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Biportalis endoszkopos technika az agyéki gerinccsatorna sziikiilet kezelésében: korai klinikai
tapasztalatok és eredmények.

Banczerowski Péter 1’2, Czigléczki Gdborl’z, Padanyi Csabal’z, Nagy Zoltan 1.2

1: Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest
2: Semmelweis Egyetem, AOK, Idegsebészeti Tanszék, Budapest

Elso szerzo6 elérhetdsége:

1145 Budapest, Amerikai ut 57.
+361-467-9325
banczerowski.peter@med.semmelweis-univ.hu

Célkittizés: A gerincsebészetben alkalmazott minimalisan invaziv eljarasok jelentds fejlodésen
mentek keresztiil az utobbi idében. Mind a sebészek, mind a betegek részérdl felmeriilt az igény a
minimalisan invaziv beavatkozéasok irant a biomechanikai és sebészeti szovodmények megeldzése
érdekében. Vizsgalatunk célja a biportalis endoszkopos technika korai klinikai eredményeinek
vizsgalata volt az 4gy€ki degenerativ gerinccsatorna sziikiilet kezelésében.

Modszer: Retrospektiv adatbazist hoztunk 1étre az OMIIl-ban 2019-21 kozott biportalis
endoszkopos dekompresszion atesett betegek klinikai adataibol. A sebészeti technikat részletesen
targyaljuk.

Eredmények: Retrospektiv elemzésiink sordn 21 beteget vontunk be a vizsgalatba.

Az endoszkdopos beavatkozast kovetd korai eredmények kivaloak voltak, 17 beteg (81%) a
panaszok nagymértékli javulasarol szamolt be, amely egybeesett a kis bemetszéssel €és a gerinc
melletti izmok nagyobb mértékli megdrzésével. Harom beteg (14%) javulast és enyhe posztoperativ
fajdalmat emlitett, amit fajdalomcsillapitokkal lehetett kontrollalni. Egy beteg (5%) emlitett
posztoperativ diszkomfort érzést. A betegeket 3, 6 €s 9 honapos korban kontrollaltuk. Az atlagos
kovetési id6 7 honap volt.

A betegek ¢letmindség valtozasat a PROMIS kérddivet haszndlva kovettiik, tekintettel a fizikai
funkcio, a fijdalom zavard hatasa és a fijdalomintenzitas aldoméneket. Atlagosan 21,1 T-score
javulast tapasztaltunk a fizikai funkci6 esetében, ez az érték 22,2 T-score a fajdalom zavard hatasa
domén esetében, és 7 pont csokkenés volt észlelhetd a fajdalom intenzitasaban.

Megbeszélés: A biportalis endoszkdpos technikdt a minimalis invaziv kovetelményeknek
megfelelden fejlesztették ki. Eredményeink azt mutatjak, hogy ez a modszer hatékony eljaras az
agyéki gerinc sziikiilet kezelésében és a hagyomanyos microsebészeti dekompresszié alternativéja
lehet. Vizsgalatunkat korlatozza a vizsgalat retrospektiv modja és kis populacidmérete.
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Instabil agyéki gerinc stabilizacidja ""'midline cortical" csavar behelyezési technikaval

Dr. Berényi Gyorgy', Dr. Misik Ferenc®, Prof. Banczerowski Péter*

Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati €s Idegsebészeti Klinika
Laky Adol u. 44-46, 1135, Budapest, berenyigyorgydr@gmail.com

Hazankban elsé alkalommal az Orszagos Mentalis, Ideggydgyaszati és Idegsebészeti Intézetben
alkalmaztuk a svajci Medacta cég ,,MySpine MC”, azaz ,midline cortical” tehnikat, mely egy
betegre optimalizalt, 3D nyomtatott sablon segitségével implantalt csavar behelyezési technika.

Amennyiben felmertl instabilitds az agyéki gerinc szakaszon, a miitét elétt vékonyszeletes gerinc
CT vizsgalat sziikséges a megfeleld implantatum elkészitésének céljabol. Az instabil agyéki
csigolyak hatuls6 flzidja soran, a csavar iranya a pediculusban sagittalis sikban caudo-cephal
iranyban halad, mig axidlis sikban medio-lateral irdnyt kdvet. A csavar igy hosszasan, kozvetleniil
érintkezik a csigolya corticalis rétegével. A technika elényei a megnovekedett csavar-corticalis
réteg kontaktus, ezaltal csokkent trabecularis csontstlirliség esetén is kielégitd stabilitast biztosit.

Tovabba, az elére gyartott 3D vezetd sablonok segitségével jelentdsen csokkenti a mutét alatt
sziikséges rontgensugar mennyiségét, javitja a csavarbehelyezés pontossagat. Emellett a lateralis
csavarbehelyezési technikdkhoz képest kisebb expozicos ablak sziikséges, igy minimalis
izomlevalasztassal jar.



Napi 1 oras friss cadaver gyakorlatok szerepe extra nehéz miitéteknél és a rezidensképzésben
Csékay Andrds, Josvai Andrds. Klimaj Zoltan, Egetd El6d

MHEK Idegsebészet

Célkitlizés

A nagy szaktudassal és gyakorlattal rendelkezd idegsebészeket is érhetik olyan kihivasok, mint a
fiatal rezidenseket, amikor olyan mitéti helyzettel keriilnek szembe, amivel még alig, vagy nem
talalkoztak. A méregdraga workshopokon csak rovid ideig (1-3) napig szerezhetiink operativ
tapasztalatot, altaldban anatdémiailag konzervalt elhunyton. Vannak kozlemények életszerti
modelekrdl, de ez még a nagy klinikdkon se rutin. A cél az volt, hogy ahol idegsebészet miikodik
ott is elérhet6 legyen napi gyakorlasi lehetéség. A sport a legjobb példa, hogy a versenyeken kiviil
mennyire fontos a napi edzés.

Modszer

19 éve egy lelki gyakorlat soran kertilt felismerésre, hogy az 500 évvel ezel6tti még rutinszerti 1-2
napos elhunyton vald6 mitét , illeszthetd a modern kegyeleti szempontokba is, a regularis
boncolason beliil, amire nem kell semmiféle engedély a gyasz 4altal sokszor, mentalisan
akadalyozott hozzatartozok részérdl. Ezt a legnagyobb eurdpai szakmai forumunk, az EANS lapja
(Acta Neurochirurgica) tudomanyos kozleményként megjelentette.

Eredmények

Extra nehéz, hosszi mikrosebészeti mitéteknél nemcsak a mitéti id6 rovidilt le, hanem a nem vart
¢les helyzetek megolddsa is konnyebbé valt, az évek folyaman a modellezett szitudciok
gyakorlasaval. (pl. mikroér sériilésnél gyors érvarratt) A rezidensek lényegesen kisebb stressznek
vannak kitéve azzal, hogy nem ¢ldkon gyakorolnak.

Kovetkeztetés

A minden eddigi modellnél ¢letszeriibb (pl. allandd vénas vérzés van) lehetOséget add friss
elhunyton végzett miitétek, modellezett pathologidkkal nagy lehetdséget adnak az idegsebészek
kezébe a jobb mitéti eredmények elérésére és ezzel a stresszmentesség csokkentésére, mindezzel a
betegek javat szolgalva. Par meggy6z6 esetet mutatunk be a koncepci6 igazolasara.



Sugarsebészeti kezelés a 2-es tipusu neurofibromatosisban kialakulo vestibularis
schwannomak esetében. Hazai és nemzetkozi tapasztalatok.

Dr. Dobai Jozsef Gabor
Idegsebészeti Klinika, Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont

Bevezetés: A 2-es tipusu neurofibromatézist (NF2) a vestibularis schwannomak (VS) kétoldali
megjelenése jellemzi. Ezek rontjadk a beteg ¢letmindségét. Egyes csalddokban halmozottan fordul
eld. E daganatok kezelésében a sztereotaxias sugarsebészetnek is szerepe van. Sajat és nemzetkdzi
eredmények alapjan igyeksziink valaszt adni arra a kérdésre, hogy milyen feltételei lehetnek az
idealis sugarsebészeti kezelésnek.

Anyag és modszer: Az adatokat egy NF2 altal érintett csalad 29 tagjatdl gytjtottik. Ezen
informéciok alapjan 11 NF2-fenotipusi beteg és 18 olyan személy adatait tudtuk felhaszndlni,
akiknél nem alakult ki a betegség ez idaig.

Eredmények: Osszesen 6 nyitott koponyamiitét tortént 4 NF2-betegben a VS méretének
csOkkentésére. A miitét utdn gyakori volt a daganat progresszioja, €s szamos iatrogén szovodmény
rontotta az életmindséget. A tovabbi méretndvekedés miatt a miitétileg kezelt csoport 1 betege
sugarsebészeti kezelésen is atesett. Gamma sugarsebészeti beavatkozast 4 alkalommal végeztiink.
Alacsony sugéarddzisok alkalmazasaval a daganat méretének ndvekedése megéllt, azonban a
betegek hallas teljesitménye lassan, de romlott. Egyéb sz6vodmények ritkak voltak.

Kovetkeztetés: Az eredmények azt mutatjdk, hogy az NF2-vel Osszefiiggdé VS-t ha idében
felismerik, akkor a sugarsebészeti kezelés jo €¢letmindséget biztosit a tovabbiakban. A sugarsebészet
idopontjanak meghatarozasahoz audiologiai kovetés is sziikséges. JO hallasértékek esetén a
sugarsebészeti kezelést célszerli elhalasztani addig, amig a daganat novekedése ezt lehetdvé teszi.
Lokalis besugarzasi technikakkal jo daganat novekedési kontroll, hosszabb varhat6 élettartam és
ezzel egyiitt megfeleld életmindség is biztosithatd. Teljes gyogyulds nem varhaté azonban a
kezeléstol.



Robotasszisztalt idegsebészeti modszerek epilepszia, mozgaszavarok és intraventricularis
miitétek kapcsan

Erdss Lorand, Benko Zsolt, Nagy Gabor, Markia Balazs, Halasz LaszIlo Orszagos Mentdalis
Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

A robotsebészet elsG prototipusait idegsebészeti miitétek céljabol 1982 ota fejlesztik.
Magyarorszagon, illetve a kozép-kelet-europai régidban az elsd idegsebészeti robotasszisztalt
miitétet 2018-ban végeztiik Parkinson-kor mély agyi stimulacids kezelése kapcsan. Azota 71 robot
asszisztalt mitétet végeztiink, valamint 3 mitéttechnikai iranyt fejlesztettiink és alkalmazunk a napi

rutinban:

1. A sztereo-EEG-elektrodakat robottechnologiaval epilepsziasebészeti kivizsgalas céljabol 11
betegnél implantaltunk.

2. Mély agyi stimuldciés miitétet 39 Parkinson-koros, 7 esszencidlis tremorral diagnosztizalt,
valamint 9 dystonia miatt kezelt beteg esetén végeztiink.

3. Intraventriculdris miitétek esetében 2 beteget liquor keringészavar miatt miitottiink, 2
hypothalamus hamartoma okozta epilepszia miatt, tovabba 1 neuroenteralis cysta fenesztracioja
kapcséan hasznaltuk a technologiat.

Eldadasunkban bemutatjuk a technologiat, ismertetjiik a miitéti indikaciokat és eredményeinket.

Kulcsszavak: robotsebészet, robotasszisztalt miitét, mély agyi stimuldcios kezelés



Traumas artéria vertebralis érdisszekcio altal okozott kortikalis vaksag
Fodor Abony®, Olih Benedek?, Oléh Csaba®

'BAZ Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz, Intervencids Radiologia Osztaly,
Miskolc
2 Semmelweis Orvostudoményi Egyetem AOK, Budapest

Hattér és célkitiizés: A vertebralis artéridk disszekcioja lehet tiinetmentes, de okozhat sulyos
neurologiai tiineteket is. Incidencigjat 2,5-5/100.000-nek becsiilik, de ez az érték valdsziniileg
magasabb lehet, mert sok esetben nem okoz tiineteket és panaszokat. Felnéttkorban a lagyuldsos
stroke 1-2%-anak az oka a nyaki erek disszekcioja, mig gyermekkorban ez az arany 10-25%-ra
tehetd.

