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Az idegsebészet torténete az eszkozeinek térténete”
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Neurointervencio Sugdrsebészet

$ 53.12.06 Berentei dr
B ACI
14=NOV-2005
29:24:438




Nem kompetitiv, hanem komplementer
modalitasok!

Obszervacio




Az intervenciok szirénjei

Sebeszet Endovascularis irecbene

o N | .
* Teljes eltavolitas! Nincs seb * Nincs seb!

* Egynapos! . Egynapos

* Azonnali gydgyulds! ,
* Uy . U]

* Jol megalapozott!
* Divatos! * Draga miszer!

* Minimadlisan invaziv * Minalisan invaziv!



A .tengerek” kockazatai




Sugarsebészet

» Egy olyan idegsebészeti beavatkozas, amikor
egy pontosan meghatdrozott
intracranialis/intraspinalis céltérfogatot gy
tudunk nagy -adott esetben szovetpusztito-
sugarddzissal irradidlni, hogy a kornyezé ép
struktdrdk minimadlis sugarterhelést kapnak
(szubmilliméteres pontossdg)

» Tobb kisebb sugarnyaldb keresztezési pont ja
(gammasugadrzas alapd: Co®°, LINAC alapd: nagy
energidju rtg)

» Egyszeri, nagy doézisd . Kiszdmithaté
* Nem sugarterapia

* Reprodukalhato



Sugarsebészet versus sugarterdpia

Focalis kezelés egy
Dézis focalis betegségre

Magas Sugdrsebészet
Sztereotaxids sugdrterdpia
Image Guided Radiation Therapy
Intensity Modulated Radiation Therapy
Conformalis sugdrterdpia
Konvenciondlis sugdrteradpia
Kisebb Nagyobb

Célterfogat



A sugarsebészet eredményeit befolyasolo tényezok

* Betegvdlasztas
—Patoldgia :
*nincs szikség sugdrérzékenységre
*vaszkuldris hatdsmad
—Lézio mérete
"3 cm" atmérd nem akaddly
Kiterjedés
» Dozis

» Konformalis kezelési terv
— A neuroradioldgia mindsége
—Anatdmia (e.g. h VII)
—Paddick index



A lézio alakja nem megfelelo
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Dozis: hatas es mellekhatas
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where Py, = Probability of obliteration
Obliteralion rate (%)
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Fig. 5. Obliteration rate plotted against D,.. The bars represent the 95 confidence intervet
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Patient Tools Plan Workspace Help
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Komplikaciot meghatarozo faktorok

» Lézid anatdmiai helye (elokvencia, agyidegek)

» Céltérfogat mérete
« Széli (minimum) dozis

* Doseyerqqe TO 20 cm3 (M Soderman)
* Volume receiving 106y (B Wowra)

» kezelési terv mindsége (conformity index)
= a kezelo tapasztalata



A sugdrsebészet torténete

+ 1914, 1928: Vilhelm Magnus, majd Cushing&Bailey AVM sugdrterdpia
+ 1949: Lars Leksell leirja a sztereotaxidas rendszerét

+ 1951: ,sztereotaxids sugdrsebészet” (Leksell)

+ 1968: els6 gammakeés (Leksell, Stockholm)

»+ 1970: els6 AVM kezelése (Ladislau Steiner, Lars Leksell)

+ 1985: Sheffield, 1987: Pittsburgh, jelenleg ~350 gammakés vildgszerte, 80-as évek:
sugdrsebészetre adaptdlt LINAC

+ Gammakés: 2019-ben mar évi >1,3 millio kezelés vilagszerte (2012: 700 ezer)



Sugarsebészet Magyarorszagon

+ 1991: Budapesten OITI-OOT egyiittmiikodés LINAC (Fedorcsdk Imre)

»+ 2007: Debrecenben az elsé (és iddig egyetlen) dedikdlt sugdrsebészeti eszkoz (gamma
rotacios rendszer), az OITI (OMIII)-vel szoros kollaboracioban

» Budapesten 2007-ig kb. 1200 kezelés (150 AVM), majd Debrecenben (2012-ig kb. 70 AVM),
az OOI-ban jelenleg CyberKnife

+ Sheffield: Kemény Andrds, Szeifert Gyorgy, Major Ott9, ..
+ OMIIT: kollabordcio Debrecennel és az OOI-val, sajat eszkoz >20 éve tervezett...




