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A sztereotaxids agyi sugdrsebészeti eljdrds, mint non-invaziv lokdlis kezelési mdd a miilt szdzad mdsodik
felében jelent meg az intracerebralis elviltozisok terdpids palettdjan. Eredetileg a funkciondlis jellegii
kérképek gyogyitasira dolgoztik ki, ezek gyogyszerelésének fejlédésével azonban a klinikai igény egy-
re inkdbb a patomorfoldgiai céltérfogatok kezelése felé tolddott el. A kézlemény dttekinti az indikdciok
torténeti vdltozdsait, a hazai sugdrsebészet kialakuldsdt, modszereit, eredményeit és perspektivdjit. Ha-
zdnkban a jelzett iddszak alatt 5 intézetben dsszesen 2565 beteget kezeltek sztereotaxids sugdrsebészeti
eljdrdssal: 52%-ot agyi dttét, 29,5%-ot benignoma, 12%-ot arteriovenosus malformatio, 6%-ot primer
malignus agytumor miatt, és 0,5%-ot funkciondlis okok miatt. Osszességében 86%-os helyi vilaszt, az
dttéteseknél RPA 1. oszt.-ban 24 hénap, RPA 2-nél 8,5 honap, RPA 3-ban pedig 3,4 honap medidn tiil-
élést jelentettek. Ezek az eredmények kidlljak az 0sszehasonlitdst az irodalomban kézoltekkel. Az orvosi
szemlélet vdltozdsa és a jobban megszervezett betegutak hatdsdra a sztereotaxids agyi sugdrsebészet re-
mélhetdleg hazdnkban is elfoglalja helyét a mindennapi rutinban. Magyar Onkologia 54:93-98, 2010
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Stereotaxic brain radiosurgery as a non-invasive type of local treatment appeared as a therapeutic ap-
proach of intracranial lesions in the middle of the last century. Originally it was developed for treating
functional disorders but with the evolution of their medication the clinical need increasingly turned to
treating pathomorphological intracerebral target volumes. A review of the indication’s historical changes
and the installation, methods, results and perspectives of Hungarian brain radiosurgery are presented.
During the above mentioned period 2565 patient have been treated in five institutes of Hungary: 52%
for brain metastases, 29.5% for benignomas, 12% for arteriovenous malformations, 6% for primary
malignant brain tumors and 0.5% for functional disorders. Local tumor control of 86% and median
survivals among patients with metastasis of 24 months in RPA class 1, 8.5 months in RPA 2 and 3.4
months in RPA 3 were reported. These results are comparable with those in the literature. Hopefully
with a change in the therapeutic approach and better organization of patients” management, stereotaxic
brain radiosurgery will be integrated into everyday routine in Hungary. Horvéth A. Stereotaxic brain
radiosurgery in Hungary 1991-2009. Hungarian Oncology 54:93-98, 2010
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PROLOGUS

igényli.

Oszinte koszonettel tartozom a megtiszteltetésért,
hogy a Magyar Onkologusok Tarsasdga 2009 évben
Krompecher-dijat adomanyozott részemre. A sugartera-
pia tipusos csapatmunka, az orvosok, a sugarfizikus, a
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logus és a képalkoto diagnoszta szoros kollaboracidjat

Kiilon koszonet és az engem ért kitiintetés oroszlan-
része a tarsszakmakat mtiveld kollégakat illeti.

kvalifikalt technikai személyzet és az asszisztensek 6sz-
szehangolt tevékenységén alapul. Ezért a magas elisme-
rést mindazon munkatdrsaim nevében fogadom, akik-
kel szerencsém volt egyiittmiikddni a sztereotaxids agyi
sugdarsebészet hazai kialakitdsaban és mtivelésében.

