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1. Roviditések jegyzéke

AB: arteria basilaris

AICA: arteria cerebellaris inferior anterior

AV: arteria vertebralis

Bfb: Bochdalek-féle viragkosar

CT computer tomography

ESP: endoszkopos septum pellucidotomia (endoscopic septum pellucidotomy)
ETV: endoszkopos harmadik agykamra fenesztracid (endoscopic third

ventriculostomy)

FVOO: negyedik kamra kijaratainak elzarodasa (fourth ventricle outlet

obstruction)

HE: hematoxylin-eozin

MRI: magnetic resonance imaging
nv: nervus trigeminus

nVII: nervus facialis

nVIII: nervus vestibulocochlearis
nixX: nervus glossopharyngeus
nXx: nervus vagus

nXI: Nervus accessorius

PICA: arteria cerebellaris inferior posterior
SCA: arteria cerebellaris superior
VPS: vena petrosa superior



2. Bevezetés

A liguorterek természetes megkozelitési utként funkcionalnak a kiilonféle
intracranialis elvaltozasokat célz6 mitétek soran. A liquorcirculatio zavarara
visszavezethetd korképek pedig egy jelentds részét teszik ki az operativ idegsebészeti
beavatkozasoknak. A liquorterek anatomiajanak pontos ismerete ezért elengedhetetlen az

idegsebészek szamara.

Jelen dolgozat két régio vizsgalatat tiizte ki célul: az apertura lateralis ventriculi
quarti (Luschka-féle foramen) és a septum pellucidum mikrosebészeti anatomiajanak

targyalasat.
2.1. AKisagy-hid szoglet dttekinté anatomidja

A Kisagy-hid szoglet a scala posterior egyik legbonyolultabb felépitésii régidja az
itt elhelyezkedd neurovascularis strukturdk nagy szama miatt. A régio alapjat medialisan
a pons ventralis felszine, mig lateralisan a pedunculus cerebellaris medius alkotja. Feliil
és alul a fissura cerebellopontina superior és inferior hatarolja el a Kisagyi
hemispheriumok ventralis felszineit6l. A két fissura egy medialis irdnyban nyitott V
betith6z hasonlo teret zar kozre. Az itt talalhato cisterna pontocerebellarist (vagy cisterna
pontis lateralist) ventral felél a facies posterior pyramidis ossis temporalis hatarolja.

[1. Abra]

A kisagy-hid szogletben talalhato ér- és idegképleteket felsd, kozépsé és alsod
neurovascularis csoportba sorolja az idegsebészeti szakirodalom. [1, 2]. A kisagy-hid
szogletet célzo mutétek leggyakoribb feltarasa a retrosigmoidalis Gtvonal. A koponya
nyitasanak (craniotomia) pontos helye attol fliigg, hogy melyik neurovascularis csoportot

célozza az adott operacio, [3] igy ennek a beosztasnak gyakorlati jelentdsége is van.
2.1.1. A fels6 neurovascularis csoport

A fels6 neurovascularis csoportot a n. trigeminus (nV), az a. cerebellaris superior
(SCA) és av. petrosa superior (VPS) alkotja. [2. abra / A] Az ezen teriiletet érintd miitéti
beavatkozdsok hatterében leggyakrabban a nV neurovascularis kompresszidja all,
amelyet foleg az SCA-ral (de akar mas artériakkal is), ritkabban pedig a VPS-ral valo

kontaktusa okoz. A microvascularis dekompresszios miitét (Janetta-mitét) anatomiaja,



1. dbra — A Kisagy-hid szoglet dttekinté anatomidja

A kisagy-hid szoglet alapjat a pons és a pedunculus cerebellaris medius alkotja. Feliil és
alul a fissura cerebellopontina superior és inferior (fehér szaggatott vonalak) hataroljak
el a kisagyi hemispheriumok ventralis felszinétol. A két fissura egy lateralis iranyban zart
V' betiit formal. Fehér nyilhegy jeloli a Bochdalek-féle viragkosarat alkoto plexus
choroideust. Fekete nyilhegy jeloli az a. cerebellaris superiort koveté arachnoidealis
membrant. Bal oldali felvétel, anterior és lateralis iranybol. Jelolések: AB: a. basilaris,
AICA: a. cerebellaris inferior anterior, nV: n. trigeminus, nVIl: n. abducens, nVII:
n. facialis, nVIIl: n. vestibulocochlearis, n. IX-XI: n. glossopharyngeus, n. vagus és
n. accessorius, nXIl: n. hypoglossus, PCM: pedunculus cerebellaris medius, PICA:
a. cerebellaris inferior posterior, RL: rhomboid lip, SCA: a. cerebellaris superior, VPS:

V. petrosa superior; (A4 szerzé sajdat anyagdbdl.)

2.1.2. A kozépso neurovascularis csoport

A ko6zépsd csoportot alkotd képletek az a. cerebellaris inferior anterior (AICA), a
n. facialis (nVI1), valamint a n. vestibulocochlearis (nVI11). [2. abra / B] Az ezen régiot
érinté mitétek leggyakoribb indikacioja az acusticus neurinoma, és a nVII-t és nVIII-t

érinté neurovascularis kompresszids szindromak. Az acusticus neurinoma eltavolitasat



célzo miitétek anatomiaja, [11-14] valamint a nVII és nVIII viszonya a kérnyezd erekhez

szintén gazdagon feldolgozott témakorok. [15, 16]
2.1.3. Az also neurovascularis csoport

Az alsé neurovascularis csoportot a n. glossopharyngeus (nIX), a n. vagus (nX), a
n. accessorius (nXI) radix spinalisa és radix cranialisa, valamint az a. cerebellaris inferior
posterior (PICA) alkotja. [2. abra / C] A k6zéps6 neurovascularis csoport hatarait talnové
acusticus neurinoma, a PICA eredésnél kialakulé aneurysmak, valamint a PICA altal
okozott neurovascularis kompresszids szindromak indikéaljak leggyakrabban az ezen
régiot érinté mitéteket. A foramen jugulare és a rajta athalado erek, [17-20] valamint a
PICA mikrosebészeti anatomiaja [21] és annak viszonya a kornyezé agyidegekhez

[22, 23] ugyancsak gazdagon targyalt és feldolgozott témak a szakirodalomban.
2.2. Az apertura lateralis

Az apertura lateralis ventriculi quarti a [V. kamra recessus lateralisat koti dssze a
kisagy-hid szogleti cisterna pontocerebellarisszal. A IV. kamra plexus choroideusa
athalad a nyildson ¢€s egy rovid cisternalis szakasszal rendelkezik, amely a Bochdalek-
féle viragkosar (Bfb) alkotasaban vesz részt. Az apertura a kKisagy-hid szoglet k6zépsé és
als6 neurovascularis csoportjainak hataran helyezkedik el. A nVII és a nVIII téle
cranialisan, mig a nIX, nX és nXI pedig t6le medialisan ered. A Bfb a cisternaban
megjelend plexus choroideus nagysagatol fliggden a kozépsé és az also csoportok

mindegyik agyidegével direkt kontaktusban allhat.

Mikozben a Kisagy-hid szoglet neurovascularis csoportjait alkoté képletek
anatomidja gazdagon targyalt mind normal, mind patologias koriilmények kozott, addig
struktaraihoz vald viszonyardl kevés informacido ¢érhetd el az idegsebészeti

szakirodalomban.

Az apertura lateralis mikrosebészeti anatomiajaval korabban tobb tanulmany is

------
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elvaltozasokhoz val6 viszonyarol azonban kevés és egymasnak ellentmondé informaciok

allnak rendelkezésre.

2. abra — A kisagy-hid széglet neurovascularis csoportjai

A) A fels6é neurovascularis csoport endoszkopos dttekinto képe. A felso neurovascularis
csoportot a n. trigeminus, az a. cerebellaris superior és a v. petrosa SUperior (fehér
nyilhegy) alkotja. A fekete nyilhegy a n. trigeminus portio minorjat (radix motoria) jeldli.
Bal oldali felveétel, inferior iranybol. B) A kézépso neurovascularis csoport endoszkopos
dttekintd képe. A kozépsd neurovascularis csoportot a n. facialis, a n. vestibulocochlearis

és az a. cerebellaris inferior anterior alkotja. Az abran megfigyelheto az a. cerebellaris



inferior anteriornak a meatus acusticus internus (fekete nyilhegy) iranyaba vetett hurka
(az ér meatalis szegmense). Fehér nyilhegy jeloli az a. cerebellaris inferior anteriorbol
eredd a. labyrinthicdt. Bal oldali felvétel, superior iranybol. C) Az alsé neurovascularis
csoport endoszkopos attekinto képe. Az also neurovascularis csoportot a koponyatirbol a
foramen jugularén keresztiil Kilépé n. glossopharyngeus, n. vagus és N. accessorius,
valamint az a. cerebellaris inferior posterior alkotja. A n. accessorius a kisagy-hid
szogletben két radices, a gerincvelo iranyabol érkezé radix spinalis és a sulcus
parolivaris lateralisbol kiléepo radix cranialis egyesiilésébol jon létre. A foramen
jugularén kiléepo agyidegrostok topografikus elrendezodéssel  birnak:  feliil a
n. glossopharyngeus, alatta a n. vagus, végiil a n. accessorius hagyja el a koponydt. A
n. glossopharyngeus és a n. vagus kilépé rostjai kozott egy dura redo (fekete nyilhegy)
figyelheté meg. Az dbran fehér nyilhegy jeloli a Bochdalek-féle viragkosar plexus
choroideusat. Bal oldali felvétel, posterior iranybol. Jelolések: AB: a. basilaris, AICA: a.
cerebellaris inferior anterior, AV: a. vertebralis, nV: n. trigeminus, nVII: n. facialis,
nVIIl: n. vestibulocochlearis, nIX: n. glossopharyngeus, nX: n. vagus, nXI:
n. accessorius, OT: os temporale, Pons: Aid, PICA: a. cerebellaris inferior posterior, RC:
radix cranialis nervi accessorii, RS: radix spinalis nervi accessorii, SCA: a. cerebellaris

superior; (4 szerzd sajat anyagabol.)

2.3. Az apertura lateralis zart formdja

sorolhatjuk be. Amennyiben az obstrukcidé nem kiilénallo, hanem egy masik elvaltozas
kovetkezménye, mint pl. tumor, subarachnoidealis vérzés, vagy az arachnoidea
gyulladasa (arachnoiditis), akkor secunder formardl beszéliink. A primer forma esetén az

obstrukcio izolaltan, minden mas elvaltozasra utalo jel nélkiil jelentkezik. [28-31]

Az idegsebészeti szakirodalom a zart Luschka-féle foramen primer formajat harom,
a kisagy-hid szogletben eléforduld, cysticus morfologiaval rendelkezé elvaltozassal
hozza Osszefliggésbe: 1) az arachnoidealis cystdkkal; 2) a foramen diverticularis
tagulataval; és 3) a negyedik kamra kijaratainak obstrukcidjaval (fourth ventricle outlet
obstruction, FVOO).
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2.3.1. Az arachnoidealis cystdk

Az arachnoidealis cystak a leggyakoribb cysticus intracranialis elvaltozasok,
amelyek az Osszes térfoglalo folyamatnak kb. az 1%-aért feleldsek. Az esetek 90%-aban

supra-, 10%-aban pedig infratentorialisan helyezkednek el. [32]

Kialakuldsukat az arachnoidea lemezének az embrionalis korban torténd
kettéhasadasaval magyarazzak. [33] A novekedésiikkel kapcsolatban nem egységes a
szakirodalom, tobb magyarazat is rendelkezésre all. A szelep elmélet szerint a cystak
falan egy hasadas keletkezik, amely csak az egyik iranyban engedi a liquor aramlasat,
mig a masik iranyban folyamatosan zarva tart. [34] Masok szerint a cystat beliilrdl béleld
sejtek altal szecernalt folyadék, [35, 36] vagy pedig a cysta két oldala kozott fennalld
ozmotikus gradiens okozza a névekedést. [37] Az arachnoidealis cystak ugyan joindulata
elvaltozasok, de novekedésiikkel a kornyezd strukturdk kompresszidjat okozhatjak,

amely végiil tiinetekhez vezethet.

A Kkisagy-hid szogleti arachnoidealis cystakat egy, az idegsebészeti

rrrrrr

formajabal eredeztette. [38]
2.3.2.  ALuschka-féle foramen diverticularis tagulata

A Klasszikus patologiai-anatomiai [39-41] és idegsebészeti szerzok [42] leirtak egy
olyan, a kisagy-hid szogletben talalhatod cysticus struktarat, amelynek az tirege plexus
choroideust tartalmazott ¢és a IV. kamraval a recessus lateralison keresztiil

Osszekottetésben allt.

Virchow tudésitasaban ez a jobb oldalon helyezkedett el, cseresznye nagysagu volt
¢s facialis paresist okozott. [39] Dandy szintén egy jobb oldali esetet irt le, amely a nlX,
nX és a nXI miikodészavarat okozta. A struktira falat kb. 2 mm-esnek itélte, a szovettani
vizsgalataval pedig kobhamsejteket azonositott a belsé felszinén. [42] Von
Recklinghausen egy olyan esetet prezentalt, amely mind a két oldalon rendelkezett ilyen
cysticus elvaltozassal. Kiemelendé azonban, hogy a pons ventralis felszinének
arachnoidedjat vastagabbnak talalta, amely arachnoiditis gyanujat veti fel és az aperturae

laterales elzarodasanak a primer formajat is kétségessé teszi. [41] A kamrarendszerhez
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vald viszonya alapjan ezt az elvaltozast a IV. kamra hydroceléjének [39-41] vagy a

Luschka-féle foramen diverticulumanak nevezték el. [42]

Az elmult harom évtized idegsebészeti szakirodalmaban alig lehet ennek az
elvaltozasnak a nyomara bukkanni, 6sszesen két tanulméany emliti. Arai és munkatarsai
26 kisagy-hid szogleti elvaltozassal rendelkez6 beteget elemeztek retrospektiv modon,
[43] Nelson és munkatarsai pedig neuroradioldgiai szempontbdl vizsgaltak a kisagy-hid
szogletben eléforduld patologiakat. [44] Mindkét kozlemény emliti ugyan a Luschka-féle

foramen diverticularis tagulatat, de bemutatott eset nélkiil.
2.3.3. A negyedik kamra kijaratainak obstrukcidja

A FVOO egy olyan korkép, amely a IV. kamra harom kijaratanak az egyideji
elzarodasaval, valamint a kovetkezményesen kialakuld, minden kamrat érintd tagulattal

(panhydrocephalus) jellemezhetd. [29]

Hasonléan az apertura lateralis elzarodasahoz, a FVOO esetén is secunder
(amennyiben a kivalté ok — pl. tumor, vérzés, gyulladas vagy fejlodési rendellenesség —
ismert) €s primer formakat kiilonbdztethetiink meg. Mivel az utobbiak hatterében mas ok
nem igazolhatd, azokat a foramenek ki nem alakulasaval (atresia) magyarazzak, amely a
pre- valamint perinatalisan manifesztalodo esetekben el is fogadhato. A szakirodalomban
azonban olyan esetek is megtalalhatok, amelyeknél a hydrocephalus évekkel a sziiletés
utan, vagy felnéttkorban manifesztalodott. [29-31, 45-50] Ezek pedig nem
magyarazhatok azzal a feltételezéssel, hogy a IV. kamra harom kijarata koziil egyik se

nyilt volna ki az embrionalis fejlddés soran. [29]

A Luschka-féle foramenek kétoldali, diverticularis tagulata a kisagy-hid szogletben
egy karakterisztikus MRI lelet FVOO-s paciensek esetében. [29-31, 50-57] Noha a
diverticulum fala nem minden esetben abrazolhat6 teljes bizonyossaggal a képalkotas
soran, a kompresszid alatt 1év6 agyidegek diszlokacioja segiti a felismerést. Hasonldan
az el6z6 pontban targyalt egy oldali diverticulumhoz, FVOO esetén is megfigyelhetd

Osszekottetés a diverticulumok és a IV. kamra iirege kozott.
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2.4. A septum pellucidum dattekinté anatomidja

A septum pellucidum egy vékony, lemezszerli, neuralis struktira, amely az

oldalkamrak cornu anteriusanak és pars centralisanak a medialis falat alkotja. [3. abra]

3. dbra — A septum pellucidum attekinté makroszkopos képe

Az oldalkamra cornu anteriusanak és pars centralisanak a medialis falat a septum
pellucidum képezi, amely a corpus callosum és a fornix kozott fesziil ki. Az abran
szaggatott fekete vonal jelzi a septum pellucidum hatarait. Jobb oldali felvétel, medialis

iranybol. Jelélések: CC: corpus callosum, Fx: fornix; (A szerzo sajat anyagabol.)

