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Bevezetés: A szegedi Idegsebészeti Klinikin 2019 novemberében robotkarral miik6dé angiografids késziilékkel elldtott
hibrid m{tS kezdte meg miikodését.

Célkitiizés: Tobb mint egyéves tevékenységének eredményeirdl és tapasztalataink alapjdn a hibrid m{t6 idegsebészet-
ben torténd alkalmazasanak elényeirdl szamolunk be.

Modszer: 2019. 11. 15. és 2021. 03. 01. kozott dsszesen 576 miitétbdsl 332 neurointervencids és 244 koponya- és
gerincmtét tortént. A Siemens ARTIS pheno® késziiléket mint angiografids késziiléket haszndlva tortént a miitGben
csak katéteres, csak sebészi, de szimos esetben kombinalt elldtds is. Az ARTIS pheno® késziiléket a sokoldalasigdnak
koszonhetSen haszndltuk mint fejlett képalkotd vizsgalokésziiléket is, valamint alkalmaztuk navigdcidra gerincmdité-
teknél, intraoperativ és posztoperativ vizsgalatokra.

Megbeszélés: Az elmilt honapok eredménye alapjan beavatkozdsainkat hirom kategoriara osztottuk az adott beavat-
kozas hibrid mtitSben torténd elvégzésének sziikségessége alapjan: (1) kifejezetten javasolt, (2) ajanlott és (3) el6-
nyos. Kifejezetten javasolt, amikor mind a két teamnek (sebészi és intervencids) egytittesen részt kell vennie a mtitét-
ben; ajanlott, amikor a két team nem vesz részt ugyan egyszerre a mttétben, de birmikor sziikségessé valhat a
beavatkozasban éppen részt nem vevd team segitsége; tovabbd lehet eldnyis, ez a kategoria a leggyakrabban a miitéti
sebzaras el6tti képalkotd vizsgilat elkészitésének lehetSségét jelenti.

Kovetkeztetés: Eddigi tapasztalataink alapjan a hibrid mtd jelentds segitséget nyujt az idegsebészeti ellatasban, sza-
munkra a mindennapi ellatds részévé vilt, ez alapjan tgy gondoljuk, hogy nélkiil6zhetetlen egy idegsebészeti cent-
rum munkdjaban.
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The benefits of a hybrid operation room in neurosurgery

Initial experiences in the Neurosurgery Department, University of Szeged, Hungary

Introduction: The hybrid operation room — with a robotic arm equipped angiographic device — started its operation
in November 2019 at the Department of Neurosurgery, Szeged, Hungary.

Objective: We report the benefits of the hybrid operation room in the neurosurgery practice based on our results and
experiences of the last 1.5 years.

Method: 576 operations took place between 15. 11. 2019 and 01. 03. 2021, which include 332 neurointerventions
amd 244 skull-brain and spine surgeries. By using Siemens ARTIS pheno®, we performed purely catheter only inter-
ventions or surgical only interventions, but combined treatments were also performed in several cases (catheter and
surgical intervention). Thanks to ARTIS pheno® versatility, it is used as a modern imaging system in preoperative
examination or as navigation system in spine surgery and control imaging for intra- and postoperative examinations.
Discussion: We created three categories based on the results of the last months according to the need of using the
hybrid operation room for the given operation: (1) strongly recommended, (2) recommended, (3) advantageous.
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Strongly recommended: it the two teams (surgical and interventional team) have to work together during the opera-
tion. Recommended: if the two teams are not participating together in the operation, but the other team is on
standby and may join the operation if necessary. Advantageous: this category means the possibility of performing

control imaging before the wound closure.

Conclusion: Based on our experience, the hybrid operation room provides significant help in neurosurgery. It has
become part of our daily care, and we think it is indispensable in the work of a neurosurgery center.

Keywords: hybrid operation room, combined operation, Siemens ARTIS pheno®, vascular malformation, neurona-

vigation
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Roviditések

3D = hiaromdimenziés; 4K = (K = kilo [thousand]) a digitilis
videoformatumok gydjténeve, amelyek vizszintes felbontasa
kb. 4 x 1000 pixel; CT = (computed tomography) komputer-
tomografia; DSA = digitilis szubtrakcids angiografia; full HD =
(full high definition) 920 x 1080 pixel felbontasa; IP = inter-
netprotokoll; OLIF = (oblique lumbar interbody fusion) ferde
dgyéki fazié; PET = pozitronemisszids tomografia; PLIF =
(posterior lumbar interbody fusion) hétsé dgyéki fuzid; PTA =
(percutaneous transluminal angioplasty) percutan translumina-
lis coronaria-angioplasztika; SCS = (spinal cord stimulation)
gerincvel§-stimulacié; TLIF = (transforaminal lumbar interbo-
dy fusion) transforaminalis agyéki fazid

A hibrid miit6 a legaltalanosabb értelmezése szerint egy
olyan, fejlett képalkoto vizsgaloeljarassal felszerelt mtitd,
amelyben lehet6vé valik bonyolult mitét eljardsok el-
végzése anélkiil, hogy a beteget egyik miit6bdl a méasikba
kellene atszallitani [1].

