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1. Bevezetés

A liquorterek anatomiajanak ismerete elengedhetetlen
az idegsebészek szdmara, mivel azok természetes
megkozelitési utként szolgalnak az intracranialis teret
célzé mutéti eljarasok soran. A liquorcirculatio zavarabol
adodo korképek pedig jelent6s részét teszik ki a

beavatkozast igénylo eseteknek.

Jelen dolgozat a human kamrarendszer két régidja, a
IV. kamrat a cisterna pontocerebellarisszal 6sszekotod
apertura lateralis ventriculi quarti, valamint a két
oldalkamra kozott elhelyezkedd septum pellucidum

vizsgalatat tiizte ki célul.

A cisterna pontocerebellaris (kisagy-hid szoglet) a
scala posterior egyik legbonyolultabb régidja az itt
elhelyezkedd képletek nagy szama és az altaluk alkotott
Osszetett térbeli viszonyok kovetkeztében. Mikdzben a
régioban futé agyidegek ¢és erek normal, valamint
az idegsebészeti szakirodalomban, addig a Bochdalek-féle
viragkosar (Bfb) €s a zart apertura lateralis anatomiajarol
kevés és olykor egymadasnak ellentmond6 informacid

2



érhetd el. Utobbinak a kisagy-hid szdgletben megjelend,
cysticus morfologiat mutatd elvaltozasokkal valo

kapcsolata szintén kérdéses.

------

adatok Osszefiiggésbe hozzdk a kisagy-hid szogleti
arachnoidealis cystdkkal és a Luschka-féle foramen
diverticularis tagulataval, amely jelentkezhet izolaltan
(Luschka-féle diverticulum) vagy a IV. kamra tdbbi
kijaratanak egyidejli elzarodasaval egyiitt is (,,fourth

ventricle outlet obstruction™).

A septum pellucidum egy vékony, lemezszerd,
neuralis elemekbdl felépilild struktura, amely az
oldalkamrdk cornu anteriusanak és pars centralisanak a
medialis falat alkotja. A septum pellucidum Kklinikai
jelentdseégét a lokalizacidja adja: ez a struktura képezi az
egyetlen hatart a két oldalkamra k6z6tt a cornu anterius és
a pars centralis teriiletén. Endoszkopos fenesztracioja a
monoventricularis hydrocephalus sebészi kezelésének egy
sz¢les korben elfogadott mddszere. Az eljaras indikacioi
¢s technikai aspektusai tisztazott tények az idegsebészeti
szakirodalomban, a fenesztracio optimalis helye azonban

kérdéses.



A szerzok tobbségének véleménye alapjan a septum

elvégezni.

A septum  pellucidum  azonban  neuralis
alkotoeclemeket is tartalmaz, amely régota ismert a
szakirodalomban. Sebészi topografikus anatomidjuk
leirdsa azonban hidnyzik, igy ezen struktirik
figyelembevétele a fenesztracid idedlis helyének

meghatdrozasa soran eddig nem valosulhatott meg.



2. Célkitiizés

Jelen dolgozat célkitiizései a kovetkezd pontokban

foglalhatok Ossze.

-A Bfb mikrosebészeti anatomiajanak és
morfometridjanak vizsgalata.

- A zart apertura lateralis makro- és mikroszkopos
anatomidjanak, valamint morfometridjanak vizsgalata.

- A zart apertura lateralis és a kisagy-hid szogletben
el6fordulo cysticus elvaltozasok kozott fennalld viszony
vizsgalata.

- A Luschka-féle diverticulum patomechanizmusanak
vizsgéalata.

- A septum pellucidum alkotdsdban részt vevd neuralis
elemek sebészi topografikus anatdmiajanak leirasa.

- A fenesztraciora optimalis hely meghatarozasa a neuralis

¢és a vénds anatomia szemszogébol.



