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Gerincdaganatok elhelyezkedése

Intramedullaris Intraduralis, Extraduralis
extramedullaris




Gerinc daganatok

= Primeridegrendszeri tumorok
15%-a spinalis

= Gerinc manifesztacio a daganatos
betegek 10%-aban alakul ki (M

Lokalizacio:

= Extraduralis (55%)

= |ntraduralis-extramedullaris (40%)
= |ntramedullaris (5%)




Leggyakoribb
gerincdaganat:

A metasztazis




Elofordulas

Daganatos megbetegedésben szenvedo
betegek 5-30%-aban alakul ki csontattét (6o-
70% a gerincoszlopot erinti)

Harmadik leggyakoribb megjelenés a
pulmonalis es hepatikus metasztazis utan

Esetszam no: tulelés+atlageletkor

nyLL MR EvE

Symoh

ldosebbekben gyakoribb (atlag 62 ev) / N

Férfiakban gyakoribb (60%) 4 . \
P L Ny
}‘\ ',I’.',‘ W - ..




Elofordulas

m A gerinc attetek 80%-anak primer forrasa:
-TUdo
-EmIo
- Vese
- Prosztata
- Melanoma
- Lymphoma

m |smert gerincattet eseten 20-40%-ban alakul ki
neurologiai karosodas




RESULTS

PRIMARY TUMORTYPES
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| okalizacio

m Hati gerincszakasz (40-60%)
m Agyéki gerincszakasz (30-50%)

= Nyaki gerincszakasz (25%)

m Leggyakoribb az epiduralis
elhelyezkedes (csonterintettseq)

® Intraduralis 2-4%

m Intramedullaris 1-2%




Tunettan

m Fajdalom - nyugalmi (95%!)

m Végtaggyengeséeg (76% a diagnozis
idopontjaban — 15% parapleq)

m Erzészavar (50%)
= Vegetativ zavar

m A tUnetek jelentkezesetol a diagnozisig atlag 2
honap telik el.




RESULTS

MAIN SYMPTOMS

.
(=]

Number of vertebral

metastasis
H]l m2 >=3

w
w

w
(=]

(=]
(%]

(=]
[=]

w

—~
o2
S
[
bo
]
=
c
[7]
%]
19
[
o

[=]

[=)
w

(=]
(=]




m Epiduralis v. intraduralis metasztazis gerincve}(i'

es/vagy gyoki kom

m Csontdestrukcio (
gerinccsatorna szd

ressziot okoz

nathologias fractura) —

<Ulet, neurologiai karosodas,

instabilitas alakul ki

m Minél sulyosabb a kialakult idegrendszer;
karosodas a beavatkozaskor, annal kisebb az esély
az elveszett funkciok visszatertere



Diagnosztika

s RTG (67-85%)

= MRI m
= CT (csontos struktarak) . Sigy-
= Csontscan (multiplicitas) ’? !
= DSA-CTA (embolizacié) - & '@zl
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Diagnhosztika - CT




Csigolya metasztazis FDG
PET-CT felveételei




Tumor embolizacio elott-utan
(bal LIII hisztoakril)




Kezelésli lehetoOségek

= MUteti kezeles:

Radikalis mitet (+/- postop radioterapia)
Tumor eltavolitas — dekompresszio
Rogzités —instabilitas megszintetese

Palliativ mUtet (+/- postop radioterapia)

= Palliativ kemo-/ radioterapia -
fajdalomcsillapitas




Sebeszi kezelés célja

m Idegi kompresszio megszuntetése —
fajdalomcsillapitas, neurologiai allapot javitasa,
progresszio megeldzése

= Instabilitas megszunteteése, gerincoszlop
statikai helyreallitasa, fenyegetd csigolya
0sszeroppanas megelozese

= Eletmindség javitas

m Szovettan (nem ismert primer tu.)

= Palliacio (kezelés nem noveli a tulelest)




Kontraindikaciok

= 24h-nal tovabb fennallo harantlezio
m Varhato tulélés < 3-6 honap

m Onkologiailag kezelhetetlen

Relativ kontraindikaciok:
= multiplex gerincattetek
® nagyon sugarerzekeny daganatok

m a beteg altalanos allapota



Prognosztikal rendszerek

= A muteti indikacio felallitasahoz  tobb
prognosztikai  ertékeldo  rendszer  adhat
segitseget (Tokuhashi, Tomita, modositott
Bauer, van der Linden stb.).

= A tuleles becslés szempontjabdol sajat
vizsgalataink alapjan a modositott Tokuhashi

rendszer prediktiv érteke a legmagasabb
(60.5%).




