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بررسي عوارض بعد از عمل كرانيوتومي در بيماران تومور مغزي و ارتباط آن با خصوصيات تومور در 

  تصويربرداري رزونانس مغناطيسي قبل از عمل

  
  3يدهقان هيمرض، 2فر ، آذين شايگان1فر مهرداد مسعودي

  
  

  چكيده

  .شد انجام مغزي تومور دچار بيماران در كرانيوتومي از بعد عوارض به منجر راديولوژيك هاي يافته بررسي هدف با حاضر  ي مطالعه مقدمه:

اكستوباسيون تأخيري، تشنج، تهوع، استفراغ، سردرد و لرز بيماراني كه تحت كرانيوتومي جهت رزكسيون تومور مغزي قرار گرفتند، از نظر عوارض بعد از عمل نظير  ها: روش

 ) قبل از عمل، با عوارض بعد از عمل بررسي شد.MRIيا  Magnetic resonance imagingهاي تصويربرداري رزونانس مغناطيسي ( بررسي شدند و وجود ارتباط بين يافته

هاي راديولوژيك مرتبط در بيماران  بيمارستان تحت نظر قرار گرفتند. فراواني نسبي عوارض بعد از عمل و يافته بيمار مورد عمل قرار گرفته، تا زمان ترخيص از 137 ها: يافته

درصد، لرز با  9/40درصد، سردرد پس از عمل با هيدروسفالي  8/43به ترتيب عبارت از اكستوباسيون تأخيري پس از عمل با شيفت ميدلاين، ادم مغزي و اثر توده 

درصد و جزء كيستيك و تغييرات نورولوژيك جديد پس از  0/38درصد، تهوع پس از عمل با شيفت ميدلاين، ادم مغزي، اثر توده  6/41و جزء كيستيك در تومور هيدروسفالي 

 تباط وجود داشت.درصد بودن بين سن بيماران با استفراغ پس از عمل و جنس مؤنث با مشكلات نورولوژيك جديد ار 8/8عمل با مولتي فوكال بودن تومور 

هاي راديولوژيك شامل اكستوباسيون تأخيري با شيفت ميدلاين، ادم مغزي و اثر توده، سردرد با هيدروسفالي، لرز با در  عوارض بعد از عمل مرتبط با يافته گيري: نتيجه

  اند. تغييرات نورولوژيك جديد با مولتي فوكال بودن تومور ارتباط داشتههيدروسفالي و جزء كيستيك تومور، شيفت ميدلاين، ادم مغزي، اثر توده و جزء كيستيك با تهوع و 

  عوارض كرانيوتومي، عمل مغزي، تومور مغناطيسي، رزونانس تصويربرداري :كليديگان واژ

  

و ارتباط آن با خصوصيات تومور  بررسي عوارض بعد از عمل كرانيوتومي در بيماران تومور مغزي .مرضيه دهقاني آذين، فر شايگان مهرداد، فر مسعودي ارجاع:

  1044- 1048): 397( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . در تصويربرداري رزونانس مغناطيسي قبل از عمل

  

  مقدمه

ممكن است اثـرات بسـيار    ،عوارض بعد از عمل جراحي تومور مغزي

ايـن   مراه داشـته باشـد.  ه هاي بدون حادثه به عملاز مخربي حتي بعد 

از بيماراني كه طـي   درصد 5/54 اي شايع هستند و در مطالعه ،عوارض

حداقل دچار يك عارضـه شـده    ،ساعت بعد از عمل اكستوبه شدند 4

تــرين عــوارض تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل  شــايع. )1-2( بودنــد

