Doktori (PhD) értekezés tézisei

Idegsebészeti miitétek soran alkalmazott intraoperativ elektrofiziologiai
vizsgalatok

Dr. Fekete Gabor

Témavezeto: Dr. Novak Laszlo, PhD

Debreceni Egyetem
Idegtudoményi Doktori Iskola

Debrecen, 2019



Idegsebészeti miitétek soran alkalmazott intraoperativ elektrofizioldgiai vizsgalatok

Ertekezés a doktori (PhD) fokozat megszerzése érdekében
a Klinikai Orvostudomanyok tudomanyagban

frta: Dr. Fekete Gabor okleveles orvos

Késziilt a Debreceni Egyetem Idegtudomanyi Doktori Iskoldja keretében

Témavezetd: Dr. Novak Laszlo, PhD

A doktori szigorlati bizottsag:
elnok:
tagok:

A doktori szigorlat idépontja:

Az értekezés biraloi

A biralobizottsag:
elnok:
tagok:

Az értekezés védésének idopontja:

Prof. Dr. Antal Mikl6s, az MTA Doktora
Dr. Bag6 Attila, PhD
Dr. Balkay Laszlo, PhD

2019. augusztus 29. 11:00
Debreceni Egyetem AOK Idegsebészeti Intézet
konyvtara

Dr. Valikovics Attila, PhD
Dr. Di6észeghy Péter, PhD

Prof. Dr. Antal Miklo6s, az MTA Doktora
Dr. Valikovics Attila, PhD

Dr. Di6észeghy Péter, PhD

Dr. Bag6 Attila, PhD

Dr. Balkay Laszlo, PhD

2019. augusztus 29. 13:00
Debreceni Egyetem AOK, Belgyogyaszai Intézet “A”
¢épiilet tanterme



1. Ertekezés elozményei, célkitiizések

Idegsebészeti beavatozasok sordn az érintett struktirdk karosdddsa neurologiai deficithez
vezethet. Elokvens teriileteket érintd patholdgidk esetében ez az életmindség jelentds
romlasat okozhatja, tovabba az esetleges onkotherapids lehetdségeket is korlatozhatja.

Az idegsebészeti miitétek tervezésének alappillérét jelentik a preoperativ képalkotod
vizsgalatok, beleértve specialis mdodszereket, mint példaul a funkcionalis MRI, tractographia,
fiber tracking, stb. Az elkésziilt vizsgalatokat navigédcids rendszerrel egyiitt alkalmazva
intraoperativan folyamatosan ellendrizhetjiik a feltaras és reszekcio helyzetét az elokvens
tertiletekhez viszonyitva.

A képalkotd vizsgalatok elsOsorban strukturalis informdaciot tartalmaznak, melyek a
preoperativ intrakranidlis statusnak felelnek meg. Miitét soran a kraniotomia,
liquorlebocsajtas illetve a reszekcid folyamata megvaltoztatja a kindulasi viszonyokat, igy a
1étrejovo eltolodas csokkenti a navigacid pontossagat. Ahhoz, hogy a biztonsagos reszekciot
maximalizalni tudjuk, folyamatos visszajelzésre van sziikség az érintett képletek funkcionalis
intaktsadgardl, melyet intraoperativ elektrofizioldgiai vizsgalatokkal tudunk elérni.
Intraoperativ elektrofiziologiai monitorozasra gyermekkori betegségek ellatasa soran is sor
keriil, azonban az alkalmazott intraoperativ elektrofiziologiai vizsgalatok gyermekkorban
korlatozottak lehetnek. Az inkomplett érési és fejlodési folyamatok limitalhatjak egyes
modalitdsok  alkalmazhatosdgat. A vizsgédlati modszerek felndttkorban  stabilan
alkalmazhatoak, de egyes vizsgalatok, mint péld4ul a d-hullam regisztralasa korlatozott lehet
az éretlen idegrendszer vagy technikai okok miatt.

Munkank célja a megfeleld technikai hattér megteremtésével a kiilonboz0 intraoperativ
elektrofiziologiai vizsgalatok alkalmazasanak rutinszeriivé tétele, tovabba az idegsebészetben

eléforduld monitorozast i1gényld esetek mindegyikéhez a sziikséges vizsgalati szcenarid



beallitasa. A stabil elektrofiziologiai hattér altal nyqjtott lehetdségekkel Magyarorszagon 1j
mutéti technikat, a szelektiv dorzalis rhizotomiat vezetjiik be a spaszticitas kezelésére.
Tekintettel arra, hogy klinikankon nagyszdmt gyermekidegsebészeti ellatas torténik, az
alkalmazott modalitasok hasznalhatdsagat gyermekkorban is vizsgéljuk. Kiilonds figyelmet
forditunk a d-hullam detektaldsara, mely mind felnétt, mind gyermekkorban a
legmegbizhatdbb prediktiv értékkel rendelkezik a posztoperativ motoros deficit tekintetében.
Munkénk tovabbi célja a klinikankon vildgviszonylatban is nagyszamunak tekinthet6 tethered
cord ellatdsa sordn alkalmazott elektrofiziologiai vizsgéalatok hatasanak elemzése. Célunk az
elektrofiziologiai éra eldtti és elektrofiziologiai kontrollal végzett mitétek révid és

hosszutava kimenetelének vizsgalata.

