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Tratamentul endoscopic al hidrocefaliei la adult
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Endoscopic Treatment of Hydrocephalus in Adults

68 patients with hydrocephalus treated endoscopically were studied. 28 patients had primary aqueduct obstruction, 21 an obstruction
secondary to tumors, 3 the Chiai I malformation with hydrocephalus, 4 tetraventricular hydrocephalus, and the other 12 idiopathic hydrocephalus
with normal pressure. In all cases endoscopic third ventriculostomy (ETV) was done in the classical manner under general anesthesia, creating a
channel between the third ventricle and the interpeduncular cistern. In 66 cases ET'V was done successfully without severe intra- and post-operative
complications. 2 cases ended with shunting due to poor visualization of anatomic landmarks. The overall rate of neurological improvement
after ETV was 85%. ETV is now an accepted treatment of choice for obstructive hydrocephalus and it is very probable that ETV will become an
alternative neurosurgical technique in treating other types of hydrocephalus.
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JHAOCKONMYecKoe neyeHue rugpouedanum y B3pocsbix

DHEOCKOMIYECKUM METOHOM OBUIN IIPOOIIePUpPOBAHHBI 68 MaLNeHTOB ¢ ruppouedanueit. Y 28 13 Hux rugporedans 6b1a 00ycIoBIeHa
HIepPBIYHON OKKTI03Melt CHIIbBUEBOTO BOJONIPOBOIA, Y 21 MaleHTa ruipoledanis pasBIIach BTOPUIHO BCIIECTBUE OIYXO/, Y 3 AI[VIEHTOB
ObUT OCTaB/IeH iuarHo3 Manbpopmanyy Knapu ¢ BropuyHoit rugpouedanieir, y 4 601bHbIX OblTa OIpefe/ieHa TeTPaBeHTPUKY/LAPHAL
ruppouedanus ny 12 manyeHTOB yCTaHOB/IEHA MANONATIIeCKass HOPMOTeH3UBHas ruapouedanist. Bo Bcex crydasx BEHTPUKYIOCTOMIS OblIa
BBIIIOJIHEHA B K/IACCYECKOM BIJie: TI0f] 0OIIMM HapKO30M CO3/JaBasiii COOOIeHIe MeXXY TPeThVIM SKeTyJOUKOM U MeKHOXXKOBOJ IIMCTEPHOIL.
B 66 crydasx BEHTPUKYIOLMCTEPHOCTOMUS OblIa BBIIOJIHEHA YCIEIIHO, 6e3 CyIeCTBEHHX BHYTPUOIEPAIMOHHBIX 1 ITOC/IEOIePAI[IOHHBIX
OCTIOKHEHNIL. Y 2 AI[YIeHTOB, 1I3-3a HeLOCTATOYHOI BU3Ya/I3aliMIf AHATOMIIECKIIX OPUEHTIPOB, OIlepal[ys ObUIa 3aBeplleHa IIYHTIPOBAHUEM.
B 1je710M IPOLIEHT HEBPOJIOTMYECKOTO YIyJIIeHN)s COCTOSHUA OONMBHBIX COCTaBMI 85%. DHOCKOMMYECKas BeHTPUKYIOLUCTEPHOCTOMMUSA
ABJIACTCSA IPU3HAHHBIM METOJIOM B JIeYEHVM OKK/TIO3VIOHHOI IUfipoLiedany 1 OHa MOXKET CTaTh a/IbTePHATUBHBIM METOIOM B JIEYCHUY APYTHX
BUJOB IMApoLedaIni.

KroueBble croBa: I‘I/IJIPOL[C(t)aHI/[H, IHAOCKOIIMYECKAA BEHTPUKYITOUNCTEPHOCTOMMA

Introducere

In ultimii ani in chirurgia hidrocefaliei au fost obtinute
succese semnificative, ceea ce a permis reducerea consi-
derabila a letalitdtii i a micsorat procentul complicatiilor
postoperatorii legate de tehnica de interventie chirurgicald
[7]. Manierele moderne de explorare, diagnosticul imagistic
[13], tehnica endoscopicd [3, 5] au rezolvat cele mai dificile
situatii clinice, fapt care a determinat o continud scadere a
ratei morbiditétii si a letalitdtii postoperatrorii.