A septum klinikai jelentdsége a lokalizaci6jabol adodik: a két oldalkamra kozott ez
a struktura képezi az egyetlen hatart a cornu anterius €s a pars centralis teriiletén. [58, 59]
Endoszképos fenesztracidja (ESP) a monoventricularis hydrocephalus [60-68] ¢és a
szimptomatikus cavum septi pellucidi [69] sebészi kezelésének egy széles korben
elfogadott modszere. Az eljaras a biventricularis hydrocephalus specidlis eseteiben is
indikalt lehet (pl. egy, a harmadik kamra eliils6 részét elfoglald, a két foramen
interventricularét elzaré tumor esetén), amikor a két oldalkamra kozotti 0sszekottetés
megteremtése lehet6séget ad az idegsebész szamara a sziikséges ventricularis katéterek

szamanak csokkentésére. [65]
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Az ESP a két septum egyidejii fenesztracidjat jelenti egy endoszkopos eljaras soran.
[65, 67] Mig az operacié indikacioi és technikai aspektusai az idegsebészeti

szakirodalomban tisztazott tények, [62, 65, 67, 70] addig a fenesztracido optimalis

cyey

A szerzOk tobbségének véleménye alapjan a fenesztraciot a septumnak egy
avascularis teriiletén kell elvégezni. [58, 60, 63-65, 68, 71] A miitét kivitelezése ezaltal
biztonsagosabba valik, mivel a potencialis vérzésforrasokat, a vénakat elkeriili az
operatér. Endoszkopos beavatkozasok sordn ugyanis a legkisebb vérzés is fatalis
kovetkezményekkel jarhat a teljes latotér hirtelen kiesése kovetkeztében. A vénak
megorzésével az agy mélyvénas elvezetése biztositott marad, amely a postoperativ

komplikaciok szamanak csokkentéséhez jarulhat hozza. [71]

Mas szerzOk alapjan azonban a vénas anatomia nem befolydsolja a septostomia

helyét, a vv. septales kauterizaciojat biztonsaggal kivitelezhetonek tartjak. [67, 70]

A septum pellucidum vascularis anatomiajaval, a vv. septales lefutasi mintazataival
az ESP szemszdgébol korabban tobb tanulmany is foglalkozott. Vinas és munkatarsai 10
human agykészitményen (20 septa pellucida) két konstans avascularis teriiletet
azonositottak: 1) a corpus callosum és a v. septalis anterior kozotti teriiletet és 2) a
v. septalis anterior €és a septum pellucidum dorsalis széle kozotti teriiletet. Amennyiben
kettd6 vagy tobb vénds fotorzs talalhatdé a septum pellucidumon, akkor kozottik is

kialakulnak avascularis régiok. [58] [4. abra]

Az ESP soran mindkét oldali septum pellucidum fenesztraciéra keriil, azonban a
feltaras csak az azonos oldali vénds anatomia megfigyelésére ad lehetdséget. A mésik
oldal vénai a septum vastagsagatol fliggden rejtve maradhatnak az eljaras soran, ami a
vv. septales szimmetriajanak fontossagat hangsulyozza. Roth és munkatarsai 16 human
agypreparatum felhaszndlasaval vizsgaltak ezt a kérdést. Eredményeik alapjan a foramen
interventricularétdl dorsalisan minden esetben taldlhatd egy olyan teriilet, amely
fliggetlentil a vv. septales lefutdsi mintazatatol, sosem tartalmaz nagy kaliber(i vénat, és

kelld méretli ahhoz, hogy a fenesztracio biztonsaggal kivitelezhetd legyen. [71]

Az a tény, hogy a septum pellucidum neuralis elemeket tartalmaz, széles korben

elfogadott a szakirodalomban. [58, 72-74] Sebészi topografikus anatomiajuknak a leirasa
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azonban hianyzik, igy ezek a struktirdk nincsenek figyelembe véve az ESP tervezése és

a fenesztracié optimalis helyének a meghatarozasa soran.

4. abra — A septum pellucidum avascularis teriiletei

A septum pellucidumon két avascularis teriilet taldlhaté konstansan: 1) a v. septalis
anterior és a corpus callosum kozott (zold teriilet); 2) a v. septalis anterior és a septum
pellucidum dorsalis széle kozott (lila teriilet). Amennyiben két vagy tobb v. septalis fétorzs
van jelen, a kozottiik 1évo teriiletek alkotjak a septum pellucidum tovabbi avascularis
régioit. Jobb oldali abra, medialis iranybol. Jelolések: ASV: v. septalis anterior, CC:
corpus callosum, CN: caput nuclei caudati, Fx: Fornix, M: foramen interventriculare,
MTF: fasciculus mamillothalamicus, SMT: stria medullaris thalami; (4 szerzé sajat
rajza.)

2.5. A rostozas technikajarol altalaban

A fehérallomany szerkezetvizsgalatdnak a torténete egészen a 15. szdzadig,
Vesaliusig nyulik vissza. A kezdeti probalkozasoknak a 17. szdazadban megjelend
alkoholos fixalas és egy Uj technika megjelenése, a rostok felszinrdl torténd lekaparasa
adott wjabb lendiiletet. Késobb tobben is finomitottak az eljarast, amivel egyre
részletesebb képet lehetett alkotni a fehérallomanyrol, [75] de a legnagyobb eldrelépést
Josef Klingler érte el az altala kidolgozott eljarassal az 1930-as évek kozepén. [76]
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A Klingler modszer szerint a koponyatrbdl eltavolitott agyakat elészor alacsony
két hétig -10-15 °C-on fagyasztani. [76] A formalin alacsony koncentracidja és hosszu
behatasi ideje biztositjak, hogy a preparatumok centralis részei iS megfeleléen

fixalodjanak.

A fehérallomany megndvekedett preparalhatosagat azzal magyarazta Klingler,
koriilvevé myelinhiivelybe penetralni, igy a rostok kozott nagyobb mennyiségben marad.
Fagyasztaskor a képz6do jégkristalyok szétfeszitik a szomszédos rostokat azok karositasa

nélkiil. [76, 77]

Zemmoura ¢s munkatarsai igazoltak Klingler ezen magyarazatat. Formalinban ¢és
glutaraldehidben fixalt huméan agyakon végeztek fény- és elektronmikroszkdpos
vizsgalatokat azok fagyasztasa el6tt és utan. A formalinban fixalt, majd fagyasztott agyak
kapcsan a kovetkez6 megfigyeléseket tették: 1) az axonok folytonossaga és a
myelinhiivelyek integritdsa nem sériil; 2) az idegrostok kozott lacunak képzddnek; €s
3) az idegrostokat Osszetarto oligodendroglia sejtek a fagyasztas kovetkeztében
fragmentalédnak. Mindezen tényezOk egylittesen jarulnak hozza a fehérallomany

konnyebb preparalhatosagahoz. [78]

A rostozas legnagyobb eldnye, hogy lehetové teszi a fehérallomanyi palyak 3
dimenzidban torténd, kézzelfoghato abrazolasat. A szakirodalom azonban szamos kritikat

is megfogalmazott az eljarassal szemben.

A modszer egyik hatranya a nagy idéigényessége. [79-81] Ez mar a preparatumok
elokészitésénél is megfigyelhetd, hiszen csak ez a fazis tobb honapot igényel. A rostok
sériilékenysége kiilonos ovatossagot kovetel meg a preparalas soran, amely pedig tovabb

noveli a raforditando 1d6t.

A rostozas emellett nagyfokt elméleti és gyakorlati felkésziiltséget igényel a
preparalotol, am ezek birtokaban sem csokken a sziikséges idémennyiség. [79-83]
Megfeleld gyakorlat esetén is eléfordulhat, hogy a kész preparatum a felszinen sériilt
¢s/vagy szakadt rostokat tartalmaz, amely — foleg kis teriilet preparalasa esetén —
megnehezitheti a latottak értékelését (pl. pontosan melyik palyahoz tartozik az adott rost)

¢s igy hibas eredményhez vezethet. A moddszerrel szemben megfogalmazott kritikak

16



koziil ez a legerdsebb. A szakadt és sériilt rostok eltdvolitasa a feliiletré]l ugyan segithet
ennek a kivédésében, azonban ez tovabb ndveli a sziikséges idoraforditast. Az
esztétikailag Sz¢&p preparatumok nagy mennyiségi rost egyidejl eltavolitasaval hozhatdk

1étre, [79] azonban ez nem kivitelezhetd a kevés rostbdl allo palyak esetén.

A klasszikus eljards szerint a kéregallomény a preparacid elsdé 1épéseiben
eltavolitasra keriil, amely a kés6bbiekben megneheziti annak az értékelését, hogy mely
kérgi teriiletek vannak egy adott palya altal Osszekotve. A rostozds modszerének
modositasaval, mint pl. a kéregallomany megtartdsaval (,,cortex sparing fiber
dissection”), [83] valamint a preparacio lépéseinek a dokumentalasaval (pl. 1ézeres
feliileti regisztraci6 a FIBRASCAN esetén, [81] fotodokumentacio) ez a hatrany
kikiiszobdlhetd.

A keresztez6dé palyak hasonld problematikaval rendelkeznek. Az egyik palya
abrazolasa csak a masik eltdvolitdsa ardn valosithatd meg, rdadéasul ezen teriiletek

preparacioja kiilonésen nehéz. [79, 81]

A rostozas felbontasa milliméter alatti, amely kozel megegyezik a tractographias
eljarasok felbontoképességével, igy a rostozast azok validacios eljarasaként is szdmon
tartjak. [81] A modszer felbontoképességét azonban igy is érték kritikak, mivel 1éteznek
olyan szOvettan alapu eljarasok, pl. polarizalt fény felhasznalasaval, amelyek a rostok
hatranya azonban a szovettani modszerbdl ered: a térérzet elveszik, ezek is idéigényesek,

tovabba egy teljes human hemispherium feldolgozasara mar nehezen alkalmazhatok. [81]

A rostozas szamos limitacioval rendelkezik, de megfeleld gyakorlat esetén ezek
nem befolyasoljak a hasznalhatosagat. A modszer alkalmas kutatasra, valamint graduélis

¢és posztgradualis oktatésra is.
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3. Célkitiizések

Jelen dolgozat célkitiizései a kovetkezo pontokban foglalhatok Gssze.

Az apertura lateralis vizsgélata soran:

A Bochdalek-féle viragkosar mikrosebészeti anatomiajanak és morfometridjanak

leirasa.

- A zart variacioju Luschka-féle foramen makro- és mikroszkopos anatomidjanak

leirasa.

- A zart apertura lateralis és a kisagy-hid szogletben el6fordulo cysticus elvaltozasok

kozott fennallo viszony vizsgalata.
- A Luschka-féle diverticulum patomechanizmusanak Vvizsgalata.
A septum pellucidum vizsgalata soran:
- A septum pellucidum alkotasaban részt vevo neuralis elemek sebészi topografikus
anatomidjanak leirasa.
- A neuralis elemeknek a vv. septales lefutasi mintazataihoz, valamint a septum

pellucidum tertiletén leirt avascularis teriiletekhez valé viszonyéanak vizsgélata.

- A fenesztraciora optimalis hely meghatarozasa ESP soran mind a vénas, mind pedig

a neuralis alkotoelemek anatomiajanak a figyelembevételével.
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4. Médszerek

A jelen dolgozatban targyalt vizsgalatok mindegyikéhez formalinban fixalt human
agykészitmények kerliltek felhasznalasra. A cadaverek a Semmelweis Egyetem
Halottkezelési Szabalyzatanak megfelel6en oktatasi €s kutatasi célu felajanlassal kertiltek

a Semmelweis Egyetem Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézetébe.
4.1. Az apertura lateralis vizsgalata
4.1.1. A Bochdalek-féle viragkosdr vizsgalata

A Bfb mikrosebészeti anatomidjdnak vizsgalatdhoz 42 darab preparatum

(84 kisagy-hid szoglet) kertilt felhasznalasra. A feldolgozas 1épései a kovetkezok voltak:

- A cisterna pontocerebellarist hatarolo kiilsé arachnoidea eltavolitasa.

- A Bfb azonositasa, valamint legnagyobb kiterjedésénck meghatarozasa a frontalis,
¢s a horizontalis sikban.

- A plexus choroideus ¢és a kisagy-hid szogleti érképletek viszonyanak a vizsgalata,
a kozottiik 1évo legkisebb tavolsdg megmérése.

- A plexus choroideus ¢s a kisagy-hid szogletben futdé agyidegek viszonyanak
vizsgalata, a kdzottiik 16vo legkisebb tavolsag megmérése.

- A plexus choroideus és az apertura lateralis viszonyanak vizsgalata.

- A plexus choroideus eltavolitasa és az apertura lateralis dimenzidinak megmérése

a nyilas hosszabb és rovidebb tengelye mentén.

A morfometriai vizsgalatok sebészi vonalzoval (Codman surgical ruler, Integra
LifeSciences, USA) keriiltek kivitelezésre. A két oldal kozotti szimmetria vizsgalata
soran a plexus choroideus cisternalis szakaszanak a feliiletadatai keriiltek
Osszehasonlitasra. A teriiletek mérése a Fiji (verzio: 1.51d) szabad forraskdéda
képfeldolgozo szoftverrel tortént. [87] A statisztikai elemzés az R programnyelv
(R Software version 3.3.1; R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria)
segitségével késziilt. Az oldalak adatai kozott fennallo kiilonbségnek a normalis eloszlasa
Shapiro-Wilk teszttel keriilt ellenérzésre, az Gsszehasonlitas pedig parositott t-proba
alkalmazasaval tortént. A statisztikai szignifikancia szintje mind a normalitas

vizsgalatakor, mind pedig a két oldal 6sszehasonlitdsakor p < 0,05 volt.
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4.1.2. A zart apertura lateralis vizsgalata

A zart apertura lateralis vizsgalata soran a Bfb kapcsan feldolgozott 42 preparatum
tovabbi 19-cel kertilt kiegészitésre, igy Osszesen 61 darab agykészitmény (122 aperturae

laterales) keriilt felhasznaldsra. A vizsgalat 1épései a kdvetkezok voltak:

- A cisterna pontocerebellarist hatarolo kiils6 arachnoidea eltavolitasa.

- A Bfb azonositasa, majd a nIX, nX ¢és a nXI felemelésével a rhomboid lip és az
apertura lateralis lathatova tétele.

- Nyitott varidns esetén tovabbi l1épések nem torténtek.

- Zart variaci6 esetén az obstrukciot okozo struktira makroszkopos megjelenésének
¢s a kornyez0 strukturakhoz valo viszonyanak elemzése.

