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KRATAK SADRŽAJ
Spororastući astrocitomi predstavqaju grupu primarnih tumora mozga s relativno malim anaplastičnim potencija

lom, koji tokom vremena pokazuju tendenciju ka agresivnijem ponašawu. Oni imaju veoma heterogen prirodan tok i klinič
ko ponašawe. U ovom radu dat je opis prirodne istorije kod bolesnika sa spororastućim astrocitomom. Tridesetdvogodi
šwi bolesnik koji je prikazan bolnički je lečen  zbog povrede glave koju je zadobio posle epilepsijskog napada. Pri pri
jemu je bio svestan i bez neurološkog deficita. Prvi pregled kompjuterizovanom tomografijom (CT ) i magnetnom rezonan
cijom endokranijuma je pokazao ovalnu leziju u levom temenom režwu koja je odgovarala spororastućem gliomu. Bolesnik 
je odbio predloženo hirurško lečewe. Posle osam godina i četiri meseca  ponovo jeprimqen u subkomatoznom stawu i 
sa znacima desnostrane hemiplegije. Ponovqeni CT endokranijuma je pokazao veliki ekspanzivni proces na mestu ranije 
lezije. Bolesnik je hitno operisan, a rezultati posle operacije su bili dobri. Prikazani bolesnik je živeo osam godina 
i četiri meseca od trenutka dijagnostikovawa tumora do nastanka intrakranijumske dekompenzacije. Prirodna evoluci
ja bolesti prikazanog bolesnika ukazuje na to da je jedan od racionalnih terapijskih pristupa kod spororastućih astro
citoma koji se klinički prezentuju samo epilepsijom odlagawe hirurškog lečewa dok se ne jave znaci neurološkog i ra
diološkog pogoršawa.
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UVOD

Spororastući astrocitomi predstavqaju grupu 
primarnih tumora mozga sa veoma heterogenim kli-
ničkim ispoqavawem. Ako se izuzme opšteprihva-
ćena čiwenica da je glavni nosilac mortaliteta 
wihova maligna dediferencijacija, sva ostala pita-
wa u vezi s izborom optimalnog terapijskog postup-
ka i daqe su predmet rasprava. Poznavawe prirod-
ne evolucije ovih tumora je od posebnog značaja za re-
šavawe ovog problema. U ovom radu je dat opis pri-
rodne istorije bolesnika sa spororastućim atroci-
tomom, koji je nadgledan od dijagnostikovawa tumo-
ra do nastanka intrakranijumske dekompenzacije. 
Pregledom literature nije zabeležen nijedan sli-
čan opis.
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Tridesetdvogodišwi bolesnik je bolnički le-
čen sredinom februara 1996. godine zbog povrede 
glave koju je zadobio posle epilepsijskog napada. Pr-
vi epilepsijski napad tipa „grand-mal” bolesnik je 
imao tri godine pre bolničkog lečewa. Tada nisu 
urađena nikakva radiološka ispitivawa. Na pri-
jemu bolesnik je bio svestan, bez neurološkog defi-
cita i podataka o ranijim bolestima osim pomenu-
tih epilepsijskih napada. Nalaz kompjuterizovane 
tomografije (CT ) endokranijuma je pokazao ovalnu 
hipodenznu zonu prečnika od oko 4 cm levo temeno, 
koja se nije izdvojila posle primene kontrastnog 
sredstva (Slika 1). Nalaz magnetne rezonancije 
(MR) endokranijuma pokazao je ovalnu levo temeno 
i jasno ograničenu zonu niskog intenziteta signa-
la u T1W sekvenciji (Slika 2), a povišenog u T2W�
sekvenciji (Slika 3), bez bitnijeg kompresivnog 
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SLIKA 1. Inicijalni nalaz CT endokranijuma (februar 1996).
FIGURE 1. Initial CT scan (February 1996).

efekta na okolne strukture. Lezija se nije mewala 
bitno u tkivnim odlikama posle intravenske pri-
mene kontrasta. Kod bolesnika je u dva navrata (po-
sle dva meseca i posle sedam meseci) ponovqeno sni-
mawe MR endokranijuma, čiji je nalaz bio isti kao 
i prvi. Budući da su nalazi na CT�i�MR ukazivali 
na spororastući gliom, bolesniku je predloženo hi-
rurško lečewe, koje je on odbio. Iz bolnice je pu-
šten s antiepilepsijskom terapijom, nakon čega se 
više nije javqao na kontrolne preglede.

