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A kozponti idegrendszeri tumorok kezelése napjainkban is
nagy kihivas az onkoldgiai és idegsebészeti munkacsoport
szamara. A daganatok heterogén szdvettani, illetve topolé-
giai jellemz6i miatt minden eset egyedi mérlegelést igényel.
A tulélést a szovettanon és stadiumon kiviil nagyban meg-
hatdrozza a reszekcié mértéke, azonban az agyi elokvens
régiok kozelsége erésen korlatozhatja az eltavolitast. A jelen-
legi modern neuroonkoldgiai ellatas kulcsfontossagu eleme
a lehetd leghosszabb progresszidomentes tulélést megfeleld
életmindséggel egyitt biztosité mUtéti beavatkozas megter-
vezése, kivitelezése. Szamos pre- és intraoperativ képalkoto
modalitas egyidejl fejlesztésével valik egyre elérhetébbé és
biztonsagosabba az optimalis terapia. A strukturalis, diffaziés
és funkcionalis MRl mind mtét eldtt, mind kozben lehet6-
séget nydjt a daganat és az azt korilvevs elokvens teriiletek
vizualizacidjara. A sebész szdmara az optimalis intraoperativ
korilményeket, tajékozodast és latasviszonyokat az egyre
kifinomultabb mikroszkopok, navigacios eszkdzok, intraope-
rativ képalkoto berendezések, illetve endo- és exoszkopok
hivatottak megteremteni. Magy Onkol 68:5-12, 2024

Kulcsszavak: neuronavigacié, kdzponti idegrendszeri
neoplazma, MRI, mesterséges intelligencia, idegsebészet

The treatment of central nervous system tumors is still
a major challenge for the oncological and neurosurgical
teams. Due to the heterogeneous histological and topologi-
cal characteristics of these neoplasms, every case requires
individual evaluation. In addition to histology and stage, sur-
vival is largely determined by the extent of resection, which
can be severely limited by the proximity of eloquent brain
regions. A key component of current modern neuro-onco-
logical care is the planning and execution of surgical in-
tervention to ensure the longest possible progression-free
survival with adequate quality of life. The simultaneous de-
velopment of several pre- and intra-operative imaging mo-
dalities is making optimal therapy more and more accessi-
ble and safe. Structural, diffusion and functional MR| offers
the possibility to visualize the tumor and the surrounding
areas both before and during surgery. For the surgeon, the
optimal intra-operative environment, orientation and visu-
al acuity are provided by increasingly sophisticated micro-
scopes, navigation devices, intra-operative imaging equip-
ment, endo- and exoscopes.

Eréss L, Haldsz L, Miklés G. Intra- and perioperative imag-
ing options in neurosurgery. Magy Onkol 68:5-12, 2024

Keywords: neuronavigation, CNS neoplasms, MR, artificial
intelligence, neurosurgery
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BEVEZETES

A modern idegsebészeti betegellatas elengedhetetlen elemei
azok a képalkoté eljarasok, amelyek nemcsak az adott pa-
tologidk tipusainak azonositasat, de az azok kdrnyezetében
elhelyezkedd elokvens agyi teriletek, valamint fehérallomanyi
palyarendszerek viszonyat is dbrazolni képesek. Az MR-tech-
noldgiak fejlédése mellett az informatika széles kord térnye-
résével és a mesterséges intelligencian alapuld technikak
bevezetésével - a legfrissebb kutatdsok eredményei alapjan
- adaganatok szovettani tipusanak azonositasara is lehetdség
nyilhat. A képalkotas mellett az elérheté eszkozpark fejlédése,
a robottechnoldgia, az intraoperativ szovetfestési eljarasok
egyarant javitjak a klinikai eredményeket. Jelen 6sszefoglalénk
alegmodernebb intra- és perioperativ képalkotas lehetdségeit,
valamint az intraoperativ vizualizacié adta el6nydket ismerteti.

A CT SZEREPE A KOZPONTI IDEGRENDSZERI TUMOROK
DIAGNOSZTIKAJABAN

Az MRI-hez képest a CT kdnnyebben hozzaférhetd, és fontos
komplementer informacidt nydjt a kozponti idegrendszeri
tumorok diagnosztikajaban. Napjainkban is aranystandard az
akut hemorragia, kalcifikacio és csontos képletek diagnosz-
tikajaban. Az oligodendrogliémakra jellemzd a kalcifikacid,
hiperdenzitast pedig sejtes tumorokban, pl. limfémakban
figyelhetiink meg. Hatranyai kozé tartozik az MRI-hez ké-
pest rosszabb lagyszdvet-karakterizacio, illetve az ionizalé
sugarzas hasznalata (1).

