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Az opponensi véleményben megfogalmazott kérdésekre, véleményekre az
alabbi valaszokat szeretném megfogalmazni.

1. Hazai idegsebészeti/gerincsebészeti el6zményekkel kapcsolatban:

A magyarorszagi idegsebészeti, gerincsebészeti gyakorlat a multban is mindig
kovette a vilagban alkalmazott iranyvonalat, amelyhez szamos esetben uj, innovativ
fejlesztésekkel jarult hozza.

Az egyszerlbb attekinthetéség és a disszertacio atlathatd terjedelmi korlatai
kedvéért a hazai szerz6k kozul elsésorban a disszertacidhoz kozvetlenul kapcsolodo,
a minimalisan invaziv idegsebészeti témakori munkakat jelenitettem meg a
dolgozatban, azok kozul is hangsulyozva a kdzelmultban megjelenteket.

Az opponensi véleményben kiemelt, a dolgozatban is megemlitett szerz6kon
tul, a disszertacioban szerepel a pécsi munkacsoport, akik kiilénb6z6 koérfolyamatok
kezelése soran minimalisan invaziv, instrumentalt gerincsebészeti technikat
alkalmaztak (7.0. Schwarz és mtsai 2013, 153.0. Schwarcz A, Kasé G, Buki A, Déczi
T.), valamint az un. kulcslyuk koncepcio térnyerésében, ujfajta technikak, kezelési
modszerek kidolgozasaban szerepet vallalé munkacsoport, a szintén magyar Reisch
Rébert (6.0. Reisch és mtsai 2003, Reisch és mtsai 2009), aki sajnalatos médon
munkassagat dontéen kulfoldon fejtette és fejti ki, valamint a magyar gyokerekkel
rendelkez6 néhai Axel Perneczky (152.0).

Szerencsésnek tekintheté a magyar idegsebészet, mivel szamos olyan
személyisége volt, illetve van, aki jelentésen hozzajarult innovacioival a szakma
fejlédéséhez.

Nagy el6dok nyomdokait kovetve, természetesen a teljességre nem torekedve
meg kell emliteni néhany uttorét: néhai Riskd Tibor — a csigolyak kulonb6zo
megbetegedéseinek differencialdiagnosztikaja, rogzitéssel jard kezelése, néhai
Pasztor Emil - nyaki porckorongsérvmitét, transzoralis mitét, hypophysis adenomak
transnasalis eltavolitasa, Veres Robert - a craniocervicalis atmenet, rheumatoid
arthritis sebészi megoldasai, néhai Benoist Gyorgy — gerincsebészeti szemlélete,
Varga Péter Pal - a sacrum teruleti korfolyamatok kezelése.

Az altalanos idegsebészeti teruletrél emlitve: néhai Juhasz Janos — aneurysma
sebészet, néhai Toth Szabolcs — meningeoma eltavolitds, water jet technika,



elektrofiziolégiai alapok lerakasa, Julow Jend — craniopharyngeoma stereotaxias
izotopkezelés.

Szerencsésnek mondhatom magam, mivel termékeny szakmai iskolaban
néhettem fel. A kezdetektél Veres Robert és Vajda Janos minimalisan invaziv
szemléletét, iskolajat kovettem.

A gerincsebészetbél sohasem hianyzott az innovativ szemlélet, azonban ezen
belil szamomra a minimalisan invaziv megkozelitésmod tertletén mutatkozott
lehetéség a fejlédésre. A klinkkai munka soran olyan anatomiai terlletek,
korfolyamatok kerlltek latéterinkbe, amelyek minimalisan invaziv szemléleti
megkozelitésére, a szakirodalom folyamatos kovetése mellett, hianypotlasként sajat
technolégiakat fejlesztettink és vezettink be, vagy modositd fejlesztéseket
alkalmaztunk.

Bizunk benne, hogy munkank hozzajarul a minimalisan invaziv gerincsebészeti
eljarasok tarhazanak bdvitéséhez, rendszerezéséhez.

