Tudomanyos program absztraktok/Scientific programme abstracts

Szekcio/ Session 1.

#E1 — Az innovacié etikai vonatkozasai: A fejlodés és a betegbiztonsag egyensulya az
idegsebészetben / Ethical Implications of Innovation: Balancing Progressand Patient Safety in
Nerve Surgery.

Lukas Rasuli¢ (Belgrad/Beograd) (A szerz6 tovabbi absztrakt szoveget nem mellékelt.) (No further
abstract text provided by the author.)

#E2 — A periférias idegsebészet fejlesztése: Innovaciok, kutatasok és technikai standardok /
Advancing peripheral nerve surgery: Innovations, Research and technical standards

Lukas Rasuli¢ (Belgrad/Beograd)

(A szerzd tovabbi absztrakt szoveget nem mellékelt.) (No further abstract text provided by the author.)

#E3 — A Kkoponyaiiri aneurysma rupturabol szarmazo6 subarachnoidealis vérzés gyakorisaga a
vajdasagi magyar kozosségben / Incidence of subarachnoid hemorrhage from ruptured
intracranial aneurysms in the Hungarian community of Vojvodina

Gyiilvészi Gyula (Ujvidék/Novi Sad)

(A szerzd tovabbi absztrakt szoveget nem mellékelt.) (No further abstract text provided by the author.)

#E4 - Az agyi aneurizmak miitéti ellitdsanak indikaciéi / Indications for surgical treatment of
cerebral aneurysms

Barzo6 Pal, Mencser Zoltan, Németh Tamas, Markos-Gergely Gellérd

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Idegsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Az agyi aneurizmak ellatasaban az endovaszkularis technikak fejlodése ellenére tovabbra is
jelentGs szerepe van a sebészi (klippeléses) ellatasnak, mivel szamos aneurizmatipus és klinikai helyzet
esetén a nyitott matét biztonsagosabb vagy egyaltalan az egyetlen realis megoldas.

Anyag és modszer: Az eldadas attekinti az agyi aneurizmak ellatasanak jelenlegi gyakorlatat, kiilonos
tekintettel a sebészi és endovaszkularis modszerek indikaciodira. Részletes esetsorokon keresztiil
targyaljuk a sebészi technikak Iépéseit, a dontéshozatal komplexitdsat és az endovaszkularis
modszerekkel valdo kombinacié lehetségeit. Kitériink ra, képanyaggal is illusztralva, hogy mely
esetekben talaltuk a transzkranialis megoldast elonydsebbnek.

Eredmények: Bar az endovaszkularis technika folyamatos fejlédése egyre biztonsagosabba teszi a
coilozast és a stenteléssel kombinalt megoldasokat, szamos esetben tovabbra is a nyitott muitéti klippelés
jelenti az optimalis kezelést. A miitét javasolt tobbek kozott massziv allomanyi vérzéssel jard rupturalt
aneurizmak, széles nyaku vagy multilobularis ACM- és ACoA-aneurizmak, distalis (M3-M4, A3-A4)
elvaltozasok, katéterezési nehézségek, progressziv tiineteket okozo ndvekvo aneurizmak, bypass-igényt
oriasaneurizmak, illetve coil utini rekanalizacid esetén.

Kovetkeztetés: A folyton boviil kezelési lehetdségek és a betegség komplexitasa miatt a kezelés
megvalasztasa minden esetben multidiszciplinaris vaszkularis team feladata, egyénre szabott
mérlegeléssel. Osszességében a sebészi ellatas tovabbra is nélkiilozhetetlen szerepet tolt be bizonyos
aneurizmatipusok ¢és klinikai helyzetek kezelésében.



#E5 - Aneurysma ellatas - transcranialis ellatas indikaciok 2026-ban / Aneurysm treatment -
indications for transcranial treatment in 2026

Nagy David Gergd, Bago Attila, Nagy Gabor, Orbay Péter

Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika, Neuroonkolodgia és Koponyaalapi és
Vascularis idegsebészeti osztaly, Budapest

Az elmult 20 évben az aneurysma ellatas trendje mind akut, mind elektiv ellatas tekintetében gyokeresen
megvaltozott. Paradigmavaltas tortént. Valtozo idékben klasszikus kisérdjelenség, hogy az 1j eljaras
nagyon népszerii lesz, a régi eljaras néha talan bantéan melldzott. Ezt koveti az a periodus amikor beall
a (remélhetbleg) tudomanyos tényeken, ellatasi tapasztalatok alapuld Gj egyensuly. A kovetkezd 6
kérdés pedig, hogy ki diagnosztizalja és kezelje ezeket a betegeket, aktualisabb mint barmikor.
Eléadasomban az orszag egyik legnagyobb neurovascularis centrumanak elmult 5 év sebészi
tapasztalatait foglalom 6ssze. Emellett kiilfoldi ellatasi trendeket is bemutatok, amik esetleg tampontok
lehetnek tovabbi fejlédéshez, tudasatadas szervezéshez.

#E6 - Szérum glikoproteinek miiszeres analitikai vizsgilata aneurysma rupturat koveto
vasospasmus esetén / Instrumental analytical investigation of serum glycoproteins in case of
vasospasm following aneurysm rupture

Czabajszki Maté 1,2, Garami Attila 3, Olah Csaba 2, Varadi Csaba 1, Viskolcz Béla 1 1 Kémiai Intézet,
Miskolci Egyetem, Miskolc 2 Idegsebészeti Osztaly, Borsos-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti- és
Egyetemi Oktat6 Korhaz, 3 Energia-, Keramia- és Polimertechnologiai Intézet, Miskolci Egyetem,
Miskolc

Bevezetés/hattér: a subarachnoidalis vérzés magas morbiditassal és mortalitassal jard korkép. Az agyi
vasospasmus a postictalis morbiditas és mortalitas egyik f6 befolyasoloja. A fehérjék glikozilaciojanak
mintazata kiilonboz6 betegségekben eltéré mintazatot mutathat. Vizsgalatunkban a szérum
glikoproteinek N-glikozilacios profiljat vizsgaltuk vasospasmus nélkiili subarachnoidalis vérzésben
szenved6 betegeknél, 6sszehasonlitva a bizonyitottan vasospasmusos betegekkel.

Modszerek: A szérum N-glikanokat PNGaz F emésztéssel szabaditottuk fel, majd reduktiv aminalassal
prokainamiddal jeloltiik. A mintakat hidrofil kdlcsonhatast folyadékkromatografiaval elemeztiik szilard
fazisu extrakcion alapuld mintatisztitas utan.

Eredmények: A glikozilacios minta tekintetében jelent6s kiilonbségeket azonositottunk, mint példaul
a magasabb szializacio az egyes strukturakat figyelembe véve az érgorcsben szenvedé és érgéresben
nem szenvedé betegekek kozott.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a glikozilacios mintazat vizsgalata
hozzajarulhat azon betegek azonositasahoz, akiknél késObbiekben a vasospasmus kialakulasa nagy
valoszintiséggel megjelenik.



#E7 — Glymphaticus diszfunkcié vizsgalata aneurysmalis subarachnoidalis vérzésen atesett
betegekben / Investigation of glymphatic dysfunction in patients following aneurysmal
subarachnoid hemorrhage

Stankovics Levente (Pécs)

#ES8 - Elet az aneurysma diagnézis utin: mi hatirozza meg a betegek életminéségét? / Life after
aneurysm diagnosis: what determines the quality of life of patients?

Beallo Vera, Németh Tamas, Stankovic Mona, Barzé Pal Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kozpont, Idegsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A nem-rupturalt intracranialis aneurysmak (UIA) és az aneurysma eredetii subarachnoidealis
vérzés (aSAH) ellatasa soran a neurologiai kimenetel mellett egyre nagyobb jelentséggel bir a betegek
pszichologiai allapota és életmindségiik szem elott tartasa. Vizsgalatunk célja a két betegcsoport
pszichologiai és kognitiv jellemzdinek vizsgalata, és az életmindséggel valo Osszefiiggéseinek feltarasa.
Modszerek: 2023 majusa és 2025 majusa kozott 128 beteget vizsgaltunk meg (63 aSAH, 65 UIA
paciens). Az aSAH csoportban minden beteg kedvez6 neurologiai kimenetellel gyogyult (mddositott
Rankin Skala 0-1). Felmértiik a betegek kognitiv allapotat (Montreal Kognitiv Felmérés), a szorongast
(Spielberger Vonas Szorongas Kérddiv), depressziot (Beck Depresszio Kérd6iv — rovid valtozat),
alvasmingséget (Athén Inszomnia Skala), alexitimiat (Toronto Alexitimia Skala) és életmindséget
(WHO Eletmindség Kérdéiv).

Eredmények: Az UIA és aSAH csoportok kozott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a
pszicholodgiai és kognitiv mutatokban, ezért a tovabbi elemzést egyesitett mintan végeztiik. Normativ
adatokhoz képest csokkent kognitiv teljesitmény és fokozott depressziv tiinetek voltak megfigyelhet6ek.
Az ¢letmindség csokkenés leginkdbb a pszichologiai jollét dimenzidjat érintette. Az életmindség
szignifikans negativ prediktorai a szorongas, a depresszio és az alvaszavar voltak.

Kovetkeztetések: Klinikailag relevans, hogy az aneurysma diagnozis ismerete 6nmagaban jelentds
pszichologiai terhet jelent, és a pszichés tényezok, valamint az alvasmindség romlasa Kihatnak a betegek
¢letminbségére, sokkal inkabb, mint az enyhe kognitiv eltérések. Emiatt kiemelten fontos, hogy a
pszichologiai sziirés és utankovetés az aneurysmaval €16 betegek ellatasanak integrans része legyen a
diagnozis felallitasat kovetden.

#E78 - Egy ritka sulyzé alakua nyaki gerincdaganat reszekcioja / The resection of a rare dumbbell
tumor of the cervical spine

Novotny V., Katuch V., Pataky F. Idegsebészeti Klinika, L. Pasteur Egyetemi Korhaz és P. J. Safarik
Egyetem, Orvostudomanyi Kar, Kassa, Szlovakia

This report describes a near-total resection (NTR) of a rare dumbbell-shaped tumor of the cervical spine.
A 24-year-old female underwent microsurgical intervention because of progressive enlargement of an
intra- and extraspinal tumor at the left C1-C2 foraminal level, associated with clinical symptoms. During
surgery, the tumor and its capsule were carefully dissected from the spinal root and the C2 nerve. The
extraspinal component extended to the posterior surface of the hypopharynx and was adherent to a
branch of cranial nerve X (the vagus nerve). Given the risk of neurological injury and the technically
challenging anatomical location, a small tumor remnant was intentionally left in situ. Histopathological
examination identified the lesion as a rare diffuse tenosynovial giant cell tumor, most likely originating
from the capsule of the C1-C2 facet joint or the atlanto-occipital joint. Postoperatively, the patient
remains under close observation due to minimal tumor progression on MRI, without accompanying
clinical symptoms. If clinically significant tumor progression occurs, stereotactic radiosurgery will be
considered in light of the high-risk anatomical location.



Szekcio/ Session 11.

#E9 - Endoszkopos uniportalis interlaminaris gerincsebészet / Endoscopic uniportal interlaminar
spine surgery

Balazsfi Marton Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Idegsebészeti
Klinika, Szeged

Bevezetés: A gerincsebészetben alkalmazott uniportalis technikak k6ziil az endoszkop-asszisztalt, vagy
mikroendoszkopos eljarasok mellett a full-endoscopic spine surgery (FESS) egyik formajaként az
uniportal interlaminar endoscopy (UIE) terjedt el.

Modszerek: Osztalyunkon a régota alkalmazott mikroendoszkopos interlaminaris technikat
hasonlitottuk Gssze az jonnan bevezetett full-endoscopic (FESS) uniportalis interlaminaris eljarassal
porckorongsérv-miitétek soran. Az Gsszehasonlitas a sebészi tapasztalatokra, a dorzsfurd hasznalatara,
a miitéti idore és a hospitalizacios napok szamara terjedt ki.

Eredmények: A FESS technikaval jelenleg még kezdeti tapasztalataink vannak, a tanulasi fazisban
tartunk, igy az Osszehasonlitas ennek tudataban értelmezendd. A posztoperativ napok szama és a
posztoperativ fajdalom mértéke a két modszer kozott 1ényeges eltérést nem mutatott. Lumbosacralis
régidban FESS esetén minden esetben elegendének bizonyult a flavotomia, és a modszer nagy, centralis
sérvek esetén is biztonsaggal alkalmazhato.

Kovetkeztetések: A mikroendoszkopos és az uniportalis full-endoscopic interlaminaris technika
egyarant hatékony és biztonsagos megoldast kinal porckorongsérv-miitétekben; a FESS potencialis
elénye a kiméletesebb csontos és lagyrész-megtartas

#E10 - Thoracolumbalis osteoporoticus torések ellatisa gyakorlatunkban / Management of
thoracolumbar osteoporotic fractures in our practice

Mencser Zoltan, Veres Robert, Toth Tamas, Watfa Kerim, Balazsfi Marton, Barzé Pal Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Idegsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A novekvO varhato élettartam kovetkezményeként egyre novekvo szamban talalkozunk
porotikus csigolyak toréseivel. A rossz csontminéség donté modon befolyasolja a kezelési stratégiat és
a gyogyhajlamot is, raadasul a széles korben hasznalt altalanos torésklasszifikaciok is csak Iényeges
modositasokkal hasznalhatok ezen betegségekben.

Anyag és modszer: Eseteink kapcsan a tipusos stadiumokat és azok lehetséges sebészeti ellatasi sémait
ismertetjiik a rendelkezésre allo miitéti lehetéségek koziil.

Eredmények: Az eliils6 oszlop gyorsan kialakulé elégtelensége nagy fajdalmat és definitiv neurologiai
progressziot okozhat. A mielébbi dontés és beavatkozas nagy kockazata Kiterjesztett miitétekt6l vagy a
végleges neurologiai deficittél és nagy fajdalmaktol mentheti meg a beteget. Az eliils6 oszlopot erdsitd
beavatkozasok kivalasztasahoz nincsenek egyértelmi javallatok és sokszor egyéni dontést igényel,
kezeletlentil gyors titemti és progressziv deformitast okozhat. Rekonstrukcioja elkeriilhetetlenné valhat,
amelynek a beteg altalanos teherbird képessége szabhat hatart. A kiegészité hosszi hatsé rogzitéssel
kombinalt eliilsé 0szlop rekonstrukcid a rossz csontmindség ellenére megfeleld stabilitast adhat a beteg
mozgaskészségének megtartasa mellett.

Kovetkeztetés: A csontmindség megbizhatatlansdga specialis megkozelitést igényel. A sebészeti
lehet6ségek f6 célja az eliils6 oszlop elégtelenségének megel6zése, illetve sziikség esetén annak
megfeleld potlasa a stabilitas visszaadasaval, de a kezelési lehetdségek k6zotti valasztashoz egyértelmii
iranyelvek még nincsenek.



#E11 - Gerincvel6 heniatio. Esetbemutatas és irodalmi attekintés / Spinal cord herniation. Case
presentation and literature review
Ruszthi Péter, Novak Laszlo Debreceni Egyetem Klinika Kozpont, Idegsebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: A gerincveldi herniacioé rendkiviil ritka korkép, eddig kevesebb mint 150 dokumentalt eset
ismert.

Anyag és modszer: Eléadasunkban egy o6t és fél éves gyermek friss esetét mutatjuk be.
Mozgasfejlédésének visszamaradasat sziiletése ota észlelték, fél éves kora ota Kiterjedt vizsgalatok
torténtek, melyek elsésorban a genetikai hattér azonositasat szolgaltak. Hirtelen kialakulo jobb oldali
talsulya hemiparesis miatt teljes neuraxis MRI késziilt, amely kiterjedt cisztarendszert igazolt
intraspinalisan. A hati VII. csigolyamagassagaban a gerincvel6 jobbra htuzodoan szélesen hernialodott;
stirg6s miutéttel rekonstrualtuk az anatomiai helyzetet, amit kontroll MRI megerdsitett.

Eredmények: A miitét végére a hianyzo motoros kivaltott valaszok megjelenését tapasztaltuk, mely a
mozgaskiesés javulasaban is megfigyelhet6 volt. Jelenleg rehabilitacio zajlik.

Kovetkeztetés: A korai diagnosztika és miitét az egyetlen lehetdség a javulasra.

#E12 - A sacro-iliacalis rogzités helye az idegsebészetben: elfelejtett iziilet, valés probléma / The
role of sacroiliac fixation in neurosurgery: a forgotten joint, a real problem

Rideg Zoltan, Matyej Adam, Tunyogi Csapé Miklos Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyargyi Albert
Klinikai Koézpont, Idegsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A hosszt thoracolumbalis fuziok soran a lumbosacralis atmenet biomechanikailag kiemelten
terhelt régio. Az L5-S1 szinten jelentkezé fokozott nyird- és hajlitderdk kovetkeztében gyakori a
pseudarthrosis, az implantatum elégtelenség, valamint a radtorés. Emellett a sacroiliacalis iziilet
tulterhelése is kialakulhat, amely posztoperativ derékfajdalomhoz és elhuzodo rehabilitacidhoz vezethet.
A sacrum alar-iliacalis (SAI) csavarok alkalmazasa lehetdséget biztosit a lumbopelvicus stabilitas
novelésére és a terhelési erdvonalak kedvezobb eloszlasara. Célunk a SAI csavarok alkalmazasaval
szerzett klinikai tapasztalataink bemutatasa.