A hibrid m(t6k sziikségességét tobb mint két évtized-
del ezel6tt kardiolégusok és szivsebészek hangsulyoztak;
kezdetben bonyolult coronariaintervencidkra és corona-
riam{tétekre tervezték, de igazdn a katéteres aortabillen-
tylcsere-beavatkozasok elterjedésével vilt jelent&sebbé
[2]. Magyarorszagon hibrid mit6 [étesitése el&szor
2015-ben tértént, a Virosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinikdn [3]. Idegsebészeti ellitisban el&szor Szegeden
vilt elérhet6vé a kombinalt, neurointervencios és idegse-
bészeti beavatkozasokat lehetévé tevd hibrid miité, mely
2019. november 15-én kezdte meg miikodését [4]. Az
idegsebészet koncepcidjaban a hibrid (vagy kombinalt)
mitétek a leggyakrabban az intraoperativ angiografia al-
kalmazasat jelentik cerebrovascularis beavatkozasok so-
ran [5]. A kombinalt mitéteket is lehetévé tevé ARTIS
pheno® (Siemens Healthcare GmbH, Erlangen, Német-
orszag) késziiléknek és a mtit6 megfelels kialakitiasanak
koszonhetSen a mité megnyitdsa Ota szinte folyamatos
benne a betegelldtds a nap 24 6rdjaban. Tapasztalataink-
rél, eredményeinkrdl és eddigi kovetkeztetéseinkrdl sze-
retnénk az alabbi sorokban beszimolni.

A hibrid miito

7.2

A hibrid m(t4 specidlis mitSkialakitist és eszkozigényt
tesz sziikségessé, nagy helyigénye mellett fontos a ront-
gensugdr-atengedd karbonszalas asztal és fejtartd. A leg-
fontosabb tartozéka viszont a hibrid mdtétekre is alkal-
mas sokfunkcids angiogrifids késziilék [5-7].

Miutdn a hibrid mttének alkalmasnak kell lennie a
komplikalt neurointervencids beavatkozasoknak és a bo-
nyolult, transcranialis miitéteknek akar egy idében valé
végzésére, ezek komplex kiszolgalasa miatt atgondolt ki-
alakitdsra és a szokdsosndl joval nagyobb helyre van sziik-
ség. A m(it§ alapteriilete 58 m?, a vezérlGszobaval és az
el8készitGvel egyiitt 89 m?. A nagy alapteriilet és a jelen-
tésen megnovelt belmagassig az alapfeltétele annak,
hogy a konzolok és a légtechnika optimélis elhelyezése
mellett a  sebészi-neurointervencios-aneszteziologiai
team megfelel6 mozgdistérrel birjon ahhoz, hogy aka-
dalymentesen el tudja latni feladatat.

A mennyezetre szerelt 2 db 55 hivelykes, az ARTIS
pheno® felvételeit megjelenitd monitor mellett 4 db, fal-
ba siillyesztett monitor (2 db 55 hiivelykes ’full HD’
érintGképernyds, 2 db 42 hiivelykes 4K-monitor) gon-
doskodik arrél, hogy a beavatkozas alatt alkalmazott en-
doszkép és/vagy mikroszkép dltal készitett felvételek
megtekinthetSk legyenek, és igy a beavatkozas az asszisz-
tencia és az aneszteziologiai team, a szakorvosjeldltek
szamadra is kovethetS legyen. Az oktatasra kiilon hang-
salyt fektetve a mitétek figyelemmel kisérheték a miiték
kamerdi és az eszkozok IP-cim alapa elérése altal akar
valés idGben, igy a mdtét a hallgatésag részére konyv-
tarunkban magyarizhaté vagy kollégakkal megvitathaté.

A miit6 elengedhetetlen tartozéka a mar emlitett su-
gariteresztS (karbonszalas) mdtSasztal (Magnus OR
Table System, Maquet GmbH, Rastatt, Németorszag) és
a sugdrateresztd szoges fejtartd rendszer (DORO® Radi-
olucent Headrest System, Pro-Med Instrumente GmbH,
Tuttlingen, Németorszag). A miitéti beavatkozast segiti
a KINEVO mikroszkép (Carl Zeiss Meditec AG, Jéna,
Németorszag), mely a StealthStation S8-as navigacios
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rendszerrel (Medtronic, Minneapolis, MN, USA) 6ssze-
kapcsolva nagy biztonsaggal vezeti a sebész kezét mutét
kozben. A navigacié sziikség esetén kiegészithet§ a ro-
botfunkciéval, mely a funkcionilis, illetve a traktografids
képeket hasznalva tovabbi biztonsigot jelent az operald
orvos szamara. Az elokvens régiékban elhelyezkedd tu-
mormitétek szovédményeinek csokkentését tovabb se-
giti a rutinszertien hasznalt elektrofiziol6gia-monitoriza-
lis (NIM-ECLIPSE® E4 SD Nerve Monitoring System,
Medtronic) [5-11].

Angiografias berendezés, Siemens ARTIS
pheno®

Az ARTIS pheno® (Siemens Healthcare GmbH) 6 ten-
gely mentén mozgathaté robotkarral rendelkezé ront-
gencsS — flat-panel’ (sik képerny&s) detektorrendszer —,
amely nagy mozgékonysigianak koszonhet6en beallitha-
té agy, hogy a sebészi és az intervencids team egyszerre
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tudjon részt venni a beavatkozasban. A késziilék akdr
90°/s forgisi sebességgel, mdsodpercenként akar 90 fel-
vétel készitésére képes a 3D rekonstrukcids felvételek-
hez. A beavatkozdas nyomon kovetését 55 hiivelykes,
8 megapixeles 4K-monitor biztositja, melybdl ketts all
rendelkezésre, hogy mind az intervenciés, mind a sebé-
szi team egyszerre kovethesse a beavatkozdst (1. és 2.
abra). A széles kord alkalmazast szamos 4j technologia
segiti, melyek koziil a kovetkezEket emlitenénk részlete-
sebben: large-volume syngo DynaCT, Needle Guidance
technology, syngo iFlow, syngo DynaPBV Neuro, syngo
Dyna4D (Siemens) [8, 12, 13].

