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1. Bevezetés

A hazai gyermekidegsebészetben vezetd idegsebészként 21 évvel ezeldtt kezdtem
dolgozni. Azonnal vilagossa valt, hogy ez egy multidiszciplinaris szakma ahol a fejlédés a
kiilonbozdé gyermekgyogyaszati szakteriiletek képviseldinek szoros egyiittmikodésén mulik.
A siker alapja az idegsebészet beillesztése a gyermekgydgyaszatba €s a mindennapos
kooperacidé minél elmélyiiltebb kidolgozasa a gyermekgydgyaszat vonatkozo tarsszakmaival,
mint az ideggydgyaszat, epileptologia, anaesthesiologia, onkologia, fiil-orr-gégészet,
ortopédia, sebészet, szemészet, endokrinologia, hogy csak a napi gyakorlatot emlitsem. A
szakmakat 6sszekoto ritka és kiilonleges betegségek ravilagitanak a gyermekgyogyaszat egyik
alapvetésére, mely szerint mi nem kicsi felndttekkel, hanem életkoronként akar kiilonleges
feladatot jelenté gyermekekkel foglalkozunk. Ezekre a kihivasokra kerestem a valaszt
kollégaimmal, mely soran fokozatosan rajzolodtak ki célkitlizéseim a kinalkoz6 feladatok

ellatasara tobb, még megoldatlan vagy gyengén megoldott gyermekbetegség kezelésében.
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2. Célkitiizések

1. A hazankban ritkdn diagnosztizalt és igy addig csak sporadikusan kezelt koponya
deformitasok kezelésének meginditasa. A gondozas, illetve a genetikai szlirés kollaboracioban
torténd megszervezése. A felismert betegek miitéteinek bevezetése, sajat sebészi mdodszerek

kifejlesztése.

2. A gyermek neuroonkologia fejlesztése, epidemioldgiai felmérések végzése, illetve azok
klinikai adaptalasa. Gyermekagydaganat tumorbank feléllitdsa, hazai es nemzetkozi kutatasi

egylttmiikodések 1étrehozasa szovetmintaink felhasznéalasaval.

3. A suprasellaris lokalizacioju specialisan gyermekidegsebészeti betegségek morbiditasanak
csOkkentése, a miitéttechnikai elérelépések elterjesztése, a minimalisan invaziv technikak,

feltarasok bevezetése.

4. A kiterjesztett gerincmiitétek kovetkeztében kialakuld gerincdeformitdsokat megel6zd

sebészi feltaras kifejlesztése.

5. A gyermekkori specialis epilepszidk pathomechanizmusdnak megismerése ¢és miitéti

kezelésének kidolgozasa.

6. Az elokvens teriileteken végzett operaciok sebészi mortalitasanak csokkentése a
neuronavigacio, illetve a multimodalis intraoperativ elektrofiziologia bevezetésével valamint

szintézisével. Az éber miitéti technika rutinszer(i Gjboli felélesztése.

7. A kipanyvazott gerincveld szindroma korai, preventiv idegsebészeti miitéti technikajanak

kidolgozasa intraoperativ elektrofizioldgiai monitorozas mellett.

e

8. Intramedullaris tumorok miitéti biztonsaganak ndvelése az intraoperativ elektrofiziologia

rutinszer(i alkalmazasaval, illetve uj monitorizalasi lehetdség csecsemdkori bevezetésével.

9. A hazankban addig még sebészileg nem kezelt, Gn. cerebral palsy-s gyermekek also
végtagi, jarast nehezitd spaszticitasanak idegsebészeti megoldasa a szelektiv dorsalis

rhizotomia mutét bevezetésével.

10. Uj utak keresése a gyermekkori hydrocephalus miitéti megoldasaban. Uj miitéti technikék

és tipusok bevezetése, illetve a komplex hydrocephalus ellatas kidolgozasa, megszervezése.
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3. Specialis, gyermekidegsebészeti betegségek
3.1. Craniosynostosis

A magyarorszagi craniosynostosisok klinikai és genetikai felméréseit 2006-ban
inditottuk el. A Debreceni Egyetem Gyermekgydgyaszati Intézetével kollaboracidoban végzett
epidemioldgiai vizsgalat leirta a magyarorszagi craniosynostosisos betegek eléfordulasi
aranyait. A nem szindromds koérformak 88%-ban fordulnak eld, mig a szindrémas formak
mindossze az esetek 12%-ban jelennek meg. Ezen adatok a Klinikdnkon 2006-2012 kozott
operalt 200 beteg genetikai vizsgélata alapjan igazolhaték. A nem szindromas esetek kozott a
leggyakoribb a nyilvarrat korai elcsontosoddsa 68%-al, ezt koveti a corona (15%) a metopias
(10%), majd a lambda (4%) synostosisa. A t6bbszords varratelcsontosodas anyagunkban 3%-
al fordult el6. Az Apert, Crouzon, Pfeiffer szindromas betegekben leirasra kertiltek az FGFR2
¢s 3 génekben ismert mutaciok. EgQyik tobbszords varratelcsontosodassal  tarsult
achondroplasias betegiinkben az FGFR3 gén mutacidja mellett az FGFR1, 2, 3 és TWIST1
génekben nem volt kimutathaté masodlagos mutaciot, mely 0j fenotipus leirdsat tette lehetové

(22,28,34).

A craniosynostosis, a koponya varratainak korai elcsontosod4sa a neuropsyhologiai
fejlodés elmaraddsdhoz vezethet. A betegség megjelenése mar sziiletéskor észlelhetd, a
klinikai diagnosis altaldban koran felallithat6. Amennyiben a szitudcidé nem kertiil korrekciora,
ugy a kiilonboz6é kozmetikai eltérések mellett koponyaliri nyomasfokozodas jelei
jelentkezhetnek. Tekintettel arra, hogy ez egy dinamikusan valtoz6 allapot, kiilonb6zd miitéti
megoldasok fejlédtek ki az évtizedek soran. Magyarorszagon az elmult 15 évben altalam
meghonositott craniosynostosis sebészet 1) mitéti technikdk bevezetését jelentette. Ezek a
mitéti tipusok az irodalomban fellelhetd beavatkozasok tovabbfejlesztett varidnsai, melyek
nemzetkdzi szinten is megalljdk a helyiiket, eredményességiiket és biztonsagos
alkalmazhatosagukat illetden. Szem el6tt tartva az agy folyamatos fejlédését, mely aranyaiban
az els6 két életév soran a legkifejezettebb, illetve logikusnak latszott a korai miitétek
bevezetése. Fontos volt azonban azt is szem el6tt tartani, hogy a tal korai beavatkozas a
mitétek alatt  elkeriilhetetlen  vérveszteség miatt  katasztrofilis hemodinamikai
kovetkezményekkel jarhat. Emellett amennyiben két hoénapos kor alatt torténik meg a
beavatkozas, ugy a korai Ujracsontosodas veszélye nagy, illetve a fejlédé immunrendszer
ekkor a legsebezhetdbb. A koponyaliri nyomasfokozddas radioldgiai, ill. klinikai tlinetei
atlagosan mar egy éves kor koriil megjelenhetnek, igy a koponyacsontok belfelszinén

észlelhetd un. eziistveretesség miatt a durasériilések esélye nagyobb, illetve a csontok
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képlékenysége is jelentdsen csokken. Az endoszkopos synostectomidk elterjedésének hatart
szab a koltséges, tobbszor cserélendd, tobb hoénapig vagy akar egy évig is viselendd

koponyaortézis sziikségessége.

3.1.1. Scaphocephalia

Egymast kovetd 180, nem syndromads, egyes varrat synostosisos, scaphocephalias
beteget operaltunk, illetve adatait dolgoztuk fel. Az atlagéletkor 2 és 98 honap kdzott mozgott
(atlag £ SD = 11,7 £ 17,6 honap). A testsuly 3400-23000 gramm kozott volt (atlag £ SD =
8233 £ 3565 gramm). A bicoronalis bérmetszés utan a galeat a nyakszirt fel¢ levalasztottuk.
Két kis furasi lyukat helyeztiink fel a lambdavarrat és az elcsontosodott nyilvarrat
talalkozasanal mindkét oldalon. A dura levalasztasa utan biparietalis craniotomiat készitettiink
gyorsfurdval (70.000 rpm). A craniotomia hatarait a lambda és a coronavarrat, valamint az
elcsontosodott nyilvarrattol 5 mm-re lateralisan képeztiikk. Ezt kdvetéen a csontbol 5 mm
sz€les csikot vagtunk le majd a csontlebenyt zoldgallyszerlien lateralisan kitortiik. Miutan a
durat a nyakszirtcsont feldl is levalasztottuk a csontot hordobordazatszeriien beirdaltuk és
zo6ldgallyszertien kitortiik majd 1 cm széles csikot vagtunk ki a sinus felett az elcsontosodott

nyilvarratbdl altaldban a legnagyobb behuzodasnak megfelelden €s a torvégeket egyesitettiik.

A tiszta sebészi 1d6 atlagosan 60 perc volt (SD£21 perc). A transzfizié 18 honapos kor
alatt elengedhetetlennek bizonyult. Két betegnél jelentkezett hypovolaemids shock a miitét
alatt. Sem mortalitds, sem stlyos késéi szovodmény nem Iépett fel. Kisfokt durasériilést 7
esetben észleltiink, ezeket elvarrtuk. Minden alkalommal jelentkezett craniofacialis
lagyrészoedema, mely 72 oOrdan beliil minden esetben felszivodott. A posztoperativ
kontrollokat 3, 6, 12, 18 honap mulva végeztiik. Ezt kovetéen éves ellendrzések torténtek. A
megfeleld kozmetikai eredményt a sziildvel egyetértésben, azok megelégedettsége alapjan

fogadtuk el.