Ez az eljaras az interdiszciplindris hatdrtertileti te-
vékenység iskolapélddja, az idegsebész, az onkoradio-

AZ AGYI SUGARSEBESZET
KIALAKULASA

Amodszerelveinek és—az akkori technikailehetdségek-
nek megfeleld — gyakorlatanak kidolgozasa Lars Leksell
svéd idegsebész nevéhez flizédik az 1950-es években.
Lényege az agy meghatarozott teriiletére koncentralt
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jelentds sugardodzis kozlése a kdrnyez6 ép struktarak
lehetd legkisebb sugarterhelése mellett (20). A kezdeti
indikaciok funkcionalis jellegli megbetegedések vol-
tak: befolyasolhatatlan fajdalom csokkentése sebészi
frontalis leukotomia helyett ,gamma thalamotomiaval”
(21), trigeminus neuralgia (22), Cushing-kér gydgyitasa
hypophysisbesugarzassal, stb. A fokozatosan fejl6dé
technikanak koszonhetéen a benignus elvaltozasok,
els@sorban az acusticus neurinoma miitétének kivalta-
sara is hasznalni kezdték az eljarast.

A funkcionalis indikaciok a gydgyszeres lehe-
téségek boviilésével fokozatosan visszaszorul-
tak, jelentds klinikai igény jelentkezett azonban a
malignus agyi elvaltozasok, féleg az agyi attétek és az
arteriovenosus malformatidk (AVM) ilyetén kezelése
irant. Erre fokozatosan célgépeket, dedikalt sugar-
forrasokat fejlesztettek ki a gamma-késtdl napjaink
CyberKnife késziilékéig, és adaptaltak a mddszert a
linedris gyorsitokra is. El6bbiekkel tobbszords 0sz-
szetarto alldomezds mddszerrel, utdobbiakndl tobbivi
non-koplanaris mozgobesugarzassal érik el a céltér-
fogat magas dozisterhelését és a meredek dozisesést
a targeten kiviil (16).

SEBESZET VAGY SUGARSEBESZET?

A sztereotaxids agyi sugarsebészet (SRS: stereotaxic
radiosurgery) technikdjanak fejlédésével az indikaciok
is valtoztak. Azt, hogy egy adott intracerebralis elvalto-
zas sebészi vagy sugarsebészeti modszerrel kezelendd,
a goc mérete, elhelyezkedése, jellege és a beteg altala-
nos allapota, kisérébetegségei hatarozzak meg. Nagy-
méret(, infiltrativ, bevérzett vagy nekrotizalt tumorok
tobbnyire akut indikacioju idegsebészeti megoldasa-
nak kivaltasdra a sugarsebészet nem alkalmas. Egy
szoliter, kompakt géc esetén a lokalizacié lehet donté:
ha elokvens teriilet kozelében helyezkedik el, a sugar-
sebészeti megoldas elénydsebb, mint a sebészi feltaras.
TObbszoros gocok — altalaban a metasztazisok — kezelé-
sében ugyancsak az SRS az elsGdlegesen valasztando
terapia. Az irodalmi adatok és a klinikai tapasztalatok
alapjan a 3,5 cm atméré alatti szoliter vagy oligo- (max.
2-4) agyi attétek, kiilondsen, ha primer melanomabdl
vagy veserakbodl szarmaznak, az SRS abszolut indika-
ciojat képezik.

A ,vetélkedd” sebészi és sugaras eljarasokat szoliter
agyi attétek kezelésénél nem csak szakmai, hanem fi-
nancidlis szempontbdl is 6sszehasonlitottak egy sajatos
mérdszamot, a ,remény arat” alapul véve. A ,remény”
egysége a kozlemény szerint a ttlélés 1%-kal valé emel-
kedése (24). A sztereotaxids agyi sugarsebészetet mind
a helyi valasz, mind a financialis oldalrdl elénydsebb-
nek talaltak szoliter agyi attétek kezelésére, mint a se-
bészi beavatkozast (1. tiblizat).