2. Modszerek, betegadatok

2.1 Hardware

Intraoperativ neurofiziologiai vizsgalatokhoz Inomed ISIS IOM Portable (Inomed,
Németorszag) késziiléket hasznalunk. Osszesen 16 csatorna bipolaris regisztracié (szabadon
fut6 EMG, compound muscle action potential regisztralasdra, d-hulldm regisztralasara),
illetve 8 csatorna monopolaris elvezetés (SSEP, VEP, BAEP) lehetséges. Stimulaciora egy
direkt bipolaris idegstimuldtor csatorna, egy bipolaris kortikalis ingerlésre hasznalhato
csatorna, két bipolaris transzkortikalis elektromos stimulécidra alkalmas kivezetés, tovabba 4
bipoldaris periférias idegstimulator (SSEP kivaltasahoz) 4ll rendelkezésre.

A regisztracids csatorndk és stimulatorok szoftver segitségével gyakorlatilag barmilyen
kombinacioban alkalmazhatdak, a gyakrabban alkalmazott beéllitdsok elmenthetdek.

2011 elott kozott végzett éber beavatkozasok soran Ojemann kortikélis stimulatort, illetve

Nihon Kohden Neuropack MEB 9200 tipust késziiléket hasznaltunk.



2.2 Direkt kortikalis és szubkortikalis fehérallomanyi stimulacio

A mozgatokéreg lokalizdldsdban intraoperativan direkt kortikdlis stimuldcid segithet. A
modszer térképezésre alkalmas, tehat a kivaltott valaszokbol meghatdrozhatdé a motoros
cortex elhelyezkedése az eltavolitani kivant patholdgidhoz viszonyitva. A kérgi ingerléshez
bipolaris stimuldtort hasznaltunk a kovetkezd paraméterekkel: bifazisos stimulacid, 1000 ps
impulzusszélesség, 50 Hz frekvencia, az amplitido 4 és 12 mA kozott valtozott, fokozatosan
emeltiik a kivaltott hatdstol fiiggden. A stimuldcid soran az izomvalaszokat tlielektrédakkal
regisztraltuk a kontralateralis izomcsoportokba, mind az arc, mind a fels6, mind az alsé
végtag teriiletén. Az izomvalaszok detektalasa torténhet a tlielektrodas elvezetés mellett az
izomkontrakcio vizualis megfigyelésével is, de ennek megbizhatdsaga tapasztalataink szerint
alacsonyabb. Ugyanakkor éber allapotban a beteg érzékenyen tudta jelezni a motoros
aktivaciot, de tekintettel arra, hogy a tiielektrodas elvezetés is megbizhato, az éber miitétet a
beteg szamara vele jard diszkomfort elkeriilése céljabol motoros kéreg lokalizalasanal nem
alkalmaztuk.

Azokban az esetekben amikor az eltavolitani kivant pathologia a mély fehéradllomanyban
helyezkedik el, a corticospinalis palya érintettsége, illetve kozelsége okozhat nehézséget. A
motoros rostok térképezéséhez alkalmazhatd direkt ingerléses metddus a fehérallomanyban.
Ennek soran a kérgi ingerléshez hasonléan magas frekvenciat hasznalunk (50 Hz), illetve
1000 ps impulzusszélességet. Az sziikséges amplitidé a kérgi ingerléshez hasonlo, a

stimulacidhoz kisebb, 2 mm-es polustavolsagl ingerldt alkalmaztunk.

2.3 Eber miitétek
Nyelvi funkciok monitorozasahoz éber miitét sziikséges. Miitét soran teljes skalp blokkot
végziink, majd az expondlt kérgi teriileteket stimuldtorral depolarizalunk, ennek

kovetkezményeként a beszédfunkciokban észlet eltéréseket detektaljuk (beszédelakadas,



beszédértés zavarai). Az éber miitétek sordn a motoros kérgi stimuldcidohoz hasonlo
paramétereket alkalmazunk. Eber miitétek elott a betegeknek részletes kivizsgalason kell
atesniiik. A rutin képalkotd vizsgélatokat funkcionalis MRI vizsgalatokkal, DTI szekvenciak
adataibol nyert traktografias adatokkal egészitjiik ki. A rutin altatoorvosi kivizsgalas mellett
fontos része a felkésziilésnek a neuropszichologiai felmérés, mely szamos nyelvi funkciot,
kognitiv funkcidt, intelligenciaszintet értékel. Szintén ekkor torténik a beteg felkészitése az
intraoperativ tesztelésre, az alkalmazott feladatok gyakorldsa, eseteges korlatok felmérésre.
Fentiek miatt a neuropszicholdgus jelenléte miitdben az objektiv értékelés szempontjabol

kiemelten fontos.