Sugarsebészet elterjedése a vilagon

OVER 1.3 MILLION PATIENTS TREATED WITH LEKSELL GAMMA KNIFE THROUGH 2019 WORLDWIDE
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GAMMA KNIFE RADIOSURGERY: A Review of Epidemiology and Clinical Practice 2020



Sugarsebészet indikacioi

SUMMARY OF NEUROLOGICAL DISORDERS TREATABLE WITH LEKSELL GAMMA KNIFE

Annual Incidence
(per million)

% indicated for
Gamma Knife treatment

Annual Gamma Knife
cases (per million)

VASCULAR DISORDERS CASE MIX 1968-2019

\

H AVM 81%

Cavernous Malformation 13%

5%

W Other Vascular Disorder

Dural Areriovenous Fistula 1%

BENIGN TUMORS CASE MIX 1968-2019

)

MALIGNANT TUMORS CASE MIX 1968-2019

\

B Meningioma 40%

Vestibular Schwannoma 26%

M Pituitary Adenoma 18%

Other Benign Tumors _ 18%

6%

Metastatic Tumor 88%
M Glioblastoma 1%
5%

M Malignant Glial Tumor

Other Malignant Tumor

Vascular Malformations Arteriovenous Malformations 8.9-13.4"3 70 6.2-9.4
Cavernous Malformations 1.5-5.6" 15 0.2-0.84
Dural Arteriovenous Fistulas 1.7° 50 0.85
Functional Disorders Trigeminal Neuralgia 126-289 %7 50 63-144.5
Essential Tremor 2378 50 118.5
Parkinson’s Tremor 2007 15 30
Epilepsy 6101 5 30.5
Benign Tumors Meningioma 86" 50 43
Pituitary Adenoma 40.1 ™ 15 6
Vestibular Schwannoma 20 ™M 80 16
Craniopharyngioma 1.3% 20 0.26
Malignant Tumors Metastases 300-500 =14 90 270-450
Glioblastoma Multiforme 32M 20 6.4
Anaplastic Astrocytoma 59" 20 1.1
Diffuse Astrocytoma 4.6 20 0.9
Lymphoma 43" 10 0.43
Uveal Melanoma 5115 40 2.04
TOTAL 595-861

FUNCTIONAL DISORDERS CASE MIX 1968-2019

\

B Trigeminal Neuralgia 88%

Epilepsy 3%
M Parkinson's Disease 3%
Essential Tremor 2%

Other Functional Disorders ___ 4%



80%

60%

40%

20%

0%

Sugarsebészet indikac

Indication Category

Vascular Disorders
Ocular Disorders
Malignant Tumors

Functional Disorders
Benign Tumors
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A sugarsebészet sikerének okai A sugarsebészet sikerének nem kivant
kovetkezményei az idegsebészetre

» Kis beavatkozas

» Jardbetegként kezelhetd
* Rovid korhazi tartozkodas
» J6 kimeneteli eredmények

» Gyors visszatérés a normadlis
életbe

¢ .stb

* Csokkend operalt mitéti
szamok

* Sebész kijon a gyakorlatbdl
* Fiatalok képzése romlik

* Még tobb beteget kiildenek
sugarsebészeti kezelésre

A nehéz eseteket szivesen kiildjiik!



Meg tudom-e operalni:




AVM kezeleset meghatarozo tényezok

» Radioldgiai faktorok

—Méret  Mikrosebészet
—Lokalizdcié (elokvencia) ’ (Spetzler-Martin)

~Drendl§ véndk (mély /superficialis) \ =
—Nidus diffldzsadga/kompaktsdga

. o P ’ - Sugdrsebészet 30%
—Nidus alakja

—Angio-architektdra, aneurysmadk
* Beteg szempontok

Endovascularis 20%

—Klinikai allapot (neuroldgiai, belgyogydszati) Konzervativ 25%

—Prezentdcio: Vérzett? Epilepszia? Steal?