2. Over the top dekompresszid lehet6ségével kapcsolatban a hati
gerincszakaszon:

A hati gerincszakaszon a degenerativ alapu gerinccsatorna szikulet altal
okozott gerincveld kompresszié viszonylagosan ritka kérképnek tekinthet§ ezen
gerincszakasz eltér6 biomechanikaja miatt, hasonléan a hati gerincszakasz
porckorongsérvesedéseéhez. Ennek megfeleléen az altalunk végzett un. over the top
metodikaju dekompresszidé viszonylagosan kisebb esetszamu, ennek megfeleléen
korlatozottabb tapasztalaton alapul. Sajat vizsgalataink tapasztalatai szerint
biztonsaggal végezhet6. Abban az id6intervallumban, amikor a vizsgalat zajlott nem
volt irodalmi hattere ezen technika alkalmazhatésaganak.

A hati gerincszakaszon kimutatott degenerativ gerinccsatorna szikulet matéti
megoldasara — tapasztalataink alapjan — alkalmas az agyéki gerincszakaszon
korabban sikeresen alkalmazott, féloldalrél végzett dekompresszid, ugyanakkor
egyértelmlen fokozottabb veszélyeket rejt magaban a durazsak felett torténé sebészi
manipulacio, eszkdzzel torténd ellenoldalra atnyulas, mivel ellentétben az agyéki
gerincszakasszal, ezen terlleten a gerincvel6 sérulése, iatrogén kompresszidja
potencidlisan el6fordulhat. Ezen technikat mindenképpen gyakorlott, tapasztalt
sebész altal javasolt végezni, figyelembe véve az egyedi anatomiai sajatossagokat, a
korfolyamat pontos elhelyezkedését.

A hati gerincszakasz instabilitdsanak létrejotte a hatsd iv elvétele altal
(laminectomia) kevésbé valdszinlsithetd, igy ebben a tekintetben kisebb a
jelentésége az agyéki vagy nyaki gerincszakaszhoz képest, ugyanakkor a
kiterjedtebb beavatkozas mas negativ kovetkezményeivel (kétoldali izomlevalasztas,



izomdenervacidé, a ligamentum supra- és interspinosus szalagok atmetszése,
nagyobb mdtéti Ureg, nagyobb bérmetszés) szamolni kell.

A nemzetkézi trendek is a minimalisan invaziv iranynak megfeleléek, a
szakirodalomban ujabban endoszképos modszerekkel végzett dekompresszio jelent
meg a hati gerincszakasz degenerativ szikuletének megoldasat illetéen.

Baba S, Oshima Y, lwahori T, Takano Y, Inanami H, Koga H.

Microendoscopic posterior decompression for the treatment of thoracic myelopathy caused
by ossification of the ligamentum flavum: a technical report.

Eur Spine J. 2016 Jun;25(6):1912-9. doi: 10.1007/s00586-015-4158-9. Epub 2015 Jul 30.

Ikuta K, Tarukado K, Senba H, Kitamura T, Komiya N, Fukutoku Y, Shidahara S.
Decompression procedure using a microendoscopic technique for thoracic myelopathy caused
by ossification of the ligamentum flavum.

Minim Invasive Neurosurg. 2011 Oct;54(5-6):271-3. doi: 10.1055/s-0031-1297986. Epub 2012
Jan 25.

PMID: 22278795.

3. Hemi-semi laminectomiaval kapcsolatban a tumor eltavolitas soran:

Elektrofiziologiai monitorizalas a gerinc kilonb6zé korfolyamatainak eseteiben
2011 utan valt rutinszerllen alkalmazott modszerré az Orszagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézetben. Az ezt megel6zd idészakban alkalomszerlen volt
lehet6ség neuromonitorizalasra, elsésorban EEG és n. facialis ingerlés tekintetében.
Az utdbbi években a technikai és személyi feltételek megteremtésével az
elektrofizioldgiai intraoperativ monitorizalds a mindennapi gyakorlat részévé valt. A
cauda rostokat érinté kérfolyamatok (pl. cauda ependymoma) eltavolitasa soran,
vagy a gyokokbdl kiinduldé neurinomak eseteiben egyértelmii segitséget nyujthat az
érintett gyokok, illetve motoros rostok differencialasaban, ugyanakkor a hélyag
beidegzés elektrofizioldgiai vizsgalata a mindennapi gyakorlatban nem megoldott, az
ilyen iranyu informacié hianyzik a palettardl.