Hidrocefalia raimane a fi o problema dificild, boala
fiind progresiva, ireversibild, deseori imbracand o malig-

nitate evolutiva trenanta, adesea imprevizibila, care dez-
volta complicatii severe, care, la randul lor, pot conditiona
aparitia deficitelor neurologice majore si invalidizare de
grad inalt.

Alegerea procedeului chirurgical electiv este dificild si
depinde de un ansamblu de conditii [1, 4, 10], care se stabileste
prin exploririle preoperatorii si/sau intraoperatorii. In urma
acestui bilant se pot defini urmatoarele alternative: abstentie
chirurgicald cu monitorizare, interventie chirurgicala de ur-
gentd in rezolvarea eventualelor complicatii, operatii paliative
sau operatii planificate de rezolvare a hidrocefaliei. Tehnicile
operatorii includ: operatii de derivare (suntarile ventriculo-
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peritoneale, ventriculoatriale etc.), ventriculocisternostomia
dupi Torkildsen si ventriculocisternostomia endoscopica.

Scopul lucrarii

Lucrarea de fata are ca scop studiul atitudinii si al strate-
giilor chirurgicale endoscopice in cazul hidrocefaliei la adult
prin optimizarea metodelor de diagnostic si prin elaborarea
managementului chirurgical rational.

Materiale si metode

Studiul este bazat pe analiza experientei in tratamentul
chirurgical al hidrocefaliei in Clinica de Neurochirurgie a
Institutului de Neurologie si Neurochirurgie din Moldova,
in anii 2003-2008.

Cercetarilor au fost supuse rezultatele examindrii clinice,
paraclinice si ale tratamentului chirurgical endoscopic a 68
de pacienti cu hidrocefalie.

Datele obtinute au demonstrat predominarea nesem-
nificativa a hidrocefaliei la femei (37 de femei — 54%, 31 de

bérbati — 46%). Varsta medie de afectare a fost de 36,9 de ani.
Cel mai frecvent a fost afectat grupul de varsta de 49-59 de ani.
Din numarul total de 68 de pacienti cu hidrocefalie, 51 (75%)
de bolnavi au constituit persoanele apte de munca.

Metodele de examinare a pacientilor cu hidrocefalie au
inclus cercetarile traditionale, de la cele simple la cele com-
plicate, efectuate unui pacient chirurgical. Au fost analizati
parametrii generali din statusul clinic - acuzele, anamneza
bolii §i examenul neurologic cu marcarea si cu gruparea
semnelor si a sindroamelor neurologice, in special a celor
specifice hidrocefaliei.

Un aport substantial in diagnosticul preoperatoriu al
hidrocefaliei, inclusiv in diagnosticul diferential versus alte
patologii, este relevat in diverse studii imagistice care au avut
un rol important in evolutia postoperatorie, precum si in
analiza rezultatelor la distanta. Investigatiile imagistice au fost
responsabile de diagnosticul corect preoperatoriu al hidroce-
faliei §i in determinarea gradului si a tipului ei (fig. 1, 2).