Predictive Factors

General condition (KPS)
Poor (KPS 10%—40%)
Moderate (KPS 50%—70%)
Good (KPS 80%—100%)

Number of extraspinal bone foc

Number of metastases in ertebral body

Metastases o major internal organs
Nonremovable
Removable
No metastasis

Primary site of cancer

Lung, osteosarcoma, stomach, bladder,
esophagus, pancreas

Liver, galibladder, unidentified
Others

Kidney, uterus

Rectum

Thyroid, breast, prostate, carcinoid
Palsy

Franke!l A, B (complete)

Frankel C, D (incomplete)

Frankel E (none)

Prognostic Categories Interpretation

0—8 points 85% live <6 months — conservative treatment
or palliative surgery

9—11 points 73% live >6 months {and 30% Ive >1 year) —
palliative surgery or (exceptionally) excisional
surgery

12—15 points 95% live >1 year — excisional surgery

Modositott
Tokuhashi
score



Prognosztikal
érték

0-8 pont

9-11 pont

12-15 pont

Magyarazat

85% 6 honapnal kevesebb tulélés -

konzervativ kezelés, palliativ miitét

73% 6 honapnal hosszabb talélés, 30% 1
évnél hosszabb tulélés — palliativ miitét,

ritkan radikalis mutét

95% 1 évnél hosszabb talélés — radikalis

mutét



Investigated factors

Subcatego
ries

The type of the
complications

P - value

OR 95%CI

Age

Bleeding

0.30-0.89

Preoperative Karnofsky
score

Bleeding

1.00 —2.84

Affected vertebral level

ICU

2.82-15.92

Affected vertebral level

ICU

0.14-0.76

Affected vertebral level

ICU

0.09 - 0.89

Primary tumor type

Bleeding

.27 - 7.96

Primary tumor type

Bleeding

0.08 - 1.03

Main operation step

Bleeding

2.03-5.25




Muteti lehetoOségek

Dorzalis dekompresszio — rogzites nelkul

= (,Th, L gerincszakaszon

= |Laminektomia —tumorosan infiltralt
szovetek eltavolitasa

» |degkepletek felszabaditasa

= Kevés esetben indokolt
Hosszabb tavon kyphotizal

Oszteoplasztikus metasztazis
— stabil gerinc

Alacsony muUteti teherbirasu beteg

Sugarerzekeny tumor




Muteti lehetoségek

Dorzalis dekompresszio — rogzites nelkul

rosztata tumor epiduralis
ctasztazisa



Mutéeti lehetosegek
Dorzalis dekompresszio — rogzites

= Minimalisan invaziv
technikaval

= Stabilitas maximalis
megtartasa

= Limitalt dekompresszio

= Epiduralis tumorok
eltavolitasa,
myelon/gyoki
dekompresszio
lehetseges




Muteti lehetoségek
Dorzalis dekompresszio ¢€s rogzites, részleges
korpektomiaval

- — Institution Name:0ITI - Al ,’ o Tt
i Manufacturer’ s Model Name: 4 i Manufactw
’ A 24/3 2 ' o e
117 AN 3.17 e -
Thoraka:» "L, ; O
. 3 x 0.86 \"_4.;,‘ “!
% ¢e
rl n Zl e ]
gerincs s
é"‘h‘ s

A csigoly
resze kel
ad

PLF | RPH

Csavaro: ;
Institution Name:OITI AFR Inst:
Manufacturer’ s Model Name: Manufac tw
46/64 46

biztositje.

Terhelhe
kell hozz

P Vérveszt=
terheles!




Mutéti lehetosegek

orzalis dekompresszi0 ¢s rogzites, részleges korpektomiaval
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Muteti lehetoségek

Dorzalis feltarasbol (teljes) tumor eltavolitas €s rogzites

H.;,\
Thorakalis, Lumbalis r \ﬂ]
gerincszakaszon :7%7
Onkoldgiailag nem lehet teljesa ‘ i L
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Muteti lehetoségek

Dorzahs feltarasbol (teljes) tumor eltavolitas es rogzités
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Muteti lehetoségek

Ventralis feltarasbol (teljes) tumor eltavolitas €s rogzités

Cervikalis gerincszakaszon

Onkologiailag nem lehet teljes a
rezekcio!
Csigolyatest potlas
Cemex, titan mesh, PEEK tumor
protézis

ElGIsO lemezes-csavaros rogzites —
terhelhetd csontszerkezet!

JelentOs vérveszteség es muteti
terhelés

Vese-sejtes careinom

2019.11.07 9
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Muteti lehetoségek

Kombinalt ventralis és dorzalis feltarasbol (teljes) tumor eltavolitas és

rogZIteS FSTUDY 1 ——y = '
. . R m— e
= Cervikalis gerincszakaszon I — ——

= Onkoldgiailag nem lehet teljes a
rezekcio!

Csigolyatest potlas
Cemex, titan mesh, PEEK tumor
protézis

= El{lso lemezes-csavaros és hatulso
csavaros rudas rogzites — terhelhetd
csontszerkezet!