Anyag és médszer: Klinikankon 2023 januarja és 2026 februarja kozott 16 esetben végeztiink sacrum
alar-iliacalis rogzitést. A betegek atlagéletkora 57,1 év volt, a nemek szerinti megoszlas 11 n6 és 5 férfi
volt. A mitéti indikacio trauma két esetben, vertebroptosis egy esetben, mig felnéttkori idiopathias
scoliosis tizenharom esetben volt. High-grade spondylolisthesis, illetve trauma kovetkeztében kialakult
AO C tipusi sacrum torés esetén lumbo-pelvicus stabilizald mitétet végeztiink. Stabil distalis
horgonyként sacrum alar-iliacalis csavarokat alkalmaztunk, melyeket free-hand technikaval vezettiink
be. A deformitaskorrekcios miitétek soran a thoracolumbo-sacralis instrumentaciot az ileumig
Eredmények: A miitétet kovet6 elsé héten a betegek derékfajdalma jelentésen csokkent vagy megsziint.
A stabil lumbopelvicus rogzités lehetévé tette a korai mobilizaciot; posztoperativ CT-vizsgalattal
minden esetben megfeleld implantatumpoziciot igazoltunk.

Kovetkeztetés: Tobb szegmentumot érint6, Kiterjesztett posterior instrumentacié esetén a fixaciod
sacrum alar-iliacalis csavarokkal torténd kiterjesztése biomechanikailag stabilabb lumbopelvicus
rogzitést biztosithat. A distalis rogzités megerdsitése csokkentheti a lumbosacralis atmenetre juto
terhelést, mérsékelheti a pseudarthrosis és a rudtorés kockazatat, valamint a sacroiliacalis iziilet
tulterhelésébol eredd posztoperativ derékfajdalmat.



#E13 - Az anterior (ALIF) és a jobb oldali ferde (OLIF) lumbosacralis fiziok sebészeti technikai
és eredményei / Surgical techniques and results of anterior (ALIF) and right-sided oblique (OLIF)
lumbosacral fusions

Szab¢ Viktor, Berta Balazs, Nagy Maté, Schwarcz Attila PTE KK Idegsebészeti Klinika

Bevezetés: A lumbosacralis atmenet miitéti kezelésére az ALIF technika (anterior lumbar interbody
fusion) ismert. Az ALIF fokozott vérzés kockazattal jarhat caudalisabb nagyér bifurcatio esetén. Ebben
az esetben a jobb oldalrol végzett lumbosacralis OLIF (oblique lumbar interbody fusion) miitét
alternativat nyujthat az ALIF helyett?

Anyag és médszer: A lumbosacralis segmentumban ALIF miitéttel 21 beteget, OLIF mitéttel 20
beteget operaltunk kiegészit6 dorsalis percutan csavaros-rudas rogzitéssel (ALIF+D, OLIF+D). Klinikali
adatok és CT-felvételek elemzése tortént.

Eredmények: Mindkét technika szignifikans javulast (P < 0,001) eredményezett az Oswestry
rokkantsagi index (ODI), a derék- és alsdvégtag vizualis analog skala (VAS), az eliils6 és hatulsd
szegmentalis magassag, és a szegmentalis lordozis miitét el6tti és utani értékei kozott (P < 0,001). A két
technika miitét utani értékeiben nem volt szignifikans kiilonbség a szegmentalis lordozis szogében (P =
0,354), az eliils6 és hatulso szegmentalis magassagban (P = 0,297, és P = 0,404), az ODI (P = 0,824),
illetve a derék- és alsovégtag VAS-pontszamaiban (P = 0,682, illetve P = 0,979). Az OLIF+D
trendszertien magasabb vérveszteséget (198 vs. 134; P = 0,058) és szignifikansan hosszabb miitéti id6t
(199 vs. 169 perc; P = 0,009) mutatott az ALIF+D-hez képest.

Kovetkeztetés: A jobb oldalrol végzett lumbosacralis OLIF mitét alternativat nyajt az ALIF helyett.

#E14 - OLIF miitét hatso rogzités nélkiil — elso tapasztalataink / OLIF surgery without posterior
fixation — our initial experiences

Hajdé Roland Karoly, Balazsfi Marton Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Idegsebészeti Klinika, Szeged (A szerzdék tovabbi absztrakt szoveget nem mellékeltek.)

#

University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, Department of Neurosurgery, Szeged

(No further abstract text provided by the authors.)

#E15 - Uj minimal invaziv iranyelvek a juxtamedullaris daganatok kezelésére vonatkozéan —
szegedi tapasztalatok / New minimally invasive guidelines for the treatment of juxtamedullary
tumors — experiences from Szeged

Watfa Kerim, Veres Robert, Szivos Laszlo, Rideg Zoltan, Fischer-Szatmari Tamas, Téth Tamas,
Mencser Zoltan, Barzo Pal Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Idegsebészeti Klinika, Szeged

A spinalis juxtamedullaris daganatok — leggyakrabban intraduralis extramedullaris meningeomak és
ideghtively eredetii tumorok — a gerincvel6-kompresszio fontos okai. Sebészi ellatasuk hagyomanyosan
kiilonbozo feltarasokbol torténhet, beleértve a teljes laminectomiat, laminoplasticat, split lamiotomiat
vagy kombinalt megkdzelitéseket, amelyek azonban nagyobb szoveti traumaval €s potencialis
posztoperativ instabilitassal jarhatnak. Intézetiinkben a daganatok eltavolitdsat dontéen célzott
hemilaminectomias feltarasbol végezziik, mikrosebészeti technikaval, folyamatos intraoperativ
elektrofiziologiai monitorozas (SSEP, MEP) mellett. Ez a megkdzelités megfelelé miitéti betekintést
biztosit a gerinccsatornaba, mikézben a hatso csontos és szalagos strukturak jelentds része megérizhetd.
Tapasztalataink szerint a célzott hemilaminectomias feltaras a spinalis juxtamedullaris daganatok
tulnyom6 tobbsége esetében elegendd sebészi hozzaférést biztosit a biztonsdgos mikrosebészeti
reszekciohoz. Az intraoperativ elektrofiziologiai kontroll hozzajarul a gerincveld és az ideggyokok
funkcionalis integritasdnak megdrzéséhez.



Szekcio/ Session I11.

#E16 - Izolalt IV. kamra Kkezelési lehetdségei, els6 hazai tapasztalat endoszképos
aqueductoplasztika és stentelés kapcsan / Treatment options for isolated fourth ventricle, first
domestic experience regarding endoscopic aqueductoplasty and stenting

Mezei Tamas 1,2, Palmafy Beatrix 1, Furmann Gergely 1, Kiss-Miki Renata 1, Markia Balazs 1
Semmelweis Egyetem, Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika 1, Budapest Semmelweis Egyetem,
Idegsebészeti Tanszék 2, Budapest

Az izolalt negyedik agykamra (IFV) ritka, de potencialisan sulyos neuroldgiai allapot, amely
leggyakrabban korasziiléttek poszthaemorrhagias vagy posztinfekcidés hydrocephalusanak kezelését
kovetden alakul ki. A korkép hatterében az aqueductus cerebri ¢s a negyedik kamra kimeneteinek
(foramen Magendi és Luschka) elzarodasa all, amely progressziv V. kamrai tagulathoz és agytorzsi
kompressziohoz vezethet. A Klinikai tiinetek gyakran lassan, alattomosan jelentkeznek, ezért a
felismerés és a megfelel terapias stratégia megvalasztasa kiilonos jelentdséggel bir. Az IFV kezelésére
tobb sebészi megoldas ismert, beleértve a negyedik kamrai shunt betiltetését, a mikrosebészeti vagy
endoszkopos direkt fenesztraciot, az endoszkopos aqueductoplasticat és aqueductalis stentelést. Az
utdbbi eljaras elénye, hogy a liquorkeringés fiziologias utjat allitja helyre, és csokkentheti a tobbsz6rds
shuntrendszerekhez tarsul6 szovédmények kockazatat. A nemzetkoézi irodalom alapjan megfeleld
betegkivalasztas esetén biztonsagosan alkalmazhatd, azonban technikailag igényes beavatkozas, és
viszonylag kevés centrum rendelkezik jelent6s tapasztalattal. Eléadasunkban az IFV kovetési és kezelési
algoritmusat esetbemutatasokon keresztiil ismertetjiik, illetve bemutatjuk az els6 Magyarorszagon
elvégzett endoszkopos aqueductus stentelést.

#EL17 - Glomus jugulare tumorok stereotaxias sugarsebészeti kezelése a Debreceni Klinika
Idegsebészeti Klinikan / Stereotactic radiosurgery for glomus jugulare tumors at the
Neurosurgery Clinic of Debrecen

Nagy Marcell Debreceni Egyetem Klinika Kozpont, Idegsebészeti Klinika, Debrecen

Célkitiizés: A glomus tumorok ritka, joindulatd koponyaalapi daganatok, amelyek kemoreceptor
paraganglionsejtekbdl erednek, és gyakran érintenek kritikus struktarakat, példaul cerebrovascularis
képleteket és az alsé agyidegeket. A stereotaxias sugarsebészet egyre gyakrabban alkalmazott primer
kezelési lehetdség glomus tumorok esetében, hiszen a sebészi eltavolitas a komplex koponyaalapi
anatomia miatt fokozott morbiditasi kockazattal jar.

Modszer: Retrospektiv vizsgalat keretében elemeztik a Debrecenben Rotating Gamma System
(Gamma ART6000ND) késziilékkel kezelt glomus tumoros betegek adatait. A vizsgalatba 6sszesen 49
beavatkozas keriilt bevonasra. Ezek koziil 38 esetben a gamma-sugarsebészet volt az elsédleges kezelés.
A betegek median életkora 53 év volt. A leggyakoribb vezeté tiinetek a pulzatilis tinnitus és a hypacusis
voltak, amelyek a kezelés idopontjaban a betegek 44%-anal voltak jelen. A median utan kovetési id6
49,8 honap volt ( 3-131 honap).

Eredmények: Az utolso kontrollvizsgalat idépontjaban a tumor kontroll aranya 92,8% volt. A tiinetek
a betegek 46,5%-anal javultak. Ujonnan kialakul6 agyideg deficitet az esetek 4,5%-4ban észleltiink, mig
a mar fennall6 agyideg deficitek romlasa 2,3%-ban fordult el6. A kezelés vagy a tumor progresszioja
kovetkeztében halaleset nem tortént.

Kovetkeztetés: A gamma-sugarsebészet biztonsagos és hatékony kezelési lehetéség glomus tumorok
esetében, amely magas tumor- és tiinetkontroll arannyal jar, valamint kevesebb szovédménnyel jar a
sebészi kezeléssel dsszehasonlitva.



#E18 - Natrium-fluoreszcein alkalmazasa kontrasztanyagot halmozé intrakranialis daganatok
eltavolitasaban: A pécsi munkacsoport tapasztalatai 2018-tol / Application of sodium fluorescein
in the resection of contrast-enhancing intracranial tumors: Experiences of the Pécs working group
since 2018

D.Nagy Zorka, Bacsa Eszter, Kolumban Balint PTE KK Idegsebészeti Klinika, Pécs

A kontrasztanyagot halmozo agydaganatok (high-grade gliomak és metasztazisok) radikalis sebészi
eltavolitasa meghatarozza a betegek talélési esélyeit és életmindségét. A daganatszél pontos
intraoperativ meghatarozasa gyakran nehézséget okoz. A Pécsi Tudomanyegyetem Idegsebészeti
Klinikajan 2018-ban vezettiik be a natrium-fluoreszcein (NaF) alapu resectio-t, amely a vér-agy gat
karosodott teriiletein felhalmozddva segiti a tumor és az ép agyszovet elkiilonitését. Vizsgalatunkba a
2018 ota NaF-segitségével 128 operalt betegeket vontuk be. A miitétek soran alacsony dozisu (3-5
mg/ttkg) natrium-fluoreszceint alkalmaztunk, intravénasan beadva a koponyacsont eltavolitasakor. A
vizualizaciot specialis sarga szirével (Yellow 560) ellatott operaciés mikroszkép biztositotta.
Elemeztilk a daganatok tipusait, a rezekcid6 mértékét és az esetleges mellékhatasokat. A vizsgalt
idészakban végzett miitétek soran a natrium-fluoreszcein kivald vizualis kontrasztot biztositott a
kontrasztanyagot halmozo daganatrészekben. A technika jelentésen megkonnyitette a tumor-agy
hatarfeliilet azonositisat. Egyetlen esetben sem észleltiink a kontrasztanyaghoz koéthetd anafilaxias
reakciot vagy egyéb szovédményt. A natrium-fluoreszcein alkalmazasa biztonsagos, koltséghatékony
és konnyen integralhato modszer az idegsebészeti gyakorlatba. Tapasztalataink alapjan a technika
érdemben segiti a sebészt a daganat radikalisabb eltavolitasaban anélkiil, hogy névelné a komplikaciok
kockazatat.

#E19 - A sugarnecrosis és tumor progresszio elkiilonitése képalkoto vizsgalatokkal /
Differentiation of radiation necrosis and tumor progression using imaging modalities
Tres6 Anita Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont — Orvosi Képalkoto Klinika, Debrecen

Bevezetés: Gyakran el6fordulo kihivas az intracranialis malignitas miatt sugarkezelésen atesett betegek
kontroll vizsgalata soran a sugarnecrosis és a tumor progresszio elkiilonitése.

Anyag és médszer: Négy reprezentativ beteg perfuzios, posztkontrasztos MRI és PET CT vizsgalatait
mutatom be.

Eredmények: Az els6 beteg tiid6 adenocarcinoma talajan kialakult temporalis és cerebellaris
metastasisai miatt tobbszori mutét, WBRT és ismételt SRT tortént; a késébbi MR perfizio
sugarnecrosist igazolt, majd a laesiok regressziojat mutatta. A masodik betegnél miitét utan glioblastoma
multiforme igazolodott; az MR vizsgalat reziduumot nem mutatott, azonban PET-CT vizsgalatok
reziduum progressziot jeleztek. SRT utan kezdetben sugarnecrosis meriilt fel, de a késébbi MR
vizsgalatok tumor progressziot igazoltak. A harmadik beteg tobbszor kezelt cerebellaris metastasisa
esetén posztkontrasztos MR hosszabb ideig sugarnecrosist valdszintsitett, mig a MET-PET és perfuzids
MR mérsékelt tumor progressziot mutatott. A negyedik betegnél SRT utan radiologiai progresszio
meriilt fel, azonban a szovettan kizar6lag necrosist igazolt.

Kovetkeztetés: Az irodalmi adatok és sajat eseteink alapjan a rutinszerti posztkontrasztos MR vizsgalat
onmagaban legtobbszor nem alkalmas a sugarnecrosis és tumor progresszio elkiilonitésére. A perfuzids
MR és PET-CT jelent6sen segitheti a helyes diagnozis felallitasat.



#E20 - Centralis koponyabazis 1éziok multidiszciplinaris kivizsgalasa: tobb intézményre kiterjedé
retrospektiv elemzés, learning curve és algoritmus / Multidisciplinary investigation of central
skull base lesions: multi-institutional retrospective analysis, learning curve and algorithm
Horvath Barnabas 1, Krisztin Norbert 1 , Prohaszka Zita 1 , Benké Zsolt 4 , Szaloki Tibor 2 , Forgacs
Gabor 2 , T6th Nora 2 , Reisch Robert 3, Sipos Laszlo 4 , Tamas Laszl6 2 , Er6ss Lorand 4 , Nagy
Gabor 4 Fil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Osztaly, Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz 1 ,
Budapest Fiil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar 2 , Budapest Centre for Endoscopic and Minimally Invasive Neurosurgery,
Hirslanden Klinik 3, Zirich Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika, Semmelweis Egyetem,
Altaldnos Orvostudoményi Kar 4 , Budapest

Bevezetés: A clivus és a sphenoid test a koponyaalap idegsebészeti—fiil-orr-gégészeti hatarteriilete, ahol
a gyulladasos, daganatos, fejlédési rendellenességekhez tarsuld és metasztatikus korképek egyarant
eléfordulhatnak. A komplex anatomiai viszonyok miatt a diagnosztika multidiszciplinaris megkozelitést
igényel. Ez a 1épcsbzetes diagnosztikus algoritmus biztositja, hogy a képalkoto vizsgalatok képezzék az
alapot, melyet indikacio szerint endoszkopos endonasalis biopszia, illetve hypophysis-eredet gyantija
esetén célzott endokrinologiai kivizsgalds egészit Ki, minimalizdlva a felesleges invaziv
beavatkozasokat és a morbiditast.

