Intrakranielle tumoren


intrakranielle Raumforderungen

	Tumor
	Definition
	Vorkommen
	Symptomatik
	Diagnostik
	Histologie
	Therapie
	Prognose

	Meningeome

Grad I
	· gutartig

· mesenchymal (Dura, Arachnoidea)

· zum Hirn ausschließlich verdrängend

· in Knochen infiltrierend

· sehr langsam wachsend

· gut vaskularisiert
	· häufigster intrakranieller Tumor

· Gipfel: 50. LJ

· f:m = 2:1

· häufigste Lok.: Sinus sagittalis superior + Falx, Konvexität, Keilbein, Tuberculum sellae (Olfaktoriusrinne,)

· Kleinhirnbrückenwinkel

· auch im Spinalkanal (intradural, extramedullär)
	· Alle: Spätepilepsien und langsame Entwicklung von Herdsymptomen

· parasagittales Meningeom: Mantelkantensyndrom

· Keilbeinflügelmeningeom: Kompression des N. opticus mit Erblindung und Pupillenstarre, Antriebsminderung und Affektverarmung Selten: Foster-Kennedy-Syndrom = ipsilaterale Optikusatrophie, kontralaterale hirndruckbedingte Stauungspapille
· Falxmeningeom: Hemiparesen, Hemisphärensyndrome
· Olfaktoriusrinnenmeningeom: auf der Lamina cribrosa: Hyposmie/Anosmie, Visusverlust durch Optikusatrophie
· Kleinhirnbrückenwinkelmeningeom: selten: von der Pyramidenspitze in die mittlere Schädelgrube ( ähnlich wie Akustikusneurinom
	Röntgen:

· Verkalkungen

· Knochenarrosionen

· reaktive Hyperostosen

CT:

· scharf begrenzt

· primär hyperdens

· intensiv Kontrastmittel anreichernd

· perifokales Ödem (Druckbedingt)

Angiographie:

· zentraler Nabel mit radiär verlaufenden Gefäßen

Szintigraphie
	· zwiebelschalenartige Zellformationen mit konzentrisch geschichteten Kalkablagerungen = Psammomkörperchen
	· Totalexstirpation 

· Teilresektion bei Nähe zu Hirnstamm oder großen Gefäßen
	· normalerweise Rezidivfreiheit nach Totalextirpation

· bei Teilresektion häufig Rezidive

	Astrozytom
	· aus Astrozyten 

· Malignität nach WHO-Gradeinteilung 
	
	MRT > CT

CT:
	· Zellen pflasterförmig kleine Zysten

· viel Fasermasse

Grad I:

· Zone verminderte Dichte

· zystische Anteile


	· 
	

	grad I
	· Grad I = pilozytisches Astrozytom: langsam wachsend, gut abgegrenzt

> d. Kleinhirns
	Grad I:

· 7.-17- LJ

Lok.: Kleinhirn, vermis,  N. optikus, Thalamus (selten Pons bzw. Stamm)
	Grad I:

· Nackenschmerzen

· Erbrechen (Druck auf die Medulla)

· Nystagmus

zerebelläre Ataxie
	Grad I:

· Zone verminderte Dichte

· zystische Anteile

KM-Anreicherung im soliden Anteil
	· 
	Grad I:

· Resektion

· KEINE Strahlen u./o. Chemo


	Grad I

· gute Prognose

· keine Rezidivgefahr bei radikaler Resektion

	
	· bei Neurofibromatose: Basalganglien, Thalamus, Hirnstamm
	· spät Hirndruck
	· DD. MS-Enzephalitis
	· OP MIC


	· meist nicht radikal möglich ( Rezidive 

· Infauste Prognose weil nicht strahlensensibel



	Tumor
	Definition
	Vorkommen
	Symptomatik
	Diagnostik
	Histologie
	Therapie
	Prognose

	Grad II
	· Grad II: sehr langsam wachsend
	Grad II:

· 30.-50. LJ

Lok: Frontalhirnkonvexität, selten Temporal- u. Schläfenlappen
	Grad II:

