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Agydaganatok:

Kiindulasi hely jelentésége

» Az agydaganatok gyogyithatésaga a
tumor bioldgiai természetén tul a
daganat lokalizaciéjatdl flgg.

» Eloquens terlleteken elhelyezkedd
infiltrativ daganatok radikalisan nem
tavolithatok el!

Agydaganatok prognozisa
(biolégiai természet)

» a tumorok cyto- és histopathologiai
jellegzetességeitdl,

» molekularis- és cytogenetikai
abnormitésaitol,

« a klinikai &llapotot leiré Karnofsky skala
értékétol,

* életkortdl fligg!

Agydaganatok

« Elsédlegesek és masodlagosak.

¢ Leggyakrabban a tidé-, eml6-, pajzsmirigy és
gyomor-béltraktus rakos eredetli megbetegedései,
valamint hypernephroma, melanoma okozhatjak!

* A metastasisok kb. 10-12 %-a ismeretlen eredetd.

« Alagyburkokban relative gyakori a leukaemias és
lymphomas infiltracié, a carcinomak diffaz terjedése
menigeosis carcinomatosa kialakulasahoz vezethet.

Szo6vettani osztalyozas és
gradus-meghatérozéas (“grading”)

Jelenleg Eurépaban a leginkabb
elterjedt a WHO legutolsd, tdbbszor
revidealt felosztasa.

I-1V. gradust kilonit el.

Szo6vettani osztalyozas és
gradus-meghatérozéas (“grading”)
A St Anne/Mayo séma_a
. pleomorphismus,
. mitotikus aktivitas,
. microvascularis proliferacio
. necrosis

jelenléte alapjan ugyancsak I-IV.
gradust kilonit el.
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Szdvettani osztalyozas és
gradus-meghatarozas (WHO)
« fejlédési eredetiiek (teratoma, dermoid,

epidermoid);
* ectodermalis szarmazasuak;
(craniopharyngeoma, hypophysis tumorok);
« mesodermdlis eredetliek (meninegoma,

chondroma, chordoma, osteoma, lipoma,
neurofibroma, angioblastoma, sarcoma);

« neuroepithelialis daganatok

Neuroepithelialis daganatok

glioblastoma multiforme (50%);
astrocytoma (20%);
oligodendroglioma (5%);
paraglioméak (ependymoma, plexus
papilloma, pinealoma) gyakorisaga
15%;

medulloblastoma, primitiv

neuroectodermalis daganat (PNET) és
retinoblastoma.

Szovettani osztalyozas és gradus-
meghatarozas (“grading”) problémai:

* A klasszikus szdvettani eljarasokkal a tumor tipusa,
ill. differencialtsdganak pontos mértéke (dignitas vagy
gradus) gyakran bizonytalanul hatarozhaté meg.

¢ Szikség van immunhistochemiai-, molekularis
biolégiai-, cytogenetikai- és/vagy
elektronmikroszképos értékelésre is.

¢ Az agydaganatok gradusanak megitélését nehezitik
a mintavétel korlatai és a nagymérvl, egy-egy
tumoron belili heterogenitas (focalis anaplasia!).

* A bioldgiai viselkedés és prognézis megitélésében
nem szabad csak a szdvettani leletre tAmaszkodni.

A primer tumor terjedési
torvényszeriiségei
Helyi terjedés jellemzd.
Prognosztikai tényez6 az elhelyezkedés
(supra- vagy infratentorialis), az

ellenoldali hemispherium vagy a
kamrarendszer infiltraltsaga.

Egyes szoveti tipusai lehetnek
multifocalis megjelenésiiek (pl.
medulloblstoma, ependymoma,
glioblastoma, PNET)

A metasztatizalas térvényszerlségei

« Az agydaganatok nem metasztatizalnak!

* A N/pN klasszifikacié agytumorok esetében
nem alkalmazhatd.

« A medulloblastomak és az ependymomak a
liquor cerebrospinalis Utjan adhatnak attétet!

« Nagyon ritkan el6fordulhat a glioblastoma
multiforme extracranidlis megjelenése!

Diagnozis:

Elettani alapja az, hogy a kézponti
idegrendszer meghatéarozott
terlleteinek viszonylag pontosan korilirt
funkcidk felelnek meg!

Jellemz§ a panaszok és tunetek allandd
- lényeges javulas nélkiili - elérehalado
sulyosbodasa, progresszioja!
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Tunetek:

Koponyalri nyomasfokozddas
Goéctlnetek;

Szomszédsagi tinetek, ezeket
legtdbbszor agytdéma okozza;
Tavolhatasi tiinetek:

— mechanikus tavolhatas (pl. herniatiok);
— liquordinamikai tavolhatas;
—haemodynamikai tavolhatas;

—transneurdlis tavolhatas (keresztezett
cerebellaris diaschisis).

Diagnozis:

Képalkot6 eljarasok

Tumor markerek (pinealis taji daganatok
esetén: HCG, alfa-foetoprotein).
Angiographia: embolizalas esetén
Elektrofizioldgia: epilepszia esetén
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Terapia
« altaldnos kezelési formak:
— intrakranidlis nyomas csokkentés
— kiils6 kamrai drainage
— anticonvulsiv gyogyszerek
» Specidlis kezelés:
—sebészi
— sugarterapia
— kemoterapia

Sebészi terapia

» Onkologiai sebészet elvei gyakran csak
részben vagy egyaltalaban nem
ervényesilhetnek!

