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Az idegrendszeri daganatok miatt végzett idegsebészeti beavatkoza-

sok szamanak ndvekedése miatt a haziorvosok is egyre gyakrabban
talalkoznak mitétre varé vagy miitéten atesett agydaganatos bete-

gekkel. A cikk haziorvosok szamara dsszefoglalja a felndttkori agyda-
ganatok modern idegsebészeti kezelésének lehetdségeit. Ismerteti
egy agydaganatm(itét szokasos menetét, kitér a tumor diagnoszti-
kaban alkalmazott sztereotaxias mintavételre, valamint réviden is-
merteti a minimalisan invaziv idegsebészeti tdrekvéseket, illetve az
ezt lehet6évé tevé mikrosebészeti technikat és a szamitégépes m(ité-

ti navigaciot.

A felnéttkori agydaganatok incidenciaja fo-
kozatos novekedést mutat. Ennek a tenden-
cianak a hatterében mind a primer agydaga-
natok szdménak ismeretlen eredetd emelke-
dése, mind az agyi metasztazisok gyakoribb
megjelenése és a modern diagnosztika is sze-
repet jatszik. Az agyi attétek szdma azért is
novekszik, mivel a sikeres szisztémas onkote-
rapianak koszonhetéen egyre tobb dagana-
tos beteg €éli meg a betegség késdi stadiumat,
amelyben az agyi metasztizisok megjelen-
nek. A komplex neuro-onkoldgiai ellatasnak
koszonheten a gondozasban levs és mara-
d6 agydaganatos betegek szama is novekszik.
Ezek a betegek a haziorvosi gyakorlatban
megjelennek, ezért fontosnak latjuk, hogy
haziorvosok szdmara is bemutassuk az agy-
daganatos betegek idegsebészeti kezelésé-
nek lehetdségeit.

KOPONYAURI TERFOGLALAS

Az agydaganatok a zart koponyaiirben tér-
foglalasként jelentkeznek. Mivel a feln6tt ko-
ponya taguldsra képtelen, az agydaganatok
csak a koponyaiirben élettani koriilmények
kozott elhelyezkedd szoveti terek (agyszovet,
liquorterek, agyi nagy vénak, vénas 06blok)
rovasara képesek novekedni, azok kompresz-
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szidjat okozva (Monro—Kellie-elv). Mivel
ezek a terek csak korlatozottan képesek al-
kalmazkodni a megvéltozott intracranialis
térfogatviszonyokhoz, a kompenzacids lehe-
téségek kimeriilésével az agydaganatok vé-
giil az agytdrzsben helyet foglal6 vitalis koz-
pontok Osszenyomasaval beékelddést, halalt
okozhatnak, igy szOvettani természetiiktSl
fliggetleniil potencialis életveszélyt jelente-
nek.

A MUTET| KEZELES CELJA,
MUTET TIPUSOK

A koponyaiiri térfoglalast okoz6 daganatok
kezelése, kevés kifejezetten kemoszenzitiv
daganattol eltekintve (csirasejtes tumorok,
agyi lymphoma), sziikségszertien sebészi. A
beteg életkilatasait és a felallitand6é komplex
kezelési tervet elsGsorban a daganat szovet-
tani tipusa hatarozza meg. Ennek megfeleld-
en az agydaganat-mttétek célja a tumor elta-
volitasaval vagy megkisebbitésével (citore-
dukcid) a koponyatiri térfoglalds, a daganat
altal okozott nyomasfokozddasos vagy foka-
lis neuroldgiai tiinetek (beszédzavar, bénu-
las) megsziintetése, ezaltal az életmindség
javitasa, valamint a szovettani diagnozis fel-
allitasa.