Maédszerek: 2021 juliusa és 2026 februarja kozott harom centrumot érintd retrospektiv esetsorozat
vizsgalatot végeztiink a clivust és/vagy a sphenoid testet destrualo elvaltozasok miatt kezelt betegek
bevonasaval. Feldolgoztuk a demografiai és klinikai adatokat, valamint a diagnosztika 1épéseit, kiilonos
tekintettel a biopszia indikaciojara.

Eredmények: A vizsgalatba 33 beteg szerepelt. 21 esetben tortént biopszia, amelyet 14 esetben kovetett
miitét. 7 esetben a biopszia eredménye modositotta a terapias tervet (6 esetben kemoterapia, 1 esetben
endokrinoldgiai kezelés). Tiz betegnél a miitétet nem eldzte meg szovettani mintavétel. A diagnozisok
megoszlasa: 5 chordoma, 3 hypophysis adenoma, 2 metastasis, 2 SIP, 2 prolactinoma, valamint 1-1
enchondroma, carcinoid, SNEC, SNUC, EGPA, myeloma, osteochondroma ¢és fibrosus displasia; 1
esetben a diagno6zis nem volt meghatarozhato.

Kovetkeztetés: A multidiszciplinaris stratégia és a biopszia integralasa optimalizalja a diagnosztikat, és
lehet6vé teszi a hisztoldgia-alapt, célzott terapia tervezést.



Szekcio/ Session 1V

#E22 - Az iirutazas élettani hatasai / Physiological effects of space travel
Kapu Tibor HUNOR Program) (Tovabbi absztrakt széveget a forrds nem tartalmaz.)
# (No further abstract text provided in the source.)

#E23 - Az iirhajosok TCD vizsgalata / TCD testing of astronauts
Garami Zsolt Houston (Tovabbi absztrakt szoveget a forrds nem tartalmaz.)
# (No further abstract text provided in the source.)

#E24 - Agyallomanyi vérzések miitéti kezelése. Pécsi intézeti protokoll / Surgical treatment of
intracerebral hemorrhages. Institutional protocol of Pécs

Lenzsér Gabor Pécs (Tovabbi absztrakt szoveget a forrds nem tartalmaz.)

# (No further abstract text provided in the source.)

#E25 - Transzvénas megkozelités komplex AVM és duralis arteriovenosus fistulak kezelésében —
intézeti / Transvenous approach in the treatment of complex AVMs and dural arteriovenous
fistulas - institutional experiences

Németh Tamas, Szaszak Gergely Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Idegsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Az utobbi években a transvénas megkozelités az agyi arteriovenosus malformaciok (AVM)
kezelésében egyre nagyobb teret nyert, kiilonosen mély elhelyezkedésii, kompakt nidust 1éziok
esetében. A sinus cavernosus dAVF ellatasaban a transzvénas embolizacio els6ként valasztandd
modszer, mig a leptomeningealis drenazsu fistulak esetében alkalmazasatovabbra is valogatott esetekre
korlatozodik.

Anyag és modszer: 2020. januar 1. és 2025. januar 1. kozott Klinikankon 22 AVM és 42 dAVF
endovascularis kezelése tortént. Transzvénas megkdzelitést 6 esetben alkalmaztunk. Harom esetben elsé
vonalbeli stratégiaként (2 sinus cavernosus dAVF, 1 Borden Il. tipust dAVF), harom esetben sikertelen
transarterids embolizaciot kovetéen salvage jelleggel tortént a vénas ellatdas. A komplex esetek
indikacios és technikai sajatossagait elemeztiik.

Eredmények: Harom komplex esetben (1 residualis AVM, 2 Borden Ill. leptomeningealis dAVF) két
mikrokatéterrel, pressure cooker technikaval végzett folyékony embolizaciéval angiographiasan
komplett zarast értiink el. Periproceduralis szovédmény nem tortént. Az AVM esetében 48 oraval
kés6bb intracranialis vérzés alakult ki, atmeneti mRS-romlassal, amely négy honap alatt a preoperativ
allapotnak megfeleléen rendezédott. A dAVF-esetek szovodménymentesek voltak. Egy
kontrollvizsgalat tartos obliteraciot igazolt.

Kovetkeztetés: A transvénas megkozelités valogatott esetekben kurativ lehet6ség, amely megfeleld
anatomiai szelekcié mellett hatékony alternativat jelenthet komplex AVM és dAVF ellatasaban.
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#E26 - Miitéti agyi revascularisatio chronicus carotis occlusio esetén / Surgical cerebral
revascularization in cases of chronic carotid occlusion

Fischer-Szatmari Tamas, Németh Tamas, Barzo Pal Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpont, Idegsebészeti Klinika, Szeged

Az 1985-ben kozzétett *International Extracranial-Intracranial Bypass Trial’ eredményei, miszerint az
a. carotis interna athero-occlusiv betegsége esetén a revascularisatios miitéti ellatas inferiornak mindésiil
a gyogyszereS terapiaval Szemben, mély nyomot hagyott vilagszerte, igy hazankban is a
revascularisatios miitéti ellatas megitélése kapcsan. Ez sajnalatos modon kihatassal volt az egyébként is
ritka, de hasonlo miitéti kezelést igénylé6 moyamoya betegség nemzetkdzi és hazai menedzsmentjére is,
egészen a kozelmultig, hiszen az utobbi években egyre tobb tudomanyos munka vilagitott ra az 1985-
Os vizsgalat Kritikus limitacidira és hibaira, mely alapjaiban irta ujra ezen betegségekhez vald
hozzaallasunkat. Intézetiinkben az atheroscleroticus alapon, vagy moyamoya betegség kapcsan kialakult
chronicus carotis occlusiok mtitéti ellatasanak teljes spectrumat végezziik, mely ezen betegek stroke
prevencidjanak tekintetében Oriasi Szerepet jatszik. Megfelel6 mitéti kezelés mellett az
atheroscleroticus alapon kialakult chronicus carotis occlusioval rendelkez6 betegek eseteiben 5-10-
szeres, moyamoya betegség kapcsan kialakult stlyos carotis stenosisok és occlusiok esetén pedig akar
tobb tizszeres éves stroke riziko csokkenést tudunk elérni. Célunk, hogy a hazai egészségiigyi ellatasban
szélesebb korben felismerjiik ezen betegségeket, gondoljunk rajuk, mint lehet6ség, ismerjiik a megfeleld
diagnosztikus l1épéseket, és tudjuk, hogy ezen betegségek esetén hazankban teljeskort, egyénre szabott
ellatast tudunk biztositani.
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Szekcio/ Session V.

#E27 - Az ALIF helye a lumbo-sacralis gerincstabilizacioban. Hogyan csokkentheté a
szovodmények szama? / The role of ALIF in lumbosacral spine stabilization.How can the number
of complications be reduced?

Toth Tamas Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Idegsebészeti
Klinika, Szeged

Bevezetés: Az anterior lumbalis interbody fusion (ALIF) a lumbosacralis atmenet stabilizalasanak ,,gold
standard” eljarasa, amely egyediilallo lehet6séget biztosit a sagittalis balance helyreallitasara és a fazios
rata maximalizalasara. Ugyanakkor az anterior feltaras specifikus vaszkularis és zsigeri kockazatokat
hordoz, melyek minimalizalasa kulcsfontossagu a technika széleskorti alkalmazasahoz.

Anyag és modszer: Eléadasunkban 65 egymast koveté ALIF mitét tapasztalatait elemezziik.
Vizsgaltuk a tanulasi gorbe hatasat a mtéti idore €s a szovédményratara. Kiilon figyelmet forditottunk
tapasztalat mélytilésével — szelektiven, majd a komplikaciok elemzését kovetéen ismét
kiterjesztettebben hivtunk érsebészeti asszisztenciat.

Eredmények: A 65 esetb6l 10 alkalommal észleltink szovodményt, ebbél 6 alkalommal valt
sziikségessé reoperacio, melyek hatterében technikai nehézség, keringési vagy mechanikai szovédmény,
illetve sebgyogyulasi zavar alltak. Megfigyelhet6 volt, hogy az érsebész rutinszerii bevonasa még a nem
kritikusnak itélt esetekben is szignifikansan csokkentette a feltarassal kapcsolatos morbiditast.
Kovetkeztetés: Az ALIF hatékony eszkoz a gerincsebész kezében, de a szovédmények szama csak
szigor protokollok mellett tarthato alacsonyan. Sajat tapasztalatunk alapjan a ,,nehéz eseteken” tuli
érsebészeti kozremiikodés, a multidiszciplinaris szemlélet és a pontos preoperativ érrendszeri tervezés
a biztonsagos betegellatas alapkovei.

#E28 - Ami elromolhat, az elromlik... - A helyes elsé miitéti indikacio kérdéskore / What can go
wrong, will go wrong... - The issue of the correct first surgical indication

Veres Robert, Tunyogi-Csapd Miklos, Szivos Laszl6, Watfa Kerim, Toth Tamas, Mencser Zoltan, Barzo
Pal Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Idegsebészeti Klinika, Szeged

A gerincsebészeti reviziés beavatkozasok elemzése soran az els6 mitét indikacidjanak Kritikus
ujraértékelése kiemelt jelentdségti, mivel a kés6i mechanikai elégtelenség és a reoperacio sziikségessége
gyakran a primer miitéti stratégia hidnyossagaira vezethetd vissza. A megfeleld elsé indikacio felallitasa
a klinikai tiinettan és a radiologiai eltérések helyes értelmezésén tul a varhaté biomechanikai
kovetkezmények elézetes mérlegelését is megkoveteli. Kiilonos jelent6séggel bir a stabilizacids miitétek
indikacios korének pontos meghatarozasa, valamint annak eldontése, hogy a dorsalis fixacié onmagaban
elegendb-e, vagy a tartds strukturalis stabilitas biztositisahoz a ventralis oszlop rekonstrukcidja is
sziikséges. A miitéti terv kialakitasakor alapveté szempont a fixalt szegmentumok optimalis hosszanak
megvalasztasa, a transitionalis zonak figyelembevétele, tovabba annak mérlegelése, hogy indokolt-e
tovabbi mobilis szegmentumok bevonasa a konstrukcioba. A nem megfeleléen felallitott indikacio és az
inadekvat biomechanikai koncepcio kovetkezménye lehet a csavarkilazulas, a pseudarthrosis, valamint
a szomszédos szegmentum betegsége. A revizids esetek tapasztalatai alapjan megallapithato, hogy a
primer indikaci6 pontossaga, a biomechanikai szemlélet kovetkezetes érvényesitése és az adekvat mitéti
stratégia egysége alapvetd feltétele a hossza tavon eredményes gerincsebészeti ellatasnak.
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#E29 - Lumbalis fuzio 3D nyomtatott TLIF cage alkalmazasaval - a TiCell vizsgalat idékozi
eredményei / Lumbar fusion using a 3D printed TLIF cage - interim results of the TiCell study
Lazary Aron 1, Szita Julia 1, Hoffer Zoltan 1, Turdczi-Kirizs Réobert 1, Kiss Laszlé 1, Szabé Akos 2,
Farkas Jozsef 2, Jeszenszky Dezs6 1 1 Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Budai Egészségkdzpont
Zrt, Budapest 2 Santametal Kft., Eger

Bevezetés: A TiCell klinikai vizsgalat célja, a hazankban fejlesztett és gyartott, 3D nyomtatott titan
ReSpace TiCell TLIF cage (Sanatmetal) biztonsagossagi ¢és hatasossagi felmérése. A képalkotd
vizsgalatokon alapuld fazidértékelés mind a mindennapi klinikai gyakorlatban, mind a klinikai
vizsgalatokban széles korben alkalmazott modszer a gerincfuzios beavatkozasok biologiai
hatékonysaganak megitélésére. Jelenleg azonban nincs egységesen elfogadott ,,gold standard” modszer
a fuzid értékelésére, és a rendelkezésre allo technikdk megbizhatdséga és pontossiga valtozo. A fazis
I1-111 prospektiv klinikai vizsgalat soran a csigolyakozti fuziot CT és RTG vizsgalatokkal értékeltiik,
melynek megbizhatosagi jellemzodit is elemeztiik. A vizsgalat idokozi eredményeit mutatjuk be
eléadasunkban.

Anyag és modszer: 42 beteg 6- és 12 honapos utankovetési adatait elemeztiik. A betegek egy- vagy
kétszintes lumbalis TLIF miitéten estek at, mely soran a ReSpace TiCell cage beiiltetése tortént a
csigolyakozti térbe. A miitétek soran lokalis autolog csontot alkalmaztunk graftként. A betegek 6 és 12
honapos utankovetése soran késziilt lumbalis rontgen- és CT-vizsgalatokat két fiiggetlen értékeld (egy
radiologus és egy tapasztalt gerincsebész) elemezte. Az intervertebralis fazio értékelése a Bridwell-
kritériumok alapjan  tortént. A radiologiai értékelések megbizhatosaganak (egyezésének)
meghatarozasara interrater korrelacios koefficienst (ICC) szamoltunk.

Eredmények: A 42 miitét soran illetve az utankovetési periddusban az implantatummal 6sszefiiggé nem
Osszesen 84 szegmentumot értékeltiink a fizid szempontjabol. A rontgen- és CT-alapt osztilyozas
mérsékelt korrelaciot mutatott egymassal (rho = 0,449 az 1. értékeldnél és 0,589 a 2. értékel6nél). A
rontgenvizsgalatok alapjan az 1. értékel6 62 szegmentumot Grade 1, 20 szegmentumot Grade 2, és 3
szegmentumot Grade 3 kategoriaba sorolt, mig a 2. értékelé 49 szegmentumot Grade 1-, 34
szegmentumot Grade 2-, és 1 szegmentumot Grade 3-nak értékelt (p = 0,009). Hasonld megoszlas volt
megfigyelhet6 a CT-alapu értékelés eredményeiben is (Grade 1, Grade 2, Grade 3 kategoriakban: 77, 5,
2, illetve 68, 15, 1 szegmentum; p = 0,002). Az értékel6k kozotti egyezés gyenge volt a rontgenalapa
fazioértékelés esetében (ICC=0,273-0,342), és szintén gyenge volt a CT-alapu értékelésnél a teljes
adathalmazra vonatkozoan (ICC=0,226). Az ICC értéke magasabb (mérsékelt) volt a 12 honapos CT-
felvételek értékelésekor (0,476), valamint az L5 szint esetében (0,428).

Kovetkeztetés: A ReSpace TiCell TLIF cage biztonsagosnak és hatasosnak bizonyult vizsgalatunkban.
A radiologiai értékelések alapjan 1 évvel a miitét utan a betegek (illetve az operalt szegmentumok) 97,6-
98,9% volt csontos fuzio az értékel6tdl és a mérési modszertdl fiiggden, de eredményeink ravilagitanak
arra, hogy a Bridwell-osztalyozas megbizhatosaga gyenge vagy legfeljebb mérsékelt az intervertebralis
fuzio radioldgiai értékelésében 3D nyomtatott titin TLIF cage-ek alkalmazasa esetén, ami 6sszhangban
all a mas cage-anyagokra vonatkozo korabbi megfigyelésekkel. Eredményeink alapjan a rontgen- és
CT-alapu értékelés kombinalt alkalmazasa javasolt a radiologiai fuzidé megitéléséhez lumbalis miitétek
esetén, illetve egy megbizhatobb értékelési modszer tovabbi kutatasa és fejlesztése kivanatos.
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#E30 - Dropped head szindréma - diagnosztika, tervezés, miitéti kezelés / Dropped head syndrome
- diagnostics, planning, surgical treatment
Sz6116si Balazs Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Budapest

Bevezetés: A dropped head szindroma (DHS) stlyos funkcionalis karosodassal jard allapot, amelyet a
nyaki extensios izomzat progressziv és nagyfokll gyengesége, és részben vagy teljesen fixalt ,,chin-on-
chest” deformitas jellemez. Kialakulhat neuromuscularis betegségek, degenerativ nyaki
gerincelvaltozasok, posztlaminectomias Kyphosis vagy egyes szisztémas korképek kovetkeztében.
Kezelése dontéen sebészi, az optimalis miitéti stratégia alapos kivizsgalast és tervezést igényel.
Célkitiizés: A dropped head szindroma mitéti kezelési stratégiajanak bemutatasa, kiilonos tekintettel a
preoperativ kivizsgalasra, a miitéti tervezésre, a rogzités szintjeinek megvalasztasara és a sagittalis
egyensuly helyreallitasanak alapelveire. Modszerek: Intézetiink kezelési stratégiajat a szakirodalmi
adatok és sajat klinikai tapasztalataink alapjan alakitottuk ki. A dontéshozatal f6 szempontjai a DHS
etiologiai hattere, a deformitas flexibilitasa, @ neuroldgiai statusz, a sagittalis gerincparaméterek és a
csontminéség. A mitéti technikak posterior stabilizacio ¢és fuzi6, rigid deformitias esetén
osteotomiakkal, illetve szelektiv anterior felszabaditassal.

Eredmények: A DHS sebészi kezelése révén javithaté a horizontalis tekintés, és az életmindség,
csokkenthet6 a fajdalom. A lehetséges szo6vodmények koziil kiemelenddek a junkcionalis Kyphosisok,
megel6zésében a legfontosabb az instrumentalt gerincszakasz hosszanak pontos meghatarozasa.
Kovetkeztetés: A dropped head szindroma komplex gerincdeformitas, amely strukturalt, etioldgia-
alapt sebészi megkozelitést igényel. A sikeres kezelés alapja a részletes preoperativ kivizsgalas, a preciz
miitéti tervezés, a fiziologias cervikalis sagittalis alignment helyreallitasa és a stabil rogzitést biztosito
instrumentaci6 alkalmazasa.