دهـد   هاي كرانيوتومي رخ مي عمل درصد 0/70در حدود كه باشند  يم

كاهش رضـايت بيمـاران و    ،خير در ترخيص از بيمارستانأموجب ت و

يكـي از   ،سـردرد  شـود.  هاي بعـد از عمـل مـي    افزايش نياز به مراقبت

بيمـاران جراحـي    درصد 0/91 است كه در حدود يترين عوارض شايع

 ـ  هـاي جراحـي و    دليـل روش ه اعصاب بلافاصله بعد از كرانيوتـومي ب

ــي  ــژ رخ م ــك منن ــد تحري ــه3-4( ده ــكلات   ). در مطالع ــز مش اي ني

نورولوژيك جديد و تشديد علايم قبلي، دومين مشكل شـايع پـس از   

يكي ديگـر   ،خيرأاكستوباسيون با ت). 5كرانيوتومي گزارش شده است (

هــاي جراحــي  عمــل درصــد 8/49 كــه در حــدوداز عوارضـي اســت  

كـه افـزايش ميـزان     وجـود دارد  كرانيوتومي بـه علـت تومـور مغـزي    

ــوني، ــت پنوم ــاي مراقب ــتري و  )Intensive care unit )ICU ه بس

  .)6( داردهمراه را به  يهاي بيمارستاني بيشتر تر وهزينه طولاني

دارد و جايي كه اين عوارض مشكلات زيـادي را بـه همـراه     نآاز 

هـايي   روش، ها بحـث وجـود دارد   همچنان بين پروفيلاكسي و درمان آن

بيني وقوع احتمالي اين عـوارض مـورد بررسـي قـرار گرفتـه       براي پيش

اشـاره   Sinclair score و Apfel scoreتوان به  است كه از آن جمله مي

 مقاله پژوهشي
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 انهمكار وفر مسعودي مهرداد MRI  در تومور خصوصيات با كرانيوتومي از بعد عوارض ارتباط

محدود به تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل اسـت و عـوارض       تنهاكرد كه 

  .)7- 9باشد ( هايي نيز مي گيرد و داراي محدوديت در بر نمي ار يديگر

هـاي تصـاوير    در مطالعات مختلفي ديده شده است كـه بـين يافتـه   

ــوژي  ــر راديول و  )Computed tomography scan )CT Scanنظي

 Magnetic resonance imagingتصويربرداري رزونانس مغناطيسـي ( 

در . بـراي مثـال   وجـود دارد  با عوارض بعد از عمل روابطـي )، MRIيا 

داري  معنـي  ي رابطه ،خيرأاكستوباسيون با ت وبين هيدروسفالي  ،اي مطالعه

ديگـري، ارتبـاط بـين     ي . همچنـين، در مطالعـه  )5مشاهده شده اسـت ( 

  ).10شيفت ميدلاين با تهوع و استفراغ پس از عمل بررسي شده است (

ي زيـادي را  هـا  كه عوارض بعد از عمل مشـكلات و هزينـه   با اين

 ي مطالعـه  امـا  ،كنـد  درگير مي تحميل و درصد قابل توجهي از بيماران را

بيني و بيماران پر خطر را مشخص  جامعي كه بتواند اين عوارض را پيش

شناسايي بيماران در معرض خطـر موجـب    . از اين رو،وجود ندارد، كند

هاي دارويـي اضـافه    تر و جلوگيري از خطرات و هزينه هاي ويژه مراقبت

  شود. هاي تشخيصي و پروفيلاكسي مي آزمايشو 

مشخصات تومـور  از  MRIهاي  با هدف بررسي يافته حاضر ي  مطالعه

بينـي   جهـت پـيش  هـا   مغزي در قبل از عمـل كرانيوتـومي و اسـتفاده از آن   

  انجام شد. ر بالاخطمشكلات بعد از عمل و تشخيص بيماران با 

  