ONKOLOGIA

1. dbra:
Agydaganatm(itét
operacios
mikroszkoppal

Az agydaganatok kezelésében hasznalt mu-
téti tipusok a kovetkezdk:
» szovettani mintavétel (biopszia),
» részeleges, vagy szubtotélis tumoreltavoli-
tas,
» makroszkoposan teljes eltavolitas,
» aliquorkeringés helyreallitasat célz6 (pal-
liativ) mitét.
Hogy az egyes tumorok esetében melyik mt-
téttipus mellet dontiink, elsGsorban a daga-
nat varhaté szovettani tipusa és lokalizacio
szabja meg, de a beteg életkorat, neurologiai
és altaldnos allapotat is mérlegeljiik. A mo-
dern daganatsebészet célja a lehetS legjobb
radikalitdas elérése a legjobb funkcionalis
eredménnyel. Ertelemszertien, gydgyithato
benignus tumorok (pl. meningeomak) esetén
— még akdr elfogadhat6 funkcidvesztés aran
is — a radikalitds iranydban mozdulunk el,
mig malignus infiltrativ tumorok esetén,
amelyek elokvens régiok (mozgatdkéreg, be-
szédkozpontok) kozelében helyezkednek el,
a funkciomegtartds, a korlatozott varhato
¢lettartamra az életmindség javitdsa vagy
megOrzése az elsédleges cél. Inoperabilis da-
ganatok esetén (agytOrzset, torzsdicokat in-
volvalo, vagy multifokalis, diffdz malignus
gliomak) a miitéti ténykedés csak szdvetmin-
tavételre korlatozodik, de ez nem megkeriil-
hetd, mivel adjuvans onkoldgiai kezelés is
csak szOvettani evidencia birtokaban indikal-
haté.

NYIiLT DAGANATMUTETEK
(CRANIOTOMIA, CRANIECTOMIA)

Az agydaganatokat koponyamegnyitdssal jard
mtéttel tavolitjuk el. Craniotomidnak nevez-
ziik, ha a feltaras soran kiemelt csontlebenyt
mitét végén visszahelyezziik, craniectomia-
nak, ha a csontot nem helyezziik vissza. Ez
utobbi megoldast a tarkdizmokkal jol védett
hatsé koponyagddri feltarasoknal alkalmaz-
zuk, elsdsorban
malignus korké-
pek esetén. Be-
nignus hats6é ko-
ponyagddri miité-
tek esetén, vagy
ha a csontlebenyt
nem tudjuk meg-
tartani, a csonthi-
anyt szintetikus
plasztikaval po6-
toljuk. A daga-
natmitétek don-
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t6 tobbsége intratrachealis narkdzisban torté-
nik. A tervezett feltaras helyét a daganat lo-
kalizacidja hatarozza meg. A konvexitas és a
koponyaalap eliilsé és kozépsé részének fel-
tardsait hanyattfekvé helyzetben, a tarkole-
beny feltarasat hason fekve, a hatsé koponya-
g0dor miitéteit hason vagy oldalfekvé hely-
zetben végezziik. Ritkan il6 helyzetben is ké-
szitlink hétulso feltarast, els6sorban a corpus
pineale vidék daganatainak mitéteikor, de ez
a feltaras a légembolia veszE€lye miatt gyakor-
latunkban egyre inkdbb héttérbe szorul. A
craniotomia pontos felhelyezését ma miitéti
navigacio is segiti, amelyet késébb részlete-
sebben targyalunk. Emlitést érdemelnek még
a hipofizis daganatai, amelyek az orriiregen
és a sinus sphenoidalison keresztiil tarhat6ak
fel, igy hagyomanyos craniotomiara nincsen
sziikség.

A régebben alkalmazott patké alaka bdrle-
benyek helyett egyre inkdbb egyenes vonald,
vagy kis ivben vezetett, egyszer( bérfeltara-
sokat alkalmazunk, amelyek a mttéti id6t is
leroviditik, és jobban gyogyulnak. A hajat
csak a mtitéti seb vonalanak megfelelGen, vé-
kony csikban vagjuk le. A csontlebenyt fart
lyukak Osszekotésével flrészeljiik ki, vagy
egy furt lyukbdl kiindulva specialis koponya-
csontvagd eszkozzel kanyaritjuk ki (cranio-
tom). A dura megnyitdsa utan a felszint eléré
daganat esetén rogton a daganat eltavolitasa-
hoz kezdiink, mélyen fekvé daganat esetén a
daganathoz vezet6 munkacsatornat kell ki-
alakitunk az agyalloméanyban. Kis kérgi be-
hatolasb6l az alloméanyt Ovatosan eltartd
lapoc segitségével nyeriink annyi helyet,
amelyen keresztiil a daganathoz juthatunk.
Mélyen fekvS daganatok esetén a behatolas
irdnyat meghatarozhatjuk transcorticalis ult-
rahanggal, vagy szamitégépes navigdcioval is.
A sziikos térben vald preparélast operacios
mikroszkoppal végezziik (1. dbra), amelynek
nagyitisa és fényereje a mélyben végzett
munkat lehet6vé teszi. A mikroszkophoz vi-
deokamera csatlakozik, segitségével a mtitét
az egész mitdi team szamara képernyén ko-
vethetS. A miitétek videokazettan rogzithe-
téek, archivialhatoak. Az agydaganatok elta-
volitdsat altaldban bels6 megkisebbitéssel
kezdjiik. A malignus allomanyi tumorok nagy
része jOl szivhatd, a nem szivhaté daganatok
esetén a belsé megkisebbitést darabolassal
végezhetjiik. A belsG kiliregesités utan, az
addig feszes tumor-agy, extraparenchymas
daganatokndl a tumor-arachnoidea hatarfe-
lillet meglazul, igy azon korbejarva a daganat
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2. dbra: Mikroszko-
pos kép felszint
eléré metasztazis
eltavolitasa kozben,
bal kézben bipolaris
csipesz, jobb kézben
szivo.

