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Sztereotaxias CT vezérelt agyi biopszia mitéti tajékoztato

Korhazi felvétel és mitéti beavatkozas jelentOs stressz tényezOvel jar minden beteg szamara. Az
alabbi tajékoztatd lap, a betegséggel, a korhazi tartozkodassal és a miitéttel kapcsolatos fontosabb
informéciokat tartalmazza. Reméljiik, hogy a tdjékoztatd segitségével csaknem minden fontos
informéciot sikeriil Onnel megosztani, igy csdkkentve a stressz tényezét, amit a tervezett miitét és
korhazi tartézkodas esetleg eldidézett Onben.

Az On esetében a tervezett miitét:  Sztereotaxias CT vezérelt agyi biopszia

Mi a sztereotaxias biopszia?

Olyan sebészi beavatkozas, mely soran vékony tiit vezetiink az agyallomanyban elhelyezkedd az
idegsebész altal eldre, precizen kijelolt célteriiletbe, abbol a célbol, hogy onnan tobb kisebb méretii
szOovetmintat vegylink tovabbi hisztokémiai vizsgalatok elvégzéséhez. Az MR vagy CT vizsgalatok
soran sok olyan rendellenességet észleliink, melyek strukturaja eltér a kornyezé normalis
agyszovettdl és nem tudjuk 100%-os bizonyossaggal eldonteni ezen elvaltozasok Osszetételét,
biologiai viselkedését. Ilyen elvaltozasok lehetnek kiilonféle jo és rosszindulati daganatok,
gyulladéasos betegségek (pl. agyveldgyulladés), tdlyogos folyamatok, neurodegenerativ betegségek
(pl. Alzheimer - demencia), demyelinizacids betegségek (pl. sclerosis multiplex). Ezekben az
esetekben a szoOvettani diagndzis segit a tovabbi kezelési stratégidk kidolgozasdban,
végrehajtasaban.

Hogyan és mikor végezziik el a sztereotaxias agyi biopsziat?

Intézetiinkben a sztereotaxias CT vezérelt agyi biopsziat olyan esetekben végezziik el, ahol a CT
vagy MR vizsgalattal igazolt els6dleges vagy masodlagos (attéti) agydaganat lokalizacidja és
kiterjedése nem vagy csak nagy riziko, sulyos szovOdmények aran teszi lehetévé a direkt miitéti
feltarast és teljes, vagy részleges daganat eltavolitast. Emellett szintén a sztereotaxias biopsziat
javasoljuk azokban az esetekben is, ahol egyéb, mas stlyos kisérdbetegség miatt az altatdsnak a
kockézata nagy.

Hogyan késziiljon a miitétre?

Amennyiben On dohéanyos lehetéleg a miitét elétt és az azt kdvetden periddusban fiiggessze fel a
dohanyzast, mert az esetleges 1éguti szovodmény lehetdségét is csokkenti

Az véralvadast vagy veérrogképzosét gatlo gydgyszerek elhagyasa javasolt. Ha sziikséges a
beavatkozas el6tt a sziikséges alternativ alvadasgatlo terapiat beallitjuk.

Mi torténik miitét elott?

A miitét eldtti estén egy konnyii vacsorat fogyasszon.

A miitéti beleegyezd nyilatkozat kitdltése és aldirasa a miitét eldtti napon torténik.

A mitét reggelén nem ehet, illetve nem ihat semmilyen folyadékot, csak annyi viz mennyiség
engedett meg amennyi a sziikséges a gyogyszerei bevételéhez.

A mutét el6tti délutan a korabban beallitott gyogyszereket megkapja, éjszakara nyugtatd tablettat
adunk. Lidocain érzékenységet elézetesen tisztazzuk.
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A miitét napjan:

- fertdtlenitd fiirdés

— a hajat fert6tlenité hatasti Betadinos samponnal megmossuk, vagy ha az orvos elrendeli, a
hajat levagjuk, a miitéti teriilet borotvaljuk.

—  kivehet6 fog-protézis eltavolitasa

—  koromlakk lemosasa

—  trombozis gatld harisnya vagy fasli foltétele

— a korabban beallitott, szokdsos gyogyszerek bevétele egy korty vizzel

— infizid bekotése — amennyiben orvosilag indokolt.

A miitétet megel6zden (tervezett miitét esetében reggeltol) ne étkezzen és az esetleges
gyogyszerbevételen tilmendéen ne fogyasszon folyadékot, ne dohianyozzon!

A beavatkozas (biopszia) menete:

A Dbeavatkozas lényege, hogy éber allapotban helyi érzéstelenitésben egy Un. célzo keretet
helyeziink, rogzitiink a koponyahoz 4 csavar segitségével. Ezutan a kerethez egy specialis dobozt
erdsitlink és kontrasztanyagos CT vizsgélatot készitiink 1 mm-es szeletvastagsaggal. Az igy késziilt
CT felvételeket attekintve segédprogram felhasznalasaval pontosan kijeloljiik a mintavétel helyét
(célpontot) és a behatolas iranyat, helyét.

A mitdben steril izolalast kovetden a kerethez rogzitjiik a célzo ivet, melyre egy specialis allvanyt
helyeziink. Helyi érzéstelenitésben a fejboron a behatolas helyét eldzetesen lefertdtlenitve kis
bérmetszést ejtiink, majd mikrofiroval egy kis furt lyukat készitiink. Ezen keresztiil vékony
mintavevd tlivel az elére meghatarozott célpontot megszirva tobb mintit vesziink szdvettani
vizsgalat céljabol. A mintavétel utdn a boérsebet Sltéssel zarjuk.

A beavatkozast kovetden leszereljiilk a keretet a koponyardl, majd a csavarok helyét sterilen
leragasztjuk, ha sziikséges egy-egy boroltést is behelyeziink.

A biopsziat kovetden a beteget a korterembe visszaszallitjuk, majd szoros obszervaciot kdvetden
rutinszerlien a beavatkozast kovetd napon kontroll koponya CT-t készitiink. Amennyiben nagyobb
szovédményt (pl. bevérzés, 6déma) nem észleliink 2-3 nap mulva a beteget hazabocsatjuk. A
szOvettani vizsgalat eredményének birtokaban, mely altaladban 2-3 hét, a tovabbi kezelési stratégia
meghatarozasat az un. Onko-Team (egy radioldgusbol, idegsebészbdl, patologusbol, onkoldgus-
sugarterapeutabol allo bizottsag) végzi.

Szovédmények:

Az esetek b. 3-5%-ban bevérzés alakulhat ki a szircsatorna mentén vagy a célpontnak megfelelGen.
Masodik leggyakoribb szovédmény a mintavétel helyének gyulladdsos folyamata (kevesebb, mint
1%). A csavarok helyén vagy a tiibiopszia behatolasi pontjanal 1évé sebek elfert6z6dése ugyancsak
ritkan fordul eld. Egyes esetekben nem sikertil értékelheté mintahoz jutni a biopszia soran, ilyenkor
azt masik alkalommal meg kell ismételni.

ATUIIFOLE, aoveeurerineeinenininnnensnensnenssnesssesssnssssesssnesssesssnssssssssassss a fenti betegtajékoztatot elolvastam
és megértettem.
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