· epileptische Anfälle

· Stirnhirnsyndrom

· selten Ödembildung

· allmählich Entwicklung einer Halbseitensymptomatik


	Grad II:

· Zone verminderter Dichte

· MRT: T2 signalintensiv

· keine patholog. Vaskularisation: keine KM- Anreicherung nach KM-Gabe sind Tumor und Ödem häufig nicht zu unterscheiden.
	· 
	Grad II:

· Radikale Entfernung kleinerer Tumoren

· evtl. Bestrahlung

KEINE Chemo
	Grad II:

· Rezidive 20% d.F., v.A. bei gr. Ausdehnung u. infiltrativem Wachstum

· Rez. nicht mehr benigne!!

	Glioblastome

Grad IV

entspr. Astrozytom Grad IV
	· von Gliazellen ausgehend

· sehr maligne

· rasches Wachstum

· infiltrierend

· zweithäufigster intrakranieller Tumor

· häufigstes Gliom
	· 40. - 60. LJ

· f:m = 1:2

Lok.:

· Frontalhirn

· Temporallappen

· Parietallappen

· fast NIE Kleinhirn
	· früh: Kopfschmerz

· großes perifok. Ödem (Hirndrucksymptomatik

· häufig Hemiparesen, Aphasien, Hemianopsie

· häufig Psychosyndrome ( Persönlichkeitsveränderungen

· Selten Epilept. Anfälle
	CT:

· hypodens

· unscharf polyzyklisch begrenzt

· KM-Anreicherung ringförmig/ girlandenförmig

· ausgedehntes Ödem

· Mittellinienverlagerung

Angiographie:

· wilde Gefäßproliferation

· arteriovenöse Fisteln

· häufig kleine Blutungen, Gefäßthrombosen, 

· häufig zentrale Nekrosen (G. multiforme)
	· bandförmige Nekrosen mit palisadenförmig angeordnetem Tumorzellsaum

· glomerulum-ähnliche Gefäßneubildungen

· Riesenzellen

· Kernpolymorphien
	· Ziel: Verbesserung der ÜLZ

· Radikal-OP nicht möglich
	· immer wieder Rezidive

· Diagnose - Tod häufig nur 6 Monate trotz Therapie

	Tumor
	Definition
	Vorkommen
	Symptomatik
	Diagnostik
	Histologie
	Therapie
	Prognose

	Oligo-

dendrogliom

Grad II - III (anaplas-

tisches O.)
	· aus Oligodendroglia

· langsam

· infiltrierend

· vom Mark aus in den Kortex

· 
	· 30 -50 Lj

Lok.:

· Trontal, temporal, parietal
	· Erstsymptom: epileptische Anfälle

· später Herdsymptome nach Lok.

· Neigung zu Kalkeinlagerung und Blutung
	CT und Rö:

· sichtbare Kalkeinlagerungen
	· Honigwabenstruktur (zentraler Zellkern in großer Zelle)

· Mikroverkalkungen
	· nur teilw. Resektion möglich

· keine Stahlen-sensibilität
	· häufig Rezidive

· 4-5J

	Neurinome

Grad I
	· von Schwann-Zellen ausgehend

· geringes Wachstum
	· mittleres Lebensalter

Lok.:

· häufig VIII. HN im Kleinhirnbrückenwinkel (0 Akustikusneurinom)

· doppelseitig dann meist M. Reck-linghausen

· Spinales v. der hinteren Wurzel aus
	· Hörverschlechterung einseitig für hohe Frequenzen

· Tinitus

· Nystagmus

· unsystematischer Schwindel

· evtl. Fallneigung zur Seite des Herdes

· Hypästhesie 1./ 2. Trigeminusast

· periphere Fazialislähmung

· spät: Hirnstammkompression mit tumorseitiger Stand-, Gang- u. Rumpfataxie, Liquorabfluss-behinderung (Aqueductus cerebri)