PET

A szovetek bioldgiai aktivitdsanak vizsgalata pozitronemisz-
sziés tomografidval torténik (PET), radioaktiv tracer alkal-
mazasaval. Leggyakrabban fluorodezoxigliikézt (FDG) mint
glikdzanaldgot hasznalunk, de lehetéség van [11C]Imetionin
(MET), [18FIfluorotimidin (FLT), [18F]fluoroetil-L-tirozin (FET),
[18F]fluoro-a-metiltirozin (FMT), [18F]fluoromizonidazol
(F-MISO0), 6-[18F]fluoro-dihidroxi-L-fenilalanin (F-DOPA],
[11Clkolin (CHO) és [18F]kolin adminisztralasara is, melyekkel
a daganatok oxidativ metabolizmusat, illetve zsirsavanyag-
cseréjét térképezhetjlik fel, valamint hipoxiara utalé jeleket
detektalhatunk. A gliomak esetén a MET-nek és a FET-nek
van a legnagyobb diagnosztikus értéke (2). A PET-vizsgalatot
gyakran kombinaljuk CT-vel vagy MRI-vel, igy lehet6vé téve
a daganatok metabolikus és strukturalis tulajdonsagainak
egylttes értékelését (1, 3).

ULTRAHANG

Intraoperativ neuronavigacié soran hasznalhatunk 2D és
3D ultrahangot (UHJ). A 2D UH szignifikans korrelaciét mu-
tat az MRI-vel a preoperativ tumorvolumen vizsgalataban.
Segitséget nyujt a reszekciéo mértékének megallapitasaban
primer és rekurrens gliomak, valamit metasztatikus tumo-
rok esetén. A low-grade gliomak kalcifikacios jelei és enyhe
hipoechogenitdsa megkiilonbéztethet6 a high-grade gliomak
nekrotikus jeleitdl (4, 5).
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A 3D ultrahanggal meghatarozott tumorhatarok a pa-
toldgiai vizsgalattal low-grade asztrocitémak esetén 74%,
anaplasztikus asztrocitomaknal 83%, glioblasztomaknal 77%,
metasztazisoknal pedig 100% konkordanciat mutatnak (4, 6).

A STRUKTURALIS MR-KEPALKOTAS FEJLODESE

Az elmult években a konvencionalis MR-vizsgalatok alkal-
mazasa mellett jelentds eldrelépések torténtek a daganatok
tipusadnak azonositdsaban. A jévében ezek hasznalataval,
valamint mesterséges intelligencia és gépi tanulason alapulé
szovettani mintavétel és verifikacié nélkiil is lehetség nyilhat
a daganatok célzott kezelésére (7).

Az agydaganatok beosztasaban és kezelésében jelenleg
paradigmavaltas zajlik. AWHO-klasszifikacié 2021-ben elfo-
gadott reviziojanak alapjat mar molekuldris genetikai és nem
szoOvettani jellemzdk adjak. A gliomak klasszifikacidja soran
ma elkilonithetlink izocitrat-dehidrogenaz- (IDH-) mutans,
IDH vad tipus, valamint 1p- és 19g-kodeléciét mutaté dagana-
tokat. Az IDH-muténs és 1p/19q kodeléciot mutaté daganatok
(oligodendrogliémak) egyértelmiien azonosithatok szerkezeti
jellegzetességeik és elhelyezkedésiik alapjan - heterogén
szerkezet, kalcifikacio, gyakran frontalis lebeny érintettsége
(8). A Patel és munkatéarsai altal 2017-ben kozolt eredmények
alapjan lehetGség nyilt az IDH-muténs, 1p/19q kodeléciot nem
tartalmazé tumorok identifikaciéjara mindossze T2-FLAIR
mismatch alkalmazésa alapjan (100% pozitiv prediktiv érték)
(9). Bayesianus gépi tanulasi technoldgidk hasznalataval
Kleesiek és kollégai 2019-ben publikalt tanulmanyaban nativ
MR-felvételek alapjan prediktaltdk a kontraszthalmozast,
91,8% szenzitivitast és 91,2% specificitast elérve. Munka-
juk tovabbfejlesztéseként a jovében lehetdség nyilhat a mai
klinikai gyakorlatban széles korben elterjedt gadolinium
kontrasztanyag hasznalatanak kivezetésére is (10). Ezek
a strukturalis MR-vizsgalatokon alapuld eltérések a késdb-
biekben dnmagukban verifikalhatjak a daganatok tipusat is,
a megfelelé kezelési irdnyvonal kivalasztasa céljabol.

