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|. Bevezetés

Az elmult 30 évben a daganatos megbetegedések
incidencidja folyamatosan novekszik. Az onkologiai kezelések
fejlédésével ugyanakkor a betegek varhato élettartama is a
korabbiakhoz képest jelentdsen kitolodott, igy megndvekedett
eséllyel alakulnak ki attétek a betegek szervezetében. A tiido és maj
attétek utan a gerincoszlop a harmadik, mig a csontos képletek
esetében az elsd leggyakoribb kialakulasi helye az attéteknek.

A gerincattétek kezelésénél fontos szempont, hogy a
daganat a gerinc melyik Kompartmentjét érinti. Metasztazisok
leggyakrabban extraduralisan helyezkednek el és elsGsorban a jol
erezett eliilsé oszlop elemeit érintik, a hatulsé oszlop legtdbbszor
csak masodlagosan valik érintetté. A gerincattétek kezelését az
altaluk okozott tiinetek és azok sulyossaga hatarozza meg.

A kezelési lehetdségek kozott a sebészi kezelés, a
sugarkezelés és kemoterapia szerepel. A sebészi kezelés f6
indikacioi kozott a progressziv neurologiai deficit, a gerinc
instabilitas, a fajdalom mértékének csokkentése, az idegi elemek
dekompresszidja, az életmindség javitisa és a szOvettanilag
ismeretlen tumorszovet emlithetdek.

A gerincattétek kezelésében a tulélési id6 becslése a kezelés
elott kiemelten fontos a megfeleld terapia megvalasztasa céljabol. A
becsiilt prognoézis figyelembe vételével javaslat tehetd a megfeleld
kezelési stratégiara, amely a betegeknek a leghosszabb tulélést
biztosithatja. A klinikai gyakorlatban prognosztikai score rendszerek

terjedtek el, melyet a sebészi indikacio felallitisaban hasznalnak.



A Tokuhashi rendszert 1989-ben kozolték, mint az elsd
gerinc attétes betegek progndzisat meghatarozo rendszert. Mivel a
prognozist becslé pontossag a klinikai vizsgalatok alapjan alacsony
volt, a revidealt verzio 2005-ben jelent meg, a gyakorlatban is ez
terjedt el. A rendszer 6 faktort vesz figyelembe a prognozis
becslésére: altalanos allapot, Karnofsky pontszam, gerinc attétek
szama, egyéb csontattétek szama, primer tumor tipusa, belszervi
attétek megléte vagy hianya, neuroldgiai statusz.

Tomita és munkatarsai egy 10j score rendszert dolgoztak ki
2001-ben. Részletes statisztikai analizist hasznaltak és a rendszert
egyszerisitették, mely a kovetkezd faktorokat vizsgalja: primer
tumor tipusa, belszervi metasztazis kezelhet6sége vagy
kezelhetetlensége, csontmetasztazisok szama.

A modositott Bauer rendszer mar egy korabbi verzid
egyszerusitésével és részletes atdolgozasaval sziiletett meg. a
rendszer az alabbi prognozis faktorokat veszi figyelembe: belszervi
attétek, csontos rendszert érint6 attétek, primer tumor tipusa,
patologias torés hiany/megléte.

2005-ben van der Linden és mtsai 3 faktorbol all6 rendszert
dolgoztak ki: Karnofsky statusz, a primer tumor tipusa, belszervi
attétek megléte vagy hidnya. Vizsgalatukat egy prospektiv analizis
részeként végezték.

Egyéb rendszerek is kozlésre keriiltek (példaul Katagiri
score, Rades score), azonban ezek a mindennapi gyakorlatban

kevésbé terjedtek el.



A gerincsebészet fejlodése az elmult két évtizedben
jelentésen felgyorsult, a technikai fejlesztés a minimalisan invaziv,
atraumatikus modszerek fejlesztését is érintette. A minimalisan
invaziv technikak célja, hogy a lehetd legkisebb metszésbol és
legkisebb feltarasbol, a lehetd leghatékonyabb sebészi kezelés
valosuljon meg. A szoveti traumatizacid csokkenthetd, kisebb
Mmetszésre és feltarasra van sziikség, igy a szovetek karosodasa, a
vérveszteség, a mitéti id6 csokkenhet, a betegek korai mobilizacidja
valosulhat meg. Rovidebb a korhazi benntartdzkodas és csokken a
sziikséges fajdalomesillapitas mértéke.