  ها روش

بر روي بيمـاران مراجعـه كننـده بـراي      1393- 95هاي  سال اين مطالعه بين

ها انجام شـد.   كرانيوتومي به علت تومور مغزي پس از كسب رضايت از آن

نفر از بيمـاران، كودكـان در    3نفر بود.  137مطالعه،  موردتعداد كل بيماران 

سال و كمتـر بودنـد كـه بـه دليـل شـرايط مشـابه بعـد از عمـل           15سنين 

سالان وارد مطالعه شـدند   كرانيوتومي به علت تومور مغزي كودكان با بزرگ

نفر از بيمـاران بـه دليـل نـاقص بـودن اطلاعـات و يـا مصـرف          21). 11(

  دند.شبا متغيرهاي مورد بررسي، از مطالعه خارج داروهاي تداخل كننده 

در  T1Weightedبــه صــورت  MRIتمــامي بيمــاران قبــل از عمــل 

در مقــاطع آگزيــال، كرونــال و ســاجيتال،  T2Weightedمقطــع آگزيــال، 

FLAIR   در مقطــع آگزيــال و بعــد از تزريــق كنتراســت (گــادولينيوم) بــه

سـاجيتال انجـام داده    در مقاطع آگزيال، كرونـال و  T1Weightedصورت 

هـاي مـورد    بودند كه دوباره توسط يك رايودلوژيست گزارش شدند. يافتـه 

هـا در ادامـه شـرح     قبل از عمل و معيارهاي تشخيص آن MRIبررسي در 

  شوند:   داده مي

Enhancement       پس از دريافت كنتراست بـه هـر ميـزان و بـا هـر

خـط وسـط   الگوي تشخيصي، شيفت ميـدلاين بـه صـورت انحـراف از     

ال، ادم  پينـه  ي و غـده  3ساختارها اعم از فالكس، سپتوم پلاسيدوم، بطـن  

سـفيد اطـراف ضـايعه     ي مغزي به صورت افزايش و كاهش سيگنال ماده

به ترتيب كه پس از تزريق  T1Weightedو  T2Weighted در تصاوير

كند، اثر توده روي پارانشـيم مجـاور    پيدا نمي Enhancementكنتراست 

ها شـود، هيدروسـفالي    ها يا سيسترن تواند منجر به بسته شدن بطن كه مي

بـه شـكل    3هاي فرونتال و ديلاتاسيون بطـن   به صورت گرد شدن شاخ

لترال، جزء كيستيك كه تشخيص با سيگنال معـادل بـا    ي بالونينگ ديواره

CSF  در توده درT1Weighted  وT2Weighted     كـه پـس از تزريـق

شود و مولتي فوكال بودن تومـور كـه بـا     نمي Enhancementكنتراست 

  باشد. درگيري بيش از يك منطقه مشخص مي

تمامي بيماران تحت القاي بيهوشي عمومي با تزريق داخـل وريـدي   

گرم بـر   ميلي 5ميكروگرم بر كيلوگرم، تيوپنتال سديم با دز  3فنتانيل با دز 

كيلـوگرم و داروي  گرم بـر   ميلي 15/0كيلوگرم و سيس آتراكوريوم با دز 

گرم بر كيلوگرم در دقيقـه   ميلي 150بيهوشي پروپوفول با دز  ي نگهدارنده

قرار گرفتند و در طول و قبل از عمل، تحت درمـان يـا پروفيلاكسـي بـا     

داروهاي ضد تهوع و ضد درد قرار نگرفته بودند. از اين رو، بيماراني كه 

  ند.  بودند، از مطالعه خارج شد گفته فاقد شرايط پيش

بررسي بيماران جهت وقوع عوارض پس از عمل از بلافاصـله بعـد از   

اتمام عمل تا زمان ترخيص از بيمارسـتان بـود. متغيرهـاي سـن، جـنس و      

عوارض بعد از عمل شامل اكستوباسيون تأخيري، مشـكلات نورولوژيـك   

جديد ايجاد شده، تشـنج، تهـوع، اسـتفراغ، لـرز و سـردرد مـورد بررسـي        

اكستوباسيون پس از عمل تحت نظارت متخصـص بيهوشـي و   قرارگرفتند. 

جراح مغز واعصاب با توجه به شرايط قبل و حين عمل انجام شـد و تمـام   

بيماراني كه در اتـاق عمـل اكسـتوبه نشـدند، تحـت عنـوان اكستوباسـيون        

نورولوژيك كامـل سيسـتم اعصـاب     ي تأخيري در نظر گرفته شدند. معاينه

ل و پس از بـه هـوش آمـدن بيمـاران انجـام      محيطي و مركزي پيش از عم

بـه  - گرديد تا ايجاد مشكلات جديد نورولوژيك يا تشديد مشكلات قبلـي  

حركتـي، اعصـاب كرانيـال و    - حسـي   ي صورت هرگونه تغييـر در معاينـه  

هـاي متفـاوت    بررسي گردد. تمام متغيرهاي داراي شدت - )12ها ( رفلكس

داد آن متغير و بـا صـرف نظـر    نظير سردرد، تهوع، استفراغ و لرز صرف رخ

  از شدت آن، جزء موارد مثبت براي آن بيمار تلقي شدند.  