—Kor (élethosszra vetitett vérzési kockazat) Mindig egyénr-e szabott,
—A beteg preferencidja multidisciplinaris team altal
+ Intézeti szempontok hozott terapids dontés!

—Elérheté modalitasok, tapasztalat
Kemeny et al., Acta Neurochir Suppl 2004



A sugarsebészet elonyei és hatranyai

. Noninvaziv - Obliteracio 2-4 év alatt, addig vérzési kockazat

- Egy hapos kezelés * Nem minden AVM-re jo (fistulosus, diffdz nidus,
sugarrezisztencia)

» Nincs acut mellékhatas
» Sugarmellékhatds alacsony
» Magas obliteracids rata




Sugarsebészetre idealis
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AVM-sugdrsebészet eredményei

»Az  eredményesség az  obliterdcid, a
sugdrmellékhatdsok, és a latenciaperiodusban
bekovetkezett vérzés morbiditdsanak ereddje

> Obliterdcio fligg a mérettdl, és az alkalmazott
sugdrdozistdl (az 50%-os izoddzis, azaz a széli
ddzis tipikusan 17-25 Gy AVM-nél)

> Sugdrmellékhatas figg a mérettdl,
lokalizaciotal (felszines/mély), és az

alkalmazott sugdrddzistdl

>A vérzési kockdzat az obliterdcidig megfelel a
kezeletlen AVM-ek vérzési kockazataval (2-
4%/év), tipikusan magasabb tdrsult aneurysmadk
esetén

>QObliteradcio:
- 4 évvel a kezelés utan:
<1 cc: >90%
1-4 cc: 70-80%
4-10 cc: 60%
>10 cc: 30-60%
- Ismételt kezelés: 60-70%

» Sugdrmellékhatas:
- Felszines, <10 cc: 2-5%

Friedman, Neurosurg Clin N Am 24:561-574, 2013



Mély elokvens AVM-ek

><4 cc effektiven kezelhetok, az obliteracios rata 70-80%, a
morbiditas/mortalitas elfogadhato (6-15%)

»>4 cc az agytorzsben tdl magas morbiditdssal jar

»>8 cc a thalamus/basalis ganglionban AVM-k kezelése optimdlis esetben 50-
60% obliteratiot eredményez 20-25 % morbiditas/mortalitas mellett (Bar
ez az a csoport, amelyiknél mas modalitasok sem tul sikeresek)

Nagy et al., Neurosurgery 70:1458-1471, 2012



Nagymereti AVM-ek sugarsebészetéenek evolucioja

> A kezdeti angiogradfia alapu tervezést a 90-es években
folvdltotta az MRI+angiogrdfia alapd tervezés

»Az obliteradcio igy 30-rél >60%-ra emelkedett
»10-15% sugdrmellékhatads szignifikansan nem csokkent,
csak a sulyosabbak ritkdbbak

Nagy et al., Acta Neurochir 154:383-394, 2012



Nagyméreti AVM-ek sugarsebészete ma:
Staged volume radiosurgery

17 +f_2__0_c;c
3 ‘ » Térfogat-frakciondlt kezelés (Staged Volume Radiosurgery)

.............. J 6-12 hetes intervallumot kaovetdéen 2-3 térfogatfrakcioban
kL kezelink (17,5 Gy)

— = —
il
v
.

- 60% obliteracio

- 6,5% sugdrmellékhatas
(5% MRS1)

- Vérzési kockazat nem
csokken a latenciaidoben

(30/0 mOf‘biddeS, 4,50/0 mOf‘TG“TéS)

Nagy et al., Neurosurgery 80:180-192, 2017



Nagyméreti AVM-ek sugarsebészete ma:
Staged volume radiosurgery




Multimodalis kezelés:
Sugdrsebészet és sebészet

> Minden modalitas hozzateszi a morbiditasat, ezéert
preferdlt az egy modalitas, ami féleg kisebb AVM-kndl
redlisabb (sugdrsebészt is magdba foglald
multidisciplinaris team dént az optimdlis kezelésrdl a
diagnozist kovetden!)