Nayy térfogatn angiografias CT
(large-volume syngo DynaCT)

E funkcié 6riasi elénye, hogy a megszokott ,,hagyoma-
nyos”, azaz multidetektoros CT-vizsgilatokhoz hasonld
felvételt hoz létre, mindezt tgy, hogy a beteget nem kell

1. dbra

Felvétel a miitSrdl (az angiogrifids késziilék ,,parkoléd” pozicidba dllitva, csak sebészeti elldtdsra késziilve (A). A miit6 endovascularis beavatkozas so-

rdn, lathat6 a ,,C” iv, mely a robotkarnak készonhetSen a miit§ egyik sarkiabol benyilik a miitSasztal f6lé, valamint az angiogrifids felvételek megte-

kintésére szolgal6 55 hiivelykes 4K-monitor (B)

2. 4bra

Kombindlt mitétek esetén a karbonszilas fejtart6 és asztal hasznalataval, valamint az angiografids késziilék robotkarjanak koszonhetSen a két team akér
egyszerre tud beavatkozist végezni (A). Egy lehetséges miitéd feldllis. Ebben az esetben példdul a robotkar a beteg bal oldala felSl, a mikroszkop és igy
a sebészi team a beteg jobb oldala felSl helyezkedik el a fej koriil. Természetesen ellenoldali miitét esetén a feldllds tetszés szerint megeserélhet6 (B)

ORVOSI HETILAP

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 12/20/23 08:30 AM

2023 m 164. évfolyam, 43. szam



a mut6bsl CT-vizsgilatra szdllitani, s6t meg sem kell
mozditani a m{itSasztalon. Ez 6riasi el6ny egy beavatko-
zas el6tt, utan vagy akir kozben jelentkezs szovédmény
gyors kontrollalasira (példaul intracranialis vérzés ese-
tén), illetve ez a vizsgdlat az alapja a Needle Guidance’
technikdnak, amely valés idejli intraoperativ navigiciot
tesz lehet6vé. Nagy térfogat, mert 43 cm atmérGvel
17,5 ¢cm hosszt henger leképzését teszi lehetévé, azaz a
teljes nyaki vagy lumbalis gerincszakasz egyben torténd
felvétele is lehetséges [8, 12, 13].

Syngo titvezetd” technoligin
(syngo Needle Guidance technoloyy)

Ez a késziilék sajat navigicios rendszere, mely lehet6vé
teszi td, illetve mas szaro- vagy firbeszkdz ttvonaldnak
megtervezését. Az eszkoz bevezetési pontjat l1ézerpont
jelzi a beteg bérén, majd az eszkoz a behelyezése soran
végig kovethetd, és az el6re megtervezett ttvonalon tor-
ténd haladas ellendrizhets. Segitségével agykamrat, int-
racerebralis haematomdt lehet megszarni, végezhetd
tumorbiopszia e funkcio segitségével, valamint stabiliza-
cidval jard gerincmitéteknél trokdr vagy stabilizacios
csavar bevezetésében nyujt segitséget, mindezt 0gy,
hogy az asztal pozicidéjanak valtoztatasat is képes kovetni
a navigdcidés rendszer, azaz navigiciés rendszerként is
funkcional [8, 12, 13].

Syngo aramlasmérés (syngo iFlow)

Szines felvételt hoz létre a kontrasztanyag erekben vald
dthaladdsanak idébeli lefolydsa alapjan. Segitségével me-
chanikus thrombectomia el6tt és utain méréseket lehet
végezni a distalisabb éragak keringésének megitélésére.
Ez kiilonosen fontos aneurysmdk akar mdtéti, akar en-
dovascularis ellatisa kozben veszélybe keriilt éragainak
ellendrzésére. E ,,védelmi” funkcidonak koszonhetSen le-
hetdvé vilik az aneurysmaklip vagy a még le nem valasz-
tott spirdl idében torténd Gjrapozicionalasa vagy eltavo-
litasa az ér keringésének megd&rzésére 8, 12, 13].

’Flat-panel’ (angiogrifias) CT-perfizio
(syngo DynaPBV Newuro)

A modszer vértérfogatmérésre alkalmas, példaul a 6 6ran
tali akut nagyérelzarédassal jar6 stroke-esetekben hasz-
nalt CT-perfuzids vizsgilathoz hasonldéan a csokkent
vértérfogat kimutatdsira alkalmazhaté, valamint a be-
avatkozas utan kozvetleniil a thrombectomias eredmény
perfazids vizsgalattal is mérhetd, ugyanis a hipoperfun-
délt tertlet mértékébdl meghatirozhatd a véglegesen
karosodott agyteriilet nagysdga (ischaemids core) [8, 12,
13].
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Dinamikus 3D angiogrifias vizsgalat
(syngo Dyna4D)

Agyi arteriovenosus malformatiok ellatasakor gyakran
tobb iranybdl készitett DSA-felvétellel tudjuk az elvilto-
zast pontosan feltérképezni, a tiplilod ercket és a nidus-
bl tivozo elvezetS véndkat beazonositani. A ,,hagyoma-
nyos” 3D DSA-vizsgilat gyakran nem segit, mert
egyszerre mutatja az 6sszes taplalo és elmend vénat, ami
megneheziti egy nagy arteriovenosus malformatio pon-
tos feltérképezését. Ezzel a funkciéval azonban tgy ér-
het§ el 3D DSA-telvétel, hogy a felvételek utoteldolgo-
zasa utdn nemcsak egy statikus 3D felvételt, hanem a
kontrasztanyag bedramldsinak folyamatat (idébeli lefo-
lydsat) is lagjuk. Az egyik leghasznosabb vizsgilati mod-
szer, melyre az arteriovenosus malformatio gyakorisigat
tekintve ritkdn van sziikség, de ha alkalmazni kell, akkor
mind a beteg, mind az orvos szamadra jelent6sen fokozza
a beavatkozas biztonsagit az arteriovenosus malformatio
tobbfizisa 3D rekonstrukci6ja miatt [8, 12, 13].

