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Â Elementele care concura la stabilirea strategiei
chirurgicale in meningioamele de etaj anterior al 
bazei craniului sunt:

1) localizareaïemisfer dominant, 
nedominant, dezvoltarea bilaterala

2) marimea leziunii - sub 3 cm diametru, 
peste 3 cm diametru

3) estimarea imagistica properatorie a 
insertiei durale - localizarea acesteia, 
intinderea, profunzimea eroziunilor osoase.
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4) raporturile cu sinusurile aerice frontale, 
etmoidale, sfenoidale

5) raporturile cu magistralele arteriale si
venoase anterioare (ACI, ACA, a Com, 
ramurile A sy, sinusul cavernos)

6) gradul de compresie al parenchimului
cerebral, modificarile ischemice
constituite imagistic si vechimea acestora
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7) estimarea bilantului circulator regional dat
de hipervascularizatia regionala caracteristica
meningioamelor

8) aprecierea indirecta a gradului de 
consistenta si vascularizatie al tumorii in 
functie de explorarile imagistice

9) parametrii clinici, biologici, neurologici ai
pacientului si asteptarile acestuia

10) experienta chirurgului, dotarile serviciului si
calitatea ingrijirii postoperatorii
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ÂTehnica chirurgicala va fi adaptata in 

functie de particularitatile fiecarui caz!
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Â -frontolateral

Â -pterional

Â -bifrontal

Â -endoscopic 
trans-sfenoidal

Â -supraorbitar
keyhole

Â -aborduri
combinate
craniofaciale in 
cazul invaziei
lamei
cribriforme
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Â Emisfer dominant, 
nedominant, 
dezvoltarea 
bilaterala

Â Sant olfactiv, 
tubercul selar, 
sinus cavernos, 
invazie orbitaraé 
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Âsub 3 cm diametru, peste 3 cm diametru, 

leziuni gigante>6 cm diametru
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http://radiopaedia.org/cases/pituitary-fossa-meningioma/images/16870
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Â localizarea acesteia, intinderea, 

profunzimea eroziunilor osoase.
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