 20ي  نسـخه  SPSSافـزار   با اسـتفاده از نـرم   ي به دست آمدهها داده

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL ( 050/0انجام گرديد و < P 

بـا اسـتفاده   هاي پيوسته  در نظر گرفته شد. داده داري به عنوان سطح معني

اي بـا درصـد توصـيف     هاي چند دسته از ميانگين و انحراف معيار و داده

هـاي تصـويربرداري و مشخصـات بيمـار      ارتباط بين يافتههمچنين، شد. 

 Fisher‘s هاي پيش از عمل با عوارض پس از عمل با استفاده از آزمون

exact  2و
χ .ارزيابي شد  

  

  ها يافته

سال با ميانگين  3- 79سني  ي مرد در بازه 65زن و  72بيمار ( 137تعداد 

سال) كه تحت كرانيوتومي به علت تومور مغزي قـرار گرفتـه    7/49سني 
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 انهمكار وفر مسعودي مهرداد MRI  در تومور خصوصيات با كرانيوتومي از بعد عوارض ارتباط

و داراي شــرايط ورود بــه مطالعــه بودنــد، مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. 

  عــوارض پــس از عمــل در بيمــاران عبــارت از اكستوباســيون تــأخيري 

درصـد)،   8/8از عمل ( درصد)، مشكلات نورولوژيك جديد پس 8/43(

درصد) و سردرد  6/41درصد)، لرز ( 0/8درصد)، استفراغ ( 0/38تهوع (

  درصد) بودند؛ موردي از تشنج مشاهده نشد. 9/40(

شـدن بـا    Enhancementهـاي راديولوژيـك نيـز عبـارت از      يافته

درصـد)، ادم مغـزي    6/38درصـد)، شـيفت ميـدلاين (    6/84كنتراست (

درصـد)،   5/33درصـد)، هيدروسـفالي (   2/26درصد)، اثر تـوده (  4/36(

  درصد) بودند.   9/2فوكال بودن ( درصد) و مولتي 8/13جزء كيستيك (

هـا   اطلاعات مرتبط با سن و جنس بيماران و ارتباط آن 1در جدول 

از عمل آمده است. بر اين اساس، بـين سـن بيمـاران بـا     با عوارض بعد 

ــل (  ــس از عم ــتفراغ پ ــا مشــكلات  P=  040/0اس ــث ب ) و جــنس مؤن

  داري وجود داشت.   معني ي ) رابطهP=  046/0نورولوژيك جديد (

)، ادم P=  016/0بين تأخير در اكستوباسـيون بـا شـيفت ميـدلاين (    

مچنين، بين تهـوع پـس   ه ،)P=  041/0) و اثر توده (P=  010/0مغزي (

)، اثـر  P=  012/0)، ادم مغـزي ( P=  017/0از عمل با شيفت ميـدلاين ( 

بـين لـرز    ي ) و نيز رابطهP=  025/0كيستيك () و جزء P=  020/0توده (

) و همچنـين،  P=  040/0و جزء كيستيك ( )P=  004/0با هيدروسفالي (

وجـود داشـته   داري  ) روابـط معنـي  P > 001/0سردرد با هيدروسـفالي ( 

  .)2جدول ( است

  

  بحث

بين عوارض پـس از عمـل كرانيوتـومي     ي اين مطالعه به بررسي رابطه

قبل از عمل بيماران پرداخت. در حالي كه مطالعات  MRIهاي  با يافته

اند و همين مطالعات محـدود نيـز    اندكي به بررسي اين روابط پرداخته

 و Fablingي  مطالعـه انـد. در   در شرايط بسـيار متفـاوتي انجـام شـده    

 از پـس  اسـتفراغ  و تهوع با تر جوان سن و مؤنث جنس، بين همكاران

بيمـاران   تـر  جوان سن نيب زين مطالعه نيا در داشت؛ وجود رابطه عمل

  ).13داري مشاهده شد ( معني ي با استفراغ پس از عمل رابطه

 فتيش ـ بـين  ي با بررسي رابطه همكاران و Ouyangي  در مطالعه

 ـ يدار يمعن ـ ي رابطه عمل، از پس تهوع با نيدلايم  ـا نيب  ري ـمتغ دو ني

، كرانيوتـومي در  گفته پيش ي مطالعه در كه تفاوت نيا با نشد؛ مشاهده

وضعيت هوشيار انجام شد و اغلب بيمـاران جهـت تهـوع و اسـتفراغ     

)، امـا در ايـن مطالعـه، بيمـاراني كـه      10پروفيلاكسي دريافت كردند (

 ي كرده بودند، از مطالعـه خـارج شـدند و رابطـه    پروفيلاكسي دريافت 

داري بين تهوع با شيفت ميدلاين، ادم مغزي، اثر توده و همچنـين   معني

  جزء كيستيك مشاهده شد. 

