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Endoszkopos ventriculostomia

* Liquor-passage
akadaly esetén
Kivaltja a
shuntbeultetest.

* Csecsemo /
gyermekkorban
kevesbeé hatasos




Masodlagos liquorut-occlusio

« Gyermekkorban
gyakori kozepvonali
terfoglalasoknal

« Afelszivodasi
viszonyok nagy
valoszintseggel
érintetlenek

* Ha az oki gyogyitas
nem lehetséges
/szUkséges




Az endoscopos
ventriculostomia elonyei

 Afiziologiashoz joval kozelebb allo
liguorkeringéest biztosit.

 Nem kell szamolnunk a shuntbeultetes
szovodmenyeivel.
- fert6zeés (shunt-sepsis)
- tulvezetes

- mechanikus szovédmeények (malpositio,
disconnectio, occlusio)

® olcsobb



lll. kamra-kornyeki térfoglalasok

 Endoszkopos szovettani mintavetel a
ventriculostomiaval egy idoben

* a percutan stereotaxias biopsia veszeélyei:
— liquortérben bizonytalan
— pinealis regio - 2% mortalitas
— verzescsillapitasra nincs eseély



Kettos cel: liquorkeringés+tu.minta

Nehezségek:

* Az endoszkop tengelyiranytol eltéer6 mozgatasa az
agykopeny szurcsatornajat tagitja: noveli a roncsolast

* A Monro-nyilas hatarainak sertese
— verzeést (plexus, venak)
— memoria-zavart (fornix) okozhat



Megoldas: neuronavigatio

« Kivalaszthato az
optimalis behatolasi
pont, mely a képletek
rugalmassagat,
eltarthatosagat is
figyelembe veve,
lehetOve teszi
mindkét cel eleresét,

na a terfoglalas a lll.

Kamra elulso6 felében

nelyezkedik el




1. beteg

lll. kamra arachnoidealis cysta
+

tectum glioma
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2. beteg

colloid cysta



Coronal [7]

Sagittal [r]

Axial [+]

) Build 3D Model
() Identify landmarks on images

(ODefine Surgical Plan

Choose point on images that /)
will be identifiable in surgery, -h
then "Store”. Repeat for a
total of at least four points.
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StealthStatlon

) Build 3D Model
Identlfy landmarks on images

) Define Surgical Plan

Choose point on images,
then Set Entry or Set Target.
You will be able to add/edit

plans in Navigate.
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0.0 mm past target
0.0 mm off plan







3. beteg

agytorzsi cystas glioma
(neurofibromatosis)









4. beteg

germinoma









lll. kKamra hatso resze: biportalis

» A ket cel egy szurcsatornabol nem
keresheto fel

 Biportalis behatolasbol egyidoben,
vagy egymast kovetoen



5. beteg

ependymoma






Coronal [7]

Sagittal [v]

Axial [7]
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6. beteg

tectum glioma









/. beteg

tectum glioma









3. beteg

tectum glioma (7)









Osszefoglalas

» masodlagos occlusiv hydrocephalus
esetéen elsoként valasztando therapias
modszer az endoszkopos
ventriculostomia gyermekkorban is

* az egyedi anatomiai viszonyokat szem
elott tarto neuronavigatio elengedhetetlen
az optimalis invazivitashoz