Betegek

2019.11. 15. és 2021. 03. 01. k6zott Osszesen 576 mi-
tét tortént, melyek koziil 332 neurointervencids beavat-
kozas és 244 koponya- és gerincmdtét volt. A neuroin-
tervenciés beavatkozdsok alatt 114 esetben mechanikus
thrombectomia, 117 esetben carotisintervencié (PTA/
sztent), 55 esetben intracranialis aneurysmaelldtds,
6 esetben arteriovenosusos malformatio embolisatidja,
2 esetben arteriovenosusos fistula ellitdsa, valamint
38 alkalommal tumorembolisatio tortént.

A 244 koponya- ¢és gerinemitétbdl 1 esetben cranio-
plastica, 4 esetben subduralis haematoma eltivolitdsa,
21 alkalommal intracranialis tumormdtét — melyek koziil
3 endoszképasszisztilt beavatkozas volt —, a vascularis
mitétek kozil 1 extra-intra cranialis bypassmitét és
13 endarterectomia tortént. A liquorkeringési zavar
megolddsa 4 alkalommal ventriculoperitonealis shunt
mutéttel, 2 alkalommal a III. agykamra fenestratiojaval
tortént.

A gerincmdtétek koziil 3 alkalommal thoracalis int-
raduralis tumor eltdvolitdsa, a stabiliziciés mitétek ko-
ziil 1 esetben OLIE- (oblique lumbar interbody fusion),
40 esetben TLIF- (transforaminal lumbar interbody
fusion), 1 esetben PLIF- (posterior lumbar interbody
fusion), 6 esetben cervicalis szakaszon végzett stabili-
zaciés mitét, 64 esetben lumbalis porckorongsérvmii-
tét, 1 alkalommal interspinosus implantitum behelyezé-
se, valamint 14 alkalommal gerinccsatorna-sztikiiletben
végzett dekompressziés beavatkozas tortént.

A funkciondlis idegsebészeti mitétek kozil 55 esetben
thermofacetectomias kezelés, 6 esetben SCS (spinal cord
stimulation) implantitum behelyezése és 4 esetben kézto-
alagtt-szindroma miatti dekompressziés mdtét tortént.
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Esetismertetések

Az alabbiakban néhany olyan esetet mutatunk be, amely-
nél a hibrid mit§ dltal adott komplex betegelldtds jelen-
tésen javitotta a sikeres muitét elvégzésének esélyét, illet-
ve életmentd volt.

Kezdeti intervencio utan sebészi megoldas

1. eset: A 34 éves férfi infratentorialisan elhelyezkedd, a
bal arteria (a.) cerebelli superior dltal taplalt tobbszoros
nidalis aneurysmat, az elvezet$ vénakon szikiiletet és ta-
gulatot is tartalmazé arteriovenosus malformatidjanak
eltdvolitasit végeztiik el kombindlt mdtét sordn. Az arte-
riovenosus malformatiot taplalé éren mdtéti tton nehe-
zen megkozelithet§ és az arteriovenosus malformatio

3. 4dbra
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ellatdsa kozben vérzési kockizatot jelentd *flow-directed’
aneurysma is kialakult, melynek endovascularis mttéti
ellatasa tortént, majd ezt kovetSen egy iilésben az endo-
vascularis ellatds utdn a malformatio matéti eltavolitasa is
megtortént. Ez utdbbit még a sebziras el6tt kontroll-
angiografiaval ellendriztitk. M{tét utin a beteg koordi-
nicids zavara fokozddott, de fél évvel a mitét utin pa-
naszmentessé és munkaképessé valt (3. és 4. abra).

Thrombectomia: a. carotis interna és a. cevebri
media elzarodas (tandem laesio) kombindilt
katéteres és miitéti elldtasa

2. eset: 79 éves nébetegiinknél akut stroke ellitisa tor-
tént sulyos jobb oldali hemiparesis és sensomotoros
aphasias zavar miatt. A képalkoté vizsgilatok az a. carotis
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Hiromdimenziés TOF-MR-felvétel mutatja az infratentorialisan clhelyezkedd bal oldali arteriovenosus malformatiot (A). Katéteres angiogrifiai fel-
vételen az arteriovenosus malformatio (piros csillag), a taplilé éren kialakult *flow-directed” aneurysma (kék nyil), valamint az elvezetd vénan 1évé
tdgulat (piros nyil) (B). Az aneurysma katéteres titon, levalaszthaté spirdlokkal tortént elldtdsa utdni arteriografids kontroll (kék nyil), melyet kovetSen
az arteriovenosus malformatio mitéti ellitisa megkezd6dott (C)

TOF = repiilési id6; MR = magneses rezonancia

(EUTEy

4. dbra Az arteriovenosus malformatio elldtdsa utin kozvetleniil még a mitéti seb zdrdsa el6tt Gjabb angiografids felvételek késziiltek az arteriovenosus mal-
formatio teljes eltdvolitdsinak ellendrzésére (A). Lithat6 a koponyacsont régzitésére szolgald karbonszilas fejtarténak a rogzitGszoge, valamint a seb