Az .ablakon” keresztuli dura varras:

Hemi-semi laminectomia soran készitett viszonylagosan kisméretl ,ablakon”
keresztll a dura zarasa 5.0-6.0 fonalak hasznalataval és vékonyabb, finomabb un.
Hegar tlifogd eszkdzokkel lehetséges operaciés mikroszkop alatt. A rendelkezésre
allo hely relative korlatozott, ugyanakkor sajat tapasztalataink szerint a vizzaro réteg
kialakithato varrassal a dura zaras soran. Amennyiben ez technikai okok miatt (pl.
durahiany) nem lehetséges, részleges zarast kdvetbéen spongostan - tachosil fedést
alkalmazunk a duran a nyilas felett. Szévetragasztok hasznalata is széba jon, illetve
liodura alkalmazasara is sor kerllhet (vagy a moddszerek kombinacidjara), de a
mindennapi gyakorlat alapjan ezen specialis modszerekre ritkan van szikség. Az
elmult, tobb mint egy évtized nagyszamu mutéti tapasztalata alapjan rendkivul keves
liquor gyulemmel, esetleg liquorfolyassal kapcsolatos szévédmény jelentkezett. llyen
esetben tovabbi bdroltés behelyezése, adott esetben atmeneti lumbalis
liquordrainage megoldotta a problémat.
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A nemzetkdzi irodalom hasonl6 adatokrdl, kevés liquor folyassal vagy liquor
gyulemmel kapcsolatos szovédmeényrdl szamol be.

Maurizio lacoangeli, Maurizio Gladi, Alessandro Di Rienzo, Mauro Dobran, Lorenzo
Alvaro, Niccoldo Nocchi, Lucia Giovanna Maria, Di Somma, Roberto Colasanti, and Massimo
Scerrati. Minimally invasive surgery for benign intradural extramedullary spinal meningiomas:
experience of a single institution in a cohort of elderly patients and review of the literature.

Clin Interv Aging. 2012; 7: 557-564.

doi: 10.2147/CIA.S38923.

Turel MK, D'Souza WP, Rajshekhar V. Hemilaminectomy approach for intradural
extramedullary spinal tumors: an analysis of 164 patients.

Neurosurg Focus. 2015 Aug;39(2):E9.

doi: 10.3171/2015.5.FOCUS15170.

4. Hemi-semi laminectomia kiegészitése furt lyukkal kapcsolatban:

A gyokok ,motoros” funkcidja féleg a nyaki és lumbalis szakaszon fontos. A
hati gerinc terlletén az ideggydk érdemi motoros karosodas nélkul atvaghato,
ugyanakkor a nyaki és agyeéki szakaszon az idegrendszeri tinetek kialakulasa miatt
ez altalaban nem jarhato ut. A homokdratumor eltavolitasa soran a tok hossziranyu
bemetszését kovetben belllrél, hagymalevélszerien levalasztva, |épésrol-lépésre
tavolitjuk el a tumor szovetet.

A hati szakaszon a Kkisizlletek féloldali esetleges felaldozasa kevesebb
kockazattal jarna az instabilitas szempontjabdl, dontéen a bordakosar sinez6 hatasa
miatt, ugyanakkor a nyaki és agyéki gerincszakaszon magasabb az esetlegesen
kialakulé instabilitas veszélye, igy a kisizlletek megérzése fontosabb.