#E31 - Primer hematogén spinalis infekcio diagnosztikaja és kezelése — aktualis kérdések /
Diagnostics and treatment of primary hematogenous spinal infection - current questions
Bank Andras, Klemencsics Istvan Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Budapest

Bevezetés: A primer hematogén spinalis infekcié a gerinc ritka, de sulyos fert6zése, amely
leggyakrabban spondylodiscitis formajaban jelentkezik. A korokozok a véraram utjan jutnak a
csigolyatest véglemezeinek kapillarisaiba, majd atterjednek a porckorongra. A leggyakoribb korokozo
a Staphylococcus aureus. A betegség incidencidja névekvé tendenciat mutat az id6s6dé populacid és az
immunszuppressziv allapotok gyakoribba valasa miatt.

Anyag és modszer: A diagnosztika klinikai tiinetek (hatfajas, 1az, neuroldgiai deficit), laborparaméterek
(emelkedett CRP, We, PCT), valamint képalkot6 vizsgalatok alapjan torténik. Az MRI a legérzékenyebb
modszer (>90% érzékenység) a csigolyatest oedema, discus destrukcio és epiduralis talyog
kimutatasara. A korokozo azonositasa hemokultaraval vagy CT-vezérelt biopsziaval torténik.
Eredmények: A betegek tobbségében a 6-12 hétig tartd célzott antibiotikum terapia hatékony. Sebészi
kezelés a betegek mintegy 20-40%-aban sziikséges neuroldgiai deficit, epiduralis talyog,
gerincinstabilitas vagy sikertelen konzervativ kezelés esetén.

Kovetkeztetés: A Kkorai diagnozis ¢s a megfelelé antibiotikum terapia alapvetd a szovodmények
megel6zésében. Neurologiai érintettség vagy instabilitas esetén a matéti debridement, decompressio és
stabilizacié javitja a funkcionalis kimenetelt.
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#E32 - Hibak és tévedések a gerincsebészetben / Errors and mistakes in spine surgery
Banczerowski Péter 1,2 Semmelweis Egyetem, Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika 1, Budapest
Semmelweis Egyetem, Idegsebészeti Tanszék 2, Budapest

Bevezetés / Hattér: A gerincsebészeti beavatkozasok szama vilagszerte folyamatosan novekszik az
1d6s6d6 népesség kovetkeztében a degenerativ gerincbetegségek gyakoribb eléfordulasa miatt, illetve
az onkoldgiai kezelések fejlodésével novekszik a gerincet érint6 daganatos folyamatok szama. A mitéti
technikdk és a perioperativ ellatas jelent6s fejlodésen ment keresztiil, ugyanakkor a szovédmények
tovabbra is fontos klinikai problémat jelentenek, és jelentdsen befolyasolhatjak a betegek életmindségét.
Célkitiizések: Az elbadas célja a gerincsebészeti beavatkozasokhoz tarsuld komplikaciok
elé6fordulasanak és tipusainak attekintése, valamint a klinikai gyakorlatban leggyakrabban eléforduld
szovédmények bemutatésa.

Modszerek: A nemzetkozi szakirodalmi adatok attekintését végeztiik a gerincsebészetben eléforduld
komplikaciok gyakorisaganak tekintetében, illetve sajat adatainkat elemeztiik. Nagy esetszamu klinikai
tanulmanyok ¢és adatbazis alapu elemzések adatai keriiltek feldolgozasra az intraoperativ és
posztoperativ komplikaciok eléfordulasanak, valamint a kockazati tényezéknek a meghatarozasara.
Eredmények: Nemzetkozi statisztikak szerint a gerincsebészeti beavatkozasokat kovetd posztoperativ
komplikacidk aranya elérheti a 26%-ot. A legtobb tanulmany 7-21% kozotti értékeket kozol. A mitétet
kovetd elsé 30 napban a betegek mintegy 12%-anal valhat sziikségessé reoperacio. Az intraoperativ
komplikaciok aranya koriilbeliil 5%. A leggyakoribb posztoperativ sz6védmények kozé tartoznak a
sebgyogyulasi zavarok, a vérzés és a liquorszivargas. A komplikaciok kialakuldsat szamos tényezd
befolyasolja, tobbek kozott a beteg életkora, tarsbetegségei, a miitét idétartama, technikaja és a korhazi
tartozkodas hossza.

Kovetkeztetések: A gerincsebészetben a komplikaciok eléfordulasa tovabbra sem elhanyagolhatd és
kezelése jelentés kihivast jelenthet. A lehetséges hibalehet6ségek és kockazati tényezék ismerete
alapvet6 fontossagii a megel6zés és a korai felismerés szempontjabol. A gondos betegkivalasztas, a
preciz mitéti technika és az optimalizalt perioperativ ellatas hozzajarulhat a sz6védmények aranyanak
csokkentéséhez és a betegek életmindségének javitasahoz.

#E33 - Silyos szovodmények Kiterjesztett gerincmiitéteknél - esetbemutatasok / Severe
complications in extended spine surgeries - case presentations

Schwarcz Attila 1, Tunyogi-Csap6 Miklos 1, Veres Robert 2, Gyab Omar 3, Téth Miklos 4 1 Pécsi
Tudomanyegyetem, Idegsebészeti Klinika 2 Szegedi Tudomanyegyetem, Idegsebészeti Klinika 3 Pécsi
Tudomanyegyetem, Orvosi Képalkoto Klinika 4 Pécsi Tudomanyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti Klinika

Bevezetés: A Kiterjesztett, tobb csigolyat érinté gerinc mitétek sokszor varatlan, sulyos
szovédményekkel jarnak, melyek felismerése nehéz még a tapasztalt idegsebészek szamara is.

Anyag és moédszer: Traumas esetiinknél egy C.VII.-Th.l. locked facet sériilés ellatast mutatjuk be.
Tovabba bemutatasra kertil egy C.V1. érias sejtes csonttumor total rezekcidja, majd ennek korai és késoi
szovodményei. Egy kiterjedt basis chordoma tobb iilésben torténd ellatasa is bemutatasra keriil. Utolso
esetiink egy 3 thoracalis csigolyat érint6, paraparesist okozo aneurysma csontcysta egy 4 éves betegnél.
Eredmények: Locked facet esetében hiaba végziink eliilsé hosszabb nyaki fixaciot, a sulyos instabilitas
miatt a csavaros lemezes gerinc rogzit6 rendszer mar par éraval a matét utan Kiszakadhat. Eliis6 nyaki
kiterjedt rogzitésnél tumoros esetekben nyel6csé sipoly alakulhat ki tobb évvel a miitét utan. A bazis
chordoma esetében, ha a csontos fazié6 nem alakul ki occipito-cervicalisan, akkor csavar-rud torés
okozhat sulyos problémakat évekkel a sikeres miitét utan is. Thoracalisan tobbszintet magaba foglalo en
bloc laminectomia akar par honap alatt sulyos kyphosist és idegrendszeri tiineteket okozhat még dorsalis
fixacio mellett is, a gerinc rapid novekedése miatt gyerekekben.

Kovetkeztetés: Szinte mindig egyedi, nem tipusos szovédmények okoznak problémat a Kiterjesztett
gerincmitéteknél. Ezen szovédmények elharitisa tobb szakorvos (radiologus, fiil-orr-gégész, gerinc-
deformitas ortopéd sebész) egyiittmiikodésével lehetséges csak.
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Szekcio/Session V1.

#E34 — Kétoldali subtalamikus stimulacié (STN DBS) szerepe Parkinson-koros betegek
munkaképességének megorzésében / The role of bilateral subthalamic stimulation (STN DBS) in
preserving the work capacity of Parkinson's disease patients

Balas Istvan (Pécs)

#E35 - Talamikus mélyagyi stimulacioé soran észlelt szenzoros valaszok predikcidja gépi
tanulason alapulé modellek alapjan / Prediction of sensory responses observed during thalamic
deep brain stimulation based on machine learning models

Er6ss Lorand 1, Bastian E. A. Sajonz 2, Mikloés Gabriella 1, Gijs van Elswijk 3, Saman Hagh Gooie 3,
Varkuti Balint 3, Tamas Gertrad 4, Volker A. Coenen 2, Halasz Laszlo 1 1 Idegsebészeti és
Neuroninterventcios Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest 2 Department of Stereotactic and
Functional Neurosurgery, Medical Center of Freiburg University and Medical Faculty of Freiburg
University, Freiburg, Németorszag 3 CereGate GmbH, Miinchen, Németorszag 4 Neurologiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A mozgaszavarok mély agyi stimulacios (DBS) terapidjaban végzett ingerlés altal kivaltott
érzések, mint példaul a tartés paresztézia, keriilend6 mellékhatasnak szamit. A szamitogép-agy
interfészek alkalmazasai megkovetelhetik, hogy az igy kivaltott érzeteket akar hasznos informaciok
kozvetitésére hasznaljuk. Vizsgalatunk célja a DBS paraméterek kivalasztasanak egyszeriisitése volt
egy gépi tanulasi modell alkalmazasaval, amely képes lehet a paresztéziak el6fordulasanak és
szomatikus helyének elérejelzésére.

Anyag és médszer: Vizsgalatunkban 10 beteg vett részt, akik esszencialis tremor (n=8) és kronikus
fajdalom (n=2) miatt DBS elektroda beiiltetésen estek at két Klinikai kozpontban. 3359 paresztézianak
tekinthetd érzetet kivaltva létrehoztunk egy adathalmazt, amely 18 talamikus DBS elektrdoda altal
kivaltott stimulacids hatasat vizsgalta. Minden egyes stimulacio esetén a szoveti aktivacio térfogatat
(VTA) is modelleztiik. Ezutan a stimulacios paramétereket és a VTA informaciokat felhasznaltuk egy
gépi tanulasi (ML) modell betanitasara, amely az érzések el6fordulasat és a hozzajuk tartozo
dermatémakat is megjosolta.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a javasolt gépi gépi tanulasi modell hatékonyan képes
megjosolni a DBS éltal kivaltott paresztézidk elofordulasanak lehetoségét és a vart érzékteriilet helyét.
Hasonlo eredményeket figyeltiink meg a paresztéziak jelenlétének el6rejelzésében olyan esetekben,
amikor minden sziikséges adattal rendelkeztiink, valamint, ha bizonyos adatokat nem taplaltunk be a
rendszernek elézetes. A megjelent érzet dermatomalis el6fordulasanak pontos helyét szignifikansan
nagyobb valosziniiséggel tudtuk megjosolni, amennyiben tobb adatot adtunk a gépi tanulas alapu modell
rendszeriinknek.

Kovetkeztetés: Az eredmények arra utalnak, hogy egy kelléen betanitott gépi tanulas alapa modell
potencialisan felhasznalhat6 a DBS paraméterek kivalasztasanak optimalizalasara vagy a paresztéziak
megjelenésének kikiiszobolésében, ami gyorsabb és hatékonyabb programozasi szakaszhoz vezethet a
hagyomanyos DBS terapiaban. Emellett az eredmény-el6rejelzések felhasznalhatok a Klinikai DBS
programozas vagy a DBS-alapu szamitogép-agy interfészek finomhangoldsanak iranyitasara is. Ez
lehetdséget kinal a Szenzoros helyettesitésen alapulo rehabilitaciora is.
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#E36 - A gerincvel6i és talamikus szamitogép-agy interfészek klinikai alkalmazasai / Clinical
applications of spinal and thalamic brain-computer interfaces

Halasz Lasz16 1, Varkuti Balint 2, Miklos Gabriella 1, Téth Emilia 2, Saman Hagh Gooie 2, Bastian E.
A. Sajonz 3, Volker A. Coenen 3, Eréss Lorand 1 1 Idegsebészeti és Neuroninterventcios Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest 2 CereGate GmbH, Miinchen, Németorszag 3 Department of
Stereotactic and Functional Neurosurgery, Medical Center of Freiburg University and Medical Faculty
of Freiburg University, Freiburg, Németorszag

Bevezetés: Vizsgalataink az szamitogép-agy interfészek (CBI) Klinikai alkalmazasainak eddigi
legnagyobb adathalmazanak eredményeit mutatja be beiiltetett neuromodulaciés eszk6zok
hasznalataval. 28 beteg (18 gerincvel6-stimulacios [SCS] implantatummal és 10 mély agyi stimulacios
[DBS] eclektrodaval beiiltetett) adatait gyijtottiik ossze két Klinikai kozpontban, tobb mint 5400
kalibracios és funkcionalis interfészvizsgalat soran. Kiilonboz6 Boston Scientific implantatumokat
(DB2202, Infinion CX, Artisan, CoverEdge32) hasznaltunk, perkutan és sebészeti uGton beiiltetett
konfiguraciokban. A résztvevoket négy kiilonb6z6 funkcionalis feladaton keresztiil értékeltiik, amelyek
célja a szenzoros helyettesitések alkalmazasaban nyujtott teljesitmény atfogo értékelése volt.

Anyag és moédszer: Az eredmények jelentés funkcionalis integraciot igazoltak a tesztelt szenzoros
modalitdsokban. A ritmus diszkriminacios feladatokban (n=13) a résztvevok rovid tanulasi fazis (<2
perc) utan 97+5%-0S atlagos pontossagot értek el. Az asszociacios feladatok (n=9) 63+14%-0s
pontossaggal igazoltak a résztvevok azon képességét, hogy kodolt absztrakt informacidkat is képesek
értelmezni. A kézzel végzend6 célfeladatok esetén (n=13) 79+9%-0s pontossagot értiink el.
Eredmények: A gerincveld-stimulacids interfészek lényegesen révidebb medidn kalibracios idot
igényeltek (79 perc) a talamikus interfészekhez képest (94+46 perc), annak ellenére, hogy hasonld
funkcionalis integracios teljesitményt értek el. A feladatok elvégzésének sikeraranya minden esetben
kiemelked6ének bizonyult, a résztvevok 90%-a a véletlenen esetet kizardan teljesitett az Gsszes
feladatban.

Kovetkeztetés: A feladatspecifikus elemzések azt mutattdk, hogy a kozvetlen érzékszervi
helyettesitéseken keresztiil miikodd neuralis interfészek, mint példaul a hatso kotelet vagy a talamusz
ventralis posterolateralis (VPL) magjat célzo eszk6zok, felilmaltak a kevésbé kozvetlen titvonalakat
(ventralis intermedier mag [VIM]) célzokat. A rendszerk a pontos tapintasi informaciok kodolasat és
elemzése alapvet6 fontossagu, betekintést nytjt a klinikai alkalmazasi stratégiakba. Eredményeink arra
utalnak, hogy minden modalitasnak lehetnek specifikus elényei az iddbeli érzékenység, a térbeli
felbontas és a funkcionalis kovetelmények fiiggvényében. Ezek az eredmények eldsegitik a
bizonyitékokon alapul6 kritériumok kidolgozasat a megfeleld interfészek kivalasztdsdhoz az érzékszervi
helyreallitast és augmentaciot célzo ujonnan megjelend terapias beavatkozasokhoz.
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#E37 - Sajat fejlesztésii CranioPass sztereotaxias tervezéprogram pontossaga és klinikai
hatékonysaga tremoros betegek miitéti tervezésében / Accuracy and clinical efficacy of the self-
developed CranioPass stereotactic planning software in the surgical planning of tremor patients
Valalik Istvan, Pongracz Ferenc Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhdz, Idegsebészeti osztaly

Bevezetés: Vizsgalatunk célja a Brainlab ¢és az altalunk fejlesztett CranioPass tervezdszoftver
Osszehasonlitasa volt gyogyszerre nem reagald, mélyagyi stimulaciora (DBS) alkalmas tremoros
betegek sztereotaxias idegsebészeti tervezésében.

Modszer: Tizenkét beteget (8 férfi, 4 n6; atlagéletkor: 62,8+11,9 év) vontunk be, a tremortartam 7,5+5,5
év (4-22 év) volt. A hattérdiagnozisok kozott szekunder Parkinson-szindroma, Esszencialis és
diszténids tremor, Parkinson-kor, valamint thalamusvérzés utani allapot szerepelt. Kilenc esetben
kétoldali, harom esetben jobb oldali DBS-implantacio tortént; az elektrodakat 10 betegnél Vim—PSA-
ba, 1-1 esetben GPi-be, illetve STN-be iltettiik. A betegek fele-fele aranyban Infinity 7 és Vercise Genus
rendszert kaptak. A posztoperativ koponya CT-t preoperativ Sztereotaxias CT- és MR-felvételekkel
fuzionaltuk a célpontok ellenérzésére. A célkoordinatakat mindkét szoftverrel meghataroztuk, majd
Riechert-Mundinger célpontszimulatoron hasonlitottuk ssze. A tényleges elektrodacstcs-poziciokat a
tervezett koordinatakkal vetettiik 6ssze, mig a klinikai kimenetelt a Fahn—Tolosa—Marin Tremor Rating
Scale alapjan értékeltiik a mtitét eldtt, valamint 4 és 16 héttel utana.