feltarasdra szolgal6 onfeltirok (B) (csillaggal jeloltiik a karbonszdlas Mayfield fejtarté koponyar6gzitd csavarjit)
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interna eredésének, valamint az a. cerebri media kezdeti
szakaszdnak elzarodasit igazoltdk, vagyis tandem laesiot.
Mechanikus thrombectomiat kezdtiink, katéteres Giton
azonban az a. carotis interna megnyitdsa sikertelen volt,
mikrodréttal nem lehetett az elzdr6dast okozé thrombu-
son dtjutni, ezért carotisendarterectomia, mdtéti throm-
bectomia mellett dontottiink. A sikeres endarterectomia
utdn a megnyitott a. carotis interndn keresztiil aspirdcios
katétert vezettiink fel egészen a bal a. cerebri media kez-
deti szakaszdig, az elzdr6ddsit okoz6 thrombusig, és azt
aspirdltuk. A kezelés eredményeként mind az a. carotis
interna, mind az a. cerebri media megnyilt, keringésiik
teljesen helyredllt. A beteg dllapota a mttétet kovetd na-
pon még csak kismértékben javult, egy héttel késébb je-
lents javulas jelentkezett, rehabilitacids kezelés tortént.
Két hénappal a beavatkozds utin segitség nélkil, 6nallé-
an jelentkezett kontrollvizsgilatra, enyhe beszédzavar
maradvanytiineteivel. Egy mdt6ben, a beteg masik mdts-
be torténd szallitasabol adédo idéveszteség nélkiil tudtuk
elvégezni a beavatkozasokat, gyorsabba téve a betegelli-
tast, ami stroke esetén kiilonosen fontos (5. abra).

Sebészi megoldist eldsegitd vagy annak
sz0vodmeényét elharito intervencio

Vérzékeny, illetve sebésziley nebezen
eltavolithato meningeomaik kombinalt ellitisn

3. eset: A 70 éves nébetegnél a sinus sagittalis superiort
komprimalé meningeoma eltdvolitisa el6tt tortént katé-
teres angiografia kettds célbol: egyrészt a kornyezetében

5. dbra
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— a sinus keringési zavara miatt — a meger$sodott corti-
calis vénak elhelyezkedésének, a tumorhoz valé kapcso-
latdnak megitélésére, masrészt a tumor vérellitisinak
csokkentésére. Az a. meningea media dga parietalis 4ga-
bdl tortént embolisatio, majd ezt kdvetGen a tumor se-
bészi eltavolitisa egy iilésben (6. dbra).

Vérzékeny bazistumor (koponyanlaps infiltriciot
okozo epipharynxtumor ellatasn)

4. eset: A 37 éves nGbetegnél az epipharynxbol egészen a
koponyaalapig terjedé tumoros elviltozas igazolédott.
Biopszia tortént, mely carcinoma adenoides cysticumot
igazolt. Az elvaltozds korbevette a jobb oldali a. carotis
interna koponyaalapon elhelyezkedd, sziklacsontba futé
szakaszat. A tumor teljes eltdvolitdsa az a. carotis interna
eltavolitasaval egytitt volt lehetséges. Tekintettel a beteg
fiatal korara, a tavoli attétektSl vald mentességre és a
szinte panaszmentességre — a jobb arcfél enyhe zsibbaddi-
sanak kivizsgdldsa sordn keriilt felismerésre az elvilto-
zas — teljes tumoreltavolitasra torekedtiink. A beavatko-
zds elsé részében éber allapotban carotis-tesztocclusiot
végeztiink: 30 percen dt ballonnal zartuk dtmenetileg a
jobb a. carotis internat; a beteg tiinet- és panaszmentes
volt ez id6 alatt, koszonhetSen a Willis-kor és az egyéb
kollaterdlisok j6 miikodésének. A sikeres tesztocclusio
utan véglegesen lezartuk az eret (levilaszthaté spirdlok-
kal), és ezt kovetSen a koponyaalapot infiltrdlé tumort, a
lezart érszakasszal egyiitt, kiillonosebb vérveszteség nél-
kal sikertilt a sebészi teamnek eltdvolitania. A beavatko-
zds utdn betegiinknél jobb oldali oculomotorius paresis

Meszes sztikiilet, a bal a. carotis interna elzdréddsa (a piros nyil az elzarédott érre mutat), melyen mikrodréttal nem jutottunk at (A). Endarterectomia

utdn a bal a. carotis interna megnyilt, lathat6 a bal a. cerebri media kezdeti szakaszdnak elzir6ddsa, melyet endovascularisan nyitottunk meg, aspirdci-
6s thrombectomidval (B). A beavatkozds végén a bal a. carotis interna teljes szakasza és az a. cerebri media teljes dgrendszere tel6dik (C)
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7. dbra

alakult ki. Fokozatosan mobilizaltuk, két hét mulva jé
altalanos dllapotban tivozott klinikinkrél; a kontroll
PET/CT felvételeken residualis tumor nem mutatko-
zott, tavoli dttét nem igazolodott (7. dbra).

Bazistumorok, melyeknél fokozott az érsériilés
esélye

5. eset: A 42 éves nébetegnél hibrid mitéti megoldas
valt sziikségessé a mtitét kozben jelentkez6 nagyérsérii-
lés miatt. A tumoros elvaltozis az ékcsont kisszarnyat
infiltrilta, a temporalis lebenyt komprimalta, és az orbi-
tiba terjedve mind a nervus (n.) opticust, mind a bul-
bust diszlokalta, exophthalmust okozott. A meningeo-
ma tapadt mind az a. carotis interna sziklacsontban futé
szakaszdhoz, mind az a. cerebri media kezdeti szakasza-
hoz. A miitéti ellitis kozben jelentSs vérzés jelentke-
zett, melyet lehetett tamponalni, de az adott mdtéti
szitudcioban a vérzésforrasok pontos beazonositisa és
ellatdsa nem volt lehetséges. A hibrid m{tében adott
volt a lehetSség a vérzésforris azonositisara katéteres
uton. Az angiografia direkt carotideocavernosus fistuldt
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Axidlis sika felvétel a kontrasztanyagot élénken halmozé bal oldali parasagittalis meningeomardl (A). Korondlis sika felvétel a meningeomdrdl emboli-
satio el6tt. A piros nyil a parasagittalisan elhelyezkedd vaszkularizalt tumorra mutat (B). Az embolisatio utin a tumor vérellatdsa jelentsen csokkent (C)