Esetismertetés: 23 éves nobeteg kozlekedési balesetben vétlen utasként sériilt. Koérhazunk
érkezésekor éber, agitalt, zavart volt, Koponya CT vizsgalat bal temporalisan minimalis traumas
subarachnoidealis vérzést és jobb frontalisan kis contusios vérzést igazolt. Mellkas CT jobb oldali
totalis pneumothoraxot abrazolt. A beteg preshockos allapotaban jobb oldali pulmonectomia tortént.
Szedalast, gépi lélegeztetést alkalmaztunk, majd sériilés 4. napjan szedalas felfiiggesztése utan a
beteg nem ¢ébredt. Koponya CT vizsgalat mindkét oldalt kiterjedt arteria cerebri posterior teriileti
lagyulast igazolt, CT angiografia az arteria basilaris distalis részén elzaroédast abrazolt, az AB
cstcsi része és mindkét ACP nem telddott. Jobb arteria verterbalis foramen magnumba torténd
belépésének megfelelden disszekeid dbrazolddott. 4 napig tovabbra is comatdzus volt, majd néhany
nap utan Kkooperalni, kommunikalni kezdett, jobb végtagjait jO er6vel mozgatta, kp stlyos
hemiparesist észleltiink. Depressziv hangulat, neglect és confabuldci6 miatt nehezen tudtuk
megitélni kérgi vaksdganak mértékét, de végill teljes kortikalis vaksag igazolddott, még
fényérzékelést sem sikeriilt igazolnunk.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Kortikalis vaksag mellett anxietast, depressziv hangulatot, a révid
tavl memoria sulyos zavarat és bal felsé végtag distalis talsulyu kp stilyos-sulyos paresisét €s jobb
kéz enyhe foku gyengeségét és ataxidjat észleltiik, majd jarasa teljesen rendezddott. Amadeo
robotgyodgytorndsz eszkozzel javitottuk a kezek izomerejét €s tovabbi pszichologiai tAmogatasba
részeslilt. Komplex neurorehabiliticioja Budapesten és Svajcban tortént, minimalis latasjavulast
sikertilt elérni. Nyaki és agyi ér disszekciora mindig kell gondolni, ha a beteg stlyos fejsériilést
szenved, a neurointervencios kezelési lehetdség iddablaka azonban rovid.

Kulcsszavak: artéria basilaris elzarodas, artéria vertebralis disszekcid, kérgi vaksag



Komplex nyaki és agyi érpatologia kezelési stratégiaja
Fodor Abony*, Olidh Benedek?, Czabajszki Maté" , Lajgut Attila', Oldh Csaba®

! BAZ Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz, Intervencios Radioldgia Osztaly,
Miskolc
2 Semmelweis Orvostudoményi Egyetem AOK, Budapest

Hattér és célkitiizés: A szerzOk bemutatjdk az intracranidlisan intraduralisan terjedé inoperabilis
glomus jugulare tumor azonos oldali artéria carotis interna szlkiilettel és azonos oldali artéria
cerebri média aneurysmaval jar6 eset komplex, tobblépcsds endovaszkularis ellatasat. Az
irodalomban esetismertetésiink az elsé kozlemény, melyben a harom betegség egylitt, azonos
oldalon fordul el6 és melyet tobblépcsdsen endovaszkularisan kezeltek.

Esetismertetés: 60 éves ndbeteg bal oldali pulzal6 tinnitust, hypacusist panaszolt, majd idonként
szédiilés és jarasbizonytalansag jelentkezett nala, majd bal oldali anacusis és bal oldali IX, X, XI és
XII bénulas alakult ki. A beteg vérnyomasa néha hirtelen kiugrott. Bal artéria carotis interna)
kezdeti szakaszan 80%-0s sziikiilet, a bal artéria cerebri média oszlasban egy széles nyaku
aneurysma ¢és egy bal oldali glomus jugulare tumor igazolddott. Elso 1épésként a bal ACI szikiilet
sztentelését végeztiik majd rovid id6 elteltével a bal ACM aneurysmat ballonos védelemben
coiloztuk. A glomus jugulare tumor Fisch D1 kategériaba miatt inoperabilis volt. Palliativ céllal, a
bal artéria pharyngea ascendensen keresztiill daganat legkritikusabb részének szelektiv
embolizacidjat végeztiik PVA szemcsékkel, melyet sugarsebészeti kezelés kovetett.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Az artéria carotis interna szlikiilete az stroke veszélye mellett
teoretikusan a carotis externan keresztlil a glomus tumor érellatasnak fokozodasat, endokrin
aktivitasanak novekedését okozhatta, mely az agyi anurysma ruptura veszélyének a ndvekedését
rejtette magaban. A glomus tumor mellett az aneurysma ruptura esélyét nagy rizikojinak tartottuk,
ezért ennek ellatasat a daganat elé vettiik. Ahhoz, hogy biztonsadgosan végezhessiik az aneurysma
coilozast eldszor a carotis interna szilikiiletet kellett megoldanunk. Ez a gondolatmenet hatarozta
meg a kezelési algoritmusunkat.

Kulcsszavak: glomus tumor, agyi aneurysma, carotis sziikiilet, embolizacio, sztentelés, coilozas



A fossa pterygopalatina endoszkopos endonazalis feltarasanak indikacioi

Forgdcs Géabort, Nagy Gabor?, Szaléki Tibor', Horvath Barnabds®, Reisch Rébert', Entz LdszIé®,
Salomvary Bernadett’, Bago Attilaz, Sipos Ldszlo'z, Eross Lo’rdndz, Tamés Ldszlé*

'Semmelweis Egyetem Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
2Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest,

3Baj csy Zsilinszky Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti €s Fej-Nyaksebészeti Osztaly,

*Endomin — Centre for Endoscopic and Minimally Invasive Neurosurgery

Els6 szerz6 elérhetdsége: Szigony u. 36., 1083 Budapest, forgacsg86@gmail.com

Bevezetés: A mitéti technika, illetve a rendelkezésre allo eszkozok fejlédése lehetové tette
korabban nehezen kontrolldlhatdo sebészi régiok minimal invaziv, endonazélis endoszkopos
feltarasat.

Célkitlizés: Hasonld modern endoszkoépos elvek alapjan miikodo €és azonos idegsebészeti hattérrel
rendelkezd két fovarosi rinoldgiai centrum fossa pterygopalatindt érintd eseteit mutatjuk be az
elmult négy és fél évbol.

Beteg és modszer: 2017 december ¢és 2022 janius kozott 19 esetben valt sziikségessé a fossa
pterygopalatina megnyitasa. 4 esetben benignus, 3 esetben malignus tumor eltavolitasa volt a cél, 5
esetben az ikobolbdl kiindulod liquorfisztula zardsa miatt. 1 esetben talyog, 3 esetben probaexcisio
végzése miatt végeztik el a feltardst. Két hypophysis adenomandl és egy recidiv clivus
chordoménal a laesio a carotis interna sikjatol lateralis terjedést mutatott, ami szintén fenti
megkozelitésbol volt uralhatd. A miitéti feltarast mindig az elvaltozas mérete, illetve dignitasa
hatarozta meg. Parcidlis medialis maxillectomia, vagy medialis maxillectomia, egyes esetekben
endoszkopos Denker miitét volt a bevezetd 1épés, melyet az arcilireg hatsé csontos falanak elvétele
kovetett.

Eredmények: a mellékiireg tumorok ezzel a technikdval minden esetben az épben lettek
eltavolitva. Az ikiireg lateralis recessusabol kiindulo liquor csorgéas zarasa mind az 6t esetben elsd
alkalommal sikeresnek bizonyult. A probaexcisio illetve temporalis agytadlyoggal szovodott, a
térségbdl kiinduld abscessus drendldsa is lehetséges volt endoszkdposan. A hypophysis adenomak
¢s a chordoma lateralis komponensének kontrollja megvalosult a feltaras altal.

Kovetkeztetés: Az endoszkopos endonazalis feltdras a fossa pterygopalatindban nagyrészt
kivaltotta a korabbi kiils6 feltarasti mellékiireg miitéteket. A minimal invaziv miitét elénye a kisebb
morbiditds, rovidebb korhazi tartozkodas és a posztoperativ trigemius neuralgia joval alacsonyabb
incidencidja.



A MiRNS-ek szerepének vizsgalata a glioblasztoma diagnosztikajaban és a tumorprogresszio
meghatarozasaban

Geczi Do’ral, Nagy Bdlintl, Penyige Andrdsz, Klekner A'Zmoss, Virga Jo’zsef“, Birké Zsuzsanna®
DE AOK Huméngenetikai Tanszék!, DE AOK Gyodgyszerésztudomanyi Kar, Humangenetikai

Tanszék?, DE KK Idegsebészeti Klinika®, DE KK Onkolégiai Klinika®
Elso szerzo elérhet6sége: Egyetem tér 1., 4032 Debrecen, g.dora@med.unideb.hu

Célkitiizés: A glioblastoma-t (GBM) napjainkban a leggyakoribb és legnehezebben kezelhetd
kozponti idegrendszert érintd primer agytumorként tartjdk szamon. A jelenleg alkalmazott
kombinalt onkoterapia ellenére a kitjulas vérhatd id6tartalma altalaban 6-16 hénap. Igy
elmondhat6, hogy ennél a megbetegedésnél is alapvetd jelentdségli a korai diagndzis feldllitasa,
illetve az ehhez sziikséges biomarkerek azonositasa. Az utdobbi évek molekularis bioldgiai kutatasai
sordn egyre inkabb az érdeklddés kozéppontjaba keriiltek a miRNS-ek, melyek a génexpresszid
poszttranszkripciondlis szintli finomhangoldsaban jatszanak jelentds szerepet, valamint a fehérjét
koédold gének kozel 90%-a all regulacios hatasuk alatt. Ezen felil ismert, hogy onkogén és
tumorszuppresszor funkcidval is rendelkeznek, valamint alapvetd sejtélettani folyamatok
nélkiilozhetetlen résztvevoi. Normal egyenstulyuk felboruldsa, expresszids szintjiikk valtozasa
szdmos betegség kialakulasahoz, koztiik daganatképzddéshez is vezethet.

Metodika: Kutatasunk célja a GBM-as és kontroll csoport plazmajabol izolalt miRNS expresszios
mintazat 0sszehasonlitdsa volt, egy olyan miRNS panel 1étrehozéasa érdekében, amely segitségével
lehetévé valik a beteg ¢és egészséges mintdk megbizhatd elkiilonitésén at a betegség
diagnosztizalasa. A szamunkra fontos miRNS frakciodt is tartalmazd totdl RNS tisztitdsa a DE
Idegsebészeti Klinikajarol szarmazoé 6 kontroll és 6 GBM-as beteg vérplazmajabol tortént. Ezt
miRNS expresszios analizis kovette Nanostring Technoldgia hasznalataval, amely egy reakcidban —
esetiinkben 798 - MiRNS azonositasat teszi lehetévé.

Eredmények: A miRNS expresszios profil analizise soran 59 miRNS esetében figyeltiink meg
szignifikansan eltérd expressziot a GBM-as csoportban a kontroll csoporthoz viszonyitva.

Konklazié: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az nCounter Analysis rendszerrel végzett
vizsgalatunk a keringd miRNS-ek szignifikdnsan megndvekedett expresszidjat azonositotta a GBM

betegek plazmamintaiban a kontroll csoporthoz viszonyitva.

Kutatasunkat a 2017-1.2.1-NKP-2017-00002 "Nemzeti Agykutatasi Program NAP 2.0" palyazat
tamogatta.
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Spontan intracerebralis vérzés idegsebészti ellatasa a neurologus szemszogébol
Gunda Bence

Neurologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A spontan intracerebralis vérzések (ICH) a stroke-ok kb 15%-at adjak, de a stroke-mortalitas kb
50%-aért felel6sek, a korai mortalitasuk eléri a 40%-ot, azonban az ischemias stroke-kal ellentétben
az akut terapias lehetdségeink maig nagyon behataroltak. A korai mortalitasért leginkabb a novekvd
intracranialis nyomas (ICP) és agyi herniatio felelds, amit okozhat a hematoma novekedése,
ujravérzés, a perihematomalis oedema novekedése vagy az obstruktiv hydrocephalus. Ezeket a
betegeket elsdsorban neuroldogusok kezelik stroke vagy neurointenziv osztalyokon €s a konzervativ
kezelés hatékonysaga massziv térfoglald hatds esetében limitalt, igy a helyzet frusztralo. Az ICP
hatékony csokkentésére idegsebészi modszerek alkalmasak, azonban néhany klinikai szitudcid
kivételével a hosszatavu funkcionalis kimenet szempontjabol az eddigi klinikai vizsgalatok alapjan
nem egyértelmiien hasznosak, egyéni mérlegelést igényelnek. Ennek a mérlegelésnek a része a
neuroldgiai tiinetek dinamikéja, és a beteg aktudlis allapota, amit a neuroldogus monitoroz, €¢s nem
ritkan szembesiil azzal a helyzettel, hogy a kordbban még tal j6 allapotunak tartott beteg révid idd
mulva mar til rosszul lesz a sebészi beavatkozashoz, igy a miitét arany orajat elmulasztjuk. A
sebészi ellatas jelenlegi torekvései a minél korabbi és minél kevésbé invaziv beavatkozasok, és a
szoros, idegsebészeti hatterli intézményben torténd megfigyelés iranyaban torténnek. Reméljik,
hogy az akut nagyér-occlusios ischemias stroke-hoz hasonléoan az ICH is egy ugyan nagy
infrastrukturalis és ellatasszervezési kihivasokat ado, rovid terapias idOablaku, de kezelhetd
korképpée valik a jovoben.
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Gyermekkori recidiv craniopharyngeoma sebészeti ellatasa
Esetbemutatas: Endoszkopos transethmoidalis, transtubercularis tumoreltavolitas