A mesterséges intelligencian és gépi tanulason alapuld
algoritmusok megjelenése lehetdséget nyit a daganatok korai
azonositasara. Az emlitett technoldgia elterjedése és a jelen
klinikai gyakorlatba torténd beépitése a radiomika térnye-
rését eredményezte. Komplex algoritmusok segitségével
az intrakranialis térfoglaldsok és kornyezetiik megfeleléen
kvantifikalhatok, tobb diagnosztikus lépés és akviziciés so-
rozat segitségével multidimenzids adatcsomag nyerhetg,
amely képzett neuroradiolégus vagy egyéb klinikus nélkil
is képes prediktalni a szovettani diagnézist, a tumor kiter-
jedését, a kezelési algoritmust vagy akar a varhaté tulélést.
A legmodernebb radiogenomikai médszerek a képalkoto
vizsgalatok és a tumorfenotipusra jellemz6 eltérések alapjan
az adott daganat szdvettani tipusat is megjésolhatjak. Az
elmult években megjelent publikacidk részletesen beszamol-
nak az IDH-, ATRX-mutacié (11), az MGMT-metilacié (12), az
EGFR- (13), vagy akar a diffuz kdzépvonali gliomakra jellemz6



H3 K27M-statusz (14) esetén leirt, radiomikailag azonosit-
haté adatokrol. A technoldgia szovettani mintavétel nélkiil
szolgalhat a jovében diagnosztikai elemként egy automatizalt,
felhasznaldi hibatol mentes kornyezetben.

Az elokvens teriileti térfoglaldsok sebészeti ellatasa soran
elengedhetetlen az azok kdrnyezetében elhelyezkedd funkciok
helyzetének feltérképezése. A diamagneses tulajdonsagot
mutato oxi-hemoglobin és a paramagneses jellemzékkel bird
dezoxi-hemoglobin koz6tt statisztikailag detektalhatd eltérés
az aktiv tevékenységet végzd agyteriletben fluktuaciot mutat
az alapallapothoz képest. Ennek oka, hogy az agyi aktivitas
fokozodasa a lokalis véraramlas emelkedését eredményezi
az alapallapothoz képest, amely az agyszdvet megnoveke-
dett metabolikus igényét eléqiti ki. Az ingadozas a nyugalmi
allapot és az aktiv allapot kozott a BOLD (blood oxygen-level
dependent) jel, amely a motoros, a beszéd, a vizualis, valamint
a memoriafeladatok soran az adott funkciot végzé agyterdilet
helyzetét vizualizalja (7, 15). Tekintettel arra, hogy a latott kép
pontossaga statisztikai adatfeldolgozas eredménye, valamint
a detektalt jelingadozas mértéke igen alacsony, az MR-akvizicié
soran elengedhetetlen a repetitiv feladat-végrehajtas és a mé-
rések ismétlése. Az akvizicié alatt egy el6re kidolgozott block
designnak megfelelen végzi a beteg a feladatokat. Az aktiv és
a nyugalmi periodusok ismételt valtakozasa soran detektalt
MR-jeleltérések generaljak a nyers adatokat a feldolgozashoz
(15). A beszédért felelds régiok lokalizacidja fMRI alapjan igen
heterogénnek bizonyult Giussani és munkatarsai szisztemati-
kus Gsszefoglaldja alapjan (szenzitivitas: 59-100%, specificitas:
0-97%), melynek oka a hasznélt képalkotd protokollok és
nyelvi feladatok sokfélesége. Ezen eredmények tiikrében az
intraoperativ DCS (direct current stimulation] nem vélthaté
ki preoperativ fMRI-vizsgalatokkal a beszédrégiok esetében
(16). A motoros funkciok lokalizacidjat vizsgald kutatasokban
az fMRI pontossaga 66-72% kozott mozog (17).