A kevésbé invaziv modszerek alkalmasak a gerinc
daganatok eltavolitasara is. Sziikséges annak vizsgalata, hogy melyik
minimalisan invaziv gerincsebészeti technika alkalmazhat6 a
gerincattétek esetén, valamint ezek hogyan illeszthetdk be a

prognosztikai score rendszerekbe.

. Célkitlizés

A vizsgalat 6 célkitlizése a gerinc attéttel diagnosztizalt és
kezelt populacio vizsgalata volt az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi
Intézetben.

Els6 1épésben retrospektiv modon terveztiik a beteganyagot
feldolgozni, melynek része volt a nemzetkdzi irodalomban és
klinikai gyakorlatban elterjedt prognosztikai score rendszerek
faktorainak vizsgalata is. Az adatbazis elkészitése soran egyéb
tényezoket is Osszegyljtottiink, melyek a korhazi adatbazisban

fellelhet6ek voltak.



A retrospektiv vizsgalat részeként vizsgalni terveztiik, hogy
mely faktorok vannak hatassal a betegek tulélésére, valamint hogy a
jelenleg elterjedt prognosztikai rendszerek tulélést becsld képessége
mennyire pontos.

Célunk volt tovabba a miitétek kozben és azok utan fellépd
szovodmények vizsgalata és azok eldre jelezhetdsége, mivel a
rizikofaktorok megallapitasaval a betegek perioperativ kezelése
jobban szervezhetd.

A PhD munka részeként a minimalisan invaziv technikakat
is vizsgalni szerettiik volna. A magyar munkacsoport altal bevezetett
osztalyozasi rendszer kidolgozasdban magam is részt vettem, igy az
alapot szolgaltatott a tovabbi vizsgalatoknak, hogy az abban felsorolt
technikak koziil melyek alkalmazhatéak gerincattétes betegek

esetében.

I1l. Modszerek
[1l.1. Adatbazis készités, betegpopulacio

A vizsgalat elsG részeként retrospektiv. modon adatbazist
készitettiink az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben 2008. és
2015. kozott gerincattét miatt miitéti kezelésen atesett betegek
adataibol. Az adatbazis elkészitése soran minden beteg esetében az
alabbiakat gytjtottiik ossze:

e demografiai adatok, melyek tartalmaztdk a betegek
életkorat és nemét

o {6 Klinikai tiinetek, melyekkel a betegek a korhazakban
jelentkeztek



e részletes neuroldgiai statusz, mely tartalmazta a motoros,
szenzoros és vegetativ zavarokat is

o Frankel grade rendszer szerinti osztalyozas

e preoperativ allapot, besorolashoz a Karnofsky-féle
rendszert hasznaltuk

e primer tumor tipusa (a szdvettani leletek alapjan)

e ametasztazis altal érintett csigolya szakasz

e extraspinalis csontattétek szama

e egyéb belszervi attétek megléte és azok szama

e az operaci6 id6pontja

e pontos miitéti leiras, mitéti technikak besorolasa

e amitét soran és miitét utan fellépd komplikaciok (kiilonos
tekintettel a vérzéses és az intenziv osztalyos ellatast
igényl6 komplikaciokra)

o a korhazi tartozkodas ideje

e a kozvetlen posztoperativ allapot

o tarsbetegségek

o rovid tavi miitéti kimenetel

e folyamatos ambulans kontrollok feldolgozasa

o hosszll tava miitéti kimenetel elemzése

e halalozasi adatok, a halalozas oka

[1l.2. Prognosztikai score rendszerek
A prognosztikai rendszerek kivalasztdsdban f6 szempont a