Gutema Emdanuel, Reisch Robert

Klinik Hirslanden Ziirich
Witellikerstrasse 40, 8032 Ziirich

emanuel.qgutema@hirslanden.ch, robert.reisch@hirslanden.ch

A craniopharyngeoma incidenciaja 0,13/100 000. Az esetek felét diagnosztizaljak gyermekkorban,
ami Magyarorszagon évente kb. 5 esetet jelent. A kifejezetten ritka elvaltozas szovettanilag
joindulatt, viszont a gyermekekben szinte kizardlag adamantinomatosus tumor cisztikus részei
gyors méretbeli novekedést mutathatnak. A térfoglalo hatas és potencialis hydrocephalus mellett a
hypothalamo-hypophysealis strukttrak érintettsége miatt a betegség természetes lefolyasa, sebészi-
¢és sugarkezelése is sulyos, kronikus kovetkezményekkel jarhat: latasromlas, hypopituiterizmus,
diabetes insipidus, hypothalamikus obezitas, pszichoszocialis és intellektualis eltérések. Ezek
kockazatat a betegségre jellemz6é recidiva hajlam tovabb fokozza. Célzott molekularis terapia
jelenleg nem all rendelkezésre. A sugarterapia szerepet kap a subtotalis resectiot kovetd progresszio
csokkentésében, ugyanakkor késéi endokrinologiai és neuroldgiai kockazattal jar. A Sebészi
megkozelitések koziil az endoszkopos endonasalis feltaras kiemelt jelentdségii. Segitségével a
transcranialis megkozelitésekhez képest nagyobb aranyban érhet6 el makrototalis resectio, kevesebb
a postoperativ endokrinologiai eltérés, és jobbak a szemészeti eredmények. A gyermekkori
craniopharyngeomak orron keresztiili eltavolitasa a sziikebb anatomiai viszonyok, a légtarté tiregek
fejletlensége miatt nagyobb sebészi kihivast jelent, mégis indokolt lehet a daganat és az érintett
neurovascularis struktarak jobb vizualizacioja és kontrollja érdekében. Az eldadasban egy 9 éves
lany transethmoidalis, transtubercularis mutétjét mutatjuk be, melyet egy orrjaraton keresztiil
végeztlink a funkcionalis nasalis képletek megtartasaval. A novekedésben visszamaradt gyermek
korabban ot transcranialis beavatkozason esett at, teljes hormonpdétlasban részestl. A
craniopharyngeomas gyermekek sebészeti ellatdsa multidiszciplinaris feladat, mely a
gyermekintenziv- €s neuroaneszteziologiai hattér mellett szoros gyermekendokrinologiai €s
rhinologiai egytittmiikodést igényel.
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A vazospasmus klinikai és radiologiai osszefiiggése aneurysma rupturat koveto
subarachnoidalis vérzés utan

Gyiilvészi Gyulal’z, Jelaca Bojanl‘z, Golubovic Jagoil‘z, Pajici¢ Fz'lipl‘z, Lasica Neb0j§a1’2,
Vulekovi¢ Petar™?

Vajdasagi Klinikai Kozpont, Idegsebészeti Klinika, Ujvidék, Szerbia'; Ujvidéki Egyetem,
Orvostudomanyi Kar, Ujvidék, Szerbia®
Els6 szerz6 elérhetdsége: Hajduk Veljkova 1, 21000 Novi Sad, Szerbia, djuladjilvesi@gmail.com

Bevezetés: Az aneurysma rupturdt kovetd subarachnoidalis vérzést (aSAH) vazospazmus koveti.
Az angiographids vasospasmus jelenlétét komputer tomografids angiografia (CTA) és digitalis
szubtrakcios angiografia (DSA) vizsgalatokkal lehet kimutatni. A klinikai vazospazmust rendszeres
neurologiai vizsgalatokkal lehet diagnosztizalni és kdvetni.

Célkitiizés: A vasospasmus klinikai és radiologiai jelenlétének és Osszefiiggésének meghatarozasa
aSAH betegeknél.

Modszerek: Prospektiv vizsgalat tortént 50 betegnél, akiket aSAH miatt hospitalizaltunk a
Vajdasagi Klinikai Kézpont Idegsebészeti Klinikdjan. Minden betegnél CTA segitségével végeztiik
a vazospazmus radioldgiai meghatarozasat mind felvételkor, mind a 9. napon a vérzés utan, vagy
kordbban, ha a vazospazmus klinikai tlinetei megjelentek. A betegeknél az artérids vérnyomadst, a
fejfajas jelenlétét és a testhomérsékletet kétoranként monitoroztuk. Hat oOranként végeztiink
neuroldgiai vizsgalatot, mely alkalmaval a tudatromlast, az Gjonnan keletkezett neurologiai kiesést
¢s a modositott Glasgow-skala (Glasgow Coma Scale — GCS) szerint két pontal vald csokkenést
értékeltik.

Eredmények: A CTA vizsgalat hasznalataval az aSAH-ban szenvedd betegek 100%-aban volt
¢szlelheté bizonyos intenzitdsu angiographids vasospasmus. Statisztikailag szignifikdns pozitiv
korrelaciot észleltiink a vazospazmus intenzitdsa €s az az ujonnan keletkezett neurologiai kiesés és a
modositott Glasgow-skéala (Glasgow Coma Scale — GCS) szerint két pontal vald csokkenés
megjelenése kozott.

Kovetkeztetés: A tanulmany alapjan mondhatjuk, hogy a vazospazmus aSAH utin minden
betegnél valamilyen mértékben jelen van, az intenzitdsdnak kimutatasa a képalkotas pontossagatol
¢s 1dozitésétol fiigg. A klinikai tiinetek rendszeres monitorozdsa az aSAH utdni betegeknél a
vazospazmus korai diagn6zisdhoz vezethet.

Kulcsszavak: aneurysma rupturat kovetd subarachnoidalis vérzés, angiographias vasospasmus,
klinikai vazospazmus
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Tractographia alkalmazasa elokvens teriileti tumorok idegsebészeti kezelésében
Halasz Laszlo, Berényi Gyorgy, Sipos LaszIlo Phd., Med. habil. Eréss Lorand Phd.
Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati €s Idegsebészeti Intézet, Budapest

Dr. Halé4sz Laszlo, l.halasz@icloud.com, 1145, Budapest, Amerikai ut 57.

Az infiltrativ (mély) allomanyi és elokvens régidé kozelében elhelyezkedé agydaganatok
esetén elsddleges kezelési opcid a maximalis, ugyanakkor megfeleld neurologiai funkciot biztositd
mutéti rezekcid, majd szovettantdl fliggéen az azt kvetd onkoterapia. A konvencionalis MR alapu
képalkoto vizsgalatokon a tumor és a funkcionald alloméany hatara nem vizualizalhat6 megfelelden.
A modern MRI technikdk 0j diagnosztikus és miitéttechnikai segitséget nydjtanak a maximalis,
neurologiai deficitet még nem okozo rezekcids hatdrok meghatarozasaban.

Intézetiinkben preoperativ tervezés soran 64 iranyu DTI, AP/PA iranyu korrekcids és nativ
T1 szekvencidk késziilnek az adatfeldolgozas soran (2016 o6ta, 129 paciens). Képalkotd vizsgalati
eredményeink sajat fejlesztésli adatfeldolgozési folyamata sordn a T1 szekvencidkat non-linedris
atlasz 1illesztési modszerekkel automatikusan generalt, individualisan illesztett corticalis és
subcorticalis régiokra oszthatok, amelyek probabilisztikus rostkovetési eljarasoknal kiterjedt
kapcsolatrendszerek szemléltetésében hasznalhatok. A vizsgélt teriiletek kozott abrazolt
konnektivitasi térképek intraoperativ koriilmények kozott fehérdllomanyi utvonalak és
konvencionalis MR technikdkkal homogén strukturakként &brazoldodd subcorticalis magok
funkcionalis felosztasat teszik lehetdveé.

Tapasztalataink alapjan a probabilisztikus tractographian alapulé konnektivitas alapu
thalamus vagy agytorzsi szegmentacid, a corticospinalis palya, a latopalya, a fasciculus arcuatus
megjelenitésének alkalmazésa intraoperativ neuronavigacioval és elektrofizoldgiai diagnosztikaval
kiegészitve eldnyokkel jar a személyre szabott kezelési stratégidkban. A moddszerek segitségével
maximalizdlni tudjuk a biztonsdggal eltdvolithatd tumortomeget, megkimélhetiink elokvens
anatomiai struktirakat, ezaltal javitva a funkciondlis kimenetelt. Amellett, hogy a betegek
életmindségét javitjuk/megovjuk és képesek vagyunk megelézni a miitét okozta sulyos,
irreverzibilis deficit kialakuldsat. A moddszer a biopszids célponthoz vald eljutasban is kivalod
segitséget nyujthat.
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Ventralis koponyabazist destrualéo malignus sinonasalis tumorok transnasalis endoscopos
sebészi kezelése.

Horvath Barnabdsl, Szaloki T iborz, Varga Zsuzsal, Forgacs Gdborz, Entz Ldszlo'g, Reisch Ro’berts,
Nagy Gabor*

"Bajcsy Zsilinszky Korhaz Fiil-Orr-gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly

’Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti €s Fej-Nyaksebészeti Klinika

$Centre for Endoscopic and Minimally Invasive Neurosurgery at the Hirslanden Private Hospital
4Orszégos Mentalis, Ideggyodgyaszati és Idegsebészeti Intézet

Bevezetés

A technologiai fejlédés, a piecemeal vs. en bloc tumor rezekcié paradigmavaltdsa, valamint a
multidiszciplinaritas prioritasa lehetové tette a koponyabazist is érintd sinonasalis tumorok jelentds
részének transnasalis endoscopos sebészi kezelését.

Cél

Azonos idegsebészeti hattérrel rendelkezd két fiil-orr-gégészeti és fej-nyaksebészeti centrum,
transnasalis endoscopos technikaval operalt, a durat involvalo orrmellékiireg daganatos betegeinek
kezelési eredményeinek bemutatasa.

Moédszer

A szerzOk retrospektiv vizsgalatot végeztek transnasalis endoscopos miitéten atesett betegek
bevonasaval. Rogzitésre keriiltek a daganat tipusara, a miitéti technikdra, a koponyabazis defektus
méretére €s zardsara, a perioperativ szovodményekre (liquor csorgés, vérzés, fert6zés) és a mutét
utani allapotra vonatkozé adatok.

Eredmények

2019 aprilis és 2022 marcius kozott 10 beteg kertilt bevonasra. 4 intestinalis tipusu adenocarcinoma,
4 G3 lapham carcinoma, 1 adenoid cysticus carcinoma, 1 chondrosarcoma. A betegek atlagéletkora
54,5 + 20,2 ¢év volt, a kovetési 1d6 atlagosan 12,8 hé (SD*15,1, min.3 max. 38). A beavatkozasok
tipusa: 5 transcribriform, 1 transcribriform+transplanum, 1 transcribriform+transplanum-+opticus
decompressio, 1 transcribriform+orbita exenteratio, 1 transpterygoid, 1 endonasalis mintavétel. A
bazis defektus zarasa: 4 abdominalis zsirszovet+szovetragasztd, 1 nasoseptalis lebeny, 4
abdominalis zsirszovett+fascia lata. A rekonstrualt dura defektusok mérete elérte az 50x30 mm-t
(4tlagosan 24,9 + 13,6 mm). Posztoperativ szovddmények: 1 liquor csorgés, 0 epistaxis, 0 koponyan
beliili fertézéssel vagy vérzéssel kapcsolatos szovodmény, 1 exitus.

