A kozpont idegrendszer daganatainak idegsebészeti
vonatkozasai

Az Egyesiilt Allamokban kb. évente 18 ezer (j agydaganatos esetet diagnosztizalnak.
Kétharmaduk meghal, a masik egyharmadukban is sok maradandé idegrendszeri karosodéssal

crer

jonnek szoba. Az elmult években leginkabb az emberi agydaganatok genetika hatterének
kutatidsaban torténtek jelentds elérelépések.

Az agydaganatok az Osszes daganatos betegség kb 1,4%-at képviselik és a daganathoz kothetd
halalozas 2,4 %-at okozzak. A legtdbbjiik azonban halélos és a lokalizaciojuknal fogva szinte
mindegyik jelentds befolyassal bir a hétkdznapi életvitelre. Az agydaganatok a 10. vezetd
halalok a nék daganatos megbetegedési kozott és 20-39 év kozotti ndk esetében pedig az
otodik helyen all. Rdadéasul a 20 évesnél fiatalabbak kozott pedig vezetd haldlok a solid
daganatokat tekintve és masodik az 6sszes daganatos halalozas kozott a leukémia utan.

Az epidemioldgiai szempontjabol egy 1998-2002 kozott késziilt nagy populaciot érintd
felmérés szerint 14,8 primer kozponti idegrendszeri daganatos megbetegedés jut 100000
lakosra évente. Ebbdl a benignus €s borderline tumor 7,438, a malignusé pedig 7,37 szdzezer
lakosra szamitva évente.

A mortalitast tekintve az Egyesiilt Allamokban 2006-ban 12820 halélesetet regisztraltak,
amely primer malignus agydaganat és kozponti idegrendszeri daganathoz kothetd. Ez évente
4,5 halélesetet jelent 100000 lakosra szamolva.

Az 5 éves tulélés 33,2% a férfiaknal és 36% a ndknél. Ez az ardny markansan csokken az
¢letkor eldrehaladtaval. A gyerekeknél 65%, 45-54 éve kozott ez csak 28% ¢és alig 4% 75 év
felett.

A legmalignusabb glioblastoma esetében a 2 éves talélés kb 30%, de 75 év felett ez alig 2%.
Az ¢életkor fliggvényében a kiilonbozd tipusu daganatok szdzalékos aranya is valtozik
valamint a kor elérehaladtaval a gyakorisaguk is fokozddik és a malignitas aranya is. Ez alol
csak PNET ¢és a medulloblastoma a kivétel, amelyek gyermekkorban és a fiatal felndttkorban
a leggyakoribbak:

’ leggyakoribb szdvettani tipus masodik leggyakoribb

Eletkor (év)

0-4 Medulloblastoma v. PNET Pilocytas astrocytoma

5-19 Pilocytas astrocytoma Medulloblastoma v. PNET
20-34 Meningeoma Hypophysis tumor

35-44 Meningeoma idegburok tumor ¢és glioblastoma
>45 Meningeoma Glioblastoma
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Astrocytic tumours
Subepandymal glant cell Cenlial reurecylama -
astrocyloma B Extravaniricular neurccylcama .
Pilocytic astrocytomna . Cersbellar iponeurocytoma .
Pllomymold astrocytoma - Paraganglioma of the spanal cord -
Diffuse Bsirocyioma - Papilary glisneurcnal tumour .
Pleamorphic xanhoasioayioma . Resetie-faming glicnauranal
Anaplastic astrocytoma " tumaur of the fourth vaniricle .
Glioblastoma -
Giant cell ghoblastoma " Pineal tumours
Gliosarcoma . Fineccyioma .
Pinsal parenchymal fumaur of
Oligedendrogiial hamours intarmadiate dierantiaion . .
Oligodendroglioma . Pinechlastomna .
Anaplastic oligodendroglioma . Papilary turnour of the pinsal regicn . .
Oligoastrocytic tumours Embryonal tumours
Oligoasirecyloma . Medulioblasioma -
Anaplastic aligoasirecyloma * CHS primitive neurcecicdenmal
fumour (FNET) .
Ependymal tumours Atypical leralold / tabdoad lumour .
Subependymama .
Myxepapillary ependymoma * Turnours of the cranial and paraspinal nerves
Ependymaoma . Schwannoma .
Anaplastic apendymoma . Neurclibroma .
Parinaurioma . . "
Chorold plesus tumours Malignani parpharal nerve
Choroid pleaus papiloma . shaath umour (MPRST) . L] .
Alypical cherokd plaxus papilloma .
Choroid plexus cafcinoma . Meningeal lumours
Meningioma .
Other neursepithellal tumours Atypical meningioma .
Angiocentric gioma * Anaplastic / malignant meningioma -
Chordoid glicma of Hasmangicpencyloma .
e Ehird v nbricha - Anaplaslic hasmangopencytoma -
Haemangicblasioma .
Neurcnal and mimed neuronal-glial humouns
Gangliocyloma - Tumours of the sellar reglon
Ganglioghoma . Cranicphanymgioma -
Anaplastic ganglioghoma - Granular eell lumaur
Desmapdastic infantile astrocyloma af the neurchypophysis .
and ganglioglioma . Fituicytoma .
Dysembiryoplasiic Spindle call onoocyloma
neurcapithalial tumaour " of the adenohypophysis .

1.abra: Louis DN, Ohgaki H, Wiestler OD, Cavenee WK (eds) (2007) WHO Classification of
tumours of the central nervous system. IARC, Lyon.

A 2007-es WHO klasszifikacio szerint sokféle intracranialis daganat eléfordul, amelyet
szovettani megjelenésiik alapjan osztottak fel. Ezt részben vagy egészben atrajzolja a
daganatok genetikai, gén szerinti beosztisa, amely folyamatosan fejlédik és varhatoan a
kozeljovoben feliilirja a fenti beosztast.

A sokféle kozponti idegrendszeri daganatbdl idegsebészeti szempontbol csak a klinikai
gyakorlatban gyakran eléfordulokat targyaljuk a tovabbiakban:



Primer agydaganatok el6fordulasi
gyakorisaga

M glioblastoma

M astrocytoma

m ependymoma

B oligodendroglioma
B medulloblastoma

B meningeoma

1 hypophysis

i craniopharyngeoma

ideghively

W egyéb

Klinikai tiinetek

1.Progressziv fokalis neuroldgiai tiinetek (elsésorban paresis) — 68%
2. Fejtajas — 54%
3. Epilepszias rohamok — 26%

1. Fokalis tiinetek

Frontalis lebeny tlinettana - demencia, személyiségvaltozas,
apraxia, hemiparesis
Temporalis lebeny — hallasi v. szaglasi hallucinaciok, deja vu,
memoriakarosodas, contralateralis
quadrantanopsia
Parietalis lebeny - contralateralis motoros vagy sensoros
karosodas, homonym hemianopsia, agnosia,
apraxia
Occipitalis lebeny - kontralateralis latotér defektus, alexia
Hatsokoponyagddor — agyidegtiinetek, ataxia

2. Fejfajas

Emelkedett koponyatiri nyomadssal vagy anélkiil.