- A zart apertura lateralisnak a recessus lateralisszal egytitt torténd eltavolitasa és az

igy nyert szovetdarab felezése a recessus lateralis hossztengelye mentén.

A kapott szovetdarabok eldkészitése a szovettani vizsgalatra a kovetkezd 1épésekkel

tortént:

- Fixalas 8%-os pufferelt formalinban tovabbi egy hétig.

- Paraffinba torténd beagyazas.

- 7 um — 12 pm vékony metszetek metszése szankas mikrotom alkalmazasaval.

- A metszetek festése 1) hematoxylin-eozinnal (HE); 2) Luxol fast blue és
krezilibolya kombinaciojaval; 3) Azan festéssel (intézetiink szovettani protokollja

alapjan); valamint Gallyas-szerinti eziistimpregnacioval [88] tortént.

Kontroll szdvettani vizsgéalat céljabol harom eltéré méretli rhomboid lippel
rendelkezd nyitott apertura lateralis és egy, a leptomeninx minden rétegével rendelkezd
kisagyi felszin (a kisagyi hemispherium suboccipitalis felszinébdl) keriilt ugyanezen

protokoll szerint el6készitésre.

A morfometriai mérések a Fiji (verzio: 1.51d) szabad forraskoda képfeldolgozéd

szoftver segitségével torténtek. [87]
4.1.3.  Klinikai vizsgalatok

2014 ¢és 2017 kozott a stuttgarti Katharinenhospital idegsebészeti klinikajan
szimptomatikus, egyoldali kisagy-hid szogleti cysticus elvaltozassal operalt paciensek
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anamnesztikus adatai, pre- valamint postoperativ képalkoto felvételei, intraoperativ
videofelvételei és postoperativ neuropatologiai leletei retrospektiv analizisre kertiltek.
Tekintettel a vizsgalat retrospektiv jellegére és az anonimizalt adattarolasra, etikai
engedély nem volt sziikséges. A jelen dolgozatban elvégzett vizsgalatok semmilyen

moddon nem befolyasoltdk a betegek ellatdsanak menetét.
4.2. A septum pellucidum vizsgadlata

A septum pellucidum vizsgalatdhoz 9 darab agykészitmény (18 septa pellucida)

keriilt felhasznalasra. A vizsgalat 1épései a kovetkezok voltak:

- A mindkét septa pellucidat tartalmazo centralis blokk eltdvolitasa az agybol.
- Ezek tovabbi két hétig, 5%-0s formalinban torténd fixalasa.
- Ezt kdvetden 7 preparatum esetén 2 hétig -30 °C-on torténd fagyasztas, majd folyo

hideg viz melletti felolvasztas.

A centralis blokkok hatarai a kdvetkezOk voltak: superior és anterior irdnyban a
gyrus cingulin athalad6 sikok; posterior iranyban a lamina quadrigeminalison athalado
frontalis sik; és lateralis iranyban a septum pellucidumtol 0,5-1 cm-re lateralisan
elhelyezkedo sagittalis sik. [5. abra] Az agytorzs a centralis blokk kivagésa el6tt minden

esetben eltavolitasra keriilt a preparatumrol.

A rostozashoz sajat gyartasu fa eszk6zok, mikrosebészeti csipeszek (Medi-Dentech
Kft., Magyarorszag) és operaciés mikroszkop (OPMI I, Carl Zeiss AG, Oberkochen,
Németorszag) keriilt felhasznalasra. A disszekciok kozott a preparatumok 5%-0S
formalinban keriiltek raktarozasra, mig hosszabb sziinet esetén Gjra lettek fagyasztva -30
°C-on. A morfometriai mérésekhez a Fiji (verzié: 1.51d) szabad forraskodu

képfeldolgozo szoftver keriilt hasznalatra. [87]

A rostozéassal kapott eredmények validaldsa céljabol két preparatum centralis

blokkja keriilt szovettani vizsgalatra, melynek elokészité 1épései a kovetkezok voltak:

- A disszekciok tapasztalatai alapjan 5 blokkra vagas a frontalis sikban.
- 8%-o0s pufferelt formalin oldatban a blokkok tovabbi egy hétig torténd fixalasa,
majd paraffinba torténd beagyazasa.

- 10 pm vékony metszetek készitése szankas mikrotom alkalmazasaval.
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- A metszetek festése 1) hematoxylin-eozinnal; 2) Luxol fast blue és krezilibolya
kombinaciojaval; és 3) Luxol fast blue és pikrosziriuszvords kombinaciojaval.

(intézetlink szOvettani protokollja alapjan).

5. dbra — A kiindulasi preparatum attekinto kepe

A mindkét septa pellucidat tartalmazo centralis blokk hatarai superior és anterior
iranybol a gyrus cingulin, posterior iranybol a lamina quadrigeminalison dthalado,
lateralisan pedig a septum pellucidum mellett 0,5-1 cm-rel elhalado sikok voltak. Jobb
oldali felvétel, lateralis iranybol. Jelolések: Ca: cornu anterius ventriculi lateralis, CC:

corpus callosum, CI: capsula interna, CN: caput nuclei caudati, Fx: fornix, Th: thalamus

4.3. A fotddokumentacio

A preparativ. munka minden Iépésében milliméterskdlaval kiegészitett
fotodokumentacio késziilt. A fényképek Canon EOS 5D Mark I, illetve Mark II vazzal,
50 mm és 100 mm-es makroobjektivekkel és Twin Light vagy Ring Light makrovakuval

(Canon Inc, Tokio, Japan) illetve esetenként miitermi megvilagitassal késziiltek.
4.4. Munkamegosztas

A jelen dolgozatban ismertetett cadaver €s szOvettani vizsgalatok kivitelezése

Barany Laszl6 munkai, a klinikai vizsgalatok Kurucz Péter nevéhez fliz6dnek.
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5. Eredmények
5.1. A Bochdalek-féle viragkosar

A Bfb a kisagy-hid szoglet fels6 és als6 neurovascularis csoportjanak hataran
elhelyezkedd struktira, amely alkotasaban két anatomiai képlet, a IV. kamra plexus
choroideusanak az apertura lateralison keresztiil kitiiremked6 része, valamint az ezt

ventralis irdnybdl fedd vékony lemez, a rhomboid lip vesz részt.
5.2. A plexus choroideus morfologidaja, morfometridja

A megvizsgalt 84-bbl 77 esetben (91,67%) volt jelen plexus choroideus a kisagy-
hid szogletben. Ez az alakjat tekintve 43/84 esetben (51,19%) gombszerti, [6. abra / A]
25/84 esetben (29,76%) elnytjtott [6. abra / B] és 9/84 esetben (10,71%) egy nyomtatott
L bet(ihdz volt hasonlé. [6. abra / C] 6/84 kisagy-hid szoglet esetén (7,14%) egy vékony
membran volt a Bfb helyén talalhatd, amely az apertura lateralist is elfedte. 1/84 esetben
(1,19%) nyitott apertura volt azonosithato a kisagy-hid szdgletben, de ezen keresztiil nem

jelent meg plexus choroideus a cisterndban.

A plexus choroideus cisternalis szakaszanak az atlagos kiterjedése a frontalis sikban
6,62 + 2,49 mm (2,00-14,00 mm), a horizontalis sikban pedig 5,66 + 2,31 mm (1,50-14,00
mm) volt. Az dsszesitett atlagos feliilet 25,80 + 16,69 mm? (3,07-109,83 mm?), mig
oldalakra lebontva: a bal oldalon 24,55 + 13,59 mm? (3,82-52,31 mm?), a jobb oldalon
pedig 26,96 + 19,23 mm? (3,07-109,83 mm?) volt.

A tertletek adatait statisztikai eszkozokkel osszehasonlitva a két oldal kozott nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség (p=0,17), amely alapjan a bal és a jobb oldali Bfb

normal anatémiai variacio esetén szimmetrikusnak tekintheto.
5.3. A rhomboid lip morfologiaja, morfometriaja

A rhomboid lip egy vékony, lapszer(i neuralis struktira, amely a recessus lateralis
ellilsé falanak és az apertura lateralis medialis hataranak az alkotasaban vesz részt.
Lateralis része megjelenik a kisagy-hid szogletben, és kiilonb6zé mértékben beboritja az

ott elhelyezkedd plexus choroideust.
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6. abra — A kisagy-hid szégletben megjelend plexus choroideus morfologidjanak

anatomiai varidcioi

A kisagy-hid szogletben elhelyezkeddé Bochdalek-féle viragkosarat két struktura, a plexus
choroideus és a rhomboid lip alkotja. Az esetek tobbségében a plexus choroideus
goémbhoz hasonlo megjelenéssel rendelkezett (A kép). Gyakorisagban ezt az elnyujtott
forma (B kép) kovette. A legritkabb varidcio a nyomtatott L betiihoz hasonld Volt. (C kép).
Bal oldali felvételek, anterior és inferior iranybol. Roviditések: Flocc: flocculus, nVII:
n. facialis, nVIII: n. vestibulocochlearis, nIX-XI: n. glossopharyngeus, n. vagus és
n. accessorius, PICh: plexus choroideus, RL: rhomboid lip; (mddositott dbra [89]

alapjan)
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Alakjat tekintve a rhomboid lip 55/84 esetben (65,48%) haromszogletii, 23/84
esetben (27,38%) pedig négyszogletii volt. [7. abra] 6/84 kisagy-hid szdglet esetén

(7,14%) nem volt egyik kategériaba sem besorolhatd a nagy mérete miatt.

A Bochdalek-féle viragkosarat a plexus choroideus mellett a rhomboid lip alkotja. Ennek

megjelenése két fo varidciot mutatott: az esetek tobbségében haromszogletii (A kép), mig
a tobbi esetben négyszogletii formaval (B kép) rendelkezett. Bal oldali felvételek, anterior
és inferior iranybol. Roviditések: Flocc.: flocculus, nVII: n. facialis, nVIII:
n. vestibulocochlearis, NnIX-XI: n. glossopharyngeus, n. vagus és n. accessorius, PICh:
plexus choroideus, RL: rhomboid lip

Meéretének atlagos kiterjedése a frontalis sikban 6,41 + 3,45 mm (1,00-15,00 mm),
mig a horizontalis sikban 4,42 + 1,70 mm (1,00-9,00 mm) volt.

A plexus choroideus ¢s a rhomboid lip kozétti viszony a kovetkezOképpen alakult:
53/84 kisagy-hid szoglet esetén (63,10%) a rhomboid lip a plexus choroideusnak csak a
proximalis részét fedte. [8. abra / A] 16/84 esetben (19,05%) elérte annak felét,
[8. abra / B] 8/84 esetben (9,52%) pedig csaknem teljes volt a fedés, de a distalis poluson
egy, az apertura lateralisnak megfeleltethetd kis nyilas maradt szabadon, amelyen
keresztiil a plexus choroideus a cavum subarachnoidealét elérte. [8. abra / C] 6/84

esetben (7,14%) a rhomboid lip egy membrant kialakitva teljesen elfedte a plexus
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choroideust, mikozben az apertura lateralist is teljesen elzarta. [8. abra / D] 1/84 esetben
(1,19%) a plexus choroideus és a rhomboid lip viszonya nem volt értelmezhet6 az elébbi

struktara hianyanak kovetkeztében.

8. dbra — A plexus choroideus és a rhomboid lip egymdshoz valo viszonya

A plexus choroideus és a rhomboid lip viszonya alapjan a megvizsgadlt Kisagy-hid
szogletek négy csoportba voltak besorolhatok. A plexus choroideus fedett részének
aranya az A-tol a D kepig folyamatosan no: A) csak a proximalis rész fedett, B) a fele
fedett, C) a distalis rész is fedett, de egy apro, az apertura lateralisnak megfeleld nyilas

azonosithato, amelyen keresztiil a plexus choroideus felismerhetd, és D) a rhomboid lip
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teljesen elfedi a plexus choroideust. Az egyes varidciok eldforduldsi gyakorisaga A-tol D-
ig fokozatosan csokken. Bal oldali felvételek, anterior és inferior iranybol. Roviditések:
Flocc.: flocculus, nVII: n. facialis, nVIII: n. vestibulocochlearis, nIX-XI:
n. glossopharyngeus, n. vagus és n. accessorius, PICh: plexus choroideus, RL: rhomboid

lip; (modositott abra [89] alapjan)

A vizsgalatok soran a rthomboid lip minden esetben (77/84; 91,67%) konnyen
elemelhet6 volt az alatta elhelyezkedd plexus choroideustol. 7/84 esetben (8,33%) nem
keriilt vizsgalatra ez a viszony a Bfb-at és az apertura lateralist elfedd membran, vagy a
Bfb-at alkot6 plexus choroideus hianya miatt. A cisternalis, kiils6 felszinén 19/84 esetben
(22,62%) kiilonbozé kaliberti vénak voltak megfigyelhetok, amelyek a fissura
cerebellomedullaris vénaja (vein of cerebellomedullary fissure) felé drenaltak. [9. abra /

A] Ez a véna 15/84 esetben (17,86%) érintkezett a rhomboid lippel. [9. abra / B]

9. abra — A rhomboid lip cisternalis felszinén elhelyezkedd véndak

A rhomboid lip cisternalis felszinén az esetek 22%-aban voltak vénik megfigyelhetdk.
Ezek tobbnyire kis kaliberiiek voltak (fehér nyilhegy az A és a B képen), de néhany esetben
a kozel egy mm-es atmérot is elérhették (fekete nyilhegy az A képen). Ezek gyiijtovéndja,
a fissura cerebellomedullaris véndja az esetek kb. 18%-aban dallt a rhomboid lippel

érintkezésben. (B kép) Bal oldali felvételek, anterior és inferior irdnybol. Roviditések:
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PICh: plexus choroideus, RL: rhomboid lip, VCMF: a fissura cerebellomedullaris

véndja; (modositott dbra [89] alapjdn)

5.4. Az apertura lateralis

A 1V. kamrat a kisagy-hid szoglettel 0sszekotd apertura lateralis ovalis alakkal
rendelkezett az azonosithato esetekben (78/84; 92,86%). 6/84 kisagy-hid szdglet esetén
(7,14%) a jelentdés méretii rhomboid lip altal alkotott membran elfedve a forament

megakadalyozta annak a vizsgélatat.

A Luschka-féle nyilasok szélességének az atlaga 6,08 + 2,51 mm (2,00-13,00 mm),
magassaganak az atlaga pedig 2,53 + 1,16 (1,00-6,00 mm) volt a nyilas tengelyében

mérve.

A plexus choroideus ¢s az apertura lateralis egymdéshoz a kovetkezdképpen
viszonyult: a plexus choroideus az apertura keresztmetszetét 32/84 esetben (38,10%)
teljesen kitoltotte. [10. abra / A] Ez azonban nem befolyasolta a kamrarendszer és a kiilsé
liquorterek kommunikacidjat, amelyet a rhomboid lip felemelése és a foramen
szonddzhatosdga bizonyitott. 45/84 esetben (53,57%) a plexus choroideus nem
toltotte ki teljesen a rendelkezésre all6 teret: 25/84 készitményen (29,76%) egy kisebb,
[10. abra / B] mig 20/84 esetben (23,81%) egy nagyobb, [10. abra / C] szabadon
atjarhato tér maradt mellette. 6/84 esetben (7,14%) ez a viszony nem volt vizsgalhatd az
itt jelenlévd membran miatt. 1/84 készitményen (1,19%) pedig a foramen teljes

mértékben atjarhato volt a plexus choroideus cisternalis szakaszanak a hianya miatt.
5.5. Vascularis viszonyok

A Bfb-t alkotd plexus choroideus, valamint a kisagy-hid szoglet teriiletét ellato
harom nagy artéria, az a. vertebralis (AV) — a. basilaris (AB) rendszer és az ezekbdl ered6

AICA ¢és PICA viszonya a kovetkez6 variaciokat mutatta.