Eredményeinket figyelembe véve a miitéti kockdzat csokkentésére és a miitéti
eredményesség novelésére a 3-6 honapos kor tiinik a legidealisabbnak. Hat kilogramm feletti
teststly szintén optimalis. Az ilyen életkort betegek nem igényelnek kiilonleges fejvédelmet a
mozgéas viszonylagos limitaltsdga miatt. A biparietalis ellapultsagot a kétoldali pi-
craniotomidval korrigaltuk. Az antero-posterior &tmérdt a nyakszirtcsonti hordébordéazat vagy
kagylohéjszerti bemetszésekkel és a kozépvonali kimetszéssel csokkentettiik. Mivel 5 mm

széles csikot kivagtunk a falcsontbol az ujracsontosodas igy megelézhetd. A magas
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crer

okozza és igy a vérveszteséget csokkenti. A bor decubitalodésanak veszélyét elkeriilendd
semmilyen fémimplantatumot nem hasznaltunk. Ez nemcsak a miitét koltségeit csokkenti,
hanem a kontrollok idejét is kinyujtja és reoperaciok is elkeriilhetok. A bormetszés hegét a haj
gyorsan elfedi. Mivel scaphocephalia esetén a korai varratelcsontosodds minddssze a
nyilvarratra korlatozodik, a decompressiot kovetéen mind az agy, mind a csontos koponya
novekedése fiziologidsabba valhat az eddig korlatozott irdnyba torténd ndvekedés
megindulasaval. A frontalis eléboltosulas fokozatosan és jelent6sen csokkent. Az eredeti
kozmetikai problémadk igy rendezOdnek. A pre- és postoperativ CT-k Gsszehasonlitdsa a

korabban besziikiilt parietalis kiils6 liquorterek megnyilasat igazoltak (25).

3.1.2. Egyéb craniosynostosisok

A coronavarrat korai elcsontosoddsa eredményezi az eliilsd plagiocephaliat. Sajat
Otletként a kétlépcs6és mitéteket vezettem be. Elsé beavatkozasként az un. ,iatrogén
turricephalia” elkeriilése céljabol occipitalis decompressiot végziink 3-6 hdénapos kortol,
melyet 2 honap mulva a homlok és az orbitakeret rekonstrukcidja kovet. A lambdavarrat korai
elcsontosodasa miatt occipitalis decompressiot és mini-plate-ekkel torténd rogzitést vezettiik
be. A metopids varrat elcsontosoddsa esetén Magyarorszagon eldszor alkalmaztunk
endoszkopos synostectomiat. Az un. pozicionalis plagiocephalia megoldasara a Debreceni
Egyetem  Ortopédiai  Klinika  Biomechanikai  Laboratoériumaval  kollaboracioban
koponyaortézist vezettiik be. Ezt a beteg 3D CT rekonstrukcidjabol készitett nyomtatott
koponyamodelljére applikaljuk ugy, hogy a negativ teriiletek kimaradnak és az ortézis
korrigalja a koponya novekedése soran a kozmetikai deficitet. A szindromas korformak
miitétjei soran individualisan hatarozzuk meg a mutéti technikat, illetve az operaciok

sorozatat, szem el6tt tartva a decompressio elsédlegességét.
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3.2. Gyermekkori kozponti idegrendszeri daganatok idegsebészeti ellatasa
3.2.1. Klinikai epidemiologiai vizsgadlatok

A szolid agydaganatok a gyermekkori tumoros megbetegedések leggyakoribb formai
kozé tartoznak. Szazalékos megoszlast tekintve csaknem megegyezik a leukémidk
gyakorisdgaval (26,5%). Az irodalmi adatok alapjan a gyermekkori primer agydaganatok
incidencidja emelkedd tendenciat mutat. Az Orszadgos Gyermekonkoldgiai Halozat és az
Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet 1989-2001-as adataibdl 844 agydaganatos beteg
anyagat dolgoztuk fel. A 15 év alatti betegek klinikai adatait elemezve megallapitottuk, hogy
a 10 évre szamitott incidencia 35 eset/millié gyermek volt. 1998-ban az incidencia 32,82, mig
2001-ben mar 39,68 eset/millio gyermek volt. Az atlagos kozponti idegrendszeri tumor
incidencia 35,2% volt. A leggyakoribb daganatféleségnek az astrocytoma bizonyult (35,4%).
Ezt a primitiv neuroectodermalis tumorok/medulloblastomak kovették 23,2%-al. Az
ependymoma 10%-al fordult el, mig a maradék 31,4%-ot a legkiilonfélébb daganatok tették
ki. Korcsoportok szerinti bontasban a 10 év alatti gyermekek esetében az incidencia nagyobb
volt, mint az idésebb korosztalynal. Ez a 0-5 éves korosztalyban 3,93 1j esetet jelent 100000
gyermekre vonatkozéan. Ot és kilenc éves kor kdzott ez a szam 3,63, mig 10-14 éves kor
kozott 2,8 beteget jelent 100000 gyermekre lebontva. A nemek szerinti megoszlas csaknem
megegyez6 (1,22/1, fit/lany). Az incidencia éves ndvekedését figyeltik meg 1,3%-0S
itemmel. Szovettani csoportokra lebontva ez az astrocytomdk esetében 2,3%-0S
emelkedésnek mérhetd. Megtfigyeléseink alapjan megallapithato volt, hogy Magyarorszagon a
primer agydaganatos betegek relativ frekvencidja lényegesen magasabb mas orszagokéval
Osszevetve. A hisztologiai leletet tekintve az astrocytoma a leggyakoribb, azonban a relativ

gyakorisaga 10-20%-al alacsonyabb, mint a nemzetkdzi adatokban (7,12).

Az elsd életévben eléforduld agydaganatok vonatkozasaban kevés epidemiologiai és
klinikai adat all rendelkezésre. Az tr kitoltésére az OITI Gyermekosztalyanak 1728 beteg
adatait tartalmazo 40 éves anyagat dolgoztuk fel. A CT éra el6tt (1984) minddssze 32 beteget
talaltunk, mig az azt kovetd 11 évben 723-bol 51-et. Tekintettel a diagnosztikus és
kommunikécios nehézségekre, a gyermekkori koponya elaszticitasara ezen 51 gyermek adatai
szolgaltattak tanulmanyunk alapjat. Az Gjsziilottkori (0-2 ho) tumorok 6%-ban fordultak eld,
mely megegyezik a csecsemOkorban eléforduloval. A nemek megoszldsa enyhe fiu
dominanciat mutatott (58%), mely az 0jsziildttkorban markénsabban jelent meg (63%). Az
infra- és supratentorialis eloszlas mindkét csoportban kdzel megegyez6 volt csakagy, mint az

axialis €s hemisphaerialis tumorok el6forduldsa. A szdvettani tipusok megoszlasaban
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Iényeges kiilonbség figyelhetd meg az 1jsziilottkori €és a csecsemodkori esetek kozott.
Elébbiekben a malignus formak csaknem 100%-ban, mig utobbiban 53%-ban fordultak el6. A
teljes beteganyagot tekintve a gyermekkori agydaganatok 43%-a malignus. A gyermekek
15%-a bizonyult inoperabilisnak. Palliativ megoldasként 21%-ban keriilt sor shunt
beiiltetésére ebben a csoportban. Az operalt gyermekek esetében ez az arany 12% volt. A
csecsemOk 20%-a, az ujsziilottek 33%-a igényelt shunt-6t. Sebészi vélemény alapjan a
betegek 70%-aban a daganat teljes eltavolitasra keriilt, mig szubtotalis €s részleges reszekcid
22, illetve 5%-o0s volt. Biopsziat a gyermekek 3%-ban végeztiink. A csecsemdkori betegek
94%-aban tortént mutét. A radikalis reszekcid 50%-o0s volt, mig a szubtotalis, illetve partialis
reszekeid 43 és 7% volt. Az 6t Gjsziilott direkt mitéten esett at, 3 esetben sikeriilt radikalis
mutétet végezni, mig két esetben szubtotdlis reszekcid tortént. A sebészi mortalitds a
gyermekekre vonatkozdan 5%-o0s, az csecsemOkre szamitva 13%-osnak bizonyult. Mind az 6t
ujsziilott legalabb 2 honappal talélte a beavatkozast. A lokalizacidé fiiggvényében az
axialis’/hemisphaerialis tumorok halalozasa 10/6% volt az Gsszes gyermekre vonatkoztatva.
Csecsemdkorban ez az arany 14/22% volt. Vizsgalatainkban a gyermekkori agydaganatok
incidencigjat az elsé ¢életévben 6%-osnak taldltuk. A modern képalkotd vizsgalatok
bevezetésével az éves eldfordulds megduplazodott, jelenleg az egy éves kor alatt felfedezett
agydaganatok szama négyszerese a korabbiaknak. Vizsgalataink alapjan megallapithato, hogy
a gyermekkori agydaganatok miitétje 85%ban kivitelezhetd, csecsemdkorban ez 94%-ot is
elér. Figyelembe véve a fejlodd idegrendszer sériilékenységét megallapithatd, hogy egy éves
kor alatt a legtobb pozitiv eredményt add kezelési modalitas a lehetdség szerinti radikalis

miitét, hattérbe szoritva ebben a korcsoportban az egyéb onkoterapias lehetdségeket (1).