r

C \ D

A koponyaalapot is infiltrdlé tumoros elviltozds (piros nyil), mely korbefogja az a. carotis interndt (kék nyil), axidlis (A) és korondlis (B) felvételen.
A tesztocclusio el6tt a piros nyil a jobb oldali a. carotis internit mutatja a nyaki és az intracranialis szakaszon (C). Erlezdrds utdni felvétel. A lezardshoz
hasznilt spirdlokat a kék nyil mutatja (D). A hattér visszaaddsdval a spirdlok jobban lithatok a felvételen (E)

igazolt, melynek ellatasa fedett sztent (4 x 15 mm-es PK
Papyrus; BIOTRONIK, Berlin, Németorszag) segitsé-
gével megtortént; az a. cerebri media sériilését a kont-
rasztanyag kilépésével azonositottuk, és egy ballon segit-
ségével atmenetileg zartuk az eret a sériilés helyénél.
A vérzést megsziintetve lehetett folytatni a matéti ella-
tast, a teljes tumor eltavolitasit. Az a. cerebri media ki-
terjedt sériilése miatt sem endovascularis, sem mttéti
megoldassal nem lehetett az eret menteni, igy annak md-
téti zarasa vélt szitkségessé. Ennél a matétnél a sebészi és
a neurointervencios team szoros egylittmikodésére volt
sziikség a beteg életének megmentése érdekében. A be-
teg igy is maradandd neurolégiai tiinetekkel gyogyult a
jobb oldali a. cerebri media elldtdsi teriiletében bekovet-
kezett infarktus miatt (8. dbra).

Gerincsebészet

Csigolyatest-biopszin

0. eset: A 62 éves nSbeteget 6t éve kezelik emlScarcino-
ma miatt. A betegnek kb. fél éve jelentkezett hatfijdal-
ma. A képalkoté vizsgalatok a ThV. és ThVI. csigolya
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8. dbra
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Az a. carotis interna intracranialis, sinus cavernosusban futé szakaszdnak sériilése; a csillag a kontrasztanyag-kilépést mutatja a felvétele elsé masod-

percében. Piros nyil: a sériilt jobb a. cerebri media ércsonk. A kép jobb felsé szélén mitéti feltdrd szubtrakeids felvétele. Kék nyil: a. ophthalmica (A).
Két méasodperccel késGbb késziilt artérids fizisa felvétel, a kontrasztkilépés intenzivebb (B). Lithaté az a. carotis internat korbefoly6 kontrasztanyag
(C). A kék nyil a fedett sztentre mutat, mely zirta az a. carotis interna nyildsit (D). Az a carotis interna tel8dik, dramldsa szabdlyos, a jobb a. cerebri

media ércsonkot ballonnal zirtuk az Gjabb mitéti feltirds sordn (E)

kompressziods torését igazoltak, am a vizsgilatok alapjan
nem tudtik eldonteni, hogy a torés hatterében attétes
folyamat all-e. Emiatt szovettani mintavétel mellett don-
tottink. A beteg hason fekvé helyzetében 3D felvételt
készitettiink, majd a Needle Guidance programmal meg-
terveztiik a mintavételt. A ,bullseye” nézetben a lézer
segitségével, a megfelel behatoldsi pontban és irinyban
bevezettitk a Jamshidi-tdt, melyet ,trajectory” felvéte-

lekkel is ellendriztiink, majd a helyes, tervnek megfelel$
mintavevétii poziciordl 3D felvétellel gy6zadtiink meg.
Igy a csigolyatest megfelel részébdl végeztiik el a sz6-
vettani mintavételt. Mivel a beteg pediculusai kis atmé-
r6jliek voltak, a tumorgyants teriilet pedig a csigolya
kozépso részében helyezkedett el, a mintavételt a Needle
Guidance technika jelentésen megkonnyitette és ponto-

sabba tette (9. dbra).

9. 4bra

| A Needle Guidance tervezdnézete, a szovettani mintavétel pélydja (magenta nyil)
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10. abra

OLIF-miitét, percutan transpedicularis
csavarbehelyezés o Needle Guidance segitségével,
valamint intraoperativ 3D
implantatumpozicio-ellendrzés

7. eset: A 70 éves nébeteg derékfijdalmanak és claudica-
tidés panaszainak hdtterében az LIII-IV., valamint az
LIV-V. csigolydk magassigiban spondylolisthesis, insta-
bilitas és kovetkezményes gerinccsatorna-sziikiilet igazo-
lodott. OLIF-m(tét mellett dontottiink. A discectomia-
kat és ’cage’-ek Dbehelyezését a beteg oldalt fekvd
helyzetében retroperitonealis  feltirasbol — végeztiik.
Az ehhez sziikséges kétiranya képerdsitd felvételek elké-
szitésckor az ARTIS pheno® nagy mérete nehézséget je-
lentett, ugyanakkor az elmentett rontgenpoziciokba a
robotkar a hagyomdnyos, kézi allitisi C-karokhoz ké-
pest gyorsabban és pontosabban bedllt. Ezt kdvetSen a
beteget hasra forditottuk. 3D felvételt készitettiink, me-
lyen meggy6z8dtiink mindkét *cage’ helyes poziciojarol.
A Needle Guidance programmal megterveztiik a hat
transpedicularis csavar idealis helyzetét, valamint behe-
lyezésiik pélydjat. Ezt kovetSen a csavarokat percutan
technikdval tiltettiik be, a *bullseye’ és ’trajectory’ ront-
genpoziciok segitségével. A beteg csontritkuldsa miatt a
csigolyatestek augmentaciojat is elvégeztik. A mitét vé-
gén ismételt 3D felvételt készitettiink, melyen a betilte-
tett implantatumok megtelel§ helyzetét mar a mdtSben
ellendrizni tudtuk.