Tobb csigolyat érinté metasztatikus
folyamat is kezelhet6 igy

= JelentOs vérveszteség és miteti
terhelés

Nagyeér, nyeldcsd, trachea!




Mutéeti lehetoOsegek

Perkutan vertebroplasztika — onalldan vagy nyilt miiteti kezelés
kiegészitéseken

= (Csokkent muitéti teherbirasu
betegek esetén is

= Tobb csigolya kezelése,
barmely gerincszakaszon

= Onkoterapiaval kiegeszitve

= Nyilt stabilizacioval,
dekomprsszidval kiegészitve




Mutéti lehetosegek - craniospinalis
atmenet §

= Ventralis (transzoralis) feltaras:
Pro:

Ventralis dekompresszio
lehetdsege adott

Con:
Limitalt mOteti terilet
Bonyolult fixatios lehetoséege |
Magasabb posztoperativ s SO £\
szovodmenyrata > N

Kiegészito dorzalis rogziteés
mindig szUkséges




Mutéti lehetosegek - craniospinalis
atmenet

= Dorzalis feltaras:

Pro:

Rogzites konnyen kivitelezhetd,
sokszor onmagaban is elegendd
stabilitast ad

Kisebb mUtéti megterheles
Alacsonyabb szovodmeényrata

Con:

A dekompresszio lehetdsege
limitalt (ventralis strukturak
nehezen érhetoek el)

Ha a dorzalis rogzitéshez nincs
teherbiro csontszerkezet,
kiegészito ventralis rogzites
(tamasz) szUkséges




Mutéti lehetosegek - craniospinalis
atmenet

= Kombinalt, ventralis és dorzalis mUteti
feltaras:
Nagy megterheles a betegnek
magasabb szovodmenyrata
Elhdzodo posztoperativ idoszak




C Il metasztazis




C Il metasztazis
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HALO rogzites
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Transzoralis feltaras




Navigacio asszisztalt feltaras

119591553 (ralal AD Gmbi




Transzoralis Mesh - 3D tervezes,
nyomtatas

Anatdémiai viszonyok tisztazasa,
implantatum tervezés, elkészités,
proba.




Transoralis feltaras,
Tumor eltavolitas es mesh beUltetes




Transzoralis Mesh - 3D tervezes, muteét




Tumor eltavolitas, rogzites




Occipito-cervicalis desis




Occipito-cervicalis desis
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Cll myeloma multiplex







Cll vertebroplasztika, rogzites




CII vertebroplasztika,
rogzites




Cll vertebroplasztika, rogzites




EmIo cc. attet (CllI)




Corpectomia




Ventro-dorzalis eltavolitas es rogzites

Ocm;




Lift spacer

Cage,




horacalis epiduralis metasztazis




Kétoldali ,, ablakok”
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Thoracalis (ThXI) metasztazis







Thoracalis metasztazis eltavolitas es
rogzites
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,Short szegment” rogzites




Attéti daganatok - eltavolitas és
rogzites
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Spinalis navigatio B |

minimalisan
invaziv muteét




Spinalis navigacio

Screw Navigation VectorVisiorfspine
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Percutan csavaros rogzités




Malignus B sejtes lymphoma (LII)




Vertebroplasztika es rogzites




Non-Hodgkin lymphoma-
sugarkezelés




TUdO kissejtes cc. sugarkezelés
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Cyber Knife




Multiplex vese cc. attet
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bilis?

Mi az inopera




Plasmocytoma




Vertebroplasztika

= Indikaciok:
= Sulyos, fokalis fajdalom
= TUnetmentes lyticus

folyamat



Vertebroplasztika




Intraoperativ vertebroplasztika
és augmentalt csavaros rogzites




Eset: Agressziv
csigolya
haemangioma










Angiographia




Percutan
vertebroplasztika




Cemex jelent meg a
gerinccsatornaban
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Cemex jelent meg a
gerinccsatornaban




jelent meg a
tornaban

CemeXx
gerinccsa







Postoperativ RTG
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INTRADURALIS
EXTRAMEDULLARIS
KORFOLYAMATOK SEBESZI
KEZELESE




Minimalis invazivitas

= Az ép strukturak minél nagyobb  f , &l y

mértékben meg6rizhetéek u;{
= A masodlagos karosodasok

csokkenthetbek

&\
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Longitudinalis-axialis

Szegmentalis-axialis
Illusztracio: Dr. Perjés Zsofia
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'Longitudinélis‘-Iaterélis

A korfolyamatok
elhelyezkedése




Kulcslyuksebészet




Szegmentalis-lateralis
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Longitudinalis-axialis
elhelyezkedés
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Szegmentalis-axialis
elhelyezkedés