Gyermekkorban a primer agydaganatok mellett metasztazisok is megjelenhetnek a
kozponti idegrendszerben. Ezek el6fordulasi aranya messze elmarad a felndttkorban
észleltektol. Sajat megfigyeléseink alapjan az intracranialis mitétetek biztonsdgossaga nott,
ezért a nem kozponti idegrendszeri daganatok idegrendszeri manifesztacioja incidencidjanak
és tulélésének ismerete elengedhetetleniil sziikséges a diagnodzis utan megsziiletd terapias
algoritmus kialakitasahoz. 1989 és 2002 kozott 406 nem agydaganatos beteg anyagat
feldolgozva kozponti idegrendszeri érintettséget a gyermekek 3,4%-aban talaltunk. A
hematogén metastasis csaknem kétszer gyakrabban fordult eld, mint a durat attéré direkt
tumorterjedés. Kotdszoveti sarcoma, neuroblastoma, Ewing-sarcoma ¢s non-Hodgkin
lymphoma eseteiben 2-6%-o0s gyakorisaggal észleltiink kozponti idegrendszeri metasztazist.

Az attétek felfedezése €s az eredeti diagnozis kozott atlagosan 13,8 honap telt el. Az egy éves

10
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tulélés anyagunkban 43% volt. Azokban a betegekben ahol a diagnozis felallitisakor mar
jelen voltak az attétek a tGlélés jobb volt, mint akiknél az attét késébb keriilt felfedezésre
(18,6 vs. 5,9 honap). A Kaplan-Meier talélési gorbe alapjan a metasztazisos betegek talélése
jelentésen elmaradt az attéttel nem rendelkezokétol, annak ellenére, hogy a sebészi
beavatkozas kovetkeztében mortalitds nem fordult eld. A kezelés 6 eset kivételével sebészettel
kombindlt volt. Adataink alapjan vilagos, hogy a kozponti idegrendszeri metasztazis
amennyiben sebészileg eltavolithatd, tigy gyermekkorban egyértelmti miitéti indikéciot képez

az altalanos allapot fiiggvényében (17).

Vizsgalataim egyértelmiien ravilagitottak arra, hogy a gyermektumor regiszter mellett
a gyermek agytumor bank Iétrehozasa elengedhetetlen a klinikai epidemiologiai €s

onkologiai, illetve az alapkutatasok eredményeinek dsszehangolasahoz.

3.2.2. Superciliaris feltaras, frontolateralis kulcslyuk craniotomia

A frontobasalis és suprasellaris régié tumorainak valamint az agyalapi aneurysmak
mitéti kezelésére Kiterjedten alkalmazzak vilagszerte a frontolateralis, Un. kulcslyuk
craniotomiat, melyet superciliaris metszésbdl végeznek széleskoriien. A feltards gyermekkori
adaptacioja személyemhez kothetd. A mitét a klasszikus pteryonalis feltaras modifikacioja.
Minimalis csontos megnyitassal biztonsagos operaciot tesz lehetdvé a frontalis basison ugy,
hogy az agy nem igényel eltartast. 1988 és 2004 kozott 27 betegen bizonyitottam a modszer
gyermekkori alkalmazhatdsagat. Esztétikailag kivalo eredménnyel jar, az arteria temporalis
superficialis és a nervus facialis frontalis agai megkimélheték csaktigy, mint a supraorbitalis
arteria és ideg is. A régio vérellatasa kivalo, igy a sebgyogyulas gyors. Egy fart lyuk
felhelyezésével csokkenthetd a hegesedés és az agy is kellden védett. A feltaras az adott
pathologianak megfeleléen modosithatd, megfeleld mindségii, bajonett miiszerekkel, illetve

adott esetben endoszkop asszisztalasaval széleskoriien alkalmazhat6 (13,18,21).

A feltaras lehetdvé teszi a hypophysis nyél és a hypothalamus koérnyék biztonsagos
megkozelitését, illetve az ott torténd sebészi manipulaciot. Az altalam adaptalt
megkozelitéssel tavolitottam el a tuber cinereum klinikai tiinetei okozd osteolipomadjat,

melynek leirasa nevemhez kothet6 (8).
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3.2.3. Hatso koponyagddri tumorok eltavolitasat kéveto liquorkeringési zavarok

A hatso koponyagddri gyermekkori tumorok gyakran szovodnek hydrocephalussal. A
betegek egy részének a korlefolyas soran sziiksége lehet valamilyen liquordiverzifikacios
beavatkozasra. Tobb szerz6 preventiv shuntbeiiltetést ajanl, de ez als6 tentorialis
beékelddéshez vezethet. Emellett a miitét utan a liquorban maradé vér elzarhatja a shunt-ot.
Az endoszkdpos miitéti technikak elterjedésével a gyermekidegsebész kozosség jelentOs része
a rutinszerli endoszkopos harmadik kamrai fenesztraciot (ETV) javasolja és végzi. Ez a miitéti
szam megduplazddasat jelenthetné és ezzel a gyermekre nehezedé mitéti teher is megnd.
1990 ¢és 2000 kozott 180 hatsd6 koponyagddri tumort operaltam. A posztoperativ
shuntbeiiltetési arany 15,5%-nak bizonyult, mely a rutinszeriinek javasolt ETV-hez
kapcsolodva rendkiviil alacsonynak szamit. Az operalt gyermekek 6,7%-a hat héten beliil
kapta meg a shunt-6t, 4,4-4,4%-ban recidiva, illetve késobbi kialakuld liquorkeringési zavar
miatt keriilt shuntbeiiltetésre. Adataink bizonyitjak, hogy az alacsony kozvetlen posztoperativ
shuntbeiiltetési arany nem indokolja az els6 korben végzett ETV-t. Anyagunkban a 3 éves kor
szerepelt fliggetlen prediktiv faktorként a magasabb shuntbeiiltetési igény vonatkozasdban. A
szOvettani tipus is szignifikdnsan korreldlt a shuntbeiiltetéssel. Az ependymomak esetében
volt a legmagasabb, mig astrocytomaknal a legkisebb az ardny. A tumor elhelyezkedése
(axialis vs. hemisphaerialis) sem jelent egyértelmii shuntigényt a késobbiekben. A miitét eldtt
behelyezett kamradrain, amennyiben 8 napnal tovabb volt bent, szignifikansan novelte a shunt
beiiltetésének lehetdségét. Ez  valdszinlisithetéen a fertdzésveszély fokozodasaval

magyarazhato.

Annak ellenére, hogy a betegek nagy részében a hydrocephalus mar a miitét el6tt
kialakul, ez a tény onmagaban nem jelent szignifikans igényt a késObbi shunt beiiltetésére
vonatkozoan. A 180 betegbdl 137-nél volt mar jelen a kamratagulat, de 84,7%-uk nem
igényelt késObb shuntbeiiltetést. Ez azt jelenti, hogy csak a vizsgélati csoporton beliil 116
felesleges miitétet eldztiink meg. Tapasztalataim alapjan megallapithatd, hogy a hatsé
koponyagddri tumorok kezelésében elsddleges a direkt miitéti feltaras ¢és eltavolitas.
Kamradrain behelyezése csak a kritikus helyzetekben indokolt. Elsé mitétként endoszkdpos
harmadik kamrai fenesztracio végzése csak kellé koriiltekintéssel, megfeleléen szelektalt

esetekben javasolhat6 (10).
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3.2.4. Split laminotomia

A gyermekkorban el6forduld intraspinalis, intramedullaris tumorok altaldban tobb
szegmentumot ¢érintenek. A  gerinccsatorna  feltarasara  kifejlesztett  osteoplasticus
laminotomidk kiterjedt izomlevalasztast igényelnek, illetve a csontfert6zés kockazata is
magas. Annak ellenére, hogy a laminotomidk utan a csont visszardgzitésre keriil, a mutét
utani fajdalom tovabbra is nehézséget jelent, illetve a késoi scoliosis kialakulasa sem el6zhet6
meg egyértelmiien. Ezen problémak kikiiszobolésére fejlesztettem ki és vezettem be a
gyermekkori gerinc hatsé multiszegmentalis feltarasara az Un split laminotomiat. Ez egy
specialis kdzépvonali hatso feltards, melynek soran a fasciat kozépen bemetsziik és hosszaban
atvagjuk a supraspinosus ¢és intraspinosus szalagokat. Oszcillacios flirésszel ezutan a
processus spinosusokat kozépen atvagjuk, majd a vagési felszin mentén szétfeszitjiikk a
csontot. Ezzel a modszerrel az izomzat és annak tapaddsa ép marad. A mitét végén a feltard
eltavolitasa utan a csontvégek visszatérnek eredeti helyzetiikhoz és rogzithetové valnak. A
modszer alkalmazhaté a gerinc teljes hosszdban. A tartdizomzat és a hatso ivek
megkimélésével megeldzi a kyphoscoliosist és a dura, valamint az izomzat kozott 1étrejovo
fibrozist. Annak ellenére, hogy a split laminotomia sziiknek tlinik mas feltardsokhoz
viszonyitva, minimalisan invaziv eljarasként megnyugtato intraduralis feltarast tesz lehetové.
A feltardas idedlisan alkalmazhato a gyermekeknél, hiszen a csontok képlékenyebbek,
konnyebben torheték. A kozépvonali operativ trauma néhany hét alatt meggyogyul az
utankovetéses  radiologiai  vizsgalatok  szerint. A modszer  kifejlesztésének,
biztonsagossaganak, illetve széleskorli alkalmazhatosaganak koszonhetéen az irodalomban

erre alapozva gy fejlesztési iranyok indultak meg (16,30).
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3.3. Epilepszia

Az epilepszia prevalencidja Magyarorszagon 0,5-1%. Becslések szerint ezeknek a
betegeknek 20%-a farmakorezisztens, harmaduk sebészileg kezelhet6 lenne. Ez nagyszamu
beteget jelenthetne, de csak toredékiik jut el mutétig. Az indikacid és a mitét tipusanak
kivéalasztasa multidiszciplinaris team feladata. Bizonyos esetekben, amikor az epilepsziat
egyértelmiien igazolt laesio okozza és ezt neurofiziologiai vizsgalatok is megerdsitik, a miitéti
megoldas a valasztand6 terapia. Az onkologia/epilepszia hatérteriiletein 1évd betegségek
esetében sem feltétleniil indokolt a halasztott beavatkozas. A miitét gyogyito jellegli, az egyik
legbiztonsagosabb idegsebészeti beavatkozas az epilepsziasebészetben jartas team kezében.
Megfelelden szelektalt betegeken végezve effektiv, illetve ha a teljes gydgyulas nem
lehetséges, akkor is csokkenti a rohamgyakorisdgot. A neuronavigaci6 mellett az intraoperativ
elektrofiziologia bevezetését inicidltam az epilepsziaellenes miitéteknél a miitéti biztonsag

tovabbi novelése érdekében (4,6,9,15,19,23,31).