2.4 Agyidegmonitorozas

Az agyidegek monitorozasara elsdsorban a bazistumorok eltavolitasa soran lehet sziikség.
Leggyakrabban meningeomak ¢€s neurinomak eltavolitdsa sordn alkalmazzuk. Az eljarassal
elsdsorban a motoros rostok épségét tudjuk ellendrizni. A vizsgélat sordn az agyidegeknek
megfeleld izomcsoportokba helyeziink tlielektrodakat, majd elektromos stimulaciot kdvetden
regisztraljuk a valaszt. Emellett folyamatos EMG vizsgalattal tudjuk ellendrizni az aktivitast,
¢és ennek segitségével detektdlni a mechanikus irritdciot. Ingerléshez koncentrikus bipolaris
stimulatort alkalmazunk. Altalaban 200 ps impulzusszélességet hasznalunk 3 Hz frekvencia
mellett. Az amplitadot 0.1 és SmA kozott valtoztatjuk. Magasabb amplitidoval kizarhatoak a
fals negativ, alacsony amplitidoval a fals pozitiv valaszok. Az eljarassal megbizhat6an

monitorozhatdak €s térképézhetdek a motoros agyidegek.

2.5 Motoros kivaltott valasz (motor evoked potentials, MEP)
Motoros kivaltott valasz sordn transzkranialis elektromos ingerlést (transcortical electric

stimulation, TES) alkalmazva a végtagi izomcsoportokban detektaljuk a valaszokat (CMAP).



A vélaszhoz a motoros kéregtdl a kortikospinalis palyan &t a gerincveldi ideggyokok és
perifarias idegek, valamint a neuromuscularis junkciok intaktsdga szilikséges, igy teljes
motoros rendszerrdl nyerhetlink informdciot, ugyanakkor magassagi lokalizdlasra nem ad
lehetdséget. A vizsgalat soran skalp elektrodakat helyeziink a C1, C2, C3 és C4 poziciokba a
10-20-as EEG elektroda kiosztasnak megfeleléen, ¢és ezeken keresztiil alkalmazunk
transcranialis ingerlést. A stimulacid soran a C1-C2, vagy a C3-C4 elektrodakat hasznalva 5
darab 1000 ps impulzusszélességii altermald stimulussorozatot adunk le 4 ms ingerek kozotti
szlinetekkel. Az amplitddo akar 220 mA-ig emelhetd, illetve alkalmazhatunk facilitalast, 2-3
sorozat felhaszndldsaval, maximum 3 Hz frekvencidval. Miitét soran, amennyiben a MEP
valaszok megtartottak, posztoperativan nem varhato paresis. Amennyiben a MEP valaszok
eltinnek, Ggy miitétet kdvetden varhatd dtmeneti, vagy tartds paresis. Onmagaban a MEP
vizsgalattal nem lehet megjosolni, hogy a deficit reverzibilis-e, ehhez a MEP és a lentebb

ismertetett d-hullam detektalés egyiittes értékelése sziikséges.

2.6 D-hullam regisztracio

A d-hullam regisztracioja, illetve az ebben bekdvetkezett valtozasok jelzik legpontosabban az
eldre a varhat6d hosszitavii motoros deficitet. Detektalasa hasonlé a TES-MEP vizsgélathoz,
itt is skalp elektrodakat alkalmazunk a stimuladciohoz C1-C2, illetve C3-C4 poziciokban. d-
hullam kivéltasakor azonban csak egy stimulust alkalmazunk, 500 ps impulzuszélességgel és
az ez altal kivaltott impulzus gerincvel6 mentén torténd terjedését epiduralisan elhelyezett
elektrodakkal regisztraljuk. A stabilabb valasz érdekében 4-5 stimulusbdl detektalt hullam
atlagolasa javasolhatd. Az elektrédakat a kdzépvonalban helyezziik el, €s regisztralhatunk a
beteg teriilettdl proximalisan (kontroll), illetve disztalisan. A valtozasokat természetesen a
disztalis elektrdda teriiletén vizsgaljuk, a kontroll elektroda a technikai problémak kiszlirésére

szolgal. Amennyiben a d-hullam amplitidoja a kiindulasi amplitadé 50%-a felett marad,



permanens paresis nem varhatd, mig 50% ala csokkend amplitudé végleges paresisre utal. Az
amplitidoban torténd valtozas altalaban trend jelleget mutat, igy a csokkend valaszok
esetében lehetdség van a reszekcid atmeneti felfiiggesztésére, irrigaciora, esetleg lokalis
papaverin alkalamzasara, melyek hatasdra a tendencia megfordithatd, de a fentieknek
megfelelden a d-hullam amplitdd6 50% ald csokkenését mindenképp el kell keriilni.
Amennyiben a d-hullam kivalthato, prediktiv értéke miatt ezt kell alapul vennu a reszekcio

mértékének meghatirozasaban.