Eredmények: 21 implantaciobol minimalis koordinata eltérés 1 esetben (0,1 mm) mutatkozott. Az
ivbeallitasok 13 esetben megegyeztek; néhany esetben csupan 0,1-0,2°-0s eltérések fordultak el6. A
tremorpontszamok 16 hét utan 87,5%-0s javulast mutattak.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a CranioPass pontossaga és Klinikai hatékonysaga megfelel a
Brainlab rendszerének, igy megbizhato alternativat jelenthet a sztereotaxias DBS-tervezésben.

#E38 - Tartés epiduralis Kkaniil szerepe terminalis stidiumu daganatos betegek
fajdalomesillapitasaban / The role of continuous epidural cannula in the pain management of
terminal-stage cancer patients

Szappanos Norbert 1, Kis David 1, Varga Adam 1 Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpont Idegsebészeti Klinika

Mivel a daganatos betegségek vezet6 halaloként a populacié nagy szazalékat érintik, szamtalan beteggel
talalkozhatunk, akik a korlefolyas végs6é stadiumaban jelentés fajdalommal élnek, azonban ennek
kezelése kiilonb6z6 akadalyokba iitkozik. Azon betegek esetén, ahol a magas dozisu fentanyl illetve
morfin a noninvaziv formaban mar nem elégséges vagy mellékhatasai miatt mar nem toleralhatok az
epiduralisan adott morfin egy jo alternativat kinal. Szokvanyos epiduralis kantil a subcutan rétegben
naropin, morfin oldatot napi 1-3 1ml-es bolusként adagolhatja maganak a paciens. Ezen modszerrel
kisebb mennyiségli hatéoanyag is kell6 fajdalomcsillapitast érhet el malignus eredetli nociceptiv
distalisan. Az elmult 6 év soran megkozelitéleg 40 beteget kezeltiink ezen technikaval SZTE Onkologia
kérésére foként csontattét, idegi besziirtség vagy fekélyek kapesan kialakult fijdalmak miatt. Atlagos
VAS 8-9 értekrdl 2-3 érték voltunk képesek a fajdalmat mérsékelni a betegek hatralévd 2-3 honapja
folyaman. Mivel a beteg részére kiadott fecskendé nem tartalmaz letalis mennyiségli hatdbanyagot igy
biztonsaggal hasznalhaté otthoni koriilmények ko6zott. Mivel a mobil PCA pumpék, valamint a
beiiltetheté morfin pumpak hozzatérhetdsége korlatozott, a tartos epiduralis kaniil lehetséges alternativat
nyujt a fajdalmakkal é16k méltosagteljes utolsod napjaihoz.
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#E39 - A pszichologiai sziirés szerepe gerincveldi neurostimulator beiiltetés eldtt: strukturalt
protokoll bemutatisa / The role of psychological screening before spinal cord neurostimulator
implantation: presentation of a structured protocol

Stankovic Mona Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Idegsebészeti
Klinika

Hattér: A gerincvel6i neurostimulator (SCS) hatékony terapias lehetéség kronikus neuropéatias
fajdalomban szenved6 betegek szamara, azonban ismert, hogy a kezelés sikerességét jelentés mértékben
befolyasolhatjak pszicholdgiai és pszichoszocialis tényezok. Ennek megfeleléen a miitétet megel6z6
pszichologiai szlirés a betegkivalasztas fontos eleme. Elérheté néhany nemzetkozi iranyelv arra
vonatkozoan, hogy mely pszichoszocialis paraméterek a sikeres beiiltetés legfobb prediktorai, azonban
a pszichologiai tesztek elbrejelzd értéke jelentésen fiigg az alkalmazott vizsgalati eljarasoktol és a
specifikusan mért kimeneti valtozoktol. Jelen el6adas célja a szegedi sziirési protokoll bemutatasa,
amely az SCS-kezelésre jelolt paciensek strukturalt értékelését tamogatja a nemzetkozi iranyelvek
alapjan.

Maodszer: A javasolt protokoll klinikai pszichologiai interjut, pszichodiagnosztikai eszkozoket, papir-
ceruza teszteket és kvalitativ projektiv teszteket kombinal6 értékelési folyamatot alkalmaz. A felmérés
soran sziikség esetén vizsgaljuk a betegek kognitiv statuszat, a kezelésre vonatkozo ismereteit és
elvarasait, valamint a fajdalommal Gsszefiiggd pszichologiai tényezOket. Kiemelt figyelmet kap a
depresszio, a szorongas, a szerhasznalat, a kezeletlen pszichiatriai kérképek, tovabba a maladaptiv
megklizdési stratégiak, amelyek mérésére folyamatban van egy 1j kérd6iv magyar nyelvii validalasa.
Kovetkeztetések: A strukturalt pszicholdgiai sziirés lehet6vé teszi a kezelés kimenetelét befolyasolo
rizikotényezOk korai azonositasat, segiti az optimalis betegkivalasztast, tovabba lehetéséget ad miitét
elotti pszichologiai intervenciora. A protokoll alkalmazasa hozzajarulhat az SCS-kezelések
hatékonysaganak noveléséhez és a hosszu tavi terapids eredmények javitdsdhoz.

#E40 - Degenerativ scoliosis okozta axialis derék és als6 végtagi fajdalom csillapitiasa gerincveld
stimulaciéval polymorbid betegeknél / Alleviation of axial low back and lower limb pain caused
by degenerative scoliosis with spinal cord stimulation in polymorbid patients

Bacsa Eszter 1, Juhasz Annamadria 2, Aschermann Zsuzsanna 2, Kovacs Marton 2, Harmat Mark 2,
Kovacs Norbert 2, Berta Balazs 1, Nagy Maté 3, Schwarcz Attila 1, Balas Istvan 1 Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Idegsebészeti Klinika 1, Neurologiai Klinika 2, Aurora Medical 3

Bevezetés: A konzervativ kezelésre nem reagald, degenerativ scoliosis okozta axialis derék- és also
végtagi fajdalom kezelése rendszerint direkt gerincsebészeti beavatkozassal torténik. 1d6s, polymorbid
betegek esetében azonban a hagyomanyos, altatasban végzett miitétek fokozott kockazattal jarnak. llyen
esetekben alternativat jelenthet a helyi érzéstelenitésben, perkutan technikaval végezhet6, minimalisan
invaziv gerincvel6-stimulacio (SCS).

Anyag és médszer: Intézetiinkben tiz degenerativ scoliosisos (atlagéletkor: 69 & 11 év) beteg esetében
a tervezett direkt muitét helyett SCS-betiltetést végeztiink. A betegeket a miitét el6tt, majd atlagosan 5,1
+ 1,6 évvel kés6bb vizsgaltuk. Az ¢letminéséget az Oswestry Disability Index (ODI), a
fajdalomintenzitast Visual Analog Skala (VAS) segitségével mértiik, kiilon értékelve az axialis és alsd
végtagi fajdalmat.

Eredmények: Az ODI 88 + 8%-rol 37 + 14%-ra (p=0,001), az axialis VAS 87 + 16 mm-r6l 47 + 15
mm-re (p=0,013), mig az also végtagi VAS 90 + 17 mm-r6l 7 + 16 mm-re csdkkent (p=0,001). A betegek
fele elhagyta, masik fele csokkentette a fajdalomcsillapitok hasznalatat. Sz6védmény nem fordult elé.
Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan az SCS potencialis alternativat jelenthet a magasabb mtéti
kockazattal jaro direkt gerincsebészeti beavatkozasokkal szemben polymorbid betegek esetében.
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Szekcio/Session VII.

#E41 - Kihivast jelenté aneurysmak endovaszkularis kezelése (EVT) / EVT of challenging
aneurysms
Gal Gyula, Odense

#E42 - Az agyi véraramlas szamitogépes modellezése agyi patologias korképekben /
Computational Modeling of Cerebral Blood Flow in Brain Pathologies
Janiga Gabor, Magdeburg

#E43 - Innovativ vénas endovaszkularis beavatkozasok neurolégiai rendellenességek esetén /
Novel venous endovascular interventions for neurologic disorders
Toth Gabor, Cleveland

#E44 - Duralis AV fisztulak. A fisztula megtalalasa és elzarasa - A preciziés neuroendovaszkularis
moédszer / Dural AV fistulae. Finding the Hole and Fixing it- The precision NeuroEndovascular
way

Szeder Viktor, Los Angeles

#EA45 - M2 MCA elzarodasok mechanikai thrombectomiaja - State of the Art / Mechanical

thrombectomy of M2 MCA occlusions - State of the Art
Stefan Pataky, Kassa/Kosice
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Szekcio/Session VIII

#E46 - Szelektiv kontralateralis tamogaté korridor a sziklacsonti csiics 1éziéinak endoszkopos
endonasalis reszekciojahoz / Selective Contralateral Support Corridor for Endoscopic Endonasal
Resection of Petrous Apex Lesions

Borzasi Mark, Lorenzo Sgarbanti, Hans-Rudolf Briner, Nikolai Hopf, Robert Reisch, Alberto
Consuegra Endomin Centre, Hirslanden Klinik, Ziirich, Switzerland

Hattér: A sziklacsonti csucshoz (petrous apex) vezeté endoszkopos endonasalis feltarasok értékes
alternativaiva valtak a hagyomanyos transpetrosus behatolasoknak. A petrosus arteria carotis interna
(ICA) koriili munkaszdgek optimalizalasa érdekében gyakran alkalmaznak kétoldali orriiregi (binostril)
hozzaférést a kétoldali sinonasalis korridor tagitasaval. Valogatott esetekben azonban nincs feltétlentil
sziikség ilyen Kiterjedt kétoldali disszekciora a megfelelé sebészi hozzaférés és a miszerek
mangverezhetdségének eléréséhez.

Célkitiizés: Egy személyre szabott binostril endoszkopos endonasalis technika leirasa, amelyben egy
korlatozott kontralateralis tamogato korridort szelektiven alakitunk ki a miiszerek szogellésének
javitasara és a petrosus ICA mogotti kétkezes munka megkonnyitésére, mikozben megérizzik a
kontralateralis sinonasalis anatomiat.

Technikai Kkoncepcio és esetillusztracio: Egy 45 éves, jobb oldali sziklacsonti csucs
chondrosarcomaban (WHO grade 1, IDH1-mutans) szenvedé nébetegen sebészi reszekciot végeztek
ipsilateralis transethmoidalis—transpterygoidalis korridoron keresztiil, amely elsédleges hozzaférést és
feltarast biztositott a petrosus ICA-hoz. Mivel a daganat az ICA mogott és attol lateralisan terjedt, egy
sziikitett kontralateralis paraseptalis transseptalis korridort alakitottak Ki kizarélag a hajlitott miiszerek
bevezetéséhez. Kontralateralis ethmoidectomiara vagy orrkagylo reszekciora nem volt sziikség.
Neuronavigacid, mikro-Doppler monitorozas és a kulcsfontossagii anatomiai tajékozodasi pontok —
koztiik a canalis vidianus, a foramen rotundum és a Meckel-iireg — folyamatos kovetése tette lehet6vé a
biztonsagos furast és a tumor ICA koriili disszekciojat. A daganat makroszkoposan teljes eltavolitasat
vascularis sériilés vagy uj agyideg-deficit nélkiil sikeriilt elérni. EQy kisméretii fokalis liquorcsorgast
tobbrétegli rekonstrukcioval kezeltek lumbalis drainazs nélkiil. A kétoldali sinonasalis struktirakat
megoOrizték.

Kovetkeztetés: A binostril hozzaférés nem feltétlenil igényli a rutin kétoldali Korridor-tagitast. EgQy
elére meghatarozott, indikacio-vezérelt kontralateralis tdmogatd korridor lekiizdheti az egyoldali
orriiregi (mononostril) megkozelités ergondémiai korlatait, amikor a petrosus ICA mogott dolgozunk. Ez
a stratégia lehetévé teszi a daganat teljes eltavolitasat a sziklacsonti csucs valogatott elvaltozasai esetén,
mikozben megdrzi a sinonasalis anatomiat és tiszteletben tartja a minimalisan invaziv koponyaalapi
sebészet elveit.
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#E48 - A hypophysis adenomak endoscopos transnasalis eltavolitasa / Endoscopic transnasal
removal of pituitary adenomas

Nagy Gabor 1, Benk6 Zsolt 1, Berényi Gyorgy 1, Orbay Péter 1, Horvath Barnabas 2, Szaloki Tibor 3,
Forgacs Gabor 3, Krisztin Norbert 2, Toth Nora 3, Entz Laszl6 1, 4, Toth Miklos 5, Eréss Lorand 1,
Sipos Laszl6 1, Reisch Robert 4

Idegsebészeti és Neurointervenciés Klinika, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Budapest

Fil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Osztaly, Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Budapest
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Budapest

Centre for Endoscopic and Minimally Invasive Neurosurgery, Hirslanden Klinik, Ziirich
Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Budapest

Bevezetés: A hipofizis daganatok sebészi kezelését évtizedekig kizarolag mikroszkoppal végeztiik
Klinikankon, az esetek mintegy négyotodében transnasalisan, mig a fennmarado esetben craniotomian
keresztiil. Mikroszkopos transnasalis mutétet kovetden még a legtapasztaltabb sebészek kezében is az
esetek jelentds részében szignifikans tumorszovet marad vissza, mig a nagyobb morbiditast
transcranialis mitétnél az intrasellaris komponenst nem tudjuk kell hatékonysaggal eltavolitani. Ezen
elvaltozasok sebészi kezelésében ezért az elmult két évtizedben a jobb lathatésagot nyujtd, minimalisan
invaziv endoscopos transnasalis technika egyre inkabb teret nyer, melyet Klinikankon 2021-ben
végeztiink eldszor.

Modszerek: Klinikankon 2 idegsebész és 3 fiil-orr-gégész altal 2024 januar és 2025 december kozott
elvégzett endoscopos transnasalis hypophysismiitétek retrospektiv analizise. Feldolgoztuk a
demografiai, radiologiai és klinikai adatokat, beleértve a morbiditast, radikalitast, szemészeti és
endokrin kimenetelt. Eléadasunkban emellett a multidiszciplinaris megkozelités elveit, a konzultacios
gyakorlatot, valamint reprezentativ eseteket mutatunk be.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 115 sellaris daganatot operaltunk endoscoppal, amelyb6l 103
bizonyult hypohysis adenomanak. Ez Osszevethet6 az ezen iddszak mikroszkoposan operalt 104
beteggel. Az esetek 77%-a primer miitét, 23%-a reoperacio volt. A daganatok 10%-a hormonalisan aktiv
volt. Intraoperativ liquorrhoeat 15%-ban észleltiink, ezek 2/3-at hasi zsirral, 1/3-at ezen feliil
nasoseptalis lebennyel zartuk. Meningitis 3 esetben fordult elé. Atmeneti latasromlas egy esetben,
kettoslatas 3 esetben fordult el6. Korai és késéi mortalitas 1-1 esetben fordult elé. Makroszkopos
radikalitast Knosp0-2 esetén 93%-ban, Knosp3 esetén 85, mig Knosp4 esetén 42%-ban értiink el. 2
betegnek volt a kés6bbiekben transcranialis muitétre sziiksége a reziduum miatt.

Kovetkeztetés: Klinikankon bevezettiik az endoscopos transnasalis hypophysis miitétet, mely
biztonsagos és hatékony. Célunk a késobbiekben a mikroszkopos miitétekkel valo Osszevetés, az
indikacios kor pontos meghatarozasa.
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#E49 - Endoszkop-asszisztalt mini-craniotomia Kkiterjedt akut subduralis haematoma esetén
magas kockazatu idos betegnél: Esetismertetés és technikai jegyzet / Endoscope-Assisted Mini-
Craniotomy for a Large Acute Subdural Hematoma in a High-Risk Elderly Patient: Case Report
and Technical Note

Sarkadi Attila, Borzasi Mark, Reisch Robert, Hopf Nikolai, Consuegra Alberto

Endomin Neurosurgery Unit, Ziirich Hirslanden Hospital, Ziirich, Svajc

Hattér: Az akut subduralis haematoma (ASDH) antithrombotikus terdpidban részesiil6, nagyon id6s
betegeknél siirgds, minimdalisan invaziv dekompresszidt igényel. Valogatott esetekben az endoszkopos
megkozelités lehet6vé teszi a hatékony kiiiritést, mikdzben korlatozza a sebészi traumat és fenntartja a
bazalis kontrollt.

Maédszerek: Egy 87 éves férfi jobb oldali ASDH-val (18 mm vastagsag, 10 mm kdzépvonal-eltolodés)
jelentkezett egy esést kovetben, és gyors neurologiai romlast mutatott. Elorehaladott kora és
antithrombotikus terapiaja miatt korlatozott feltarastt megkozelitést valasztottunk. Egy kisméretii jobb
frontotemporalis mini-craniotomidt végeztiink a belsé lamina ferde furasaval (beveling) az endoszkdépos
hozzaférés megkonnyitése érdekében. A dura kereszt alakil megnyitasa és felfiiggesztése utan egy merev
0°-os endoszkopot vezettiink a subduralis térbe. A vérrog 1épésenkénti kitiritését kdzvetlen vizualizacio
mellett, hajlitott szivoval és atraumatikus miiszerekkel végeztiik. A temporobasalis régidoban egy kisebb
kérgi artérias vérzést azonositottunk, amelyet szelektiven csillapitottunk az ér megdrzése mellett.
Irrigacidval és tompa mobilizacioval kezeltiik a tapadd vérrogoket, a temporobasalis és tentorialis
kompartmentek célzott vizsgalataval.