3.3.1. Miitéti eredmények

Sajat munkacsoportunk 1995-2010 kozott 90 betegen 100 miitétet végzett. Eletkoruk 6
honap és 28 év kozott volt. Laesionectomia, illetve szelektiv amygdalo-hippocampectomia 66,
topectomia 9, lobectomia 7, hemisphaerotomia 8, illetve callosotomia 8 esetben tortént. Két
betegbe iiltettiink be nervus vagus stimulatort. Legalabb egy éves utankovetés 57 beteg
esetében volt elérhetd. Az Engel beosztas szerint 33 beteg a rohammentes 1. a. és L. b.
csoportba sorolhatd. Két betegnél a rohamok csak ritkan jelentkeznek (II.). Kifejezett
rohamszamcsdkkenés 8 betegnél volt megfigyelhetd (IIL.). Ot betegnél csdkkent a rohamok
szama (IV. a.), mig 9 betegnél nem volt egyértelmii valtozas észlelheté (IV. b.). Egy beteg
sem romlott a mitétet kovetden (IV. c.). A laesionectomian atesett betegekb6l 39 adatai
dolgozhatok fel. Huszonhét beteg rohammentes, ebbdl 12 gyodgyszermentes. A
hemisphaerotomizalt betegek koziil 3 rohammentes, ebbdl 1 nem szed antiepileptikumot. A
callosotomidk eseteiben a rohamfrekvencia csokkenését figyelhettiik meg leginkabb (IV. a és
b.) (27).
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3.3.1.1. Hemisphaerectomia, funkciondlis hemisphaerotomia

Gyermekkori gyogyszerrezisztens katasztrofalis epilepszidkban kiterjesztett féltekei
reszekcioval lehet a gyogyszerrezisztens, kezelés nélkiil a beteg leépiiléséhez ¢és halaldhoz
vezetd rohamokat megsziintetni, vagy frekvencidjukat csokkenteni. Korabban
hemisphaerectomiat végeztek, mely a teljes félteke eltavolitasat jelentette a torzsdicok
meghagyasaval. A szévodmények sulyossdga miatt egyre inkdbb az un. funkcionalis
hemisphaerotomia terjedt el, melyet én vezettem be a magyarorszagi gyermek-
epilepsziasebészeti gyakorlatba ¢és jelenleg 1s a nevemhez kotoédik. A félteke
Osszekottetéseinek megszakitdsa a cél a félteke eltavolitdsa nélkiil. Ez alapvetden a
mesiotemporalis struktirak eltavolitasat, a transventricularis frontobasalis dysconnectiot,
callosotomiat és occipito-parietalis dysconnectiot foglal magaba. A beavatkozasok abban az
esetben végezhetok, ha a rohamok csak az egyik féltekébdl indulnak ki. A preoperativ
elokészités soran mind az MRI, mind a video-EEG monitorizalas lateralizalo, illetve kiterjedt
féltekei érintettséget igazol. Infantilis katasztrofalis epilepszia, kiterjedt gyrifikacios zavar,
corticalis dysplasia, Sturge-Weber betegség, hemimegalencephalia, kiterjedt perinatalis
infarktus, illetve a Rasmussen encephalitis szerepel az indikaciok kozott. A mentalis
retardacié nem kontraindikacid. A mitét utan ellenoldali spasztikus hemiparesis marad vissza,

azonban a beteg jaroképes lehet (11).

A Rasmussen encephalitis altalaban a gyermekkorban indul, progressziv folyamat.
Kezelés nélkiil a folyamat katasztrofalis epilepsziaba torkollik, mely a beteg leépiilését
eredményezi. A mihamarabbi diagnézis elengedhetetlen. Munkacsoportommal még az MRI-
vel kimutathatd strukturdlis kdrosodasok eldtt funkciondlis (FDG-PET) vizsgélatokkal
igazoltunk kiterjedt metabolikus eltéréseket, igy a betegek korai miitétjét idoben tudtuk
indikalni (11).

Mig a kiterjedt hemisphaerialis dysgenesis altal okozott epilepszia kezelésére a
funkcionalis hemisphaerotomia ajanlott. A fokalis corticalis dysplasiadk kezelésére a
laesionectomia, illetve kiterjedtebb esetben a topectomia ajanlott. Irodalmi adatok alapjan
rohammentességet csak a teljes eltdvolitds hozhat. Bilateralis érintettség esetén a két
Iépcsében végzett miitét javasolt, melyet egy 4 éves, vak, mindkét oldali nyakszirti lebenyben

1évo corticalis dysplasia eltavolitasaval els6ként bizonyitottunk (14,24).
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3.3.1.2. Hypothalamus hamartoma

A ritka, hypothalamus hamartoma eseteiben un. gelasztikus epilepszias rosszullétek
jelentkezhetnek. Ezek a rohamok kezelés nélkiil kognitiv hanyatlashoz, viselkedészavarhoz
vezetnek. Tekintettel arra, hogy a hamartoma benignus, illetve olyan sejtek szamanak
megndvekedését jelenti, melyek az alapszovetre jellegzetesek, a sebészi kezelés célja a
kritikus tomeg csokkentése. Ez nem eltavolitast, hanem a hamartoma atmetszését jelenti. Ez
torténhet transcallosalis vagy frontotemporalis feltarasbol, azonban legijabban az
endoszkopos dysconnectio van elterjed6ben. A betegség kezelésének bevezetése
személyemhez kothetd, az endoszkdpos technika meghonositdsaval egyetemben. 1996 és
2014 kozott 10 hypothalamus hamartoma ellatasat végeztiik el. Harom betegen endoszkop
asszisztalt reszekcidt hajtottunk végre, hat betegnél direkt miitéti feltaras tortént kiilonbozo
megkozelitésekbdl, illetve egy beteget kezeltiink gamma késsel. A betegek mindegyikénél a
rohamszam jelentOs csokkenését értiink el. Az operacié hatékonyan allitotta meg az extrém
koran kezd6dd pubertast is, de az elvaltozas specialis lokalizdcidja magaban hordozza az
endokrinologiai novumok kialakuldsdnak veszélyét. Megtigyeléseink alapjdn a pszichidtriai
tiinetek javulasat a mitét kevésbé hatékonyan befolyasolja. A miitéti beavatkozas effektiv
lehet a kezdeti tlinetek mérséklésében €és nem jart mortalitassal. Elemzéseink alapjan
egészségnyereség varhatd, de tlinetmentesség nem érhetd el minden esetben. Elso
beavatkozasként a miitéti megoldas ajanlott, melynek tipusat egyedi elbirdlas alapjan kell

meghatarozni (27,35).
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3.4. Intraoperativ multimodalis elektrofiziologiai vizsgalatok

3.4.1. Neuronavigdacio, elektrofiziologia szintézise

Az idegsebészeti miitétek soran rendkiviil fontos az idegrendszeri struktarak
épségének megdrzése. Esetleges sériilés esetén a posztoperativ neurologiai deficit a beteg
¢letmindségét jelentdsen ronthatja, ugyanakkor a radikalitds szamos esetben sziikséges a
miitéti kezelés céljanak eléréséhez. A megfeleléen biztonsdgos beavatkozasok kivitelezéséhez
szamos technikai ujdonsag, intraoperativ diagnosztikai lehetdség all rendelkezésre. Az
clokvens teriileti epileptogén laesiok eltavolitasahoz hasznalt neuronavigacié mellett az
intraoperativ elektrofiziologiai modszerek alkalmazéasa elengedhetetlenné valhat a mai
modern gyermekidegsebészetben. Az elokvens teriiletek megkimélése érdekében a reszekcios
hatarok pontos megtervezéséhez kiegészitd képalkotd vizsgalatokat végziink (funkcionalis
MR-vizsgalat, diffazios tenzor képalkotds, PET). Specidlis miitéti ellatasra van sziikség, ha az
eltavolitando teriilet a beszédkdzpontok kozelében helyezkedik el. Ilyenkor az operacio akar
¢ber allapotban torténhet. A beszédkozpontok fMRI alapjan torténé megjelenitése nagy
segitség, de nem tamaszkodhatunk ra teljes biztonsdggal. A beszédkdzpontok teriiletén
torténd elektromos kérgi stimulacioval a beszéd, illetve a beszédértés reverzibilisen gatolhato.
Ha a tervezett reszekcids hatarokon beliil elektromos ingerléssel a beszéd elakadasat vagy
egyéb nyelvi funkciok megvaltozasat tapasztaljuk, az adott teriilet nem tavolithato el. A
pontos lokalizacid, illetve a miitét kozbeni real-time helyzet ellendrzéséhez rendelkezésre all a
neuronavigacids eszkoz. Ezek érzékelik a navigalhatd eszkdzok helyzetét a térben, igy azok
megjelenithetok az eldzetesen feltoltott MR, fMRI, DTI vagy akar PET képek szeletein,
illetve a beldliik készitett 3D virtualis modellen. A miitét soran igy mindvégig lathatjuk a
beszéd- vagy a motoros kdzpontot, az abbdl kiinduld palydkat, az eltadvolitandd teriiletet,
illetve nyomon kovethetjiik a hozzajuk viszonyitott pontos helyzetiinket. A miitét soran
lathatjuk az eltavolitandd laesio modelljét, valamint helyzetiinket a megkimélendé erekhez,
palyakhoz, fMRI-vel aktivnak taldlt régiokhoz képest. A craniotomia optimalis helye még
pontosabban megtervezhetd, kisebb feltaras is elegendd és a subcorticalis elvaltozasok esetén
kisebb teriileten kell csak megbontanunk a kéreg szoveti egységét. Az epileptogén teriilet
szemmel gyakran nem kiilonboztethetd meg a kornyezd egészséges képletektdl, ezért van
kiemelt jelentdsége ezeknél a miitéteknél a navigacio hasznalatanak. Akar kisméreti laesiok
is konnyen fellelhetdk, de a nagyobb, ugyanakkor epileptogén tulajdonsaguk miatt radikalis
eltavolitast igényld elvaltozasok esetében is értékes segitséget nyujt a biztonsagos reszekcid