A vizsgalt idészakban 7 betegen alkalmaztuk ezen technikat, (4 betegnek
schwannomaja, 3 betegnek neurofibromaja volt) amelybél egy esetben észleltik,
hogy a kisugarzé fajdalom valtozatlan maradt a szenzoros idegrost érintettsége miatt.
Egy esetben részleges tumor eltavolitas tortént a C6 gyok funkcionalis megkimélése
miatt, mivel a gyok rostjai nem voltak jol elvalaszthatéak a tumortdl. Az életminéség
megdlrzése miatt a motoros rostok atvagasat nem tartjuk elfogadhatonak, abban az
esetben sem, ha a teljes, radikalis tumor eltavolitas csak ezen az aron lehetne
kivitelezhetd. A beteg funkcionalis neuroldgiai allapotanak megbrzését recidiva
esetén a késbbbiekben ismételt mitéttel, vagy mutétekkel végezzuk, a végsokig
ovakodunk a motoros rostok sértésétdl.

Az azota eltelt id6szakban ezen elveket kdvetve és alkalmazva a technikat,
Osszességében elmondhatd, hogy nagyon ritka a maradand6é fajdalmas
paraesthesia, vagy neuralgiform fajdalom perzisztalasa, abban az esetben is, amikor
telies gyokatvagas torténik. Amennyiben jelentkezik, az esetek tobbségében
gyoégyszeres kezeléssel Aaltaldban jél befolyasolhatd, nagyon ritkdn szikséges
tovabbi funkcionalis idegsebészeti beavatkozas.
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2011 ota elektrofizioldgiai vizsgalat segiti a rostok kimélését, amely lehetéség
korabban nem allt rendelkezésre. Az intraforaminalis tumor komponens (a foramenbe
beterjedé rész) az izileten keresztul a gyokcsatorna felett furt lyukon at sajat klinikai
gyakorlatunkban eltavolithatonak bizonyult. Természetesen ezen sebészi utvonal
jelentésen szikitett teret ad a manipulaciora a foraminotomiahoz, facetectomiahoz
képest. Ez a feltaras kiegészitése a korabban emlitett hemi-semi laminectomianak,
innen a tumor egy részének megkdzelitésére van csak szikség, a nagyobb felllet az
eltavolitdshoz az eredeti interlaminaris ablakon keresztll zajlik. A két ,lyuk” kozotti tér
tulajdonképpen 0sszeér az eszk6zo0s manipulacio soran.

Az open-tunnel technolégiat elsésorban akkor alkalmazzuk, amikor az
extraforaminalis tumor komponens a nagyobb, és a canalisban (foramenben) lévé
rész a kisebb. Ebben az esetben a csatorna két végérdl, mintegy megroviditett
cs6bdl a két oldalrdl lehetséges a daganat eltavolitasa.

Elvben sebészileg megoldhaté az intraforaminalis tumor komponens mindkét
metodikaval, ha a teljes foramen kitdltétt, ugyanakkor ha a tumor nem ér at a
neuroforamenen a kiegészitd furt lyuknak tobb elénye lehet. A sebésznek lehetésége
van egyedi elbiralasra, melyik moédszer mellett dont.

5. Split csoportok k6zotti killonbséggel kapcsolatban:

A funkcionalis eredményesseég, az idegrendszeri tinetek valtozasa els6sorban
a kérfolyamat természetével, allagaval, kornyezé képletekhez valé viszonyaval, az
un. cleavage létezésével - megtaldlhatosagaval, a tumor eltavolitas soran
alkalmazott technikaval, az érintett idegi strukturakkal all 6sszefuggésben, nem pedig
a feltarassal.

A tumoreltavolitas stratégiaja hasonld, mint a hagyomanyos feltaras soran
végzett modszer, a tumor eltavolitas teljessége elsésorban a cleavege-tdl flugg, nem
a feltarastdl. Az egyes vizsgalati csoportokban nem teljesen homogén az egyes
tumor (és mas koérfolyamatok) tipusok megoszlasa, kiterjedése, lokalizacioja, igy a
funkcionalis eredményességben észlelt kilonbség elsésorban ezzel magyarazhato.
A mitéti feltaras nem befolyasolta a neurolégiai kimenetelt, valamint a tumor sebészi
eltavolithatosagat sem. Ennek megfeleléen a gyakorlottsag a feltaras elkészitésében
nem befolyasolja a tumor eltavolitasat, igy a funkcionalis eredményességet sem.