Reggel rosszabb.

Kohogés, erdfeszités, hajolas fokozza.

Hényingerrel és hanyassal tarsul.

Fokalis neuroldgiai eltérés vagy epilepszids rosszullét kiséri.



Okozhatja: a tumor térfoglalé hatdsa
hydrocephalus
a dura, vérerek vagy a periosteum compressioja

3.Epilepsia

Elete elsd epilepszias rosszulléte elézmény nélkiil, gyakran lokaliziciéhoz kothetd
rosszullétek fokozddo gyakorisaggal.

Supratentorialis tumorok

emelkedett intracranialis nyomas
progressziv fokalis deficit

fejfajas

epilepszias rohamok

valtozasok a mentalis allapotban
endrocrin zavarok (hypophysis miitétek)

Infratentorialis tumorok

e cmelkedett intracranialis nyomds (hydrocephalus): fejfajas, hanyinger/hanyas
papillaoedema, jaraszavar, vertigo, kettdslatas

e végtagataxia, dysmetria, intencids tremor, (laesio a cerebellaris féltekében)

e széles alapu jaras, torzsataxia (laesio a vermisben)

e tObbszords agyidegtiinet és hosszlpililya tiinet egyiitt, nystagmus (agytorzsi
érintettség)

Alacsony gradusu gliomak (Low-grade gliomas) WHO Grade I-11.

Az alacsony gradust gliomak tipusos és gyakori képviseldi difftizan infiltraljadk a normal
agyallomanyt ¢€s szétterjednek az agyban kozben jellegzetesen magasabb malignitast
glioméba transzformalodnak a legtobb esetben. A legalacsonyabb gradusu, Grade I gliomak,
viszont joval kortlirtabbak (astroglia varidns), azaz sebészileg teljesen eltavolithatd és a
betegség  gyogyithato (pl.:pilocytas astrocytoma, ganglioglioma,  pleomorph
xantoastrocytoma, subependymalis giant cell astrocytoma).

Ezzel ellentétben az elsdként emlitett grade II-es astrocytomak kezelése rendszerint Osszetett
feladat, ahol a rendszeres ellenérzéstdl indulva a komplex sebészi és onkoldgiai terapia
egylittes alkalmazasa is szoba johet. Alapvetéen elmondhatd, hogy tumorndvekedés vagy
terapirezisztens epilepszia esetében az elsd 1épés a lehetdleg ,.teljes” miitéti eltavolitas.
Misodik 1épcsdben, kitjulas esetén irradiatio, néhany esetben kemoterapia johet szdba.



Glioma Grade I.

e relative szovettanilag koriilirtak, az ép agy besziirtsége minimalis

e nem progredidlodnak magasabb malignitasu fokozatba

e pusztan sebészeti kezeléssel is hosszutavu talélés érhetd el

e leggyakoribb képviseldjiik a pylocytas astrocytoma és a ganglioglioma
e altaldban gyermekkorban vagy fiatal felndttkorban jelentkeznek

e MRI felvételeken jellegzetes a kontraszthalmozas €s a cystosus jelleg
e Terapia: a teljes sebészeti eltavolitas

2. abra: Miitét utani kép.



Glioma Grade II.

WHO Grade Il — nuclearis pleomorphismus, de nincs fokozott mitotikus aktivitas,
vascularis hyperplasia vagy necrosis

nem egységes biologiai entitds (astrocytoma, oligodendroglioma, kevert gliomak)
tipusosan magasabb malignitasi tumorba progredialnak (3)

diffuzan infiltraljak a kornyez6 agyi parenchymat

rendszerint a 4. vagy 5. évtizedben jelentkeznek

a leggyakoribb elsé klinikai tiinet az epilepszia, de a betegek kozel felének fejfajasa is
van

CT-n tipusos esetben alacsony denzitasu teriilet, de oligodendroglioma lehet részben
hyperdens a mész miatt

MRI: Tl-en hypointenz, T2-n hyperintenz, kontraszthalmozas nincs! — ez
gyakorlatilag ,,sine qua non”-ja a Grade ll-es infiltrativ gliomaknak!

leggyakoribb képviseldjiikk a fibrillaris astrocytoméak, majd az oligodendrogliomak,
végiil a kevert gliomak kovetkeznek

ezen daganatok az infiltrativ gliomak folytonos spektrimanak legalacsonyabb
malignitasu allomasat alkotjak — prognosztikat és kezelhetdséget egyre inkabb
molekularis diagnosztika alapjan probalnak mondani, amely tobbet mond mind a
hagyomanyos szovettani besorolas (1p/19q co-delecié, IDH1 mutacio és MGMT
promoter methylation)

Terapia: a sebészeti kezelés onmagaban kevés

Grade I-11-es gliomak sebészeti kezelése

lehetdleg a teljes eltavolitasra toreksziink: ez a Grade I-nél curativ, a Grade II-nél
pedig megnoveli a tulélést, jobb rohamkontrollt tesz lehetdvé és jobb életmindséget
jelenthet

eloquens agyteriileteknél sokszor a teljes eltavolitds nem lehetséges, de funkcionélis
MRI vizsgalattal és tractographiaval éber miitét sordn a resectio nagymértékben
novelhetd

a klinikailag tlinetmentes talé¢lés megnyujthatd sugarkezeléssel, de ezt inkabb a nem
operabilis recidiva esetére tartalékoljuk (kemoterapia is)
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4. abra: Astrocytoma Grade Il. kontrasztos T1 (kontraszthalmozas nincs).

5. dbra: Miitét utani kép.



Magas gradusu gliomak (High Grade Gliomas) WHO Grade IH1-1V.