Eredmények: A posztoperativ CT hatékony dekompressziot igazolt a kozépvonali struktarak
normalizalodasaval. A beteg GCS 15-0s allapotra javult, koran mobilizalddott, és rehabilitaciora
bocsatottak el. Hirom honap mulva a képalkoto vizsgalat nem mutatott kitijulast.

Kovetkeztetés: A mini-craniotomian keresztiili endoszkop-asszisztalt kitirités hatékony dekompressziot
tett lehetdvé korlatozott sebészi traumaval egy magas kockéazati betegnél.
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#E51 - Az eliils6 koponyabazist érinté mellékiireg tumorok sebészete — a transcribriform reszekcié
/ Surgery of paranasal sinus tumors affecting the anterior skull base — transcribriform resection
Szaloki Tibor 1, Nagy Gabor 2, Forgacs Gabor 1, Horvath Barnabas 3, Reisch Robert 2,4, Entz Laszlo
2,4, Toth Nora 1, Ludanyi Kristof 1, Eréss Lorand 2, Tamas Laszlo 1

1 Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

2 Semmelweis Egyetem Idegsebészeti €s Neurointervenciods Klinika, Budapest

3 Bajcsy Zsilinszky Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti €s Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Budapest

4 Endomin — Centre for Endoscopic and Minimally Invasive Neurosurgery, Ziirich

Bevezetés: Lokalisan elérehaladott szinonazalis tumorok bizonyos szdvettani tipusainal primer miitétet
végzilink. Ezen daganatok gyakran érintik a csontos koponyabazist vagy a kemény agyburkot, esetenként
ezen tul is terjednek. Tradiciondlisan e régiot érintd malignémak ellatasa kiilsé feltarast, craniofacialis
miitéttel tortént. Az endoszkopos endonazalis mitéti technika evolucioja évek ota mar T3-T4 tumorok
minimal-invaziv behatolasbol végzett eltavolitasat is lehetveé teszi.

Anyag és moédszer: Eldadasunkban 2019 és 2026 kozott multidiszciplindris sebészi teamiink altal
harom centrumban végzett transcribriform reszekcidkat mutatjuk be.

Eredmények: fenti idészakban 27 beteget operaltuk elérehaladott, eliilsé koponyabazist érintd
szinonazalis tumor miatt. A leggyakoribb korszdvettani tipus intesztinalis-tipusti adenokarcinoma volt.
A betegek kovetési ideje 4-24 honap kozotti, atlagosan 15 honap volt. Lokalis daganat kitijuldst két
esetben észleltiink, itt a preoperativ és posztoperativ szovettani tipus jelentds eltérést mutatott. A dura
defektus mérete 4,5-19,25cm 2 kozott valtozott, ennek rekonstrukcidja fascia lataval illetve umbilicalis
zsirszovettel tortént. Szovodményként egy meningitist, egy agytalyogot, egy subduralis hematomat és
egy alkalommal liquorcsorgast észleltiink, melyek prompt gyogyszeres illetve miitéti ellatas utan
maradvanytiinet nélkiil szanalodtak.

Kovetkeztetés: irodalmi adatok alapjan a transcribriform reszekcidé - Osszevetve a kiilsé feltarasu
miutétekkel - azonos onkologiai eredmény mellett kisebb perioperativ morbiditassal és mortalitassal jar.
Intézményiink eddigi onkologiai eredményei is ezt erdsitik meg.

#E51 - Orbita tumorok sebészete, minimal invasiv megkozelitési lehetéségek az elvaltozasok
elhelyezkedése szerint. / Surgery of orbital tumors, minimally invasive approach options
according to the location of the lesions.

Thann Oon Masood, P4l Barz6

SZTE Idegsebészeti Klinika, Szeged.

Az orbita komplex anatémiai régid, ahol az elvaltozasok sebészi ellatdsa multidiszciplinaris
megkozelitést igényel. A sebészi megkozelités megvalasztasat elsdsorban az elvaltozas latdideghez
viszonyitott elhelyezkedése, kiterjedése, valamint az intracranialis terjedés jelenléte hatarozza meg,
kiilonos figyelemmel a 1ato- és szemmozgato idegekre. 2000 és 2025 kozott intézetiinkben intraorbitalis
korképek miatt operalt betegek adatait elemeztiik. A preoperativ MRI és/vagy CT vizsgalatok alapjan
az orbitat négy kompartmentre (medialis, superior, lateralis, inferior) osztottuk a 1ézidk pontos
lokalizélasa érdekében. Az alkalmazott sebészi megkozelitések kozé tartoztak a supraciliaris fronto-
orbitotomia, a frontotemporalis craniotomia/orbitotomia, a lateralis orbitotomia, az anterior medialis
mikro-orbitotomia és az endoszkdpos endonasalis feltaras. A superior kvadransban elhelyezkedé 1éziok
megkozelitésére supraciliaris feltarast alkalmaztunk. A lateralis kvadrans elvéaltozasai esetében lateralis
orbitotomiat, illetve sziikség esetén frontotemporalis craniotomiat, lateralis orbitotomiaval kombinalva
vagy anélkiil végeztiink. A medialis kvadransban a megkdzelitést az elvaltozas anteroposterior
elhelyezkedése hatarozta meg: a posterior régioban elhelyezkedd 1€zidk esetén endoszkdpos endonasalis
feltarast, mig az anterior régidban medialis orbitotomidt alkalmaztunk. Az inferior kvadrans elvaltozasai
esetében az anterior régioban subciliaris feltarast alkalmaztunk, mig a posterior régidban lateralis
orbitotomiat, illetve transnasalis vagy transmaxillaris endoszkopos megkozelitést valasztottunk.
Eredményeink alapjan az elmult két évtizedben a minimalisan invaziv technikak térnyerése figyelhetd
meg, melyek megfeleld indikacid esetén biztonsagos hozzaférést biztositanak, és hozzajarulnak a
posztoperativ szovédmények minimalizalasahoz.
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Szekcio/Session IX.

#E52 - Lessons from the European / EANS Global & Humanitarian Initiative / Tanulsagok az
Eurdpai / EANS Globalis és Humanitarius Kezdeményezésébol

Andreas Demetriades, Edinburgh

(A szerzd tovabbi absztrakt szoveget nem mellékelt.)

(No further abstract text provided by the author.)

#E53 - Uj tudomanyos eredmények és technikai fejlesztések a gamma-sugarsebészetben / The new
scientific results and technical advancements in gamma-knife surgery

Jean Regis, Marseille

(A szerzd tovabbi absztrakt szoveget nem mellékelt.)

(No further abstract text provided by the author.)

#E54 - Hogyan értelmezem a minimal invazivitast a koponyaalapi sebészetben / My understanding
of minimal invasiveness in skull base surgery

Stefan Florian, Kolozsvar/Cluj Napoca

(A szerzd tovabbi absztrakt szoveget nem mellékelt.)

(No further abstract text provided by the author.)

#E55 - Robotasszisztalt endovaszkularis neurointervenciok / Robotically assisted endovascular
neurointerventions

Kamil Zelenak, Pozsony/ Bratislava

(A szerzd tovabbi absztrakt szoveget nem mellékelt.)

(No further abstract text provided by the author.)

#E56 - Aramlasmédositok hasznalata az intrakranialis aneurizmak kezelése soran / Flow
diversion for the treatment of intracranial aneurysms

Ivan Vukasinovi¢, Belgrad/Beograd

(A szerzd tovabbi absztrakt szoveget nem mellékelt.)

(No further abstract text provided by the author.)

#E57 - Aramlismédosité (Flow Diverter) mechanika: Hogyan okoz a fémgeometria klinikai
szovédményeket / Flow Diverter Mechanics: How Metal Geometry Creates Clinical
Complications

Piotr Pedowski, Kassa/ Kosice

(A szerzd tovabbi absztrakt szoveget nem mellékelt.)

(No further abstract text provided by the author.)
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Szekscio/Session X

#E58 - A debreceni neuro-onkolégiai labor eredményeinek bemutatisa a fennallasanak 20.
évforduldja alkalmabdl / Presentation of the results of the neuro-oncology laboratory of Debrecen
on the occasion of its 20th anniversary

Klekner Almos 1, Hutdczki Gabor 1, Szivos Laszlo 2, Novak Laszlo 1, Siité Judit 3, Baké Andrea 3,
Virga Jozsef 3

Debreceni Egyetem, Idegsebészeti Klinika 1, Szegedi Egyetem, Idegsebészeti Klinika 2, Debreceni
Egyetem, Onkologiai Intézet 3

A Debreceni Idegsebészeti Klinikan 2005-ben alakult meg a Neuro-onkolégiai Labor, melynek
célkitlizése volt a kozponti idegrendszeri daganatos korképek kutatdsa, a neuro-onkologiai ellatas
tokéletesitését célzd alapkutatasok kivitelezése és az eredmények gradualis €s postgradualis képzésbe
vald beépitése. Ennek érdekében 2006-ban kezdte meg miikodését a Debreceni Agydaganat- és
Szovetbank, mely a tudomanyos kutatdsokhoz nélkiilozhetetlen szovet- és vérmintadkat szolgaltatja.
Rovid 6sszefoglalo el6adasunkban az elmult 20 év f6 kutatasi irdnyvonalait ismertetjiik a nemzetkozi
publikaciok tiikrében.

#E59 - Standard Kkezelés mellett alkalmazott személyre szabott, szintetikus neoantigén
tumorvakcina alkalmazasa glioblastomaban — elsé tapasztalatok magyar betegekben /
Application of personalized, synthetic neoantigen tumor vaccine in addition to standard treatment
in glioblastoma - initial experiences in Hungarian patients

Bago6 Attila Gyorgy 1, Sipos Laszlo 1, Scheich Balint 2, Ernesta Kastanjeda-Martines 3, Tomas
Janusonis 3, Hidvégi Maté 4, Saskia Biskup 5,6

ISE Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika, Neuroonkologiai Osztaly, Budapest; 2SE Patoldgiai
¢és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest; 3PreciOnco, Vilnius, Litvania; 4Birochem Kft., Budapest;
5Zentrum f. Humangenetik Tiibingen, 6 CeGaT GmbH, Tiibingen, Németorszag

A glioblastoma prognozisa az alkalmazott standard komplex onkoterapia ellenére is nagyon
kedvezotlen. A Stupp-protokoll bevezetése 6ta igazi attorés a gyogykezelésben nem tortént, bar szamos
innovativ alternativ terapids lehetéség vizsgalata zajlik. Ezek koziil a személyre szabott neoantigén-
eredetli szintetikus peptidvakcina igéretes stratégia lehet a standard kezelés kiegészitdjeként. Biskup és
munkatdrsai 173 tumorvakcinaval kezelt beteg (,,real word cohort”) prospekiv vizsgalatanak
eredményeit publikaltak 2024-ben (Nat Commun. 2024 Aug 11;15(1):6870). Az obszervacios
vizsgalatban az immmunreszponder csoportban szignifikans €s jelentds tulélésndvekedést talaltak az
irodalomban k6zolt standard kezelés eredményeihez képest. Bar a vizsgalat szamos korlattal rendelkezik
¢s egyeldre alacsonyabb klinikai evidencia szinttel bir, az eredmények biztatoak és megfeleld alapot
teremtenek tovabbi, kontrollalt klinikai vizsgalatok megvalositasdhoz. A publikacié ota egyre tobb beteg
jelentkezik Tiibingenben kezelésre, kozottiik tobb klinikdkon operalt és kezelt glioblastomas beteg.
Mivel magyar betegekrél van szo, akik a vakcina mellett standard neuroonkologiai terapiat kapnak
itthon, mindenképpen indokoltnak tartjuk, hogy a hazai idegsebész és neuroonkologus kdzosséget is
tajékoztassuk arrol, hogy betegek milyen hozzdadott kezelésben részesiilnek. Eldadasunkban a
tumorvakcinacié immunoldgia alapjait, a munkacsoport korabban kdzolt eredményeit és azon betegek
klinikai adatait foglaljuk 0ssze, akiket a SE Idegsebészeti és Neurointervencios Klinikajan gondozunk
¢és sajat kezdeményezésbol valasztottak a kiilfoldi Onkoltséges immunterapiat. A magyar szerzok
semmiféle érdekeltséggel nem birnak.

26



#E60 - Eloquens teriileti low grade gliomak miitéti kezelése, “state of the art” pre- és intraoperativ
mapping, éber miitét — a Szegedi mddszer / Surgical treatment of low grade gliomas in eloquent
areas, “state of the art” pre- and intraoperative mapping, awake surgery - the Szeged method
Kis David, Varga Addm, Barz6 Pél

SZTE SzAKK Idegsebészeti Klinika, Szeged

Az eloquens agyteriileteken elhelyezked6 low grade gliomak (LGG) sebészi kezelése nagy kihivast
jelent, mert az onkologiai radikalitas és a funkciomegérzés egyensulyat kell biztositani. Az LGG-k
tulélése szoros Osszefiiggést mutat a reszekcid mértékével, ugyanakkor a funkcionalis hatarok atlépése
maradandd neurologiai karosodast eredményezhet. Intézetiink terapias protokollja a miel6bbi miitéti
beavatkozasra, a preoperativ funkciondlis MRI-re, probabilisztikus traktografiara és neuropszichologiai
vizsgalatokra, valamint neuronavigacidval végzett éber mitétre épiil. A funkciondlis MRI a kérgi
aktivacio lokalizalasat, mig a difftizios MR-alapu traktografia a subcorticalis palyak feltérképezését
teszi lehetové. A probabilisztikus modszer elénye, hogy alacsony FA-értékii teriileteken is megbizhato
kapcsolati térképet ad. Intraoperativ direkt kortikalis és szubkortikalis stimulécioval a funkcionalis
hatarok pontosan meghatarozhatok, lehetévé téve a ,.function-guided” reszekciot. Intézetiinkben 2010
Ota alkalmazzuk a fenti modszert. Eldadasomban szeretném bemutatni a Szegeden alkalmazott
protokollt és miitéti technikat reprezentativ eseteken keresztiil. Tapasztalataink szerint a képvezérelt,
individualizalt mitéti stratégia magas reszekcios arany mellett is képes megorizni a neuroldgiai
funkciokat, javitva ezzel a hosszua tavu talélést és az életmindséget eloquens teriileti gliomak esetén is.

#E61 - Sztereotaxias sugarkezelések a Pécsi Tudomanyegyetemen, egy korszak attekintése /
Stereotactic radiotherapies at the University of Pécs, review of an era

Kolumban Balint, Magvasi Virag, Horvath Zsolt,

PTE KK Idegsebészeti Klinika, Pécs

A Pécsi Tudomanyegyetemen 2003 ota végziink idegsebészeti indikacidval sztereotaxias sugarsebészeti
illetve frakcionalt sugarterapias kezeléseket intracranialis elvaltozasokra. Pécsre 2002 telén érkezett a
BrainLab micro multileaf kollimator, mely egy Philips gyorsitora keriilt installalasra. Conicus
kollimatort hasznalva kezdddtek a kezelések el6szor egy, majd tobb célpontra, egy iilésben és
frakcionalva leadott kezelésekkel. Egy korszak elinduldsat jelentette amikor egyetemiinkén 2011
novemberében mitkodésbe helyezték a Novalis TX sugarberendezést BrainlLab Exactrac kiegészitéssel,
melynek segitségével a mai napig végziink tized milliméteres pontossaggal sztereotaxias
sugarkezeléseket. Csavaros rogzités haszndlataval rovid eldkészitéssel, mig maszkos pozicionalassal
frakcionalt, tobb Iépéses terapias tervek is leadhatok. Az évek soran jelentésen néttek az
oligometastaticus és a reirradiacios kezelések. A nemzetkdzi trendeknek megfeleléen bevezetésre kertilt
a hypofrakcionalt, altalaban 5 alkalmas terapiak alkalmazasa. A vestibularis schwannomak ellatasanal
a resectiv és sztereotaxias sugarterapias kezelések kombinalasa lehetové tette a funkcié megtartd miitét
elétérbe helyezését. Az utdbbi években emelkedett az arteriovenosus malformaciok (AVM) esetszama.
A paciensek szoros MR utankdvetése alapot szolgaltatott tobb kutatds szdmara is, mesterséges
intelligencia alapu célteriilet kontirozast sikeriilt elérniink. Az évtizedek soran nyert tapasztalatokkal
néziink elébe egy 0 korszaknak, mivel a jelenlegi késziiléket hamarosan Gj valtja. Varakozasaink szerint
a jovoben megnyilik a lehetdség egy isocenter hasznalatdval multitarget kezelések kivitelezésére.
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#E62 - A fert6zések szerepe magas malignitasu gliomak esetében / The role of infections in high-
grade gliomas

Berényi Gyorgy', Szab6 Doéra'?, Agocs Gergely®, Andrassy Blanka', Fedorcsak Imre', Erdss Lorand’,
Sipos Laszlo!