2.7 Szomatoszenzoros kivaltott valasz

A szenzoros rendszer allapotarol nyerhetiink informaciot ezzel a vizsgalattal.
Gyakorlatunkban az intramedullaris daganatok eltavolitdsakor alkalmazzuk rutinszerlien, bar
megjegyzendd, hogy a szokdsos dorzéalis myelotomiat kdvetden a hats6 koteg sériilése miatt
gyakran a mutét kezdetekor detektalasa kivitelezhetetlenné valik. Az SSEP indirekt médon
informdciot adhat az agyi vérataramlasrol, emiatt hasznalhato pl. aneurysma miitétek soran.
Technikailag a szomatoszenzoros kivaltott valasz vizsgdlata sordn periférias idegeket
ingerliink (tipikusan alsé végtagon a n. tibialis, fels6 végtagon a n. medianus), és a szenzoros
kéreg felett detektaljuk a kivaltott valaszt (C3', C4' pozicidban a felsd, valamint Cz' és Fz
poziciokban az als6 végtagi kivaltott valaszok soran). Az idegeket standard mdédon 4,7 Hz
frekvenciaval ingereljiik 200 ps impulzusszélességli stimuldcioval a motoros valasz
kivaltasahoz sziikséges amplitudoval. A stabil valasz detektalasdhoz altalaban 100-150 vélasz
eredményét atlagoljuk. Az amplitudoban, illetve latenciaban észlelt valtozasok a szenzoros
rendszer érintettségére utalnak. SSEP vizsgalat alkalmazhat6 a centralis régi6 lokalizaldsara
is, felhaszndlva az a jelenséget, hogy a detekalt hullamok fazisa a precentralis ¢és

posztcentralis gyrus k6zott megfordul, amit fazisvaltasként ismeriink .



2.8. Periférias idegstimulacio

A periférias idegrostok monitorozdsa az agyidegekhez hasonloan torténik. Alkalmazasuk
ritkabban periférias idegekbdl kiinduldé daganatok esetében (neurinoma, malignus periférids
ideghiively daganat), gyakrabban intraspinalis, a cauda rostokat érint korfolyamatok miitéti

eltavolitasa sordn sziikséges.

2.9 Vegetativ funkciok ellendrzése

A vegetativ funkciok monitorozasara a conust, illetve a cauda rostokat érintd betegségek
mutéti ellatasa sordn esetében van igény. Periférids érintettség esetén alkalmazhatd a motoros
rostok direkt ingerlése mellett a kiils6 andlis sphincterben jelentkezd izomkontrakciok
detektaldsa. Osszetettebb vizsgilat a bulbocavernosus reflex vizsgalata. Ennek soran a n.
pudendus teriiletén alkalmazott stimuldcidt kovetden az andlis sphincterbe helyezett
tlielektroédakon detektaljuk a valaszt. A bulbocavernosus reflex afferentacidjanak megteleld
ingerlést alkalmazhatunk direkt a feltart cauda rostok teriiletén, mely igy mar térképezési
funkciot is betdlt. Emellett lehetdség van analis MEP vizsgélat végzésére is, melynek sordn
kortikalis ingerlést kovetden a kiilsd analis sphincter teriiletén regisztralhatjuk a kivaltott

valaszt, de ez a modalitas is csak monitorozasra alkalmazhato.

2.10. Szelektiv dorzalis rhizotomianal alkalmazott vizsgadlatok

A specialis mitéti eljarashoz elektrofizioldgiai szempontbdl is sajatos vizsgalat sziikséges. A
monitorozasnak a mitét soran két célja van. Az egyik a motoros rostok biztonsagos
elkiilonitése, a masik a szenzoros rostok aktivabb részeinek meghatarozasa. A motoros ¢és
szenzoros rostok elkiilonitésében szabadon fut6 EMG vizsgélat segit. Teszteléshez 12
csatornas regisztraciot végziink, a tielektroddkat a m. quadriceps, m. biceps femoris, m.

adductor femoris, m. tibialis anterior, m. peroneus longus és m. triceps surae izmokba



helyezziik mindkét oldalon. A szeparalt szenzoros rostokat bipolaris stimuldtorral ingereljiik,
majd 1 Hz frekvencidval 100 ps impulzusszélességli stimulusokat alkalmazunk, és
meghatarozzuk az izomvalaszhoz sziikséges kiiszObamplitudét. Hardware hatarok miatt a
maximalis amplitido 30 mA. A kiiszobérték meghatarozasat kovetden ezen az amplitidon 1
masodpercig tarto 50 Hz frekvencidja 100 ps impulzusszélességli tetanias stimulust
alkalmazunk, majd a kapott valaszt értékeljiik. Az eredmények alapjan az aktivabb kétharmad
atmetszése torténik meg. L.I. szegmentum esetében az anatomiai sajatossagok miatt gyakran
a szenzoros rost csak két nyaldbra bonthatd, ezekben az esetekben a rostok aktivabb 50%-a

kerul atmetszésre.