A kozponti idegrendszer infiltrativ malignus tumorai. A WHO beosztds Grade IlI-asnak és
Grade IV-es sorolja be 6ket. A Grade IIl az anaplasias astrocytoma, mig a Grade IV a
legmalignusabb glioblastoma. Az atlagos talélés 16-18 honap, de ez mar javulast mutat egyre
fegyelmezettebb, komplex kezelési protokoll mellett. A kornyezd agyszdévet nyilvanvalod
massziv infiltraltsaga, a gyors kijulasi hajlam és a gyakran bekovetkezd posztoperativ
neurologiai deficit tiinetek miatt ennek a csoportnak a mitéti kezelésének Iétjogosultsaga
sokdig kérdéses volt. Az elmult évtizedek eredményei azonban egyértelmiien a lehetd
legteljesebb tumoreltavolitds és az azt koveté komplex onkologiai kezelés hasznossagat
bizonyitottak.

Terapids stratégia

o kezelése folyamatos, szoros egyiittmiikodést kovetel az idegsebész, neurologus,
sugarterapeuta, onkologus kozott.

e a kiterjesztett teljes tumoreltavolitas a jo, hosszu tava tulélés alapfeltétele

e amiitét nem a kezelés végét jelenti

NINCS miitét

e kiterjedt agyi infiltraci6 agytOrzsben, basalis ganglionokban, mindkét félteke
infiltracidja a corpus callosumon keresztiil (,,pillang6étumor™)

e tobb lebenyt infiltral

e multifocalitdst mutat

e ilyenkor a sebészeti kezelés csak a biopsziara korlatozodik

Mitéti kezelés — tovabbra is a maximalis cytoreduktiv sebészeti kezelés a gold
standard

e maximalis tumorresectiora torekvés, ha kell funkciondlis MRI, tractographia,
intraoperativ navigacio, éber miitét alkalmazasa ha eloquens teriileti a lokalizaciod

e a beteg ¢letkora ( 65<), rossz altalanos allapota (Karnofsky<80) ¢s az MRI képeken
lathato kiterjedt tumornecrosis a miitét ellen sz6lhat

e a mitét elott az esetleges kisérd betegségek optimalis terapidja nagyon fontos
(hypertonia, diabetes mellitus, cardiovascularis és pulmonalis problémak)

e a véralvadast kedvezdtleniil befolydsold gyodgyszerek teljes felfliggesztése javasolt
(Aspirin, Clopidrogel, Warfarin, Syncumar)

Onkologiai kezelés

sugarkezelés — 60 Gy 30 vagy 33 részletben naponta

Temodal 75 mg/m? szajon at 42 napig (konkuraldan a kiilsé besugarzassal)
Avastin - a két fenti kezelés mellett kialakult progresszio esetén
sugarsebészet

stereotactikus célzott besugarzas



Osszegezve

Radikalis tumorresectio + Temodal és fokuszalt besugarzas egyiitt majd Temodal.

6. abra: Astrocytoma Grade 111 kontrasztos T1 — megjelenik a kontraszthalmozas.

7. abra: A fenti daganat miitéti eltavolitasa utan.



8. abra: Glioblastoma multiforme miitét el6tti és miitét utani képe.

Hypophysis tumorok

A hypophysis tumorok az idegsebészet, endocrinologia és szemészet kdzos teriilete. Relative
benignus tumorok, tipusos esetben adenomdk. A kozponti idegrendszer egy rendkiviil

crer

Kezdeti stadiumaban alapvetden harom kiilonbozo tiinetegyiittest idéznek elo:

1. hormonalis tulprodukci6 a tumor hormontermelése miatt
2. hormondlis alulmiikddés az ép eliilsé hypophysis szovet compressioja miatt
3. és kis méretben nem okoznak hormonalis zavart és compressiot sem

A hypophysistumorok modern kezelésének harom sarkkdve van:

1. A klinikai gyakorlatban mar rendelkezésre all6 rendkiviil érzékeny hormonvizsgalatok

2. A kialakult minimalinvaziv transphenoidalis, orron keresztiili miitéti feltaras kevésbé
megterheld, mint a kordbbi nagy, koponyaalapi feltarasok

3. A fejlett képalkot6 technika, amely preciz preoperativ kivizsgalast tesz lehetdvé: a
sellara centralt MRI vizsgalat mar 2-3 mm-es adenomakat nagy biztonsaggal mutat ki

Ezek a rendszerint benignus tumorok a hypophysis eliilsd lebenyébdl indulnak ki
(adenohypophysis). Immunhisztokémiai feldolgozas alapjan 6 kiilonb6z6 hormont kiilonitiink
el:

prolactin

novekedési hormon (GH)

adrenocorticotrop hormon (ACTH)

thyrotropin (TSH)

folliculus stimulalé hormon (FSH)

luteinizalé hormon (LH)

oakrwdE



A hormont nem termeld — null-sejtes adenomak — képezik a hypophysis tumorok 40%-at.

Diagnosztika

1. Sellara focusalt MRI vizsgalat: a kontrasztos képeken a tumoros teriilet tipusos
esetben hypointens vagy isointens a normdl agyszovethez képest, mig a normal
hypophysis allomany enyhén hyperintens a vér-agy gat hianya miatt.

2. Endocrinolégiai tiinetek:

prolactinoma — magas prolactin szint mérhet6

galactorrheat, mentruécios zavarokat, terméketlenséget és

csokkent libidot okoz

névekedési hormont termeld tumor — acromegalia, insulin intolerancia, cardialis
dysfunctio
ACTH-t termeld tumor — megvaltozik a test kiilleme (Chusing-kor), diabetes mellitus,
osteoporosis, proximalis izomgyengeség, hasi stridk, emotinalis instabilitas,
psychiatriai zavarok
TSH-t termel6 — hyperthyroidismus (h6 intolerancia, tremor, szivritmuszavarok

3. Lataszavarok:

periférids latdszavar tapasztalhato, ha a tumor suprasellarisan novekedve
comprimalja a chiasmat vagy n. opticust — rendszerint bitemporalis latotérdefektus,
amely a felso kiils6 quadransban szokott kezdddni és a sulyos esetekben bitemporalis
hemianopia alakul ki

sinus cavernosusba novd tumor a sinus cavernosusban futd agyidegeket nyomva
diplopiat, ptosist, pupilla dilatatiot okozhat

Muiteti kezeles

célja megszilintetni a gydgyszeresen befolyasolhatalan hormontultermelést, megeldzni
a lataszavart €s megorizni a normal hypophysis funkciot

transphenoidalis feltards — a sellat nem meghaladé tumorok esetében a
legbiztonsagosabb feltards — a sebész nem 1€p intracranialis compartmentbe, a
kozépvonalban el tudja érni a tumort tavol az agyidegektdl €s a carotis internatol

a transphenoidalis feltards a kozépvonalban felfelé, suprasellarisan is terjedd
tumoroknal is elég lehet a tumor belsd megkisebbitéséhez vagy akar teljes
eltavolitasahoz bizonyos mérethatarig. Lateralisan, a sinus cavernosus felé is novekvo
daganatok azonban craniotomiat tesznek sziikségessé.

amennyiben a daganat a sellan kiviil nem terjed nincs miitéti indikacid csak akkor, ha
a daganat okozta hormonalis eltérés gydgyszeresen nem korrigalhato






12. abra: Hypophysis tumor miitéte transcranialis feltarasbol.

