesnika pre i posle operaci

je kategorisana je Karnovski (Karnofsky) [15] indek
som. Za statističku obradu podataka korišćeni su 
χ2test i Fišerov (Fisher) test.

REZULTATI

U ispitivanoj grupi od 35 bolesnika bilo je 19 mu
škaraca (54%) i 16 žena (46%). Bolesnici su u pro
seku bili stari 52±9,3 godine. Najmlađi bolesnik 
je imao 32 godine, a najstariji 67 godina. Prosečno 
vreme nadgledawa trajalo je 37±11 meseci (1186 me
seci).

U vreme postavqawa dijagnoze 19 tumora (55%) je 
bilo lokalizovano sa desne strane, a 16 (45%) s leve. 
Nalazi CT i NMR su ukazivali na meningeome. Kod 
pet bolesnika (14%) dijagnostikovana je hiperplazi
ja kosti ispod mesta pripoja meningeoma, a kod dva 
bolesnika (6%) razređewe. Veličina tumora je pro
cewivana na osnovu najvećeg prečnika izmerenog na 
radiografskim slikama. Dobijene vrednosti klasi
fikovane su u četiri grupe (Tabela 1).

U vreme dijagnostikovawa, na osnovu nalaza CT�
i NMR, 20 tumora (57%) je bilo u kontaktu sa mo
ždanim stablom, devet tumora (26%) je vršilo kom
presiju na stablo, a šest tumora (17%) je izazvalo 
kompresiju stabla i opstrukciju IV komore. Kod de
vet bolesnika je pre operacije urađena drenaža li
kvora po tipu ventrikuloperitoneumskog šanta za 
sredwi pritisak (dva iz grupe II, četiri iz grupe III�
i sva tri iz grupe IV). Posle operacije je kod tri bo
lesnika urađena spoqašwa drenaža likvora, koja 
je kod jednog bolesnika zamewena stalnim šantom. 
Kod 16 bolesnika (44%) urađena je radikalna opera
cija, dok je kod ostalih urađena značajna redukcija. 
U postoperacionom toku umrlo je 11% bolesnika, 
kod 28% je zabeležen nedostatak kranijalnih nera
va, a kod 14% i piramidni nedostatak.

Status bolesnika pre operacije procewivan je 
na osnovu vrednosti Karnovskiindeksa, a proseč
na vrednost ovog indeksa u odnosu na procewenu ve
ličinu meningeoma prikazana je u tabeli 2. Stawe 
bolesnika posle operacije procewivano je pri otpu
stu i tokom prosečnog perioda nadgledawa od 37 me
seci. Pri otpustu stawe 31 bolesnika proceweno je 
prosečnom vrednošću Karnovskiindeksa. Indeks 
90100 utvrđen je kod osam ispitanika. Wihovo sta

TABELA 1. Klasifikacija tumora prema veličini, na osnovu naj
većeg prečnika izmerenog na radiografskim slikama.
TABLE 1. Classification of tumors according to size, based on maximal 
diameter messured on radiographic images.

Grupa
Group

Opis
Description

Prečnik
Diameter

Broj bolesnika
Number of patients

I Mali
Small <2 cm 9 (26%)

II Sredwi
Medium 23 cm 13 (37%)

III Veliki
Big 34.5 cm 10 (29%)

IV Gigantski
Giant >4.5 cm 3 (8%)

Ukupno
Total 35 (100%)
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we je bilo bez dodatnog neurološkog nedostatka, pa 
su bili sposobni da se vrate uobičajenim radnim 
aktivnostima bez ograničewa. Indeks 6080 zabele
žen je kod 17 ispitanika sa neurološkim nedostat
kom koji umawuje radnu sposobnost, ali omogućava 
starawe o sebi. Indeks 4050 utvrđen je kod šest is
pitanika sa onesposobqavajućim neurološkim ne
dostatkom za radne aktivnosti, uz značajnu stalnu 
pomoć drugog lica pri aktivnostima vezanim za 
starawe o sebi. Na kraju perioda nadgledawa 17 bole
snika (55%) se vratilo svakodnevnim radnim aktiv
nostima, devet bolesnika (29%) je bilo sposobno da 
se stara o sebi, dok je pet bolesnika (16%) u znatnoj 
meri ostalo zavisno od tuđe pomoći.

Poređewem neposrednog postoperacionog toka 
i neuroradiološkog nalaza pre operacije, kao sta
tistički značajni (p<0,05) predisponirajući fak
tori za lošiji postoperacioni ishod izdvojeni su 
veličina tumora (III-IV) i kompresija moždanog 
stabla.

DISKUSIJA

Petroklivalni meningeomi čine oko 5% menin
geoma zadwe lobawske jame. Prirodni tok ovih tu
mora ukazuje na tendenciju progresivnog rasta sa 
posledičnom kompresijom okolnih struktura. Jung 
(Jung) i saradnici [14] su izračunali prosečan rast 
tumora posle parcijalne resekcije od 0,37 cm godi
šwe u prečniku i povećawe zapremine od 4,94 mm3�

godišwe, uz napomenu da indeks rasta tumora nije 
u statističkoj korelaciji sa prečnikom i zapremi
nom tumora u vreme postavqawa dijagnoze.

Jasargil (Yasargil) i saradnici su [16] u svojim is
traživawima postigli hiruršku radikalnost kod 
35% bolesnika, sa stopom mortaliteta od 15%, dok 
je dodatni postoperacioni motorni nedostatak za
beležen kod 8% ispitanika, a nedostatak kranijal
nih nerava kod 39% wih. Sekar (Sekhar) i saradnici 
[12, 13] ukazuju na prediktivne radiološke fakto
re na stepen hirurške radikalnosti petroklival
nih meningeoma. Lošiji postoperacioni ishod se 
skoro uvek javqa kod tumora sa peritumorskim ede
mom, tumora prečnika većeg od 5 cm i dominantnom 
vaskularizacijom iz grana bazilarne arterije.