hatarainak ellendrzésében (26,31).
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A funkcionalis képalkotds, neuronavigacio, illetve az éber allapotban végzett miitét
segitségével az elokvens, beszédkozpontok kornyezetében elhelyezkedé laesiok is
biztonsagosan és radikalisan eltavolithatok. Ez nagyobb hatékonysdgu és kevésbé invaziv
beavatkozast, rovidebb labadozasi 1d6t tesz lehetdvé. Az elokvens teriiletek elektrofizioldgiai

vizsgalatokkal torténé azonositasa a miitét alatt még biztonsagosabba teszi az operaciot (31,

33).

3.4.2. Velbcesbzarodasi rendellenességek miitétei

A normalis fejlodés soran a gerincveld és a gerincoszlop eltéré mértékben névekszik,
ennek kovetkezményeként felndttkorban a gerincveld altaldban az L I-II. csigolya
magassagaban végzodik. Barmilyen pathologias folyamat, amely megakadalyozza a
gerincveld cranialis migralasat, a myelon kipanyvazottsdgahoz vezet. A velesziiletett nyilt
meningo-, vagy myelomeningocele esetén egyértelmiien, de a zart, un. tethered cord
szindroma esetén is sokszor a subcutan rétegig kovethetd a rogzitettség. A tlinetek mar
gyermekkorban észlelheték, emiatt a miitéti megoldas is legtobbszor ebben az ¢letkorban
torténik. Egyes esetekben a gerincveld kipanyvazottsaga megoldas nélkiil késébb scoliosishoz
is vezethet. EI6bbi megsziintetése az abnormalis anatomia, illetve a tarsult zarodasi
rendellenességek miatt sokszor nagy kihivast jelent. Elégtelen oldds esetén a tiinetek
perzisztalhatnak, az idegrendszeri struktirak sériilése pedig paresishez, vegetativ zavarhoz
vezethet. Emellett sokszor szemkontroll mellett sem kiilonithet6k el egyértelmiien a neuralis,
illetve a kipanyvazottsagért felelos képletek. A miitét soran 14 csatornas elektrofiziologiai
monitorozast végziink, mindkét alsé végtag 6-6 izomcsoportjabol, illetve mindkét oldalon a
kiils6 analis sphincter izmdbol vezetjiik el az elektromos jeleket. Szabadon fut6 EMG-
vizsgalattal a mechanikus irritacids jeleket detektalhatjuk, tovabba az atvagando strukturdkat
bipolaris stimuldtorral teszteljiik, elkeriilve a motoros rostok esetleges atvagasat.
Tapasztalataink szerint a fenti monitorozads mellett a posztoperativ neuroldgiai deficit

elkeriilhetd, és a miitét megfeleld radikalitassal elvégezhet6 (31,33).

3.4.3. Uj monitorizalasi lehetGségek

A gyermekkorban gyakori intramedullaris tumorok altaldban miitétet igényelnek. A
beavatkozas sordn a koros és €p strukturak elkiilonitése idonként komoly nehézségbe litkozik.
Emellett a daganat hatarfelszinén vagy akar a tumorban futé palyak intraoperativ, szemmel
torténd azonositasa gyakran lehetetlen. A biztonsdgos reszekcid elérésére az éltalam

bevezetett multimodalis elektrofiziolégiai mddszerek alkalmazdsa ma mar nem kérdéses.
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Szamos technikai akadaly gatolja a biztonsagos monitorozast, de az éretlen idegrendszeren
végzett elektrofizioldgiai tesztelés is nehézségeket okoz. Munkatarsaimmal sikeriilt 10
honapos gyermekben D-hullamot regisztralni, ami biztosithatja a megnyugtatd intraoperativ
elektrofiziologiai kontrollt, mely elengedhetetlen az intramedullaris tumorok sebészetében
(32).

3.4.4. Szelektiv dorsalis rhizotomia

A kozponti idegrendszer karosodasanak egyik lehetséges kovetkezménye a felsd
motoneuronok mikodési zavara, az ennek kovetkeztében kialakuld inhibicio kiesése az alfa és
gamma motoneuronokon, melynek eredményeként spaszticitas alakul ki a vazizomzatban. A
folyamat hatterében szamos ok allhat, mint pl. trauma, vaszkularis karosodas, sclerosis
multiplex, fejlodési rendellenességek, perinatalis agykarosodas. Utdbbi kovetkeztében
cerebralis paresis johet 1étre, amelyet az esetek tobb mint 90%-aban spaszticitas jellemez.
Gyermekeknél, illetve gyogyszerrezisztens, vagy nem tolerdlhatd gyogyszeres terapia
eseteiben tobb idegsebészeti és ortopédiai beavatkozas végezheto a spaszticitas csokkentésére,
illetve a kialakult kontrakturak, deformitasok kezelésére. A miitéti beavatkozasok célja a
spaszticitds enyhitése mellett a rehabilitacios lehetdségek szélesitése, illetve végeredményben
a beteg ¢letmindségének javitasa. A mozgast megdrzd ablativ miitét célja a spaszticitas
motoneuronok aktivitdsdnak csokkentése. Az ¢érzd rostok korilbelil kétharmadanak
atmetszése sziikséges ezért szegmentumonként. Az igy végzett rhizotomia nem okoz Iényeges
szenzoros deficitet, ugyanakkor az izomtonust jelentdsen csokkentheti. Elektrofiziologiai
tesztelés eredménye alapjan az aktivabb érzd radix kétharmaddnak atmetszése torténik meg

minden gyok (L1-S1.) esetében.

2014. jalius 1. és 2015. jonius 30. kozott az egylittmiikodé rehabilitacios
szakemberekkel 80 pacienst vizsgaltunk. Koziiliik 39 (48,75%) beteget tartottunk alkalmasnak
miitétre, 30 esetben tortént meg a beavatkozas a fenti idészakban. Minden esetben single-level
beavatkozast végeztiink intraoperativ elektrofizioldgiai monitorozassal. A kivant mennyiségii
rostatmetszést minden esetben el tudtuk végezni. Motoros, illetve vegetativ sz6védmény nem
jelentkezett. Liquorszivargas, sebgyogyulasi zavar, fertéze€s, utovérzés egy esetben sem volt.
A korai rehabilitaici6 minden esetben tervezett mddon elkezdddott. Minden operalt beteg
gondozasa, rendszeres ellendrzése folyamatos. Egy gyermeknél a beavatkozas célja kizarolag

a tiinetek csokkentése volt, itt sem el6készitd, sem posztoperativ rehabilitdcids programot nem
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terveztliink. A korai id6szakban (3 honap) a rehabilitacidé soran egyetlen gyermeknél sem

mutatkozott negativ valtozas vagy szovodmény.

A szelektiv dorsalis rhizotomia egy irreverzibilis idegsebészeti miitéti eljaras, ezért a
hatékonysdg ¢és biztonsdg szigort kontrollja sziikséges. Megfelelden kivalasztott ¢&s
elokészitett betegek esetében a szelektiv dorsalis rhizotomia kivaléan alkalmas az alsé végtagi
spaszticitas csokkentésére €s a beteg mozgasteljesitményének, életmindségének javitasara. Az
optimalis jelolt az a spasztikus paraparetikus korasziilott gyermek, aki jaréképes és nincs
jelentds tarsulo idegrendszeri tlinete, vagy fixalt stilyos ortopédiai deformitasa. A hosszutavu
eredmények szempontjabol kedvezObb az enyhébb spaszticitais GMFCS I-III kategoriaba
tartoz6 gyermekek. A maximalis eredmény eléréséhez posztoperativ komplex rehabilitacios
gondozas sziikséges. Eddigi tapasztalataink alapjan a korai eredmények kivaldak, a sebészi
szovOdmények a megfeleld anatomiai ismerettel és az intraoperativ elektrofizioldgiai

vizsgalattal minimalizalhatoak (31,36).
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3.5.Hydrocephalus

3.5.1. Kiilsoleg allithato nyitasi nyomdsu szelepek bevezetése

ey ey

az elmult évtizedekben szamos ujitast hozott 1étre. A hydrocephalus kezelésében a shunt-6k
bevezetése jelentds 1épés volt. Az elmult évtizedek tapasztalatai alapjan a shuntmiitétek
szovédményei is ismertté valtak. A reviziok leggyakoribb okai a talzott vagy eclégtelen
agyvizelvezetés miatt kialakuld panaszok, a fert6zés, illetve a kiilonboz6 sebésztechnikai
problémak. A fejlesztések soran a legnagyobb vivmany a béron keresztiil mar a betiltetés utan
noninvazivan allithato szelepek elterjedése volt. Magyarorszagon 1996-t61 én vezettem be és
irtam le ezeket a shuntrendszereket, bizonyitva azok klinikai alkalmazhatosagat. Az elsé 34
beteg miitétjének leirdsa egyértelmiivé tette, hogy amennyiben shuntbeiiltetés indokolt, ugy a
kiviilrél allithatd szeleprendszerek elsobbséget élveznek. A szelep nyitdsi nyomasanak
utdlagos valtoztatasi lehetdsége kedvezd a csecsemdk kezelése sordn. Beiiltetéskor magas
nyomasura allitva a szelepet, fokozatosan csokkentve késdbb a nyitdsi nyomast a hypotenzios
tiinetek kikiiszobolhetok, ezaltal az esetleges ujraoperaciok is elkeriilhetok. A kezdeti
adaptacios szakot megkonnyiti, hogy a csecsemdk valos nyomasigényeihez tudjuk igazitani a
szelepet, akar naponkénti allitassal. Gyakorlatunkban a Sophysa-szelep alkalmazhatosaga valt

be a legjobban, melyet az azdta elvégzett tobb mint 1500 miitét is bizonyit (3).