Craniopharyngeomadk

Az intracranialis tumorok 4%-a. Gyakorisaga az ¢életkor fliggvényében két csticsot mutat, az
5-14 éves kor és az 50-60 éves kor kozott. A craniopharyngeomak suprasellaris régioban
elhelyezkedd daganatok, amelyek eredetére kétféle teoria is létezik. Az egyik szerint
embryonalis fogzomanc sejtekbdl, a masik szerint a Rathke tasakbdl maradt sejtek képezik.

Klinikai megjelenése

e tipusosan lappangd, alattomos tiinettan
e leggyakoribb panaszok — a fejfajas, endocrin zavar és a lataszavar

fejfajas: progressziven sulyosbodo folyamatos és idonkét pozicionalis
endocrin zavar: a betegek 66-90%-ban — hypothyreodismus
adrenalis insuffitientia
diabetes insipidus
csokkent libido
lataszavar — a nervus opticus, chiasma vagy a tractus opticus
compressioja miatt
praechiasmalis  terjedés  —  progressziv  latasélességomlas,
concentrikus l1atotérsziikiilet, amely opticus atrophiaval jar
retrochiasmalis terjedés — hydrocephalus emelkedett intracranialis
nyomassal
intrasellaris terjedés — fejfajas és endocrin zavar



Képalkoto

Kezeles

jellegzetesen egy suprasellaris meszes cysta

a CT a legérzékenyebb a meszesedés kimutatdsara, ezért nagy
segitség ennél a tumornal

75%-ban cysticusak

a cysta capsuldja rendszerint halmozza a kontrasztot

MRI — hyperintenz cysta a T1 képeken

teljes endocrin kivizsgalas sziikséges!

fesziild hydrocephalus azonnali felismerése nagyon fontos, mert a
cysta passage zavart okozhat — sziikség esetén siirgds kamradrain!

a teljes mutéti resectio a cél, de ez 20%-os morbitassal és 12%-0S
mortalitdssal jar mivel a cysta fala rendszerint szorosan tapad a
hypothalamushoz

a nehéz eltavolithatosdg miatt kb 20%-os kitGjuldsi rataval kell
szamolni atlagban

méretétdl, elhelyezkedésétol fliggéen sokféle feltards johet szoba
(pterionalis, subfrontalis,transphenoidalis, transcallosalis)

a magas kiujulas gyakorisdg miatt irradiatioval is lehet kombinalni a
mitéti eltavolitast (részleges eltavolitasnal) illetve a cystaba iltetett
sugarzé radioizotoppal hosszatava tumorkontroll érhetd el

13. abra: Craﬁiopharyngeom.



Vestibularis Schwannoma (Ideghiively daganatok)

Leggyakoribb tipusos képviseldje a pontocerebellaris szogletben megjelend, a n.vestibularist
burkold, Schwann sejtekbdl kiinduld vestibularis schwannoma, vagy ahogy orvostorténeti
neveként elterjedt: acusticus neurinoma. A periférids idegeket boritd szovetbdl indul ki, de
lokalizacioja, klinikai megjelenése miatt a kozponti idegrendszer daganataihoz soroljuk. 95%-
bam sporadikus egyoldali formaban jelenik meg, 5%-ban herediter médon, neurofibromatosis
részjelenségeként (leginkabb NF2).

Klinikai tiinetek

e hallasvesztés — lassu, progresszive egyoldali sensoneuralis hallaskarosodas

e fiilcsengés (tinnitus)

o fejfajas

e cgyensulyvesztés

o szédiilés

e ha a daganat a késdi szakban mar a trigeminust is eléri az arcon féloldali érzészavart
okozhat

a hallasvesztés mellett nystagmust, papillaoedemat és ataxiat talalhatunk vizsgalatkor
e a n.facialis motoros kiesési tiinetei rendkiviil ritkdk ¢s nem jellemzdéek a nervus
vestibularis schwannoma okozta tiinettanra

Képalkoto

e CT-nisodens vagy csak minimalisabban hyperdens

o legérzékenyebb, legjobb vizsgalat a kontrasztos MRI

e a kontrasztos MRI képeken a daganat masszivan jelintenziv szokott lenni és
rendszerint az intracanalicularis rész is vildgosan kirajzolddik

Terapias cél

e adaganat teljes miitéti eltavolitasa
e a facialis funkci6 megtartasa
e ha még van, a hallas megdrzése

A kezelési tervet a daganat mérete és intracanalicularis terjedése dontden befolyasolja. A
sugarsebészet ugyanis kb 2,5 cm-ig teljesértékii alternativdja a sebészeti beavatkozasnak. 10
éves utankovetéssel 97%-ban talaltak jo tumor kontrolt, a még meglévé hallas 50-77%-ban
megmaradt, facialis dyfunctio alig 1%-ban volt, trigeminus abnormalitas alig 3%-ban jelent
meg (Lunsford et al. 2005). A fractionaltan, stereotactikus célzassal leadott sugarkezelésnek
kozel azonosan j6 hatékonysaga van.



MUiitétnek harom fo tipusa van

1. Suboccipital retrosigmoidalis feltaras — megtartott hallas és facialis funkcié mellett, de
a nagy tumoroknal a hallas megtartasa alig lehetséges

2. translabyrinther feltdras — ilyenkor a nervus facialis hamar latotérbe keril és
elkeriilhetd a sériilése, de ez a feltaras viszont teljes azonos oldali hallasvesztést okoz,
azaz csak mar teljes egyoldali hallaskarosodas esetén javasolt.

3. kozépso scalai feltaras - intracanalicularis tumor esetén — facialis sériilés gyakori, de a
meatusba mélyen terjedé tumorok esetén jol hasznalhato

14, abra: Vestibularis Schwannoma miitét elotti képe.



15. abra: Miitét utani kép.