Do početka 2004. godine dobro se osećao i radio 
je kao trgovac. Međutim, krajem januara 2004. godi-
ne počeo je da oseća slabost desne strane tela koja se 
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talnih struktura i bez izraženog postkontrastnog 
prikaza (Slika 4). Sledećeg dana kod bolesnika je do-
šlo do pogoršawa stawa svesti, postao je nekomuni-
kativan, a uočena je i desnostrana hemiplegija. Bole-
snik je hitno podvrgnut neurohirurškoj interven-
ciji. Urađena je široka kraniotomija levo fronto-
roparijetalno i maksimalna redukcija tumora. Po-
sle operacije bolesniku se svest oporavila, a neuro-
loški deficit povukao. Šest meseci posle hirur-
škog lečewa bolesnik je mogao samostalno da se kre-
će, ali su ostale blaga desnostrana spazička hemipa-
reza i motorna disfazija.

DISKUSIJA

Do sada je objavqen veliki broj studija koje se ba-
ve različitim aspektima lečewa bolesnika sa spo-
rorastućim astrocitomima. Medijana preživqa-
vawa bolesnika s ovom vrstom tumora posle hirur-
škog lečewa je, prema rezultatima skorašwih stu-
dija, uglavnom između sedam i 12 godina, što je oko 
dva puta duže nego u izveštajima od pre dve-tri de-
cenije [1-7]. Poboqšawe neurohirurške tehnike i 
metod radiološkog lečewa doveli su do produžewa 
života bolesnika s ovim oboqewem. Međutim, neki 
autori [3] smatraju da se ovi tumori sada dijagnosti-
kuju u mnogo ranijoj fazi evolucije bolesti i rani-
je leče, tako da im preostaje više vremena do termi-
nalne faze, što može da dâ lažan utisak o povoqni-
jim učincima lečewa nego što je to bilo ranije. Bo-
lesnik iz našeg prikaza je od trenutka dijagnosti-
kovawa tumora do intrakranijumske dekompenzaci-
je živeo još osam godina i četiri meseca, što je 
približno jednako medijani preživqavawa dosad 
objavqenih serija operisanih ispitanika. Većina 
objavqenih studija je ukazala na to da rani uzrast 
bolesnika i epilepsija, jedini simptom bolesti, 

SLIKA 4. Nalaz CT endokranijuma osam godina i četiri meseca 
posle inicijalnog.
FIGURE 4. CT scan, eight years and four months after the initial one.SLIKA 2. Inicijalni MR endokranijuma, T1W sekvenca (mart 1996).

FIGURE 2. Initial T1W MR image (March 1996).

SLIKA 3. Inicijalni MR endokranijuma, T2W sekvenca (mart 1996).
FIGURE 3. Initial T2W MR image (March 1996).

progresivno pogoršavala. Sredinom maja iste godi-
ne slabost je uznapredovala do tog stepena da više 
nije mogao samostalno da hoda. Smešten je u bolni-
cu regionalnog medicinskog centra, gde je posle dve 
nedeqe došlo do pogoršawa stawa svesti. Bolesnik 
je bio duboko pospan, usled čega je ponovo upućen u 
Institut za neurohirurgiju KCS u Beogradu. Na 
prijemu je bio soporozan, sa znacima teške desno-
strane spazičke hemipareze. Nalaz CT endokraniju-
ma je pokazao veliki ekspanzivni proces levo fron-
toparijetalno, sa značajnim pomerawem mediosagi-
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predstavqaju povoqne prognostičke faktore [1, 2, 
5, 8-10]. Pojedine studije [5, 11] su pokazale da kon-
trastni prikaz na CT koji odražava endotelnu pro-
liferaciju tumorskih krvnih sudova ima progno-
stički značaj, dok druga ispitivawa [9] nisu došla 
do sličnih zakqučaka. Piwati (Pignatti) i saradni-
ci [1] su objavili da bolesnici s tumorima čiji je 
najveći prečnik mawi od 6 cm i koji ne prelaze sred-
wu liniju imaju značajno boqu prognozu. Drugi auto-
ri su, pak, došli do zakqučka da veličina i lokali-
zacija tumora nemaju uticaja na prognozu stawa bo-
lesnika posle hirurškog lečewa [12].