A korabban emlitetteknek megfeleléen az elektrofizioldgiai monitorizalas a
gerinc korfolyamatainak eseteiben 2011 utan valt rutinszerlien alkalmazott
modszerré. Manapsag az elektrofiziolégiai intraoperativ monitorizalas a mindennapi
gyakorlat részévé valt.

Multimodalis SSEP és MEP monitorozassal végezzik az intramedullaris
gerincmUtéteket. A SSEP mérések szenzitivitasa a motoros deficit iranyaban
alacsony, a MEP szignifikansan magasabb. A D-hulldm monitorozas azonban



azokban az esetekben is j6 prediktora a hosszutavu kimenetelnek, ahol a MEP false
pozitivnak adodik.

Rezq6flirész hasznalataval kapcsolatban:

A feltarashoz korabban ajanlott rezgéflrész hasznalata altalanossagban
biztonsagosnak tekinthetd gyakorlott kézben, ugyanakkor a specialisan erre a célra
gyartott, hosszabbitott pengéji és fejl craniotom hasznalata nagyobb biztonsagot
jelent, mivel a craniotom talpa a durazsak felett halad, jobban kontrollalhaté. A
rezg6flrészt a durazsakig szabad vezetni, de viszonylag kevesebb vizualis kontroll
mellett, ,érzésre” — ahogyan atér a csonton — torténik. RTG hasznalataval teljesebb
kontroll biztosithatd. Ugyanakkor a rezgdéfirész alkalmazasat nem lehet nagy
kockazatunak mindsiteni (szamos beavatkozast végeztunk, elenyészé mennyiségl
nem vart fejlemény mellett), csak nagyobb kockazatunak a craniotomhoz képest. Ezt
bizonyitja, hogy a rezgéflirésszel sem alakult ki idegrendszeri karosodas egyetlen
esetben sem, minddssze egy esetben fordult el6 a durazsak akaratlan megnyilasa.

Split laminotomia soran a processus toréssel kapcsolatban:

A mitét kdzben egyes esetekben észlelheté volt a kettéflrészelt processus
spinosusok torése, ami dontéen annak kdvetkeztében alakult ki, hogy a végleges
Cloward terpesztét nem kozvetlenll az ivek alapjahoz, koézvetlenll a dura folé
helyeztuk, igy a terpesztés soran az er6 nem az iveken, hanem a gyengebb
processus spinosus csontos feleken haladt at, torést okozva.

A szétvagott processus spinosus ivek széttarasa lépésrél-lépésre két Cloward
feltaréval lehetséges, azonban gyengébb szerkezetli csontokon (pl. porosis
esetében) a fokozatos terpesztés soran is bekdvetkezhet torés, mielétt a végleges
Cloward feltaré a helyére kerulne. Az optimalis megoldashoz egyedileg gyartott
vékonyabb pengéjl terpesztére lenne szikség, melyre torekvéseink iranyulnak. A
processus spinosus torés (> 16%) altalaban tovabbi kezelést nem igényel, az
izomtapadas rajta marad, a zaras soran fasciaval egyutt Osszehuzasra, igy
rogzitésre kerul.

A CT felvételek tanusaga szerint az eredeti hely kdzelében marad a letort
csontdarab, Kklinikailag panaszt nem okoz. Az ellenérz6 CT felvételeken latott
berepedeés, torés ezen a helyen kivul a corpus kdzépvonalaban (kb. 5%) volt lathato
az esetek egy részében, klinikai konzekvencia nélkil. Ezen térés a feszités
kovetkeztében jOhet Iétre.

6. Gyerek split laminotomiahoz viszonyitott rugalmassaqggal kapcsolatban:

Altalanossagban elmondhaté, hogy gyermek esetében a rugalmasabb gerinc
strukturak nagyobb teret adnak a miutéti beavatkozashoz, az iv terpesztés soran
ugyanakkor tapasztalataink alapjan a rigidebb felnéttkori strukturak is jol toleraljak az
ivek szétfeszitéseét. A nyaki szakaszon a vékonyabb ivek kbnnyebben szétnyithatoak,
mint a hati szakaszon, ugyanakkor fiatalabb felnéttkorban a csontok rugalmasabbak,
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mint idésebb korban, adott esetben porotikus csontszerkezet esetén. Ennek
megfeleléen a felnéttkori populacié sem tekinthetd egységes csoportnak, illetve a
gerinc szakaszai sem egyforma mértékben tagithatéak. A terpesztés a bizonyos
rugalmassagot biztosito kisiztleteken, szalagokon keresztul valésul meg legnagyobb
meértékben.