3. dbra:
Szeteroaxias
biopszia.
Szeteroaxias keret,
célzoivvel, a beteg
jobb oldalan
biopszias tlivel

a hatarrétegben levalaszthatd és eltavolitha-
té (2. dbra).

Daganateltavolitast kovetGen kovetkezik a
vérzéscsillapitas fazisa. Idegsebészeti mté-
tek soran nagyobb erek esetében ezt bipola-
ris koagulacioval, egy elektromos csipesz (2.
abra) két szarvége kozott 1étrehozott elektro-
termokoagulacidval végezziik. Az allomany
szivargd, illetve vénas vérzéseinek ellatasa-
hoz specialis vattalapokat, illetve késGbb fel-
szivodo vérzéscsillapitd lapocskakat haszna-
lunk. Megnyugtat6 vérzéscsillapitast kovets-
en, a durat oltésekkel zarjuk, a csontlebenyt
visszahelyezziik, a lagyrészeket és a bort fel-
szivodo varratsorral egyesitjiik.

Miitét utan a betegek 24 drara altalaban in-
tenziv osztalyra keriilnek. Intenziv osztilyon
szoros neuroldgiai obszervacid, vérnyomas
kontroll és agyi dehidralo kezelés sziikséges.
Egyes kisebb felszines tumorok esetén, ha a
mutét és ébredés zavartalan volt, révid ob-
szervaci0 utdn a betegek akar osztélyra is
visszatérhetnek. A miitét utan 48 6ran beliil
készitett kontrasztos koponya CT-vizsgalat
lehetdséget ad a mtét radikalitasainak meg-
itélésére, illetve mitéti utovérzés kizarasara.
Az optimalis esetben a betegek a mutétet
kovetd mésodik napon altalaban felkelnek,
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a korhazi tartézkodas idedlisan 5-7 nap.
Az agymitétek magas mortalitisa mar a
multé. A mitéti szovédmények koziil a leg-
fontosabb a mttéti utévérzés, melynek gya-
korisaga 1-3%. A mfitéti utovérzések jelen-
tés részében azonnali reoperacid sziikséges.
A posztoperativ 24 6raban bekovetkezd at-
meneti neuroldgiai allapotrosszabbodas gya-
korisdga 10-15%, tartos deficit az esetek
5%-aban alakul. Fert6zéses szovédmények
2%-aban, anesztezioldgiai szovédmény
0,2%-ban alakul ki.