Kovetkeztetések

Kezdeti tapasztalataink illeszkednek a nemzetkdzi trendhez, amelyek szerint a sinonasalis
rosszindulata daganatok transnasalis endoscopos miitéte megfeleld indikacioé mellett, felhasznalva a
fiil-orr-gégész-idegsebész team munka eldnyeit, hatékony és redlis alternativaja a kiilsé feltarasu
mitéteknek, 1ényegesen kisebb morbiditassal.
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A glioblasztoma uj kezelési iranyai
Hutoczki Gabor
DE KK Idegsebészeti Klinika

Annak ellenére, hogy az elmult évtizedekben sokat gyarapodott a legnagyobb malignitasi
potenciallal biré kozponti idegrendszeri daganatroél rendelkezésre allé ismeretiink, sajnos a
glioblasztoma jelenleg is gyogyithatatlan, a tulélés csak kismértékben javult. A kezelések célja
jelenleg is az ¢életmindség minél tovabbi megdrzése. A molekularis bioldgia és genetika terén elért
fejlodés teljesen atformalta a glioblasztomardl alkotott képilinket: (1j molekularis markerek keriiltek
felfedezésre és az atalakult diagnosztikus moddszerek nyomén 1) klasszifikacidés rendszerek
sziilettek. A glioblasztoma intra- és intertumoralis heterogenidsanak felfedezése csak részben ad
valaszt a jelenleg sztenderd anti-proliferativ kezelés hataraira. A tumortdmeg ndévekedésével 1j
terapia-rezisztens szubklonok jelennek meg és ez a dinamikus heterogenitas lehet az oka a
kombinalt onkoterapia nem kell6 hatékonysaganak. A folyadék biopszia egy 10j és igéretes modszer,
ami felveheti a versenyt a dinamikus heterogenitassal. Rendszeres mintavételezéssel és a daganat
’valds idejii’ genetikai aberracidinak ismeretével tobb célpontot célzd anti-proliferativ és anti-
invaziv kezelési stratégidk tervezhetok. Ezek az 1 stratégiak jelenthetik a kovetkezd 1épést a
glioblasztomak személyre szabott onkoterapidja felé.
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3D nyomtatott titan intervertebralis cage-ekkel szerzett korai tapasztalataink
Kertmegi Istvan
Szegedi Tudomanyegyetem, Idegsebészeti Klinika

Bevezetés: A csigolyatestek kozti fuzido elérése standard és elfogadott a gerincstabilizald
mutéteknél. A csigolyatestek dsszecsontosodasahoz hasznalatos titan és poly-éter-éterketon (PEEK)
tavtartd eszkozok ismeretesek, melyek kiillonbozo tulajdonsadgokkal birnak. A kiilonbozd tavtartok
(cage-k) Osszehasonlito irodalma limitalt és kiilonb6z6 fazios ratardl és implantatum besiillyedésrol
szamolnak be. Célunk, hogy a 3D nyomtatott titan cage-kkel szerzett korai tapasztalatainkat
megosszuk.

Anyagok/betegek és modszerek: Hazankban els6ként helyeztiink be 3D nyomtatott titan cage-ket
lumbalis gerinc stabilizalé miitétek sordn. A cage formai és szerkezeti kialakitasa hozzéjarul ahhoz,
hogy nagyobb legyen a felfekvési feliilete és gyors csontos fuzid j6jjon létre. Klinikankon 2022.
marcius 01-6ta 8 esetben tortént eddig sikeres implantacio. Prospekiv vizsgalattal a betegek
¢letmindségét preoperativ, postoperativ 2 honapos ¢és fél éves Oswestry Disability Index (ODI) és
vizudlisan analg6 skala (VAS) értékekkel mérjiik. Az utdnkovetés részét képezi a miitéti utdn napon
készitett CT és az azt kdvetd kontroll vizsgalatokra készittetett kétiranyt RTG felvételek értékelése,
mellyel az implantdtumok helyzetét és a fizio mértékét ellendrizziik.

Eredmények: Szignifikans kiilonbség az ODI és VAS értékekben, a PEEKkel implantalt
csoporthoz képest nem jelentkezett a postoperativ és a hat hetes kontroll sordn, azonban a feléves
kontroll alkalméaval nagyobb mértékli életmindségjavulds mutatkozott a 3D cagel implantalt
betegeknél. A 3D nyomatatott cage-k esetében besiillyedést nem tapasztaltunk és a csontosodas
iiteme gyorsabbnak mutatkozott a PEEK cage-1 implantaltakhoz képest.

Kovetkeztetések: A 3D nyomtatott titan cage-k esetében a megfeleld ventralis tamészték
biztositdsa, a besiillyedés hidnya, a PEEK cage-hez képest csokkent rigiditas, a megnovelt
felfekvési feliilet és a csontos fuziot eldsegitd forma miatt csokken a mikroinstabilitas esélye és
gyorsabb, stabil fuzi6 jon létre, mely a betegek életmindségének hamarabb javuladsahoz vezet.
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A személyre szabott terapia létjogosultsaga glioblasztomaban
Klekner A%, Virga J2, Baké A%, Szivés L. A'rkosy P?

Debreceni Egyetem, Nagyerdei Campus, Idegsebészeti Klinika®, Onkolégiai Intézet®
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Idegsebészeti Klinika®
Elso szerz6 elérhetsége: Nagyerdei krt. 98., 4032 Debrecen, aklekner@yahoo.com

A glioblasztomds betegek atlagos tulélési idétartama az elmult 15 évben jelentdsen javult (9,1 vs.
22,9 honap). Az atlagtol valod eltérés azonban olyan nagymértékii szorast mutat (+/- 16,0 honap),
hogy az egyes betegek tulélési esélyei alig megbecsiilhetok. Annak érdekében, hogy hasznélhato
adatokkal szolgalhassunk frissen diagnosztizalt betegeinknek, megvizsgaltuk az azonos kezelési
feltételekkel induld betegek tulélési paramétereit, melynek soran a kezelési modalitasok tulélést
befolyasold szerepét is értékeltiik. Eredményeink alapjan tobb subpopulécio is azonositasra kertilt,
melyek atlagos teljes talélése 8,4 és 74,0 honap kozott valtozik. Eldadasunkban ennek magyarazatat
keresO kutatdsainkat, a sablonszerti onkoterapia helyett a személyre szabott kezelést lehetové tévo
vizsgalatokat és a betegek esélyeit noveld lehetséges eszkdzoket részletezziik.
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Invaziv vasospazmus kezelés

Dr Kévari Zoltan, Dr Kis Baldzs, Dr Berentei Zsolt, Dr Orosz Péter, Dr Gubucz Istvan, Dr Bojti
Péter, Dr Kornfeld Akos, Dr Czencz Maté, Dr Kondor Maté, Dr Szikora Istvan, Dr Nardai Sandor

Orszéagos Mentalis Ideggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet
Szerz6 elérhetésége: 1136 Bp. Hollan Ernd u. 3 4/4, drkovariz@gmail.com

Absztrakt:

Aneurymsma rupturabol szarmazo vérzés Magyarorszagon kb. 100.000 lakosonként 10 esetben
fordul el6. Ezen esetszdm habar népességaranyosan relative alacsony, népegészségiigyi
szempontbol mégis jelentds, figyelembe véve, hogy dontéen az aktiv kort lakossagot érinti,
valamint jelentés mortalitdssal és morbiditassal jar (a subarachnoidealsi vérzést szenvedett beteget
kb 35% meghal 3 honapon beliil, a talélék kb fele maradando6 idegrendszeri karosodast szenved).

A subarachnoidedlis vérzés okozta direkt hatds mellett a morbiditas és mortalitas egyik jelentds
tényezoje a Késdi Iszkémias Neurologiai Deficit (KIND), melynek hattere ugyan multifaktorialis de
jelentds szerepet jatszik benne a vasospazmus kialakuldsa, az oxidativ stressz, a microtrombdzis, az
agyi autoregulacio, és az exitotoxicitas mellett.

A morfoldgiai vasospazmus a subarachnoidealsi vérzést szenvedett betegek 70%-ban figyelhetd
meg, és ezen betegek 30-50%-ban KIND is kialakul.

A vasospazmus kialakuldsanak pontos mechanizmusa ismeretlen, annak megelézésére nem
rendelkeziink megfeleld eszkoztarral. A kialakult vasospazmus kezelésében az indukalt hypertenzid
mellett jelentds szerepe lehet az igen hatékony endovascularis eljardsoknak.

Jelen el6adasban Calcium antagonista gydgyszerek atmeneti vagy tartds intraarterialis infuzidjaval,
a beszlikiilt érkeresztmetszet ballon angioplasztikdjaval valamint a trombektomias stentek
segitségével végzett stentangioplasztikdval kapcsolatos tapasztalatokrol, eredményekrdl, ezek
hasznalatanak aktualis megkozelitésérol szeretnék részletesebben beszamolni.

Ezen eljarasok hatékonysagat ugyan randomizalt vizsgalatok nem bizonyitjak, de a rendelkezésre
allo pozitiv klinikai adatok alapjan megallapithato, - ezen invaziv beavatkozasok potencidlis rizikoit
is mérlegelve-, hogy a rendelkezésre all6 neurointerventios eszkdzparkkal jo eséllyel csokkenthetd a
subarachnoidealis vérzés okozta mortalitas és morbiditas.
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Motoros beszédért felelos agykérgi teriiletek inhibicidja repetitiv navigalt transzkranialis
magneses ingerléssel, a biztonsagosabb tumorreszekcio eléréséért

Sebestyén Gabriella®, Lendvai-Emmert Dominika®, Tamds Viktéria', Magyar-Siimegi Zsdfia Dina’,
Dr. Csendes Mark®, Dr. Téth Péter®, Prof. Dr. Biiki Andrds®

1. PTE KK Idegsebészeti Klinika, Pécs
2. Orebro University, Department of Neurosurgery, Orebro
Elso szerzo elérhetdsége: Rét u. 2., 7623 Pécs, sebestyen.gabriella@pte.hu

A navigalt transzkranialis magneses stimulacié (nTMS) vilagszerte egyre jelentésebb helyet foglal
el az agytumorokkal kapcsolatos kutatasok, terapiak és klinikai diagnosztizalds terén. Szamos
kutatocsoport foglalkozik a 1ézidk okozta reorganizéacios folyamatok vizsgalataval, mivel a
beszédkozpont-kozeli tumorok kezelése jelentds morbiditasi kockazatot jelent. Feltételezéslink
szerint a tumor kozelében elhelyezkedd, funkciondlisan aktiv, beszédért felelds teriiletek repetitiv
TMS-sel (rTMS) torténd ingerlése befolyasolhatja a plaszticitast.

31 éves férfi betegiinknél domindns féltekei, az insulat érintd, 4x8,5x5 cm-es low grade glioméanak
imponalo térfoglalast azonositottunk madagnesesrezonancia képalkotd (MRI) vizsgalattal. Az
elvaltozas kortikalisan motoros beszédkozpont-kozeli, ezért funkciondlis MRI (fMRI), valamint
nTMS vizsgalatotokat végeztiink, melyek alapjan lokalizaltuk a funkciondlisan két legaktivabb
pontot. A biztonsagos reszekcio elvégzését a tumorhoz kozeli, aktiv teriiletek rTMS-sel torténd
elnyomaséval kivantuk elérni. Betegiinknél 10 egymast kovetd napon keriilt lead4sra az inhibitoros
hatast okozd, folyamatos théta burst stimuldcié (¢TBS, 50 Hz/600 impulzus, intenzitds a nyugalmi
kiiszobértek 100%-a). A feltételezett hatas fokozasa érdekében, az ingerlés kozben betegiink
képeket nevezett meg. A terapiat kovetd ébermiitét neuropszicholdgus részvételével és kortikalis
ingerléssel (bipolaris ingerldvel, 2 mA induld dramerdsséggel, 50 Hz ingerléssel) keriilt elvégzésre.

A postterapias fMRI vizsgalat nem igazolt valtozast a tumorkdzeli, beszédben érintett teriileten, az
aktivitds megegyezett a preterapias eredményekkel. Az nTMS beszédfeltérképezés soran a
preterapidas felmérés alatt mutatott aktivitds a terdpia végeztével teljes mértékben eltiint.
Intraoperativan az fMRI altal mutatott teriileten minimalis prozddia valtozast, valamint parafaziat
lehetett elérni 14 mA-es ingerlési aramerdsséggel. A tumor nagy része (> 90%) eltavolitasra keriilt,
morbiditds nem jelentkezett.

A beteg allapota alapjan ugy véljiik, hogy a terapia sikeres volt, valamint a postterapias nTMS
felmérés eredményei intraoperativan igazolodtak.
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Az intraventricularis haemorrhagia és posthaemorrhagias hydrocephalus legujabb perinatalis
intervencios lehetésége — neuroendoscopos lavage

dr. Markia Balazs, dr. Nagy Csilla
OMIII Budapest, ¢és SE 1.sz Gyermekgyodgyaszati Klinika

A korasziilotteket érintd, dontéen els6é ¢életnapokban kialakuld germinalis matrix
intracranialis vérzés (IVH), ¢és annak kovetkeztében 1étrejové ventriculomegalia illetve
posthaemorrhagias hydrocephalus (PHH) szdmos kezelési lehet0sége ismert. A ventriculo-
subgalealis shunt (VSGS) illetve kamrai reservoir (VAD) alkalmazasa mellett a legijabb sebészeti
lehetéség az endoscopos haematoma aspiratio, mely sordn az agykamrakbdl endoscop
munkacsatorndjan bevezetett szivo segitségével tavolitjuk el a véralvadékot (neuroendoscopos
lavage - NEL). A modszer igéretes és biztonsagos sebészeti opcid felnéttek agykamraba tord
vérzése esetén, azonban korasziiltteken még nagyobb esetszamu klinikai kutatast nem végeztek. A
Semmelweis Egyetem l.sz. Gyermekgyodgyaszati Klinikajan 2019. ota egy prospektiv klinikai
vizsgélat keretein beliil hasonlitjuk 6ssze a VSGS és VAD modszerek rovidebb és hosszabb tava
eredményeit. A vizsgalat részeként megkezdtiik a haematoma aspiratio alkalmazéasat is. A
modszerrel szerzett korai tapasztalatainkat mutatjuk be eléadasunkban.
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Prognosztikai rendszer kialakitasa gerincattétes beteg szamara

Dr. Mezei Tamds™?, Baskay Janos>*, Pollner Péter PhD.*°, Dr. Horvdth Anna PhD.°, Dr. Nagy
Zoltdnl‘z, Dr. Czigléczki Gabor PhD. 1, Prof. Dr. Banczerowski Péter PhD. DSc.1?