A plexus choroideus és az AICA lateralis postmeatalis szegmense kozott direkt
kontaktus volt megfigyelhetd 20/84 esetben (23,81%). A kozottiik 1évo tavolsag 2 mm
alatti volt 3/84 (3,57%), 2 mm feletti pedig 54/84 esetben (64,28%). [11. abra]
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A plexus choroideus és a PICA anterior medullaris szegmense 6/84 esetben (7,14%)
érintkezett egymassal. A kozottik 1évo tavolsag 2 mm alatti volt 4/84 (4,76%), 2 mm
feletti pedig 67/84 kisagy-hid szoglet esetén (79,76%). [11. abra]

10. dbra — A plexus choroideus és az apertura lateralis viszonya

Az apertura lateralis és a rajta athalado plexus choroideus egymdshoz valo viszonya a
kévetkezoképpen alakult az egyes prepardtumokon: A) az apertura lateralist teljesen
kitoltotte a rajta athalado plexus choroideus, de nem zarta el, aforamen a liqguor szamara
tovabbra is atjarhato maradt; B) a plexus choroideus mellett egy kisebb, szabadon nyitott

része maradt a nyilasnak; C) a plexus choroideus mellett egy nagyobb szabad rész volt
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lathato. Bal oldali felvételek, anterior és inferior iranybol. Roviditések: ApL: apertura

lateralis, PICh: plexus choroideus, RL: rhomboid lip

A plexus choroideus cisternalis felszine az AV-szal egy esetben sem (0/84; 0%)
érintkezett. 4/84 oldalon (4,76%) a kozottiik 1évo tavolsag 2 mm alatti, mig 73/84 esetben
(86,90%) 2 mm feletti volt. A két képlet kozotti 2 mm-nél kisebb tavolsagot 2/4 esetben

(50%) a vertebrobasilaris rendszer kanyargos lefutasa okozta.

A Bfb-t alkotd plexus choroideus és az érképletek kozotti viszony 7/84 esetben
(8,33%) nem volt értelmezhetd a kisagy-hid szogletben jelen 1€évé membran, vagy a

plexus choroideus cisternalis szakaszdnak a hidnya miatt.

11. abra — A Bochdalek-féle virdagkosar viszonya a Kisagy-hid szoglet érképleteihez

A Bochdalek-féle viragkosar érintkezésben dllhat az a. cerebellaris inferior anteriorral
és az a. cerebellaris inferior posteriorral 1S. Az abran ldathato esetben mindkét érrel
kontaktus allt fenn. A rhomboid lip tiiskeszerii meghosszabbodasa (fekete nyilhegyek) a
flocculuson letapadva az apertura lateralist két részre osztotta, amelyeken plexus
choroideus haladt at. Bal oldali felvétel, anterior és inferior iranybol. Roviditések: AICA:
a. cerebellaris inferior anterior, Flocc.: flocculus, PICA: a. cerebellaris inferior

posterior, PICh: plexus choroideus, RL: rhomboid lip; (mddositott abra [89] alapjdn)
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5.6. A Bochdalek-féle viragkosar viszonya az agyidegekhez

A Bifb a cisterna pontocerebellarison athalado agyidegek cisternalis szakaszanak
cranialisan, mig a sulcus parolivaris lateralis (a nIX, nX és a nXI kilépési pontja az
olivatol lateralisan) a Bfb-tol medialisan helyezkedik el.

A nVIII cisternalis szegmense és a Bfb-at alkoto plexus choroideus kozotti atlagos
tavolsag 1,42 + 1,6 mm (0-8 mm) volt. Kozottiik direkt kontaktus 39/84 esetben (46,42%)
volt megfigyelhetd. 21/84 oldalon (25%) a kozottiik 1évo tavolsag 2 mm alatti, mig 17/84
esetben (20,23%) 2 mm feletti volt. 7/84 készitményen (8,33%) ez a viszony nem volt

értelmezhetd az apertura lateralist elzar6 membran vagy a plexus choroideus cisternalis

szakaszanak hianya miatt. [12. abra / A]

12. abra — A Bochdalek-féle viragkosar viszonya a kérnyezé agyidegekhez

A Bochdalek-féle viragkosar a n. facialis és n. vestibulocochlearis be- és kilépési
zondajatol caudalisan, mig a n. glossopharyngeus, n. vagus és n. accessorius eredésétol
lateralisan helyezkedett el. A n. vestibulocochlearis cisternalis szakasza és a plexus
choroideus az esetek kozel felében érintkezett egymassal (A kép). A rhomboid lip,
valamint a n. glossopharyngeus, n. vagus és n. accessorius kozott az esetek tobb mint 2/3-
daban arachnoidealis trabeculdk (fehér nyilhegy) voltak taldlhatok. (B kép). Bal oldali

felvételek, anterior és inferior iranybol. Réviditéesek: nVII: n. facialis, nVIII:
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n. vestibulocochlearis, NIX-XI: n. glossopharyngeus, n. vagus és n. accessorius, PICh:
plexus choroideus, RL: rhomboid lip; (mddositott abra [89] alapjan))

Az esetek tobbségében (51/84; 60,71%) nem helyezkedett el semmilyen képlet sem
a nVIII agytorzsi belépési zonaja és a Bfb kozott. 19/84 kisagy-hid szogletben (22,62%)
egy, a fissura cerebellomedullaris véndjaba drenalo kis véna futott a két struktira kozott.
[13. abra / A] 4/84 esetben (4,76%) az AICA premeatalis szegmense, [13. abra / B] mig
3/84 esetben (3,57%) az artéria mellett az elobb emlitett kis véna is megfigyelhetd volt
kozottik. Ez a viszony 7/84 esetben (8,33%) nem volt értelmezheté a kisagy-hid

szogletben jelen 1év6 membran, vagy a plexus choroideus hidnya miatt.

13. dbra — A Bochdalek-féle viragkosar és a n. vestibulocochlearis kozotti képletek

A Bochdalek-féle viragkosar és a n. vestibulocochlearis kozott érképletek
helyezkedhetnek el: a fissura cerebellomedullaris vénajiba drendlo kis véna (A kép, fehér
nyilhegy), az AICA premeatalis szakasza (B kép) vagy egyszerre mind a ketté. A
prepardtumok egy részén a rhomboid lip, valamint a n. glossopharyngeus, n. vagus és
N. accessorius kozotti kapcsolat oly erds volt, hogy az agyidegek felemelése csak a
rhomboid lip sériilése aran volt kivitelezheto. (B kép) Bal oldali felvételek, anterior és
inferior iranybol. Roviditések: AICA: a. cerebellaris inferior anterior, nVIII:

n. vestibulocochlearis, PICh: plexus choroideus, RL: rhomboid lip
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A nIX, nX és nXI cisternalis szakaszanak proximalis része és a Bfb-t alkoto
struktarak  kozott 57/84 esetben (67,85%) arachnoidealis trabeculdk voltak
megfigyelhetok, amelyek az agyidegeket a Bfb-hoz horgonyoztak. [12. abra / B] A
preparatumok tobbségében ez az dsszekottetés kdnnyen preparalhatéd volt, azonban 6/57
esetben (10,52%) az agyidegek csak a rhomboid lip beszakitasa aran voltak felemelhetok.
[13. abra / B]

5.7. A zart apertura lateralis morfoldgidja, morfometridja

A zart Luschka-féle foramen tanulmanyozasa soran 0sszesen 122 apertura lateralis
keriilt vizsgalatra. Zart variacio 11 esetben (9,01%) fordult el6, ezek mindegyike (11/11;
100%) unilateralis volt: 6/11 esetben (54,54%) bal oldali, mig 5/11 esetben (45,46%) jobb
oldali. Mind a két oldalon zart Luschka-féle foramennel rendelkezé preparatum nem
fordult el6 a megvizsgaltak kozott. Az apertura mediana minden esetben teljesen atjarhato
volt. (61/61; 100%)

A zart apertura lateralisszal rendelkez6 preparatumok egyikén sem lehetett koros

elvaltozasra utald6 makroszkopos jelet megfigyelni. Az arachnoidea vastagsaga minden
esetben (61/61; 100%) normalis volt.

14. abra — Az apertura lateralis primer obstrukciojanak makroszkopos variacioi

A primeren zart Luschka-féle foramen makroszkopos megjelenése alapjan két csoportba

volt besorolhato. Az esetek tobbségében az elzdart foramen egy kis tasakhoz (A kép, fehér
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szaggatott vonal jelzi a hatart), mig a tobbi esetben egy membranhoz hasonlitott (B kép).
Az apertura lateralist elzaro struktura cisternalis felszinén erek, (B kép, fekete nyilhegy)
tovdabba a n. glossopharyngeus, n. vagus és n. accessoriushoz kapcsolodo arachnoidealis
trabeculak (B kép, fehér nyilhegy) voltak megfigyelhetk. Bal oldali felvételek, anterior
és inferior iranybol. Roviditések: AICA: a. cerebellaris inferior anterior, Flocc.:
flocculus, nVII: n. facialis, nVIII: n. vestibulocochlearis, nIX-XI: n. glossopharyngeus,
n. vagus és n. accessorius, PICA: a. cerebellaris inferior posterior; (mddositott dbra [90]

alapjan)

crer

kisagy-hid szogletben elhelyezked6 tasak, [14. abra / A] mig 2/11 esetben (18,18%) egy,
a kisagy és a hid kozott kifesziilo6 membran formajaban jelent meg. [14. abra / B] Egy
készitményen (1/11; 9,09%) egy jelentdsen megnagyobbodott, vastag és rigid falu
struktara volt az apertura lateralis helyén azonosithatd, amelynek iiregében extrém modon
megnagyobbodott plexus choroideus helyezkedett el és amely a IV. kamraval a Kitagult

azonos oldali recessus lateralison keresztiil 6sszekottetésben allt. [15. abra]

15. dbra — Jobb oldali Luschka-féle diverticulum

A Kisagy-hid szogletben az apertura lateralis helyén talalt cysticusan megnagyobbodott
struktiura makroszkdpos képe a falanak megnyitdsa elétt (A kép) és utan (B kép). A fal
cisternalis felszinén véndk figyelheték meg (fehér nyilhegyek az A képen). Fekete
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nyilhegyek (B kép) jelzik az extrém modon megnagyobbodott plexus choroideust. Fehér
nyilhegy (B kép) jeldli a kitagult recessus lateralist, amelyen keresztiil a diverticulum a
1V. kamra tiregével osszekottetésben all. Jobb oldali felvételek, anterior és inferior
(A kép), valamint anterior, inferior és lateralis (B kép) iranybol. Roviditések: AICA:
a. cerebellaris inferior anterior, nVII: n. facialis, nIX-XI: n. glossopharyngeus, n. vagus

és n. accessorius; (modositott abra [90] alapjan)

Az apertura lateralist elzar6 szovet 7/11 esetben (63,63%) a kiils6 arachnoideahoz,
2/11 esetben (18,18%) pedig idegszovethez volt hasonld. Az utdbbiak makroszkdposan a
rhomboid lip morfoldgiajahoz alltak a legkozelebb. 2/11 készitményen (18,18%) a
megjelenés kevert volt: a recessus lateralishoz kozelebb esd, proximalis részén

arachnoideahoz, mig a distalis részén idegszovethez hasonlitott.

A Luschka-féle forament elzar6 struktira atlagos kiterjedése a frontalis sikban 7,11
+ 1,35 mm (5,33-9,14 mm), mig a horizontalis sikban 11,52 + 4,90 mm (4,62-18,74 mm)
volt. Ezek kiils6, cisternalis felszinén kis vénak 6/11 esetben (54,54%), mig apro
perforacidk, amelyeken keresztiil azonosithaté volt a IV. kamra plexus choroideusanak a

Bfb-nak megfeleltethetd része, 3/11 esetben (27,27%) voltak megfigyelhetdk. [16. abra]

16. dbra — Primeren zart apertura lateralis makroszkdpos képe

A tasakhoz hasonlo morfologiaval rendelkezd, primeren zart apertura lateralis hatarait

fehér szaggatott vonal jeloli. A fal cisternalis felszinén apré perfordaciok (fekete
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nyilhegyek) voltak megfigyelhetok, amelyeken keresztiil a Bochdalek-féle viragkosarnak
megfeleltetheté plexus choroideus VoIt ldthaté. A n. vagus és az obstrukciot okozo
struktura kozotti arachnoidealis trabeculdt fehér nyilhegy jeloli. Jobb oldali felvétel,
anterior és inferior iranybol. Jelolések: AICA: a. cerebellaris inferior anterior, nlX:
n. glossopharyngeus, nX: n. vagus, nXl: n. accessorius, PICA: a. cerebellaris inferior

posterior; (modositott abra [90] alapjan)

A szdvettani vizsgalatra torténd elokészités soran az eltavolitott mintak felezésre
keriiltek. Plexus choroideus minden esetben megfigyelheté volt (11/11; 100%) az
obstrukciot okozo struktara alatt. [17. abra] Ez a rendelkezésre allo teret 7/11 esetben

(63,63%) teljesen, mig 3/11 esetben (27,27%) csak részlegesen toltotte ki.

makroszkopos képe

A szovettani vizsgalatra tortend elokészités soran a zart apertura lateralis az adott oldali
recessus lateralisszal egyiitt eltavolitasra, majd annak tengelyében felezésre keriilt. A
forament elzaro membrant fehér nyilhegyek jelolik. Alatta plexus choroideus figyelheto
meg, amely a IV. kamra plexus choroideusaval osszekéttetésben all. A recessus lateralis
tagassaga normalis. Jobb oldali apertura lateralis, a metszésre keriilo felszin felol.
Jelolesek: Flocc.: Flocculus, IV.: IV. kamra, PICh: plexus choroideus, Pons: hid,

RI: recessus lateralis
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Eltavolitva a kisagy-hid szogletben talalt, megnagyobbodott cysticus struktura
falanak egy részletét, annak iiregében plexus choroideus volt megfigyelhetd, amelynek
alakja a korabban leirt kategoriak egyikének sem volt megfeleltethetd: jelentdsen
megnagyobbodott méretébdl adododan elérte a cysticus struktura distalis polusat, majd ott
visszafordulva egy hurkot képzett, és igy egy nyomtatott U betithz volt hasonlo.
[15. abra / B]

Az apertura lateralist elzaro struktira alatti tér, valamint a IV. kamra lirege
egymassal minden esetben (11/11; 100%) 0sszekottetésben allt. 10/11 esetben (90,9%) a
recessus lateralis tagassaga normalis volt. A kisagy-hid szogleti megnagyobbodott
cysticus struktara (1/11; 9,09%) esetében az azonos oldali recessus lateralis szélesebb

volt (3,50 mm) az ellenoldalihoz (1,50 mm) képest.
5.8. A zart apertura lateralis szovettani vizsgalata

A zart apertura lateralis szovettani vizsgalata minden esetnél (11/11; 100%)
igazolta, hogy a zart variacidt egy, a recessus lateralis falabol szarmazo és a kisagy
felszinére huz6dd membran okozza, amelynek a falszerkezete harom rétegbdl allt,
fiiggetleniil a makroszkopos megjelenésétol. A belso felszint egy rétegben elhelyezkedo
kobos ependymasejtek alkottak. Alattuk egy vastag, eozinophil reticularis réteg
helyezkedett el, amelyben kapillarisok és apro sejtmagok atmetszetei voltak HE festéssel
megfigyelheték. A Gallyas-féle eziistimpregnacio gliasejtek nyulvanyainak —strt
halozatat igazolta ezen a teriileten. A fal kiils6, cisternalis rétegét a pia mater
kollagénrostjai alkottak. A kozépsd ¢és a kiilsé réteg kozott egymasba fonodasok és
atfedések a struktura teljes hosszaban megfigyelhetok voltak Azan festéssel. Luxol fast
blue és krezilibolya kombinacidja nem azonositott sem idegsejteket, sem pedig axonokat.
[18. abra] A fal belsé, valamint kozépsé rétege folytatdlagos volt a recessus lateralis

identikus rétegeivel.
5.9. A rhomboid lip szovettani vizsgalata

A rhomboid lip szdvettani szerkezete, fliggetleniil a méretétdl, megegyezett az
apertura lateralist elzaro struktiranak a szerkezetével. Az ependymasejtek a rhomboid lip

szabad, ventralis széléig voltak kovethetok.