SZTEREOTAXIAS AGYI BIOPSZIA

Sztereotaxids mintavételt indikalunk sebé-
szetileg inoperabilisnak tartott ismeretlen
szovettani természetd daganatok esetén.
Sztereotaxianak azt a matematikai modszert
nevezziik, melynek segitségével egy kopo-
nyan beliili pont egy kiils6 referencia rend-
szerhez viszonyitott pontos helyzetét, harom-
dimenzidés koordinatdit meghatarozhatjuk.
Ez klasszikusan a beteg koponyéjahoz rogzi-
tett sztereoataxias keret segitségével tOrté-
nik. Tervezett mintavétel esetén a keretet
éber allapotban, helyi érzéstelenitésben a be-
teg koponydjahoz rogzitjik (csavarozzuk),
majd kerettel egyiitt CT- vagy MR-vizsgéla-
tot végziink. A CT/MR képeken kijeloljiik a
daganatban a mintavétel helyét, és ennek ko-
ordinatdit meghatarozzuk. Ezt kovetden md-
téi koriilmények kozott a kerethez a meg-
adott koordinataknak megfelelGen célzdivet
illesztiink, majd tovabbra is helyi érzésteleni-
tésben, kisméretd perkutan fart lyukat készi-
tink a koponyan, amelyen keresztiil tompa
mintavevd tit vezetlink az dllomanyba, illetve
a daganatba (3. dbra). A tlin keresztil vé-
kuumaspiracio segitségével szovethengereket
vesziink, majd a tit és a keretet eltavolitjuk
és az apro6 sebeket beoltjik.
Gyakorlatunkban a beavatkozis idStartama
kb. egy 6ra CT-vizsgalattal egyiitt, a morbidi-
tas 5%, a mortalitas 0,5% alatti. A betegek a
beavatkozast jol toleraljak, szovédménymen-
tes esetben a beteg masnap hazamehet. A
sztereotaxias mintavétel hatranya, hogy mivel
a beavatkozas éber allapotban torténik és bi-
zonyos szintd kooperacid sziikséges, ezért
csak relative j6 allapoti betegeken végez-
hetS. Mésik emlitésre méltdé hatrany lehet,
hogy valtozatos szerkezetli daganatok esetén
elképzelhetd, hogy nem a legmalignusabb
szovettani részbdl nyeriink biopsziat, igy a
malignitast elvileg alabecsiilhetjiik. A képal-
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4. 4bra: Bal oldali
tempordlis, inzulaba
is terjed6 glioma
mUitét el6tti (a) és
utani (b) koronalis
siku kontrasztos

T, sulyozott
MR-felvételen

5. &bra: Jobb oldali
acusticus neurioma
m(itét el6tti

(a) axialis kontrasztos
T, sulyozott MR- és
eltavolitas utani

(b) CT-felvételen

kotdk és a mintavételi hely j6 megvalasztasa-
val ez az esetek nagy részében kikiiszobolhe-
t6. Gyakorlatunkban a biopszidk 96%-ban
pontos szOvettani leletet eredményeznek.

A LEGGYAKORIBB DAGANAT-
TIPUSOK MUTETI KEZELESE

Az agy leggyakoribb sajat daganatai a glio-
mak, amelyek infiltrativ természetiiknél fog-
va sebészetileg nem gyogyithatéak. Az ala-
csony malignitasu (low grade) gliomak (ast-
rocytoma/oligodendroglioma/oligoastrocy-
toma WHO Grade 11.), amelyek leggyakrab-
ban epilepszia kapcsan igazolddnak, nem fel-
tétlentl igényelnek korai mtéti eltavolitast,
kiilonosen, ha elokvens régiot infiltralnak.
Szovettani mintavétel és szoros kovetés ele-
gendd lehet. Mitétet progresszid, malignus
atalakulas vagy neuroldgiai tiinetek jelentke-
zésekor végziink. Atlagos talélésiik 4-7 év. A
leggyakoribbak a malignus (high grade) glio-
mdk (anaplasztikus astrocytoma/oligoden-
droglioma/oligoastrocytoma WHO Grade
III., és glioblastoma multiforme WHO
Grade IV.), melyek esetében még makrosz-
kopos teljes eltavolitas utan is biztos kitju-
lassal kell szamolni. A mitét célja a daganat-
tomeg megkisebbitése, a fokaltiinetek, a nyo-
masfokozddas és az esetlegesen fennall6 epi-
lepszia megsziintetése vagy javitasa (4. dbra).
Atlagos tulélésiik 1-3 év. Malignus gliomak
kezelésében a mttétet sugar- é€s kemoterapia
is koveti. Inoperabilis lokalizacio, vagy cor-
pus callosumon at az ellenoldali féltekébe va-
16 terjedés (n. pillangétumor) esetén csak
biopsziat végziink.
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Az agyi metasztazisok a leggyakoribb intra-
cranialis tumorok. Mivel agyallomanyon ki-
viili daganatok, az agyszovettdl altalaban na-
gyon j6 hatarral elvalaszthatdak, igy radikalis
sebészeti eltavolitasuk lehetséges és relative
egyszerd. A mutéti indikaciot és a beteg élet-
kilatasait azonban mindig a szisztémas alap-
betegség hatarozza meg. Kontrollélt alapbe-
tegség esetén a szoliter agyi attét minden-
képpen miitéti indikéciot jelenthet, de akar
két metasztazis is eltavolithatd egy iilésben,
ha a tumorok elhelyezkedése ezt lehetévé te-
szi. Disszemindlt, progressziv alapbetegség
esetén a mutéttdl varhato talélési benefit na-
gyon kérdésessé valik. Tobbszoros agyi atté-
tek esetén altaldban palliativ sugarkezelés
torténik. Kisméretd, elokvens helyen elhe-
lyezked§ attétek esetén a nyilt mdtét alterna-
tivdja a sztereoataxids sugarsebészeti kezelés.
A meningeomadk, az agyburkokbol kiinduld
joindulatd daganatok mdtéttel gydgyithato-
ak. A konvexitas daganatai altalaban radika-
lisan eltavolithatok, kigjulasuk 5 év alatt 3%,
10 év alatt 10%. Komoly sebészeti kihivast
jelentenek a koponyaalapon ndvekvd, a bazis
anatomiai képleteit, a nagyereket és az agy-
idegeket befogd meningeomak. Ezek a daga-
natok hosszu, aprolékos mitétekkel eltavolit-
hatdak, de a radikalis eltavolitas nem mindig
kivihetd. Ilyen esetekben a rezidualis tumor
sztereotaxias sugdrsebészeti modszerrel (li-
nearis gyorsitoval vagy Gamma-késsel) na-
gyon eredményesen kezelhetS. A meninge-
omak egy része idGs emberekben véletlen le-
letként keriil diagnosztizalasra, érdemi tiinet
nélkiil. Ezek a tumorok gyakran elmeszese-
dettek, éveken 4t tarto kovetéssel sem mutat-
nak novekedést, igy mitét nem sziikséges. A
meningeomak 1%-a mutat malignitast. Ilyen
esetekben korai recidiva alakul ki. Tobbszori
mtét és sugarkezelés valhat sziikségessé.
Sebészetileg gyogyithato joindulata hatsé ko-
ponyagddri daganat a VIII. agyideg tumora,
az acusticus neurinoma (angolszasz iroda-
lomban vestibularis schwannoma). A daganat
delikat mikrosebészeti mdtéttel tavolithatod
el, lehetdleg gy, hogy a daganat tokjan kife-
sziil§, az arcizomzatot beidegzd n. facialis (n.
VIL.) érintetlen maradjon. Radikalis eltavoli-
tassal recidiva alig fordul el6 (5. dbra). A su-
garsebészeti kezelések térhoditdsaval ma-
napsag a 2,5 cm-nél kisebb acusticus tumoro-
kat sugarsebészettel kezeljiik, a nagyobbakat
tovabbra is mitéttel.

