Endoszkopia az idegsebészetben

Veto Ferenc
PTE AOK Idegsebészeti Klinika



1.

A neuroendoszkopia specialis
nehézségel

a rendelkezésre allo terek igen szukek,
nem novelhetbek

szovodmeny eseten a direkt feltaras lassu

a szivassal/oblitéssel tarsulo nagyobb
nyomasvaltozasok veszelyesek

Mivel liquortérben tortenik,minimalis
verzes Is erosen rontja a tajékozodast



A neuroendoszkopia soran
megvalosulo szovetkimelet
(minimalis invazivitas) a
regeneraciora keptelen
kozponti idegrendszer szoveteire
vonatkozik









A hydrocephalus diagnosisa,
kezelése (idorendi vazlat)

1910
1920 ventriculographia, pneumoencephalographia
(Dandy)
1930 : : : : N
040 ventriculostomia, ventriculocisternostomia /£as
(Mixter,Dandy, Stookey, Torkildsen) b
1950
1960
o SHUNT
Shunt / endoszkopos
1980 CT ventriculostomia
1990 MR

2000
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A ventriculostomia eredményessége
betegcsoportok szerint

Heveny

agyi

mentalis

0ssz. javulas

MORPHO-
LOGIAI

Primer occlusiv | 7/7 13/12 | 6/5| 4/4 6/6 | 12/12 | 48/46 * 96
Secunder occlusiv| 15/13 11/10 | 0/0 2/2 1/1 1/1 30/27 * 90

communicald 0/0 5/0 4/0 2/2 6/3 2/2 19/7 37
osszes javulds 15550 2904 [10/5|8/8 13/10 |15/15
tunettan szerint
% 90,9 82.7 50 [100 76,9 100

* e betegek koziil 17-nek korabban shunt-beiiltetése volt.

Az atlagos kovetesi 1d0 29 (1-48) honap volt.




Az endoscopos
ventriculostomia elonyei

 Afiziolégiashoz joval kozelebb allo
liguorkeringést biztosit.

* Nem kell szamolnunk a shuntbeultetées
szovodmenyeivel.

- fert6zes (shunt-sepsis)
- tulvezetés

- mechanikus szovodmenyek (malpositio,
disconnectio, occlusio)
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Eletkor Panaszok Idétart. Preop. Preop. Méret Mono/ Intraop. Morbiditds Postop. Utankov.

nem CT MR (mm) Biport. Szov. MR (€v)
60,n6 F,H, Sz, 2¢v Hyper Iso 10 BIP - - Rad. 7

L
43,ffi F,H 1 honap Hyper Iso 10 MONO - - Részl. 6

33,16 F,E 3hét  Hyper Iso 18 BIP Fornix Atmeneti Rad. 6
purpura memoria-

zavar
33,ffi F,H 8nap Hyper Enyhén 15 BIP - - Rad. 4
hyper
25,ffi F,H,Sz 10nap Hyper Iso 15 BIP - - Rad. 3
*

54, ffi Sz, 1 1 honap Hyper Iso 13 BIP Fornix Memoria- Rad. 2
purpura zavar

34,n60 F 6 hét  Hyper Iso 10 BIP Liquorrh. Rad. 2
&
24,n6 F,H,L 2hoénap Hyper Hyper 20 BIP - - Rad. 2
%k
27,ffi L, Sz Snap Hyper Iso 15 MONO - - Rad. 1/2

F = fejfajas, H = hanyinger/ hanyas, E = epilepszia, Sz = szédiilés, L =latasromlas, I = inkontinencia
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A neuroendoszkopia
szovodmeényeli

Mortalitas: 1/260
Morbiditas:

sulyos kamrai verzes 1
meningoencephalitis 3
sebfertdzes 2
compressios tores 1
sikertelen ventr.stomia 1

2-4 napos subfebrilitas  kb. 40 %
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Ante Pandy Kalman Korhaz Gyula
Head
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