3.5.2. A posthaemorrhagias hydrocephalus kezelése — subgalealis shunt

A korasziilottkori  vérzéses  hatteri  hydrocephalus végsé megoldasa a
ventriculoperitonealis shunt beiiltetése. Amig azonban a liquor feltisztul, vagy a hasi statusz
megengedi, illetve a kiilonb6zo fertézések meggyogyulnak, atmeneti megoldasokra lehet
sziikség. A kezdeti kezelési 1épések szintén valtozatosak lehetnek az alkalmazott modszerek
elonyeivel ¢€s hatranyaival. Klinikdnkon orszagosan elsOként vezettem be a
ventriculosubgalealis  shunt-6t, mint atmeneti liquorelvezeté miitétet. A modszer
fiziologiashoz kozeli modon, minimalisan invazivan biztositja a koponyaliri nyomas
csokkenését. Az elsé 102 korasziilott adatait dolgoztuk fel 2006 és 2010 kozott. A betegek
nagyobbik részében (n=72) a hydrocephalus hattere peri- és/vagy intraventricularis vérzeés
volt, mig a tobbi esetben (n=30) kozponti idegrendszeri fert6zés zajlott vérzéssel vagy
ané¢lkiil. A ventriculosubgalealis shunt beiiltetésének indikéciojat a liquor magas
fehérjetartalma ¢€s agykamrai alvadék jelentette a koponyaliri nyomasfokozodas egyértelmii

jelei mellett (fejkorfogat >4 mm, kornak megfelelé 97-es percentil). Perioperativ antibiotikus
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védelemben a kaniildlandé oldaltol fiiggben frontalisan 3-4 cm-es bdrmetszésbdl nagy
subgalealis tasakot képeztiink és az oldalkamrdba reservoire-os kamrai szarat helyeztlink
(Sophysa, PRO6). A posztoperativ szakban a tasak punkciojat 26G-s tiivel végeztiik a klinikai
tinetek, igények fliggvényében. A ventriculosubgalealis shunt-6k talélése a vérzéses
csoportban 87,9, mig a fert6zéses csoportban 75,6 nap volt. Minddssze hat betegnél (8,3%)
sikeriilt elkeriilni a ventriculoperitonealis shunt beiiltetését. A posthaemorrhagids betegek
8,33%-aban alakult ki fertézéses szovodmény (n=6), mig 6,94%-ban jott 1étre shuntelzarddas
(n=5). Ezek az aranyok 20%, illetve 13,3% voltak a postinfectiosus csoportban (6, illetve 4

beteg).

Az altalunk Magyarorszdgon bevezetett ventriculosubgalealis shunt allando
liquordrainage-t biztosit egy mesterségesen kialakitott, de felszivo feliilettel rendelkez6 zart
¢lettani liregbe. A kozOlt subgalealis mitéti sorozatunk az eddigi egyik legnagyobb.
Gyakorlatunkban a modszert mar koran alkalmazzuk. A korasziilotteknél egyensulyban marad
az elektrolithdztartéas. Jol taplalhatok €s a gyermekek fizioldgias vagy ahhoz kozeli helyzetben
maradnak. A m{tét utan gyorsan elindulhatnak a neurohabilitacids programok, illetve ezekre
mar ambuldnsan is elhordhaté a csecsemd. Betegeinkben a shunt-6k tulélése tobb mint
kétszerese az irodalomban fellelheté adatoknak. A végleges shunt-6k beiiltetésére 2 g/l alatti
liquor fehérjetartalom, 100 sejt/ul alatti sejtszam, illetve negativ liquortenyésztési
eredmények esetén keriilhet sor. A posthaemorrhagias csoportban észlelt 8,33%-0s, illetve a
postinfectiosus betegeknél eldforduld 20%-os infectios rata az irodalmi adatok feldolgozasa
alapjan az egyik legjobb. Az elzarodasos szovodmények megjelenése (6,9% és 13,3%) az
irodalmi adatokkal megegyez6. A korasziilottség foka, illetve az extrém alacsony stily nem
befolyasolta szignifikdnsan a beiiltetés eredményét (p=0,96), igy a moddszer ezeknél a
betegeknél is biztonsaggal alkalmazhato.

A korai neurohabilitacios programok alapvetd fontossaguiak. Az dtmeneti megoldasként
alkalmazott ventriculosubgalealis shunt segit ezen a probléman, mivel a betegek ambulansan
is ellathatok. A shunt még magas fehérjetartalom és sejtszam mellett is mikodik. A tasak
felszivo kapacitassal bir, igy az intracranialis nyomads intermittald punkciokkal jol kezelhetd

és a ventriculoperitonealis shunt-0k beiiltetése konnyen tervezhetd (29).

3.5.3. Neuroendoszkopias miitéti eljardasok
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A hydrocephalus megoldasara alkalmazott hagyoméanyos shuntmiitéteknek szamos
szovodménye ismert, ezért a 20 éve Magyarorszagra bevezetett neuroendoszkopias miitétek
attorést hoztak a hydrocephalus kezelésében. Az endoszkopiat kiilonbozé etiologidju
hydrocephalus kezelésére, illetve a kiilonboz6 liquorkeringési zavart okozd betegségek
megoldasara alkalmaztuk. Az adatokat a sikerességnek megfeleléen értékeltiik a shunt
szubsztitliciot, a sikertelenséget, illetve a szovédményeket vizsgaltuk. Az elsé 400 beteg
mitétjiének eredményeit kozoltik. A neuroendoszkdpias beavatkozasokat kiilonbozo
indikécioval végeztiik, azonban a mitétek dontd tobbsége endoszkopos harmadik kamrai
fenesztraci6 volt. Ez megfelel az irodalmi klinikai trendeknek. Tapasztalataink alapjan
kijelenthetjiik, hogy az endoszkopos harmadik kamrai fenesztracid (ETV) effektiv és
biztonsagos megoldasa a kiilonb6z0 koéroku hydrocephalusoknak. Annak ellenére, hogy
mindossze 12 beteg adatait kozoltlink, megallapithatjuk, hogy ha shuntelégtelenség alakul ki
az obstruktiv hatterli betegekben, Ggy az endoszkopids miitéti beavatkozas egyértelmiien
indikalhat6 a shuntrevizio helyett. A betegek a korabbi shunttdl fiiggetlenné valhatnak, mely

jelentds életmindségbeli javulast jelenthet.

A gyermekkori triventricularis hydrocephalusok esetén az endoszkdpids miitétek
sikeressége 63%. Az ETV indikalhatosaga és annak iddzitése azonban ma is rengeteg kérdést
vet fel, dontéen a két éves kor alatti populacioban. Ez részben a mitét sikerességének
megitélését, illetve a hosszatava eredményeket érinti. Jelenleg sincs egyértelmi bizonyitékkal
szolgald klinikai tanulmany, mely Osszevetné az ETV és a ventriculoperitonealis shunt
hosszitavli eredményeit. A shuntfiiggetlenség mellett igy a kozponti idegrendszer
fejléddésének megitélése elsdrangu fontossagu lehet. Az endoszkopia egyfeldl az Gn. ,arrested
hydrocephalus” kialakulasat hozhatja létre, igy esetlegesen gatolva a normalis agyfejlodést.
Masfel6l a shuntreviziok nagy szama, illetve az ebbdl fakadd rovid- és hosszatava
szovOdmények, kovetkezmények feliilmulhatjadk az ETV esetleges hatranyait. Eredményeink
alapjan szoros Osszefiiggés latszik a beteg életkora €s az ETV eredményessége kozott. A hat
honapndl fiatalabb csecsemdknél a sikeresség minddssze 34%-os volt, mig ez az arany
megkétszerezddott az 1 éves kor feletti csoportban (73%). Az ETV eredménytelensége esetén
gyermekeknél a masodik miitéti tipus a ventriculoperitonealis shunt beiiltetése volt.
Megvizsgalva az ETV ¢és a shunt beiiltetése kozt eltelt 1d6t megallapitottuk, hogy a
sikertelenség az elsé 3 honapon beliil az esetek 63%-aban kidertil. Tapasztalataink alapjan azt
a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy 6 honapos kor felett triventricularis hydrocephalus esetén

egyértelmiien az ETV ajanlott. Az ETV-hez tarsul6 szovddmények alacsony szdma alapjan az
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esetleges sikertelenség miatt sziikségessé vald ventriculoperitonealis shunt beiiltetésének
lehetdsége ellenére javasolhatd a mitét. A komplex hydrocephalus kezelése az egyik
leggyorsabban fejlédo, de ugyanakkor legbonyolultabb része a neuroendoszkopianak, illetve a
hydrocephalus sebészetének. Potencialisan jelentds korhazi koltségesokkenés kothetd ezeknek
a mutéteknek a bevezetéséhez. A multicystas lokulalt forméknal a miitét legnehezebb része a
centralis shuntszar idedlis helyének meghatarozasa és pontos behelyezése. Az endoszkdpia
ehhez megfeleld vizualizalast biztosit csokkentve az ismételt miitétek szdmat. Anyagunkban
onmagaban az endoszkopos beavatkozas, mint els6 miitét mindossze 13,7%-ban jelentett
végleges megoldast. A lezart negyedik kamra miatt 5 multicystas hydrocephalusos beteget
operaltunk. Harom esetben frontalis trajektorbdl sikeriilt a lezart negyedik kamrat megnyitni
¢s egy shuntrendszerrel a hydrocephalust megoldani. Egy beteg esetében a negyedik kamrat
kiilon shunttel lattuk el, mig egy esetben a direkt hatso koponyagddri decompressio vezetett
eredményre. Izolalt oldalkamra miatt 8 beteget operaltunk, koziiliikk a fenesztracio egy esetben

ismétlésre keriilt, 4 beteg pedig késobb shunt-6t kapott.