2.11. Egyéb modalitasok

Vizualis kivaltott valaszt (VEP) miitét kdzben a latoérendszer épségének monitorizalasara
hasznalhatjuk. A rendszer része egy, a szemre rogzithetd fényforras, mely a vizualis stimulust
szolgaltatja. A kivaltott valaszokat a primer latokéregnek megfeleléen occipitalisan
detektaljuk Oz, O1 és O2 pozicidoban. Az agytorzsi auditoros kivaltott valaszok alkalmazasa
elsdsorban acusticus neurinomak esetében lehetnek hasznosak. A vizsgalat kivitelezése soran
hangingert alkalmazunk, és az ezaltal kivaltott potencidlokat regisztraljuk. A tlielektrodakat a
mastoid felett helyezziik el (A1, A2 pozicio), referenciaként a vertexre helyezett elektrodat
alkalmazhatunk. Sajat tapasztalataink szerint megbizhatd, reprodukéalhato6 BAEP vélaszok
kivaltasa acusticus neurinomak esetében nem volt kivitelezhetd, emiatt a rutin monitorozasi
protokollunkban nem hasznaljuk.

Az adott vizsgalatokat sokszor kombinacioban hasznaljuk, a tervezett miitéti beavatkozashoz,

illetve pathologiahoz igazitva.

2.12 Statisztikai analizis
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Statisztikai vizsgalatokra a tethered cord miitéti megoldasakor szerzett adataink esetében volt
lehetéség. Az elektrofiziologiaval, illetve anélkiil végzett csoportok eredményeit
hasonlitottuk 0ssze. Az eredményeink statisztikai analiziséhez Pearson chi négyzet tesztet
alkalmaztunk sziikség szerint Yates folyamatossagi korrekcidval. Szignifikans kiilonbségnek

a 0.05 alatti p értéket tartottuk.

2.13 Aneszteziologiai vonatkozdsok

Rutinszeriien teljes intravénas anesztéziat alkalmazunk propofol és fentanyl kombinacidjaval
alvasmélység monitorozassal, €és igy megbizhatéan végezhetéek az -elektrofiziologiai
vizsgalatok. Eber mitéteknél a fajdalommentesség érdekében tejes skalp blokadot
alkalmazunk, melyet lagyrészek, illetve koponya nyitdsa, valamint miitét végén a sebzaras
idejére a feliiletes propofolos szedalassal egészitettiik ki. A propofolos szedalas néhany perc

alatt felfliggeszthetd, a beteggel valo kommunikacié megbizhatoan kivitelezhetd.

2.14. Beteganyagok

Az intraoperativ elektrofiziologiai vizsgalatok optimalizaldsa soran az elsé 60 monitorozott
beteglink anyagat dolgoztuk fel. Az adatokat prospektiv. modon gytijtottik, majd
retrospektiven analizaltuk. Agyidegmonitorozast 22, cauda rostok monitorizalasat 10, a
motoros palya ellenérzését 16, gerincveld complex monitorizalasat 6 esetben végeztiink,
tovabba az anyagban 3 éber miitét, illetve 3 degenerativ gerinckorrekcios mitét eredménye
szerepel. Eber miitéteink eredményeit mas intézetben végzett tovabbi esetekkel kiegészitve
elemeztiilk Osszesen 16 beavatkozas esetében. Ezek a miitétek epileptoldgiai, illetve
onkologiai indikéacioji reszekcios beavatkozasok voltak a beszédaredk kozelében. Szelektiv
dorzalis rhizotomiat 30 szelektalt cerebralis paresises betegen végeztiink. A modalitasok

alkalmazhatdsagat gyermekkorban Osszesen 96 miitét alatt vizsgaltuk 14 év alatti betegek

11



ellatasa soran. Tethered cord sebészi ellatasanak eredményeit 102 miitét eredményei alapjan
értekeltiik. A mitétek kozil 32 monitorozds nélkiil, 70 pedig elektrofiziologiai

monitorozassal tortént.

3. Eredmények

3.1 Intraoperativ elektrofiziologia elokvens idegrendszeri strukturakat érinté idegsebészeti
beavatkozasok soran

Az els6 60 esetiink eredményeit dolgoztuk fel. Osszesen 22 pontocerebellaris lokalizacioj
daganat reszekcidja sordn végeztiink agyideg stimuléciot (n. facialis). Az els6é 7 miitét soran
kétcsatornas elvezetést végeztiink a m. orbicularis oris €s m. orbicularis oculi teriiletérdl, de
kovetden facialis sériilést észleltiink. Emiatt a térképezési technikankba egy 3. csatornat is
beépitettiink a m. masseter teriiletén, igy biztonsaggal elkiilonithetd a facialis, illetve
trigeminus valasz. A stimulécié mellett szabadon fut6 EMG vizsgalatot is végeztiink minden
alkalommal a mechanikus trakcid jelzésére. A 22 beteg koziil 15 esetben posztoperativan
nem észleltlink romlast a n.facialis miikddésében, 3 esetben enyhe, 3 esetben kozepesen
sulyos deficit jelentkezett. Facialis valaszt minden esetben detektaltunk, a 6 deficit esetében
hosszutavon jelentds javulast észleltiink az alkalmazott gydgytorna, elektrotherapia hatésara.
A cauda rostok monitorozasat a vizsgalat idészakban 10 mitét soran alkalmaztuk tethered
cord és lumbalis intraduralis daganatok reszekcidja sordn, valamint egy alkalommal Tarlov
ciszta reszekciojakor. Az operalt betegek koziil egy esetben észleltiink tranziens romlast,
mely rehabilitacid mellett rendez6dott, 2 esetben enyhe javulas jelentkezett, a tobb esetben
nem tortént valtozas a preoperativ allapothoz képest.