U našoj grupi ispitanika četiri su umrla u pe
riodu 412 dana posle operacije. Prvi bolesnik je 
umro četvrtog dana posle operacije zbog kompli
kacija izazvanih prolaznom vazdušnom emboli
jom pluća. Drugi bolesnik je umro sedmog dana po
sle operacije u produženom postoperacionom be

svesnom stawu koje je izazvano subpijalnim krva
vqewem u ponsu. Treći bolesnik je umro desetog da
na posle operacije zbog naglo nastalog kardiorespi
racionog zastoja pri ustajawu iz kreveta. Četvrti 
bolesnik je umro dvanaestog dana posle operacije, 
nakon perioda svesnog postoperacionog stawa s ote
žanim funkcijama gutawa, paralizom perifernog 
tipa VII kranijalnog živca i teškim oblikom pne
umonije komplikovane pneumotoraksom. Pet bole
snika tokom perioda nadgledawa zahtevalo je značaj
nu tuđu pomoć i negu pri obavqawu svakodnevnih 
aktivnosti zbog onesposobqavajućeg postoperacio
nog piramidnog nedostatka, praćenog oštećewima 
VII, IX i X kranijalnog živca. Nezavisno od tuđe po
moći bilo je 26 bolesnika. Wih 17 se vratilo svako
dnevnim aktivnostima (dva bolesnika rade skraće
no radno vreme, dva su premeštena na radno mesto 
sa lakšim poslovima, a tri su nesposobna za bavqe
we poslom i penzionisana su).

Tumori veći od 4 cm u prečniku i kompresija na 
moždano stablo su statistički značajni (p<0,05) pre
disponirajući neuroradiološki faktori koji uti
ču na stepen radikalnosti i postoperacioni ishod.

ZAKQUČAK

Iako predstavqaju hirurški izazov, petrokli
valni meningeomi i pored visokosofisticirane 
tehnologije operacionih sala i mikrohirurškog 
iskustva predstavqaju lezije teško dostupne radi
kalnom hirurškom lečewu. Ne samo da je teško do
stići značajan stepen radikalnosti, već su ove ope
racije visokorizične. Ovaj kritički stav nalazi 
potporu u čiwenici da je reč o benignim lezijama, 
koje imaju progredijentan rast, lokalizovane su u 
predelu koji je okružen vitalnim strukturama, kao 
što su moždano stablo i dowa (n. IX, X, XI) i gorwa 
(n. V, VI, VII, VIII) grupa nerava i vaskularni sliv 
bazilarne arterije i wenih grana.

Adekvatna preoperaciona procena i plan zavise 
od neuroradiološkog nalaza dobijenog snimawem 
na skeneru i magnetskoj rezonanciji. Iskustva sta
rijih autora su aktuelna i danas, a zasnivaju se na 
taktici radikalne operacije za tumore prečnika 
do 3 cm, jasnih granica, sa odsustvom kompresije i 
invazije arahnoideje moždanog stabla, dok je za tu
more većih dimenzija i značajnog kompresivnog i 
„masefekta” rezervisana redukciona hirurgija, sa 
predominantnim očuvawem moždanog stabla i kra
nijalnih nerava, uz dodatno redovno nadgledawe bo
lesnika posle operacije, koje je kombinovano sa do
datnom radioterapijom i po potrebi ponovnom ope
racijom [17, 18].
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INTRODUCTION  The size of meningioma and its relation 
with neurovascular structures in petroclival region stipulate 
the degree of surgical radicalism and determine an operation 
risk. In spite of progress of surgical technology, the rate of surgi-
cal morbidity in view of cranial nerves deficit is 30%-50%.
OBJECTIVE  The objective of our study was to present the 
results of treatment of patients with petroclival  meningiomas 
and to point to correlation of preoperative radiological find-
ings and intraoperative results as well as neurological status of 
patients before and after surgical treatment.  
METHOD  Retrospective analysis of 35 operated petroclival 
meningiomas at the Institute of Neurosurgery, CCS, in the peri-
od from 1995 to 2004 was presented. The following parame-
ters were analyzed: size of tumor, relation with bone and neu-
rovascular structures, preoperative condition, degree of surgi-
cal radicalism and postoperative outcome.
RESULTS  The size of tumor was classified in four groups. There 
were 20 tumors at the right, and 15 at the left side. At the time 
of diagnostic procedures (based on CT and MRI), 20 tumors 
were in contact with brainstem, 9 compressed the brainstem, 
and 6 obstructed the IV ventricle. Preoperative patient condi-
tion was evaluated by Karnofsky index. Mean value for group 
I was 90, II – 80, III – 70 and IV – 50. In 9 cases, liquor drainage 

was performed preoperatively. In 3 cases, external liquor drain-
age was carried out postoperatively, and in one case it was 
replaced by permanent liquor drainage. Radical operation was 
performed in 44%, and significant reduction was done in other 
cases. In the postoperative period, 11% patients died, 28% had 
cranial nerves deficit, and pyramid deficit was recorded in 14% 
of the patients. The tumor size (III-IV) and brainstem compres-
sion were found to be statistically significant (p<0.05) as predis-
posed factors of deficit prolongation.
CONCLUSION  Petroclival meningoma surgery is required 
upon precise preoperative analysis. Radicalism of operation is 
reserved for small and medium tumors, younger patients, and 
patients in good preoperative condition

Key words: petroclival meningioma; preoperative evaluation; 
operation
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