Az intracranialis daganatok és metasztazisok keze-
lésében a sebészi és sugarsebészeti megoldasok jelen-
legi hazai aranyat jol jellemzi a Debreceni Orvos és

1. tablazat. Szoliter agyi dttét kezelési stratégidinak cost/benefit
dsszehasonlitdsa a tiilélés 1%-o0s emelésére vetitve.
A sugdrsebészet + adjuvdns frakciondlt teljes agykoponya besugdrzds
a legjobb helyi vdlaszt adja a legolcsobban

Szoliter agyi attét kezelésének ara, 1996 USA

Cost (USD) (Lfgl/ifité) (+?/relnelzertll}1]1:lr:s)
Kezeletlen 0 0% 0USD
WBRT 1702 52% 33 USD
SRS + WBRT 6452 85% 76 USD
Opus + WBRT 17 061 80% 213 USD

WBRT: whole brain radiotherapy: teljes agykoponya frakcionalt besugarzas
SRS: stereotaxic radiosurgery: agyi sugarsebészet
LTC: local tumor control: helyi valasz

2. tdblazat. Agytumorok és dttétek sebészilsugdrsebészeti elldtdsanak
jelenlegi hazai ardnya a debreceni kizpontokban. A daganatokat kb.
azonos, az dttéteket kétszeres gyakorisiggal kezelik pontbesugdrzdssal

DE OEC Idegsebészeti Klinika, Gamma Sugéarsebészeti Kozpont 2007.
augusztus és 2009. augusztus kozott végzett beavatkozasai

Nyilt mttét SRS
Intacranialis daganat 580 645 (AVM is!)
Agyi attét 128 257

Indikacié

Egészségtudomanyi Centrum és a debreceni Gamma
Sugarsebészeti Kozpont két éves anyaga, ahol mindkét
modszer rendelkezésre all (2. tabldzat).

AGYI ATTETEK SUGARKEZELESE
PROGNOSZTIKAI CSOPORTOK
(RPA) ALAPJAN

Az, hogy mely targetek alkalmasak sugarsebészetre, a
modszer elterjedésével fokozatosan kialakult. Azonban
hogy mely betegeknél van értelme alkalmazni, arra
a szakma csak 1997-ben kapott megbizhaté valaszt.
Gaspar és munkatarsai harom randomizalt RTOG kli-
nikai vizsgalat tobb ezer betegét dolgoztak fel (4, 5) a
recursive partitioning analysis (RPA) statisztikai mod-
szerével, és azt talaltak, hogy az agyi attétesek prog-
nozisat elsésorban altalanos allapotuk, majd primer
tumoruk kontrollalt vagy nem kontrollalt volta, élet-
koruk, egyéb extracranialis attéteik léte vagy hidnya és
végiil agyi attéteik szama hatarozza meg.

Ennek alapjan legkedvezdébbek a Karnofsky 70% felet-
tijo altalanos allapotu betegek kilatasai, akiknek primer
tumora kontrollalt (emiatt legalabb 3 hénapja nem szo-
rultak onkoterapidra), 65 év alattiak, egyéb attétiik nincs
(RPA 1. oszt.). Ha allapotuk ugyan jo, de barmely tovab-
bi kritériumnak nem felelnek meg, a kedvezGtlenebb
RPA 2. osztalyba sorolanddk. Az elesett, Karnofsky 70%
alatti altalanos allapotuak képezik a legrosszabb prog-
noézisa RPA 3-as csoportot, de még ezen beliil is jobbak
az esélyei annak a fiatal betegnek, akinek pusztan egy
szoliter agyi attét okozza allapotromlasat (RPA 3a oszt.),
mint azé, akinek primer tumora sem kontrollalt, idds,
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3. tabldzat. Agyi dttétes betegek sorsdt meghatdrozo tényezok: dltaldnos dllapot, primer tumor,
életkor, agyi + egyéb dattét alapjian képzett RPA prognosztikai csoportok

Agyi attétes betegek RPA beosztasa

RPA osztaly
1 2 3
Szempont a b c
Altalanos &llapot KPS>70 KPS<70
Primer tumor kontrollalt vagy nem kontrollalt kontrollalt vagy nem kontrolldlt ~ nem kontrollalt
Eletkor <65 év >65 év <65 év >65 év >65 év
Attét csak cer. vagy mas met. is szoliter agy vagy cer. multipl. cer. multipl.