Ventriculul lll

Tabelul 1
Scara Hamburg de evaluare a simptomelor clinice ale hidrocefaliei
S Dereglari ale “ T .
Grad Dereglari psihice glaria Incontenenta a urinei Cefalee Ameteli
mersului ’ ’
0 Absent Absent Absent Absent Absent
Hipomnezie si dereglari | Dereglari ale mersuluila L Periodica sau R
1 P 3! dereg 9 . Periodica < < Numai dupéd provocare
ale atentiei teste speciale permanenta usoara
. . .« | Ataxie, mers cu picioarele « Pronuntata, L
2 Apatie, orientare partiala - p Permanenta L Periodice
i larg desfacute permanenta
) < S e Incontenen-ta de urina si
3 Dezorientare totald Mers numai in carji i 3 Permanente
de mase fecale
4 Cativa pasi cu ajutor
5 Imposibilitate a mersului
Cornul frontal al

ventriculului lateral

Fig. 1. Pacienta ., 46 de ani. Diagnostic: Hidrocefalie ocluziva posttraumatici. Tomografia computerizati cerebrald vizualizeaza
dilatarea ventriculelor laterale si a ventriculului III, ingustarea fisurilor corticale. A - distanta maximd intre coarnele frontale ale
ventriculelor laterale. B - distanta maximd intre marginile interne ale craniului, C - ldtimea ventriculului I11. Indicele Evans este
egal cu raportul A/B (in norma pand la 0,3).
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Ventriculul lll
dilatat

Planseul aplatisat
al ventriculului lll

Ventriculul lateral dilatat

Tumoare de tect cerebral
cu ocluziune la acest nivel

Ventriculul IV normal
dimensionat

Fig. 2. RMN cerebrald la pacientul O., 50 de ani cu tumoare de tect cerebral cu ocluziune la nivelul regiunii posterioare a
ventriculului I1I si cu hidrocefalie ocluzivi triventriculard. Se determind dilatarea ventriculelor laterale si a ventriculului III.
Ventriculul IV este de dimensiuni normale.

Datele examenului clinic i ale celui neurologic au fost
utilizate pentru determinarea gradului de hidrocefalie con-
form scérii Hamburg (tab. 1).

Datele obtinute prin examenul clinic si cel imagistic-ce-
rebral au fost utilizate in determinarea gradului de manifestare
a hidrocefaliei conform clasificarii clinico-imagistice propuse
de U. Kehler et al.

Scara clinico-imagisticd
1. Evolutia clinica:

a. Evolutie stabild 1 punct.

b. Evolutie progredienta 2 puncte.

2. Vizualizarea nivelului de ocluziune (imagistic):

a. Nivelul nu se vizualizeaza - 0 puncte.

b. Nivelul se vizualizeazdl punct.

3. Gradul de deplasare a planseului ventriculului IIT (imagistic):

a. Nu este deplasatO puncte.

b. Deplasat pand la 5 mmI1 punct.

¢. Deplasat mai mult de 5 mm 2 puncte.

Conform punctajului obtinut, au fost determinate 5
grade de manifestare a hidrocefaliei.

Rezultate

In rezultatul aplicirii algoritmului de diagnostic, au fost
stabilite urmatoarele cauze ale hidrocefaliei (tab. 2).

Tabelul 2
Cauzele hidrocefaliei

Cauza hidrocefaliei Lotul de pacienti

Stenoza apeductului Sylvius 28 41,2%
Idiopatica 17 25%
Posttraumatica 5 7,3%
Postinfectioasa 4 5,9%
Posthemoragica 2 2,9%
Stenoza de foramen Luschka si Magendie 4 5,9%
Tumori intracerebrale 21 30,9%
Tumori de tect cerebral 4 5,9%
Tumori de regiune pineala 3 4,4%
Tumori de fosa posterioara 14 20,6%
Malformatia Arnold Chiari 3 4,4%
Hidrocefalie normotensiva idiopatica 12 17,6%