37



A B

ol X RS 'e"'i,\' 4

C D

AN, S Il shr iy D

seseeosey, J
St etaetcessnsanens®

. s ~ 5 /\/T‘ 'm"“’*
e Pl s
R Ly
Nl - TS50 g
\‘g« ® N .
A 03 -

18. abra — Az apertura lateralist elzaro membran szévettani szerkezete

Az apertura lateralist elzaré membran falszerkezete harom rétegbdl allt minden esetben.
A belsé felszint ependymasejtek egy rétege bélelte (fekete nyilhegy az A, B, C és D
képeken). Az ependymasejtek alatt apro sejtmagok atmetszetei figyelhetok meg
hematoxylin-eozin, (4 kép) Azan, (C kép) és Luxol fast blue és krezilibolya
azonositotta ebben a rétegben. (B kép) A kiilso réteget a pia mater laza rostos kétoszévete
alkotta. A kozeépso glialis és a kiilso leptomeningealis réteg kozotti hatar nem volt éles,
atfedések, egymdasba fonoddasok a membran falanak teljes hossza mentén megfigyelhetok
voltak. (C kép) Luxol fast blue kombindlva krezilibolyaval nem azonositott sem
idegsejteket, sem pedig axonokat a membranban. (D kép). Festések: A) hematoxylin-
eozin; B) Gallyas-féle eziistimpregnacio; C) Azan; D) Luxol fast blue kombindlva

krezilibolydval. A nagyitds mindegyik képen 200x. (modositott abra [90] alapjdn)

5.10. A klinikai vizsgalatok

2014 ¢és 2017 kozott Osszesen 5 paciens keriilt a stuttgarti Katharinenhospital
idegsebészeti klinikajan Luschka-féle diverticulum okozta hemifacialis spazmus vagy
hallasvesztés miatt operaciora. A preoperativ MRI vizsgalat minden esetben egy liquor
cerebrospinalisszal telt, valamint plexus choroideust tartalmazo cysticus struktarat

abrazolt, amelynek iirege az azonos oldali, tagult recessus lateralison keresztiil
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Osszekottetésben allt a IV. kamra tiregével. A diverticulum medialis fala a liquortartalom
miatt nehezebben volt azonosithatd, de felismerését a medialis iranyba eltolt alsé
agyidegek megkonnyitették. [19. abra / A] A postoperativ. MRI felvételeken a
sikeres dekompresszi6 indirekt jelei voltak megfigyelhetdk: 1) az érintett oldali recessus
lateralis tdgassaga csokkent; 2) a diverticulum fala az os temporalétdl eltavolodva

konnyebben felismerheté volt; és 3) az agyidegek medialis iranya diszlokacidja is

csokkent. [19. abra / B] A postoperativ hisztopatologiai vizsgélatok alapjan az

19. dabra — Jobb oldali Luschka-féle diverticulum MRI képe

A preoperativ MRI felvételen (A dbra) egy Luschka-féle diverticulum radiolégiai jelei
figyelhetok meg: liquort és plexus choroideust tartalmazo cysta a kisagy-hid szogletben,
amelynek iirege a tagult recessus lateralison keresztiil osszekottetésben dall a IV. kamra
tiregével. A n. glossopharyngeus a diverticulum medialis faldnak nyomdsa kovetkeztében
medialis irdanyba eltolt. Az ellenoldali recessus lateralis normalis tagassagu. A nagyitott
képen a szaggatott vonal (cian) jelzi a diverticulum hatarait. A postoperativ MRI kép
(B dbra) a sikeres dekompresszio indirekt jeleit mutatja: az azonos oldali recessus
lateralis tagassdaga csokkent (szimpla nyil), a diverticulum lateralis fala (dupla nyil) az

0S temporalétol eltavolodott, valamint a n. glossopharyngeus diszlokdcioja is csokkent.
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Jelolések: Div: diverticulum, nlX: n. glossopharyngeus, PICh: plexus choroideus,

RI: recessus lateralis; (modositott abra [90] alapjan)

Az intraoperativ megfigyelések korrelaltak az anatomiai  vizsgélatok

eredményeivel. [20. abra]

20. dbra — Jobb oldali Luschka-féle diverticulum endoszkdp-asszisztalt operativ ellatasa

A) A Luschka-féle diverticulum operdacios mikroszkopos képe, lateralis falanak
fenesztralasa utan. Az a. cerebellaris inferior anterior lathato a n. vestibulocochlearis
mellett a diverticulum falanak fenesztrdalasa és tartalmanak leszivasa utan. A fekete

nyilhegy a diverticulum falanak microvasculaturdjat jeloli. B) Az operativ munkateriilet
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endoszkopos atnézeti képe ar A képpel megegyezé stadiumban. A hattérben a
diverticulum medialis fala altal fedett n. glossopharyngeus rostjai figyelhetok meg. A
fekete nyilhegy a megnyitott lateralis falnak a szélét jeloli. C) A diverticulum iiregének
attekinto képe 30°-0S endoszkopos optikaval. A fekete nyilhegy a megnyitott lateralis fal
szelét, mig a fehér nyilhegy az intakt medialis falat jeloli. A hattérben a
n. glossopharyngeus és a n. vagus rostjai figyelhetok meg a medialis fal altal fedetten. A
diverticulum lumenében az extrém méretii plexus choroideus lathato. D) A diverticulum
endoszkopos dtnézeti képe a medialis fal fenesztrdacioja utan. A fekete nyil a fenesztralt
medialis fal szélét jeloli. Az plexus choroideus ezen a képen is megfigyelheto.
E) A n. vestibulocochlearis belépési zonajanak (fekete nyilhegy) dttekinté képe 30°-0S
endoszkopos optikdaval. A fenesztralt medialis falon keresztiil a pons ventrolateralis
felszine, a n. abducens kilépése és az a. basilaris, valamint a beldle eredé a. cerebellaris
inferior anterior figyelheté meg. F) Endoszkopos dttekintd kép a n. vestibulocochlearis
microvascularis dekompresszioja utin. A n. vestibulocochlearis és az a. cerebellaris
inferior anterior kontaktusat a behelyezett teflon interpositum akaddlyozza meg.
Jeldlések: AB: a. basilaris, AICA: a. cerebellaris inferior anterior, Div: diverticulum, nV:
n. trigeminus, nVI: n. abducens, nVIII: n. vestibulocochlearis, nlX: n. glossopharyngeus,
nX: n. vagus, PICh: plexus choroideus, Pons: pons, T: teflon interpositum, VPS:

V. petrosa superior; (modositott abra [90] alapjan)

5.11. Septum pellucidum

Az oldalkamra cornu anteriusanak medialis falat a dorsalisan elhelyezkedd,
vékonyabb septum pellucidum, valamint az alatta, ventralisan fekvo, szélesebb septum
verum alkotja. A preparaciot megelézéen nem volt teljes bizonyossadggal meghatarozhato
a kozottiik hizodo hatar a lateralis nézetbdl.

c ey

terminalis, a fasciculus mamillothalamicus és fasciculus mamillotegmentalis, valamint a
commissura anterior horizontalis rostjai minden készitményen (14/14; 100%) rostozasra

kertltek.
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5.12. A septum pellucidum és a septum verum neuralis elemei

A nuclei septalesnak megfeleld sziirkeallomany kozvetleniil a pars libera columnae
azonosithatd volt. Ezen régid legnagyobb kiterjedésének atlaga a frontalis sikban 3,77 +
0,75 mm (3,30-5,56 mm), a sagittalis sikban pedig 5,41 £+ 1,49 mm (3,13-7,99 mm) volt.
[21. abra]

21. abra — Septum dtnézeti képe a prepardciot megelozoen

A septum két része, a dorsalis septum pellucidum és a ventralis septum verum kozotti
hatarvonalat a fehér szaggatott vonal jelzi. A septum verumnak kozvetleniil a pars libera
columnae fornicis elott talalhato teriiletén (fekete pontozott vonal) a preparaciot
megeldzden 1S sziirkedllomany volt azonosithato, amely a nuclei septalesnak felel meg.
Fekete szaggatott vonal jelzi a cornu anterius legmélyebb pontjat, amelyet a septum
verum és a caput nuclei caudati hatdrol. Bal oldali felvétel, lateralis iranybol. Jelolések:
AC: a commissura anterior horizontalis rostjai, CC: corpus callosum, Fx: fornix,
MB: corpus mamillare, MTF: fasciculus mamillothalamicus, SMT: stria medullaris

thalami, SP: septum pellucidum, SV: septum verum; (maodositott adbra [91] alapjin)

A preparacid elsé 1épése a kamrarendszer belsd felszinét béleld ependyma
eltavolitasa volt, a fornixtél indulva, majd anterior iranyban folytatva. Az

ependymasejtek és az alattuk elhelyezkedd subependymalis rétegnek az egy preparatum
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azonos oldalan beliil is valtozé vastagsdga, valamint erds tapaddsa az alattuk
elhelyezked6 rostokhoz kiilonds ovatossagot igényelt a disszekcid soran. [22. abra] A
pars libera columnae fornicis eldtt elhelyezkedd sziirkedllomany a fornix ventralis széle

mentén, a hippocampus felé haladva a corpus fornicisig kovethetd volt.

22. abra — Septum atnézeti képe a prepardciot megeldozoen

A kamrarendszert bélel6 ependymasejtek és az alattuk elhelyezkedo subependymalis réteg
vastagsaga nemcsak a kiilonbozo preparatumok, de egy prepardtum két oldala kozott,
valamint egy oldalon beliil is vdltozott (fekete nyilhegyek). A commissura anterior
horizontalis rostjait egy glialis csatorna (Gratiolet-féle csatorna, fehér nyilhegy) veszi
korbe. A fekete szaggatott vonal az eltavolitott caput nuclei caudati hatarat jeloli. Jobb
oldali felvétel, lateralis és inferior iranybol. Jeldlések: AC: commissura anterior, ASV:
v. septalis anterior, Fx: fornix, PL: plexus choroideus, PSV: v. septalis posterior,

SMT: stria medullaris thalami; (modositott abra [91] alapjan)

Az oldalkamra cornu anteriusanak és pars centralisanak medialis falan a rostozassal
azonositott idegrostok harom palyahoz voltak hozzarendelhet6k minden készitmény
(14/14; 100%) esetén: 1) a fornix precommissuralis rostjai; 2) a septum pellucidum

fasciculus inferiorja; és 3) a septum pellucidum fasciculus superiorja.
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23. abra — Septum dtnézeti képe a rostozast kovetéen

A pars libera columnae fornicis elétt elhelyezkedd, fekete pontozott vonallal hatarolt
teriilet jelzi a nuclei septalest tartalmazo teriiletet. A fornix precommissuralis rostjai
(fekete nyilhegyek) itt végzodnek, mig a septum pellucidum fasciculus inferiorjanak
rostjai (fehér nyilhegyek) innen indulnak. Utobbi esetén enyhén csavarodott morfologia
figyelheto meg, amely a szomszédos rostok kissé eltérd lefutasi szogére vezetheto vissza.
A fornix precommissuralis rostjainak distalis része fedte a fasciculus inferior rostjainak
proximalis részét. A v. septalis anterior fotorzse (sziirke nyilhegy) a v. cerebri interndba
valo beomlése elott perforalta a fornix rostjait. A fekete szaggatott vonal az eltavolitott
caput nuclei caudati hatarat jeloli. Jobb oldali felvétel, lateralis iranybol. Jelolések: AC:
commissura anterior, CC: corpus callosum, Fx: fornix, SMT: stria medullaris thalami;

(modositott dbra [91] alapjdn)

5.12.1. A fornix precommissuralis rostjai

A pars libera columnae fornicis eldtt taldlhatdo sziirkedllomany ovatos
preparalasaval a fornix precommissuralis rostjai valtak lathatova. Ezen rostok a corpus
fornicis medialis oldalan haladva, a corpus és a columna fornicis hataran elhagyva a
postcommissuralis rostok tomegét, majd azokkal parhuzamosan ventral fel¢ fordulva a
septalis magvakban végzddtek. A preparalt rostok tobbsége elérte a caput nuclei caudati

¢s a septum verum taldlkozasanal 1étrejové hatarvonalat, mig par rost kozvetleniil a
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preparalt sziirkedlloményban végzddott. A precommissuralis rostok maximalis
tavolsaganak atlaga a postcommissuralis rostoktol 3,09 + 0,64 mm (1,92-4,16 mm) volt.
A fornix precommissuralis rostjai a septum verum teriiletén helyezkedtek el.

[23. és 24. abra]
5.12.2. A septum pellucidum fasciculus inferiorja

A fornix precommissuralis rostjaitdl rostralis irdnyban ferde lefutasu rostok voltak
azonosithatok, amelyek a septalis magvak és a genu corporis callosi kozotti teriileten
futottak. A fornix precommissuralis rostjai részben fedték ezek proximalis részét. A
fasciculus inferior rostjainak jellegzetessége az enyhén csavarodott lefutasuk volt, amely
az egymas mellett futd rostok lefutasi irdnyanak aprd kiilonbségeibdl addodott. A
fasciculus inferior a septum pellucidum rostralis és inferior részét foglalta el, amely
kozvetleniil a nuclei septales eldtt és a rostrum corporis callosi felett helyezkedett el.

[23. és 24. abra]
5.12.3. A septum pellucidum fasciculus superiorja

A truncus corporis callosi alatt sagittalisan rendezett, vele parhuzamosan futo
idegrostok voltak megfigyelheték, amelyek a corpus fornicisbdl eredtek és a genu
corporis callosi irdnyaba haladtak. A genu corporis callosi mogott a fasciculus superior
¢s a fasciculus inferior egymassal egyesiilve egy kozos fasciculust alkotott. A fasciculus

superior a septum pellucidum dorsalis részének alkotasaban vett részt. [24. abra]
5.13. A4 septum pellucidum és a septum verum véndai

A septum pellucidum és a septum verum f6 vascularis alkotdelemei a vv. septales
voltak, amelyek az ependymasejtek rétege alatt, valamint az idegrostok felett a
subependymalis zonaban helyezkedtek el, és amelyek lefutasi mintazata rendkiviil
variabilis volt. A septum pellucidum és a septum verum teriiletén artéridk nem voltak

azonosithatok.

A megvizsgalt preparatumokon a v. septalis anterior két 4gbol tevédott ossze 9/14
(64,28%), harom agbol 1/14 (7,14%), négy agbol 2/14 (14,29%), és 6t agbol 2/14
(14,29%) esetben. A v. septalis posterior egy aggal rendelkezett 8/14 (57,14%), két aggal
3/14 (21,43%) és harom aggal 2/14 (14,29%) esetben. Egy készitményen (1/14; 7,14%)
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a v. septalis posterior nem volt azonosithaté. 2/14 esetben (14,29%) a v. septalis anterior

¢s a v. septalis posterior dgrendszere kozott sszekottetés volt megfigyelhetd.