A gyermekkori intracranialis cystak kezelésével nyert eredményeink a suprasellaris
cystak vonatkozdsdban maradnak csak el az irodalmi adatoktdl, ezt a kis esetszammal
magyarazhatjuk. Kamrai terjedést mutatd tumoros esetekben az endoszkopos mintavétel,
amennyiben kivitelezhetd, gy biztonsagos, nagy pontossaga klinikailag elfogadhaté mind a
felndtt, mind a gyermekpopulacidban.

A neuroendoszkopia bevezetése oOta felhalmozott tapasztalatot olyan nagyszamu
beteganyagra alapozzuk, mely vilagszerte is kiemelkedd. A technikat biztonsaggal sajatitottuk
el, alacsony morbiditasi €és hidnyzo mortalitasi adatokat produkdlva. Azokban az esetekben,
ahol az esetszamunk magas (triventricularis hydrocephalus, ETV), ott eredményességiink
egyezik a nagy centrumok adataival. A betegek életkora sem jelent ma mar akadalyt, akar az
egynapos Ujszilott is biztonsadggal operalhatd. Az Osszes szovodmeények aranya 4,25% volt.
Egyetlen beteg esetében sem alakult ki maradand6 kérosodas emiatt Az endoszkopids €s
shuntmiitétek kombinalhatdsdga szdmos olyan betegen segithet, akiknél korabban magas

szovédményarannyal sem sikeriilt az élet mindségét javitani (2,5,20).
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4. Uj megallapitasaim, eredményeim

1. A magyarorszagi craniosynostosisos betegek sebészi kezelését, utdgondozasat
rutinszer(i ellatassa tettem. A leggyakoribb craniosynostosis, a scaphocephalia esetében az
altalam tovabbfejlesztett ,,pi” craniotomidt mar 3-4 honapos kortol alkalmazzuk. A
plagiocephalia, illetve a szindrémds craniosynostosisok miitéteit illeten a kettds mitétek
honositottam meg. Ennek soran elsd Iépésben a talkorrekcidé megel6zésére a hatso
decompressiot majd masodik iilésben a homlok és az orbitakeret eliilsé rekonstrukciojat
vezettem be. A miutétekkel parhuzamosan kollaboracioban megszerveztem a
craniosynostosisos gyermekek genetikai sziirését. Ennek eredményeként az ismert genetikali

eltérések detektalasa mellett (1j missense mutacio is leirasra keriilt.

crer

2. A gyermekkori agydaganatok pontos magyarorszagi epidemiologidjanak
feltérképezését segitettem el6 a gyermekonkoldgiai halozattal egyiitt. Nemzetkozi
vonatkozasban jelentds adatokat szolgaltattam a 15 év alatt megjelend agydaganatokat
Megallapitottam a daganatok incidencidjanak emelkedd jellegét. Leirtam a 14 ¢év alatti
agytumoros betegek tulélését, illetve a nem kozponti idegrendszeri daganatok kdzponti
idegrendszeri megjelenésének incidencidjat €s talélését. Mindezek alapjan a gyermektumor
regiszter mellett létrehoztam a gyermektumor-bankot, mely alapjaul szolgal a molekularis

biologiai és pathologiai kutatasoknak.

3. Uj miitéti technikaként meghonositottam a superciliaris minimalisan invaziv
craniotomidbodl gyermekkorban végzett miitéteket az eliils6 koponyagddor patholdgidi és a

suprasellaris régid sebészi betegségeinek ellatasara. A mitét technikajat én irtam le.

4. Onall6 entitasként leirtam a tuber cinereum tiinetképzd osteolipomaéjat.

5. A hatsé koponyagddri daganatok mikrosebészeti mutéteit elemezve megallapitottam,
hogy az ilyen miitétek el6tt szokasos preoperativ externalis drainage, vagy az Ujabban
elterjedt preoperativ harmadik kamrai fenesztracio felesleges kockézatot jelent a beteg
szamara ¢és extra koltséget az egészségiigyi rendszerre, ezért automatikus alkalmazasa

torlendo6 a protokollokbol és ajanlasokbol.

6. Eldszor vezettem be sajat otletként a gyermekkori multiszegmentalis intramedullaris

daganatok feltardsdra az Un. ,split laminotomiat” a gerinc statikdjanak posztoperativ
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megorzése, illetve a késdi scoliosis megeldzése céljabol. A moddszer tovabbi fejlesztését

kezdeményeztem.

7. Magyarorszagon a sebészi uton gyogyithatd epilepszias gyermekek miitéti kezelését
vezettem be és honositottam meg az Epilepszia Munkacsoport gyermekidegsebész tagjaként.
Leirtam az egyes epilepsziaellenes mitéti tipusok eredményességét. A Rasmussen
encephalitis és a Kkiterjedt corticalis dysgenesis kezelésében bevezettem a funkcionalis
hemisphaerotomiat. El6szor végeztem bilateralis occipitalis lobectomiat intraktabilis gyermek
epilepsziaban. Bevezettem az endoszkopos dysconnectiot a hypothalamus hamartoma

kezelésére.

8. Bevezettem a gyermekkori epilepsziaellenes és az elokvens agyi strukturdkon végzett
mitétek soran a multimodalis intraoperativ elektrofiziologiai vizsgalatokat és a
neuronavigaciot, illetve a moddszerek egybevetését. Ezaltal az operaciok biztonsaga ndtt,
illetve a tumoros laesiok reszekcidjanak mértékét optimalizalni tudtuk. Ujra bevezettem az

intraoperativ elektrofizioldgia és neuronavigacié eredményeinek szintézisére alapozva.

9. A zart velOcs6zarodasi rendellenességek biztonsagos korai miitétjeit vezettem be az
intraoperativ elektrofiziologia segitségével. A kezdeti tapasztalatgylijtést kdvetden preventiv
mutéti programot inditottam és mar hat honapos kortdl indikdlom a felszabadité miitétet,

melynek morbiditasat az intaoperativ monitorozas bevezetése segitett minimalizalni.

10. Uj elemként az éretlen gerincveldi palyak esetén sikeriilt 10 hénapos gyermekben
D-hullamot regisztralni, mely mar az egy éves kor alatt végzett gerincvelor mitétek

biztonsdgosabba tétele szempontjabdl jelentds.

11. Magyarorszagon én vezettem be €s tettem biztonsagosan alkalmazhatova a ,,cerebral

palsy” talajan kialakult spaszticitas kezelésére az un. szelektiv dorsalis rhizotomiat.

13. A gyermekkori agyvizkeringési zavarok kezelésének teljes spektruma
Magyarorszagon az én irdnyitdsom alatt keriilt bevezetésre. Magyarorszagon rutinszer(ivé
tettem az allithatd szelepnyomdsu shunt-0k beiiltetését. A korasziilottkori vérzéses ¢s
postinfectiosus hatterti agykamratagulatok muitéti megoldasara iniciadltam a subgalealis shunt
alkalmazasat. Sorozatunk az egyik legnagyobb az eddig kozoltek koziil a vilagon. A kétszeres

tuléleés és az egyik legjobb fertézéses aranyunk kiemelkedd.
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14. A neuroendoszkdpia kiterjedt alkalmazésaval nemcsak a harmadik kamrai
ventriculostomia sikerességét irtam le, hanem a kamrarendszerben el6forduld pathologiak
mitétjeit is elinditottam a modszer biztonsagos bevezetését kovetden. Utobbi magaba foglalja
a shuntreviziok utani endoszkdpos beavatkozasokat, a biopszidkat, a kiilonb6zé agykamrai

cystak mitétjeit, illetve a lokulalt formak kombinalt operacidit.

27



dc_1185 16

6. Az eredményeket kozvetleniil megalapozo irodalom jegyzéke
1. Bognar L. Brain tumors during the first year of life. Ann N Y Acad Sci 1997;824:148-55.

2. Bognar, L., Fekete, Zs., Konya, E., Lekka, N., Czirjak, S. Uj esély az agyvizkeringési
zavarok kezelésében: neuroendoszkopia. Orv Hetil 1998;139:2129-34.

3. Bognar L, Fekete Zs, Bag6 A, Dobronyi I, Konya E, Lazar E. A beiiltetést kdvetden
kiviilr6l valtoztathatdé nyitdsi nyomdsu szelepek helye a gyermekkori hydrocephalus

megoldasaban. Ideggyogy Sz1999;52:11-6.