A motoros palya vizsgalatit 16 beteg esetében végeztiik. A motoros valaszok mellett

klinikailag is megfigyeltik az érintett izmok aktivitasat, de tapasztalataink szerint az
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elektrofiziologiai vizsgalat érzékenyebben mutatta az izomvalaszokat. A 7 mély
fehérallomanyi, illetve agytorzsi pathologia esetében transzkortikalis elektromos ingerlésre
adott motoros kivaltott valaszokat detektaltunk, illetve 6 esetben direkt fehéralloményi
stimulaciot is végeztiink. Egy agytdrzsi cavernoma resectioja sordn a facialis mag direkt
ingerlésével is sikeriilt izomvalaszokat detektdlni. A centrdlis régidben elhelyezkedd
daganatok miitétét kdvetden 3 esetben nem észleltiink romlast, 2 esetben javulas jelentkezett,
4 esetben pedig tranziens fokoz6do hemiparesist észleltiink. A mély fehérallomanyi, illetve
(egy esetben novum facialis paresis mellett), harom esetben véltozatlan statust detektaltunk,
egy esetben atmenetileg fokozodd hemiparesist, illetve egy esetben sulyos hemiparesist
¢észleltlink.

Az intramedullaris daganatok reszekcioja soran a fent részletezett modalitdsok kombinacidjat
alkalmaztuk rutinszertien. A vizsgélatok egyik kulcsfontossdgi modalitasa a transzkortikalis
ingerlésre adott motoros kivaltott valasz. A TES-MEP valaszokbol és a d-hullam
detektalasdbol megallapithatd, hogy varhato-e posztoperativ paresis (MEP vélaszok
meglétébdl), illetve hogy a paresis tranziens, vagy permanens lesz-e (d-hullam amplitado
50% alé csokkent-e). Betegeink kozott két esetben javulast észleltiink, egy esetben tranziens
enyhe paraparesist, két esetben mélyérzészavart, egy esetben enyhe torzsataxiat.

Degenerativ korképek esetében SSEP és TES-MEP vizsgéalatok végezhetdek. A vizsgalat
idészakban 3 scoliosis miitét alatt hasznaltunk elektrofiziologiai monitorozast. Minden
esetben megbizhatd kivaltott valaszok voltak nyerhetéek, miitétet kovetden deficit egy
esetben sem jelentkezett.

Eber miitétekkel kapcsolatos tapasztalatinkat tovabbi két idegsebészeti centrumban (korabbi
MAV Koérhaz Idegsebészeti Osztaly, Orszagos Idegtudomanyi Intézet) végzett miitétekkel

egyiitt dolgoztuk fel, igy Osszesen 16 éber miitét eredményeit analizaltuk. Egy esetben a
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koponyabazis teriiletén torténé manipulacié olyan mértékti fajdalmat okozott, ami miatt a
szedalas mélyitésére volt szlikség, €s igy a beteggel kooperalni ezt kovetden érdemben nem
tudtunk. Ebben az esetben posztoperativ hemiparesist €s beszédzavart észleltiink, kontroll CT
vizsgalat ischaemias 1€ziot igazolt a capsula interna, illetve nucleus caudatus teriiletén. A
monitorozast két esetben nehezitette, hogy a stimulalt teriilet magdba foglalta a motoros
kéreg alsd6 harmadat is, melynek kovetkezményeként ellenoldali, arcra ¢€s nyelvre
lokalizalodé ténusos izomkontrakciok jelentkeztek, melyek mellett természetesen a
beszédfunkciok megitélése nehézkes volt. Két cavernomas esetben a patholdgidk koriili
aramlasi mitermékek miatt az fMRI vizsgéalat nem adott megbizhaté informaciot. Miitét
okozott, egy esetben a cavernoma eltavolitasa nem tortént meg az intraoperativ vizsgalati

eredményre alapozva.

3.2 Szelektiv dorzalis rhizotomidval kapcsolatban szerzett tapasztalataink

A vizsgalt id8intervallumban 30 esetben tortént miitéti beavatkozas. Ot esetben végeztiink
feln6tt korban miitétet, itt szigortan csak jaroképes esetekben. A betegek kozott 23
korasziil6tt, 7 gemini és 2 trigemini terhességbdl sziiletett szerepelt. A beavatkozasok minden
esetben single-level modszerrel torténtek (egy szegmentumot érintd feltdrds a conus
magassagaban), ¢és minden esetben komplex elektrofiziologiai monitorozast végeztiink.
Motoros vagy vegetativ tiinet egy esetben sem jelentkezett, a monitorozéassal az eltérd
funkcdju rostok megbizhatéan szeparalhatéak voltak. Mitétet kovetden liquorszivargas,

sebgyogyulasi zavar, fertdz¢és vagy vérzés sem jelentkezett.