Sajat gyakorlatunkban a statisztikai elemzésnél nyilt
forraskodu, kutatasok soran alkalmazott szoftvereket és
az MR-késziilékeket gyarto, valamint a neuronavigacios
szoftvereket és hardvereket kinald, klinikai gyakorlatban
megfeleld licencekkel rendelkezd rendszereket hasznalunk.
A strukturalis MR-vizsgalatokon abrazolédd daganatok és
a funkcionalis képalkoto vizsgalatok térbeli flzidjaval vizu-
alizalhatjuk azok egymashoz vald viszonyait, igy lehetéség
nyilik a megfeleld reszekcids hatarok és biztonsagi zonak
felmérésére (1. dbra).

Az agyi strukturalis haldzatok vizualizacioja lehetdséget adhat
a fontosabb palyarendszerek elkeriilésére sugarsebészeti
ellatas tervezése, biopszidk vagy akar intrakranialis mtétek
soran. A rostkdvetéses vizsgalatok, azaz a traktografia alap-
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1. ABRA. Funkcionalis MR-vizsgalat, a bal frontalis lebenyben megjelend
aktivacio a Broca-areat jelzi (narancs)

jat a diffuzids tenzor képalkotas (diffusion tensor imaging,
DTI) adja. A vizmolekuladk az agykamrak teriletén, valamint
a sziirkedllomanyban szabadon diffundéalnak, ezzel szemben
a fehérallomanyban a diffdzié irdnyitott, f6 irdnya az axonok
lefutdsaval parhuzamos. A DTI-mérések soran eltérg iranyu
magneses gradienseket alkalmazunk, ezek eréssége egy
mérés sordn azonban azonos. Az eltéré gradiensek alkal-
mazasa, amelyek szdma a mai klinikai gyakorlatban eléri
a 32-64 irdnyt, részletes térbeli felbontast adhat megfeleld
adatfeldolgozas soran (18). A nyers adatok értékelése alatt
tobb médszertan alkalmazhato.

Alegelterjedtebb adatfeldolgozas a determinisztikus trak-
togréfia, amely jellemzden egy f6 diffzids irany megallapitasat
kovetden abrazolja a fehérallomanyi rostokat voxelrél voxelre
haladva. Tekintettel arra, hogy voxelenként egy diffizids irdny
keril rekonstrukciora, igy a folyamat gyors, minddssze néhany
percet vesz igénybe. A maddszer limitacidja, hogy azokban az
esetekben, amikor a vizsgalt voxelben a f6 difflzids irany re-
konstrukciéja nem egyértelmd, tobb hasonlo er6sségl irany
vizualizalhato, ezzel a rostkdvetés alapja is bizonytalanna valik.
igy a sziirkeallomanyban, valamint a keresztez6d§ rostok
kornyezetében a kovetés lehetésége korlatozott (19). A valé-
szinlségi rostkovetés a determinisztikus modszer hatranyait
hivatott orvosolni. A diffizios tenzorok rekonstrukcidja soran
tobb iranyt is figyelembe vesz a technika, igy olyan teriletekrél
is indithato rostkdvetés, ahol a diffuzio nem egyértelmen
irdnyitott. Ezzel lehetGséglink nyilik mély sziirkeallomanyi
teriletek, akar a torzsducok konnektivitdsalapu szegmenta-
cigjara, de olyan teriileteken is dbrazolhatok athaladé palya-
rendszerek, ahol jelentds 6déma korlatozza a rostkovetést.
A DTI-t intraoperativ DCS-szel dsszehasonlité vizsgalatok
5,2-8,7 mm étlagos tavolsagot talaltak a traktogréafia és pozitiv
stimulacio kozétt, igy a DTI segitségével vizualizalt palyaktol
minimum 10 mm biztonsagi zéna megtartasa javasolt (17).