Tapasztalataink szerint az 1 cm-nél nagyobb tagassag operacidés mikroszkop
alatt elegendd teruletet ad a kozépvonal kozelében elhelyezkedd koérfolyamatok
biztonsagos eltavolitasahoz. Ezt bizonyitja, hogy a feltarast egyetlen esetben sem
kellett - a matéti tertlet szlknek itélt volta miatt - nagyobb feltaras iranyaba
kiterjeszteni. A mitét utani MR vizsgalatok ugyanakkor igazoltak a tumor eltavolitas
mértékét, amely megfelelt a hagyomanyos feltaras soran elérhetének.

Laminectomias blokk vagy az open door Ilaminoplasztika hasznalata
természetesen lehetséges modszer, a sebész preferencigjatol figgd, az irodalom
alapjan is alkalmas metodika. Ezen esetekben a tagabb mitéti manipulacios térrel
szemben a kiterjedtebb izomlevalasztas, az izomlevalasztas miatt tobb vérveszteség,
a ligamentum interspinalia és supraspinosus szalagrendszer felaldozasa, esetleges
implantatum koltség (minilemez hasznalata), nagyobb mditéti Ureg, hosszabb
bérmetszés jar. Véleményem szerint alkalmas feltarasi moédszer, de kevésbé felel
meg a minimalis invazivitasnak. A split laminotomiaval kapcsolatosan a Neurosurgery
Ujsagban megjelent kdzleménylinkben részletesebben elemeztik a laminectomias
blokk vagy az open door Ilaminoplasztika el6nyeit, hatranyait, melynek
alapkozlemeényei az alabbiakban talalhatdak:

Tomita K, Kawahara N, Toribatake Y, Heller JG. Expansive midline T-saw laminoplasty
(modified spinous process-splitting) for the management of cervical myelopathy. Spine
1998;23(1):32-37.

Wiedemayer H, Sandalcioglu IE, Aalders M, Wiedemayer H, Floerke M, Stolke D.
Reconstruction of the laminar roof with miniplates for a posterior approach in intraspinal
surgery: techniqueal considerations and critical evaluation of followup results. Spine 2004;
29:333-342.

Split laminotomia megtanulasa és végzése kezdetben tobb id6t igényelhet, de
gyakorlott kézben a gyorsasaga Osszevethetd az egyéb feltarasokéval, ugyanakkor
sokkal kevésbé tekinthetd invazivnak, a megbontott strukturak nagymértékben
rekonstrualhatoak.

Az idegi képletek megbrzése, a gerincvel6i funkci®6 megdbvasa
természetszerileg a kezdetektél fogva a legfontosabb szempont volt az
idegsebészetben, amely elv a mai napig elsédleges. Minimal invaziv feltarasok a
korfolyamatban részt nem vevd képletek megérzésének lehetéségével tovabb
javithatjak a mutéti eredményt, ami értelemszer(ien nem mehet a kérfolyamat mtéti
eltavolitasanak rovasara. Ezen technikak az idegelemek megovasanak elsédleges
fontossaga mellett helyeznek hangsulyt az egyéb képletek megbévasara. Ennek a
célnak a bemutatott technika sajat tapasztalataink szerint megfelel.



7. A szegmentalis lateralis korfolyamatok eltavolithatdsagaval kapcsolatban:

Utalunk a 4. pontban leirt valaszra is.