TOTAL 68

Tabloul clinic al hidrocefaliei a fost dominat de cefalee
(95,6%), insotita de greturi (76,5%) si de voma periodicd
(41,2%). Cefalea a fost diferitd, in majoritatea cazurilor cu
sediul bifrontal, cu caracter constrictiv §i cu dureri retroor-
bitare. Ametelile au fost prezente in 94,1% si au fost al 2-lea
semn ca frecventa dupé cefalee. Ataxia, ca semn specific al
hidrocefaliei, a fost constatata in 83,2% din cazuri. In majori-
tatea cazurilor ataxia a fost de tip frontal, insotita de abazie si
de astazie. Mersul pacientilor fiind caracteristic: cu picioarele
larg desfacute, aseméndtor cu cel din timpul stérii de ebrietate.
Urmadtorul simptom ca frecventd a fost slabiciunea generala
(89,1%), este nespecifica hidrocefaliei si se determina in caz
de suferinta a organismului cauzatd de orice patologie. Dere-
glarea de mictiune a fost stabilita in 32,4%, care s-a manifestat
prin incontenentd urinara incipientd sau prin lipsa totald a
controlului sfincterian. Acest simptom a fost prezent aproape
egal la tipurile de hidrocefalie.

Dereglérile psihoemotionale au fost constatate in 85,8%,
evoluand de la o iritabilitate moderatd (33,8%) pand la dezo-
rientare totald in timp si in spatiu (4,4%). Un semn frecvent
(54,4%) a fost hipomnezia, in special raportaté la evenimen-
tele recente. Slabirea acuitatii vizuale a fost acuzata de 27 de
pacienti. 7 (25,9%) bolnavi au acuzat convulsii in anamnestic,
iar 1 (3,7%) pacientd a fost internatd in status convulsiv. La 4
pacienti (5,9%) acuzele nu au putut fi colectate din motivul
starii de coma.

Conform scdrii Hamburg de evaluare a simptomelor clinice
ale hidrocefaliei, a fost stabilit gradul de manifestare a hidroce-
faliei. Cota cea mai mare a fost stabilitd pentru hidrocefalia de
gradul II (42%). Gradul V a fost prezent numai la un pacient
(1,6%). Studiind datele obtinute, se constatd o adresare tardivd a
pacientilor, gradele III, IV si V fiind stabilite in 34%.

Examenul neurologic, efectuat la toti pacientii, a de-
terminat urmatoarele sindroame: sindrom de hipertensiune
intracraniana, sindrom atactic, sindrom de dereglari sfinc-
teriene, sindrom de dereglari intelectual mnestice, sindrom
convulsiv, sindrom cerebelos, sindrom bulbar, sindrom de
afectare a motoneuronului central, sindrom de angajare
tronculara si sindrom infectios.

Ataxia, dereglarile sfincteriene si dereglarie psihoemo-
tionale, fard un sindrom de hipertensiune intracraniang, au
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fost specifice pentru hidrocefalia normotensivé idiopatica si
pentru faza cronica a hidrocefaliei obstructive, pe cand pre-
dominarea sindromului de HIC, a ataxiei i a dereglarilor de
mictiune a fost caracteristic pentru hidrocefalia ocluziva.

Analizand imaginile prin CT si prin RMN cerebrala, au
fost efectuate calcule necesare pentru determinarea ulterioara
a tipului hidrocefaliei, a gradului conform clasificarii clinico-
imagistice, precum si alte calcule utilizate in prognosticul
tratamentului. Astfel, am atras atentia la: indicele Evans,
litimea ventriculului III, inaltimea ventriculului III, gradul
de aplatizarea a planseului ventriculului III, prezenta sau lipsa
ocluziunii, prezenta sau absenta edemului periventricular,
starea fisurilor corticale.

Valoarea indicelui Evans a variat intre 0,3 si 0,49, in
medie fiind de 0,39. Edemul periventricular a fost constatat
la 48,5% dintre pacienti, fiind cel mai frecvent determinat in
cazul tumorilor (90,5% dintre pacienti cu tumori) si in niciun
caz de hidrocefalie normotensiva idiopaticd. Fisurile corticale
au fost cel mai frecvent ingustate (61,8%) si au fost tipice
pentru ocluziune de apeduct (71,4%), hidrocefalie secundara
unei tumori intracraniene (85,7%) si hidrocefalie cauzata de
ocluziunea foramenului Luschka si Magendie (100%).