3/14 esetben (21,43%) a v. septalis anterior f6 torzse a v. cerebri internaba vald
bedmlése eldtt perforalta a fornixot a corpus és a columna fornicis kozotti hatdron.

[23. abra] 11/14 készitményen (78,57%) a foramen interventricularén haladt keresztiil.

24. abra — A septum pdlyai és véndai a rostozast kovetoen

A septum teriiletén hdarom pdlya volt rostpreparacioval azonmosithato: a fornix
precommissuralis rostjai (fehér nyilhegyek), a septum pellucidum fasciculus inferiorja
(sziirke nyilhegyek) és a septum pellucidum fasciculus superiorja (fekete nyilhegyek). A
v. septalis anterior fotorzsét kék nyilhegyek jelolik. A fekete szaggatott vonal az
eltavolitott caput nuclei caudati hatarat jeloli. Bal oldali felvétel, lateralis iranybol.
Jeldlések: AC: commissura anterior, CC: corpus callosum, Fx: fornix, M: foramen
interventriculare, MTF: fasciculus mamillothalamicus, SMT: stria medullaris thalami;
(modositott abra [91] alapjin)

5.14. A septum pellucidum és a septum verum szovettani vizsgadlata

A szovettani vizsgalatok igazoltak, hogy az idegrostok a vénakat tartalmazo
subependymalis réteg alatt helyezkednek el, és hogy a septum verum, valamint a septum

pellucidum sem tartalmaz artériakat.
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25. abra — A szovettani vizsgalatok

A validacio céljaval elvégzett szovettani vizsgalatok sikjai az A dbran lathatok. A
rostpreparaciok tapasztalatai alapjan a kovetkezo négy frontalis sik keriilt kivalasztasra
(fekete szaggatott vonalak): a) a septum pellucidum rostralis teriiletén dtmend sik; ) a

pars libera columnae fornicis eldtt, a nuclei septalesen dthalado sik; y) a foramen
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interventricularén athalado sik; és 6) a corpus mamillare mégétt elhalado sik. A fehér B,
C és D négyzetek mutatjak a B), C) és D) abran lathato szévettani fotok mintavételi helyét.
Bal oldali, lateralis irdnyu felvétel. A septum pellucidum fasciculus superiorjanak
myelinizalt rostjai lathatok a B abran keresztmetszetben. Ez a palya valamennyi
metszeten megfigyelheto volt kozvetleniil a corpus callosum alatti teriileten. A septum
pellucidum fasciculus inferiorjanak myelinizalt rostjai dltal alkotott kotegek (fekete
nyilhegyek) ferde metszetei lathatok a C abran. A fornix precommissuralis rostjai altal
alkotott kétegek (fekete nyilhegyek) hosszmetszetei ismerhetok fel a nuclei septalest alkoto
idegsejtek sejttestjei (feher nyilhegyek) kozott a D abran. A festési eljaras Luxol fast blue
kombindalva pikrosziriusvorossel, amely az idegrostokat kérbevevé myelint zoldre, a
kollagénrostokat vordsre, mig az egyéb strukturdkat sargdra festi. Nagyitas: B) 400x, C)
200x, D) 200x. Jelolések: IF: a septum pellucidum fasciculus inferiorja, PcFx: a fornix
precommissuralis rostjai, SF: a septum pellucidum fasciculus superiorja; (médositott

abra [91] alapjan)

A rostpreparatumok tapasztalatai alapjan a kovetkez6 frontalis sikok kertiltek a
szOvettani vizsgalat céljabol kivalasztasra: o) a septum pellucidum eliilsé részén athalado;
B) a fornix eldtti sziirkedllomanyon athalado; y) a foramen interventricularén athalado;

valamint §) a corpus mamillare mogott elhalado sikok. [25. abra / A]
5.14.1. A fornix precommissuralis rostjai

A fornix precommissuralis részét alkotd myelinizalt rostok kotegeinek
hosszmetszetei a fornix el6tti sziirkeallomanyon athaladd metszeteken voltak

megfigyelhetdk, a nuclei septalest alkoto idegsejtek perikaryonjai kozott. [25. abra / D]
5.14.2. A septum pellucidum fasciculus inferiorja

A septum pellucidum fasciculus inferiorjanak myelinizalt rostjai altal alkotott
kotegek a septum pellucidum rostralis teriiletén athaladé metszetek alsé részében, ferde

lefutasu rostok formajaban voltak megfigyelhetdk. [25. abra / C]
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5.14.3. A septum pellucidum fasciculus superiorja

A septum pellucidum fasciculus superiorjanak myelinizalt rostjai esetén nem voltak
a masik két palyanal tapasztalt kotegek jol megfigyelhetok. Ezen rostok keresztmetszetei
mindegyik szdvettani metszeten, kozvetleniil a corpus callosum alatt, a septum

pellucidum dorsalis részében voltak azonosithatok. [25. abra / B]

A szovettani vizsgalatok soran a palyakat alkotd rostok lokalizaciojanak és

iranyanak megfigyelése megerdsitette a rostozassal kapott eredményeket.
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6. Megbeszélés
6.1. A Bochdalek-féle viragkosar Klinikai jelenzdsége

A Kkisagy-hid szogletben elhelyezkedd neurovascularis strukturak nagy szama és az
altaluk alkotott bonyolult viszonyok miatt az itt végzett miitéti beavatkozasok, valamint

a képalkoto eljarasok felvételeinek elemzése soran elengedhetetlen az itt elhelyezkedd

.....

A Bfb gyakorlati jelentdsége hadrom pontban foglalhato Ossze: 1) tajékozodasi
pontként szolgal a kisagy-hid szogletet célzd, a retrosigmoidalis feltarasbol elvégzett
beavatkozasok soran; 2) a képalkotdo eljarasok felvételein az egyik oldalon
megnagyobbodott Bfb differencidldiagnosztikai nehézségeket vethet fel; és 3) beldle

patologias elvaltozasok, jo- €s rosszindulatu tumorok indulhatnak ki.
6.2. Az apertura lateralis és a Bochdalek-féle viragkosar mérete

Az apertura lateralis és a rajta athaladd plexus choroideus anatomidjanak
vizsgalataval korabban kevés tanulmany foglalkozott. Sharifi és munkatarsai az apertura
lateralist két részre, a tulajdonképpeni nyilasra és a rajta kitiiremkedo plexus choroideusra
osztottak. Az apertura atlagos magassagat (a frontalis sikban mérve) a bal oldalon 1,88
mm-nek, a jobb oldalon pedig 1,80 mm-nek talaltdk. Az atlagos szélességet (a
horizontalis sikban mérve) a bal oldalon 3,98 mm-nek, mig a jobb oldalon 3,92 mm-nek
mérték. A plexus choroideus identikus adatai a frontalis sikban 5,31 mm (bal oldal) és
5,4 mm (jobb oldal), mig a horizontalis sikban 6,49 mm (bal oldal) és 6,00 mm (jobb
oldal) voltak. [24]

Klose és munkatarsai csak az apertura lateralist vizsgaltak: az atlagos kiterjedést a

frontalis sikban 2,00 mm-nek, mig a horizontalis sikban 3,50 mm-nek mérték. [25]

Jelen dolgozat eredményei korrelalnak a szakirodalomban fellelheté adatokkal a
plexus choroideus méretét illetden, mig az apertura lateralis esetén azoknak kozel
kétszerese keriilt mérésre. Ennek hatterében az eltérd megkdzelitési stratégia allhat: mig
a korabbi tanulmanyok a frontalis és a horizontalis sikban mérték a foramen kiterjedését,
addig jelen dolgozatban a minden esetben ovoid formaju aperturak hosszabb és rovidebb

tengelye keriilt mérésre az athalado plexus choroideus eltavolitasa utan.
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6.3. A rhomboid lip

A rhomboid lip méretének ¢és vastagsaganak a heterogenitasara kordbban mar

tortént utalas az idegsebészeti szakirodalomban, [92] azonban makroszkopos

.....

6.4. A Bochdalek-féle viragkosar szimmetridja

A két oldali Bfb kozotti szimmetria kérdésének a jelentdsége abban rejlik, hogy az
egyik oldali Bfb megnagyobbodasa patologias elvaltozas gyanujat vetheti fel a
neuroradioldgiai gyakorlatban. A kérdés vizsgalatara igy els6sorban ebbdl a

megkdzelitésbol keriilt kordbban sor.

Bradac és munkatarsai lateralis irany AV angiogramokon az esetek 96,5%-aban
talaltak a két oldali Bfb-t szimmetrikusnak. [93] Horsburgh és munkatarsai CT és MRI
felvételeken a IV. kamra plexus choroideusa lateralis szaranak egészét vizsgaltak,
kiilonds tekintettel a Bfb-ra. A CT felvételeken 71%-ban, mig az MRI felvételeken 80%-
ban talaltak a teljes lateralis szarakat szimmetrikusnak. [94] Tubbs és munkatarsai
cadavereken tanulmanyoztak a teljes lateralis szarat, a két oldalt pedig szimmetrikusnak
itélték. [95]

Jelen dolgozat kizarélag a Bfb-at alkotd plexus choroideusra és annak a
szimmetridjara koncentralt. A magassag €s a sz¢élesség adatok helyett a megbizhatobbnak
itélt cisternalis feliiletadatok keriiltek Gsszehasonlitasra, amely alapjan a két oldali Kisagy-

hid szogletben elhelyezkedd plexus choroideus szimmetrikusnak tekintheto.
6.5. A Bochdalek-féle viragkosar vascularis viszonyai

A Bfb és a kisagy-hid szogletben futo erek egymdéshoz val6 viszonya a szimmetria
kérdéséhez hasonldan a neuroradioldgiai diagnosztikaban bir gyakorlati jelentdséggel.
[94, 96] A CT felvételeken az ebben a régidoban elhelyezkedd kor alak, kontrasztanyagot
halmoz¢ strukturdk differencidldiagnosztikai problémakat vethetnek fel, mivel az ilyen
morfologiaval rendelkez6é képletek tobbféleképpen is értelmezhetok: az AICA vagy a
PICA aneurysmajaként, extrém modon kanyargos lefutdsi AV-ként, a plexus
choroideusbdl kiindulé tumorként vagy egy elmeszesedett, de patologias elvaltozassal

nem rendelkezd, ugyanakkor nagyobb méretli Bfb-ként is. [94] Az erekkel kapcsolatos
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differencialdiagnosztikai problematika anndl nagyobb, minél kisebb a Bfb-at alkoto

plexus choroideus és az adott ér kozotti tavolsag.

Sharifi és munkatarsai az AICA-t az esetek 20%-aban, a PICA-t pedig az esetek
23,7%-aban talaltak az apertura lateralistol 1 mm-es tavolsagon beliil. [24] Jelen dolgozat
eredményei az AICA esetén nagyobb, mig a PICA esetén kisebb gyakorisagot mutattak,
amely az eltéré viszonyitasi pont alkalmazasara vezethetdé vissza: mig az emlitett
tanulmany az apertura lateralishoz, addig jelen dolgozat a plexus choroideus legkdzelebbi

pontjdhoz viszonyitott.

Az AV-t Horsburgh és munkatarsai az esetek 4,25%-aban talaltdk a Bfb-hoz kozel,
amely minden esetben az AV kanyargds lefutdsanak a kovetkezménye volt. Ezt a
megfigyelésiket azonban nem kvantifikaltak. [94] Sharifiek az esetek 12,5%-aban
jegyzik meg, hogy az AV a Luschka-féle foramen iranyaban egy meghosszabbodassal
rendelkezik, azonban ennek a szamszer(sitése sem tortént meg. [24] Az AV kanyargos
lefutasa kapcsan kiemelendd a fenti két kozleményben, valamint a jelen dolgozatban is

megfigyelhetd bal oldali dominancia.
6.6. A Bochdalek-féle viragkosar viszonya az agyidegekhez

A Bfb-at alkot6 képletek, valamint a kisagy-hid szdgletben futd agyidegek kozotti
viszony jelent0ségét az ebben a régioban elvégzett mutéteket kovetd postoperativ

agyidegbénuldsok adjak.

A hemifacialis spazmus egy, az adott oldali mimikai izmok fajdalmas
kontrakcigjaval jar6 korkép, amelynek hatterében leggyakrabban a nVII agytdrzsi
kilépési zonajanak az AICA altal okozott microvascularis kompresszidja all. [97] A
retrosigmoidalis feltarasbol végzett miitét soran a flocculus és a Bfb gatolja a nVII
kilépési zonajanak kozvetlen vizualizalasat, igy annak eléréséhez a kisagy enyhe,
lehet6leg dinamikus retrakcidja sziikséges. A retraktor pozicionalasa a Bfb-ra torténik. A
Kisagy-hid szogleti agyidegek kozelségébdl addddan a retraktor ovatlan elhelyezése,
valamint a kisagyra gyakorolt tilzott nyomas az itt futé agyidegek postoperativ bénulasat

1dézheti €l0.

A hemifacialis spazmus microvascularis dekompresszidjat kovetd atmeneti vagy

tartds postoperativ hallasvesztést az esetek 3,2% - 18%-4ban ir le a szakirodalom.
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[98-104] A jelen dolgozat eredményei alapjan a Bfb-at alkotd plexus choroideus és a
nVIII az esetek kozel felében érintkezik egymassal, amely hangstlyozza a retraktor

ovatos ¢és pontos elhelyezésének fontossagat.

Korabban feltételezték, hogy a nIX, nX, és a nXI érintettségét a postoperativ
agyidegbénulasokban az ezen agyidegek és a rthomboid lip kozott fennallé anatomiai
kapcsolat okozhatja. [92] Jelen dolgozat igazolta ezt a feltételezést: a megvizsgalt esetek
68%-aban arachnoidealis trabeculak voltak azonosithatok a Bfb-at alkot6 struktirak és az
als6 agyidegek kozott. 7,14%-ban ez a kapcsolat olyan erds volt, hogy az agyidegek csak
a thomboid lip beszakitasa aran voltak felemelhetok. Ezekben az esetekben a tulzott

retrakcid a trabeculak elszakadasa helyett az agyidegek sériilését okozhatja.

Az ,auditory brainstem implantation” egy, a hallas részleges helyreallitasat célzo
eljaras II. tipusu neurofibromatosis esetén, [105] melynek soran a recessus lateralisba egy
ingerl6 elektroda keriil beiiltetésre, kozvetleniil a cochlearis magvak feletti teriiletre. A
Bfb fontos t4jékozodasi pontként szolgal a miitét alatt, jelezve a recessus lateralis
bejarataként funkcionald apertura lateralist. [106, 107] A megnagyobbodott és/vagy a
recessus lateralist teljesen kitolté plexus choroideus elzdrva a megkozelitési utat,
nehézségeket okozhat a miitét soran. Ezekben az esetekben az obstrukciot okozo részek

kauterizaciojat, valamint eltavolitasat javasolja az idegsebészeti szakirodalom. [26]
6.7. A Bochdalek-féle viragkosar hianya a kisagy-hid szégletben

A Bfb hianya a kisagy-hid szogletben egy ismert anatomiai variacio. Amennyiben
a IV. kamra plexus choroideusanak lateralis szegmense nem ¢éri el az apertura lateralist,
akkor a kisagy-hid szogletben nem lesz Bfb azonosithatd. Tubbs és munkatarsai ennek a
variacionak a gyakorisagat unilateralisan 3,3%-osnak, mig bilateralisan 1,66%-0snak

talaltak. [95] A jelen dolgozatban tapasztalt 1,19%-os gyakorisag korrelal ezzel az adattal.