nemzetkdzi irodalomban ¢és a klinikai gyakorlatban elterjedt



hasznalatuk volt. A korabbiakban mar bemutatott rendszerek koziil
tovabbi értékelésre négyet valasztottunk ki, melyeket nemzetkozi
szinten széleskoriien hasznalnak és kelld irodalmi adat all
rendelkezésre az értékelésiikhoz:

o modositott (revidealt) Tokuhashi rendszer

e Tomita rendszer

e modositott Bauer rendszer

e van der Linden rendszer

[11.3. A m{téti szovédmeények vizsgalata
A szovédmények koziil elsésorban a miitéti beavatkozas

miatt megnovekedett vérveszteséget és kdvetkezményes transzfiizio
igényét, valamint a betegek nem rutinszerii intenziv osztalyos
kezelés sziikségességét tekintettiik. A két szo6voddmény tekintetében
rendelkezett adatbazisunk elég esetszammal, melybdl statisztikai

vizsgalatokat tudtunk végezni.

[11.4. Statisztikai elemzés
Az adatbazis kezdeti elemzése soran leir¢ statisztikai

modszereket hasznaltunk.

A prognosztikai faktorok vizsgalata sordn a szignifikdns
faktorok azonositasdhoz Fisher féle egzakt tesztet hasznaltunk. A
probak sordn 5%-os szignifikancia hatart szabtunk. Az egyes
kategoridkon beliill a tovabbi alkategéridk vizsgalatadhoz post-hoc

analizisek soran Bonferroni-korrekciot végeztiink.



A tulélés vizsgalatdhoz a Kaplan-Meier formulat
hasznaltuk. Az egyes tulélési gorbék kozti kiilonbséget log-rank teszt
segitségével azonositottuk, a metodusok alatt 5%-0s szignifikancia
hatart szabtunk.

A szovodmények tekintetében szintén Fischer féle egzakt
tesztek késziiltek nem numerikus adataink Osszefliggségének
vizsgalatahoz.

A score rendszerek joslasi képességének megallapitasahoz
ROC analizist hasznaltunk.

A minimalisan invaziv  gerincsebészeti  technikak
rendszerébe egyrészt sajat intézeti fejlesztésii technikakat, masrészt
az irodalomban fellelhetd egyéb modszereket szerettik volna
belefoglalni. A munkacsoport tagjaként szerepem a sajat intézeti
technikdk eredményeinek elemzésében, az irodalomkutatasban és a

rendszer Osszeallitdsaban vald részvétel volt.

V. Eredmények

IV.1. A magyar populacio leiréd statisztikai

eredményei
A 2008 és 2015 kozotti idészakban az Orszagos Klinikai

Idegtudomanyi Intézetben gerincattétel 337 beteg allt kezelés alatt,
ennyi beteg kerlit a retrospektiv adatbdzisba. A Nemzeti
Rékregiszter adatai alapjan 329 beteg esetében rendelkeziink a
pontos halalozasi adatokkal is.

A vizsgalatba 199 (59,1 %) férfi és 138 (40, 9%) nd kertilt.
Az atlagos életkor 63 év volt (tartomany: 15-88 év). A betegek



egyharmada a 61-70 év kategériaba tartozott és ez a kategéria
tartalmazta a legtobb beteget

A populacié egy negyedében (25,6%) fajdalom volt az
egyetlen tiinet, de leggyakrabban (40%) kevert tiinettannal
talalkoztunk, mely esetben mind motoros, mind szenzoros eltérések
megfigyelhetdek voltak.

A mitét eldtt fennalldo motoros eltéréseket vizsgalva a
betegek 56 %-a nem rendelkezett motoros eltéréssel, plégiat az
esetek 3%-ban talaltunk.

A preoperativ érzészavarok tekintetében elmondhato, hogy
a paciensek tobb mint fele (56,1%) rendelkezett kiilonbozé fokh
preoperativ érzészavarral.

A betegek funkcionalis statuszanak meghatarozasahoz a
Karnofsky pontszamot hasznaltuk, az 50-70 pontszammal
rendelkez6 kategoriaba esett a legtobb beteg.