3.3 Intraoperativ elektrofiziologia vizsgalatok gyermekkorban

96 idegsebészeti miitétet végeztiink 95 gyermekkoru (14 év alatti) betegen elektrofiziologiai
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kontrollal. Adataink alapjan az 0Osszes elektrofiziologiai vizsgalat alkalmazhato
gyermekkorban is. Egyes modalitasok, elsdsorban azok, melyek a periférias rostok funkciojat
vizsgaljak, a feldttekéhez hasonldéan az esetek legnagyobb részében megbizhatoan
alkalmazhatdak, még igen fiatal korban is. Ugyanakkor érett idegrendszert igényld technikak
esetében az alkalmazhatosag korlatozott lehet.

Kiemelt jelentdsségli vizsgalat a d-hulldm regisztracidja. D-hullam detektalast 4 esetben
kiséreltink meg. Minden esetben nyaki vagy hati intramedullaris 1€zi6 eltavolitasakor
végeztiik a vizsgalatot. A gyermekek altagéletkora az operacio idejében 6 év volt (0.8-11.2).
A d-hullam detektalasat mind a patholdgiatol proximalisan, mind disztalisan végeztiik.
Reprodukalhat6 hulldmot egy esetben észleltiink, a legfiatalabb, 10 honapos gyermek
esetében. Bar ebben az esetben a detektalas csak a 1ézi6tol proximalisan volt kivitelezhetd,
jelentésége abban all, hogy kordbban ilyen fiatal korban még nem publikéltak d-hullam

regisztraciot.

3.4 Intraoperativ elektrofiziologiai vizsgalatok szerepe tethered cord sebészi megoldasa
sordn

Osszesen 102 tethered cord sebészi kezelésének anyagat dolgoztuk fel. 70 esetben
elektrofiziologiai kontrollal, 32 esetben anélkiil végeztiik a beavatkozast. Felndttkorban 13,
gyermekkorban 89 miitét tortént.

A posztoperativ deficitek kockazata atlagosan 7,8% volt, elektrofiziologia mellett ez az érték
12,5%-161 5,7%-ra csokkent (p=0,2369). A miutétet koveté romlds 7 esetben a vegetativ
funkciokat erintette, 1 esetben jardszavarként jelentkezett. Harom esetben a posztoperativ
deficit teljesen rendez6dott, ezzel a korrekcioval a permanens sebészi szovodmeények rizikdja
a monitorozott esetekben 2,9%, a nem monitorozott esetekben 9,4% volt (p<0.001). Javulast

13 esetben észleltlink, mind a monitorozott csoportban (p=0,02203).
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Hosszt tava eredményeket 79 miitétet kovetden tudtunk analizalni. Az éatlagos kovetési 1d6
45,72 hénap volt (1,5-150 honap). Neurologiai progresszié a monitorozott betegek 11,3%-
aban, a nem monitorozottak 30,8%-aban jelentkezett (p=0,03341).

Tilinetmentes allapotban miitétet 44 esetben végeztiink. A korai posztoperativ deficit a
monitorozott esetekben 0%, a nem monitorozott esetekben 8,7% volt, a kiilonbség
statisztikailag nem szignifikans (p=0,5101). Hosszu tavl kovetés 38 esetben volt értékelhetd.
A progressszid mentes kovetés a monitorozott esetekben 90%, a nem monitorozott esetekben
61,1% volt, mely statisztikailag szignifikans kiilonbségnek bizonyult (p=0,03649).
Neurologiai deficit mitétet megel6zdéen 58 esetben volt észlelhetd. Ebben a csoportban
miutétet kovetden romlds a monitorozott betegek 4,1%3aban, a nem monitorozott betegek
11,1%-aban jelentkezett, statisztikailag szignifikans kiilonbség nem bizonyithato (p=0,955).
Javulast kizardlag a monitorozott esetekben észleltiink, itt a betegek 22,4%-a mutatott
javulast, de ez az eredmény sem szignifikans statisztikailag (p=0,2642). Ezen betegek kozott
a hosszutava javulas, illetve progresszidomentes dallapot tekintetében nem észleltiink
szignifikans kiilonbséget a monitorozott és nem monitorozott betegek kozott (p=0,8074,
illetve p=0,7135).

Eredményeink azt mutatjak, hogy intraoperativ elektrofiziologiai vizsgalatokkal a permanens
sebészi szovodmeények kockazata szignifikdnsan csokkenthetd, valamint a progresszidmentes
hosszu tavu eredmények is szignifikansan javithatoak, kiilondsen a tiinetmentes allapotban
operalt betegek esetében. A hattérben 4allo korfolyamat, illetve miitéti komplexitas

szignifikans valtozast nem okoz a kimenetelek tekintetében.

4. Megbeszélés
A fejlédo képalkoto vizsgélatok sokszor onmagukban nem elégségesek a biztonsagos miutét

kivitelezéséhez. Miitét alatt a képalkotd vizsgalatok és intraoperativ elektrofiziologiai
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vizsgalatok egyiittes értékelésével lehet a biztonsdgos reszekcidt maximalizdlni €és a
posztoperativ morbiditast minimalizalni.