6.8. A zart Luschka-féle foramen makroszkopos és mikroszkopos anatomidja

szakirodalmi adatok alapjan. [24, 25, 108-111] Alexander a két oldali apertura egyidejii
zartsagat gyakoribbnak talalta, mint az unilateralisan jelentkez6t, [110] azonban a tobbi,

a témaban publikald szerz6 nem erGsitette meg ezt a megfigyelését. A jelen dolgozat
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elkészitése soran megvizsgalt preparatumok kozott nem volt olyan, amelyen mindkét
apertura lateralis zart lett volna. Ugyanakkor ez egy ismert, azonban ritka anatomiai
variacid, melyr6l a szakirodalomban wjabban mindossze egy agykészitmény esetében
tudositanak. [24]

A Luschka-féle forament elzar6 strukturat makroszkopos megjelenése alapjan
korabban itélték pia maternek, [25, 108, 109] arachnoideanak [24] és idegszovetnek is.
[108] Szovettani szerkezetét illetben az ependymasejtek egy rétegébdl allo belso,
valamint a pia mater laza rostos kotoszovete altal alkotott kiilsé réteg keriilt leirasra. [111]
Alexander a ketté kozott elhelyezkedd gliasejtekbdl allo réteget is azonositotta. [110]
Jelen dolgozat eredményei egyrészt igazoltak a kozépso glialis réteg jelenlétét, masrészt
bebizonyitottak, hogy az eltéré makroszkopos megjelenés ellenére a szovettani felépités

azonos.

Jelen dolgozat az apertura lateralis obstrukcidjat okozé struktara és a thomboid lip
kozott makroszkopos hasonlosagot fedezett fel, amely kiilondsen a Bfb-at alkotd plexus
choroideust elfedé rhomboid lip méretének a vizsgalatakor volt szembetlind. Ezen két
struktira kozotti Osszefiiggésre korabban egy tanulmany sem utalt. A rhomboid lip
szovettani szerkezetét két réteglinek irtak le: ependymasejtek egy rétegébdl allo belsé és
egy leptomeningealis kot6szovetbdl allo kiilsé réteget kiilonboztettek meg. [112] Ez a
vizsgélat azonban egy, a szerzok altal megnagyobbodottnak és patoldgiasnak itélt,

klinikai tiineteket okozo és emiatt miitéti Giton eltavolitott rhomboid lipbdl késziilt.

Jelen dolgozat normal anatomiaju, eltérdé nagysagu rhomboid lip-ek szovettani
szerkezetének vizsgalatakor a koz€pso, glialis sejtréteg azonositasa mellett igazolta, hogy
1) a rhomboid lip szerkezete fliggetlen a méretétdl; és hogy 2) a rhomboid lip szdvettani
szerkezete megegyezik az apertura lateralis obstrukcidjat okozé membran szovettani
szerkezetével. A makro- és a mikroszkopos felépités azonossaga, valamint az azonos

lokalizacio6 a kozos fejlodéstani eredet lehetdségét veti fel.
6.9. Az aperturae ventriculi quarti fejlodése

A 1V. kamra kezdetben a subarachnoidealis tértél izolaltan fejlodik. Az aperturak a

crer

létre. Az apertura mediana kialakulasa a 9.-10. héten torténik, [113] mig a két apertura
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lateralis 1étrejottének idopontja bizonytalanabb, szakirodalmi adatok a 14. és a 26. hét
ependymasejtek jelenlétébdl korabban arra kovetkeztettek, hogy ez az anatomiai variacio
a kamrafal elvékonyodasanak ¢és atszakadasanak elmaradasabol (atresia vagy
imperforacid) adodik. [109-111] Az apertura lateralisok létrejottének iddpontjara a
kamrarendszer és a subarachnoidealis tér kozotti kommunikacid mar biztositott a
Magendie-féle nyilason keresztiil, igy az aperturae laterales kialakulasanak elmaradasa

sem okoz prenatalis hydrocephalust.

A rhomboid lip lokalizacioja, valamint az a tény, hogy a szOvettani szerkezete
megegyezik a zart Luschka-féle foramen szerkezetével arra utal, hogy ez a struktura az
egykori elvékonyodott kamrafal maradvanydnak tekinthetd, amelynek mérete a

perforacid kiterjedésének a mértékétdl fiigg.

Az apertura mediana kialakuldsanak elmaradasa egy, a IV. kamra {iregével
Osszekottetésben allo, a foramen magnum és a kisagyi tonsillak kozott kialakulo cysticus
képlet, a perzisztens Blake-tasak 1étrejottét eredményezi. Szakirodalmi adatok alapjan
ezen struktira faldnak szovettani szerkezete megegyezik az apertura lateralist elzaro
membran, valamint a thomboid lip szdvettani szerkezetével, [44, 114] amely a harom
struktara kozos, az elvékonyodott, de nem perforalddott kamrafalbol szarmazo eredetére

utal.

6.10. A zart Luschka-féle foramen klinikai jelentosége, gyakorisaga

létrehozott kis tasak megnagyobbodva egy, a kisagy-hid szogletben elhelyezkedd,
kompresszios tiineteket okozo cysticus strukturava alakulhat. Ez megvaldsulhat 1) uni-
vagy bilateralisan, de az apertura mediana egyidejii érintettsége nélkiil; és 2) bilateralisan

az apertura mediana egyidejli elzar6dasaval, amely a FVOO-t hozza 1étre.

A Luschka-féle foramen diverticularis tagulatat korabban kifejezetten gyakori
elvaltozasként tartottdk szamon. [43] Ennek ellenére az elmult két évtized
szakirodalmabdl csaknem hidnyzik az emlitése, amelynek hatterében a kisagy-hid szoglet
leggyakoribb cysticus elvaltozasaval, az arachnoidealis cystaval valdo makroszkopos

hasonldsaga allhat. A két strukttra nehéz elkiilonitésére utal az a tény is, hogy az apertura
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lateralist elzar6 membrant korabban itélték arachnoideanak is. [24] A fennallo

hasonlosagot a jelen dolgozat eredményei is megerdsitették.

Nakahara ¢s munkatérsainak a 34 hemifacialis spazmus miatt operalt beteg adatait
feldolgoz6 kozleménye az egyetlen olyan vizsgalat, amelyben ez az elvaltozés, ugyan
mas néven nevezve, de emlitve van. A szerzok esetszam ismertetése nélkiil emlitik meg,
hogy extrém méretli rhomboid lip esetén a preoperativ MRI képalkotas egy cysticus
struktarat abrazolt a kisagy-hid szégletben, azonban ezt nem a primeren zart apertura
lateralis diverticularis tagulataként értelmezték. A kozleményiikkben bemutatott
preoperativ MRI felvételeken a Luschka-féle diverticulum radiologiai jellegzetességei

azonban egyértelmiien felismerhetok. [112]
6.11. A4 zart Luschka-féle foramen viszonya az arachnoidealis cystakhoz

A Luschka-féle foramen primeren zart variacioja és az arachnoidealis cystak kozott
korabban szorosabb kapcsolatot feltételeztek. Gardner és munkatdrsai a kisagy-hid
szogletben megjelend arachnoidealis cystak kialakulasat a zart apertura lateralis altal

alkotott tasak megnagyobbodasara vezették vissza. [38]

Az altaluk leirt eseteknél azonban harom tényez0 nem egyeztethetd Ossze az
rétegben elhelyezked6 ependymasejtek; 2) a cysta tiregében talalhaté plexus choroideus;
¢s 3) a kitagult recessus lateralison keresztiil a IV. kamrédval val6é Osszekdttetés. Az
idegsebészeti  szakirodalomban megtalalhato tobb olyan kisagy-hid szogleti
arachnoidealis cystanak a leirasa, amelyek falanak a belsé részében ektopidsan
elhelyezked6, szovettannal igazolt plexus choroideus volt megfigyelheté. Ezek egyike
sem rendelkezett azonban sem belsé ependymalis boritassal, sem pedig dsszekottetéssel
a IV. kamra iregével. [115-117]

A Gardner és munkatérsai altal leirt esetek mindegyikénél megfigyelhetd volt 1) a
Luschka-féle diverticulum kétoldali jelenléte; 2) a Magendie-féle foramen egyidejii
elzartsagaval és 3) a kovetkezményesen kialakuldo hydrocephalussal. [38] A harom

tényez6 egyiittes jelenléte pedig nem arachnoidealis cystara, hanem FVOO-ra utal.
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6.12. A4 zart apertura viszonya a ,,fourth ventricle outlet obstruction” -hoz

A Luschka-féle foramenek bilateralis, diverticularis tigulata egy karakterisztikus
radioldgiai lelet FVOO-ban. [29-31, 50-57] Ezek falanak a szovettani szerkezetét két,
[38] illetve harom réteglinek irtak le, [52] mitétek soran eltavolitott mintak
felhasznalasaval. Gardner €s munkatarsai egy ependymasejtek egy rétegébdl allo belso,
¢és egy leptomeningealis kiilsé réteget kiilonboztettek meg, [38] mig Holland a kettd
kozotti glialis réteget is azonositotta. [52] Gardner publikacidja ugyan nem vizsgalta az
ependymasejtek alatti teriiletet részletesebben, de a tanulmany abrain a glialis réteg jol
felismerhetd. [38]

A rendelkezésre allo adatok alapjan a FVOO-ban jelentkezé diverticularis tagulat
falszerkezete megegyezik a primeren zart apertura lateralis, a rhomboid lip, valamint a
perzisztens Blake-tasak falszerkezetével, ami ezen struktarak ko6zos, imperforaciora

visszavezethetd eredetére utal.

FVOO esetén azonban az apertura mediana is zart. A szakirodalomban fellelhetd,
miitétileg eltavolitott obstrukciot okozd membranokbol késziilt szovettani leirasok egyike
sem igazolta ependymasejtek jelenlétét a membran belsé felszinén, [38, 118-120] amely

az embryonalis eredetet ebben az esetben megkérddjelezi.

A FVOO secunder formai esetén a IV. kamra harom kijaratanak egyidejli
elzarodasa egy masik patologias elvaltozas kovetkezményeként magyarazhatd. A primer
forma esetén azonban ez mar problematikusabb, [29] kiilondsen a sziiletés utan évekkel,
vagy felndttkorban manifesztalodo eseteknél. A primer FVOO kialakulasat a leginkabb
eldsegité anatdmiai varians a két apertura lateralis primer zartsdga nyitott apertura
mediana mellett. Ezekben az esetekben elég csak ennek elzadrodnia a FVOO
kialakuldasdhoz. A jelen dolgozatban atvizsgalt preparatumok kozott egy ilyen sem volt,

azonban a szakirodalmi adatok alapjan ez a variacio 1étezik. [24]

A FVOO kialakuldsahoz nem sziikséges a IV. kamra kijaratainak tokéletes
anatomiai zartsaga, elég a kritikus besziikiilésiik is. Carpentier €s munkatarsai egy olyan
58 éves paciensnél manifesztalodd FVOO-s esetet kozoltek, amelynél az endoszkopos
harmadik agykamra fenesztracio (ETV) el6tt és utan is végeztek a liquor dramlasanak
vizsgalatara alkalmas cine-MRI vizsgalatot. Mig a preoperativ elvégzett mérés a IV.

kamra mindharom kijaratat teljesen zartnak talalta, addig a postoperativ 8. honapban
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elvégzett vizsgalat a jobb oldali apertura lateralison és az apertura medianan keresztiil

liquor aramlasat mutatta Ki. [121]

A jelenséget a kovetkezoképpen magyaraztak a szerzok: a besziikiilt foramenek
elott felgyiilemld liquor a kamrarendszer tdgulatat és az aperturak dura mater felé vald
lassti elmozdulasat idézi el6. A paciens ekkor még tiinetmentes. Amint az aperturak a
dura matert elérik, a részleges obstrukci6 teljessé valik, amely a tiinetek megjelenését
valtja ki. Az ETV helyredllitja a kamrarendszer és a subarachnoidealis tér kozotti
kommunikaciot, amely a kamrai nyomast csokkentve az aperturak eltavolodasat idézi eld
a dura matertdl. A teljes obstrukcid részlegessé valik, igy ismét mérhetd a liquor dramlésa.

[121]

A szerzOk az apertura lateralis szlikiiletét okoz6 anatdmiai variacidkat harom
csoportba foglaltak 6ssze: 1) Luschka dysgenesis, amely egy, csak egy iranyban vezetd
billentyliszerii membrant jelent; 2) Luschka-arachnoiditis, amely esetén a forament egy
haloszerli membran zarja el; és 3) Luschka agenesis, amelynél az apertura ugyan

kifejlodik, de pontszertien besztkiilt. [121]

Jelen dolgozat eredményei igazoljak a harmadik pontot, tobb olyan agykészitményt
is bemutatva, amelyeknél 1) a Luschka-féle foramen a rhomboid lip nagy méretének
kovetkeztében jelentdsen be volt szlikiilve, vagy pedig 2) az aperturat elzaré struktiuran
apr6 fenesztraciok voltak megfigyelheték. A plexus choroideus ezen esetek
mindegyikében lathato volt, tobbnyire eld is boltosult, amely felveti annak lehetdségét,
hogy a kamrai nyomas kovetkeztében a cisterna irdnyaba nyomul6 plexus choroideus az

apertura lateralist tamponalva maga is hozzajarul a részleges obstrukcio6 teljessé tételében.

A jelen dolgozatban megvizsgalt preparatumok kozott kettd olyan fordult el6, ahol
az egyik oldali apertura lateralis teljesen zart, a masik pedig jelentdsen besziikiilt volt. A
fenti adatok alapjan ezekben az esetekben az apertura mediana besziikiilése is elegend6 a
liquorkeringés egyensulyanak felborulasahoz, ¢és a FVOO klinikai képének

kialakulasahoz.
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6.13. A Luschka-féle diverticulum patomechanizmusa

A fentebb ismertetett anatomiai és klinikai eredmények alapjan az izolaltan
jelentkezé Luschka-diverticulum patomechanizmusa a kovetkezOképpen foglalhato

0ssze.

A recessus lateralison keresztiilhaladd, extrém mddon megnagyobbodott plexus
choroideus (amely mind az anatomiai, mind a klinikai esetekben megfigyelhet6 volt) a
méretébdl adddoan egyrészt lokalis liquor hiperszekréciot okoz, masrészt gatolja a
folyadék szabad aramlasat a recessus lateralison keresztiil. Amennyiben az apertura
lateralis zart variacidja van jelen, az alatta kialakulo kis tasakban a megnovekedett
szekrécio és a csokkent elaramlas lokalis nyomasemelkedést eredményez, amelynek
kovetkezménye a Kkis tasak diverticulumma vald atalakulasa és a recessus lateralis
kitagulasa. A diverticulum a kornyez6 agyidegek kompressziojat okozza, amely a tiinetek
megjelenésével jar egyiitt. Az operativ ellatds utan, a postoperativ MRI felvételeken a
recessus lateralis tdgassdganak csokkenése figyelhetd meg, amely egyrészt indirekt
radioldgiai jelként a miitét sikerességére utal, masrészt pedig a lokalis nyomas szerepét

hangstilyozza a patomechanizmusban.
6.14. A septum pellucidum részei

A septum pellucidum fogalmat a szakirodalom altalaban az oldalkamra frontalis
szarvanak és pars centralisanak medialis falat alkoto, a corpus callosum és a fornix kozott

kifesziil6 vékony lemez egészének jelolésére hasznalja. [58, 59]

Andy és Stephan két részét kiilonboztették meg szovettani vizsgalataik alapjan: a
dorsalisan elhelyezkedd vékony, valddi septum pellucidumot és a ventralisan fekvo,
vastagabb septum verumot, amely emberben is jol fejlett magvakat (nuclei septales)
tartalmaz. [72] A septum pellucidum ezzel szemben foként idegrostokbol és a kozottiik
elhelyezked6 gliasejtekbdl all, [72, 73] idegsejtek perikaryonjait csak a caudalis részében
azonositottak. [74]

A félreérthetdség elkeriilése ¢érdekében jelen dolgozat tovabbi részeiben az
oldalkamrakat elvalaszt6 lemez egésze septumként, mig ennek dorsalis része septum

pellucidumként, ventralis része pedig septum verumkeént keriil megnevezésre.
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A septum két része kozotti hatarvonal prepardcid nélkiil, lateralis nézetbdl nem
hatdrozhaté meg teljes bizonyossaggal. Jelen dolgozat rostozéasi eredményei alapjan a
septum pellucidum és a septum verum kozotti hatar a corpus fornicis felett kb. 1 mm-rel,
azzal parhuzamosan halad rostralis iranyba, majd a fornix ivéhez hasonl6an, azzal kozel
megegyez0 ivben ventralis irdnyba fordul és a fornix postcommissuralis portiojatol
anterior iranyban kb. 5 mm-re, a nuclei septales rostralis széle mentén végzddik.