MAGYAR ONKOLOGIA 68:5-12, 2024
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VALOSZINUSEGI ROSTKOVETES AZ IDEGRENDSZERI
TERFOGLALO FOLYAMATOK SEBESZETEBEN

Daganatok és vaszkularis malformaciok elokvens

kérgi teriiletek és fehérallomanyi palyarendszerek
kornyezetében

Ajelenlegi klinikai gyakorlatban a kortikospinalis palya, a fas-
ciculus arcuatus, a fasciculus uncinatus, valamint a latopalya
vizualizacidja a legelterjedtebb (2. dbra). A palyarendszerek

2. ABRA. Kombinlt rekonstrukcids modell, amelyen a Broca-area
(rozsaszin) funkciondlis MR-vizsgalat alapjan megallapitott helyzete,
a fasciculus arcuatus (piros), a daganat (sarga), valamint a kortikospina-
lis palya kéz (kék), lab (narancs), arc (z6ld) aredkbol inditott rostkdvetése
lathato

abrazolasa és neuronavigacios rendszerek parhuzamos
alkalmazasa soran a gliomak sebészetében a maximalis
biztonsagos reszekciés hatar is novelhetd, maradandé neuro-
légiai karosodas nélkil (20). Temporomedialis térfoglalasok
csokkenthetd a posztoperativ latotérdeficit mértéke. Inzularis,
valamint frontotemporalis daganatok eltavolitasakor a fasci-
culus uncinatus, valamint a szuprainzuldrisan futé fasciculus
arcuatus helyzetének ismerete elengedhetetlen (21, 22). Egy
randomizalt, kontrollalt vizsgalat 214, piramispalyat érintd
diffGz gliomaval diagnosztizalt pacienssel kimutatta, hogy
a komplett reszekcids rata DTI hasznalataval 36,8%-rél 70%-
ra, a median teljes tlélés pedig 14-rél 21 honapra né (23).

A kavernémak és arterio-vendzus malformaciok (AVM)
jellegiikbél adéddan noninvaziv térfoglalasok. Ezen elté-
rések sebészeti elldtdsa ennek megfelelden kurativ lehet.
A mély allomanyi AVM-ek vagy akar az agytorzsi kaverndmak
megfeleld sebészi tapasztalattal igy egyarant biztonsaggal
eltavolithatok (21, 24).
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Torzsduci és agytorzsi térfoglalasok ellatasa

Az agytorzsben, valamint a talamuszban helyet foglalé daga-
natok ellatdsa soran a neuroldgiai kdrosodas lehetéségének
magas kockazata miatt gyakran biopszia mellett déntiink.
Ezen kompakt strukturdk konvencionalis MR-vizsgalatokon
gyakran homogén megjelenést mutatnak, a benniik helyet
foglald funkcionalis szubrégiok egymastdl nem kiilonitheték
el. Valoszin(iségi rostkovetés alkalmazasaval azonban vizuali-
zalhatdk azon kapcsolatok, amelyek megkimélésével novelhetd
a reszekcio mértéke, esetenként akar korabban inoperabilis
tumorok is alkalmassa valhatnak sebészi eltavolitasra, de az
expanziv novekedést mutato térfoglaldsok is egyértelmien
elkilénithetdk lehetnek az infiltrativ térfoglalasoktdl (3. dbra).
A modszer hasznalata lehet6séget ad behatolasi kapuk terve-
zésére és reszekcids hatarzonak kijeldlésére (25-27).

INTRAOPERATIV MR-VIZSGALATOK ALKALMAZASANAK
LEHETOSEGE

Az intraoperativ MRI-t (iMRI) az 1990-es években kezdték
el alkalmazni. Hasznalataval lehetévé valt a neuronavigacio
pontossaganak novelése a brain shift korrekciojaval, vala-
mint a tumorreszekcid sikerratajanak javitasa a rezidualis
tumorszovet intraoperativ megjelenitésével (kilondsen nagy
szerepe van low- és high-grade gliémak esetén, valamint
gyermekkori tumorokban). Alkalmas tovabba az esetleges
sebészi komplikaciok (hemorragia, iszkémia, hidrokefalusz)
intraoperativ azonositasara. Egy randomizalt, kontrollalt
vizsgalatban kimutattak, hogy kontraszthalmozé gliomak
esetében iMRI hasznalataval a komplett reszekcié aranya
68%-r6l 96%-ra nétt (28). Azonban az iMRI jelentésen megno-
veli a m(téti id6t, ezzel a paciens anesztezioldgiai terhelését,
valamint korlatozé tényezd, hogy nem hasznalhato ferromag-
neses implantatummal rendelkezé paciensek esetében (29).