4. tdbldzat, Agyi dttétes betegek javasolt primer és adjuvins terdpidja RPA prognosztikai osztdlyok szerint. A lokdlis terdpia formdja
az dttét jellemzGitdl, az adjuvdlds sziikségessége a beteg dltaldnos dllapotdtdl és onkoldgiai statusdtol fiigg

Agyi attét: terapias ajanlasok RPA beosztas szerint

RPA 1 2 3a 3b 3c
Terapia Primer Adjuv. Primer Adjuv. Primer Adjuv. 0
Cer. met. M
Szoliter opus/SRS WBRT opus/SRS i SRS/opus WBRT?? Z §
Oligo SRS/opus WBRT SRS/opus i - - o
Multipl. WBRT +FBRT WBRT I - - =

SRS: sugarsebészet; WBRT: teljes agy; FBRT: fokalis agybesugarzas, frakcionalt; BSC: best supportive care

egyéb attétei is vannak és cerebralis érintettsége multip-
lex (RPA 3c oszt.)). Ha az RPA 3a feltételei egyikének nem
felel meg, akkor a koztes 3b besorolas illeti (3. tdbldzat).

Az RPA osztalyokhoz logikailag rendelhetd beavatko-
zasok (4. tabldzat) szerint az RPA 1-es és 2-es osztalyban a
szoliter vagy oligo agyi attéteket lokalis kezelésben kell
részesiteni sebészet vagy sugarsebészet forméjaban, a
multiplex agyi attétek megfelelé kezelési mddja pedig a
teljes agykoponya frakcionalt besugarzasa (WBRT: whole
brain radiotherapy). A helyi ellatdst RPA 1-ben adjuvans
WBRT kell, hogy kovesse, hiszen adott szituaciéban az
agyi attét kiajuldsa az egyetlen kockazat, mig RPA 2-ben
ennek nincs indikacidja, mert az agyi attét ellatasat kove-
téen az esetlegesen nem kontrollalt primer tumor vagy
egyéb tavoli attét hatarozza meg a prognozist. Hasonlo
a terapias ajanlas az RPA 3. oszt. alcsoportjainal is, 3a-
ban adjuvans WBRT csak a primer ellatasra bekovetkezd
allapotjavulas esetén indikalt, 3b-ben aszerint kell mér-
legelni, hogy mi volt az ide sorolds oka, a 3c-s legszomo-
rubb progndzist betegek kezelése pedig tiineti ellatasra
korlatozodik (BSC: best supportive care).

A HAZAI SUGARSEBESZET
KIALAKULASA, EREDMENYE],
MELLEKHATASAI

Az elsd hazai sugdrsebészeti rendszer az Orszagos
Idegsebészeti Tudomanyos Intézet és az Orszagos On-
kolégiai Intézet egytittmiikodésében jott 1étre (1, 3, 8, 13),
és az akkori egyetlen hazai, Neptun 10p tipust 9 MVx
fotonenergidju linedris gyorsitora épiilt. Az elsd kezelést
1991. julius 1-én végeztiik. A technikai, dozimetriai ala-
pokrol (9, 15, 17, 18), az eljaras indikacioirdl, a gyogyitas-