Az intraoperativ 3D kontroll jelentSs elény, hiszen
implantatummalpozicié esetén mar a mdtét kozben elvé-
gezhetd annak korrigalasa, megkimélve a beteget egy is-
mételt mitét megterhelésétdl, egyuttal csokkentve az
esetleges maradandé neurolégiai kirosodds kialakuldsa-
nak esélyét. Ugyanakkor a csavarok helyzetének megter-
vezésével és betiltetés kozben a ’trajectory’ ellenGrzésé-
vel a pontossag is novekszik (10/A és 10/B dbra).

EREDETI KOZLEMENY

| A mitét végén készitett hiromdimenzios felvétel sagittalis (A) és axidlis (B) irdnyt rekonstrukcitja

Megbeszélés

7.2

Eddigi tapasztalataink alapjan a hibrid mdt6ben torténd
ellatas sziikségességét harom kategériara oszthatjuk:
(1) kifejezetten javasolt, (2) ajanlott és (3) el6nyos.

Kifejezetten javasolt, amikor mind a két teamnek
egytittesen részt kell vennie a mététben; ajanlott, amikor
a két team egyszerre nem vesz részt a mitétben, de bar-
mikor sziikségessé valhat a beavatkozasban éppen részt
nem vevs team segitsége; tovabba lehet elonyos, ez a leg-
gyakrabban a mttéti sebziras elStti képalkot6 vizsgalat
elkészitésének lehetGségét jelenti.

(1) Kifejezetten javasolt: Azon aneurysmak ellatdsa
esetén, amelyek az a. carotis interna paraclinoidealis sza-
kaszan helyezkednek el; ’carotid cave’ vagy a. ophthal-
mica aneurysmak esetén, amikor a mitéti ellatas sorin
az ugynevezett proximadlis kontroll az aneurysma prepa-
rdldsinak idejére mutéti tton nem oldhaté meg: ilyen-
kor a neurointervenciés team katéteres iton az ér atme-
neti ballonos occlusiéjaval tudja a proximalis kontrollt
biztositani és igy sziikség esetén dtmenetileg az ér lezd-
rasit elvégezni. Forditott helyzetben ugyancsak javasolt,
elsésorban nehezen ellathaté érzsikokndl (széles nyak,
alaneurysma), amelyeknél a vérzéses szov6dmény vagy
az érelzarodas valoszindsége (Pcoil” migracidja, érelzard-
dés) nagy. A komplikaltabb, arteriovenosus malformati-
Ok dltalaban csak tobb 1épésben lathatok el endovascula-
risan, illetve ugyancsak igen nagy kihivast jelenthet a
mtéti eltavolitasuk is. A két eljards kombindcidja azon-
ban segitheti akar bonyolultabb malformatiék egy tilés-
ben val6 ellatdsit el6zetes vagy mitét alatti embolisatio-
val. Amennyiben csak mutéti eljirds mellett dontiink,
azt is javasolt a hibrid mdtSben végezni az esetleges
vérzéses komplikaciok elharitisara. Ebben az esetben az
operatér altal bedllitott fejpozicidbban készitett 3D
angiografids vizsgalattal feltérképezhetSk a nidust tapla-
16 erek, ami segitséget nyujt a tranziens artériak védel-
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mében, és a kontrollangiogrifia még a mutéti teriilet
zarasa el6tt tudja igazolni a teljes arteriovenosus malfor-
matio eltavolitast.

Annak ellenére, hogy két mtiténk is fel van szerelve
navigicioval, illetve az egyikben a Medtronic O-arm-ja is
mikodik, még igy is tobb esetben kényszeriltiink komp-
lex gerincmiitétek parhuzamos elvégzésére: ez nehézség
nélkiil kivitelezhetd a hibrid mttében, a késziilék ugyan-
is rendelkezik navigiciés rendszerrel (Needle Guidance
technika), és képes CT-vizsgalat (C-arm CT, ’flat-panel’
CT) clkészitésére, mely lehetévé teszi implanticids ge-
rincmitétek preciz elvégzését, de olykor egyszerlinek
latsz6, 4m konnyen nem megfelelé eredménnyel végzo-
d§ csigolyatest-biopszidk elvégzését is. Nem beszélve ar-
rol, hogy ugyanezzel a funkcioval akar intracranialis dllo-
manyvérzés minimalisan invaziv eltdvolitdsa is lehetévé
valik.

(2) Ajanlott: Vaszkularizalt tumorok eltavolitisa ese-
tén kozvetleniil a tumor embolisatidja utin ugyanabban
a mltSben megtorténhet a tumor eltavolitasa is. A kopo-
nyaalapi mdtétek (transsphenoidalis hypophysismiitétek,
koponyaalapot érint§ tumorok) sorian, mely mdtétek
alatt elSfordulhat nagyérsériilés, a neurointervencios
team készenlétben allva segitheti az ér dtmeneti zardsat
vagy annak rekonstrukcidjit, esetleges végleges zarasit.