'Idegsebészeti és Neurointervencidés Klinika, Budapest, *Orvosi Mikrobiologiai Intézet, Budapest
3 HUN-REN-SU Human Mikrobiota Kutatécsoport, Budapest

Osszefoglalo: A magas malignitasu gliomak (high-grade glioma, HGG), ideértve a glioblastoma IDH-
vad tipust és az astrocytoma IDH-mutans WHO grade 4 daganatokat, a kdzponti idegrendszer
legagresszivebb primer tumorai kdz¢ tartoznak, és a multimodalis kezelés ellenére rossz progndzissal
jarnak. A mitéti teriilet fert6zése (surgical site infection, SSI) viszonylag gyakori posztoperativ
szOvédmény, azonban a betegek talélésére gyakorolt hatisa nem egyértelmil. Retrospektiv
vizsgalatunkban a 2010 és 2024 k6zott operalt HGG betegek adatait elemeztiik. A 2008 beteg kozil 26
esetben igazoltunk posztoperativ SSI-t, €s dket egy €letkor, szovettani tipus és kezelési protokoll alapjan
illesztett kontrollcsoporttal hasonlitottuk Ossze. Az els6dleges végpont az Gsszes tulélés (overall
survival, OS) volt, amelyet Kaplan—-Meier analizissel értékeltiink. Az SSI-vel rendelkezé betegek
csoportjaban statisztikailag szignifikdnsan hosszabb OS volt megfigyelhet6 (p = 0,049). Bar a median
OS rdvidebb volt az infekcids csoportban (388 vs. 422 nap), az atlagos tulélés jelentdsen magasabbnak
bizonyult (674 vs. 442 nap), ami nagy variabilitdst és néhany kiemelkedéen hosszl tulélésti eset
jelenlétét tiikrozi. A mikrobioldgiai vizsgalatok heterogén kdrokozo-spektrumot mutattak, Gram-pozitiv
¢s Gram-negativ baktériumok egyarant eléfordultak. Az izocitrat-dehidrogenaz (IDH) mutacio jelenléte
altalanossagban jobb taléléssel tarsult, azonban az infekcioval Gsszefliggd talélési kiillonbségeket nem
magyarazta. Eredményeink alatamasztjak, hogy a posztoperativ fertézések kettés jelenséget
képviselhetnek a HGG betegek esetében: egyes esetekben ronthatjak a klinikai kimenetelt, mig maskor
immunoldgiai mechanizmusokon keresztiil potencialisan hozzajarulhatnak a daganatprogresszio
lassitasahoz. A fert6zések és a daganat-immunvalasz kozotti kolecsonhatas pontos mechanizmusainak
feltarasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

#E63 - A frontalis és temporalis beszédteriiletek lokalizacioja agydaganatos betegekben
strukturalis kapcsolataik alapjan, probabilisztikus traktografia segitségével / Localization of
frontal and temporal speech areas in brain tumor patients based on their structural connections,
using probabilistic tractography

Varga Adam, Kis David, Barz6 Pal, SZTE SZAKK Idegsebészeti Klinika

Bevezetés: A beszédteriileteket érinté agydaganatok esetében a preoperativ agytérképezés
kulcsfontossagu a miitéti kockazat csokkentésében. A funkcionalis magneses rezonancia vizsgalat
(fMRI) a kortikalis beszédteriiletek preoperativ lokalizacidjanak arany standard modszere, azonban
rutinszerl klinikai alkalmazasa gyakran korlatozott. A diffiizios MRI-n alapulé probabilisztikus
traktografia széles korben elérhetd, és lehetdséget biztosit a kérgi régiok strukturalis kapcsolataik
szerinti szegmentalasara. Vizsgalatunk célja a frontalis és temporalis beszédteriiletek lokalizalasa
probabilisztikus traktografia segitségével.

Modszerek: Vizsgalatunkba 15, bal oldali frontalis daganattal rendelkez6 beteget vontunk be. A miitét
el6tt beszéd-fMRI és diffuzios MRI vizsgalat tortént. A standard AAL3 kérgi atlasz alapjan 76 bal oldali
frontalis és 118 bal oldali temporalis potencialis beszédteriiletet azonositottunk. Négyféle traktografiai
elemzést végeztiink a bal oldali fasciculus arcuatusszal (FA) fennallo strukturalis kapcsolatok alapjan
(frontalis és temporalis régiok FA-hez, illetve FA-n keresztiil). Az elemzés soran 1%, 5%, 10% és 15%
kiiszobértékeket alkalmaztunk, majd az fMRI-eredményekhez viszonyitva meghataroztuk az
érzékenységet €s specificitast.

Eredmények: A legjobb teljesitményt az 1%-o0s kiiszobérték adta. Az érzékenység a frontalis régiok
esetében 61,6+£31,4%, a temporalis régiok esetében 67,15+23,12% volt, mig a specificitas 87,2+10,4%,
illetve 75,6+11,37%

Kovetkeztetés: A probabilisztikus traktografia megbizhaté preoperativ. modszer a kortikalis
beszédteriiletek lokalizalasara, azonban intraoperativ dontéshozatal soran dnmagaban nem elegendd.
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#E64 - A peritumoralis infiltracio klinikai és gyakorlati relevanciai diffuz gliomakban — a rezekcio
mértékenek meghatirozasa, a sugarterapia tervezése / Clinical and practical relevance of
peritumoral infiltration in diffuse gliomas - determining the extent of resection, planning
radiotherapy

Szivos Laszlo 1, Kis David 1, Balazsfi Marton 1, Szappanos Norbert 1, Izsipi Istvan 1, Horvath Zoltan
1, Lukacs Melinda 1, Dobi Agnes 2, Hideghéty Katalin 2, Barzo Pal 1

1 SZTE — SZAKK Idegsebészeti Klinika, Szeged, 2 SZTE — SZAKK Onkoterapias Klinika, Szeged

A diffuz glidomak ellatdsdnak kozponti kérdése a peritumoralis infiltracidé pontos megitélése, mivel a
daganatsejtek terjedése a konvencionalis morfologiai hatarokon tal is jelen lehet, és ez kdzvetleniil
befolyasolja mind a rezekcid mértékének meghatarozasat, mind a posztoperativ sugarterapia
céltérfogatanak kijelolését. A maximalisan biztonsagos reszekcid tovabbra is alapelv, mivel a rezekcio
mértéke 0Onalldé prognosztikai tényezd, ugyanakkor az onkologiai radikalitds kizarolag a
funkciomegodrzés szempontjainak integralasaval értelmezhet6. A rezekcid tervezésében lényeges a
korszerti miitéi infrastruktira, az intraoperativ neuronavigicio, valamint a preoperativ tervezést
tamogatd képalkotd modalitasok — els@sorban a traktografia és a funkcionalis MRI — és a széles korben
alkalmazott intraoperativ neuromonitorozas integralt alkalmazasa. A diffiz gliomak kiterjedésének
megitélésében azonban az Ttjszerli, Un. peritumoralis traktografia olyan kiegészité képalkoto
megkdzelités, amely a daganat kornyezetében futd fehérallomanyi palydk allapotanak elemzésén
keresztiil segitheti az infiltracios zona pontosabb meghatarozasat. Mindez a rezekcios hatarok kijeldlése
mellett a posztoperativ sugarterapia céltérfogat-tervezése szempontjabol is relevans Iehet.
Eredményeink alapjan a peritumoralis traktografia megbizhatdo marker a recidiva megjelenési helyére
vonatkoztathatéan, mely a fent emlitett primer rezekcids tervezést hasznos tobbletinformacioval egésziti
ki.

#E65 - Tobbszor recidivalo, atipusos, illetve inoperabilis meningeomak teranosztikus kezelése
(Lutathera) / Theranostic treatment of multiply recurrent, atypical, or inoperable meningiomas
(Lutathera)

Besenyi Zsuzsanna 1, Sipka Gabor 1, Dobi Agnes 2, Hideghethy Katalin 2, Balazsfi Marton 3, Barzo
Pal 3

Szegedi Tudomanyegyetem Nuklearis Medicina Intézet és Teranosztikus Koézpont 1, Szegedi
Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika 2, Szegedi Tudomanyegyetem Idegsebészeti Klinika 3,
Szeged

Bevezetés: Az inoperabilis vagy tobszor recidivald meningeomak kezelése komoly klinikai kihivast
jelent. A szomatosztatin receptor (SSTR) alapu teranosztika igéretes lehetdség a célzott betegszelekcidra
¢s kezelésre. Vizsgalatunk célja a szomatosztatin receptor (SSTR) SPECT/CT alapt betegszelekcio és
a ["Lu]Lu-DOTATATE radioligand terdpia klinikai alkalmazhatésagénak és biztonsagossaganak
értékelése inoperabilis és recidivalé meningeomas betegekben.

Anyag és modszer: 2023-2026 februarjaig 65 meningeomas (vagy meningeomara gyanus) betegben 86
SSTR SPECT/CT vizsgalatot végeztiink. A betegek szdvettani megoszlasa: WHO Grade I (n=15),
Grade Il —atypusos (n=18), Grade |11 — anaplasticus/papillaris/rhabdoid (n=7), szovettan nélkiili (n=25).
A vizsgalat indikacioi szerint: SSTR expresszid6 meghatarozasa és terapias alkalmassag felmérése
(n=40), differencidldiagnosztika (n=15), terapia-elokészitd vizsgalat (n=17) €s terapias kontroll (n=14).
SSTR-pozitiv, alkalmas betegek [177Lu]Lu-DOTATATE (Lutathera) kezelését inditottuk.
Eredmények: 18 betegnél indult radioligand terapia, eddig 44 kezelési ciklus (median: 2,4
ciklus/beteg). Ezidaig négy beteg teljesitette a 4 ciklusos protokollt, 14 beteg aktiv kezelés alatt all.
Sulyos (=3. fokozatll) hematologiai vagy nephrotoxikus mellékhatast nem észleltiink. Betegség
specifikus neuroldgiai mellékhatas egyik betegnél sem jelentkezett.

Kovetkeztetés: A [177Lu]Lu-DOTATATE radioligand terapia biztonsagos és jol toleralhaté eljaras a
meningeomas betegek ellatdsaban. A komplex, mas modszerrel mar nem kezelhetd betegek szamara 0,
realis terapias perspektivat nyujt. A non-invaziv radioligand terapia pontos helyének meghatarozasa a
meningeomak ellatasi algoritmusaban azonban tovabbi prospektiv vizsgalatok targya.
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Szekcio/Session XI.

#EG66 - Intraoperativ liquorvesztés csokkentése szovetragaszto hasznalataval DBS miitétek soran
/ Reduction of intraoperative cerebrospinal fluid loss using tissue sealant during DBS surgeries
Fekete Gabor 1, Varga Zsolt 2, Tamas Gertrad 3

1Debreceni Egyetem Klinikai Koézpont Idegsebészeti Klinika, Debrecen
2Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Altalanos Orvosi Kar, 3Debrecen
Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinika, Budapest

Bevezetés: Mcélyagyi stimuldcios miitétek egyik potencidlis kovetkezménye a posztoperativ
pneumocephalus. Bar legtobbszor tiinetmentes, dsszefiiggésben allhat posztoperativ tiinetekkel, mint a
fejfajas, hanyinger, hanyas, zavartsag, gorcsrohamok. Emellett a levegd altal az agy pozicidja
megvaltozhat a koponyan belill, igy az elektroda pozicidja is suboptimalis lehet, ami csokkentheti a
stimulacio hatékonysagat.

Anyagok, médszerek: 90 beteg posztoperativ CT képein hasonlitottuk 6ssze a levegd legnagyobb
kiterjedését, melyek koziil 52 esetben hasznaltunk szdvetragasztot, 38 esetben pedig nem.
Eredmények: Szovetragasztd nélkiil végzett miitétek soran a pneumocephalus maximalis kiterjedése
13,32 = 7,51 mm volt. Szovetragasztot alkalmazva ez az érték 7,57 £ 4,17 mm lett. A legnagyobb
kiterjedés értékének csokkenése szignifikans (t = 4,2653; p < 0,0001), ahogyan a szoras mértékének
csokkenése is (F = 3,2459; p < 0,001). Ezek alapjan a szdvetragasztdo a pneumocephalus legnagyobb
kiterjedését 43,2%-kal, mig a szorast 44,5%-kal csokkentette.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a szovetragasztd anyagok nagy mértékben csokkentik a
pneumocephalus kialakulasanak mértékét, illetve hatékonyan csokkentik az extrém értékek
el6fordulasanak esélyét.

#EG67 - Idegsebészeti osztalyokon el6fordulé atipusos fert6zések: Kezelési stratégiak és a felismerés
fontossaga / Atypical infections encountered in Neurosurgical wards: Treatment strategies and
importance of recognition

Tahaei Arad, Szeged

(A szerzd tovabbi absztrakt szoveget nem mellékelt.)

(No further abstract text provided by the author.)
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#E68 - Egy iilésben végzett 3D CAD-CAM kranioplasztika alkalmazasa csontérintettséggel jaro
kozponti idegrendszeri daganatok miitéti eltavolitisanal — korai tapasztalatok bemutatasa /
Application of single-stage 3D CAD-CAM cranioplasty in the surgical removal of central nervous
system tumors with bone involvement - presentation of early experiences

Benkd Zsolt, Nagy Gabor, Vitanovic Dusan, Sipos Laszlo, Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és
Neurointervencios Klinika, Budapest

Bevezetés: A koponyacsont-érintettséggel jard, koponyaalapon vagy konvexitason elhelyezkedd
daganatok gyakran hyperostosist, csontinfiltraciot vagy destrukciot okoznak, mely esetekben a
megfeleld radikalitas elérése céljabol kiterjesztett csonteltavolitas valhat sziikségessé. Az igy kialakulo
komplex koponyadefektusok rekonstrukcidja jelentds sebészi és esztétikai kihivast jelent. A
szamitdgépes tervezésen €s gyartdson (3D CAD-CAM) alapuld, betegspecifikus implantadtumok
lehetévé tehetik a kiterjesztett, radikalis reszekciot és a daganat eltavolitasat kovetden az anatomiailag
pontos, egyliléses helyreallitast.

Anyag és médszerek: A Semmelweis Egyetem Idegsebészeti €s Neurointervencios Klinikajan 2025.09.
hoé és 2026.02. ho kozott operalt betegeket vizsgaltunk. Minden betegnél preoperativ tervezést kvetden
késziilt egyénre szabott miitéti terv, vagosablon és 3D CAD-CAM PEEK koponyacsont-implantatum.
Az alap demografiai adatok és radiologiai képanyagok mellett a miitéti idot, a hospitalizacid idejét, a
szovettani eredményeket és az onkologiai statuszt elemeztiik.

Eredmények: A vizsgalatba bevont 4 beteg atlagéletkora 64,5 év volt. 3 esetben primer, 1 esetben
recidiv daganat miatt tértént miitét. 3 esetben volt jelen orbita-érintettség. 3 esetben meningeoma, 1
esetben éretlen carcinoma volt a szovettani diagnozis. Infekcids szovodményt nem észleltiink. Korai
tumorrecidiva a kontrollok soran nem igazolodott.

Kovetkeztetés: Az egyiiléses 3D CAD-CAM kranioplasztika biztonsagos és hatékony megoldast jelent
csontérintettséggel jard kozponti idegrendszeri daganatok eltavolitasat kovetden, lehetové téve a
radikalis onkologiai reszekciot €s az anatdmiailag preciz rekonstrukciot.

#E69 - Mar megint a véralvadasrol: Az anticoagulatio szerepe az idegsebészeti betegellatasban.
Hol tartunk most, mit mond az irodalom? Single center adatelemzés, és tapasztalataink
koponyatrauman atesett betegek esetén. / Once again on blood coagulation: The role of
anticoagulation in neurosurgical patient care. Where are we now, what does the literature say?
Single-center data analysis, and our experiences with patients suffering from cranial trauma.
Bod Bence Barnabas, Barzo Pal

Szent Gyorgyi Albert Klinikai kozpont-Idegsebészeti Klinika-Szeged

Bevezetés: Koponyasériilt betegek ellatasaban régéta ismert tény, hogy azon betegcsoport, mely
anticoagulatioban részesiil kedvez6tlenebb kimenetelre szamithat (1). Az utdbbi évtizedekben mérsékelt
elérelépés tortént a mortalitas tekintetében az 0j tipusu gyogyszerek megjelenésével. Friss hazai adatok
nem allnak rendelkezésre (2).

Anyag és modszer: Vizsgalatunkban azon betegek 30 és 60 napos mortalitasanak analizisét végeztiik,
akiket 2025.01.01.-2025.12.31-ig operaltunk klinikankon barmely okt traumas koponyaiiri pathologia
okan. A vizsgalatba bevont betegeket poolozottan analizaltuk, a koponyiiri vérzés sulyossdga, az
alkalmazott véralvadasra hat6 szerek milyensége alapjan.