Semmelweis Egyetem, Idegsebészeti Tanszék!

Orszagos Mentalis, [deggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet?
Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Menedzserképzo Kt')zpont3
Eétvos Lorand Tudoméanyegyetem, Bioldgiai Fizika Tanszék*
MTA-ELTE Statisztikus és Bioldgiai Fizika Kutat(')csoport5
Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika®

Els6 szerz6 elérhetdsége: 1145. Budapest, Amerikai ut 57.

Telefonos elérhetéség: +36-30/360-31-24
E-mail cim: mezei.tamas@semmelweis-univ.hu

22



Aminosav PET vizsgalatok szerepe a neuroonkologiaban
Nagy David (OMIII), Szabo Péter (ScanoMed Kft), Bago Attila (OMIII), Fedorcsdk Imre (OMIII)

Bemutatas: Az izotdp vizsgalatok nagyon érzékeny vizsgalomodszerei a kiillonbozd rosszindulata
daganatoknak. Az aminosav PET mérések révén ez rosszindulatii agydaganatok esetén is elérhetové
valt. Randomizalt prospektiv vizsgalatok is bizonyitjdk a vizsgélati moédszer kiemelkedden fontos
szerepét a high grade gliomak komplex kezelése soran. Egyre szélesebb korben elérhetd a vizsgalat,
az elmult bo két év soran tobb mint 200 vizsgalat tortént meg csak Intézetlinkben, illetve jelenleg
zajlik a szakmai iranyelv kidolgozas, mely a vilagon els6k kozott emelheti be az aminosav PET
vizsgalatokat a tényleges dontéshozatali/kezelési folyamatba.

Kulcsszavak: Glioblastoma, PET, FET, MRI, radiofarmakon, sugarterapia
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Az agyi angiomak multimodalis kezelése

Dr. Ngzgy Gdbor', Dr. Madardsz Roland®, Dr. Vajda Janos®, Dr. Fedorcsdk Imre™, Dr. Szikora
Istvan

Orszéagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest1
MH EK Honvédkoérhaz, Budapest®
GAMMA Sugérsebészeti Kozpont, Debrecen?

Az agyi angiomak (arteriovenosus malformatiok, AVM) komplexitasuk miatt az idegsebészeti
gyakorlat egyik legnagyobb kihivasanak tekinthetk. Mig a mikrosebészet annak aranykorat
kovetden, az endovaszkularis ellatds €s sugarsebészet elterjedésével parhuzamosan, atmenetileg
hattérbe szorult, jelenleg a vildgon a mikrosebészeti technika, a neuroanesztézia és radioldgia
fejléodésével 1) reneszanszat €li. Kétségkiviil, megfeleléen szelektalt esetekben, a mikrosebészet
biztositja az AVM-k legmagasabb gyogyulasi ratajat, elfogadhaté morbiditassal.

Morfolégiai és hemodinamikai heterogenitasuk miatt az AVM-ek kezelése minden esetben egyedi,
multimodalis dontést igényel. Ezt nem csak az AVM morfologidja (nidus nagysaga, lokalizacidja,
aneurysmak jelenléte, taplald erek és drendld véndk anatémidja), hanem klinikai megjelenése
(vérzett, epilepszia, haemodinamikai hatasok), de a beteg preferencidja, ¢s az ellatd team
tapasztalata is befolyésolja.

Az AVM-k komplex kezelésében a mikrosebészet a 1€zi6 primer, teljes eltavolitasa mellett szerepet
kap az akut ellatasban. Haematoma esetén — az aneurysmakkal ellentétben — nem feltétleniil cél az
AVM akut kizédrasa a keringésbol, az életveszélyt okozd haematoma evakudldsa akar az AVM
eltavolitaisa nélkiil is szoba jon. A haematomaeltdvolitast kovetden, stabil dallapotban, a
késobbiekben mindharom kezelési mod szoba jon a vérzésforrast jelenté AVM kezelésében.
Emellett endovaszkularisan vagy sugarsebészeti kezeléssel részlegesen elzarva a rezidudlis nidus
sebészileg adott esetben biztonsagosabban eltavolithato (,,downgrading”). Az endovascularis ellatas
elénye kétségkiviil a noninvazivitas mellett a pathologids shunt instant kiiktatasa a keringésbdl,
mely azonban sokszor csak tobb iilésben, esetenként nem kompletten lehetséges. Sugarsebészettel
az elokvencia és mély lokaliz4dcid miatt egyébként intervenciosan csak magas kockézattal ellathato
1éz10k biztonsagos kezelésére is van lehetds€g, azonban a pathologias shunt tobb éves latenciaval
zarddik teljesen, mely 1d6 alatt az ujravérzés esélye az ellatatlan 1éziokénak megfeleld.

Intézetiink, a debreceni GAMMA Sugarsebészeti Kozponttal egyiitt miikodve a Magyarorszagon
diagnosztizalt évi kozel 100 AVM tobb, mint harmadat kezeli, melyek fele vérzett. Az esetek 75%-
at kezeltiik, a kezelések 80%-aban egy modalitast alkalmaztunk. Az unimodalis kezelések 50%-a
mikrosebészet, 21%-a endovascularis ellatas, 29%-a sugarsebészeti kezelés volt.

Eléadasomban bemutatom a multimodalis dontési stratégiat, az egyes modalitdsok indikacidjat,
morbiditasat, valamint javaslatot teszek az AVM-ek ellatasanak optimalizalasara. Kiilon kiemelem
az acut eseteket, tudniillik szdmos alkalommal veszitiink el egyébként menthetd betegeket a nem
megfeleld ellatdsszervezés miatt,
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A koponyaalap multidiszciplinaris transnasalis endoscopos sebészete — A Ziirich-Budapest
koponyaalapi csoport

Nagy Gdborl, Horvath Barnabdsz, Szaloki T ib0r3, Varga Zsuzsaz, Forgacs Gdbors, Entz Ldszlo'4,
Benké Zsolt", Orbay Péter*, Markia Baldzs®, Sipos LaszI6*, Eréss Lordnd", Reisch Robert®

'Orszagos Mentélis, Ideggyogyészati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

2Baj csy Zsilinszky Korhaz Fiil-Orr-gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Budapest
*Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

*Centrum fiir Endoskopische and Minimal Ivasive Neurochirurgia, Klinik Hirslanden, Ziirich

Bevezetés

Az elils6 és kozépso koponyaalap elvaltozasai sokszor igényelnek multidiszciplinaris
megkozelitést, mivel az intraduralis tér mellett a mellékiiregek, az orbita, illetve fossa
pterygopalatina és az infratemporalis fossa is érintett. Ezen elvaltozésok sebészi kezelésében az
elmult évtizedekben a minimalisan invaziv transnasalis endoscopos technika egyre inkabb atveszi a
hagyomanyos mikroszkopos miitétek helyét.

Modszer és Cél

Célunk az évtizedes tapasztalattal rendelkezd, Hirslanden Klinikéan dolgozo kollégak segitségével a
technika meghonositasa, és a kezdeti eredmények bemutatasa. Eldadasunkban a multidisciplinaris
megkozelités elveit, a konzultacios gyakorlatot, a kezdeti tapasztalatainkat, valamint reprezentativ
eseteket mutatunk be.

Eredmények

2019 aprilis és 2022 junius kozott 46 beteget operaltunk harom kérhazban. 10 malignus mellékiiregi
daganatot, 3 szemimalignus daganatot, 8 benignus daganatot, 6 hypophysistumort, 2
craniopharyngeomat, 15 liquorfistulat, 1 traumat és 1 gyulladast. 1 betegnél kombinalt endonasalis-
transcranialis, 2 betegnél két 1épésben eldszor transcranialis, majd endonasalis tumoreltavolitast
végeztiink. 3 esetben volt sziikség reoperacidra, egyszer tumorrecidiva, kétszer recidiv
liquorcsorgas miatt. A;—a perioperativ szakban két haldleset tortént (egy septicus, egy traumas
eredetll). Neurologiai és fiil-orr-gégészeti szovodmény nem volt.

Kovetkeztetések

Az endoscopos transnasalis koponyaalapi miitétek kis morbiditas és mortalitas mellett jo
hatékonysaggal elvégezhetOk kezdeti tapasztalatink alapjan. Az indikaciés kor az egyszerii
liquorfistuldktél a sellaris-para ¢€s suprasellaris, a clivalis, infratemporalis valamint a
mellékiiregeket, az orbita medialis felét és az eliils6 koponyabézist érintdé tumorok, esetenként
gyulladasos és traumds folyamatok sebészi kezeléséig terjed.
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A Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS)-29 életminéség
kérdoiv validalasa agyéki gerincfajdalommal é16 betegeken

Nagy Zoltan'?, Misik Ferenc!?, Aﬁa Judit*, Lekka Norbert, Kiss Néra®, Mucsi Istvan®,
Banczerowski Péter™?

1: Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

2: Semmelweis Egyetem, AOK, Idegsebészeti Tanszék, Budapest

3: Division of Nephrology, Multi-Organ Transplant Program, University Health Network and
University of Toronto, Toronto, Canada

Elso szerzo6 elérhetdsége:

1145 Budapest, Amerikai ut 57.

+36303603272

Célkitlizés: Az agyéki gerinctfajjdalom a f0 rokkantsaghoz vezeté ok vilagszerte. A
gerincgyodgyaszatban terapids megoldasok szertedgazd skalajat ismerjiik. Az egyes kezelési
metodusok hatdsanak kontrollaldsdhoz megfeleld mérdeszkéz sziikséges. A  PROMIS-29
nemzetkozileg elfogadott és tanulmanyozott altalanos életmindség kérddiv, amely a beteg altal leirt
kimenetel testi, pszicholdgiai, és szocialis jollétét értékeli. Vizsgalatunk célja a PROMIS 29
kérdéses kérddivének pszichometriai tesztelése, a magyar verzid hivatalos validalasa agyéki
gerincfajdalommal €16 betegeken.

Modszer: Az Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézetben ambulans, vagy
fekvobeteg osztalyon 1évd, 6 hétnél régebbi agyéki gerincfajdalommal €16 betegek életmindségének
felmérését végeztiik keresztmetszeti vizsgalatban. A résztvevok a PROMIS-29 kérd6éiv mellett gold
standard-nek szamité méréeszkozoket is Kkitoltottek a statisztikai analizishez. A kérdoiv
megbizhatosagat teszt-reteszt vizsgalattal, illetve belsé konzisztencia szamitasaval vizsgaltuk. A
szerkezeti validitas teszteléséhez konvergens és diszkriminans validitast szamoltunk Spearman
korrelacioval. A strukturalis validitast feltaro faktoranalizissel teszteltiik.

Eredmények: 131 beteget vontunk be kutatasunkba, az atlagéletkor 54 év (£ 16) volt, 62%-uk nd.
Az egyes doménok belsé konzisztencidja magas volt (Cronbach-alfa>0.89). A konfirmacios
faktoranalizis jo strukturalis validitast mutatott minden domén esetében (CFI>0.96, RSMR<0.026).
A teszt-reteszt vizsgalat kivald megbizhatdsdgot mutatott (ICC>0.97). Ismert csoport validitas
vizgalata soran a hipotézisiinknek megfeleld pontszam-eltéréseket mutattak az eltér6 szocio-
demografiai és komorbiditési kategoriaba sorolt betegek.

Kovetkeztetés: Kutatdsunk a PROMIS-29 magyar verzidjanak validalasi munkédja agyéki
gerincfijdalommal €16 betegeken. A kérdéiv doménjai a pszichometriai tesztelés alapjan valid és
megbizhatdé mérdeszkoz, javasolt klinikumban val6 hasznalata a gerincbetegségek nyomonkovetése
¢s a terapids hatékonysadg novelése érdekében. Folyamatban 1€vé klinikai kutatds soran
longitudindlis  vizsgalattal tovabbi pszichometriai elemzést végziink, illetve a magyar
referenciaértékek meghatarozasat kovetden az életmindség szamitasa pontosithato.
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Covid fertozés soran kialakult enormis nagysagu carotis thrombus kezelése
Oldh Csaba®, Orosz Viktor?, Sulyok Zoltan®, Olah Benedek®, Koncz Jilia*

'BAZ Megyei K6zponti Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz, Intervencids Radiologia Osztaly,
Miskolc

“Markhot Ferenc Koérhaz, Neurologia Osztaly, Eger

*BAZ Megyei Kozponti Oktatdé Korhaz, Neurologia Osztaly, Miskolc

* Semmelweis Orvostudoményi Egyetem AOK, Budapest

Hattér és célkitiizés: SARS-CoV-2 pozitiv betegeknél megfeleld neurologiai tiinetek megjelenése
esetén mindig gondolnunk kell carotis bifurkacid6 macrothrombusra. Kialakulasdban fontos szerepet
jatszik a virusos endotheliitis, a szisztémas gyulladds ¢és a cytokin vihar altal okozott
hypercoagulopathias allapot. A SARS-CoV-2 fertézés soran rapid mdédon - néhany ora alatt-
alakulhat ki a carotis bifurkacid orias lagy thrombusa. A macrothrombus révid id6n belill teljes
occlusiot okozhat, vagy embolusok szakadhatnak le az intracranialis erek iranyaba.