 يريتـأخ  ونياكستوباس ـ نيب ،همكاران و Caiي  همچنين، در مطالعه

 ـا در امـا  ،)6( اسـت  داشته وجود رابطه يدروسفاليه با  ـ مطالعـه،  ني  نيب

 ي تأخيري با شيفت ميدلاين، ادم مغزي و اثـر تـوده رابطـه    ونياكستوباس

داري مشاهده گرديد. همچنين، مشكلات نورولوژيك جديـد پـس    معني

از عمل با جنس مؤنث مرتبط بوده است كه همسـو بـا سـاير مطالعـات     

، مشـكلات  همكـاران  و Sawaya ي باشـد. بـراي مثـال، در مطالعـه     نمي

 شـده  گـزارش  شـتر يب بـالاتر  سن با مارانيب در عمل از پسنورولوژيك 

مطالعه ميانگين سـني بيمـاران بـا عـوارض      نيا در ن،يهمچن). 14( است

پس از عمل، بيش از ميانگين سني كل بيماران بوده است كه ايـن يافتـه،   

مبني بر افزايش عوارض پـس از   همكاران و Lassen ي مطالعه ي با يافته

  .دارد مطابقت ،)15ار (عمل به دنبال افزايش سن بيم

 بتــوان كــه يقــيدق زمــان نيــيتع مطالعــه، نيــا يهــا تيمحــدود از

باشـد   ي تفكيك كرد مـي ريتأخ ونياكستوباس از را زودرس ونياكستوباس

هاي متفاوتي ذكـر شـده اسـت. همچنـين،      كه در مطالعات مختلف، زمان

هــايي ماننــد  عــوارض ماننــد تشــنج و يــا يافتــه ي امكــان بررســي همــه

فوكال بودن يا جزء كيستيك، به علت نبود تعداد كـافي از بيمـاران    مولتي

  طلبد. فراهم نشد كه مطالعات بيشتر در اين زمينه را مي

هـاي مهـم راديولوژيـك     توان گفت يافتـه  گيري كلي، مي در يك نتيجه

به علـت اثـر فشـاري    نظير شيفت ميدلاين، ادم مغزي و اثر توده كه هر سه 

شوند، در بروز عوارضي همچـون تـأخير در اكستوباسـيون     تومور ايجاد مي

كه در ميزان بروز بيماري، مرگ و مير ناشي از آن و پنوموني پـس از عمـل  

  

  دموگرافيك مشخصات حسب بر عمل از پس عوارض فراواني توزيع. 1جدول 

  )سال( سن  جنس عمل از بعد عوارض

 Pمقدار   انحراف معيار ±ميانگين  Pمقدار   ]تعداد (درصد)[ مذكر  ](درصد)تعداد [ مؤنث  

  068/0  16/52 ± 46/17  382/0  31) 7/47(  29) 3/40(  اكستوباسيون تأخيري

  644/0  45/47 ± 60/17  046/0  3) 6/4(  9) 5/12(  مشكلات نورورلوژيك جديد 

  -  0  -  0) 0(  0) 0(  تشنج

  939/0  56/49 ± 20/17  127/0  29) 6/44(  23) 9/31(  تهوع

  040/0  18/41 ± 35/19  890/0  5) 7/7(  6) 3/8(  استفراغ

  952/0  60/49 ± 85/17  160/0  23) 4/35(  34) 2/47(  لرز

  728/0  08/49 ± 22/17  112/0  22) 8/33(  34) 2/47(  سردرد
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 انهمكار وفر مسعودي مهرداد MRI  در تومور خصوصيات با كرانيوتومي از بعد عوارض ارتباط

  راديولوژيك هاي يافته حسب بر عمل از بعد عوارض فراواني توزيع. 2جدول 

 عوارض

 از بعد

 عمل

Enhancement  با

  )n=  116كنتراست (

  شيفت ميدلاين

)53  =n(  

  ادم مغزي

)50  =n(  

  اثر توده

)36  =n(  

  هيدروسفالي

)46  =n(  

  جزء كيستيك 

)19  =n(  

فوكال  مولتي

  )n=  4بودن (

تعداد 

  (درصد)