»Sebészi beavatkozadst kovetden: hematoma evacuatio
utan vagy rezidualis nidus

»Rezidudlis nidus sebészi eltdvolitdsa sugdrsebészet
utan (.downgrading”) : kevesebb preoperativ
embolizacio, kevesebb vérveszteség, rovidebb
operdcios idé, rovidebb kérhazi tartdzkodds, kisebb
morbiditds, mint sugdrsebészet nélkiil

Sanchez-Mejia et al., Neurosurgery 64:231-240, 2009



Multimodalis kezelés:
Sugdrsebészet és embolizac

> Sugdrsebészet el6tti embolizdcid dltaldban csokkenti az T et
obliterdcio valdszinliségét (nem volumenredukcio, hanema | — =
legtobbszor csak flow-redukcio), kezd kimenni a divatbdl .

----------

» Tarsult aneurysmadk és fistulosus komponens embolizdldsa
elétte/utdana széba jon

Hodgson et al., ATNR Am J Neurorad 30:109-110, 2009 = ¥
Nagy et al., Acta Neurochir 154:383-394, 2012 Rl ]
Rubin et al., Neurosurgery 74:550-559, 2014 - R




Cavernomdk sugadrsebészete

Van-e evidencia?

- Hatasos-e?

N d I , b P k , I , g Amy Akers, PhD’ Guidelines for the Clinical Management of Cerebral
° ° ° ° ° Rustam Al-Shahi Salman, MA PhD FRCP Edin * .
- ssam Awad, S Cavernous Malformations: Consensus
' nCS radio 09 Ial 1Z0 ny ! Te c ” gyog yu as ra / :(riste: Da:Ieh:'l?Bh:*s Recommendations Based on Systematic Literature
: 1, L o KellyFlemming, MD' Review by the Angioma Alliance Scientific Advisor
ezt csak nagy betegcsoportok statisztikaja e ., Board Clinical Experts Pane ”
Su al I ! a (heTer'O én m i nasé (j C i kke k) E::;:::;i:::'::::;i BACKGROUND: Despite many publications about cerebral
9 J 9 9 Cornelia Lee, PsyD* ) )
Leslie Morrison, MD® cavernous malformations (CCMs), controversy remains
S O e P Daniele Rigamonti, MD* regarding diagnostic and management strategies.
> A |1'e r.na.l. |VaJ a - e a sebesze.l'ne k? ;ri::::hb::;ri[:r-Lasserve, MD™ OBJECTIVE: To develop guidelines for CCM management.
arre a oner, Ul
Eevinl\:’vvhiffhead, ::g## METHODS: The Angioma Alliance (www.angioma.org), the

CONCLUSION: Current evidence supports recommendations
for the management of CCM, but their generally low levels

° v 4
* BthO"SGQOS"e? and classes mandate further research to better inform clinical

_E”en-rmondé besza’molék a melléthlTG,SOkClT practice and update these recommendations.

illetden 8. Radiosurgery may be considered in solitary

>Lehet-e alternativaja az obszervacionak CCM lesions with previous symptomatic
inoperébi“s esetekben? hemorrhage if the CCM lies in eloquent areas

that carry an unacceptable high surgical risk

Class llb, Level B).
Akers et al., Neurosurgery 2017 (Class b, Level B)



Cavernomdk modern sugdrsebészete

Reduction of hemorrhage risk after stereotactic . Adekvdt

radiosurgery for cavernous malformations betegszelekcio eés andlizis (a

természetes korlefolyds ismerete)

DoucLASs KonNpzioLkA, M.D., M.Sc., F.R.C.S.(C), L. DADE LUNSFORD, M.D., _ ' 2 4 4 e oA
JOHN C. FLICKINGER, M.D., AND JOHN R. W. léES)TLE, M.D., M.Sc., FR.C.S.(C) H?TlSZf@PIGI IS es mely el kOVZﬂS kOZ OTT|
kilonbség

Departments of Neurological Surgery and Radiation Oncology, Presbyterian University Hospital, and
the Center for Image-Guided Neurosurgery, University of Pittsburgh, Pittsburgh, Pennsylvania; and / / 7 . ’ ’
Division of Neurosurgery, Research Consulting Unit, British Columbia’s Children’s Hospital, - Ver'z eS/ UJ raverzes

