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A GYERMEK-IDEGSEBESZET AKTUALIS
KERDESEI, UJDONSAGAI

Neuroendoszkoépia

A mai modern minimélisan invaziv ideg-
sebészet elveinek taldn legjobban a neu-
roendoszkoépia felel meg. Egy furt lyuk
felhelyezését kdvetéen a néhany mm at-
mérdjd szdloptikas eszkozt bevezetjiik az
agyviztérbe, €s ott tiszta optikai toréko-
zegben jo latasi viszonyok kozt mikroma-
nipuldciékat hajtunk végre (1).

Az optika és a mikroelektronika elmult
évtizedben végbement jelentds fejlédése
lehet6vé tette, hogy Walter Dandy régi re-
mek Otlete, a neuroendoszkdpia a kocka-
zatos kisérleti szakaszabdl a napi rutinel-
jarasok kozé kertiljon (2).

1996 ota Osszesen 257 neuroendosz-
képids beavatkozdst hajtottunk végre
déntéen hydrocephalus megolddsa vé-
gett.

Ventriculo-cysternostomia

A beavatkozas elzaréddsos hydrocepha-
lus esetén az oldalkamrdkban és a IIL
kamrdban megrekedt liquor szdmara sza-
bad kidramldst tesz lehetévé a I11. kamra
fenekének az interpeduncularis ciszterna-
ba toérténd nyitdsaval. Az igy létrehozott
,belsé sont” segitségével az agyviz a cisz-
terndbél a konvexitdsra jut, ahol a
ligourfelszivodas dontd része zajlik (3).
A ventriculo-cysternostomia elkészitése-
kor latni lehet az aramlds megindulasat a
[II. kamra és az interpeduncularis ciszter-
na kozott. Ezt jelzi a hértyaszerti kamra-
részlet légzéssel szinkron mozgasanak
meginduldsa, valamint kis térmelékek
sodrédasa.

A mfitét atlagos ideje 30 perc, a sziiksé-
ges bérmetszés kb. 3 cm. Komplikdcio-
mentes esetben a gyermekek transzfuzio-
ra nem szorulnak.
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Ciszta fenesztracio LASaLA DiE.
A normalis liqgourkeringésbél kiesett tgy- ::‘;"‘!:‘; : ::» o
nevezett lezart kamrarészlet, vagy agyvi- gy oesox
zet tartalmazd - ciszta lehet feszilé €5 geyzeannia
kompressziv jellegli. Ilyen esetekben az pg.

endoszképos beavatkozas célja, hogy a
lezart rész falanak megnyitdsaval annak
tartalma normal liquorkeringés utjan ki-
iriiljon, és a felszivo felszinekhez eljus-
son. Amennyiben a felszivé felszinek is
kérosodottak, a tobbrekeszes iiregrend-
szer egybenyitdsat kovetéen elegendd
egyetlen agyvizelvezet6 rendszer betilte-
tése.

A ciszta faldnak perfordldsa kevesebb ve-
széllyel jar, mint a I1I. kamra fenekén vég-
zett manipuldcidk, de itt is szamolni kell
a vérzés lehetdségével. Amennyiben
sziikséges a cisztdk egybenyitdsat kdve-
téen a sont betiltetése, az intracranialis
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szar bevezetését az endoszkdppal ellen-
drizhetjiik (4, 5).

Daganatsebészet és
endoszkopia

A daganatsebészetben bizonyos specialis
esetekben alkalmazzuk az endoszkopos
technikdt, leggyakrabban az agyvizkerin-
gési zavart okoz6 hétsé scalai daganatok
altal létrehozott triventricularis hydro-
cephalus megoldésara.

A 111 kamréra lokalizalt és foramen Mon-
ro blokkot okozé térfoglalé folyamatok
(pl. kolloid ciszta) aszimmetrikus bivent-
ricularis hydrocephalust hozhatnak létre,
ennek megolddsa lehet a septum pelluci-
dum perforacidja. A Ill. kamréra lokali-
z4lt kolloid ciszta endoszképpal akar el is
tavolithaté (6).

A pinealis régi6 feldl a IIl. kamraba terje-
d6 daganatok specidlis problémat jelente-
nek, amelynek megolddsaban a neuroen-
doszképia jelentds szerepet jatszik. Elvé-
gezve a III. kamrai ventriculo-cysterno-
stomiat, az endoszkdp segitségével agy-
vizmintat és daganatszévet-mirtat is tu-
dunk venni. {gy besugdrzast a szovettani
eredmény birtokdban végziink, ami meg-
felel az onkoldgiai elveknek.

Amenyiben a III. kamra felé jéindulatd
daganat cisztdja domborodik, az endo-
szképos ciszta leszivas tartés j6 megol-
dast eredményezhet.

A neuroendoszkdpia sikerrel alkalmazha-
t6 daganatsebészet utdn kialakult cisz-
tak, vagy lezarédott kamrarészletek fe-
nesztracijara is, igy elkertilhetd a sont-
betiltetés.