La pacientii care au fost investigati prin CT, cu recon-
structie si cu RMN, a fost aplicatd clasificarea clinico-imagisti-
cd. Acestei clasificari au fost supusi 65 de pacienti, constituind
95,6%. 37 de pacienti (56,9%) au suferit de hidrocefalie, de
gradul IV, 14 (21,5%) pacienti au avut gradul II si 7 pacienti
(10,8) — gradul ITI. Gradul I nu a fost stabilit. De asemenea,
niciun pacient nu a suferit de gradele ITI, IV sau V ale hidro-
cefaliei normotensive idiopatice. Gradul V in 100% a fost
determinat la pacientii cu tumori.

Managementul chirurgical al hidrocefaliei

Din lotul de 68 de pacienti operati, la 66 de pacienti
(97%) a fost efectuatd ventriculocisternostomia endoscopica.
La 2 pacienti (3%) stomia nu a putut fi efectuata din motivul
imposibilitatii de a vizualiza structurile anatomice, interventia
finalizand-o cu o suntare ventriculoperitoneald.

In aceeasi sesiune operatorie, doar VCS a fost efectuata
la 51 (75%) de pacienti. In 17 cazuri (25%), unimomentan
VCS a fost completata cu alte interventii si anume cele no-
minalizate in tabelul 3.

In medie durata totali a interventiei a fost de 64 de mi-
nute, variind intre 30 si 360 de minute. Mentionam faptul, ca
durata medie a interventiilor chirurgicale, numai prin VCS, a
constituit 46 de minute. Etapa endoscopica a interventiei (din
momentul introducerii endoscopului pand la extragerea lui) a
variat intre 6 si 130 de minute, in medie fiind de 12 minute.

Intraoperatoriu complicatiile au aparut la 7 pacienti
(10,2%), dintre care 4 (5,8%) hemoragii din vase de calibru
mic si hemoragie din arterd de calibru mare (1,5%).

Terapia medicamentoasa in perioada postoperatorie
precoce a fost indicata pacientilor operati pentru hidrocefalie
in sectia Reanimare si continuatd in sectia de profil. Volumul
si caracterul mésurilor terapeutice a fost stabilit in functie de
urmdtoarele criterii: tipul de interventie chirurgicald (VCS sau
VCS cu ablatiune de tumoare etc.), evolutia clinicd, durata in-

terventiei chirurgicale si volumul traumatismului operatoriu,
complicatiile intraoperatorii survenite, patologiile concomi-
tent existente, prezenta complicatiilor postoperatorii.

Tabelul 3
Tipurile de interventii chirurgicale
Tipuri de interventii chirurgicale Numérul(;]a)lcientilor
VCS 51(77,1%)
VCS si drenaj extern 3(4,4%)
VCS si ablatiune de tumoare 8(11,8%)
VCS, ablatiune de tumoare si drenaj extern 2(2,9%)
VCS si decompresiune de fosa posterioara 1(1,5%)
Imposibilitatea efectudrii VCS 2(2,9%)

Pacientii operati numai prin VCS, fira complicatii
intraoperatorii, au fost transportati in sala de trezire si apoi
transferati in sectia Neurochirurgie. Ceilalti pacienti s-au aflat
in Reanimare pana la stabilizarea stérii generale a sdnatatii,
dupa care au fost transferati in sectia de profil.

Terapia complexa medicamentoasd in sectia Reanimare,
indicatd imediat postoperatoriu include urmaitoarele obiective:
corectia volemicd, lupta cu edemul cerebral postoperatoriu,
antibioterapia profilacticd sau terapeuticd, corijarea metabolis-
mului energetic, terapie anticoagulantd si reologicé (profilaxia
complicatiilor tromboembolice), terapia simptomaticd i a
patologiilor asociate.

Durata medie de spitalizare a constituit 11,5 zile (ma-
xima — 42 de zile, minim3 - 4 zile). In cazul efectuirii doar a
VCS endoscopice, pacientii au fost spitalizati in medie pentru
8,9 zile, pe cand in caz de mai multe etape operatorii durata
medie de aflare in stationar a fost de 18 zile.