A hipofizis daganatai dontSen jo indulatd,
hormont termel$ vagy hormonadlisan inaktiv
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6. abra:
Neuronavigacios
szamitogép,
infravoros
kamerakkal

7. abra:
Neuronavigacios
szamitogép
képernydjén abrazolt
térbeli szituacié a
mozgatodkéregben
elhelyezked agyi
attét mitéte soran.
Narancssarga szin-
ben a daganat, zold
szinben a sebészi
célzoeszkoz lathatd

adenomak. Az intrasellarisan, vagy nagyobb
részt intrasellarisan elhelyezkedS daganato-
kat orriiregen €s a sinus sphenoidalison ke-
resztiil, a sellafenék attorésével alulrol tarjuk
fel és tavolitjuk el. A nagyobb suprasellaris,
valamint oldaliranyu terjedéssel biré dagana-
tokat feliilrdl, direkt koponyamfitéttel, cra-
niotomiabol operaljuk. Recidiva esetén
Ujabb miitét és sugarkezelés jon szoba.
Ritkabbak a kamrarendszert bélel§ ependy-
ma hambdl kiindulé daganatok, az ependy-
momak, amelyek altalaban az oldalkamrak-
ban vagy a IV. kamrdban fordulnak eld. Ke-
zelésiik mitéti, amelyet malignitas esetén su-
garkezelés kovet.