[27. abra]

26. abra — Sematikus abra az oldalkamra cornu anteriusanak és pars centralisanak

medialis falarol

A septum a corpus callosum és a fornix kézott kifesziilve a cornu anterius és a pars
centralis ventriculi lateralis medialis falat alkotja. Két részbdl tevédik dssze: a dorsalisan
fekvo, vékonyabb septum pellucidumbol (zold teriilet) és a ventralisan elhelyezkedo,
vastagabb septum verumbal (sdrga teriilet). A kettd kozotti hatdar lateralis nézetbél nem
dllapithato meg teljes bizonyossaggal prepardcio nélkiil. Bal oldali abra, lateralis
iranybol. Jelolések: ASV: v. septalis anterior, CC: corpus callosum, CN.: caput nuclei
caudati, Fx: fornix, M: foramen interventriculare, MTF: fasciculus mamillothalamicus,
SMT: stria medullaris thalami, SP: septum pellucidum, SV: septum verum; (mddositott

dbra [91] alapjan)
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6.15. A septum neuralis anatomidja

A vénas anatoOmia szemsz0gébol az avascularis teriiletek a legmegfelelobbek a
fenesztraciora ESP soran. Régota ismert a tény, hogy a septum idegszdveti
alkotoelemeket is tartalmaz, [58, 72-74] azonban ezeknek a sebészi topografikus
anatomiajat korabban egy tanulmany sem vizsgalta, igy elhelyezkedésiik sem lehetett

figyelembe véve a fenesztracidra optimalis teriilet meghatdrozésa soran.
6.15.1. Fornix

A fornix a hippocampus f6 efferens palyaja, amely afferens rostokat is tartalmaz a
septalis magvak fel6l a hippocampus irdnyaban. ESP soran a fornix sériilése minden
koriilmények kozott elkeriilendd. [65] A fornix rostjai a commissura anterior horizontalis
rostjaihoz képest precommissuralis és postcommissuralis diviziora oszthatok. A rostok
tobbsége a postcommissuralis részhez tartozik, €s a corpus mamillareban végzddve a
Papez-kor részeként az epizodikus memoridban jatszik szerepet. A precommissuralis
rostok a hippocampus és a nuclei septales kdzott teremtenek reciprok kapcsolatot és
szintén a memoriaval hozhatok dsszefliggésbe. Szakirodalmi adatok alapjan ezen rostok

izolalt sériilése a rovid tavi memoria zavaraval jar egyiitt. [122]

Jelen dolgozat preparativ eredményei alapjan a precommissuralis rostok a foramen
interventriculare magassdgaban hagyjdk el a postcommissuralis rostok tomegét.
Lefutasuk sordn par mm-re eltdvolodnak rostralis iranyban a miitét soran is jol
azonosithatd postcommissuralis rostoktol, igy ezekt6l ESP soran minimum 1-2 mm-es

tavolsag tartando a precommissuralis rostok sériilésének elkeriilése végett.
6.15.2.  Nuclei septales

A nuclei septales funkci6it kordbban mar szdmos klinikai vizsgélat timasztotta ala.
Heath és munkatarsai kiilonb6z0 agyi teriiletek elektromos aktivitdsat vizsgalta mély agyi
elektrodak segitségével, skizofrén és epilepszias paciensekben. A septalis magvakbol
elvezetett aktivitds abnormadlisnak mutatkozott a rohamok alatt mind a két
betegpopulacioban. [123, 124] Skizofrén paciensek esetén a nuclei septales funkcionalis
karosodasa mellett strukturalis eltérésiiket is igazoltak. [125, 126] Az epilepsziaban

betoltott szerepiiket allatkisérletek eredményei is tamogatjak: karosodasuk novelte, mig
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stimulacidjuk csokkentette az allatok rohamainak szamat. [127] A nuclei septales
térfogata megnovekedett temporalis lebenyi, de mesialis temporalis sclerosis nélkiili
epilepsziaval rendelkez6 paciensekben, [128] és csokkent szellemi fogyatékkal vagy
Alzheimer-korral rendelkez6kben. [129] A septalis magvak mérete és az epizodikus és
kontextualis memoria kozotti pozitiv korrelaciot ugyancsak igazoltak egy onkénteseken

végzett vizsgalatban. [130]

Mindezen funkciokat figyelembe véve a nuclei septales sériilése elkeriilendé ESP
soran. Jelen dolgozat eredményeit a szovettan alapu topografikus atlaszokkal, valamint
leirasokkal [72-74, 131] 6sszevetve igazolodott, hogy a pars libera columnae fornicis elott
azonositott sziirkeallomany a septalis magvaknak felel meg. Annak érdekében, hogy az
ESP soran a fenesztracio ezt a teriiletet megkimélje, a fornix postcommissuralis rostjaitol

anterior irdnyban minimum 5 mme-es tdvolsag tartando.
6.15.3. A septum idegpdlyai

A fornixbol eredd, a septum allomanyan athalado, és végiil a frontalis lebenyben
végz6do rostokat elsOként Jang és munkatarsai abrazoltak konvencionalis 1,5 Tesla MRI
késziilékkel végzett tractographia soran. A rostok detektalhatosaga erételjesen fiiggott az

MRI késziilék beallitasaitol. [132]

Cho és munkatarsai tovabb karakterizaltak ezeket a rostokat ultra high-field 7,0
Tesla MRI alkalmazasaval. A septum pellucidumban azonositottak egy palyat, amelyet
,,Septum pellucidum tract” -nak neveztek el. Ez két részbdl, egy a fornix corpusabol eredd
felso, €s egy, a septalis magvakbol eredd also részbdl allt 6ssze, amelyek a genu corporis
callosi mogott egyesiilve egy palyaként érték el a prefrontalis kérget. A szerzok
véleménye alapjan ez a palya az emocionalis viselkedés és a kognitiv funkcidk
szabalyozasaban jatszhat szerepet, igy a jovoben lehetséges célpontként szolgalhat a
kiilonféle pszichiatriai koérképek mély agyi stimuldcidval torténd kezelése esetén.

[133, 134]

A tractographia ugyan egy kivald eszk6z a fehérallomany szerkezetének in vivo
vizsgalatara, a technika azonban szamos limitacioval rendelkezik: a rostok tul-, illet6leg

alabecslése patologias koriilmények kozott, [135, 136] a keresztez6do és a |, kissing”
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rostok problematikaja. Ezek sziikségessé teszik az ezzel a megkozelitéssel kapott

eredmények validaciojat. [137]

A jelen dolgozat megerésitette a Cho és munkatarsai altal azonositott rostok
jelenlétét makroszkopos és mikroszkopos modszerek segitségével. A rostpreparacios
megkozelités ugyanakkor lehetdséget adott a septumot felépité neuralis alkotdelemek
sebészi topografikus anatomiajanak leirasara, valamint ennek a vénas anatomiaval valod

Osszevetésére.
6.16. A septum vénds anatomidja

A vv. septales againak szdma és lefutdsi mintdzata rendkiviil variabilisnak
mutatkozott a megvizsgalt készitményeken, de ennek ellenére a Vinas és munkacsoportja
altal leirt avascularis régiok mindegyike azonosithatdo volt a preparatumokon. [58]

.....

perforalva, annak rostjai kozott halad a v. cerebri interna irdnyaba.
6.17. A fenesztracio optimdlis helye endoszkopos septum pellucidotomia sordn

A septum neuralis alkotdelemeinek topografikus anatomiajat figyelembe véve, ESP
soran a fenesztraci6 optimalis helye a septum pellucidum teriiletén helyezkedik el, a
foramen interventriculare felett, a fornix felsé szélén athalado horizontalis sik felett. A
hydrocephalus kiterjedésétél filiggéen a foramen interventricularétol caudalisan
elhelyezkedo teriilet is megfontolhato. [27. abra] Az itt Kivitelezett fenesztracid soran
minimdlis a fornix és a septalis magvak sériilésének kockazata. A precommissuralis
rostok megorzése céljabol azonban par mm tavolsag tartandd a postcommissuralis

rostoktol.

A septum pellucidum fels6é részének fenesztracidja az itt futd fasciculus superior
roncsolasaval jar egyiitt. Ezen palya pontos funkcionalis szerepe ugyan jelenleg nem
ismert, de a tény, hogy az itt kivitelezett ESP-k utan nem jelentettek neurologiai tiineteket,
[60, 65] arra utal, hogy ennek sériilése kevésbé kockazatos, mint a fornixé vagy a septalis

magvakeé.
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27. abra — Sematikus abra a septum neuralis és vascularis felépitésérol

A septum pellucidum fasciculus superiorja lila, fasciculus inferiorja zéld, a fornix pre-
(fekete nyilhegyek) és postcommissuralis rostjai pedig sdrga szintiek. A fenesztracio
optimalis helye zold szinnel van jelolve a septum pellucidum dorsalis részén, a foramen
amelynek fenesztracidja a septalis magvak kézelsége miatt nem javasolt. Bal oldali dbra,
lateralis iranybol. Jelélések: AC: commissura anterior, ASV: v. septalis anterior, CC:
corpus callosum, CN: caput nuclei caudati, Fx: fornix, IF: a septum pellucidum
fasciculus inferiorja, M: foramen interventriculare, MTF: fasciculus mamillothalamicus,
PL: plexus choroideus, SF: a septum pellucidum fasciculus superiorja, SMT: stria

medullaris thalami; (modositott abra [91] alapjan)

A septum pellucidum alsé részén, a fasciculus inferior lefutdsdnak megfeleld
teriileten talalhato a septum legnagyobb avascularis teriilete. [58] Méretébdl adodoan ez
a régio alkalmas célpontja lehetne a fenesztracionak a vénas anatomia szemszogébol,
azonban a septalis magvak kozelsége korlatozza a felhasznalhatosagat. Elérése technikai

szempontbol problémas, ami az ellenoldali septum fenesztracidjat is neheziti. [61, 68]

A jelen dolgozat altal javasolt teriileten talalhato a Vinas és munkacsoportja altal
leirt masodik avascularis teriilet. [58] A feldolgozott preparatumokon a vv. septales

anatomiaja ugyan rendkiviil variabilisnak mutatkozott, de ez a teriilet az Osszes
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készitményen azonosithato volt. A javasolt régi6 tehat nem csak a neuralis, hanem a vénas

crer
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7. Osszefoglalas

A liquorterek két részének, az apertura lateralis és a septum pellucidum

mikrosebészeti anatdmiajanak vizsgalatara keriilt sor a jelen dolgozatban.

A Bfb-at alkotd plexus choroideus és rhomboid lip makroszkdpos anatomiaja és
morfometridja mellett leirdsra keriilt a primeren zart apertura lateralis makro- és
mikroszkdpos anatomiaja, valamint morfometriaja is. A rhomboid lip, a primeren zart
apertura lateralis és az izolaltan jelentkez6 Luschka-féle diverticulum falanak szovettani

szerkezete megegyezik, amely k6z6s embryonalis eredetre utal.

crer

jonnek létre. A rhomboid lip az eredeti kamrafal maradvanya, amelynek kiterjedése a

perforacid mértékétdl fiigg. Amennyiben ez a folyamat elmarad, a primeren zart apertura

.....

Az izolaltan jelentkezd Luschka-féle diverticulum patomechanizmusaban a
primeren zart Luschka-féle foramen és az altala fedett extrém méretii plexus choroideus
jatszik szerepet. A lokalisan kialakuld hiperszekrécid, valamint a liquor recessus
lateralison keresztiil torténd elvezetésének gatlasa egylittesen jarulnak hozzd a zart

foramen altal alkotott kis tasak diverticulumma val6 kitagulasdhoz.

Leirasra kertiltek a Luschka-féle diverticulum radiologiai jellegzetességei, amelyek
a kovetkez6 pontokban foglalhatok Gssze: 1) egy liquorral kitoltott cysticus struktura a
Kisagy-hid szogletben, amelynek 2) iirege plexus choroideust tartalmaz és 3) az adott
oldali kitagult recessus lateralison keresztiil kozlekedik a IV. kamra iliregével, valamint
4) a nIX, nX és nXI rostjainak medialis iranyu diszlokécidja az ezen struktura altal

okozott térfoglalas miatt.

A human septumon harom palya, 1) a septum pellucidum fasciculus superiorja, 2)
a septum pellucidum fasciculus inferiorja, valamint 3) a fornix precommissuralis rostjai
azonosithatdak. A nuclei septales a septum verum teriiletén helyezkednek el, kézvetleniil

a pars libera columnae fornicis elott.

A neuralis alkotéelemek, valamint a vénas anatomia szemszogébdél ESP soran a
fenesztraciora optimalis hely a septum pellucidum teriiletén helyezkedik el, a foramen

interventriculare felett, a fornix fels6 szélén athalado horizontalis sik felett.
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8. Summary

The microsurgical anatomy of the Bochdalek’s flower basket and the septum

pellucidum was examined in the present study.

The macroscopic anatomy and the morphometry of the Bochdalek’s flower basket
as well as the macro- and microscopic anatomy and morphometry of the primary

obstructed Luschka foramen were described.

The identical histological features of the rhomboid lip, the primary obstructed
lateral apertures and the isolated diverticular enlargement of the Luschka foramen refer

to a common embryological origin.

The apertures of the fourth ventricle develop by the perforation of the thinned
ventricular wall. The rhomboid lip is a remnant and its size depends on the extent of the

perforation. In case of imperforation, the lateral aperture is primary obstructed.

The pathomechanism of the isolated diverticular enlargement of the Luschka
foramen could be explained with the combination of an extremely large choroid plexus
and a primary obstructed lateral aperture. The local hypersecretion and the reduced
outflow of cerebrospinal fluid through the lateral recess result in the enlargement of the

pouch composed by the primary obstructed Luschka foramen.

The radiological features of the Luschka diverticulum were also described. The key
points are the followings: 1) a cystic structure filled with cerebrospinal fluid located in
the cerebellopontine angle, that 2) contains choroid plexus and 3) communicates with the
fourth ventricle through a widened lateral recess, and 4) the dislocation of the lower

cranial nerves due to compression.

Three tracts were identified on the human septum: 1) the superior fascicle of the
septum pellucidum; 2) the inferior fascicle of the septum pellucidum and 3) the
precommissural fibers of the fornix. The septal nuclei could be identified on the septum

verum, just anterior to the pars libera of the column of the fornix.

Considering the neural architecture as well as the venous anatomy of the human
septum, the fenestration during an ESP should be placed on the septum pellucidum above
the horizontal plane running through the superior edge of the fornix above the

interventricular foramen.
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