INTRAOPERATIV DTI (iDT1) HASZNALATANAK
LEHETOSEGE

Az intraoperativ akvizicio és rostrekonstrukcid napjainkban
mar kevesebb mint 20 perc alatt kivitelezhetd, lehetdvé téve
ezzel a brain shift korrekcidjat a fontos agyi palyak vizuali-
zacidja esetén is. Az iDTI alkalmazasaval torténé mitétek-
nél a reszekcié mértéke szignifikdnsan nagyobb (88,5% vs.
44%), illetve a 6 hdnapos progresszidmentes talélés aranya
is lényegesen magasabb (73,1% vs. 38,9%). Azonban az iDT!
validaldsahoz még tovabbi vizsgalatok sziikségesek, jelenleg
nem képezi a rutin klinikai gyakorlat részét (30, 31).

INTRAOPERATIV MEGJELENITEST SEGITO
TECHNOLOGIAK

Az operativ mikroszkop hasznalataban elért
elorelépések

A binokularis mikroszképot Theodore Kurze 1957-ben, egy
vesztibularis schwannoma reszekcios mitéte soran alkal-
mazta elsé izben, azonban azdta szamos fejlesztésen ment
keresztil. Fontos eldrelépés volt a megfelelé megvilagitas
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3. ABRA. Talamusztumor, amely expanziv névekedést mutat. A kérnyezetében rekonstrualt szines teriiletek a talamusz eltérd,
adott agykérgi terlletekkel kapcsolatot tartd funkcionalis szubrégidi, magcsoportok lathatok. A kép valészinliségi rostkovetés
alapjan készilt, a T1 felvételt 64 irdnyd DTI-mérés alapjan késziilt valdszinlségi rostkovetés eredményével fuzionaltuk

kifejlesztése a szovetek melegitése nélkil, illetve az eszkoz
nagyfokU stabilitdsanak és flexibilitasanak egylttes megléte.
Az intraoperativ mikroszkopia a m(itéti teriilet nagy felbontasu
megjelenitését és nagyitasat teszi lehetdvé, megkonnyitve az
ép és patologids szovet megkiilonboztetését, de elésegiti az
idegi és vaszkuldris strukturak vizualizaciéjat is (4. dbra). Ez
hozzasegiti a sebészt a maximalisan biztonsagos reszekcio-
hoz, megdrizve a vitalis struktdrakat, javitva a posztoperativ
kimenetelt. A modern mikroszkdpok 4K felbontassal ren-
delkez6 kamerakkal vannak felszerelve, ami lehet6vé teszi
a mutétek nagy felbontasu régzitését. A rendszer legfébb
limitacidja a mai napig a korlatozott latémezé, illetve az
okularokon keresztiili tekintés miatt jelentkezd ergonémiai
nehézségek, kiilonosen komplex anatomiai strukturaknal,
illetve mélyen elhelyezkedd tumorok esetén (32, 33).

Intraoperativ navigacids rendszerek

A neuronavigacid elsé lépéseként a preoperativ 3 dimenzio-
nalis képalkotd vizsgalatok anyagat regisztraljuk a paciens
anatémiajahoz. A képanyag és a valds tér koordinatarend-
szere kozotti transzformaciot egy fejtarté kerethez régzitett
referencia teszi lehet6vé. Az infravoros kamerak kovetik
a navigacios palca poziciéjat a referenciakarhoz képest, igy
a képernyén megjelenik a navigacios palca valés ideji hely-
zete a preoperativ képanyagon. Anatémiai (CT, MRI, PET],

funkcionalis (fMRI), valamint rostkévetésre szolgalé (DTI)
adatok is betdlthet6k a rendszerbe, lehetévé téve a minél
biztonsagosabb tumoreltavolitast. A legUjabb neuronavi-
gacids rendszerek ma mar kompatibilisek az operativ mik-
roszképokkal is, egyidejl hasznalatuk mellett a mikroszkop
altal latott kép fokuszpontjanak helyzete a neuronavigacio
MR-felvételén is megjelenik, ezzel valés idejl informaciot
nyUjt az operalt teriilet elhelyezkedésérdl. A navigacios kép
az okularokba is bevetithetd, igy nem sziikséges a mutét
megszakitasa a helyzet ellendrzése céljabdl. A rendszer nagy
hatranya a pontossag csokkenése a m(tét soran kiilonboz6
okok miatt (likvorcsorgds, nagyméret(i tumor eltavolitasa,
mannitol adasa) létrejov brain shift miatt.