Z. Bodov M. D
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Az Uj osztalyozasi rendszer

Lateralis

Hemi-semi laminectomia
Szupraforaminalis furt Iyuk technika
Nyitott csatorna technika Hemi-semi1 laminectomia
Egyoldali ¢és kétoldali laminotomia az | [Split laminotomia]

agyeki gerincszakasz  szukiiletének | Egyoldali €s ketoldali
Szegmentalis . o . _ .
kétoldali dekompresszidjara lammotomia  az  agyeki
Hats6 foraminotomia tubularis retractor | gerincszakasz  szukiiletének
rendszerrel kétoldali dekompresszidjara
Transuncalis és transzcorporalis eliilso

microforaminotomia

Split laminotomia ¢és az

Longitudinalis | Tobbszintii hemi-semi laminectomia ,,archbone” technika

Para-split laminotomia

Tovabbi minimalisan invaziv technologiak is beilleszthetéek, a rendszer
nyitott €s tovabb fejleszthetd.




GERINCDAGANATOK
ELTAVOLITASANAK UJ
MINIMAL INVAZIV SEBESZI
LEHETOSEGEI




Intraduralis-extramedullaris

B 80 % meningeoma & neurinoma/neurofibroma
M 15 % filum terminale ependymoma
B 5 % etc. (paraganglioma, metasztazis etc.)




I Intraduralis extramedullaris
tumorok: meningeoma




Intraduralis extramedullaris
tumorok: neurinoma
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Myxopapillaris ependymoma




Hemi-semi laminectomia

A gerinc teljes szakaszan alkalmazhato




Multi-hemi-semi laminectomia

Tobbszoros ,ablak” is létrehozhatd




Intraoperativ electrofiziologia
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A koérfolyamat elhelyezkedésétdl fuggb
csontelvétel (pre- és intraoperativ lokalizacio)




Hemi-semi laminectomia




Hemi-semi laminectomia




Tumor eltavolitas
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Tumor elt




Foramen magnum meningeoma




Foramen magnum meningeoma,




Tumor eltavolitas




Neuroforamenbe terjed6 daganatok

Az intraduralis tumorok 15 %-a terjed a foramenbe és




Kiterjesztett hemi-semi laminectomia

Supraforaminalis ,burr
hole” technika
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Tumor eltavol




Nyitott csatorna technika

részleges kisizulet eltavolitas




Intra- és extraforaminalis tumor
eltavolitas




Dont6en paraspinalisan terjedo6
tumorok
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I Tumor eltavolitas




I Homokora tumor
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Homokora tumor




Multi hemi-semi laminectomia
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GERINCCSATORNABAN
ELHELYEZKEDO
VENTRALIS INTRADURALIS
TUMOROK ELTAVOLITASA




C V ventralis meningeoma




Corpectomia




Dura nyitas




Tumor eltavolitas




Tumor eltavolitas




Tumor eltavolitas




Dura zaras




Posztoperativ MR




2 évvel kesobbi RTG
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INTRAMEDULLARIS
GERINCDAGANATOK
ELTAVOLITASA




f Intramedullaris tumor: Astrocytoma
(30%)




Intramedullaris tumor : Astrocytoma




tramedullaris tumor : Ependymoma (30-




Intramedullaris tumor : Ependymoma




Astrocytoma - Ependymoma

Excentrikus Centrikus




Egyeb tumorok

Lymphoma

Cc. metastasis



Az Intramedullaris tumorok
elhelyezkedese

Craniospinal
Cervical
Cervicothoracic
Thoracic

Thoracolumbar

Whole spine




Kezeles

1. Sebészet







Spinalis DTI

A szin valoszinliségre utal



Intramedullaris Lindau tumor
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lhelyezkedes
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Processus spinosus kettevagasa
kozepvonalban




Processus spinosus kettévagasa és
éttarasa kozepvonalban




Szeéttart processus spinosus & tumor
eltavolitas
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Rekonstrualt gerinc anatomia







Szettart processus spinosus es a
tumor eltavolitas




Intramedullaris ependymoma




Intramedullaris conus ependymoma
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Tobbszoros split laminotomia




Diffuz infiltrativ tumorok

2/ " rossz cleavage
4 DR

Bozsrros = teljes eltavolitas nem

7 lehetséges vagy csak
biopszia

= tumor tovabbi novekedeése,
a térszUkito hatas
fokozodasa varhato




Interspinosus csont graft behelyezes a
gerinccsatorna megnagyobbitasara




Interspinosus PEEK cage
behelyezés
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Tricalcium-foszfat, Ti-Mesh
tavtartok
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Kovetkeztetes

A kozponti idegrendszer daganatos
megbetegedéseiben a betegek kezelése,
utankOvetése soran a neurologus, a
radiologua, az idegsebész és az
onkologus SZOros egyuttmukodese
szukseges.
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