Medulloblastoma

A leggyakoribb malignus daganat gyermekkorban, a primer intracranialis tumorok 10-20%-a.
Kifejezetten invasiv, embriondlis neuro-epithelialis sejtekbdl kiinduldé daganat, amely
tipusosan a kisagyban alakul ki, jellegzetesen a kdzépvonalban, a vermisben. A daganat liquor
utjan hajlamos metastasisokat adni masutt is a kozponti idegrendszerben, elsésorban a spinalis
liquortérben. Emiatt onkoldgiai kezelés megkezdése elbtt a teljeskdrii MRI képalkotas javasol
¢és a kezelés soran a teljes axis besugarzas. Szovettanilag megegyezik a fiatal felndttkorban
megjelend primitiv neuroectodermalis tumorral (PNET), ez utdbbi azonban jellegzetesen
supratentorialis lokalizacioju, tehat nem a kisagyban, hanem a nagyagyféltekékben jelenik
meg.

A medulloblastomak el6fordulasa Magyarorszdgon 43,9/ 1 milli6 és ez felette all az eurdpai
29,9/millio és az USA-beli 30,7/millié gyakorisagnak. Ennek az oka ismeretlen.

A medulloblastoma a vermisbdl indul ki és rendkiviil gyors novekedése soran kitdlti illetve
infiltralja IV. agykamrat. A sebészeti kezelsének sarkalatos pontja a IV. kamra fenekéhez valo
viszonya: amennyiben infiltralja azt sebészileg nem tavolithatoé el teljesen a tumor és ez
lényegesen rosszabb prognozist jelent. Helyzeténél fogva hamar okozhat agykamratagulatot,
liquorelfolyasi zavart.

Klinikum

e tipusos hatsokoponyagddri daganattiinettan jelentkezik: fejfajas, hanyinger, hanyas
lethargia

e a klinikai diagnoézist nagymértékben neheziti, illetve lassitja, hogy a gyermekek
viszonylag jol kompenzaljak az emelkedett koponyaiiri nyomast, amely gyakran mar



csak késoi stadiumban okoz tudatzavart, gyakran egy felséléguti hurut kapcsan — igy
sokaig gyomorrontasként vagy virusinfekcioként kezelik a panaszokat

Képalkoto

e hyperdens térfogalald folyamat a hétsd scalaban, kitdltve a IV kamrat, gyakran
supratentorialis kamratagulatot okozva

e MRI: isointens vagy hypointens a nem kontrasztos képeken és halmozza kontrasztot a
kontrasztos képeken

Kezelés

e sulyos, életet veszélyeztetd hydrocephalus esetén a liquorpassage azonnali megoldasa
(kamradrain)

e mitét elétt érdemes az egész kozponti idegrendszer MRI vizsgalata tavoli terjedés
megitélése céljabol

o radikalis miitéti tumoreltavolitdas, amennyiben lehetséges (IV. kamra falanak
infiltracioja?)

e postoperativ sugarkezelés, amely az egész kozponti idegrendszert lefedi, lehetdleg a
miitét utan 4-6 héten beliil el kell kezdeni

e Kkemoterdpia: lomustine, cisplatin, vincristine

e a kemoterapia elsddleges szerepe, hogy alkalmazasaval csokkenteni probaljak az
egyébként karos mellékhatast irradiatio dozisat, amely cél ennél a daganattipusnal a
betegek fiatal kora miatt nagyon fontos

ISP O L P PR [ [ [ PV PO

P p
16. abra: Medulloblastoma T1 (bal oldal a kontrasztos, jobb oldal nativ).



17. abra: Miitét utani kép.

Meningeomak

Rendszerint benignus tumorok, amelyek az arachnoidalis sejtekbdl indulnak és a primer
intracranialis tumorok kb 20%-t képviselik. Rendszerint jol koriilirt, lassan novo, extra-
axialis, térfogalald folyamatként jelentkeznek a képalkotod vizsgalatokon. A malignitdsi arany
alig 1,7%. El6fordulasuk 45 éves kor koriil tet6zik, a né:férfi arany 1,8:1.

Lokalizacidja nagyon sokféle lehet és a klinikai tiinetek is dontden ettdl fiiggenek a szokasos
daganatos tiinettan mellett. 20%-ban parasagittalisan, 15%-ban a convexitason, 12%-ban a
tuberculum sellae-n, 12%-ban az ékcsontszarnyon, 10%-ban a nervus olfarctoriuson alakulnak
ki.

Klinikum

A fentiek fliggvényében a fejfajason, nyomasfokozddas okozta panaszon kiviil, epilepszids
rosszullét, ellenoldali motoros gyengeség, érzészavar lehetnek a fokalis tlinetek, illetve
chiasma vagy nervus opticus compressio miatt latdszavar, hypophysis compressio miatt
hormonalis eltérés, ékcsontszarnynal beszédzavar, nervus olfactoriusnal szagldszavar,
szemészeti tlinetek.

Leggyakrabban a fejfajas €s valamelyik oldali motoros gyengeség, paresis jelentkezik, mivel
az ide vonatkozo lokalizacidban fordulnak el6 legnagyobb szamban.

Jellegzetes tiinetcsoportként jegyezték fel az un. Foster-Kennedy syndromét, amely
anosmiabol, azonos oldali opticus atrophiabol és ellenoldali papillaoedemabdl all és az
olfactorius meningeomak tipusos tiinetcsoportja.

Képalkoto

e kontrasztos CT tipusosan homogénen kontraszthalmoz6 koriilirt elvaltozasként
abrazolodik — rendszerint jellegzetesen a képeken, hogy szélesebb alapon ered a
csontokrol, agyburokrol, mint maga a daganat



e MRI képeken, a T1 jelmenetben 60-90%-uk isointens, a maradékuk pedig kissé
hypointens; a T2 jelmenetben 30-45%-uk emelkedett jelintenzitas, mig kb 50%-uk
isointens

e a kontrasztos MRI vizsgalat a legérzékenyebb detektora a meningeomaknak, amelyek
homogénen kontraszthalmozo koriilirt elvaltozasként abrazolodik, ahol a durdlis
tapadas még a tumor szélén tul is halmoz

18. abra: Falx meningeoma nativ és kontrasztos CT képe.




20. abra: Az el6z6 tumor miitéte utani kontrasztos MRI.