(3) Elinyos: Vérzett és nem vérzett aneurysmak ellatd-
sat is elényos ebben a miitében végezni, aneurysmaelld-
tas el6tt ugyanis a legrészletesebb informaciot az aneu-
rysmardl a mai napig a 3D angiografids vizsgalat adja:
ezzel a vizsgalattal lehet pontosan eldonteni, hogy az
aneurysma katéteres aton kezelhet6-e, s ha igy nem lat-
hat¢ el, akkor mttéti aton folytathat6 a beavatkozas, és
ezdltal a vérzett aneurysmdiknal késlekedés és a szdllitds
kockdzata nélkiil torténhet akut ellitds. Mind vérzett,
mind nem vérzett aneurysmak esetén az aneurysma klip-
pelése utn, de a sebzdris elStt készitett 3D angiografias
vizsgalat alapjin megitélhetS az erek megfelelS atjarha-
tésdga, tel6dése és az aneurysma ellitdsinak teljessége,
azaz még lehet@ség nyilik a klipek megfelelS athelyezé-
sére, revidealasira. Extra-intra cranialis bypassmitétek
sordn az anastomosis elkészitése utin végzett angiografia
nyujthat pontos informacidt a bypass megfelel6 atjarha-
tésagarol és milikodésérdl. Implanticiés gerinemitétek
(PLIF, OLIF) soran alkalmazhatd, és rendszeresen hasz-
naljuk az implantaitumok pozicidjanak ellenGrzésére.

Az esetismertetésekben leirtakra visszatekintve, 1. ese-
tiink a kifejezetten javasolt kategdriaba tartozik, ugyanis
mind az intervencids, mind a sebészi team részt vett az
ellitasban. Az arteriovenosus malformatio ’flow-di-
rected” aneurysmajanak ellatdsa utin a mdtét a malfor-
matio eltavolitisival folytatédott, és az intervencids
team készenlétben allt az intervencids segitség sziiksé-
gességének esetére. A mitét végén kontrollangiografiat
végeztiink. Ez a mitét igy egy tlésben, a beteg szallitdsa
nélkil csak hibrid mdtSben valdsithaté meg.

Az ajanlott kategdridba sorolhaté a 2., 3., 4. és 5. eset.
A 2. eset a legjobb példa arra, hogy a gyors valtdsra

EREDETI KOZLEMENY

(intervenciés ellatasrol sebészire) valo lehetGség mennyi-
re fontos: mechanikus thrombectomia esetén minden
perc szamit az érmegnyitasig. A 3., 4. esetben pedig
ugyan mas mdtSben is elvégezhetd lett volna a beavatko-
z4s, de az altatds, a betegszallitis komoly id6veszteséggel
jar, és az ,,1dG agy” ezekben az esetekben. Az 5. esetben
a sebészeti ellatds kozben jelentkezé komplikacié miatt
kellett atmenetileg sebészi ellatasrdl intervenciosra attér-
ni. A koponyaalapi tumor opericiéit, melyek nagyérsérii-
léssel jarhatnak, az intervencios ellatas gyors alkalmazha-
tosaga miatt érdemes hibrid mdtében végezni; kordbban
az ilyen ellatast csak a katéteres laborba torténd széllitas-
sal tudtuk megoldani, ami az esetek tobbségében siker-
telen volt a labor foglaltsaga, adott esetben a személyzet
hidnya (behivhatés rendszer) vagy éppen az idéfaktor
miatt.

Fent emlitett eseteink koziil a gerinemitétek hibrid
mitében torténd elvégzése az eldnyos kategoriiba sorol-
hat6. Ezekben az esetekben ugyanis a sziikséges képal-
kot6 vizsgalat, az implantitumok helyzetének ellenér-
zése, a Needle Guidance technika alkalmazasa jelentGsen
noveli a mitét biztonsagat és eredményességét.

Kovetkeztetés

Eddigi tapasztalataink alapjan a robotkarral felszerelt an-
giografids késziilékkel ellatott hibrid miitének szamos
elénye van. A legnagyobb el6ny a komplikdlt neurovas-
cularis mttétek ellitisiban mutatkozik meg. Ebben a
miitében mind a sebészi, mind a katéteres ellatas elvé-
gezhetd, akar egyszerre: szovédmény esetén a beavatko-
zas gyorsan, helyben konvertilhat6 a sebészeti ellatdsrol
a katéteresre vagy forditva, ami egyes esetekben életmen-
té lehet. Viszont nemcsak a ritka komplikdlt mdtétek
esetén hasznos egy ilyen m{tS, hanem a napi gyakorlat-
ban is j6 szolgalatot tesz navigacids eszkozként torténd
alkalmazdsa soran, valamint a mdtéti ellatds utan sziiksé-
ges kontrollvizsgilatok (CT-angiogrifia) mar a mitSasz-
talon kozvetleniil a mitét utin vagy kérdéses esetekben
a seb zardsa el6tt elvégezhetSk. Az elmult év tapasztala-
tai alapjan a hibrid mdt6 jelent8s segitséget jelent az
idegsebészeti ellatasban, és szamunkra annyira részévé
valt a mindennapi gyakorlatnak, hogy szinte mar nélkii-
l6zhetetlen lenne centrumunk munkdjaban.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi tdmo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: N. T.: A cikk megirisa (a gerinc-
sebészeti esetek kivételével), adat- és képgydjtés. M.-G.
G.: Adatgytijtés. V. A.: A m(it6 fotéinak elkészitése és a
gerincsebészeti esetek megirasa. H. P.: Az endovascularis
esetek ellatdsiban val6 részvétel, a kézirat attekintése.
M. V.: Aneszteziologiai részvétel az esetek ellitasaban.
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B. P.: A kozlemény létrehozisinak otlete, szerkesztése,
javitdsa, a szoveg szakmai véleményezése. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta.

Erdekeltségek: A kozlemény megirisiban a szerzSknek
nincsenek érdekeltségeik.
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(Németh Tamis dr.,
Szeged, Semmelweis u. 6., 6725
¢-mail: nemethtam2@gmail.com)

,Beneficium saepe dare docere est reddere.”
(Ha gyakran teszel jot, viszonzasat tanitod.)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhaté, megoszthato és Ujrakdzdlhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP 1711

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 12/20/23 08:30 AM UTC

2023 m 164. évfolyam, 43. szam