MINIMALIS INVAZIVITAS

Mint minden sebészeti szakmaban, az ideg-
sebészetben is teret hdditott a minimalis
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invazivitas koncepcidja. Az idegsebészetben
ez a lagyrészek és a feltarasba keriilS ép agy-
teriiletek maximélis megkimélését és védel-
mét jelenti, ugy hogy a daganatban mégis val-
tozatlan radikalitast tudjunk elérni. Ez a to-
rekvés vezetett a kisebb, gyorsabb, és jobb
kozmetikai eredménnyel gydgyulé miitéti fel-
tarasokhoz. Az elils6 koponyagodor, vala-
mint a sella vidéke elérhetd egy a szemoldok-
vonalban vezetett metszésbdl készitett an.
mini-craniotomiabdl. A mélyen fekvé daga-
natokat egy az allomdanyba vezetd mélyebb
sulcuson 4t, az agyalap daganatait a Sylvius
arkon at extracerebralis liquortereken ke-
resztiil igyeksziink feltarni, igy hogy az ép al-
lomanyt minél kevésbé traumatizaljuk.
Mindezekhez elengedhetetlen volt a binoku-
laris sebészeti mikroszkdp bevezetése, mely
az 1970-es években forradalmasitotta az
idegsebészetet és 1j diszciplina, a mikroideg-
sebészet kialakuldsat eredményezte. A mini-
malis invazivitds koncepcidja eredményezte
az endoszkdpia integralasat is, mely az ideg-
sebészeti célokra kialakitott neuro-video-
endoszkdpok kifejlesztését jelentette. Neuro-
endoszkdpiaval eltavolithatok egyes ritka II1.
kamrai daganatok, kamrai tumorok esetén
végezhet§ endoszkdpos biopszia, valamint
agyvizelfolyasi akadélyt okozé, nem operabi-
lis daganatok esetén a liquorpasszazst bizto-
sitd kamrafenesztracio.

NEURONAVIGACIO

Ahogy az 1970-es években a mikroszkopia,
ugy az 1990-es években a miitéti navigacio el-
terjedése tekinthetd forradalmi 1épésnek az
idegsebészetben. A navigicio tulajdonkép-
pen egy mitét alatt is hasznalhato, keretet
nem igényl6 on-line sztereotaxids rendszer,
amit keretnélkiili sztereotaxisnak is nevez-
nek. Az eljaras lényege a kovetkezs. A beteg-
rél a miitét eldtt készitett specidlis CT- vagy
MR-képekbdl a miitében 1évé navigacios
szamitogép 3 dimenzids rekonstrukciot ké-
szit. A mttét sordn a szamitogép két infravo-
r0s kamera segitségével egyes sebészeti mu-
szerek a beteg fejéhez viszonyitott térbeli
helyzetét meghatarozza és azt a CT/MR-ké-
pekbdl rekonstrudlt virtudlis koponydban
képernyén megjeleniti (6. dbra). Miitét soran
folyamatosan ellendrizni tudjuk mdszeriink
koponyan, illetve agyallomanyon beliili hely-
zetét a mutét elStti CT/MR-képeket hasznal-
va térképiil (7. dbra). A navigaci6 segitségé-



ONKOLOGIA

8. abra:

Navigacios célzassal
készitett centralis
mini-craniotomia

vel, nagy pontossaggal megtervezhetd a cran-
iotomia pontos helye és mérete, mélyen fek-
v6 daganatoknal az allomanyon keresztiili t.
Lehetévé valt a navigalt, mini-craniotomidk
hasznélata a konvexitason is, ahol korabban
az anatomiai tajékozodasi pontok hianya mi-
att bizonytalanabb volt az orientacid (8.
dbra). Mindez a biztonsdgosabb miitéteket
szolgélja, és szervesen illeszkedik a minimalis
invazivitas koncepcidjaba. A neuronavigator
napjainkra a nagyobb idegsebészeti centru-
mokban az idegsebészeti miitSi felszerelés
elengedhetetlen részévé valt. A navigacio,
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mivel mitét elStt készitett adatokkal dolgo-
zik, elsésorban a daganatok felkeresését se-
giti, a mutét alatti viszonyokrdl, a radikalités-
rél intraoperativ CT- és MR-vizsgalatok szol-
géltatnak real-time informaciot, sajnos utob-
biakra hazankban egyelére még nincs lehetd-
ség.

KOVETKEZTETESEK

A jo6indulata agydaganatok jelentds része jol
megvalasztott idegsebészeti mtéttel, ala-
csony morbiditdssal teljesen meggydgyithato.
A malignus daganatok esetében a mtitéti ke-
zelés komplex neuro-onkologiai terdpia ré-
sze. Célja a daganattomeg csokkentése, a ne-
uroldgiai tiinetek és a beteg életmindségének
javitasa, és a beteg alkalmassa tétele az adju-
vans onkoterdpia szamara. Inoperabilis ese-
tekben sztereotaxids mintavétellel igazoljuk
a szOvettant, mivel onkoterapidhoz a szovet-
tan elengedhetetlen. A modern idegsebésze-
ti modszerekkel, mint mikroszkdpia, mini-
malisan invaziv technikéak, navigaci6 a mtté-
ti morbiditds tovabb csokkenthetd.
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