Eredmények: A vizsgalatban 86 beteg adatait analizaltuk (35 chr SDH, 23 aSDH, 20 EDH, 8 allomanyi
vérzeés). A betegek atlagéletkora 66,57 év volt. A betegek 21 % nem alkalmazott vérzésbefolyasolo
gyogyszert. 39% mono-, 10% kettdsTAG, 9% anticoagulans, 21 % anticoagulans és TAG therapiat
alkalmazott. A 30 napos 19,8%, és 60 napos mortalitas 39,8%-nak adodott. Jelentésen magasabb
mortalitast talaltunk a kettds TAG-ot, és TAG+anticoagulanst alkalmazd csoportban az életkortol
fiiggetleniil.

Kovetkeztetés: A mortalitasi eredmények kétségbeejtéek, megfeleld hazai regiszter létrehozasa
sziikséges. A jelenleg alkalmazott hazai protokoll (3) megfeleld, azonban a véralvadasra hato
gyogyszerek magas prevalencidja okan feliilbiralasa lehet indokolt. Az alkalmazott stratégiak
mélyrehato ismerete elengedhetetlen, az ellatas standardizalasa kotelezo érvényti kellene legyen.
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#E70 - Profilaktikus antibiotikumok hatékonysaganak vizsgalata lumbalis gerincrogzitések soran
/ Investigation of the efficacy of prophylactic antibiotics during lumbar spinal fixations

Nagy Zoltan 1, Rojcsik Zsanett 1, Szilagyi Konrad 1, Szabd Dora 1, Agocs Gergely 2, Budai Jozsef 1,
Papp Zoltan 1, Padanyi Csaba 1, Sipos Laszl6 1, Banczerowski Péter 1

1Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika, Budapest
2 Semmelweis Egyetem Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Az instrumentalt lumbalis gerincmiitétek utan kialakulé posztoperativ sebfert6zések
megel6zésében a perioperativ antibiotikum-profilaxis alapvetd szerepet tolt be, azonban az alkalmazott
antibiotikum tipusa és az adagolas iddtartama tekintetében a szakirodalomban tovabbra sincs egységes
ajanlas.

Anyag és méddszer: Retrospektiv vizsgalatunk sordn a Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és
Neurointervencios Klinikajan 2016 és 2024 kozott instrumentalt lumbalis gerincmiitéten atesett betegek
adatait elemeztiik. A miitéti sebfert6zések el6fordulasat az alkalmazott profilaktikus antibiotikum (1 g
vagy 2 g cefazolin, illetve 0,6 g clindamycin), valamint az antibiotikum-profilaxis id6tartama (egyszeri
dozis vagy 72 6ras adagolés) szerint hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: A teljes betegpopulacioban a sebfertézés eldfordulasi aranya 11,7% volt. A cefazolin
alkalmazasa szignifikansan alacsonyabb fert6zési arannyal tarsult a clindamycinnel dsszehasonlitva
(OR =0,45; 95% CI: 0,23-0,94; p=0,0206). A 72 6ran keresztiil alkalmazott cefazolin-profilaxis enyhe,
de statisztikailag nem szignifikans eldnyt mutatott az egyszeri dozisu adagolassal szemben. A tobb
szegmentumot érinté miitétek esetében a sebfert6zés kockazata szignifikansan magasabbnak bizonyult
(p = 0,0005), mig a minimal invaziv technikédk alkalmazasa csokkend fert6zési tendencia irdnydba
mutatott.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a cefazolin alkalmazasa hatékonyabbnak bizonyult a
clindamycinnel szemben. Az antibiotikum-profilaxis hossza dnmagaban nem mutatott meghatarozo
hatast a fertdzési aranyokra, ugyanakkor az optimalis adagoldsi stratégia tisztdzasdhoz tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.
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#ET71 - Mucocele arc-allcsont, és idegsebészeti kooperacioban megvalosulé tjszerii ellatasa / Novel
management of mucocele implemented in maxillofacial and neurosurgical cooperation

Kovacs Daniell, Havel Janos2, Klenk Gusztav3, Bod Bence4

1Gyo6r-Moson-Sopron varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktatdo Korhaz, Idegsebészeti Osztaly, Gyor
2Fszak  Budai Szent  Janos Centrumkorhaz, Idegsebészeti Osztaly, Budapest
3Eszak Budai Szent Janos Centrumkorhaz-Fiil-Orr-Gége és Szajsebészeti Osztaly, Budapest
4Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K&zpont, Idegsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A paranasalis sinusok mucocele-i joindulata, muco-periosteummal és respiracios
epitheliummal szegélyezett cystosus elvaltozasok, melyek a 1égutak nyalkahartyaja 4ltal termelt nyak
elvezetési zavar miatti felgyiilemlése kovetkeztében alakulnak ki, gyakorta traumds eseményt kovetden.
A sinus frontalis és ethmoidalis esetében a leggyakoribbak. A betegek leggyakrabban szemészeti
tiinetek, panaszok miatt fordulnak orvoshoz. Ezen terimék novekedhetnek, melynek kovetkeztében
betdrhetnek az orbitaba, vagy az intracraniumba, mely potencialisan liquorrheahoz, illetdleg neurologiai
tiilnetekhez vezet. A diagnosztikaban kiemelkedd szerepe van a koponya és/vagy orrmellékiireg CT,
illetve az MR vizsgéalatoknak. Megoldasuk sebészi, mely az elhelyezkedés fliggvényében torténhet
nyitott, illetve endoszkopos modszerrel.

Esetismertetés: Az alabbiakban egy 73 éves férfi esetét mutatjuk be, aki jobb szemének foként
reggelente észlelheté valadékozasa, vizszerti orrfolyds, exophthalmus miatt jelentkezett elobb
szemészeti, majd idegsebészeti ambulancian. Kivizsgalasa soran CT és MRI vizsgalat jobb oldali sinus
frontalis mucocelet igazolt. Multidiszciplinaris egyeztetést kovetden kombinalt maxillo-facialis, €s
idegsebészeti megoldas mellett dontéttiink. Az endoszkdépos megoldast a laesio helyzete okan nem
tartottuk kivitelezhetonek. Supraciliaris-frontalis craniotomiat kovetéen exstirpatiot, tobbfazisi
duraplasticat és microlemezes plasticat végeztiink, mely a beteg panaszainak megszliinését
eredményezte. Posztoperativ szakban meningitis, neurologiai novum nem jelent meg.

Konkluzié: A fent bemutatott eset jol példazza team munka jelentdségét, illetve Ujszerli kombinalt
sebészi technika alkalmazasanak lehetoségét.
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Munkareggeli

#E72 - Nyilvarrat-elcsontosodas (sagittalis craniosynostosis) kezelése / Surgical treatment of
Sagittal Synostosis

Nagy Laszl6, Lubbock

(A szerzd tovabbi absztrakt szoveget nem mellékelt.)

(No further abstract text provided by the author.)

#E73 - A nyitott és endoszkopos craniosynostosis miitéti megoldasok dsszehasonlitasa /
Comparison of open and endoscopic craniosynostosis surgical solutions

Markia Balazs 1, Mezei Tamas, PhD. 1,2, Palmafy Beatrix, Kis-Miki Renata, Furmann Gergely
1Semmelweis Egyetem, Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika, Budapest, 2Semmelweis Egyetem,
Idegsebészeti Tanszék, Budapest

A craniosynostosis a koponya varratainak id6 eldtti zarédasa, amely a koponya aszimmetriajahoz,
koponyatiri nyomasfokozodashoz vezethet. Kezelése sebészi uton torténik, amelynek célja a normalis
koponyaalak és agyi fejlodés biztositasa. A hagyomanyos nyitott miitéti technika hossza ideje
alkalmazott, azonban az utdbbi években az endoszkopos eljaras egyre nagyobb teret nyert, mivel kisebb
metszésekkel, rovidebb miitéti idovel és gyorsabb felépiiléssel kecsegtet. Jelen vizsgalat célja a két
mitéti modszer hatékonysaganak osszehasonlitasa. Retrospektiv elemzésiinkben 2021 és 2023 kozott
végzett 42 nyitott miitétet, valamint 2024 ¢és 2025 soran elvégzett 25 endoszkopos beavatkozast
vizsgaltuk. A két csoportot a miitéti id6, a posztoperativ apolasi id6 és a transzfizios sziikséglet alapjan
hasonlitottuk 0ssze. Az endoszkopos miitétek esetében az atlagos mutéti idé rovidebb volt (47 perc),
mint a nyitott mitéteknél (63 perc). A posztoperativ apolasi id6 tekintetében is enyhe kiilonbség
mutatkozott: az endoszkopos csoportban az apolasi napok atlaga 4, mig a nyitott miitéten atesetteknél
4,5 nap volt. A transzfuzids igény mindkét esetben megegyezett (26%). Az eredmények alapjan az
endoszkopos technika elonydsebb lehet a rovidebb miitéti id6 €s a gyorsabb posztoperativ felépiilés
szempontjabol, mig a transzfuzids sziikségletben nincs jelentés eltérés a két modszer kozott. Az
endoszkopos eljaras igéretes alternativa lehet a craniosynostosis sebészi kezelésében, de tovabbi
vizsgalatok sziikségesek az optimalis alkalmazasi indikaciok meghatarozasara.
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#E74 - Nagy hiiségli (High-Fidelity) vénds sinus manometria idiopathias intracranialis
hypertonidban: A szabvanyositott fizioldgiai értékelés felé a meghbizhaté terapias dontéshozatal
érdekében / High-Fidelity Venous Sinus Manometry in Idiopathic Intracranial Hypertension:
Toward Standardized Physiological Assessment for Reliable Treatment Decision-Making
Szilagyi Fruzsina 1, Kornfeld Akos 1, Orosz Péter 1, Kévari Zoltan 1, Bojti Péter Pal 1, Nagy Gébor 2,
Nagy David 2, Erdss Lorand 2, Szikora Istvan 1, Salomvary Bernadett 3, Nardai Sandor 1

1 Neurointervencios Osztaly, Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest, Magyarorszag, 2 Idegsebészeti Osztily, Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest, Magyarorszag, 3 Neuro-oftalmoldgiai Szakrendelés, Idegsebészeti és
Neurointervencios Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, Magyarorszag

Hattér: Az idiopathids intracranialis hypertonia (IIH) vénds sinus stentezésének (VSS) optimalis
nyomasgradiens kiiszobértéke tovabbra is vitatott, részben a nem szabvanyositott mérési technikak
miatt. Ertékeltik a nagy hiiségli mikrokatéteres manometridval vezérelt vénas sinus stentezés
megvaldsithatosagat és biztonsdgossagat, valamint feltdrtuk annak korai klinikai kimeneteleit a
ventriculoperitonealis (VP) shuntoléssel dsszehasonlitva.

Moédszerek: 2016 és 2025 kozott 105 egymast kovetd IIH beteget értékeltiink ki; 34-en
terapiarezisztensek voltak. Tizendten estek at nagy hliségli nyomdaskatéterrel vezérelt VSS-en egy elére
meghatarozott >8 Hgmm-es gradiens kiiszobértéket hasznalva, mig 13 betegnél VP shuntolést
végeztiink. Ot betegnél parhuzamos méréseket végeztiink egy hagyoméinyos folyadékkal telt
mikrokatéter és a nagy hiiségii rendszer segitségével. A klinikai és biztonsagossagi kimeneteleket a 90.
napon értékeltiik.

Eredmények: A nagy hiiségii mikrokatéteres manometria minden esetben (100%) kivitelezhetd volt. A
stentezés elotti sinus gradiensek medianja 20 Hgmm (tartomany: 8—31) volt, a stentezés utani median
csokkenés pedig —14 Hgmm. A parositott tesztelésben (n=5) a nagy hiiségli rendszer kdvetkezetesen
magasabb gradienseket mért, mint a folyadékkal telt technika (2—25 vs 4-30 Hgmm; p<0,05). A Bland—
Altman analizis szisztematikus alulbecslést mutatott a folyadékkal toltott modszer részérdl, amely az
eltérés novekedését jelezte magasabb gradiensek esetén. A 90. napon a latasélesség stabil maradt vagy
javult a stentelt betegek 93,3%-anal, mig a shuntdlt betegek 61,6%-anal (p=0,069). A sz6védmények
ritkabban fordultak el6 VSS utan (6,7% vs 46,2%; p=0,0286).

Kovetkeztetések: A nagy hiiségli mikrokatéteres manometria kivitelezhetd, és ramutat a hagyomanyos
technikak altali nyomasgradiens szisztematikus alulbecslésére. Ebben a feltar6 elemzésben a VSS a VP
shuntoléshez hasonld korai kimeneteleket mutatott, kevesebb szovédménnyel. A szabvanyositott
fizioldgiai értékelés finomithatja a terapiavalasztast 11H-ban.
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#E75 - Chronicus és subacut subduralis haematoma kezelése: sebészi ellitas és embolizacio
retrospektiv kohorszvizsgalata / Treatment of chronic and subacute subdural hematoma:
retrospective cohort study of surgical management and embolization

Falusi Krisztian, Banfi Boldizsér, Szabd Albert, Kornfeld Akos

Gyodr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktatokérhdz, Idegsebészeti Osztily,
Radioldgiai Osztaly, Gyo6r

Bevezetés: A chronicus ¢s subacut subduralis haematoma (cSDH/sSDH) ellatasaban a sebészi kezelés
mellett az elmult évek soran egyre nagyobb figyelmet kap az arteria meningea media embolizicidja. A
kedvez0 nemzetkdzi tapasztalatok alapjan hazai centrumokban is megjelent ez a kezelési forma.
Vizsgalatunk célja annak meghatdrozasa volt, hogy a primer embolizacio és a primer sebészi kezelés
esetén milyen ardnyban valik sziikségessé ismételt beavatkozas, valamint az embolizacié alkalmazésa
csokkenti-e a reoperaciok aranyat cSDH/sSDH esetén.

Modszerek: Két és fél évet feloleld retrospektiv kohorszvizsgalat keretében elemeztiik a primer
embolizacioval kezelt betegek és a primer sebészi kezelésben részesiild betegek csoportjat, majd
legfeljebb 180 napos kovetési iddszakban vizsgaltuk és elemeztiik, hogy hany esetben volt sziikség
ismételt beavatkozasra.

Eredmények: A sebészi csoportbol (n=40) 11 esetben (27,5%) posztoperativ embolizacidra, 4 esetben
(10%) reoperaciora volt sziikség, igy a terdpiavaltds ardnya Osszesen 37,5% volt. Az embolizécios
csoportban 36 beavatkozasbol 31 (86,2%) tovabbi intervencio és egyéb beavatkozas nélkiil lezarult, mig
5 esetben (13,8%) sziikséges volt miitéti beavatkozas.

Kovetkeztetés: Intézetliinkben az embolizacid bevezetése kivitelezhetonek és biztonsdgosnak bizonyult.
Elézetes eredményeink alapjan az embolizacid igéretes lehet a reoperaciok csokkentésében €s szamos
esetben az intracranialis mutét elkeriilhetd. Eredményeink 0sszevethetk mind a hazai, mind a nagy
nemzetkdzi centrumvizsgalatok anyagaval €s alapot teremthetnek a tovabbi, prospektiv vizsgalatokhoz
IS.

#E76 - Kronikus subduralis haematoma tokembolizicidjanak szegedi tapasztalatai / Szeged
experiences of capsule embolization for chronic subdural hematoma

Mozes Miklos, Németh Tamas, Markos-Gergely Gellérd, Hausinger Péter, Fischer-Szatmari Tamas,
Barzo Pal

SZTE SZAOK Idegsebészeti Klinika

Bevezetés: A kronikus subduralis haematoma (cSDH) kialakulasaban kulcsszerepet jatszik a
gyulladéasos folyamatok altal indukalt, fragilis neovasculaturaval rendelkez6 tok, amely a haematoma
progresszidjat és recidivajat fenntartja. A kizarélag sebészi ellatds utan a recidiva aranya az irodalom
szerint 5-30%. Az arteria meningea media embolizacidja (MMAE) a tok vascularisatidjanak
csokkentésén keresztiil terapias lehet6séget jelent.

Anyag és médszer: Retrospektiv vizsgalatunkba 80 beteget vontunk be 2020. januar 1. és 2026. januar
18. kozott. Az embolizaciok dont6 tobbsége lokalis érzéstelenitésben tortént spherikus PVA
partikulumok alkalmazasaval. A vizsgalat soran a radioldgiai regressziot, a recidiva aranyt és a tovabbi
sebészi beavatkozas sziikségességét elemeztiik.

Eredmények: Eredményeinket a konferencian eldadasba foglaltan mutatjuk be.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan valogatott esetekben az embolizacié — dnalldéan vagy sebészi
kezeléssel kombindlva — hatékony ¢€s biztonsdgos terapids alternativat jelent, eredményeink a
nemzetkdzi irodalmi adatokkal 0sszhangban allnak.

#E77 - Gyermekkori gerincdaganatok idegsebészeti lehetdségei / Neurosurgical options for
pediatric spine tumors

Marcos Arciniega, Lubbock

(A szerzd tovabbi absztrakt széveget nem mellékelt.)

(No further abstract text provided by the author.)
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