3. Modszerek

A jelen dolgozat kapcsan kivitelezett vizsgalatok
mindegyikéhez formalinban fixalt human
agykészitmények keriiltek felhasznéalasra. A cadaverek a
Semmelweis Egyetem Halottkezelési Szabalyzatanak
megfelelden oktatasi és kutatasi célu felajanlassal kertiltek
a Semmelweis Egyetem Anatdémiai, Szovet- ¢&s

Fejlodéstani Intézetébe.
A Bochdalek-féle viragkosar vizsgalata

A Bfb vizsgalata soran 42 darab preparatum (84
kisagy-hid szoglet) keriilt felhasznalasra. A  kiils6
arachnoidea eltavolitasa utan a Bfb kiterjedése, a plexus
choroideus ¢és a kisagy-hid szdgleti ér- és idegképletek,
valamint a plexus choroideus és az apertura lateralis
kozotti viszony rogzitésre keriilt. A plexus choroideus
eltavolitasat kovetden az apertura lateralis méretei is

meghatdrozasra kertiltek.
A zart apertura lateralis vizsgadlata

A zart apertura lateralis vizsgalatdhoz a Bfb kapcsan

feldolgozott 42 készitmény tovabbi 19-cel keriilt
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kiegészitésre, igy Osszesen 61 darab preparatum (122
aperturae laterales) keriilt felhasznalasra. A kiilsé
arachnoidea eltavolitdsa utan rogzitésre keriilt a zart
apertura lateralis kiterjedése, valamint a kornyezd
struktarakhoz valé viszonya. Ezt a zart aperturak
szOvettani vizsgalata kovette hematoxylin-eozin, AZAN,
valamint Luxol fast blue és krezilibolya kombinacidjaval
torténd festéssel, tovabba Gallyas-féle eziistimpregnacio

segitségével.
Klinikai vizsgalatok

A 2014 ¢s 2017 kozott a stuttgarti Katharinenhospital
idegsebészeti  klinikajan  szimptomatikus, egyoldali
kisagy-hid szogleti cysticus elvaltozassal operalt
paciensek dokumentacidja retrospektiv médon analizisre
keriilt. Tekintettel a vizsgalat visszatekintd jellegére €s az
anonimizalt adattaroldsra, etikai engedélyre nem volt

sziikség.
A septum pellucidum vizsgalata

A septum pellucidum vizsgalatahoz 9 preparatum (18

septa pellucida) kertilt felhasznalasra. Ebbdl 7 készitmény



a Klingler modszer szerinti elokészités utan rostozasra,
mig két prepardtum a preparacidval kapott eredmények
megerdsitése céljabol szovettani feldolgozasra kertilt. A
metszetek festése hematoxylin-eozinnal, Luxol fast blue
¢s krezilibolya, valamint Luxol fast blue ¢és

pikrosziriuszvords kombinacidjaval tortént.
A fotodokumentdcio

A preparativ.  munkdk  minden  Iépésében
milliméterskalaval kiegészitett fotodokumentacid késziilt
Canon EOS 5D Mark I és Mark II vazzal, valamint 50 és
100 mm-es makroobjektivekkel.

A morfometria modszere

A Bfb vizsgilata soran a morfometriai mérések
sebészi vonalz6 (Codman surgical ruler, Integra
LifeSciences, USA) segitségével torténtek. A Bfb
cisternalis felszinének teriiletmérése, valamint a zart
apertura lateralis és a septum pellucidum feldolgozasa
soran kivitelezett mérések a Fiji nyilt forraskodu szoftver

(Fiji 1.51d) felhasznalasaval torténtek.



4. Eredmények
A Bochdalek-féle viragkosar

A Bfb a kisagy-hid szogletben a felsé és az alsod
neurovascularis csoport hatdran elhelyezkedd struktura,
amely alkotdsdban két képlet, a IV. kamra plexus
choroideusanak az apertura lateralison keresztiil
kitiiremkedo része, valamint az ezt ventralis iranybdl fedd
vékony lemez, a thomboid lip vesz részt.