S neurohirurškog aspekta posmatrano, najzna-
čajnije pitawe u vezi sa lečewem bolesnika sa spo-
rorastućim astrocitomom jeste kada ih operisati. 
Kod bolesnika sa znacima intrakranijumske hiper-
tenzije i neurološkim deficitom opšte je prihva-
ćeno mišqewe da operaciju ne treba odlagati. Me-
đutim, kod bolesnika kod kojih je epilepsija jedni 
znak bolesti i koji nemaju neurološki deficit, 
kao što je bilo kod prikazanog bolesnika, ovo pi-
tawe i daqe nema odgovor. Jedna grupa neurohirur-
ga [13] zastupa doktrinu rane operacije. Savremeno 
hirurško lečewe glioma u elokventnim i funkci-
onalnim zonama mozga uz primenu elektrokortiko-
grafije i funkcionalnog mapirawa tokom operaci-
je značajno smawuje rizik od postoperacionog neuro-
loškog deficita [14, 15]. Druga grupa neurohirurga 
[2, 16] zastupa tezu da ovi bolesnici imaju po neko-
liko godina kvalitetnog života, tako da ih treba 
nadgledati i operisati tek kada se jave znaci neuro-
loškog i radiološkog pogoršawa. U osnovi ove di-
leme leži i daqe otvoreno pitawe da li odlagawe 
hirurškog lečewa povećava rizik od maligne dedi-
ferencijacije tumora.

Pipmajer (Piepmeier) i saradnici [3, 17, 18] sma-
traju da, i pored velike sličnosti koja postoji na ru-
tinskim histološkim ispitivawima, spororastu-
ći astrocitomi predstavqaju citološki heteroge-
nu grupu tumora, koji mogu da imaju ishodište iz ne-
koliko različitih astrocitnih prekursora. Smits 
(Smits) [19] je takođe ukazao na wihovu heterogenost 
i neophodnost genetskog ispitivawa tumorskog uzor-
ka radi preciznijeg definisawa prirodnog toka spo-
rorastućih astrocitoma, kao i uloge primene hirur-
škog postupka u lečewu ovih tumora.

ZAKQUČAK

Veoma je teško precizno odrediti prirodan tok 
kod bolesnika sa spororastućim astrocitomom, a sa-
mim tim i definisati jedinstven protokol za wiho-
vo lečewe. Bolesnik iz našeg prikaza je živeo još 
osam godina posle dijagnostikovawa tumora, bez 
znaka povišenog intrakranijumskog pritiska i ne-
urološkog ispada. Prirodna evolucija bolesti kod 

opisanog bolesnika i pregled literature pokazuju 
da je jedan od racionalnih terapijskih pristupa 
kod spororastućih astrocitoma, koji se klinički 
manifestuju epilepsijom bez neurološkog defici-
ta, odlagawe hirurškog lečewa dok se ne jave znaci 
neurološkog i radiološkog pogoršawa.
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ABSTRACT
Low-grade astrocytomas comprise a group of primary brain 

neoplasms with relatively low anaplastic potential, although 
through time they tend to behave more aggressively. They 
have a very heterogeneous natural course and clinical behav-
ior. This report presents a natural history of a patient with low 
grade astrocytoma. A 32-year-old male sustained head injury 
after grand mal seizure. On admission, he was conscious and 
without neurological deficit. Initial computerized tomography 
and magnetic resonance of brain revealed oval, 4 cm in diame-
ter, lesion in the left parietal region that was considered as low-
grade glioma. The patient refused surgery. Eight years and four 
months later, he was readmitted. This time, he was subcoma-
tose with right hemiplegia. Repeated computerized tomogra-
phy showed huge tumor in the left frontoparietal region at the 
site of previous lesion. Urgent left frontoparietal craniotomy 
and reduction of tumor were performed. The patient recov-

ered after surgery. Right hemiparesis remained. The described 
patient with low-grade astrocytoma lived without any onco-
logical treatment eight years and four months from the time 
when diagnosis was made until intracranial herniation. The nat-
ural history of disease in presented patient indicated that ratio-
nal therapeutic strategy, for low-grade astrocytoma with epi-
lepsy only, would be deferral of surgery until the time of mani-
festation of neurological or radiological deterioration. 
Key words: low-grade astrocytoma; natural history 
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