Miitéttel gyogyithaté
epilepszia szindromak
gyermekkorban

Temporalis lebeny

epilepszia

Az epileptogén 1€zi6 a temporalis lebeny
&si, medialis strukttrdit érinti, leggyak-
rabban hippocampus atréfia és szklerozis
forméjaban. A betegek anamnéziseében
gyakran szerepel Kisgyermekkori ldz-
gércs, az epilepszids rohamok 5 éves kor
utdn indulnak és tizenéves kor tajan val-

nak farmakorezisztenssé. Laesionecto-
mia, illetve standard temporalis lobecto-
mia utdn a betegek 60-90%-a valik ro-
hammentessé (7).

Extratemporais epilepsziak
Occipitalis és parietalis lebeny eredetd ro-
hamokkal ritkdn taldlkozunk, leggyako-
ribb a frontdlis lebeny eredet epilepszia
(8). Ez utdbbi epilepszia az esetek kb. fe-
1ében mar iskoldskor eldtt kezdddik, na-
ponta jelentkez farmakorezisztens roha-
mok formdjdban (9). Mivel hatterében
gyakran 4ll kiterjedt vagy multiplex elhe-
lyezkedés(i agyi fejldési rendellenesség,
és mivel a precentralis régiét is bevond
1ézi6k nem tavolithaték €l maradéktala-
nul, a posztoperativ eredmények rosszab-
bak, mint temporalis lebeny epilepszia-
ban.

Multilobaris és
hemispherialis kérképek
Tébb lebenyre kiterjedd gyermekkori epi-
lepszidk hatterében leggyakrabban gyul-
ladasok, vaszkuldris torténések, corticalis
diszplazidk vagy egyéb fejlédési rendelle-
nességek dllnak (pl. Sturge-Weber-
szindréma). Ezek az epilepszidk mind
elektroklinikailag, mind képalkotd vizs-
gélatokkal multiplex fékuszi betegseg-
nek bizonyulnak; sebészi megoldasuk rit-
kan jar rohammentességgel.

Ugyancsak multiplex gécokkal jarhatnak
az epileptogén phacomatosisok (pl.
sclerosis tuberosa), ezeknél az eseteknél
az epilepszia sebészeti kivizsgalds felada-
ta, hogy kivélassza a rohamokat indito
aktiv tubereket, amelyek eltdvolitasa a ro-
hamok szdmdanak csokkenésével vagy
megszinésével jarhat.

Altaldban katasztrofaepilepszia forméja-
ban jelentkeznek a teljes féltekére kiterje-
d6 (hemispherialis) epilepszia szindro-
mak. A féloldali vaszkuldris torténések, a
Rasmussen encephalitis, a hemimegalen-
cephalia és a nagy kiterjedésd corticalis
diszplazidk tartoznak ezen csoportba.
Gyakori, stlyos sériilésekkel jaro roha-
mok, nem ritkdn epilepszia parcialis
kontinua, gyors kognitiv és motoros ha-
nyatlds jellemzi ezeket a korformakat.
Eletmentd lehet a korén feldllitott diagno-
zis és az id6ben elvégzett mitéti beavat-
kozas (10, 11).




Mitéttipusok

Alapvetden harom epilepszia mitéti tipus
kiilénithetd el (12, 13). Leasionectomia
sordn a kimutatott patolégia kertil eltavo-
litasra. Standardizalt mutétek esetén az
epilepszia fenndlldsaban szerepet jatszo
neurontdmeg kimetszését végezzik.
Rostatmetszések sordn pedig csak az ak-
tiv kérgi teriiletek Osszekottetéseit bont-
juk meg.

Az 1. tdabldzat az OITI Gyermekosztalyan
1994-2004 kozott elvégzett epilepszia
miutétek etiol6giai megoszlasat szemlélte-
ti.

Neuronavigacio

Az irdnytd taldn a legegyszer(ibb és egy-
ben a leghatékonyabb taldlmédnyok kozé
sorolhatd. A neuronavigdcié az idegsebé-
szetben a biztonsdgot és a korabban meg-
kozelithetetlennek tartott teriiletek feltd-
rasat hozta el (14). A mddszer 1ényege,
hogy fix tdjékozddasi pontokat helyeziink
el a beteg fején (markerek), amelyek jol
felismerhetdk a CT- és MR-vizsgdlatok so-
ran. Az elkésziilt képalkoték adatait be-
vissziik a neuronavigaciot iranyité kom-
puterbe.
A minimalis invazivitdst a neuronaviga-
ci6 biztositja az incinddlandd kéregrészlet
kivélasztasanal és a hosszabb fehérallo-
manyi Ut soran (15-19).
Az igy megtervezett mitéthez mar kdny-
nyl feladat az ideélis helyzetd és méretd
koponyanyitast (craniotomia) elvégezni.
A modszer biztositja a beteg szamara a
kockazatok minimalizdldsat. A m{itéti id6
rovidiil, az alacsony morbiditds kovetkez-
tében a posztoperativ hospitalizdcié ideje
is rovidebb lesz. A jéindulatd lebenydaga-
natok eltavolitasa utdn 2-3 héttel a gyer-
mekek Ujra jarhatnak iskoldba. A hajas
fejbéron ejtett borotvédlds nélkili metszés
kisebb fejsériilésnek tiinik, igy a gyerme-
keknek nem kell osztdlytarsaik el6tt az
.agydaganatos” megbélyegzést viselni.
A modszer alkalmazadsdnak indikdcidja:

kis méretd 1€zid,

mélyen iil8 16zid,

elokvens teriiletekhez kozeli 16zi6,

a daganat hatdranak meghatarozésa,

sziik kamrédk esetében kamradrén be-

vezetése,
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endoszkép irdnyitdsa bonyolult ciszta-
rendszerben.

Betegeink

A mobdszer bevezetése dta 60 neuronavi-
gaciéval asszisztalt beavatkozast hajtot-
tunk végre: 9 vaszkularis 1€zi6, 35 daga-
nat, 2 hydrocephalus, 2 granuloma, 2 ab-
scessus, 9 intracranialis ciszta, és egy
epilepszids area kimetszése.

A neuronavigacioval asszisztalt mutéte-
ink sordn nem észleltiink sem szovdd-
ményt, sem maradvanytiinet kialakula-
sat, fliggetleniil a lokalizaciétdl és a szo-
vettani eredménytdl.

Craniostenosis

A koponya alakjanak normélistdl valé el-
térése mar a sziiletés pillanatdban észlel-
het8. Ez lehet pozicionalis eredetd, de le-
het a koponya varratainak korai zaréda-
sabdl szdrmazé valddi craniostenosis is.
Az utébbiak az id6 multdval nem javul-
nak, s6t hatarozottan romlanak kozmeti-
kai szempontbdl €s funkcionélisan egy-
ardnt. El6fordulasi gyakorisaguk hazénk-
ban mintegy 30-50 esetre becsiilhetd
évente (20). Lehet izolalt, ha csak a bolto-
zati csontok varratainak korai elzarédédsa
észlelhetd, vagy egyéb tiinetekkel egyiitt
szindréma részeként jelentkezhet. Az iro-
dalmi adatok szerint ez utébbiak 15%-nyi
hanyadot tesznek ki.
A nevezetesebb szindrémak a kdvetke-
z0k:

Crouzon 30%,

Apert 30%,

Pfeiffer 10%,

Etiolégia M{tétek szdma
Fokalis corticalis diszplazia 28
Benignus tumor 21
Rasmussen-szindroma 7
Cavernoma 7
Lennox—Gastaut-szindréma 11
Sturge-Weber-szindréma 3
Hippocampalis szklerézis 4
Stroke 2
Sclerosis tuberosa 2
Osszesen 85
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ETIOLOGIAI
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Osszesen

Scaphocephalia 11 10 10 18 13 12 12 26 30 7 149
Apert 1 0 3 5 1 0 1 0 2 0 12
Crouzon 2 1 3 3 1 2 5 7 3 5 30
Trigonocephalia 0 0 1 0 0 1 0 1 0 6 9
Oxycephalia 1 0 0 0 0 1 0 1 0 2 5
Plagiocephalia 0 0 0 2 1 1 4 1 2 2 14
Brachycephalia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Turricephalia 0 0 1 g 0 0 0 0 0 0
Dolicocephalia 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Osszesen 16 11 19 29 16 17 22 38 37 22 227 J

2. TABLAZAT:

AZ OITI GYER-
MEKOSZTALYAN
VEGZETT KOPO-
NYAREKONST-
RUKCI0S MUTE-
TEK MEGOSZLASA
1995-2004 KO-
zO6TT

Saethre-Chotzen 6%,
DCFN 6%,
egyéb 18%.
Az izolalt, vagy nem szindrémas forma az
esetek 85%-a.
Csoportositani az elzdrédott varrat sze-
rint lehet:
sagittalis (scaphocephalia) 50%,
coronalis (brachicephalia, plagioce-
phalia)20%,
metopids (trigonocephalia) 10%,
Osszes varrat egyidejd elzdrédéasa
(oxycephalia) 10%,
lambda 1%,
nehezen definialhatd 9%.

Sajat tapasztalatainkat a 2. t4dbldzatban
foglaljuk dssze. Az adatok jol mutatjak a
betegség egyre gyakoribb felismerését, bar
még mindig sokszor gondoljédk a gyermek-
orvosok poziciondlisnak a valédi varratel-
zar6dasbdl eredd koponyadeformitasokat.
A diagnozis felallitasdban a kétirdnyu ko-
ponya rtg-felvétel perdontd jelentdségi,
ezért elvégzése javasolt minden gyanus
esetben. A koponyarekonstrukciés matét
elsédleges célja a hely biztositdsa a no-
vekvé agy térfogatigényének megfelelen,
lehet6leg mindezt olyan technikdval,
amely a legkedvezdbb kozmetikai ered-
ményt is adja (21).
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