Modszer: Két beteget kezeltiink SARS-CoV-2 fertdzés szovodményeként kialakult carotis
bifurkacié macrothrombus miatt. Els6 betegliinknek COVID-19 pneumonia 18. napjan hirtelen jobb
oldali hemiparesis és sensomotoros aphasia alakult ki. Carotis macrothrombusat filteres védelemben
kivitelezett carotis sztenteléssel kezeltiik sikeresen. Mésodik beteg Covid pneumodnia 8. napjan
enormis nagysagu jobb carotis thrombus alakult ki, melyet aspirdcio mellett mechanikus
thrombectomidval kezeltiink siekeresen.

Eredmények: Eltéro kezelési stratégiat alkalmazva mindkét esetiinkben sikeriilt a lagy carotis
bifurk4cié macrothrombust elimindlni és a betegek neuroldgiai allapotat rapidan javitani.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Az intravénds thrombolysis, a filteres védelemben végzett akut
carotis sztentelés és az aspiracidoval végzett mechanikus thrombectomia is effektiv kezelési

lehetdsége lehet a Covid fertdzés kovetkeztében kialakult carotis macrothrombusnak.

Kulcsszavak: SARS-CoV-2, carotis thrombus, carotis sztentelés, mechanikus thrombectomia, akut
ischaemias stroke
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Sinus cavernosus meningeoma altal okozott artéria carotis interna sziikiilet kezelése
Oldh Csaba', Olih Benedek’, Lazar Istvan*

' BAZ Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz, Intervenciés Radioldgia Osztaly,
Miskolc
2 Semmelweis Orvostudoményi Egyetem AOK, Budapest

Hattér és célkitiizés: Az artéris carotis interna sziikiiletek hatterében az esetek dontd tobbségében
atherosclerosis all fenn. Ritka okok koz¢ tartozik az ICA tumor altal torténd kompresszioja.

Esetismertetés: 79 ¢éves nObeteg anamnézisében hypertonia, ISZB ¢és pitvarfibrillacié szerepel.
Rovid ideig tartd beszédzavar és szédiilés miatt kontrasztos koponya MR vizsgalat késziilt, melyen,
bal oldalon sinus cavernosus daganat igazolddott. Betegiinknek sinus cavernosus meningeomaja
szignifikans carotis interna sziikiiletet okozott. Angiografia bal ICA 80%-os szikiiletét igazolta és a
daganat értel6dési dinamikaja szintén meningeomara jellemz06 képet mutatott. A sziikiiletet ballonra
applikalt sztenttel kezeltiik, angiolpasztikat és sztentelést végeztiink. Ezen beavatkozasunkkal
sikeriilt az eredeti ératmérdt visszanyerni, a beavatkozasunk sz6védménymentesen zajlott.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Koponya bazis meningeomakat jelenleg sugar sebészettel kezeljiik,
ami atmenetileg a daganat volumennovekedését és késdi hatasként szekunder artéria stenosist
okozhat. Ezen érszakasz endovascularis kezelését és védelmét terveztiik 5 okbol:
- aszukiilet szignifikans volt
- adominans oldali sziikiilet klinikai tiinetetet (beszédzavart), TIA-t okozott
- a beteg atherosclerosis szempontb6l magas rizikdju (kor, csokkent glukoz tolerancia,
hypercholeszterinaemia, hypertrigicerideamia, hypertonia, 1ISZB)
- kis tumor novekedés is jelentdsen ndvelhetné a sziikiiletet
- terdpiaként sugéarsebészeti kezelést terveztiink, melynek szintén sziikiiletet fokoz6 hatdsa
van.
Ezen sziikiiletet endovascularis mddon kell kezelni, ballonra applikalt sztenttel kell megvaldsitani
az angiolpasztikat €s sztentelést.
Kulcsszavak: sinus cavernosus meningeoma, carotis sziikiilet, ballonra applikalt sztent
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Sugarkezelés kovetkeztében kialakult akut artéria carotis interna elzarodas sikeres
endovaszkularis kezelése

Oldh Csaba®, Oléh Benedek?, Sas Attila®

'BAZ Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhdz, Intervencids Radiologia Osztaly,
Miskolc
2 Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem AOK, Budapest

Hattér és célkitiizés: Nyaki régio daganatainak sugarkezelése késoi artéria carotis communis vagy
interna sziikiiletet képes okozni, mely hirtelen occlusiova progredialhat.

Esetismertetés: 51 éves nébetegnek CT vizsgéalat 32x26x29 mm nagysagu nyelvgyoki tumort
igazolt, szovettan planocellularis carcinomdt igazolt. Kordbban mko carotis interna 85%-0S
szlikiilete igazolodott. 5x1,8 Gy sugarkezelést kapott nyaki regiora amikor hirtelen bal hemiplegia
¢s sulyos aphasia alakult ki. CTA bal ACI eredésének occlusiojat és a teljes bal agyfélteke
keringéskiesését igazolta. Mechanicus thrombectomiat majd bal ACI sztentelést és angioplasticat
végeztiink sikeresen. A beteg NIHSS értéke 16-rol 2-re csokkent.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Ha nyaki régio sugdrkezelését tervezziik és ismert szignifikans
carotis szlkiilet, akkor érdemes preventiv médon a carotis sztentelését kivitelezni a sugarkezelés
elott. Ha acut elzarodas észlelehetd a terapias valasztds a mechanikus thrombectomia mellett a

carotis angiplastica és sztentelés.

Kulcsszavak: sugarkezelés, carotis elzarddas, sztentelés, mechanikus thrombectomia
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A periklivalis folyamatok sebészetében alkalmazott endoszkopos,
transzklivalis feltarassal szerzett tapasztalataink

Dr. Piski Zalan*, Dr. Biiki Andras®, Dr. Nepp Nellit, Dr. Lujber LdszI6", Dr. Téth Péter

PTE-KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika' PTE-KK Idegsebészeti Klinika®
Els6 szerz6 elérhetésége: Pécs 7621, Munkacsy u.2. zpiski@gmail.com 06305383956

A clivust, a sella turcicat és kornyezetiiket kiillonbozd jo és rosszindulatu folyamatok érinthetik.
Ezek a korképek Osszességében is rendkiviil ritkan fordulnak eld, igy a sebészi rutin felépitése
nehézkes. Emellett az érintett anatomiai régioban kifejezetten nehéz a tdjékozodas és a mutéti
ténykedés még a legnagyobb gondossag mellett is sulyos szovodményeket eredményezhet. A Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontjanak Idegsebészeti és Fiil-Orr-gégészeti Klinikdjanak
indikacié mellett az utobbi években kezdtiik meg az endoszkdpos transzklivalis miitétek
bevezetéseét.

Ezidaig 5 beavatkozast végeztiink. A miitéti indikéciot kiterjedt craniopharyngeoma (2 eset) clivus
chordoma (1 eset), clivus fibromyxoma (1 eset) és clivus chondroma (1 eset) képezte. A 3 nod és 2
férfi beteglink atlagéletkora 55,4 év volt (44-67).

A mitéteket altaldnos anaesthesidban kizardlag az orriiregen keresztiil, minimalisan invaziv
feltarassal végeztilk endoszkopos vizualizacioval. A feltaras soran a sinus sphenoidalis mellsd és

crer

crcr

feltarast igy az agytorzsig, az a. basilaris szintjéig terjesztettik ki. A reszekcid végeztével a
koponyabazis kiterjedt defektusat sajat szovetekkel, érnyeles helyi lebennyel tobb rétegben
rekonstrudltuk.

Négy betegiinknél sikeriilt posztoperativ MR felvétellel teljes tumoreltavolitast igazolni, mig 1
esetben kozel teljes volt a reszekcid mértéke. Harom betegiink esetében kovetkezett be a
preoperativ tiinetek javuldsa, két beteget azonban elvesztettiink a posztoperativ idészakban. Az
atlagos kovetési 1d6 tuléld betegeink esetében 28,7 honap volt, mely soran recidivat, progressziot
nem észleltiink.
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Szemléletvaltas klinikankon a porckorongsérv miitéti kezelését illetden: az acut paresis
valéban miitéti indikacio?

Schwarcz Attila
PTE Idegsebészeti Klinika

Bevezeteés

A porckorongsérvek a gerinc természetes kopasi folyamatanak részeként alakulnak ki. Koézépkoru
emberek esetében szinte minden esetben kimutathatd képalkotd vizsgalattal valamilyen mértéki
porckorongsérv. 2019 decemberében, egységes, az eddigi ,,expert opinion”-on alapuld indikécio
helyett irodalmi adatokra tdmaszkodd indikéacids kritériumokat vezettiink be a porckorongsérv
mutéti kezelését illetden.

Betegek és modszerek

Minden beteget tdjékoztatunk, mind a konzervativ, mind a mitéti kezelés lehetdségeirdl. A
porckorongsérv betegségben miitéti kezelést altalaban nem ajanlunk az elsd 8 hétben, kivéve: (i)
tirhetetlen fajdalom esetében (ez rendkiviil ritka megfeleld gyodgyszeres kezelés mellett!) , (ii)
sulyos izomgyengeség, bénulds (2/5-1/5 izomerd) ¢€s (iii) széklet vizelet tartasi/inditdsi nehézség
eseteiben. Ha a beteg panaszai nem javulnak 8 hét utan, akkor a beteg kérésére a miitétet
elvégezziik.

Eredmények

A megfeleld tajékoztatds utdn a betegek nagy része a konzervativ kezelést valasztotta, tudva azt,
hogy allapota par hét alatt jelentésen javulhat. Az egységes, irodalmi adatokra tdmaszkodo
indikacids kritériumoknak kdszonhetden a porckorongsérv miatt végzett éves miitéti szam 1/3-ra
csokkent az el6z6 évek atlagahoz képest 2019 utan.

Kovetkeztetések

A megfeleld tdjékoztatds hatasdra a porckorongsérv miatt végzett mitétek szdma jelentdsen
visszaesett klinikdnkon. A véltozas majdnem egy évvel megelézte a COVID miatti mit6 leallasokat
és a paraszolvencia betiltisat. Igy egyik tényez6 sem jatszhat szerepet a miitéti szamok
csokkenésében. A COVID helyzet miatt 2020 év végétdl bekovetkezd jelentds miitéti szam
csokkenés orszagosan is azt mutatta, hogy valoszinlileg tobb porckorongsérv miitét tortént
korabban, mint amennyi valdban indokolt volt.
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Primér és recidiv spinalis tumorok eltavolitasa en bloc rezekcioval vagy piecemeal
technikaval: tapasztalataink, esetbemutatasok

Schwarcz Attila, Veress Robert, Nagy Mate, Berta Balazs, Szabo Viktor

PTE Idegsebészeti Klinika
SZTE Idegsebészeti Klinika

Bevezetés

A gerincdaganatok en bloc eltavolitasa sziikséges primér gerinc daganatok, illetve metastasisok
valogatott eseteiben, ahol az alap betegség jo prognézisu, onkoldgiailag jol kontrollalt. Piecemeal
rezekcio primér gerinc daganatoknal akkor johet szoba, ha az en bloc rezekcio nem kivitelezhetd.

Betegek és modszerek

A kovetkezd eseteket mutatjukbe az eldadas soran: (i) thoracalis tobb szegmentumot érintd
chondrosarcoma, (ii) thoracalis, soliter emlé metastasis, (iii) L.V. carcinoid tumor, (iv) L.IV.
chordoma ¢és (v) tdbsszords recidiva utani, mindkét oldali art. vertebralist befogd giant cell tumor
C.V-C.VI. magassagban.

Eredmények

A thoracalis tumorok esetében sikeriilt en-bloc rezekciot kivitelezni, a soliter emlé metastasis
esetében, az en bloc rezekcio ellenére, azonban az alapbetegség progredialt és lokaisan ugyan nem,
de a szervezetben mashol metastasisok jelentek meg. A carcinoid tumoros esetben teljes rezekciot
sikeriilt elérni, 2,5 évvel a miitét utan sem jelentkezett recidiva. A tumor rendkiviil puha éllaga
miatt, az en-bloc preparalas ellenére sem tudtuk a daganatot egyben eltavolitani. A nyaki giant cell
tumor esetében a daganat az art. vertebralisokrol is levéalaszthato volt és 1 éves kontroll vizsgélaton
recidiva vagy reziduum nem volt lathato.