A primer daganatok vizsgalata soran 21 féle tumor tipust
azonositottunk. A leggyakoribb primer tumor a tiidd malignus
elvaltozasai voltak, melyet a myeloma multiplex és emlédaganatok
kovettek.

Az attétek leggyakrabban a hati gerincszakaszon (43,5 %)
fordultak el és a populacionk tobb, mint haromnegyedében (84%)
extraspinalis attét nem volt ismert.

A belszervi attétek tekintetében a betegek 81%-aban nem
volt ismert mas szervben attét.

Az alkalmazott mitéti beavatkozasokat vizsgalva

corpectomia+ fixacido 33,2%-ban tortént, mig csak dekompresszios
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mitét Osszesen 1%-ban. A fennmarad6 esetekben palliativ
dekompresszid és fixacio tortént.

A mitét utani javulast és allapotot vizsgalva 93 %-ban
jelentés fajdalomcsillapitd hatds és neuroldgiai  progresszid

megakadalyozasa volt elérhetd.

IV.2. A tulelést befolyasolo faktorok vizsgalata
A populacionk talélési adatait Kaplan-Meier goérbén

abrazoljuk, melyrdl leolvashaté median talélési id6 222 napnak

adodott (1. abra):

1dé (napok)
1. abra: A populacionk Kaplan-Meier gorbéje a 95%-0s

konfidencia intervallumok jel6lésével

IV.3. Szignifikans faktorok, melyek hatdssal vannak a

betegek tulélésére
Eletkor. A 40 év alatti korosztaly tulélési kilatasai

kedvezobbek a tobbi alkategoriadhoz képest.
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Preoperativ motoros eltérések. A preoperativ plegia
alkategoriaban 1évé betegek életkilatasai rosszabbak a tdobbi
alkategoridhoz képest.

Frankel grade beosztas. A Frankel A és Frankel B
alkategoriakban 1évo betegek ¢letkilatasai rosszabbak a tdbbi
alkategoridhoz képest.

Preoperativ Karnofsky pontszam. A 10-40% alkategoriaban
1évo betegek életkilatasai rosszabbak, mig a 80-100% alkategoriaban
1évé betegek életkilatasai kedvezObbek a tobbi alkategoridhoz
képest.

Csigolya attétek szama. A szoliter vagy maximum 2 darab
attéttel rendelkezé betegek életkilatasai kedvezébbek a masik
alkategoriahoz képest.

Belszervi  attétek. A nem ismert belszervi attét
alkategoriaban 1évé betegek életkilatasai kedvezdbbek, mig a
sebészileg inoperabilis alkategoriadban 1évé betegek életkilatasai
rosszabbak a tobbi alkategoriahoz képest.

Primer tumor tipusa. A tid6 és cervix tumoros betegek
¢letkilatasai rosszabbak, a myeloma multiplexes betegek életkilatasai

kedvezdbbek a tobbi alkategoridhoz képest.

IV.4. Nem szignifikans faktorok, melyek nincsenek

hatassal a betegek tulélésére
A vizsgalatok alapjdan nem szamitottak szignifikdns

faktornak a populacionkban az alabbiak a talélés tekintetében:

e nem

12



e preoperativ szenzoros zavarok
o miitéti tipusok
e ¢érintett gerinc szegmentumot

e extraspinalis csontattétek szama

IV.5. A szov6dményeket befolyasold tényezdk

vizsgalata
A szovédményekkel szignifikans Osszefliggésben 4allo

faktorokat az alabbi tablazat (1. tablazat) tartalmazza:

Vizsgalt Komplikacio

Vizsgalt faktor p érték Odds ratio
alkategoria tipusa
Eletkor 50-60 év vérzés 0.014 0.53
Karnofsky pontszam 10-40 % vérzés 0,042 1.69
. intenziv
Erintett X
. cervicalis osztalyos 0,000001 6,62
gerincszegmentum
ellatas
. intenziv
Erintett .
. thoracalis osztalyos 0,005 0.33
gerincszegmentum
ellatas
. intenziv
Erintett
. lumbalis osztalyos 0,027 0.32
gerineszegmentum
ellatas
Primer tumor tipusa vese vérzés 0.009 3.11
Primer tumor tipusa prosztata vérzés 0.047 0.33
Miitéti tipus corpectomia vérzés 0,000001 325