----- .

variacidja a gombszerli megjelenés volt. Egy esetben a
nyitott apertura lateralis mellett nem volt azonosithato
plexus choroideus a cisternaban. 6 esetben az apertura
lateralist és a Bfb-at egy membran fedte el. A rhomboid
lip morfologidja négy- ¢és haromszogletli varidciokat
mutatott. Ez a struktura az esetek tobbségében a Bfb-nak
csak a proximalis részét fedte, de néhany esetben annak a
distalis részét is elérte, pontszeri nyilassa sziikitve az

apertura lateralist.

A Bfb-at alkoto plexus choroideus az a. cerebellaris

inferior anteriorral 20 esetben, az a. cerebellaris inferior



posteriorral 6 esetben érintkezett, mig az a. vertebralisszal

egy esetben sem.

Direkt kontaktus a plexus choroideus ¢és a
n. vestibulocochlearis  kozott 39  esetben  volt
megfigyelhetd. A n. glossopharyngeus, n. vagus ¢és
n. accessorius rostjait 57 esetben rogzitették
arachnoidealis trabeculak a Bfb-at alkotd struktrak
valamelyikére. Ez a kapcsolat 6 esetben oly erds volt, hogy
az agyidegek csak a rhomboid lip sériilése aran voltak

felemelhetdek.

A zart apertura lateralis

a megvizsgalt 122-bol, amelyek mindegyike unilateralis
volt. Egy esetben egy jelent6sen megnagyobbodott, rigid
falu cysticus struktara volt jelen a kisagy-hid szogletben,
amelynek az iirege a kitdgult recessus lateralison a IV.
kamra tiregével 0sszekottetésben allt és extrém mértékben

megnagyobbodott plexus choroideust tartalmazott.

A zart apertura lateralisok szdvettani vizsgalata
igazolta, hogy az apertura lateralist egy membran zarja el,

amelynek falszerkezete harom rétegb6l allt minden
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esetben: egy ependymasejtek egy rétege altal alkotott
bels6bdl, egy gliasejtek siirti haldzatabol allo kdzépsobol
¢s egy leptomeningealis kotdszovet altal felépitett
kiilsébol. A belsd és a kozépso réteg folytatdlagos volt a

recessus lateralis identikus rétegeivel.

A zart apertura lateralis falszerkezete azonos volt a
rhomboid lip falszerkezetével, filiggetleniil annak a

nagysagatol.
Klinikai vizsgalatok

2014 ¢és 2017 kozott 5 paciens keriilt a stuttgarti
Katharinenhospital idegsebészeti klinikdjan Luschka-féle
diverticulum miatt operaciora. A preoperativ. MRI
vizsgalatok minden esetben egy liquor cerebrospinalisszal
telt cysticus strukturat abrazoltak a kisagy-hid szoégletben,
amelynek az lrege a kitdgult azonos oldali recessus
lateralison at a I'V. kamra iiregével 6sszekottetésben allt €s
plexus choroideust tartalmazott. A n. glossopharyngeus,
n. vagus és a n. accessorius rostjai a struktira okozta
kompresszid kovetkeztében medialis iranyba mozdultak

el.
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A postoperativ. MRI felvételeken a sikeres
dekompresszio indirekt jelei voltak megfigyelhetok: a
recessus lateralis tagassdga csokkent, a diverticulum
lateralis fala az os temporalétol eltavolodva konnyebben
felismerhetd volt és az agyidegek medialis iranya

diszlokacioja is csokkent.
Septum pellucidum

Az oldalkamrdk cornu anteriusdnak ¢és pars
centralisdinak medialis falat két struktara, a dorsalisan
elhelyezkedd, vékonyabb septum pellucidum, valamint a

ventralisan fekvd, szélesebb septum verum alkotja.

A septum verum teriiletén, kozvetleniil a columna
fornicis el6tt a nuclei septalesnak megfeleltethetd

sziirkeallomany volt azonosithato.