Kovetkeztetések

Ahol lehetett ott minimalisan invaziv megkozelitést alkalmaztunk és ezaltal csokkenthetd volt a
miitéti megterhelés a beteg szamara. Szinte minden esetben tapasztaltunk morbiditast a mitétek
utan, mely azt mutatja, hogy az en bloc rezekcid vagy egy kiterjedt tumor piecemeal eltavolitasa
jelentdés morbiditasi kockazattal jar, melyr6l a beteget a miitéten megel6zden részletesen
tajékoztatni kell. A morbiditas felvallaldsa azonban ésszerli lehet, ugyanis ezekkel a miitétekkel
nem csak a beteg ¢életmindségét javithatjuk (pl: fajdalomcsokkenés), hanem teljes gyogyulds,
daganatmentesség is elérhetd egyes daganat tipusok esetében.
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Non-invaziv diagnosztikus lehetoségek glioblasztomaban a szabad nukleinsavak vizsgalataval

Soltész Bedta®, Németh Nikolett*, Jenei Adrien®, Virga Jézsef’, Balogh Istvan™*, Klekner Almos?,
Nagy Balint*

DE AOK Humangenetikai Tanszék!, DE KK Idegsebészeti Klinika?, DE KK Onkolégiai Klinika®,
DE KK Laboratériumi Medicina Intézet*
Els6 szerzo elérhetdsége: Egyetem tér 1., 4035 Debrecen, soltesz.beata@med.unideb.hu

A glioblasztoma (GBM) a leggyakoribb és legmagasabb mortalitast, kifejezetten rossz prognézissal
rendelkezd, primer rosszindulatu agydaganat. A klinikumban hasznélt diagnosztikai eljaras az
invaziv agyszoveti biopszia, amely a betegekre nézve magas kockazattal jar, ezért sziikségessé valik
olyan 1j modszerek kidolgozasa, amelyek nem-invaziv modon diagnosztizalndk a betegséget. Erre
alkalmas eljaras a folyadék biopszia, melynek soran a nem-kdédold nukleinsavak (szabad DNS,
mRNS, miRNS, IncRNS) vizsgélataval kaphatunk informacidkat a betegilink allapotarél. A nem-
kodolo nukleinsavak képesek egymas hatasat befolyasolni és ezeket a kdlcsonhatasokat kiilonb6zo
bioinformatikai szoftverekkel elére jelezni tudjuk. Tobb nem-kdédold nukleinsav esetében igazolni
tudtuk, hogy a késdbbiekben, a klinikai diagnosztikdban is haszndlhaté non-invaziv biomarkerek
lehetnének a GBM kimutatasaban, de rutinszerli klinikai bevezetésilk még tovabbi Osszetett
vizsgalatokat igényel.
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Perkutan gerincrogzités teljes test huzassal az AO A- és C-tipusu torések akut sebészi
kezelésében.

Szabo Viktor, Nagy Maté, Biiki Andras, Schwarcz Attila
PTE Idegsebészeti Klinika

Bevezeteés

A minimalisan invaziv gerincsebészet (MISS) eldnyei kozé tartozik a miitét utani enyhébb fajdalom
¢s a rovidebb korhazi kezelési id6. Azonban a gerinc manipulalasa (példaul a disztrakci6 és a
kompresszid) gyakran nehézkes a MISS eszkozokkel. Eldadasunk egy koltségmentes, gyors,
indirekt dekompresszios moédszerre hivja fel a figyelmet, amely a thoracolumbalis gerinctorések
akut kezelésében alkalmazhat6. A mddszer a miitOben teljes test hiizassal torténd ligamentotaxist
foglal magaban perkutan gerincrogzitéssel kombinalva.

Modszer

Tizenot - AO besorolas szerinti A és C tipusu - thoracolumbalis gerinctorott beteget operaltunk
teljes test trakcioval és perkutan, minimalisan invaziv gerincrégzités kombinacidjaval. A kapott
adatokat retrospektiv médon elemeztiik.

Eredmények

Osszesen 139 csavart implantaltunk 6 né és 9 férfi beteg 70 gerincszegmentumaba. Az éatlagos
klinikai kovetési id6 16 honap volt. Az atlagos preoperativ traumés kyphosis mértéke 17 fok volt,
mig a mitét utdni 4tlagos kyphosis 1,8 fokra csokkent. A tordtt csigolydk magassagndvekedése
ventralisan atlagosan 11,0 mm (3,9-21,9 mm), dorsalisan pedig 5,4 mm a mitétek utan (1-11,2
mm). A gerinccsatorna sziikiilet atlagosan 6,5 mm-es ndovekedést mutatott a miitét utan. A miitéti
id6 atlagosan 2 ora 34 perc volt, a vérveszteség pedig 250 ml (150-400 ml). Neuroldgiai
szOvodmény és sebgydgyuldsi zavar nem fordult eld.

Kovetkeztetések

A minimdl invaziv gerincrogzitések elott alkalmazott egész test huzas tizendt thoracolumbalis
gerinctorésbol tizenharom esetben nyujtott sikeres anatomiai korrekciot nyilt miitéti feltaras nélkiil.
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Intracranialis nyomasfokozodas okozta meningo(encephalo)celék transznazalis endoszkopos
ellatasa

Szaloki T iborl, Nagy Gdborz, Forgacs Gdborl, Horvath Barnabdss, Reisch Ro’bert4, Entz Ldszlo'4,
Eréss Lorand®, Tamds Ldszlét

'Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika KK
2Orszégos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest
®Bajcsy Zsilinszky Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly
*Endomin — Centre for Endoscopic and Minimally Invasive Neurosurgery

Els6 szerzo elérhetdsége: Szigony u. 36., 1083 Budapest, szalokitibi@gmail.com

Bevezetés:
Az endoszkopos transznazalis modszer liquorfistulak zarasaban az 1990-es évek ota terjedt el. A

crer

Célkitlizés:

Hasonlé modern endoszkdpos elvek alapjan miikodo €s azonos idegsebészeti hattérrel rendelkezd
két fOvarosi rinoldgiai centrum intracranialis nyomasfokozodas okozta meningo(encephalo)celék
transznazalis endoszkdpos modon ellatott eseteit mutatjuk be 2019 december és 2022 februar
kozott.

Beteg és modszer:

2017 december és 2022 junius kozott 54 esetben tortént duramegnyitassal jaré miitéti beavatkozas
fiil-orr-gégészeti ¢és fej-nyaksebészeti intézményeinkben, melyek koziil 37 beteget liquorcsorgas
miatt operaltunk. 3 esetben intracranialis nyomasfokozodas volt a kivaltdé ok. A betegek
atlagéletkora 42 év, az 4tlagos utankovetési idé 16 honap volt.

Eredmények:

Lokalizacié alapjan két esetben az eliils6 egy esetben a kozépsd skalaban helyezkedett el a laesio.
Az eliilsd skalaban a lamina cribrosa teriilete dominalt, egy esetben a komplett medialis eliils6 skala
érintett volt. K6zépso skaldban elhelyezkedd liquorfisztula az ikiireg lateralis recessusabdl indult ki.
A durahidny zardsdhoz autolég abdominalis zsirszovetet, fascia latat illetve esetenként orrsovény
porcdarabotot hasznaltunk fel. Egyes esetekben intrathecalisan adott fluoreszceint alkalmaztunk a
liquorfisztula lokalizalasa illetve a vizzard rekonstrukcid igazolasa céljabol. Infektiv, vérzéses,
illetve egyéb szovédmeényt nem észleltiink. Reoperacio 1 esetben valt sziikségessé, 12 honappal
késébb jelentds fizikai erdkifejtés kapcsan kiajuld agyvizcsorgas miatt.

Kovetkeztetés:

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy a nazilis liquorrhedk minimal invaziv endonazalis
endoszkopos zéarasa biztonsaggal elvégezhezd. Kijelenthetd, hogy a sinus sphenoidalis lateralis
recessusbdl kiinduld liquorfisztuldk csak transzpterygoid modon zarhatok biztonsdggal, az lireg

crer
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A peritumoralis infiltraci0 mechanizmusaban szerepet jatszo extracellularis matrix
molekuliak vizsgalata diffaz, infiltrativ Gr. 2, 3 asztrocitomak esetében

Szivos Laszl6Y?, Mészar Zolténg, Baké Andrea®, Hortobagyi Tibor®, Jenei Adrienn?,
Virga Jozsef **, Klekner Almos®*

SZTE-SZAKK Idegsebészeti Klinika', DE-KK Neuro-onkologiai Laboratérium, Idegsebészeti
Klinika®, DE-AOK Anatomiai Szivet- és Fejlddéstani Intézet®, DE-KK Onkologiai Klinika®, SZTE-
SZAKK Patologiai Intézet®, megosztott szerz6ség#

Els6 szerzo elérhetdsége: Semmelweis utca 6., 6725 Szeged; szivos93@gmail.com
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»trick and tips” a hypophysis 1éziok endonazalis endoszkopos transz-sphenoidalis miitéti
eltavolitasaban

Dr. Téth Péter, Prof. Dr. Biiki Andras*, Dr. Lujber Laszlé?, Prof. Dr. Doczi T amds*, Dr. Nepp
Nelli?, Dr. Piski Zalan®

PTE AOK KK Idegsebészeti' és Fiil-Orr-Gége Klinika®

Az eliilsé koponyaalap és a hypophysis sebészeti megkozelitésében az elmult évtizedben egyre
nagyobb szerepet kap a multidiszciplinaris, orr-fiil-gégészeti — idegsebészeti egyiittmiikodésben
végzett teljes endoszkdpos sebészeti kezelés.

A kiilonboz6 korfolyamatok esetében a transznazalis t egyértelmli elénye, hogy az elvaltozés
tapadasa, vérellatasa fel6l tdmadhato, illetve a koponya megnyitasaval, az agy eltartasaval jaro
potencialis komplikaciok elkeriilhetok. Ismertetjiik a hypophysis sebészileg kezelheto €s kezelendd
leggyakoribb betegségeit, a mitéti indikaciot, valamint [épésrdl 1épésre haladva a sebészi
beavatkozas buktatoit és azok lehetséges megeldzési technikait mutatjuk be a feltarastol a basis

.....

A miitéti tervezéssel kapcsolatos alapelviink, hogy a lehetdségeinket pontosan ismerni és mérlegelni
kell minden beavatkozas tervezésekor, ugyanakkor a technikailag lehetséges nem egyenld az
egyetlen és kotelezd lehetdséggel — a multidiszciplinaris mérlegelés és megkozelités ennek az
elvnek az érvényesitését jelenti.
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Madositott Vim célponttal szerzett tapasztalataink tremor DBS-miitéttel torténé kezelése
soran

Valalik Istvan
Eszak-Ko6zép-budai Centrum, Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendeld, Idegsebészeti osztaly

Bevezetés

A kiilonboz0 eredetli tremorok csillapitasara alkalmazott kordbbi Vim-DBS miitéteink eredményeit
elemezve megallapitast nyert, hogy azoknal a betegeknél, akiknél teljes tremor kontroll sikeriilt
elérniink, az MNI152 atlaszra illesztett hatdsos stimulaciot eredményezd aktiv érintkezok
modelljének anatomiai helyzete az intercomissuralis sik (AC-PC) alatt, vagyis a Vim-mag alatti
fehérallomanyban volt. Ehhez koherensen illeszkedik a tervezés soran alkalmazott traktografias
vizsgalatok eredménye, melynek soran a tremor csillapitasaval Osszefiiggésbe hozhato dentato-
rubro-thalamikus palya legsiiriibben éppen a Vim-mag alatt a hats6 szubthalamikus area (PSA)
teriiletén, a nucleus ruber és a nucleus subthalaimcus k6zott fut.

Modszer
Az elektrodat a tervezés soran olyan iranybol, és oly moédon pozicionaltuk, hogy az érintkezok
lefedjék a Vim-mag als6 részét, valamint az AC-PC sik alatt elhelyezkedd PSA-t egyarant. Az

crer

crer

Eredmények

A technika alkalmazéisa sordn a korabbiakhoz képest gyakrabban volt megfigyelheté a korai
postoperativ szakban mikrothalamotomids hatas. Az esetek dontd tobbségében a terapids hatast
szignifikdnsan alacsonyabb stimuldscios intenzitas, kevesebb energia valtotta ki, ami a stimulator
miikodésének élettartamat kedvezden meghosszabbithatja. A sebészi, valamint a stimulacié okozta
mellékhatasok aranya eredményeink alapjan nem novekedett.