Supraforaminalis furt lyuk, mint kiegészitd feltaras a korabban emlitetteknek
megfeleléen, sajat tapasztalataink alapjan az idegképletek és a csontos strukturak
egyideji kimélete mellett alkalmas a daganat eltavolitasara operacios mikroszkop
alatt. Amennyiben olyan helyzet allna el6, hogy mégsem lehetne megoldani a tumor
eltavolitast, ezen feltarasbdl konnyen kiterjesztheté és a szikséges méretive
novelhetd. Ezen feltaras els6sorban a nyaki gerincszakasz neurofibromainak
eltavolitasa soran jelenthet nagyobb el6nyt, mivel a mozgékonyabb nyaki szakaszon
féloldali (egyes esetekben kétoldali) kisizllet eltavolitas a késébbiekben nyaki
fajdalomhoz, esetleg instabilitashoz is vezethet.

8. A laminectomiaval kapcsolatban:

A laminectomia a maga koraban korszakalkotd, hosszu ideig az egyetlen
beavatkozas volt a gerincsebészeti korképek kezelésének szamos esetében.
Régebben megjelent az a tdérekvés, hogy lehet-e a korfolyamatban részt nem vevé
strukturakat nagyobb mértékben kimélni? Ennek a torekvésnek részeleme volt az
agyéki gerincszakaszon degenerativ esetekben az alavéséssel jard technika, amely
a kisizliletek megkimélésének célzataval jott létre. A késbbbiekben a hemi-
laminectomia is elismert eljarassa valt, amelyet Yasargil az 1990-es évek el6tt is
alkalmazott daganat eltavolitasra.

Yasargil MG, Tranmer BI, Adamson TE, Roth P. Unilateral partial hemilaminectomy for the
removal extra- and intramedullary tumors and AVMs. In: Symon L (eds).: Advances and
technical standards in neurosurgery, Springer Verlag, Wien; 1991;18: pp.113-132.

Ezen az uton haladva szamos tovabbi minimalisan invaziv technoldgia jott
létre.

Ennek ellenére a laminectomianak a mai napig megvan a helye egyes
idegsebészeti korképek kezelésében (pl. lystesis PLIF mitétje, csigolyatest
metasztazis dorzalis dekompresszidja, rogzitése soran), tehat semmiképpen nem
itelhet6 szakmailag megalapozatlannak manapsag sem. Ugyanakkor, ha vannak
mas alternativ lehetéségek, amelyeken keresztil a koérfolyamat biztonsaggal
kezelhetd, az valasztasi lehet6séget ad a sebész szamara a szbévetkimél6 feltarast
illetéen.

9. Transzoralis tumor mitétekkel kapcsolatban:

A transzoralis sebészi beavatkozasnak viszonylagosan jol meghatarozott a
helye a klinikai gyakorlatban, a mai napig rendszeresen alkalmazzuk Intézetunkben.
Véleményem szerint els6sorban azon esetekben jon szdba, ahol a csigolyatest
O0sszeroppanas és/vagy a tumor terjedése gerincvel6 kompressziot okoz és a



betegség mas szempontok alapjan nem tekinthetd inoperabilisnak, vagy radikalisan
kezelendének. Masik szempont, hogy amennyiben nagyfoku radikalitasra van
szukség, pl. chordoma esetében, szintén ez a mdédszert valasztjuk.

Ugyanakkor a transzoralis beavatkozas sebészi kockazata szamottevéen
nagyobb, szdévédmeény, liquorfolyas, fertézés, garatseb elégtelenség esetében az
onkologiai utokezelést, sugarkezelést hatraltatja, a garatseb plasztikai sebészeti
ellatasa komoly nehézséget okozhat pl. transzoralisan behelyezett implantatum folott
szétvalt seb esetében. Intézetinkben egyedi mérlegelés alapjan allitjuk fel a sebészi
kezelési tervet. A beteg kora, altalanos és onkologiai allapota, tulélése, tovabbi
kezelhetbsége, a tumor lokalis kiterjedése, szovettani tipusa, multiplicitasa alapjan
hatarozhaté meg a betegek szamara optimalis sebészi kezelési mdédszer, amelynek
része a transzoralis feltaras, tumor eltavolitas is.