In general, complicatii postoperatorii s-au inregistrat la
9 pacienti (13,2%). Letalitatea postoperatorie, in lotul cercetat
de pacienti, a constituit 4,4%, adicd au decedat 3 pacienti.
Dintre ei numai 1 pacient (1,5%) a decedat din cauza compli-
catiilor (hemoragie din artera de calibru mare). Ceilalti 2 au
fost internati in stare extrem de grava (coma de gradul IIT),
operatia fiind efectuata in regim de urgenta si fiind considerata
»colacul de salvare”

In general, rezultate bune au fost obtinute la 50 de pa-
cienti (75,8%), rezultate satisfacitoare — la 6 pacienti (9,1%)
si rezultate nesatisficdtoare — in 7 cazuri (10,6%). VCS endo-
scopici s-a dovedit a fi cea mai eficientd in cazul malformatiei
Arnold Chiari (100%) si al tumorilor (95%), fiind urmata de
ocluziunea de apeduct (70,4%) si de ocluziunea foramenului
Luschka si Magendie (75%). In hidrocefalia normotensiva
idiopaticé rezultate bune au fost obtinute numai la 50% dintre
pacienti, rezultatele satisficatoare fiind determinate in 33,3%
din cazuri.

S-a stabilit ca cea mai mare eficientd a interventiei
chirurgicale endoscopice a fost in hidrocefalia de gradul IV
(91,4%) si in cea de gradul V (100%) conform clasificérii clini-
co-imagistice. Rezultate minime au fost obtinute in gradele II
(28,6%) si 111 (28,6%) ale hidrocefaliei. Consideram eficienta
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aceastd clasificare in etapa preoperatorie pentru a stabili indi-
catiile pentru VCS si a prezice eficienta interventiei.

Analizdnd imaginile preoperatorii si rezultatele postope-
ratorii, am determinat o dependenta intre gradul de eficienta
ainterventiei si indicele obtinut la impértirea valorii inaltimii
ventriculului IIT la valoarea indicelui Evans. Am numit acest
indice H. H = IIII / IE. In cazul indicelui H mai mic de 50,
nicio interventie nu s-a soldat cu rezultate bune, pe cind la
pacientii cu valoarea indicelui mai mare de 60, cu exceptia
unui caz (hidrocefalie postinfectie specifica, in cazul céreia
recomanddm suntare VP), interventia chirurgicala a avut o
eficientd de 100%. Astfel, indicele H calculat preoperatoriu,
ne poate oferi informatii privind eficienta tratamentului
endoscopic si, in acest mod, se poate selecta corect metoda
chirurgicala.

Discutii

Traditional hidrocefalia a fost descrisa ca o patologie
carcaterizatd prin 3 factori: presiune intracraniand crescutd,
volum crescut de LCR si dilatarea spatiilor LCR [9]. In epoca
tomografiei si a rezonantei magnetice nucleare a fost posibild
monitorizarea evolutiei hidrocefaliei de la debut pana in sta-
diile finale. Astfel, datoritd informatiei obtinute, conceptul
clasic al hidrocefaliei a fost modificat [8]. Desi sunt propuse
mai multe notiuni ale hidrocefaliei, considerdm ca notiunea
propusé de Mori et al. este acceptabila i defineste hidrocefalia
din punct de vedere a patofiziologiei ei.

Hidrocefalia este o entitate clinicd in care modificarea
circulatiei LCR provoaca acumularea lui in sistemul ventricu-
lar, ce are ca rezultat dilatarea progresiva a ventriculelor [9].

Se cunoaste faptul ca, desi au existat si se elaboreaz si
in prezent diferite metode de tratament conservator, unica
terapie sigura in rezolvarea hidrocefaliei progresive a fost si
rdméne interventia chirurgicald.