	· MRT sicher

· Liquor: EW erhöht

· akustisch evozierte Potentiale: verlängerte Latenz

· 1. Komponente O.K., 2-5 fallen aus

· MRT: T2 hyperdens
	· Palisadenartige Zellanordnung

· faszikulärer Typ

· retikulärer Typ

· Kapsel
	· vollständige Tumorenfernung 
	· post OP Hörverlust bei größeren Tumoren

· N. fazialis gefährdet

	Kranio-

pharyngeome


	· v. Rathke-Tasche ausgehend

· benigne

· ausschließlich verdrängend

· von Kapsel umgeben

· langsam wachsend

· keine Metastasen
	· Kinder u. Jugendliche

Lok.:

· inta- u. suprasellär
	· Hypophysenkompression ( Wachstumsretardierung, Diabetes insipidus centralis, (Hypothyreose, Fettsucht Hypogenitalismus)

· bei suprasellären früh Chiasmaschädigung, dann Ausbreitung in den 3. Ventikel

· Kopfschmerz

· Erbrechen

· Visusminderung 

· bitemporale Hemianopsie

· Hydrozephalus (Verschluss d. Foramen interventriculare)


	Rö:

· supraselläre Verkalkungen

· Erweiterung des Sellaeingangs
	· retikuläre Zellnester

· Verkalkungen
	· vollständige Resektion

· bei Teilresektion: Bestrahlung mit Radioisotop Yttrium 90

· Endokrine Substitutionstherapie bei Hypophyseninsuffizienz
	

	Tumor
	Definition
	Vorkommen
	Symptomatik
	Diagnostik
	Histologie
	Therapie
	Prognose

	Medullo-

blastom

Grad IV
	· schnell wachsend 

· infiltrativ

· häufigster bösartiger Hirntumor des Kindes- u. Jugendalters
	· Kinder- u. Jugendliche

Lok.:

· Dach des 3. Ventrikels, infiltrieren das Kleinhirn
	· früh: Erbrechen (Druck auf Medulla) , Verschlusshydrozephalus

· Rumpfataxie

· Muskelhypotonie

· Hirndruckzeichen

· Lageabhängige Kopfschmerzen

· Nackensteifigkeit

· Abtropfmetastasen über Liquor
	Rö.:

· verbreiterte Schädelnähte

· Wolkenschädel

CT:

· gering hyperdens
	· neuroektodermale, neuronale und undifferenzierte mesenchymale Zellen

· hohe Zelldichte

· rübchenförmiger Zellkern

· angedeutete Rosetten
	· Teilresektion

· Liquordrainage

· sehr Strahlen-empfindlich

· Chemo
	

	Hypophysen-adenome
	· HVL-Tumor

· charakteristisches Auftreten endokriner Störungen
	· 30 - 50. LJ
	basophile Adenome:

· meist keine raumfordernde Wirkung

·  ACTH ( ( Cushing-Syndrom

chromophobe Adenome:

· Destruktion d. Vorderlappens ( homonelle Insuffizienz

· Prolaktinproduzierend ( Libidostörung, Galaktorrhö

· ( Ausfall gonadotroper Funktionen (Amenorrhoe, Potenzstör., Hodenatrophie)

· später SD-Unterfunktion

· blasgelbliche runzlige, zarte Haut

· fehlende Sekundärbehaarung und Bartwuchs

· Druck auf Chiasma ( Sehschwäche / bitemporale Hemianopsie

eosinophile Adenome:

· Überproduktion von STH ( Jugendl. Riesenwuchs, EW Akromegalie, Hyperthyreose, Diabetes mellitus

· Mangel an Gonadotropinen


	Rö.:

· Exkavation der Sella

· Entkalkung des Dorsum sellae
	· 
	· OP

· bei Rezidiven Strahlentherapie

· bei Prolaktinom ohne Visusstörung ( Dopaninagonisten
	

	Tumor
	Definition
	Vorkommen
	Symptomatik
	Diagnostik
	Histologie
	Therapie
	Prognose

	Angioblastome
	· relativ klein

· Neoplasmen der Kapillaren und Gefäße einer Kleinhirnhemisphäre (Lindau-Tumor)