Szovettan szerint tulnyomorészt joindulatuak

1. WHO Grade I. meningeoma — alacsony a kitjulas rizikdja és nincs agressziv
novekedés

meningothelialis

fibrosus

transitionalis

psammomatosus

angiomatosus

2. WHO Grade Il. meningeoma — megndvekedett tumor agresszivitas és kiujulasi arany,
magas cellularitas, emelkedett mitotikus index
e atipusos
e choroid
e vildgossejtes

3. WHO Grade I1l. meningeoma — nuclearis pleomorphismus, ndvekedett cellularitas és

crer

Kezelese

Alapvetéen a daganat elhelyezkedésétdl, a beteg életkoratdl és a daganat altal okozott
neurologiai tiinetektdl fligg. Gyakran csak véletlenszeriien fedezik fel panaszok és tiinetek
nélkiil. Kiinduléasi szabalyként ilyenkor elfogadhatd, hogy sebészeti eltavolitds csak akkor
indokolt, ha az ismételt képalkotd vizsgalatokon a daganat dokumentédltan nd és/vagy a
daganatnak tulajdonithatd progressziv neuroldgiai tiinetek jelentkeznek.
Tehat:

e observatio, ha nincs panasz vagy tiinet (rendszeres képalkot6 kontroll)

e koponyaliri nyomasfokozodast, progressziv panaszokat okozo, ndvekedd tumor

sebészeti eltavolitast igényel.

Miiteét

1. A daganat belso tomegének eltavolitasa, szivassal, coagulatio, ultrahangos aspiratioval
— makroszkopodsan teljes eltdvolitas (Simpson Grade III.)



2. A daganat tapadasanak is agressziv coagulatioja, makroszkopodsan teljes eltavolitasa
(Simpson Grade 11.)

3. A daganat teljes makroszkopos eltavolitdsa mellett az involvalt dura és csont teljes
eltavolitasa is (Simpson Grade I.)

Sugarkezelés

1. fokuszalt kiils6 besugarzas partialis tumoreltavolitasnal a residualis tumorra

2. Sugarsebészet v. stereotaxids fractionalt besugarzas — amely jo tumorkontrollt ad kis
meningeomaknal ¢és hatékony nehezen operdlhatd (pl. sinus cavernosus)
meningeomaknal

3. A fels6 mérethatar 3,5 cm

Kigjulas — megeldzése céljabol toreked;jiink a teljes turmoreltavolitasra
e makroszkoposan teljes tumoreltavolitasnal 10 év alatt 25%-0s a kitijulasi arany
e ugyanez részleges eltavolitasnal 61%
e atipusosnal ugyanez 5 év alatt 38%, anaplasticusnal 78%

Haemangioblastoma

A haemangioblastoma benignus éreredetii daganat a kozponti idegrendszerben. Tipusosan a
hatsd6 koponyagddorben vagy a nyaki gerincveldben alakul ki. Gyakran Hipple-Lindau
betegséggel kapcsoltan jelenik meg, de a haemangioblastomak 75%-a sporadikus. A
haemangioblastomas betegek 6%-ban retinalis haemangioblastoma vagy angioma
kimutathato.

Képalkoton a megjelenése megtévesztden hasonlithat a hatsé koponyagddor cystas
metastasisainoz. Ez azonban egy koros fali érgomolyagot tartalmaz (nem pedig
tumorszovetet), amely plazmaultrafiltratumbol folyadékkal telt, normal agyszovet altal
hatérolt cystat ndveszt maga mellé, amely el6bb vagy utdbb térfoglalova valik és helyzeténél
fogva gyakran hydrocephalust is okoz.

Klinikum
e occipitalis fejfajas cerebellaris tiinetekkel a statusban
e agyidegtiinetek

e polycythemia (erythropoetin szerli anyagot termelhet a tumor)

Képalkoto

e rendszerint nagy, folyadékkal telt cysta kis muralis csomdval (érgomolyaggal) a hatsé
scalaban, amely hydrocephalust is okozhat

Kezeles

e mitéti tumoreltavolitas, ahol nagyon fontos az érgomolyag teljes resectio a taplalo
erekkel egyiitt — ha ez nem teljes a kitjulas szinte bizonyos



o sugarkezeléssel is probalkoznak valtozd sikerrel, mert az aktiv sejtek ennél a
daganatndl jellegzetesen fazikusan osztddnak, igy ha a kezelés nem kapja éppen el az
aktiv oszt6do periddust a sugarkezelés hatastalan

e a mitét kapcsan a massziv vérzés rizikdja realis veszély, kiilondsen nagy muralis
résszel rendelkez6 haemangioblastomaknal, ilyenkor a praeoperativ embolizacio
fontos lehet

Agyi metastaticus daganatok

A szisztémas daganatos betegségek kb 24%-ban agyi attétek jelennek meg. Leggyakrabban
tiido és emlddaganatok agyi metastasisaival talalkozunk, mert ezek a leggyakoribb malignus
alapbetegségek felndttkorban. Ettdl kicsit eltérd képet ad, ha daganatok agyi metastasist ado
bioldgiai hajlamat vizsgaljuk, mert akkor a testcularis tumor vezet a melanoma el6tt és csak
utana kovetkezik a tiido €s a vesesejtes carcinoma.

A malignus alapbetegségek agyi terjedése rendszerint haematogén uton valosul meg, a
daganatos sejtek megtapadva ériijjdonképzddést inditanak be és szaporodni kezdenek. Az attéti
daganatok megoszlasa az agyban nem random, hanem réteg szerint sziirke és fehérallomany
hataran és a superficialis distalis artérias teriileteken tapadnak meg, ahol szikiill a
mikroszkopos agyi érpalya és lassul a keringés. A teriiletszerinti eloszlasuk pedig az agyi
ératfolyast tiikkrozi.

Klinikum — a tiinetek a korabban mar targyalt altalanos agydaganat tiinettannal megegyezik

folyamatos vagy progressziv fejfajas
focalis motoros gyengeség, paresis
romlé cognitiv funkciok, tudatzavar
ataxia

epilepsia

Az attéti daganatok kb 10%-ra véletlenszerlien vagy staging kapcsan deriil fény tiinet és
panasz nélkiil.



21. abra: Multiplex agyi metastasis tipusos CT képe kiterjedt agyoedemaval.

22. abra: Multiplex agyi attéti daganat MRI képe.

Kezeles

A szisztémas malignus betegség mellett megjelend agyi metastasissal diagnosztizalt betegek
atlagos tulélése kezelés nélkiil alig egy honap. Ez steroiddal minimalisan javithatd. Teljes
agyi besugarzassal (Whole-Brain Radiation Therapy — WBRT) ez 3-6 honapra névelhetd. A
sebészeti eltavolitas és a WBRT kombinélasaval egy éven tli vagy hosszabb tulélés varhato.