Numeroasele clasificiri ale hidrocefaliei demonstreazi
complexitatea factorilor etiologici, patogenetici, manifestari-
lor imagistice i clinice ale acestei nosologii. In acelasi timp,
nu existd o clasificare care ar permite determinarea tipului
de interventie chirurgicala si prognosticul interventiei en-
doscopice.

Mecanismul patogenic al hidrocefaliei este complicat si
nu este studiat complet. Conform teoriilor noi, ventriculocister-
nostomia endoscopici ar trebui sd fie eficientd in toate tipurile
de hidrocefalie, insd ramane neclara rata mici a eficacitétii in
hidrocefalia normotensiva idiopatica (eficienta de 50%).

Tehnicile chirurgicale de rezolvare a hidrocefaliei pot fi
insotite de complicatii intraoperatorii §i postoperatorii, pre-
coce sau tardive [12], de aceea adoptarea unei tehnici drept
»primordiald” este considerata inoportuna.

Desi realizérile in domeniul descifrarii mecanismelor
etiopatogenice [2], al modernizarii mijloacelor de investiga-
tie paraclinice si al tehnicilor chirurgicale miniinvazive sunt
incontestabile, rata esecului chirurgical este relativ inaltd.
Dovadd a acestei realitati sunt numeroasele simpozioane si
congrese internationale ale neurochirurgilor si neurologilor
din ultimul deceniu, care au avut drept subiect de discutie
solutionarea problemelor vizavi de posibilititile si limitele

rationale ale tratamentului farmacoterapeutic complex si
momentul optim operatoriu, astfel incat rata complicatiilor
si a recidivelor sd fie minima.

Cu toate cd s-au obtinut anumite progrese in chirurgia
hidrocefaliei, letalitatea variaza in functie de etiologie si de
gravitate. Studiile contemporane constata o ratd a letalitétii
in jurul la 1% [12]. Printre principalele cauze ale letalitatii
postoperatorii se enumérd nu doar internarea tardiva in
stationarul de profil neurochirurgical specializat, ci si alege-
rea judicioasa a tacticii, a timpului optim si a volumului de
interventie chirurgicala.

Cei mai gravi pacienti, cu un prognostic nefavorabil,
sunt acei cu procese de volum intracerebrale complicate cu
hidrocefalie ocluzivi [6]; incidenta lor manifestand o tendinta
de crestere. De asemenea, lipseste consensul in aprecierea unor
momente esentiale ale managementului in aceste cazuri. In
acelasi timp, tratamentul endoscopic in hidrocefalia secundara
unei tumori inoperabile, poate fi unica metodé chirurgicala
care va prelungi viata pacientului.

Concluzii

1. Hidrocefalia este o maladie grava, care poate genera,
la rAndul ei, complicatii cu pericol de viatg, iar chirurgia este
singura solutie de tratament.

2. Pentru stabilirea diagnosticului de hidrocefalie, va
fi utilizat algoritmul diagnostic, in care datele clinice vor fi
completate prin examen imagistic, care, in aceste cazuri, are
semnificatii deosebita.

3. Ventriculocisternostomia endoscopicd este o me-
toda eficientd, minim invaziva de tratament al hidrocefaliei.
Rezultatele tratamentului prin metoda endoscopicd depind
de tipul hidrocefaliei, de gradul clinico-imagistic ale ei si de
configuratia sistemului ventricular.

4. Ventriculocisternostomia endoscopica poate fi
utilizatd cu predelectie in formele ocluzive de hidrocefalie,
unde eficienta interventiei ajunge pana la 95%. Desi VCS in
formele comunicante ale hidrocefaliei are un grad de eficienta
mai mic, endoscopia raméne o alternativd vizavi de metoda
de suntare ventriculoperitoneald gratie procentului mai mic
al complicatiilor postoperatorii.

5. VCS este o etapa eficientd in tratamentul tumorilor
intracerebrale, iar uneori unica posibilitate de ameliorare a
starii pacientului.
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