» Daganatok lokalizaci6ja szabja meg a
radikalitds mértékét!

» Vezérelv az ép idegrendszeri strukturak
messzemend megtartasal

Sebészi terapia

Célzott prébabiopszia
Endovascularis terapia
Mikrotechnika - sebészet!

Palliativ mdtéti megoldasok: mvi
liquorelvezetések (shunt), kulénbdzé
kilsé-belsé dekompressziok.

Sugarterapia

» Kilsé:
— stereotaxids agyi sugarsebészet
— frakcionalt kulsé sugéarkezelés

Belsé:

— Kobzelbesugarzas: invaziv brachyterapias
modszerek mesterséges izotopoknak a
célteriiletbe juttatdsaval

Frakciondlt kiilsé sugéarkezelés

« Elsdédleges irradiacio:
— mtéttel nem gydgyithato, de verifikalt, kiterjedt
agydaganatoknal indikalt.

— preoperativ tumor megkisebbitésre onkoterapiaval
kombinalt kiilsé sugéarkezelés.

¢ Posztoperativ irradiacio:
— radikalis m{tét utan a kidjulas esélyének
csokkentésére;

— szubtotalis eltavolitds utan a kezelés
komplettalasara (pl. Grade IlI-1V. daganatoknal).

Kemoterapia

Az elsddleges agydaganatok
gyogyszeres kezelése nem megoldott.
Ennek elsésorban a daganatsejt
elsédleges rezisztencidja és az
altalanos mellékhatasok az okai, de
nem elhanyagolhat6 a vér-agygat
szerepe sem, mely kdvetkeztében a
beadott hatdanyag esetleg nem is kertdl
a tumorsejt kozelébe!
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Diagnosztikai algoritmus a
betegkbvetés soran

A tumor resectio radikalitasat CT(MRI)-vel
ellenérizni kell a posztoperativ korai
idészakban. Ha a daganat lokalizacié a teljes
radikalitst lehet6vé teszi "maradvanytumor”
esetén masodik korai matét is indikalt!
Sémaszerl betegkdvetést (CT, MR) nem
irunk eld.

Recidiv tlinetek jelentkezésekor U teljes
atvizsgalas indokolt!

Antikonvulziv therépia, hormon substitutios
kezelés, sth. a megfelelé szakosztalyokon
végzendd!

Az idegsebészeti technika
fejl6dese

» Klasszikus neurochirurgigmakro-sebészet”)
(indirekt diagnosztika: PEG, angiografia, ventrigrafia;
Eredményesség: mortalitasi mutatok!)

* Modern (m|kr0) idegsebéSZ@i ez a ,gold standard")
(direkt diagnosztika: CT, MRI, DSA; mikroszkép, mitopogréfia;
Eredményesség: morbiditasi mutatok!)

,Minimalisan invaziv’ moédszerek:

JKulcslyuk” mikrosebészet
+ navigacié
neuroendoszkdpia

endoszkop-asszisztalt
mikrosebészet

wvideo-surgery”
funkcionalis idegsebészet

.Nem klasszikus” minimalisan
invaziv eljarasok
Endovascularis eljarasok

B rachyte I‘ép I@CT/MR vezérelt kozelbesugarzas)

Radio-surgery (sugarsebészet)
— (gamma-kés)

— LINAC (mikro-multimikroleaf collimator) sugarsebészet

Mikroidegsebészet

» Mikro-topographia (8-
16 szoros nagyitas)

» .sebészi orszag-
utakon” valé (sulcus,
fissura, stb.) feltaras

 specialis
eszkdzrendszer

« alacsony morbiditas
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lll. kamra daganat

pre-operativ allapot
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lll. kamra daganat

postoperativ allapot

Funkcionalis-kép (fMRI)-
navigalt
mikroidegsebészet
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is related to tight

Auer T et al. Right-left

felsé sor: fMR-bél rekonstrualt 3D képeklV= Wernicke A= auditoros kéreg
also sor: kontrasztanyagos felvételekre ravetitetve az fMRI eredményei.
Tumor (') és a Wernicke-kdzpont () kozott 3.6 mm tavolsag van.

Neuronavigécié: a mitéti behatolas megtervezése.

Kék objektum: operatér kezében [évé pointer, sarga vonal jeldli a tervezett irdnyt.
A képek sikja eltér a standard sikoktdl, mert a pointer sikjanak megfeleléen
helyezkednek el.

Mitét utan egy hénappal azonos médon végrehajtott fMRI-vizsgalat.

Néhany fokos eltérés lehet csak a preop. és posztop. abra szeletei kozott.

1.) A mitét helye (O) hipoaktiv. (Szévettan = Astrocytoma WHO II).
2.) Wernicke-kdzpontnak megfeleld teriilet (W) aktivitasa nem csokkent.
4.) A hallasérzékelési terliletek (A) aktivitasanak aranya megvaltozott a jobb oldal

.Frameless” navigacié”
(infravords kamerak)
(GRS-szdf rendszer)
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Kas6 G, Horvath Z, Kévér F, Déczi T: Comparison of CT of ceemnt
leakages after

vertebroplasty performed by different navigation and injection techniques.

Euroepan Journal of Neurosurgery/Acta Neurochirurgi  ca (accepted 2008)
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Neuroendoszképia — Ill. kamra daganat — occlusive hydrocephalyis
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Kozelbesugarzas Radiosurgery
LINAC - micromultileaf collimator
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