Képalkoto — jellegzetesen nagy vasogén oedemaval koriilvett multiplex kontraszthalmozo
elvaltozasok a sziirke és fehérallomany hataran térszikitd hatassal

e CT - az asymptomas betegek sziirésére alkalmas lehet

e MRI — a legjobb anatomiai részletességet adja €s a CT-nél 1ényegesen érzékenyebb is
a kontrasztos MRI az agyi metastasisok kimutatasaban — mitéti navigacidhoz, pontos
diagnozishoz nélkiilozhetetlen

Mitéti kezelésre alkalmas betegek kivalasztasa (ahol a miitét segit)

A

e abeteg altalanos allapota — Karnofsky score + RPA klasszifikacio
e adaganat mérete

e lokalizacidja

e az attétek szama

e ¢s a szisztémads malignus alapbetegség lokalizécioja

miitétre alkalmas betegek kivalasztisanak azért van nagy jelentOsége, mert az agyi

metastasis sikeres mitéti eltavolitasa ugyan megmenti a beteget a neuroldgiai progressziotol,
de rossz altalanos allapot esetén a tulélést megroviditi!

., Idedlis” koriilménynek tekintheto miitét szempontjabol

e ha Karnofsky score > 70, azaz a beteg otthonaban onellato illetve a beteg az RPA1-es
onkologiai csoportba tartozik illetve bizonyos esetekben RPA2-es is lehet

e abeteg életkora 65 évnél kevesebb

e az agyban egyetlen, jol hozzaférhetd metastasis van csak

e stabil, kontroll alatt tartott a malignus alapbetegség, vagy egyaltalan nincs kimutathato
extracranialis manifesztacio

Karnofsky score

100: Normal, betegségnek nincs jele.

90:
80:
70:
60:
50:
40:
30:
20:
10:

Képes a normal hétkdznapi aktivitasra csak enyhe tiinetek vannak.

Fokozott er6befektetés mellett képes a normal aktivitasra, egyértelmi tiinetek.
Ellatja magat, de nem képes a normal hétkdznapi aktivitasra.

Alkalmanként segitséget igényel, de a legtobb sziikségletét ellatja.

Jelentds segitséget igényel.

Magatehetetlen, specialis segitséget igényel.

Sulyos magatehetetlenség.

Nagyon beteg, aktiv supportiv terapiat igényel.

Haldoklik.

RPA (Radiation Therapy Oncology Group)

+ RPA 1 betegek a legjobb jeloltek a craniotomidra (fiatalabb 65 évnél, a KPS 70 vagy
a folotti, és nincs extracranialis metastasis, az extracranialis betegség jol kézben
tarthato)



RPA 2 betegek KPS score-ja szintén 70 vagy a folétti, de idésebbek 65 évesnél és a
szisztémads betegségik nem kézben tarthatd vagy van mds szervrendszerben is
metastasis. Ezeknél a betegeknél a varhato tulélési id6t és a mutéti rizikot kell
egymashoz aranyitani gondosan.

RPA 3 csoportba tartozo betegek a KPS score-ja kevesebb mint 70 !! —ezen betegek
prognoézisa rossz €s altalanossagban nem javasolt szamukra a sebészeti kezelés.

DE, a fenti iranyelveket feliilirhatja

szovettan — emlé daganat metastasisat altalaban érdemes operalni, mert ennek a
kezelése sokat javult az elmult évtizedben, ellenben a melanoma, vese carcinoma és
tiid6 tumor esetében rossz prognosztikai jel

nagy térfoglald elvaltozads kezdddd beékelddéssel, de a beteg altalanos allapota
egyébként utokezelésre alkalmas

kis tumor, amely sugarsebészetre alkalmas, de nagy agyoedemat vagy
gyogyszerrezisztens epilepsziat okoz

ismeretlen szovettan és mashonnan nem nyerheté minta

ismert szovettan esetén kis tumornal is, ha tudjuk, hogy sugarrezisztens

Sugadrsebészet

- egy lulésben nagy energiaju sugarforras sok nyaldbjaval, eldzetes tervezés alapjan, nagy
sugardozist képes a céltérfogatra juttatni, ugy, hogy kdzben a normal agyszdvet minimalis
dozist kap. Két alaptipusa: Gammakeés €s a Linedris accelerator (LINAC).

3 cm-es nagysagig alternativaja lehet a mutéti kezelésnek

minimdlinvasiv és jarobetegként is elvégezhetd

sebészeti kezelésre nem alkalmas lokalizacidban is

a daganatok sugarérzékenysége mas lehet itt, mint WBRT-nél — kozimert, hogy
WBRT-re rezisztens tumorok (sarcoma, melanoma, vese cc.) kitlinden kezelhetdk
sugarsebészettel

radiatios necrosist okozhat

csak limitalt nagysaga és szamu tumorokra jo
csak hosszabb 1d6 utan csokkenti a térfoglaléast
nem ad szdvettani diagnozist

Altalénos iranyelvek agyi metastasis kezelésénél

kontrasztos koponya MRI (staging-re kontrasztos CT is alkalmas lehet)

az extracranialis betegség stadiumanak pontos ismerete — mellkas-has-kismedencei
CT esetleg UH, csontscintigraphia, mammographia

hacsak lehetséges extracranialis biopsia a szdvettan tisztazasa céljabol a kezelés
megkezdése elott



oedemacsokkentésre — 10-20mg Dexamethason naponta, amely akar napi 100mg-ig
emelhetd
antiepilepticus gyogyszerelés

Spinalis daganatok

Lokalizacio szerint

nyaki szakaszon (18%)
hati szakaszon (66%)
agyeki szakaszon (15%)
keresztcsontnal (1%)

A gerincvelohoz illetve a durdhoz viszonyitott helyzete alapjan

intramedullaris
intraduralis extramedullaris (juxtamedullaris)
extraduralis

Klinikum
e 70%-ban fajdalom — helyi illetve kisugarzo, foleg ¢jszaka
e paraesthesia — az érintett gyok mentén
o reflexvaltozasok, paresis, pyramis-jelek (75%)
e sphincterzavarok
Képalkoto

Rtg vizsgélat — kitagult foramen spinalis schwannomanal, csontdestrukcio osteolyticus
tumornal

csontscintigraphia — emelkedett anyagcseréjii, csontot érinté daganatos folyamatok
érzékeny jelzoje

liquorvizsgalat — intratechalisan terjedd daganatos folyamat a levett liquor iiledékének
megfestése utan lathatova valhat