Sugarkezeléssel kapcsolatban:

A legtdbb betegnél az intenziv nyakfajdalom a vezetd tlinet. A sugarkezelés
tobbnyire 10-14 nap utan hat a fajdalomcsillapitas tekintetében, a maximalis hatas 2-
5 honap utan észlelhetd. Sugarkezelés a késleltetett csontos rekonstrukcié miatt a
csigolya osszeroppanasat adott esetben nem védi ki, igy a pathologias toérés a
legkomolyabb rizikd ezen idészak alatt. Ebben a vertebroplasztika gyors és hatékony
megoldast kinal. Amennyiben az onkoldgiai kezelés alatt allo6 beteg korabban kapott
besugarzast, limitalt lehet a tovabbi besugarzasi lehet6ség. Szelektiv esetekben
alkalmazzunk a lokalis besugarzast (alabbi irodalmi hivatkozasok).

Cotten A, Dewatre F, Cortet B, Assaker R, Leblond D, Duquesnoy B, et al: Percutaneous
vertebroplasty for osteolytic metastases and myeloma: effects of the percentage of lesion
filling and the leakage of methyl methacrylate at clinical follow-up.

Radiology 200:525-530, 1996

Gilbert HA, Kagan AR, Nussbaum H, Rao AR, Satzman J, Chan P, et al: Evaluation of
radiation therapy for bone metastases: pain relief and quality of life. AJR Am J Roentgenol
129:1095-1096, 1977

Megoldas lehet a célzott besugarzas CyberKnife altal (alabbi irodalmi
hivatkozasok), ilyen berendezés Magyarorszagon jelenleg nem tUzemel, jelenleg az
Orszagos Onkologiai Intézetben telepités alatt van. A jov6ben uj terapas
modalitasként fog belépni.

Azad TD, Esparza R, Chaudhary N, Chang SD. Stereotactic radiosurgery for metastasis to the
craniovertebral  junction preserves spine stability and offers symptomatic relief.
J Neurosurg Spine. 2015 Oct 30:1-7. [Epub ahead of print]

PMID:26516666.

Tuchman A, Yu C, Chang EL, Kim PE, Rusch MC, Apuzzo ML.Radiosurgery for metastatic
disease at the craniocervical junction.

World Neurosurg. 2014 Dec;82(6):1331-6. doi: 10.1016/j.wneu.2014.08.061. Epub 2014 Sep
3.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26516666
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26516666
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tuchman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25195109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25195109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25195109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25195109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rusch%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25195109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Apuzzo%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25195109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25195109

10. Augmentalt csavar behelyezéssel kapcsolatban:

A pontos csavar behelyezés a csavaron keresztuli augmentacié esetében
abszolut fontossagu. Amennyiben a csavar attori a pediculust, a corticalist,
augmentacié esetén a rajta elhelyezkedd furatokon keresztlil csontcementet
injektalhatunk a gerinccsatornaba vagy az ideggyok csatornaba adott esetben
idegrendszeri karosodast okozva. llyen esetben a csontcement toltés elbtt a csavar

Természetesen a csavar repozicidjara van szukség azon esetekben is, amikor
a csavar komprimalja az ideggyokot. Fontos felismerni a nem kielégit
csavarpoziciét, ami az intraoperativ RTG, neuronavigacio, elektrofizioldgiai tesztelés,
vagy a gerinccsatorna megnyitast kovetd vizualis ellenérzés soran lehetséges. A
legpontosabb csavar pozicionalas mellett is eléfordulhat — akar a csavar mellett a
horonyban — kis mennyiségli csontcement gerinccsatornaba jutasa, ami, ha
kompressziv hatast nem fejt ki, teendét nem igényel. Amennyiben nagyobb
mennyiségl cement bejutast észlelink a folyamatos RTG kontroll soran, azt el kell
tavolitani, amelyre alkalmas a korabban emlitett hemi-semi laminectomias eljaras is.

Végezetiil ismételten készéndm Bodosi Mihaly Professzor Ur, az MTA doktora
tamogatd opponensi véleményét, kérdéseit, észrevételeit, javaslatait, amelyeket
tovabbi munkamban is figyelembe veszek.

Tisztelettel kérem valaszaim szives elfogadasat.

Budapest, 2017.05.20.

Dr. Banczerowski Péter
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