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A koponya-alap

Ahogy az idegsebész latja...

Ahogy a gegész latja...

Ahogy a fej- nyak sebész latja...
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Torteneti elozmenyek

« A 20.szazad masodik feléig a basis léziok altalaban inoperabilisnak
mindsultek

* A trend megvaltozasanak feltételei voltak:
— sebészi mikrotechnika bevezetése
— neuroanesztezioldgia fejlédése
— képalkoto diagnosztika (CT, MRI)
— neuronavigacio
— neuro-endoszkopia
— magas fordulatszamu furok
— Ujtipusu, a véralvadast facilitalé gyogyszerek

megjelenése, illetve kifejlesztése

 Ennek eredményeképpen: csokkenthetbveé valt a feltaras mérete és a
retrakcid — csOkkent a matéti kockazat



Basis tumorok

« Surgical management of skull base tumors
Leonardo Rangel-Castilla, Jonathan J. Russin, and Robert F. Spetzler
Rep Pract Oncol Radiother. 2016 Jul-Aug; 21(4): 325—-335.

Meningeoma

Hypophysis adenoma

Sellaris és parasellari tumorok
Craniopharyngeoma
Vestibularis és trigeminus schwannoma
Sinus cavernosus tumorok
Glomus tumor (paraganglioma)
Chordoma, chondrosarcoma
Esthesioneuroblastoma
Craniofacialis malignus tumorok
Metastasis

Dermoid, epidermoid
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Természetes lefolyas (natural history)

Altalé ban ben Ig NUS (meningeoma, schwannoma, sellaris,

parasellaris tumorok)

7 ev utan 54% PFS, 78% radiologiai kontroll

Bindal RK, Goodman JM, Kawasaki A, Purvin V, Kuzma B: The natural history of untreated skull base
meningiomas. Surgical Neurology 59:87-92, 2003

I\/Ialignus (chordoma, chondrosarcoma, metastasis)

Modern képalkotok — gyakori melléklelet

mi legyen a teend6? — hosszmetszeti kovetes
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14 eve kovetett valtozatlan multiplex menlngeoma




Természetes lefolyas (natural history)

Basis meningeoma — viszonylag gyakori

osszes intracranialis tu. 20%
0sszes meningeoma el6fordulas 30%



Meningeomak el6fordulasi gyakorisaga

Lokalizacio Gyakorisag
Convexitas 34%
Parasagittalis 22%
Kisszarny 17%
Intraventricularis 5%
Cerebellaris convexitas 5%
Tentorium 4%
Tuberculum sellae 3%
Intraorbitalis 2%
Pontocerebellaris szbglet 2%
Olfactorius arok 3%
Foramen magnum 1%
Clivus 1%

Basis meningeomak osszesen 30%



A mutéti strategia elemei
Beteg-faktorok

Kor (varhato élettartam)
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A mutéti strategia elemei
Beteg-faktorok

Altaldnos allapot (Karnofsky skéla)

Neurologiai allapot (agyideg-tiinetek)
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A mutéti strategia elemei
Beteg-faktorok

Altaldnos belgyodgydaszati allapot (tekintettel a varhaté
komplikaltabb posztoperativ lefolyasra)

Szocialis hattér



A muteti stratégia elemel
Tumorhoz kothetd faktorok

A daganat kapcsolatba hozhazo-e a tinetekkel



A tumor felelds-e a tunetekért?
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A muteti stratégia elemel
Tumorhoz kothetd faktorok

Milyen mertékben rezekalhato



MuUtet elotti megfontolasok

Konzisztencia — multi-sequence MR imaging (Yamaguchi et al. 1997)
Tumor-agyallomany interface — ,cleavability” (Sindou et al. 1998)
Radikalitas — Simpson’s grading (Simpson 1957)

A basishoz valo viszony — basis rekonstrukcio

A kornyez06 képletekhez valo viszony



A muteti stratégia elemel
Tumorhoz kothetd faktorok

Lokalizacio

Méret
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A muteti stratégia elemel
Tumorhoz kothetd faktorok

Vascularisatio
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G.M. - meningeoma

preop MRI



G.M. - meningeoma
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Sinus cavernosus haemangloma 34N
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A muteti stratégia elemel
Sebészi faktorok

Anatomiai ismeretek
Arteriak-, vénak-, sinusokhoz valo viszony
Felkeszulés varatlan helyzetekre

MegfelelO technikai hatter



Anatomial ismeretek




olfactory groove

tuberculum sellae

sphenoid ridge clinoidal

cavernous sinus

petroclival

tentorial

foramen magnu S . aam (cerebellopontine)



Far Lateral




Frontotempo'ral

basilar
artery

frontal
(bifrontal)

facial nerve fibres

Anatomical considerations 2




A recidiva lehetséges sebészi okai

Residualis tumor
Basis infiltracio
Duralis infiltracio (meningeal tail)

Meningioma sejt szelesztés a
mutet kozben



Recidiva sebészi oka - residuum
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Recidiva sebeszi oka — sinus involvaltsag




Recidiva sebészi oka — duralis és basis infiltracio




A recidiva sebészi oka

Opticus huvely




Recidiva sebészi oka

,EN plaque” meningeoma
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Sugarsebeszet

A célzott pontbesugarzas eszkozei (LGK, LINAC, Cybeknife)

nagymertékben kitagitottak a sebészeti lehetdéségeket és javitottak az
eredmeényeken

klinikai allapot
Kidjulas kezelése

Stratégiai elemként megjelent a ,tailored surgery”



Sugarsebészettel kombinalt basis meningeoma
eltavolitas
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Mi kell a sikeres bazis

sebészethez?

* A megkozelites jo

megvalasztasa S
urgery
of

Cranial Base Tumors

e Kimeéld sebészi technika

Editors

Laligam N. Sekhar, M.D., F.A.C.S.
Professor
Department of Newrosurgery
University of Pittsburgh School of Medicine

« Gondos rekonstrukcio |

Center for Cranial Base Surgery
Presbyterian University Hospital
Pittsburgh, Pennsylvania

Ivo P. Janecka, M.D., F.A.C.S.
Associate Professor
Department of Otolaryngology
Eye and Ear Institute
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. O te a I I l University of Pittsburgh School of Medicine
and
Co-Director
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Preshyterian University Hospital
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Osszefoglalas

A basis meningeomak sebészete jelentos valtozason
ment at a sugarsebeészet és celzott radioterapia
elterjedésével. Figyelembe véve az alapbetegség
jelentos részben lassu progresszidjat, celzott
besugarzassal kielegitd tumor kontroll érheto el az
esetek nagy reszeében.

A sugarsebészet proaktiv mdodon részéve valt a
sebészi stratégianak (tailored surgery). A direkt
mikrosebészeti hatékony tumor-eltavolitas
valtozatlanul az idegsebészet sokoldalu
felkészlltséget igényld, legnagyobb kihivasai kozé
tartozik.