MRI — a kontrasztos MRI a legfontosabb képalkotd vizsgalat, mivel nagy anatomiai
részletességgel jelzi a daganatos folyamat jelenlétét a gerincen illetve a gerincvelében
CT — hasznos kiegészitje a spinalis MRI vizsgélatnak a miitét tervezésekor, mivel a
gyakran sziikséges stabilizaciohoz az épen maradt csontos strukturakat pontosan latni
kell

myelographia — manapsag mar leginkabb csak akkor van jelent6sége, ha betegben levo
fémimplantatum (pl.pacemaker) miatt az MRI vizsgalat nem kivitelezhetd és a daganat
a gerinccsatornaba is terjed — CT-vel kombinaltan myelo-CT ként hasznos leginkébb



Intramedullaris daganatok

e ependymoma — barhol lehet a gerinccsatornaban, rendszerint teljesen eltavolithato, de

szOvettani atypia esetén postoperativ irradiatio valhat sziikségessé a kitijulds megeldzése

érdekében

e astrocytoma — rendszerint infiltrativ, gyakran cysticus ¢és legtobbszor nem Ilehet
teljesen eltavolitani maradand6 neurologiai karosodas nélkiil

e ritkdbb intramedullaris daganatok — medulloblastoma, oligodendroglioma,
glioblastoma, metastasisok

Miitet

e miutétiik kiilonleges kihivas, mivel a gerinc stabilitaisinak megorzése mellett a
gerincveld funkcidjanak megtartasat is meg kell oldani a daganat eltdvolitdsa mellett

e tobbféle minimalinvaziv feltards 1étezik a csontos gerinccsatorna megnyitdsara a rutin
laminectomidn  kiviill (hemilaminectomia, kisz¢lesitett arcotomia, részleges
facetectomia, split laminectomia)

e a gerinveld leginkabb centralis, a kozépvonalban futdé myelotomiabol nyithaté meg a
legkisebb neuroldgiai rizikdval



23. abra: Intramedullaris tumor miitéti képe.

Intraduralis extramedullaris daganatok (juxtamedullaris)

e neurinoma — Schwann sejtekbdl indul, de extraduralis is lehet, neurofibromatosisban
tobbszords, mindig ovalis, extra-intraforaminalisan homokora alaku
e meningeoma — arachnoideabol indul ki, mindig intraduralis, kerek v. ovalis



Miiteti kezeles

e hasonlo csontos feltarasbol érhet6k el, mint az intramedullaris daganatok, de a daganat
itt a myelonon kiviil, azt rendszerint comprimalva helyezkedik

e itt a csontos feltdras a daganat myelonhoz viszonyitott helyzete alapjan valasztjuk,
ugy, hogy a myelon compressioja nélkiil konnyen elérhet6 legyen

25. abra: Cauda roston kialakult neurinoma T2 MRI képe.



Extraduralis spinalis daganatok

a mindennapi gyakorlatban tipusos képviseldi a nagyszdmban diagnosztizalt
metasztatikus daganatok

myeloma, lymphoma

az ugynevezett primer spinalis tumorok, amelyek kifejezetten ritkak és alapvetden
benignus és malignus tipusra oszthatok (benignus: osteoid osteoma, osteoblastoma,
osteochondroma, hemangioma, aneurysmas csontcysta, Langerhans sejtes
hystiocytosis)  (malignus:osteosarcoma,  chondrosarcoma, malignus  fibrosus
histiocytoma, oriassejtes daganat, plasmocytoma, Ewing sarcoma, chordoma) —
ellatasuk specidlis gerincsebészeti centrumokban torténik alapvetéen a daganatos
csigolya teljes eltavolitasaval

Metastatikus gerincdaganatok

— az extraduralis gerincdaganatok legnagyobb részét jelentik

gyakoriak — a malignus daganatban szenvedék 10-20%-nal jelentkezik tiinetet okozo
gerincattét

az idegsebészeti kezelésiik mindig pallidcio

célja — a fajdalom megsziintetése, a neuroldgiai funkcid megdrzése €s a gerinc
stabilitdsanak visszaadasa illetve megtartasa

a klinikai gyakorlatban leggyakrabban tiid6 vagy emldtumor spinalis attétével
talalkozunk

Klinikum

hatfajdalom — 95%-ban jelen

a daganat direkt szovetkarositod hatds + instabiltasabol eredd fajdalom

a daganat direkt hatasa foleg éjszakai fajdalmat okoz — NSAID-ra, fajdalomcsillapitora
jol reagal

az instabilitasbol szdrmaz6 fajdalom, mozgasra fokozdodik, rogzitésre sziinik

2. neuroldgiai tiinet — radiculopathia, myelopathia
Képalkoto
e MRI — metastasis gyanu esetén elsoként valasztando, legérzékenyebb a STIR
szekvencia

sziikséges lehet Rtg, CT, esetleg myelo-CT csontscintigraphia vagy PET is
vigyazat! — Rtg gyakran negativ — kozel 50%-os csigolyadestrukci6 sziikséges, hogy
egyértelmil legyen az Rtg képeken



27. abra: A lumbalis V-6s csigolya metstatikus folyamata STIR és T1 képeken.

Kezelesi terv

— alapvetden a beteg panaszai, klinikai tiinetei és az alapbetegség stddiuma, a beteg altalanos
allapota befolyasolja

e aprognozis szempontjabodl legnagyobb jelentdséggel a daganat szovettana bir

e a szdvettan szerint lassan, kozepesen €s gyorsan novo tumorokat kiilonboztetiink meg
¢és egy felallitott pontrendszer alapjan lehet a mitéti indikéacio feldl donteni, amely
figyelembe veszi még mas szervi attétek, csontrendszeri attétek jelenlétét vagy
hidnyat, illetve a betegség onkologiai kezelhetdségét is



e a fentick alapjan, ha szovettan nem ismert el0szOr percutan tlibiopsia javasolt a
szovettan tisztazasdhoz és a kezelési terv felallitdsdhoz

Sebeészeti kezeles

e az idegelem compressiot megsziintetése €s a stabilitds helyreallitdsa egyiittesen
szlikséges (decompressio + fixatio)

percutan csontcementes csigolyafeltoltés (vertebroplastica, kyphoplastica)
minimalinvaziv kis decompressio, amely nem rontja a stabilitast

intralaesionalis eltavolitas + fixatio

teljes tumoreltavolitas + teherviseld részek rekonstrukcidja + fixatio
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