ban elfoglalt helyérdl (6, 7, 12), majd kezdeti eredménye-
irdl (2, 10, 11) magyar nyelv(i kdzleményekben, a hazai
szakirodalomban szdmoltunk be itthoni kovetdkre és
elsésorban az agyi attétek kezelésében orvosi szemlé-
letvaltasra szamitva. 1998-ban mar felmeriilt a szakmai
igény egy kizardlag e célra kifejlesztett sugarforrds, az
un. gamma-kés hazai telepitésére is (25), de a gyorsito-
ra alapozott rendszert is folyamatosan fejlesztették (19).
A sztereotaxids agyi sugarsebészeti beavatkozas 2001-
ben kertilt fel itthon a finanszirozott eljrasok list4jara.
Az els6 hazai sugdrsebészeti rendszerhez a Szt. Janos
Korhaz Idegsebészete is csatlakozott, és 2003-t0l kezdve
az orszag tobb centrumaban is elkezdték alkalmazni a
linearis gyorsitokra alapozott metodust, valamint 2007-
ben megkezdte mikodését az elsé magyarorszagi gam-
ma-kés is a debreceni Gamma Sugarsebészeti Kézpont-
ban. Az, hogy a beavatkozast mely tipusu sugarforras-
sal végzik, a lokdlis eredmény szempontjabdl nem jelent
kiilénbséget, de szervezési és lebonyolitasi szempontbol
a kizardlag erre szakosodott kozpontnak kétségtelen
elényei vannak. Az orszagban 19912009 kozott végzett
sztereotaxids agyi sugdrsebészeti beavatkozasokat az 5.
tabldzatban foglaltuk dssze. A 2565 beteg koziil 52% agyi
metasztazis, 12% arteriovenosus malformatio (AVM),
29,5% benignoma, 6% primer agydaganat és 0,5% funk-
ciondlis betegség miatt kapott ilyen kezelést.

Az agyi attétek leggyakrabban tiid6érak, emldrdk,
colorectalis carcinoma, és a specidlis indikdcionak
megfelel6en melanoma és veserak eredettiek voltak. Az
AVM-ek koziil a méretiikben, elhelyezkedésiikben meg-
felel6ek keriiltek sugarsebészetre. A benignomak kozé
onkényesen besoroltuk a low-grade meningeomékat
is, tulnyomo tobbségiik azonban acusticus neurinoma
volt. A primer agytumorok sajnos ritkan keriilnek agyi

ISSN 0025-0244 © Akadémiai Kiad6é, BUDAPEST * Magyar Onkoldégia 54:93-98, 2010 * DOI: 10.1556/MOnkol.54.2010.2.1

Krompecher-emlékeldadds, 2009

95



Krompecher-emlékeldadds, 2009

96

HORVATH

5. tabldzat. Magyarorszdgi sztereotaxids agyi sugdrsebészettel kezelt betegek megoszldsa intézetek és indikdcidk szerint. A low-grade meningeomdk
a benignomdkhoz sorolva. A betegek fele dttét, harmada benignus térfoglalds miatt keriilt kezelésre

1991-2009 koz6tt hazankban SRS-sel kezelt betegek

OOI/OITi PTE Miskolc

Szombathely Debrecen y

1991 2003- 2005- 2006~ 2007- Osszesen
Met. 913 125 16 29 257 1340 (52%)
AVM 229 9 - - 59 297 (12%)
Ben. 407 33 2 16 297 755 (29,5%)
Pr. agy 114 12 3 - 32 161 (6%)
Funkc. 1 - - - 11 12
2565
6. tdbldzat. Linedris gyorsitéval végzett agyi pontbesugdrzds (SRS) -
kezdeti eredményei. A tiiddérikos agyi dttétesek tilélése RPA prognosz- ! .
tikai csoportjaik szerint eltérd, a primer agytumorok tobbsége kdvetés- N 3a 3b 3¢
nél kiemelt recidiva, a benignomdk és AVM-ek regresszidja hosszas, 0,751 :'
kovetési id6tdl fiiggd
Agyi pontbesugarzas, eredmények 0,501 ~~~~~ .
. Kovetés Talélés 0,251 - T
N LLITE 5 median, ho median, h6 !
i !