4. Bognar L, Bagd A, Nyary 1. Neuronavigacio a gyermek-idegsebészetben. Orv Hetil 2000;
140:343-6.

5. Bognar L, Orbay P. Harmadik kamrai kolloid cysta neuroendoszkopos eltavolitasa. Orv

Hetil 2000;141:125-7.

6. Janszky J, Résonyi G, Fogarasi A, Bognar L, Erdss L, Barsi P, Halasz P. Mitéttel
gyogyithato epilepszia-Osszefoglald tanulmany. Orv Hetil 2001;142:1597-1604.

7. Lang O, Kondas O, Torok S, Hauser P, Bognar L, Schuler D. Gyermekkori agytumorok
incidencidjanak alakuldsa Magyarorszagon 1989 és 1998 kozott. Orv Hetil 2002;9:451-4.

8. Bognar L, Balint K, Bardoczy Z. Symptomatic osteolipoma of the tuber cinereum. Case
report. J Neurosurg 2002;96:361-3.

9. Fogarasi A, Neuwirth M, Gyorsok Z, Czirjak S, Vajda J, Bognar L. Epilepsziasebészet
gyermekkorban: elmélet és gyakorlat. Orv Hetil 2003;144:2359-65.

10. Bognar L, Borgulya G, Benke P, Madarassy G. Analysis of CSF shunting procedure
requirement in children with posterior fossa tumors. Childs Nerv Syst 2003;(5-6):332-6.

11. Fogarasi A, Hegyi M, Neuwirth M, Haldsz P, Barsi P, Farkas V, Bognéar L. Comparative
evaluation of concomitant structural and functional neuroimages in Rasmussen's encephalitis.
J Neuroimaging 2003;13:339-45.

12. Hauser P, Jakab Z, Lang O, Kondas O, Torok S, Garami M, Bognar L, Schuler D. High
incidence of brain tumors of childhood in Hungary between 1989 and 2001. Med Pediatr
Oncol 2003;6:590-1.

13. Bognar L, Czirjdk S, Madarassy G. Frontolateral keyhole craniotomy through a
superciliary skin incision in children. Childs Nerv Syst 2003;10-11:765-8.

28



dc_1185 16

14. Fogarasi A, Neuwirth M, Hegyi M, Siegler Z, Barsi P, Gyorsok Z, Janszky J, Madarassy
G, Bognar L. Bilateral epilepsy surgery in a 4-year-old child. Neuropediatrics 2004;35:360-3.

15. Ulbert I, Magloczky Z, Eréss L, Czirjak S, Vajda J, Bognar L, Toth S, Szab6 Z, Halasz P,
Fabo D, Halgren E, Freund TF, Karmos G. In vivo laminar electrophysiology co-registered
with histology in the hippocampus of patients with temporal lobe epilepsy. Exp Neurol
2004;187:310-8.

16. Bognar L, Madarassy G, Vajda J. Split laminotomy in pediatric neurosurgery. Childs Nerv
Syst 2004;20:110-3.

17. Hauser P, Jakab Z, Lang O, Kondas O, Miiller J, Schuler D, Bognar L, Garami M.
Incidence and survival of central nervous system involvement in childhood malignancies:

Hungarian experience. J Pediatr Hematol Oncol 2005;3:125-8.

18. Jallo Gl, Suk I, Bognar L. A superciliary approach for anterior cranial fossa lesions in

children. Technical note. J Neurosurg 2005;1:88-93.

19. Bognar L, Gyorsok Zs. A gyermekidegsebészet aktualis kérdései, ujdonsagai.
Gyermekorvos Tovabbképzés 2005;4:41-5.

20. Bognar L, Markia B, Novak L. Retrospective analysis of 400 neuroendoscopic

interventions. The Hungarian experience. Neurosurg Focus 2005;19(6):E10.

21. Jallo GI, Bognar L. Eyebrow surgery: the supraciliary craniotomy: technical note.

Neurosurgery 2006;59:157-8.

22. Kovacs, M., Alexy, M., Kovats-Szabo, E., Anghelyi, A., Vaszari, Zs., Halmen, M.,
Bessenyei, B., Bognar, L. Apert-szindroma hatterében igazolt FGFR2 gén mutécio.
Gyermekgyogyaszat 2008;2:104-8.

23. Fekete G, Valalik I, Fogarasi A, Bognar L. Uj lehetéségek a neurologiai betegségek
kezelésében: Parkinson sebészet, fajdalom sebészet, epilepszia sebészet, Ossejtkezelés.

Héziorvos Tovabbképzd Szemle 2009;14:82-7.

24. Hegyi M, Siegler Z, Barsi P, Rudas G, Lengyel Z, Szakall S, Bognar L, Kozak LR,
Neuwirth M, Fogarasi A. Hemisphaerialis dysgenesis okozta rezisztens epilepszia miitéti

kezelése-esetismertetés. Ideggyogy Sz 2009;62:185-9.

29



dc_1185 16

25. Novak L, Fekete G, Nagy A, Gyorsok Zs, Markia B, Bognar L. A scaphocephalia korai

sebészi kezelése. Biomechanica Hungarica 2011;1:35-40.

26. Eréss L, Fekete G, Entz L, Fabo D, Borbély C, Kozadk LR, Andrejkovics M, Czirjak S,
Fedorcsék I, Novak L, Bognar L. Az intraoperativ elektromos agyi stimulacid szerepe a
nyelvi ¢és beszédfunkciok meglOrzése céljabol ¢éber betegeken végzett idegsebészeti

beavatkozasok soran. Ideggyogy Sz 2012;65:333-41.

27. Bognar Laszlo, Fekete Gébor, Novak Laszl6. Az epilepszia sebészete. In: Valalik Istvan

(szerk.) Stereotaxias és funkcionalis idegsebészet, Budapest, Akadémiai Kiado, 2012;421-34.

28. Bessenyei B, Nagy A, Balogh E, Novék L, Bognar L, Knegt AC, Olah E. Achondroplasia
with multiple-suture craniosynostosis: a report of a new case of this rare association. Am J
Med Genet A 2013;10:2641-4.

29. Nagy A, Bognar L, Pataki I, Barta Z, Novak L. Ventriculosubgaleal shunt in the treatment
of posthemorrhagic and postinfectious hydrocephalus of premature infants. Childs Nerv Syst
2013;3:413-8.

30. Banczerowski P, Bognar L, Rappaport ZH, Veres R, Vajda J. Novel surgical approach in
the management of longitudinal pathologies within the spinal canal: the split laminotomy and
"archbone” technique: alternative to multilevel laminectomy or laminotomy. Adv Tech Stand
Neurosurg 2014;41:47-70.

31. Fekete G, Gutema E, Bognar L. Uj idegsebészeti modszerek a gyermekkortak ellatasaban.
Gyermekgyogyaszati Tovabbképzd Szemle 2014;4:158-61.

32. Fekete G, Bognar L, Novak L. D-wave recording during the surgery of a 10-month-old
child. Childs Nerv Syst 2014;30:2135-8.

33. Fekete G, Novak L, Erdss L, Fabo D, Bognar L. Intraoperativ elektrofiziologia elokvens
idegrendszeri struktirakat érinté idegsebészeti beavatkozas soran. Ideggyogy Sz 2015;68:37-
45,

34. Bessenyei B, Nagy A, Szakszon K, Mokénszki A, Balogh E, Ujfalusi A, Tihanyi M,
Novak L, Bognar L, Olah E. Clinical and genetic characteristics of craniosynostosis in
Hungary. Am J Med Genet A 2015;167:2985-91.

30



dc_1185 16

35. Novak L, Kiss MT, Klekner A, Nagy A, Fedorcsik |, Bognar L. A hypothalamus
hamartoma miitéti ellatasa soran szerzett tapasztalataink. Ideggyogy Sz 2016;69(5-6):E032—
E041. http://dx.doi.org/10.18071/isz.69.E032

36. Fekete G, Novak L, Vekerdi-Nagy Zs, Bognar L. Szelektiv dorsalis rhizotomia a
spasticitas kezelésében — magyarorszagi tapasztalatok. Ideggyogy Sz 2016;69(5-6):E042—
E046. http://dx.doi.org/10.18071/isz.69.E042

6. Koszonetnyilvanitas

Doktori disszertdciom megsziiletésé¢hez elengedhetetlen volt azoknak a kollégaknak a
mindennapi tdmogatasa, akik bizalommal fordultak hozzdm. A tarsszerzOk mellett annak a
klinikai hattérnek vagyok héléas, amely a betegagytol indulé és oda visszatérd kutatdsaimhoz a
kornyezetet megteremtette. Ez dontden az Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet
Gyermekosztalyan és a SOTE II. sz. Gyermekklinik4jan, a Debreceni Egyetem Idegsebészeti
Klinikajan valamint Gyermekgyogyaszati Intézetében valosult meg. A mité dolgozoi,
névérek és orvos kollégak mellett azokat a vezetdket is koszonet illeti, akik felismerték a

gyermekidegsebészet jelentdségét és ennek megfeleléen tamogattak.
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7. Scientometria

In extenso kozlemények szdma:

Els6 szerzéségl kozlemények szama:
Utolsé szerzéségii kozlemények szama:
Szakkonyv:

Konyvrészlet:

Tudoményos ¢és oktatasi kdzlemények Osszesen:

Osszesitett impakt faktor:

Fiiggetlen hivatkozasok szama (0sszes):

Els6 és utolso szerzdségl kozlemények impakt faktora:

Az értekezéshez felhasznalt kozlemények szama:
impakt faktora:

hivatkozéasok szama: fliggetlen (Gsszes):

Hirsch-index:

32

91
15
23

17
110

154,0
899 (1087)
575

36
28,026

183 (216)
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