University of British Columbia, Vancouver, British Columbia, Canada

J Neurosurg 83:825-831, 1995 , .
* Modern kezelési protokollok

- Konformitas (6K, MRI-alapu tervezés)

- 12-15 Gy (<20 Gy) széli dozis

- Hemosziderin gydr(in beldl

- DVA-t elkeridlve

- A vérzés felszivodasat
kovetoen (3 ho)

Nagy&Kemeny, J Neurosurg Sci 2015




Sugarsebészetre idedlis cavernomak

1x vérzett, kisméreti
Nem idedlis sebeszl folyoso




Sugarsebészet utani djravérzes és morbiditas
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199 872 706 80 364 29 10.1



Cavernomdk és epilepszia

+ A 319 betegbdl 61 betegnek (19%) volt CCM asszocidlt rohama

» Kizdrdlag supratentorialis: 13% (9/68) a mély agyi, 55% (52/94) a hemispherialis
csoportban

» 87% javult a vérzéses, 78,67 a nem-vérzéses CCM-ek esetén (ILAE class 1-3)

+ Az els6 rohamtdl eltelt id6tél nem filigg az effektivitads

Nagy et al., J Neurosurg 2018
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Vestibularis

Sheffield

schwannomak

Vestibular Schwannoma Management Trend at University of
Pittsburgh (1985-2005)
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Tipikus valasz
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Hallasmegorzeés

GR 1 or 2 Hearing Preservation Rate‘
; == Hearing Preservation Rate
0.9 :
£ 08 —
& : -
[ 07 . . . s |
=
= 0.6
5 05
= 04
o : . .
D . Hearing preservation after
5 0o radiosurqgery
2 (Sheffield)
O | |
Gardner
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 Robertson
Follow up Period (months) g:ad?::urlf;e:;m

. 38 (76%)
Marsellle

.|

Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry. 74(11):1536-42, 2003




Betegvalasztas evolicioja

» Recidiva/reziduum (még most is 25%)
» Oregek, dltaldnos kontraindikdcidk
* Ellenoldali siiketség
» "“fontos emberek” (kollegdk, politikusok, szinészek...)

* A beteg a m(tét ellen dont
* Mint elsé opcio (80-90%)

N4



Meningeomak

» Nehéz vagy “inoperabilis” esetek
Pl. sinus cavernosus, clivus stb

> Sugdrsebészet és mikrosebészet
nem versenytdrsak!

British Journal of Neurosurgery, February 2005; 19(1): 13-20
ORIGINAL ARTICLE
The use of stereotactic radiosurgery in the management of meningiomas

IRFAN MALIK, J. G. ROWE, L. WALTON, M. W. R. RADATZ & A. A. KEMENY

Narttonal Centre for Stereotactic Radiosurgery, Roval Hallamshire Hospital, Sheffield, UK



Meningeomak: Idealis sugarsebészeti esetek

’




Komplikaciok meningeomdk sugarsebészete utan (%)

 VII (rosszabbodas)
* V (franziens)

* Diplopia

» Hemiparézis

w wWw W -

- Osszes neuroldgiai komplikdcid 3%

n = 301 (70% basis)
90% tumor kontroll



Hypophysis
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E 40
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E - (amma Knife (39 cases)
."é 20 + Gamma Knife, censored (9 cases)
- - Hadiotherapy (52 cases)
&
+ Radiotherapy, censored (27 cases)
0

0 5 10 15 20 25
Follow-up (years)
Median time 1 | c lati |
Gamma Knife 1.03 yrs 86% after 3.4 yrs
Fractionated radiotherapy 6.52 yrs 82% after 12.4 yrs




Survival (%)

Survival Proportions

.

-l.--- TR . .