] H i

Pulm. met. 126 86 19 ;8534 0L ; ' '
0 5 10 15
Primer tumor 18 78 21 10 talélési id6 (hénap)
Benignus 90 67 18 18 RPA 3a: KPS>70, primer kontrollalt, <65 é., szoliter cer. met.
AVM 85 81 20 20 3b: KPS>70, de fentiek valamelyikének nem felel meg
3c: KPS<70, primer aktiv, >65 é., multiplex cer. met.

Osszesen 319

1,00 4

0,754 3!
0,50-

0,251

0,00

1 10 20 30 40 50
talélési id6 (honap)
RPA  1: KPS>70, primer kontrollalt, <65 é., csak cer. met.
2: KPS>70, de fentiek valamelyikének nem felel meg
3: KPS<70
CUP: Cancer of Unknown Primary: ismeretlen primer
tumor

1. dbra. Agyi dttétes betegek (n=126) teljes tiilélése RPA osztilyok
szerinti bontdsban. Az egyes prognosztikai csoportok tiilélése szigni-
fikdnsan kiilonbizik dltaldnos dllapot, onkoldgiai stdtus, életkor, agyi/
egyéb dttétek jellemzdinek megfeleléen

pontbesugarzasra alkalmas nagysagban felfedezésre,
gyakorlatilag mindegyikiik a kovetés soran felfedezett
lokalrecidiva volt. A ritka funkcionalis indikacidkat a
gyogyszeresen befolyasolhatatlan sulyos trigeminus
neuralgiak képezték.

Az elsé 319 kovetett betegen elért eredményeinket
a 6. tablizat mutatja. A feldolgozasban szerepld agyi

2. dbra. A rossz dltaldnos dllapotii agyi metasztdzisos betegek (RPA 3.
oszt.; n=18) alcsoportjainak (3a, 3b, 3c) tiilélése is eltér a primer tumor
dllapota, az életkor és az agyi dttétek szdama szerint

metasztazisok mindegyikénél a primer tumor nem
kissejtes tiidérak volt. Helyi valaszt 86%-ban detektdl-
tunk, talélésiik RPA osztalyba (1. dbra) és alosztalyba (2.
dbra) sorolasuk szerint kiilonbozott. A vegyes eredetii
cerebralis attéteseken nyilt mftéttel és pontbesugar-
zassal (3. dbra) elért tulélések is ezt igazoltak, s6t RPA
3a-ban a szoliter attét sebészi eltavolitdsa még 1 ho-
nappal jobb atlagos talélést adott (7. tdbldzat). A recidiv
primer agytumorok sugdrsebészeti kezelésével elsé 18
betegiinkbdl 14-nél (78%) sikeriilt regressziot elérni. A
benignomaék és az AVM visszafejlédése lasst, a lokalis
tumorkontroll a kovetési id6 fliggvénye (4, 5. dbra). A £6
funkcionalis indikaciét képezd arcidegzsabas betegek
eredményei nem illesztheték be a 6. tdbldzatba: naluk a
tlinetek enyhiilése szintén lasst, fokozatos (6. dbra), a
sziikséges gyogyszerelés csokkenésével mérhetd.

A sztereotaxids agyi sugdrsebészeti beavatkozas-
nak korai és kés6i, helyi és altaldnos mellékhatasai
lehetnek (8. tdblizat). A korai helyi reakcidk koziil az
agyoedema kialakuldsa szteroidos premedikaciéval
kivédhetd, bevérzésre elsGsorban melanoma cerebralis
metasztazisainak kezelésekor kell figyelni: ha konzer-
vativ mddon nem uralhato, sebészi feltarast igényelhet.
A funkcionalis mellékhatdsok a target lokalizacidjara
jellemz8k (tinitus, szikralatds, szaglasi hallucinacio,
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3. dbra. J6 helyi vilasz veserdk agyi dttéteinek pontbesugdrzdsa utdn:
hypernephroma duplex metasztdzisa a kezeléskor (a) és a kezelés utdin
9 hénappal (b)