1. tablazat: A populacionkban a sz6vodményeket elorejelzo faktorok

osszefoglalo tablazata

IV.6. A prognosztikai score rendszerek tulélést becsl6

képességének vizsgalata
A mobdositott Tokuhashi rendszer alkategoridi koziil

(konzervativ, palliativ, excizionalis) a legpontosabb ttlélést becsld

képesség a palliativ kategéridban mutatkozott. Osszességében

13



elmondhatjuk, hogy a rendszer 60,5%-0s pontossaggal josolta a
tulélést populacionkban.

A Tomita rendszer alkategoriai koziill (hosszatava,
kozéptava, rovidtava tulélés, terminalis allapot) a legpontosabb
talélést becslé képesség a hosszatava tulélési  kategdriaban
mutatkozott. Osszességében elmondhatjuk, hogy a rendszer 28,8%-
0s pontossaggal josolta a tulélést populacionkban.

A modositott Bauer rendszer alkategoriai koziil (hosszatava,
kozéptava, rovidtava talélés) a legpontosabb talélést becsld képesség
a rovidtava talélési kategoéridban mutatkozott. Osszességében
elmondhatjuk, hogy a rendszer 29,5%-0s pontossaggal josolta a
tulélést populacionkban.

A van der Linden rendszer alkategoridit vizsgalva koztiik
szignifikéns eltérés nem adodott, tehat a rendszer nem képes
megfeleléen az egyes prognosztikai kategoridkat egymastol

elvalasztani, igy a predikcios képesség sem validalhato.

IV.7. A minimdlisan invaziv technikak osztdlyozasi rendszere és

a gerincattétek minimalisan invaziv kezelési lehet&ségei
A munkacsoport tagjaként szerepem a minimalisan invaziv

technikak értékelésében, a munkacsoport altal kidolgozott
osztalyozasi rendszer bévitésében volt.

Az osztalyozasi rendszer két dimenzid alapjan csoportositja
a technikdkat. Az egyik dimenziot a gerincvel6hdz vald viszony
képezi, mig a masik dimenzidt a cranio-caudalis kiterjedés hatarozza

meg. A kétdimenzids beosztds alapjan az aldbbi, kibovitett
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osztalyozasi rendszert készitettiik el (2. abra), melyben mar a

minimalisan invaziv technikak is lathatoak:

Lateralis Axiialis

¢ Hemi-semi laminectomia

» Supraforaminlis fart
lyuk technika

» Nyitott csatorna technika

e Egyoldali és kétoldali

laminotomia az agyéki

e Hemi-semi

laminectomia

o [Split laminotomia

gerincszakasz
- " ., , . e Egyoldali és kétoldali
Szegmentilis sziikiiletének  kétoldali
laminotomia az
dekompresszidjara

agyéki gerincszakasz

e Hitso foraminotomia ] ] .
sztiktiletének kétoldali

tubuldris retractor

dekompresszidjara
rendszerrel
¢ Transuncalis és
transcorporalis eliilsé
microforaminotomia

e Split laminotomia és

. . . az warchbone”
s Tobbszintli  hemi-semi
Longitudinalis i . technika
laminectomia . .
» Para-split
laminotomia

2 dbra: A minimalisan invaziv technikak osztdlyozdsi rendszere

A dorsalisan-lateralisan elhelyezked6 gerincmetasztazisok
esetében szegmentalis-lateralis és longitudinalis-lateralis
elhelyezkedés esetén az egy vagy tobbszintli hemi-semi
laminectomia ¢és annak kiegészitdé technikdi alkalmazhatéak. A
minimalisan invaziv technika ilyen esetekben val6é hatékonysagarol
pozitiv tapasztalatokkal rendelkeziink, de tovabbi vizsgalatok
sziikségesek a hatékonysdg €s a hosszutavi sebészi kimenetelek

elemzése céljabol.
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V. Kovetkeztetések

