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Intraparenchymalis tumorok

sebészetében hasznalt attributumok

Terminologia
Intraaxial [ENG]
Intraparenchymal:
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Guidelines on management of low-grade
gliomas: report of an EFNS-EANO Task
Force

e R. Soffiettl, H. Duffau, et al

« The scientific evidence of papers collected
from the literature was evaluated and graded
according to EFNS guidelines, and
recommendations were given accordingly.




Guidelines on management of

gliomas

Total/near total resection can improve
seizure control, progression-free and
overall survival, whilst reducing the risk
of malignant transformation.



Intraparenchymalis tumorok

sebészetéenek dilemmai

Elvaras: olyan maximalis gross total
removal, amely nem okoz tartos
szignifikans ¢letminoség-romlast

Kulcsszavak: tumor-megkiilonboztetés
radikalitas / agy (funkci10) kimelet



Intraparenchymalis tumorok

sebészetében hasznalt attributumok

A tumor
A kornyezo0 agy
Az Intracranium
A beteg



Intraparenchymalis tumorok

meghatarozo jellemzo1

Szovettani/Biologial indulat
Konzisztencia

Erezettseg, keringes
[Lokalizac16 [multifocalis?]
Szin

Meret

|Recidiva-Residuum]
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Cystic Pilocytic Al




Intraparenchymalis tumorok

attributumai

Konzisztencia
allag - torckenyseg
szivhatosag
cystak, necrosisok
beverzes
multi-type
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Intraparenchymalis tumorok

attributumai

Erezettseg, keringes
kontraszt-halmozas
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Intraparenchymalis tumorok

attributumai

Lokalizac10
surface representation
eloguence
compact -/-multifocal
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Transcallosalis feltaras

e

Pericallosal a. -

Inf, sagittal sinus

Cingulate gyrus -

Longitudinal striae

Splenium of
corpus callosum

Branches of
post. cerebral
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Cingulum
tumor




Valaszthato feltaradsok:
(inhomogen, szivhato, lateralis cleavage?)
ellenoldal?
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Intraparenchymalis tumorok

attributumai

Szin
ependymoma, epidermoid -/-
A2
fluorescein



Intraparenchymalis tumorok

attributumai

Meret
Alak

kompakt -/- struktiraban terjed
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Temporalis/limbikus glioma
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Limbikus glioma



Limbikus glioma

Feltaras?




Intraparenchymalis tumorok

attributumai

Recidiva - residuum



Residuum & recidiva




Intraparenchymalis tumorok

sebészetében hasznalt attributumok

A kornyezo agy
lokalis nyomas
oedema
Infiltratio

Intracranialis hypertensio






* Anesthesia (venas nyomas)
» Alacsony ICP ALAP



Intraparenchymalis tumorok

sebészetében hasznalt attributumok

A tumor
A kornyezo agy
Az Intracranium

A Dbeteg



Human funkciok? Romlasuk eseten reversibilis?
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Kamrai orias tumor 6-eves
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Post-transcallosalis op



Tumor sebészeti modszerek

Bipolaris vagas, HFBC [CUSA], non-stick
Uregképzés,

[Cleavage]Szélek preparalasa [vakon]
Tumor- és struktirament1 haladas

Er-kimélet [parasagittalis hidvenak, sinus,
anterior, subcallosalisan v.cer int.]



Mindségi diagnosis (biopsia - spectroMR)
Preoperativ helyzetmeghatarozas [DTI- fMR]

Intraop. helyzet- & funkciomeghatarozas
— Navigatio , UH

— Intraoperativ Elfiz monitoring

— fluorescencia

[Endoscop]

Nyitott MR muto

Fokuszalt Ultrahang






DTl az
elogquens regio
es a tumor
viszonyahoz




Intraoperativ dontések

 Radikalitas/partial resection [€letmindseg]

« Ketes kimenetel veszélye: alternativ
megoldasok:
— tobb llesben
— belso e€s/vagy kiils6 shunt-ok
— onkotherapia



Radikalitas

_—— ?\

k}omia/

- | |1
S .

Preop/ multifoc.(?) gbl



1a

ktom

lone

Les

-«
S

l

Radikal



Radikalitas
Subtotalis

Agytorzsi residuum



. Foramen Monro
Internal shunt




DFOV 211.0 mm

kV 120.
mA: 206
6.0 mm
Tilt: -4.5 degrees
1750 ms
18:15:25

Postop



Foramen Monrol
belso shunt
behelyezés




Foramen Monro
Internal shunt
Implanted




Koszonom a figyelmet

Hans von Gersdorff:
Feldbuch der Wundartznel,
Strasburg 1517