Fluoreszcencia hasznalatanak lehetdségei

ALeica, illetve Zeiss altal gyartott, mikroszkdpba integralhatd,
400 és 800 nm-es hulldmhosszi megvilagitassal miksdé
modulok lehet6vé teszik a malignus gliomak vizualizaciéjat
(400 nm - kék fény, oralisan adott 5-aminolevulinsav [5-ALA]
utan), illetve az intraoperativ angiogréafiat (800 nm - infravéros,
intravénas indocianin-z4ld injekciot kovetéen). Az 5-ALA egy
prodrug, amely a tumorsejtekben halmozddik, fluoreszcens
metabolitja a protoporfirin IX, amely lildsvoros fényt bocsat
ki kék fény hatasara, nagy szenzitivitassal és specificitas-
sal rendelkezik malignus glidmakban. Az indocianin-zoldet
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4. ABRA. A nervus trigeminus mikrovaszkularis dekompressziéja, Jan-
netta-mdtét. A trigeminusz, az agytorzs, valamint az arteria cerebelli
superior megfeleld betekintési szog mellett optiméalisan vizualizalhaté.
A mUtét soran az eret elvalasztjuk az idegtdl, ezzel megsziintetve a beteg
arcfajdalmat

hagyomanyosan intraoperativ videoangiografiara hasznal-
jak, azonban agytumorok jelolésére is alkalmas. A 24 oraval
a mtét elétt adott indocianin-zéld a sérilt vér-agy gatnal
halmozddik, és 91% korrelaciét mutat a posztoperativ MRI-n
lathatd gadoliniumhalmozassal. Segitségével 0,3 cm® méret(
rezidualis halmozasok is detektalhatok (33). Egy nagy elemsza-
mu (n=322) randomizalt, kontrollalt vizsgalatban Stummer és
munkatarsai kimutattak, hogy az 5-ALA-val végzett m(tétek
esetén a kontraszthalmozd tumor teljes eltavolitdsanak aranya
36%-rél 65%-ra nétt, a 6 hdnapos progressziomentes tulélés
pedig 21-r6l 41%-ra (17, 34).

A robotizalt mikroszkopia

A Zeiss Kinevo 900 robotizalt mikroszkop innovativ mitéti
megoldasokat kinal. A PointLock funkcié lehet6vé teszi,
hogy a fékuszpontot fixen tartva egy régidra tobb szogh6l is
kényelmesen ralatast nyerjink. A PositionMemory segitsé-
gével az eszkoz képes a mikroszkop mdtéti teriletrdl vald
eltavolitasa utan pontosan ugyanarra a teriiletre visszaallni,
és azt a legutobb hasznalt nagyitassal, munkatavolsaggal és
fokuszponttal vizualizalni. Tovabba a mikroszkdp kompatibilis
a preoperativ tervezészoftverekkel, illetve intraoperativ navi-
gacioval, amely lehet6vé teszi a hibrid hasznalatot. Az integralt
4K és 3D vizualizacios technika alkalmassa teszi az eszkdzt
exoszkdpként torténd hasznalatra. Az aktiv vibraciétompitas
noveli a m(tét kozbeni stabilitast. Tovabba rendelkezik egy
integralt hibrid mikroinspekciés eszkézzel (QEVO), melynek
segitségével a mikroszkdppal nehezen elérhetd régiok (pl.
a mitéti terilet széle) is latétérbe hozhatdk (35).