A daganatos betegek varhato élettartama a modern
onkologiai kezeléseknek kdszonhetéen folyamatosan névekszik, igy
gerincattétek incidencidja is emelkedik. Sebészeti szempontbol
sz€leskori  vizsgalatok és  elemzések  sziikségesek  annak
megallapitasara, hogy gerincattétek esetén melyik kezelések nyujtjak
a leghosszabb ¢és legjobb életmindségli tulélést a betegeknek. Célul
tiztiik ki, hogy egy magyarorszagi centrum, az Orszagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézet beteganyagat feldolgozzuk.

A munkacsoportban  sebészek,  onkologusok  és
statisztikusok vettek részt. A retrospektiv vizsgalat eredményei
alapjan a magyar betegpopulacié demografiai adatai az irodalommal
megegyeznek.

A nemzetkézi  irodalomban  elterjedten  hasznalt
prognosztikai rendszerek talélést meghatarozo faktorainak vizsgalata
megtortént a magyar populacion is. Az életkor, preoperativan
fennalld6 motoros eltérések, Frankel grade stitusz, a preoperativ
Karnofsky pontszam, a belszervi €s csigolya metasztazisok szama
szignifikéns faktorai a tilélésnek. A nem, preoperativ szenzoros
zavarok, a miitéti tipusok kategoriai, az érintett gerinc szegmentum
és az extraspinalis csontattétek szama nem szignifikdns
prognosztikai faktorai a talélésnek.

A retrospektiv elemzés folyamatosan zajlik, azonban az
eredményeket prospektiv vizsgalattal is validalni sziikséges,
valamint tovabbi tulélést befolyasold tényezdket sziikséges

azonositani.
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A sebészi szovodmények tekintetében, kiilonos tekintettel a
vérzéses €s intenziv osztalyos ellatast igényldé szovodményekre a
vizsgalat alapjan rizikofaktornak szamit a preoperativ funkcionalis
statusz, a primer tumor tipusa, az érintett gerinc szegmentum ¢€s az
alkalmazott m{itét tipusa.

A prognosztikai rendszerek talélést becsld képességei a
magyar populacid esetében alacsonyak, a legpontosabb becslést a
modositott Tokuhashi rendszer nyujtja.

A retrospektiv  vizsgalat  alapjan  korvonalazodik
hipotézisiink, miszerint a prognosztikai rendszerek alapjan a
konzervativ kezelési csoportba keriild, rosszabb allapota betegek
esetében is miitéti kezeléssel hosszabb tulélés volna biztosithatd. A
hipotézisiink statisztikai bizonyitasa folyamatban van és részletes
életmindség vizsgalatokkal sziikséges kiegésziteni.

A minimalisan invaziv  gerincsebészeti  technikak
munkacsoportunk altal kidolgozott osztalyozasi rendszere szigoru
betegszelekcioval az esetek egy kisebb részében a gerincattétes
betegek esetében is alkalmazhatd. Sziikséges annak vizsgalata, hogy
a minimalisan invaziv technikak hogyan illeszthetéek be a jelenleg
alkalmazott prognosztikai rendszerbe.

Eredményeink alapjan egy sajat, magyar prognosztikai
score rendszer kidolgozasa sziikséges, mely a munka tovabbi

iranyvonalat jeloli ki és alapja jelen disszertacid lesz.
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V.1. Uj eredmények, megallapitasok dsszefoglalasa

1.

Egy nagyobb hazai gerincattétekkel rendelkez6 populacio
beteganyaga kertiilt feldolgozasra és tortént meg a betegek
prognozisat befolyasolo faktorok vizsgalata.

Az életkor, preoperativan fennalld6 motoros eltérések,
Frankel grade statusz, a preoperativ Karnofsky pontszam,
a belszervi és csigolya metasztazisok szama szignifikans
faktorai a tulélésnek.