7T T Tt rrrrrrrrrrrrri
0 24 48 72 96 120 144 168 192 216 240

months

Pinealis régio

——  Survival with further treatment
--t- Without further treatment
With radiosurgery

Yianni et al., Br J Neurosurg 2012




Glomus jugulare tumor
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Centralis neurocytoma




Metastasis

» 50-2500/millié
» 20% soliter, 80% multiplex

e 60-65% alkalmas
sugarsebészetre

e 0.1-5,3%-at kezeltéek GK-sel
2014-ben

SCLC NSCLC

KOMPLETT REZEKCIO WBRT OBS (MR)
INKOMPLETT REZEKCIO,
INVAZIVITAS, NAGY TU, WBRT WBRT/SRS boost
SULCALIS KOTODES
DURALIS,
LEPTOMENINGEALIS WBRT WBRT +/- FBRT
INFILTRACIO
HATSO SCALA WBRT WBRT




Tipikus valasz (LINAC)




Metastasis: tulélés sugdrsebészet utan (Sheffield)

Tk

Kontrolldlt szisztémds betegség

Aktiv
|szisztémds' Kombindlt
betegség _I‘I I




WBRT vs SRS: Tuleles

B ORIGINAL CONTRIBUTION JAMA. 2006;295:2483-2491

Stereotactic Radiosurgery Plus Whole-Brain * 1-4 metastasis
Radiation Therapy vs Stereotactic Radiosurgery » SRS+WBRT esetén 7,5
Alone for Treatment of Brain Metastases SRS esetén 8 hénap a median tlélés

A Randomized Controlled Trial

Hidefumi \oyama, MD. PhD

« 1-éves recidiva 47 vs 76 %

Context In patients with brain metastases, itis undear whether adding up-front whole-

Hiroki Shirato. MDD, PhD brain radiation therapy (WBRT) to stereotactic radiosurgery (SRS) has beneficial ef-
Masao Taro. MD. PhD fects on mortality or neurologic function compared with SRS alone

Keiichi Nakasawa. MD. PLD Ob}ectlve To determine If WBRT combined with SRS results in Improvements in sur-
— — vival, brain tumor control, functional preservation rate, and frequency of neurologic death.

> ,Compared with SRS alone, the use of WBRT plus SRS did not improve
survival for patients with 1 to 4 brain metastases, but intracranial relapse
occurred considerably more frequently in those who did not receive WBRT.
Consequently, salvage treatment is frequently required when up-front WBRT is
not used.”



WBRT vs SRS: Kognitiv funkciok

Neurocognition in patients with brain metastases treated 3> @ "X
with radiosurgery or radiosurgery plus whole-brain
irradiation: a randomised controlled trial

Eric L Chang, Jeffrey S Wefel, Kenneth R Hess, Pamela K Allen, Frederick F Lang, David G Kornguth, Rebecca B Arbuckle, | Michael Swint,
Almon S Shiu, Moshe H Maor, Christina A Meyers Lancet OﬂCO’ 2009: 10: 1037‘44

» 1-3 metastasis, id6 elott abbahagytak

» SRS+WBRT esetén 52%, SRS esetén 247 a kognitiv kdrosodas esélye 4
honap mulva

>, Initial treatment with a combination of SRS and close clinical monitoring
is recommended as the preferred treatment strategy to better preserve
learning and memory in patients with newly diagnosed brain metastases.”



Metastasis
Szamit-e a szam?
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Funkciondlis idegsebészeti betegségek

FUNCTIONAL DISORDERS CASE MIX 1968-2019

\

e 2000/millio

e 20-40% alkalmas

B Trigeminal Neuralgia 88% SUQéFSZbéSZCTI"Z

Epilepsy 3%« 0.2-1%-4t kezelték GK-sel
M Parkinson's Disease 3% 2014-benl

Essential Tremor 2%

Other Functional Disorders __ 4%




Trigeminus neuralgia




pilepszia (hypothalamus hamartoma

py“ Iw‘ Eim _w.aﬁgw. ﬂdp 200%8-09-09 Examination: TREATMENT .{:X g8 8

— Plan Plam S Y: 105.0
df vk m A1, 20 Gy at 50% ‘(2 1081

e ———r gy v ——y e =

__ Coronal (ax gre 3d 2009.09.09 09:24)
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|12 | ] oo nd

_ Axial postar3-3 (ax gre 34 2009.09-09 09.24),
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Mozgasszervi betegségek: noninvaziv ablacio




Kdszénom a figyelmet!
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