· v. Hippel-Lindau-Krankheit = A + Angiomatose der Retina


	· 35. -45. Lj

· Kleinhirn
	· intrakranielle Drucksteigerung

· Kopfschmerz

· Stauungspapille

· zerebellare Ataxie
	
	
	· Operation
	

	Hirnmetastasen
	· intrakranielle heterologe Zellproliferation

· ausgehend von Primärtumor außerhalb des ZNS

· vorwiegend hämatogen gestreut
	· 40. - 60- LJ

· m > f

häufigste Primärtumoren

· Bronchial-CA

· Mamma-CA

· Nieren-CA

· magen-CA

· Genital-CA

· Darm-CA

· maligne Melanome


	· initial Kopfschmerzen

· manchmal epileptische Anfälle

· früh Orientierungs- u. Vigilanzstörungen

· Herdsymptome

· Ataxie

· rasche Symptomentwicklung!
	CT

· frühe Darstellung aufgrund des Begleitödems

· KM-Anreicherung bei größeren ringförmig weil zentral nekrotisiert

Szinti mit Tc:

· gut darstellbar weil gefäßreich
	· Abhängig vom Primärtumor
	· OP solitärer, kortexnaher Metastasen

· palliativ: Bestrahlung und Ödembehandlung
	

	Arteriovenöses Angiom
	· 
	· Lok. meist Hemisphärenoberfläche
	· zerebrale Krampfanfälle

· Hirnleistungsschwäche

· Steal-Phänomen = Minderversorgung des Parenchyms bis hin zum ischämischen Insult

· 
	Angiographie in arterieller und venöser Phase, kräftige Füllung im Kontrast
	· 
	· 
	

	Epandymom

Grad III
	· destuktives Wachstum
	· 
	· 
	
	· 
	· OP

· Bestrahlung


	häufig Rezidive

	Tumor
	Definition
	Vorkommen
	Symptomatik
	Diagnostik
	Histologie
	Therapie
	Prognose

	Epandymom

Grad II
	· großhirn

· häufigste Großhirngeschwulst des Kinder und Jugendalters

· semimaligne
	· Lok. IV. Ventrikel, Seitenventrikel, III. Ventrikel

· bei Erwachsenen Lok. hintere Schädelgrube
	· Hydrocephalus occlusus

· Querschnittsymptomatik bei spinalen Absiedelungen
	CT

· hohe Dichte

· deutliche KM-Aufnahme

· scharf begrenzt

· geringes Ödem

MRT:

· zystisch

· KM-Aufnahme

· T1 iso-Hypodens

· T2 hyperintens

· evtl Nekrosen

Liquor:

· Tumorzellen bei metastatischen absiedelungen
	· blumenkohlartige Oberfläche

· Zysten

· Verkalkung bei Sitz im Seitenventrikel
	· Shunt

· OP

· Rezidivbestrahlung
	häufig Abtropfmetastasen bei OP

5JÜR > 50%

	
	· 
	· 
	· 
	
	· 
	· 
	


	zu den Glioblastomen zählen:

· Glioblastome

· Astrozytome

· Oligodendrogliome

Ependymome

	

	Kinder

häufig hintere Schädelgrube

· Medulloblastome

· pilozytische Astrozytome des Kleinhirns

· Hirnstamm und Zwischenhirntumoren (Kraniopharyngeome, Gliome, Pinealome)

· Ependymome
	mittleres Lebensalter:

· Gliome des Großhirns

· Meningeome

· Hypophysenadenome

· Neurinome

· Lindau-Tumor = Hämangioblastom des Kleinhirns
	höheres Lebensalter:

· Glioblastome

· Hirnmetastasen
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*WHO-Klassifikation der Malignität anhand der histologischen Befunde: Grad I: gutartig; post OP -ÜR >5J


                                               Grad II: semibenigne Überlebenszeit 3-5J


                                   Grad III: relativ maligne ÜZ 2-3J


                                              Grad IV: hochmaligne ÜZ 6-15 Monate