A struktirdlis informaciok mellett az operacid6 sordan a legnagyobb bizonsadgot az
idegrendszeri funkciokrdl kapott folyamatos visszajelzés szolgaltatja. Ennek megvaldsitasa
intraoperativ elektrofiziologiai vizsgalatokkal lehetséges. A vizsgalat célja lehet térképezés,
amikor direkt stimulacios eljarasokkal azonositunk elokvens teriileteket, illetve igazoljuk
elokvens funkcidk hidnyat. Monitorozas soran egyes funkciok folyamatos ellendrzése zajlik,
¢s a valaszokban bekovetkezett valtozasok alapjan lehet kovetkeztetni az elokvens teriiletek
vagy palyak érintettségére. A térképezés elonye, hogy aktivan azonosithatdak a keresett
funkciok, hatranya, hogy nem ad folyamatos visszajelzést, a vizsgalatot idor6l idére meg kell
ismételni. Monitorozas sordn az ellenérzés folyamatos, de nincs térképezési funkcioja, a
benniik bekovetkezett valtozasok mar megtortént karosodasra is utalhatnak.

Idegsebészeti beavatkozasok gyakran torténnek gyermekkorban is. Ezekben az esetekben, a
felndttekéhez hasonloan a beavatkozas biztonsdgossdga, a posztoperativ deficit elkeriilése,
illetve minimalizaldsa kiemelt fontossagu. A preoperativ kivizsgaldsi metodusok kevés
kivétellel akar kisgyermekkorban is elvégezhetéek. Gyermekkorban az intraoperativ
monitorozas vonatkozasaban néhany faktor sajatsagos, melyek nehezithetik egyes vizsgalatok
kivitelezhetOségét.

Osszességében megallapithatd, hogy az idegsebészeti ellatds a fejlédé technikai hattérnek
koszonhetéen jelentds valtozason esett at. Szamos, korabban nem, vagy csak igen magas
kockézattal jar6 betegség operalhatdé napjainkban biztonsaggal. A képalkotd vizsgalatok
korabban nem elkiilonithetd struktirélis, valamint funkcionalis egységet tudnak vizualizalni,
a neuronavigacioval ezek miitét soran valds idOben kontrollalhatéoak. Az intraoperativ
képalkotas is egyre inkdbb elérhetd, valamint a modern operacids mikroszkopok, ultrahangos

szivok, furdk szintén hozzdjarultak a mitétek fejlddéséhez. Azonban ezek mellett is a
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komplex idegrendszeri struktirdk megovasa nehézségekbe iitkozhet miitét soran. A
struktaralis ¢és funkciondlis egység vizsgalata legmegbizhatébban elektrofizioldgiai
vizsgalatokkal végezhetd. Szinte barmelyik neurologiai funkcid vizsgalhatd, és ezaltal
megdvhatd az operaciok soran, éber vagy szedalt allapotban.

Munkank eredményeként Magyarorszagon bevezettik a multimodalis intraoperativ
elektrofiziologiai vizsgalatokat, €és ezaltal biztonsagosabba tettiik miitéteinket. A stabil
elektrofiziologiai hattér megteremtésével Magyarorszdgon bevezettilk a szelektiv dorzalis
rhizotdmiat a spaszticitds kezelésében, ¢és azota is eredményesen alkalmazzuk. Kiilon
figyelmet forditottunk a gyermekkorban torténd hasznalhatdsag kérdéseire. Adataink azt
mutattadk, hogy ezek a vizsgalatok, bizonyos korlatokkal, gyermekidegsebészeti esetekben is
alkalmazhatéak. Kiilondsen fontos eredmény, hogy az egyik legjelentdsebb, intramedulléris
gerincfolyamatok sordn a legértékesebb prediktiv funkcioval rendelkezd d-hullam
detektalasat mar 10 honapos korban is sikerrel alkalmaztuk.

Tethered cord sebészi ellatdsaval kapcsolatban kimutattuk, hogy az intraoperativ
elektrofiziologiai vizsgalatokkal a permanens sebészi szovodmény szignifikansan
csokkenthetd, és a hosszl tava eredmények is szignifikansan javulnak, ami arra utal, hogy
biztonsdgosan lehetséges radikalisabb mitétet végezni. Hossz tdvi eredményeink azt is
jelezték, hogy a progresszid megeldzésének tekintetében a tiinetmentes, monitorozassal
operalt betegek eredményei a legkedvezdbbek.

Részben tevékenységiinknek és egyéb intézetekkel vald kooperdcionknak koszonhetden
hazankban az idegsebészeti, illetve az ortopédiai ellatas teriiletén egyre tobb helyen

alkalmazzak az intraoperativ elektrofiziologiai vizsgalatokat.
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5. Uj tudomdnyos eredmények

- intraoperativ elektrofiziologiai vizsaglatokkal a tethered cord sebészi kezelésének
permanens szovodményei szignifikdnsan csdkkenthetoek

- intraoperativ elektrofiziologiai vizsgéalatokkkal a tethered cord hossztava prognozisa
miutétet kovetden szignifikdnsan javithatd

- a tlnetmentes, elektrofizioldégiai kontrollal mellett operalt tethered cordos betegek
hosszutava prognodzisa szignifikansan javithato

- d-hullam detektaldsa mar 10 honapos korban is kivitelezhetd
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