مقدار 

P 

تعداد 

  (درصد)

مقدار 

P 

تعداد 

  (درصد)

مقدار 

P 

تعداد 

  (درصد)

مقدار 

P 

تعداد 

  (درصد)

مقدار 

P 

تعداد 

  (درصد)

مقدار 

P 

تعداد 

  (درصد)

مقدار 

P 

اكستوباسيون 

  تأخيري

)7/45( 53  187/0  )6/56( 30  016/0  )0/66( 33  010/0  )3/58( 21  041/0  )0/50( 23  298/0  )9/57( 11  091/0  )0/25( 1  409/0  

 مشكلات

  نورورلوژيك جديد 

)9/6( 8  077/0  )2/13( 7  125/0  )0/14( 7  097/0  )8/2( 1  124/0  )9/10(   372/0  )3/5( 1  481/0  )0/50( 2  038/0  

  -   0) 0(  -   0) 0(  -   0) 0(  -   0) 0(  -   0) 0(  -   0) 0(  -   0) 0(  تشنج

  51/0  1 )0/25(  025/0  12 )2/63(  586/0  16 )8/34(  020/0  25 )4/69(  012/0  33 )0/66(  017/0  36 )9/67(  747/0  45 )8/38(  تهوع

  713/0  0) 0(  47/0  2 )5/10(  116/0  6 )0/13(  591/0  3 )3/8(  371/0  3 )0/6(  209/0  6 )3/11(  206/0  8 )9/6(  غاستفرا

  113/0  0) 0(  040/0  12 )2/63(  004/0  27 )7/58(  687/0  16 )4/44(  0725/0  25 )0/50(  985/0  22 )5/41(  851/0  49 )2/42(  لرز

  541/0  2 )0/25(  907/0  8 )1/42(  > 001/0  42 )3/91(  284/0  12 )3/33(  171/0  24 )0/48(  813/0  21 )9/36(  135/0  50 )1/43(  سردرد

 

) 1باشـد (  ترين عوارض مـي  نقش دارند و همچنين تهوع كه از جمله شايع

و يا هيدروسفالي كه با لـرز و سـردرد پـس از عمـل مـرتبط اسـت، مـوثر        

تـوان تـدابيري    بيماران، مـي  MRIها در  هستند. بنابراين، با دانستن اين يافته

  ها انديشيد. مشكلات ناشي از آن گيري از اين عوارض و يا جهت پيش
 

  تشكر و قدرداني

 بـه  عمـومي  پزشـكي  مقطـع  دانشجويي ي نامه پايان از برگرفته مقاله، اين

 دانشـگاه  پزشـكي  ي دانشـكده  بيهوشي گروه مصوب 394352 ي شماره

 .باشد مي اصفهان پزشكي علوم
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and Post-craniotomy Complications in Patients with Brain Tumor 
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Abstract 
Background: We investigated the correlation between the findings of magnetic resonance imaging (MRI) and 
post-craniotomy complications in patients with brain tumor. 

Methods: Patients undergoing craniotomy for resection of brain tumor were monitored for post-operation 
complication such as delayed extubation, seizure, nausea, vomiting, headache and shivering; data on the findings 
of pre-operation MRI were also obtained and the correlations were analyzed. 

Findings: 137 patients entered the study. The prevalence of post-operation complications and related radiologic 
findings in patients with that complication were as delayed extubation with midline shift, cerebral edema and mass 
effect 43.8%, post-operation headache with hydrocephalus 40.9%, shivering with hydrocephalus and cystic 
component 41.6%, post operation nausea with midline shift, cerebral edema, mass effect and cystic component 38% 
and new neurologic deficit with multifocal tumor 8.8%. Furthermore, there were correlation between age and post 
operation vomiting also female gender and new neurologic deficit. 

Conclusion: Post-operation complications and related radiologic findings were as delayed extubation with 
midline shift, cerebral edema and mass effect, headache with hydrocephalus, shivering with hydrocephalus and 
cystic component of tumor, post-operation nausea with midline shift, cerebral edema, mass effect and cystic 
component, and new neurologic deficit after the surgery with multifocal tumor. 
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