Kovetkeztetés

A Vim-PSA atmenet teriiletére implantalt DBS elektrodak klinikai hatasa igéretesnek tlinik, tovabbi
tapasztalatok gytijtése sziikséges.
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Miitéti tervezéshez alkalmazott DTI traktografia modalitasok
Valalik Istvan

Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendel

alapul. Lényege az egy voxelben zajlé diffuzid nagysadga a tér egyes iranyaiban anizotrop
tulajdonsaga alapjan a tenzor-modell, a {6 diffuziés irany meghatirozasa. A fehérallomany axon-
kotegekbol épiil fel, ami anizotrop, a meghatarozott f6 diffuzios irdnyok jol megfelelnek az
anatomiai rostok lefutdsdnak. Traktografia - szamitogépes képfeldolgozo és megjelenité maodszer,
mely a DTI adatok alapjan a palyakat rostrendszerként &brazolja 3D-ben. Két agyi teriiletet
Osszekotd palyakat is abrazolhatunk, vagyis strukturalis konnektivitast. bizonyos diszkrét
partaméterekkel végzett vizsgalat determinisztikus traktogtrafia. A paraméterek sokasagéaval végzett
vizsgalat soran probabilisztikus felhd alapjan itélheté meg a konnektivitds valdszinlisége is. Linux
operacios rendszeren futdé FSL program segitségével a labeleknek megfelelden a maximalis
rostszam alapjan hatarozhaté meg a peak probabilitas. Ez eldadéas soran vizsgalatok eredményeit
mutatjuk be és interpretaljuk.
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The Budapest Computer-Brain-Interface - establishing a neural information interface
through common therapeutic neuromodulation implants

Vérkuti Balint', Haldsz LaszI6?, Miklés Gabriella®, Eréss Lordnd®

1:CereGate, Miinchen, Németorszag
2: Orszagos Mentalis Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

Novel Brain-Computer-Interface (BCI) implants have decade-long development times (Blackrock,
Neuralink, Synchron) and are often accompanied by novel implant techniques (e.g. Neuralink
cortical sewing-robot) which have their own regulatory hurdles to pass. This field has recently been
invigorated with the first Synchron Stentrode human implant and will substantially transform the
way BCI solutions can benefit patients. We present a novel Computer-Brain-Interface platform
pioneered in Budapest, which was established on common off-the-shelf Deep Brain Stimulation and
Spinal Cord Stimulation electrodes available in thousands of hospitals today, operating from
established surgical implant locations and without the need to adapt surgical implant strategy. The
applications for this interface range from balance support, to motor rehabilitation, communication
and treatment for sensory loss disorders.
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Oszteoporozis talajan kialakult gerinctorést elszenvedett paciensek egy éves tulélése és azt
befolyasolé tényezok

Dr. Viola Arpad*, Juhdsz Adam?

1: Dr. Manninger Jend Baleseti Kt')zpont1

2: SE AOK?

Els§ szerz6 elérhetdsége: 1081 Budapest, Fiumei Ut 17, VIL emelet, Idegsebészeti és
Neurotraumatologiai Osztély, arpadviola@gmail.com

Bevezetés

Hazéankban az osteoporosis talajan kialakult gerinctorések szama emelked6 tendenciat mutat. A
banalis sériilés talajan kialakult gerinctorések témakorben meglehetésen kevés kdzlemény sziiletett.
Ezen kevés kozleményben sem tortént differencialas az instabil és stabil gerinctorések tulélésében.

Célkitiizés

Célul tiztiik ki a banalis sériilés talajan kialakult osteoporotikus gerinctorések tulélésének ,,mély
elemzését”. A nemzetkdzi irodalmat attekintve elsdként elemeztiik az AO Spine klasszifikacid
szerinti toréstipusok alcsoportjainak tulélésre kifejtett hatasat kiilonbozoé korcsoportokban.

Moadszer

Osszesen 1630 paciens rendelkezésre all6 CT képeinek alapjan az AO Spine klasszifikacio szerinti
Al-A4 alcsoportok osztalyozasat végeztilk az elmult 5 év beteganyagaban. Az egyes alcsoportok
nemzetkdzi protokoll alapjan két nagy csoportba sorolhatok, a miitéti beavatkozast igényldk,
valamint konzervativan kezelhetd paciensek csoportjaba. Az operalandd pacienseket tovabbi
csoportokba soroltuk: miitétre alkalmatlanok (aneszteziologiai ellenjavallat), miitétet visszautasitok
¢s mutottek. A miitottek csoportjaban két tovabbi alcsoportot kiilonitettiink el: Minimal invaziv
beavatkozassal versus a klasszikus nyilt miitéttel kezelt paciensek csoportjat). A vizsgalat soran
nem vettilk figyelembe a nagy energidju trauma (esés, baleset) soran, illetve tumoros osteolysis
talajan kialakult toréseket.

Eredmények

Szignifikans kiilonbséget talaltunk az A1-A2 mitétet nem igényld €s az A3-A4 miitétet igényld
gerinctorések tulélésében. Osszevetve a nyilt miitéti technikaval, a minimal invaziv beavatkozassal
az operaciot igényld paciensek szignifikdnsan magasabb aranyban voltak alkalmasak a mitét
megvaldsitasara (13,92% Open vs 38,86% MISS). A gerinctorottek talélését szignifikdnsan
befolyéasolo tényezdként az életkort, a torés instabil voltat, a multimorbid anamnézist azonositottuk.
Az implantdtummal stabilizalt instabil (A3, A4) csigolyatorések 1 éves tulélése nem tért el
szignifikansan a konzervativan kezelt, stabil (A1, A2) torések tulélésétol.

Kovetkeztetés

A mitétet kovetden gyorsan mobilizalhatd, instabil torést elszenvedett paciensek tulélése jelentdésen
kedvezObb a konzervativ terdpiaval kezelt instabil torések talélésénél, a stabil torésekkel hozhato
egy szintre. Munkank mind hazai, mind nemzetkdzi kitekintésben hidnypotlo. Az altalunk vizsgalt
1630 beteg részletes AO klasszifikacid szerinti osztdlyozasa, toréstipusok, mithetdség, valamint
tulélés kozti Osszefiiggések ramutatnak arra, hogy a paciensek mindségi tulélése érdekében
progressziv sebészeti ellatas a kivanatos.
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Uj eljaras a gerincdaganatok diagnosztizalasara és kezelésére - O- arm - MR fiiziés mintavétel
és termokoagulacio

Dr. Viola Arpad*, Ali Nedjati Aghdam?

1: Dr. Manninger Jend Baleseti Kt')zpont1

2: SE AOK?

Els6 szerzé elérhetdsége: Dr. Viola Arpad, 1081 Budapest, Fiumei Ut 17, VIL emelet, Idegsebészeti
¢és Neurotraumatoldgiai Osztaly, arpadviola@gmail.com

Bevezetés

A mutéti eljaras Iényege, hogy a gerincoszlop elsddleges, vagy masodlagos daganataba elektrodat
vezetiink, amit felhevitve daganatot devitalizaljuk. Az eljaras soran a legkdzelebbi nemes képlet
kozvetlen kozelébe annak kdrnyezete homérsékletét monitorozzuk és a kritikus hdmérséklet elérése

crer

OsteoCool az Eurdpai Unidban mar jovahagyott és hasznélatos a mindennapi kezelések soran.

Modszer

Az altalunk végzett kezelési eljaras az eddig végzett eljarasoktol 4 1ényeges pontban kiilonbozik, és
mind a négy Ujitas a kezelés pontossaganak maximalizalasat és ezaltal a betegbiztonsdg novelését
célozza meg. Ez a négy ujitds a kovetkezd: 1. A termokoagulacidora szant célétfogat minél
pontosabb meghatarozasara O-arm (intraopreativ CT) vizsgdlat és a mitét elott elvégzett
kontrasztos MR vizsgalat képfuzioja alapjan keriil sor. Eddig ez vagy csak intraoperativ Rontgen,
vagy intraoperativ CT vizsgalat alapjan tortént. Az 0jitds nem cask Magyarorszagon egyediilallo, de
a vilagon els6 alkalommal tortént intézetiinkben a céltérfogat meghatarozasa O-arm — MR fuzid
alapjan. 2. A kijelolt céltérfogatba a termokoagulaciot elvégzd elektroda betiltetése O-arm-MR
képfuzid vezérelte navigacidval torténik, ami biztositja az elektroda milliméter pontos
pozicionalasat. 3. A termokoagulaciot megelézden a céltérfogatbdl szovettani mintavétel torténik,

cres

ey

szovettani mintavétel torténik, ami a termokoagulacid hatasossagat hivatott ellendrizni. Az ismételt
mintavétel szintén nem jelent plusz terhelést a paciensre nézve, hiszen ezt is az elektroda
eltavolitasara szolgdld6 munkacsatornén keresztiil végezziik. A fent leirt 4 pontban Osszegzett Ujitas
mar kiilon-kiilon alkalmazott eljarasok, de a gerincoszlop daganatos attéteinek kezelésében ezedig
egylittesen nem kertilt alkalmazasra.

Eredmények

Az eljaréassal 3, a gerincoszlop mésodlagos haematologiai daganatat kezeltiik. Sztereotaxias O-arm -
MR fazio vezérelte szOvettani mintavétel 16 esetben tortént intézetiinkben 2022. feubrudr -
augustusi 6 honapos iddszakban.
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Mikroszkép asszisztalta submandibularis retropharyngealis dens-nydlvany resectio
“Kkulcslyuk” behatolasbol

Dr. Viola A'rpddl, Stivegh David®

1: Dr. Manninger Jend Baleseti Kt')zpont1
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Els6 szerzd elérhetésége: Dr Viola Arpad, 1081 Budapest, Fiumei Ut 17, VIL emelet, Idegsebészeti
¢és Neurotraumatoldgiai Osztély, arpadviola@gmail.com

Bevezetés

Célunk bemutatni az CI. és CII. ventralis dekomresszié soran altalunk alkalmazott mikroszkop
asszisztalta submandibularis retropharyngealis kulcslyuk behatoldst, ami a hagyomanyos anterior
retropharyngealis behatolashoz hasonloan megdrzi a kemény ¢€s lagy szajpad integritasat.

Modszer

Minden esetben occipito-cervicalis dorsalis stabilizalast és CL-CII. decompressiv laminectomiat
végeztiink elsd 1épésben. Masodik 1épésben tortént a ventralis CL.-CII. decompressio. A pécienst
hanyatt fekvd helyzetben Mayfiled fejtartoban rogzitettiik. Ventralisan az allcsticstol 40-50 mm
tavolsagra submandibularisan jobb oldali tulsullyal a kdzépvonalat 5 mm-rel meghaladd 25 mm-s
harant iranya bormetszést végeztiink.

Eredmények

Az eljarast 2019. janius -2022. julius kozti iddszakban 4 traumads, 3 reumatoid arthritis és 3 tumor
okozta ventralis CI.-CII. térsziikiilet kapcsan végeztiik el.
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Alacsony gradusu gliomas betegek tilélési eredményeinek vizsgalata terapias modalitasok
fiiggvényében

Virga Jo’zsefl, Bako Andreal, Pozsgay Péterl, Toth Juditl, A'rkosy Péterl, Klekner Almos®
DE KK Onkolégiai Klinika', DE KK Idegsebészeti Klinika?

Els6 szerz6 elérhetdsége: Dr. Virga Jozsef, DE KK Onkoldgiai Klinika, Nagyerdei krt. 98., 4032
Debrecen, virga.jozsef@med.unideb.hu

A gliomak primer kézponti idegrendszeri daganatok, a talélési adatok tovabbra is kedvezodtlenek
még alacsonyabb gradus esetén is. A gliomds betegek kezelése tovabbra is kihivast jelent a kezeld
orvosok szamara, hiszen a megfeleld terapids modalitas kivalasztasara nem rendelkeziink a
klinikumban jol hasznalhat6 prognosztikai markerekkel.

2000.01.01. és 2021.12.31. kozott WHO grade 2 astrocytoma és oligodendroglioma diagndzis miatt
kezelt betegek kezelési lehetéségeit vizsgaltuk a tulélési adatok fiiggvényében. Osszesen 56 WHO
2-es gradusu gliomds beteg adatait sikeriilt megfeleld mindségben feldolgozni, a betegek median
¢letkora a diagnodzis felallitdsdnak idején 38 év, a median kovetési id6 pedig 53,5 honap volt. A
statisztikai elemzésekhez a betegségre jellemzd tobbszori kitjulasig eltelt idoket Kaplan-Meier
analizissel hasonlitottuk Ossze.

Béar az oligodendrogliomédk bizonyitottan kedvezdbb prognoézisi tumorok az astrocytomakhoz
képest, szignifikans kiilonbség azonban nem bizonyult az els@ progresszidig eltelt idoben a két
szOvettani csoport kozott (median PFS1 28 vs 21 ho). 38 betegnél makroszkdoposan totalis reszekcio
tortént, 18 betegnél csak biopsziat végeztek. Tulélés szempontjabol nem keriiltek hatranyba azon
betegek, akiknék csak biopsziat végeztek (medidn PFS1 23 vs 22 ho)A sebészi beavatkozast kdvetd
elsO terapias modalitasok esetében nem talaltunk kiilonbséget a PFS tekintetében, bar a legujabb
kezelési modalitas esetén a medidn PFS-t még nem értiik el. A tovabbi progresszidkig eltelt idében
(PFS2, PFS3) sem igazolddott szignifikans kiilonbség a kiilonb6z6 modalitasok kozatt.

Az alacsony gradust gliomak kezelése soran a legjobb eredmények a korai trimodalis ellatas révén
érhetdk el. A progressziot kovetden a megfeleld terapiat a beteg allapotahoz sziikséges igazitani, €s
torekedni kell az ismételt reszekciora, valamint a tovabbi szisztémas kezelésben kell részesiteni a
beteget.
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