Endoszkop alkalmazasa az idegsebészeti
beavatkozasokban

A koponyabazis-, valamint transznazalis feltarassal elérheté
tumorokat klasszikusan intraoperativ mikroszképia mellett
operaltak. Az endoszkdpos idegsebészet megjelenése és az
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elmult évtizedekben tapasztalt fejlddése jelentds el6relépéseket
ért el a daganatok radikalis eltavolitasa tekintetében. Az agyala-
pimirigy-daganat eltavolitasat elséként Victor Horsley végezte
1889-ben transzfrontalis feltarasbol, de az elsé, Schoffler altal
végzett transzszfenoidalis mitétre 1907-ig kellett varni. 60
évvel késbbb Jules Hardy vezette be az operacids mikroszkop
hasznalatat a transzszfenoidalis mtéteknél, mig a modern
endoszkdpos miitéti technolégia bevezetése 1997-re, a Jho és
Carrau szerint publikaltakra vezethetd vissza (36, 37). Az elko-
vetkez6 20 évben az indikacio kore is jelentésen kiterjedt, a pa-
raszellaris, a pontocerebellaris, petroklivalis régié daganatainak
alkalmas az intraventrikularis tumorok eltavolitasara, illetve
a kialakult okkluziv hidrokefalusz kezelésére is. Neuronavi-
gacioval kombinalva a sziik kamrakkal rendelkezd paciensek
esetén is biztonsaggal alkalmazhato. F6 el6nyei kizé tartozik
a mikrosebészeti reszekcidval szemben a jobb vizualizacié és
a mély régiok optimalisabb megvilagitasa, a kisebb mérték
szovetdisszekcid és -retrakcio, valamint a kraniotdmia helyett
furt lyukak hasznalata (38). Egyes hipotalamuszhamartomak
esetén a robotasszisztalt endoszkdpia lehetdvé teszi, hogy
folyamatos direkt vizualizacio és parhuzamos neuronavigacio
mellett egyetlen transzventrikularis behatolasbél multiplex
radidfrekvencias termokoagulaciot/lézeres ablaciot hajtsunk
végre, biztonsagosabba téve ezzel a beavatkozast a kornyez6
struktarak funkcidjara nézve (39) (5. bra).

Az exoszkop intraoperativ hasznalata
Az exoszkdp egy kamerarendszer, amely 2 vagy 3 dimenzids,
nagy felbontasu képet alkot a sebész elgtt elhelyezett head-up

5. ABRA. Endoszképasszisztalt hipotalamuszhamartéma eltavolitasa,
latotérben a plexus choroideus, valamint a Ill. kamraban Gl6 hamartéma




display monitoron. Eldnye a mikroszképpal szemben a jobb
mélységélesség, nagyobb nagyitds, illetve a sebészi teriilet
optimalis megvilagitasa. Alkalmas kritikus neurovaszku-
laris struktarak vizualizacidjara (6. dbra), valamint az agyi

6. ABRA. A nervus trigeminus exoszképasszisztalt mikrovaszkularis de-
kompresszidja. Latétérben az n. trigeminus és az a. cerebelli superior

parenhimatumortdl vald biztonsadgos megkiilonboztetésére;
a legljabb exoszképok rendelkeznek 5-aminolevulinsayv,
fluoreszcein és indocianin-zéld fényszirékkel is. Ergono-
mikusabb m(téti szituaciot tesz lehetévé, hiszen a sebész
a teljes beavatkozas alatt kényelmes, felegyenesedett pozi-
cidéban dolgozhat (33).

AI-ALAPU KEPI ADATFELDOLGOZAS

AZ IDEGSEBESZETBEN

A mesterséges intelligencia (artificial intelligence, Al) szdmos
aga (gépi tanulas, natural language processing, computer
vision, robotika) alkalmazhaté az agytumorok kezelésének
kulonboz6 fazisaiban. Preoperativan a gépi tanulds segitheti
egyes daganatok detektalasat vérkép alapjan, a megfeleld
MR-protokoll kivalasztasat, illetve a képalkotas alapjan a pri-
mer daganat/metasztazis megkulonboztetését, a gradinget,
illetve prediktalhatja az esetleges genetikai mutaciokat.
Megkonnyitheti annak elddntését, hogy egyes high-grade
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0SSZEFOGLALAS

A kdzponti idegrendszeri daganattal diagnosztizalt betegek
korszer( ellatasanak a képalkotas szempontjabélis szamos
fontos lépése van. A tumor felfedezésére legtdbbszor egy
strukturalis MRI-n kerdil sor, melyet tovabbi MR-vizsga-
latokkal - példaul kiilénbzé specidlis szekvenciak, kont-
rasztanyagos vizsgalat - egészitenek ki a legvalészin(bb
diagnozis kialakitasahoz. Ezutan, amennyiben mdtétre keril
sor, tovabbi preoperativ vizsgalatokkal tervezhetjik meg
a lehetd leghosszabb progresszidmentes tulélést biztosito,
am fontos funkciokat nem karosito reszekciét a funkcionalis
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ismét az MRI keril el6térbe.

Az elmult évtizedekben az informatika és robotika roha-
mos fejlédésének kdszonhetben rengeteg Ujitas tértént a fent
emlitett modalitdsokban. A kifinomultabb MRI-szekvenciak,
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