1év

4. dbra. Acusticus neurinoma lassii regresszidja gamma-késes
kezelést kdvetden

Kezelés el6tt

A X

9 hénap mulva

5. dbra. Arteriovenosus malformatio nidusdnak sugdrsebészeti kezelése
utin 9 honapra a tapldlo artéria szinte teljesen elzdrodott, a térfoglaldsi
tiinetek megsziintek

6. dbra. Arcidegzsdba funkciondlis indikdcidjii pontbesugdrzasinak
célpontja a plexus triangularis: a fdjdalom 612 héra csokken

7. tdbldzat. Cerebralis dttétes betegek nyilt miitéttel ill. gamma-késes
pontbesugdrzdssal detektdlt tiilélései RPA osztdlyok szerinti bontdsban.
Paradoxon: jo dllapotii betegeknél az SRS, elesetteknél a miitét tiinik
hatdsosabbnak az dtlagos tiilélést tekintve

DE OEC Idegsebészeti Klinika — Gamma Sugarsebészeti Kézpont atlagos
tulélési eredményei agyi attétes betegeken (honap)

RPA oszt. Nyilt matét SRS
RPA1 12,5 14,3
RPA 2 7,3 7,5
RPA 3a-c 5,8 49
Atlag 8,5 8,9

8. tabldzat. A sztereotaxids agyi sugdrsebészet mellékhatdsai.
A korai helyi és dltaldnos jelenségek tobbsége konzervativan uralhatd,
ill. spontdn rendezddik, bevérzés
vagy radionekrdzis miatti feltdrds <1%

Mellékhatasok agyi pontbesugarzasnal

Korai Késéi

Helyi oedema, bevérzés: 8%  radionekrozis: 2%

funkcionalis: 6%

Altaldnos levertség: 20% demencia, retardacié: &

stb.), par dra alatt spontan oldodnak. Késéi helyi mellék-
hatas, a radionekrdzis tobb izocenterbdl végzett keze-
1ésnél a targetek Osszelapolddasabol adédhat — gondos
besugarzastervezéssel és kivitelezéssel elkeriilhetd.

Korai altalanos reakcidként kezelés utan 12-48 oras
levertséget, faradtsagot, inditékszegénységet betegeink
20%-anal észleltiink. Mechanizmusara nincs egyértel-
mil magyarazat, spontan rendezdédik. Az agyi sugar-
kezelések késdi kovetkezményeként leirt demenciat,
retardaciot sajat anyagunkban nem tapasztaltuk. Az
észlelt mellékhatasok fajtai és el6forduldsi aranya meg-
felel az irodalomban kozolteknek (23).
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kolléganak, akikkel kozvetleniil egyiittmiikddhettem a
hazai agyi sugarsebészet kialakitasaban €s mtvelésé-
ben, felsorolasuk terjedelmi okokbdl korantsem teljes:
Dr. Bago Attila, Dr. Bajcsay Andras, Dr. Berényi Ervin,
Dr. Bognar Laszlo, Dr. Dobai Jozsef, Dr. Doczi Tamas,
Dr. Fedorcsak Imre, Dr. Julow Jend, Dr. Klekner Almos,
Dr. Kontra Gabor, Dr. Major Tibor, Dr. Mangel Laszlo,
Dr. Nyari Istvan, Dr. Osztie Eva, Pazonyi Béla, Dr. Pin-
tye Eva, Dr. Sipos Laszld, Dr. Szabd Sandor, Dr. Viola
Arpad.

Koszonet az elsé hazai sugdrsebészeti rendszer-
ben Onzetleniil, tilmunkdban résztvevd sugarterapids
szakasszisztenseknek, Dr. Voit Eriknének, Salat Ale-
xandranak és Téglas Lajosnak.

Koszonet illeti az eljarast végzé 0sszes hazai centru-
mot az adatszolgaltatasért, kiemelten a DE OEC Idegse-
bészeti Klinikat és a Gamma Sugarsebészeti Kdzpontot
a részletes betegadatok és képi dokumentacioé rendelke-
zésre bocsatasaért, és a kivald egytittmikodésért.
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