A nem, preoperativ szenzoros zavarok, a mitéti tipusok
kategoriai, az érintett gerinc szegmentum ¢és az
extraspindlis csontattétek szdma nem szignifikans
prognosztikai faktorai a talélésnek.

A magyar betegpopulacion tesztelésre keriiltek a
nemzetkdzi irodalomban elterjedten hasznalt
prognosztikai score rendszerek, melyek koziil a klinikai
gyakorlatban leginkabb a modositott Tokuhashi rendszer
hasznalhato.

A vérzéses ¢és intenziv osztalyos ellatast igényld
szovodmények vizsgalata alapjan rizikofaktornak szamit a
preoperativ funkcionalis statusz, a primer tumor tipusa, az
érintett gerinc szegmentum ¢és az alkalmazott miitét tipusa.
A minimalisan invaziv gerincsebészeti technikak magyar
osztalyozasi rendszere szigoru betegszelekcioval az esetek
egy kisebb részében a gerincattétes betegek esetében is

alkalmazhato.

18



VI. Sajat publikaciok jegyzeke

VI.1. A disszertaciohoz kapcsolddo kdzlemények
Czigleczki G, Mezei T , Pollner P, Horvath A , Banczerowski P Prognostic factors
of surgical complications and overall survival of patients with metastatic spinal tumor
WORLD NEUROSURGERY 113: pp. €20-e28. (2018) IF.: 1,924

Pollner P , Horvath A , Mezei T , Banczerowski P , Czigleczki G Analysis of four
scoring systems for the prognosis of patients with metastasis of the vertebral column
WORLD NEUROSURGERY 112: pp. 675-e682. (2018) IF.: 1,924

Banczerowski P , Czigleczki G, Papp Z , Veres R , Rappaport HZ , Vajda J
Minimally invasive spine surgery: systematic review. NEUROSURGICAL
REVIEW 38:(1) pp. 11-26. (2015) IF: 2,166

VI.2. A disszertaciotol fuggetlen kozlemények

Czigleczki G, Nagy Z , Papp Z , Padanyi C , Banczerowski P Management strategy
of osteoblastomas localized in the occipitocervical junction WORLD
NEUROSURGERY 97: pp. 505-512. (2017)

Czigleczki G, Benko Z , Misik F , Banczerowski P The incidence, morbidity and
surgical outcome of complex spinal inflammatory syndromes in adults. WORLD
NEUROSURGERY 107: pp. 63-68. (2017)

Banczerowski P , Czigléczki G , Gador I, Nyary I Long-Term Outcome of Endonasal
Transsphenoidal Approach for the Treatment of Pontine Cavernous Malformation:
Case Report with 11 Years of Follow-Up JOURNAL OF NEUROLOGICAL
SURGERY PART A-CENTRAL EUROPEAN NEUROSURGERY 77:(3) pp. 269-
273. (2016)

Balogh A , Czigléczki G, Papai Zs , Marc C Preul , Banczerowski P A
frontotemporalis transsylvian feltards szimulacioja és alkalmazasanak ismertetése
IDEGGYOGYASZATI SZEMLE / CLINICAL NEUROSCIENCE 67:(11-12) pp. 376-
383. (2014)

Banczerowski P , Czigleczki G, Nyary | Long-term effectiveness of an ad hoc

tailored titanium implant as a spacer for microvascular decompression in the treatment

19



of trigeminal neuralgia caused by megadolichoectatic basilar artery anomaly: 9-year
follow-up. JOURNAL OF NEUROSURGERY 121:(6) pp. 1492-1496. (2014)
Czigléczki G, Papp Z , Padanyi Cs , Banczerowski P Comparative evaluation of
surgical alternatives in the treatment of acute cervical myelopathy and in the
decompression of cervical spinal canal JOURNAL OF ACUTE DISEASE 3:(4) pp.
265-271. (2014)

Papp Z , Czigleczki G , Banczerowski P Multiple Abscesses With Osteomyelitis and
Destruction of Both the Atlas and the Axis in a 4-week-old Infant SPINE 38:(19) pp.
E1228-E1230. (2013)

20



