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CNS tumores (hjernesvulster)

Intrakraniale svulster

• Primære versus sekundære

• Intraaksiale versus ekstraaksiale



Primære versus sekundære



Intraaksiale versus ekstraaksiale

Intraaksiale,

de fleste maligne

Ekstraaksiale, de fleste benigne







Meningeom – tilfeldig funn

Indikasjon for operasjon?



Kirurgi ved intrakraniale svulster

• Naturlig forløp

• Målsetting

– Diagnose

– Kurasjon

– Palliasjon

• Radikalitet

• Komplikasjoner





Nyoppdaget intrakranial svulst



Nevrokirurgisk primærvurdering

• Differensialdiagnoser

– Infeksjon (abscess, tuberkulom, cysticercose), 
infarkt, hematom, aneurisme, cavernøs 
malformasjon etc

• Histologisk malignitetsgrad

– Benign - malign

• Lokalisasjon

– Elokvent eller Non-elokvent



Preoperative undersøkelser

DD og malignitet

• Erfaring

• MR 

– T1±kontrast, T2, Flair,

Diffusjon

– Spektroskopi

– Perfusjon

• CTA/MRA

Elokvente områder

• Erfaring

• Topografisk anatomi

• MR DTI (traktografi)

• fMRI

• WADA



Nyoppdaget intrakranial svulst



Abscess Gigantaneurisme Tuberkulom

Pasient fra India



Cysticercosis



Kirurgi i elokvente områder







Kirurgi i elokvente områder

• Preoperativ fMRI og DTI

• Peroperativ navigering

• Våken kraniotomi

• Kortikal og subkortikal stimulering



Tumor i venstre hemisfære med språkdannelses området (grønt) umiddelbart 
i forkant av tumoren og håndmotorikk området (rødt) umiddelbart i bakkant
av tumoren.









Cortical og subcortical

stimulering

Ojeman stimulatur: 60 Hz, 1 msec, 2-6 mA











Høygradige gliomer

HGG



Kirurgisk behandling av HGG

• Naturlig forløp

• Målsetting

– Diagnose

– Kurasjon

– Palliasjon

• Radikalitet

• Komplikasjoner



Kirurgisk behandling av HGG

• Naturlig forløp (OS <3 mndr)

• Målsetting

– Diagnose (Ja)

– Kurasjon (Nei)

– Palliasjon (Ja)

• Radikalitet (Ja)

• Komplikasjoner

– Mortalitet (<2%)

– Hematom (<2%)

– Infeksjon (<2%)

– Nevrologisk forverring (<10%)





Kirurgisk mortalitet

• Død innen 30 dager etter kirurgi

– 2,3%



Reoperasjon for komplikasjon

• Blødning: 2,1%

• Infeksjon: 1,5%



Kreftregisteret

Rønning et al 2011

Glioblastom



NEJM 2005







Overall survival - Glioblastoma

• Stupp NEJM 2005

– Median survival 14.6 months

• Helseth ANS 2010

– Median survival 9.9 months

– “Stupp patients” 14.8 months

“Stupp patients” <70 years, ECOG 0-2, surgery + radiochemotherapy



Mann, 80 år, “sommerfuglsvulst”



Lavgradige gliomer

LGG



Kirurgisk behandling av LGG

• Naturlig forløp

• Målsetting

– Diagnose

– Kurasjon

– Palliasjon

• Radikalitet

• Komplikasjoner



Kirurgisk behandling av LGG

• Noen få kurable

• Vanskelig å dokumentere effekt av 

behandling da mange lever lenge 

ubehandlet





Kirurgisk behandling av LGG

• Kirurgi gir øket OS

• Få kureres

• Tilstrebe lav kirurgisk morbiditet

– E.g. våken kraniotomi

– Tekniske hjelpemidler som navigasjon og 

peroperativ nevrofysiologi



Kvinne 26 år (LGG)



Posterior fossa astrocytoma

Boy 5-years old



Meningeom



Kirurgisk behandling av meningeom

• Naturlig forløp

• Målsetting

– Diagnose

– Kurasjon

– Palliasjon

• Radikalitet

• Komplikasjoner



Kirurgisk behandling av meningeom

• Naturlig forløp (Viktig)

• Målsetting

– Diagnose (Ja)

– Kurasjon (Ja)

– Palliasjon

• Radikalitet (Ja)

• Komplikasjoner

– Mortalitet (<2%)

– Hematom (<2%)

– Infeksjon (<2%)

– Nevrologisk forverring (<10%)





Konveksitetsmeningeom

Kvinne, 70 år



Falx meningeom

Kvinne, 60 år



Olfactorius meningeom

Mann 42 år



Skallebasis meningeom

Kvinne 60 år



Vestibularisschwannom

VS



Vestibularis schwannom

• Godartet svulst

• Symptomer og tegn
– Nedsatt hørsel

– Øresus

– Svimmelhet

• Behandling
– Observasjon (<2 cm)

– Kirurgi (>3 cm)

– Gammakniv (2-3 cm)

• Nær relasjon til n.facialis



Vestibularis schwannom



Perifer facialis parese



Hjernemetastaser



Treatment of brain metastases

• Surgery alone?

• Surgery + WBRT?

• SRS alone?

• SRS + WBRT?

• What is best? Surgery or SRS



Female, 53-years
2000: Mammary carcinoma

2007: Increasing left sided

hemiparesis

Surgery

WBRT



Male, 44 years

February 2007: 2 months history of headache, nausea, vomiting and simple 

partial seizures with motor signs from left arm

Surgery

NSCLC SRS SRS

RT

Chemotherapy

WBRT