A septum pellucidum €s a septum verum teriiletén
harom palya keriilt rostpreparacios eljarassal leirasra: 1) a
septum pellucidum fasciculus superiorja, amely a genu
corporis callosi és a fornix kozott huzodott; 2) a septum
pellucidum fasciculus inferiorja, amely a genu corporis

callosi és a nuclei septales kozott futott; és a 3) fornix
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precommissuralis rostjai, amelyek a nuclei septalesban

végzodtek.

A szovettani vizsgalatok sordn a palyakat alkoto
rostok lokalizaciojanak ¢€s irdnydnak megfigyelése
megerdsitette a  rostpreparacidés  eljarassal  kapott

eredményeket.

A septum pellucidum ¢és a septum verum teriiletén
futd vénadk nagyfoku variabilitassal rendelkeztek, de a
szakirodalomban leirt, a foramen interventriculare felett
elhelyezkedd avascularis teriilet minden esetben

azonosithato volt.

A v. septalis anterior f6 torzsének egy 0j anatdémiai

.....

éri el a velum interpositumot.
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5. Kovetkeztetések

A két oldali Bfb normal anatémiai variacio esetén
szimmetrikusnak tekinthet6. A Bfb-at alkotd plexus
choroideus, valamint a rhomboid lip ¢és a
n. vestibulocochlearis, n. glossopharyngeus, n. vagus és
n. accessorius kozotti szoros kapcsolat hangsulyozza a
kisagyi retrakcid Ovatos kivitelezésének fontossdgat a
kisagy-hid szogletet a retrosigmoidalis feltarasbol célzo
miitéti eljarasok soran.
nyitott variacié esetén a kiilonbozo kiterjedésti rhomboid
lipek szovettani elemzése azonos falszerkezetet igazolt,
amely a két strukttira k6zos eredetére utal. Az embryonalis

fejlodés soran az aperturae laterales a IV. kamra falanak

crcr

------

elmaraddsa az apertura lateralis zart wvaridciojat
eredményezi. A rhomboid lip kiterjedésének nagysaga a
perforacido mértékével aranyos.

A kozOs embryonalis eredetet tamogatjak azon
megfigyelések is, amelyek alapjan az apertura mediana

izolalt, valamint a két aperturae lateralesszal kombinalt

elzarodasa (,,fourth ventricle outlet obstruction”)
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kovetkeztében 1étrejovd perzisztens Blake-tasak és a
kisagy-hid szogletben bilateralisan megfigyelhetd cysticus
struktarak falszerkezete egyezik a zart apertura lateralis és

a rhomboid lip falszerkezetével.

Az egyoldali Luschka-féle diverticulum kialakulasa a
jelen dolgozat eredményei alapjan a kovetkezoképpen
magyarazhat6. Amennyiben az apertura lateralis zart
plexus choroideusszal, akkor a lokalisan kialakuld liquor
hiperszekrécid, valamint a recessus lateralison keresztiili
gatolt elfolyas a Kisagy-hid szogletben megtalalhato kis
tasak diverticulumma vald tagulasahoz vezet, amely az

agyidegek kompresszioja révén tiineteket idézhet eld.

A septum pellucidum neuralis és vascularis
anatomiajat figyelembe véve az idealis hely a septum
fenesztraciojara endoszkdpos septum pellucidotomia
soran a septum pellucidum teriiletén helyezkedik el,
kozvetleniil a foramen interventriculare felett, azon a

teriileten, ahol a septum pellucidum fasciculus superiorja
fut.

A fornix pre- és postcommissuralis rostjai sériilésének

elkeriilése  érdekében a fornix postcommissuralis
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rostjainak a tdomegétdl superior irdnyban par, mig rostralis

iranyban minimum 5 mm-es tavolsag tartando.

A szakirodalomban javasolt eliils6 avascularis teriilet
alkalmazédsa a jelen dolgozat eredményei alapjan nem
javasolt a septalis magvak kozelsége miatt. A septum
pellucidum  vénds anatébmidja ugyan nagyfoku
variabilitassal rendelkezett, de a foramen interventriculare
felett egy avascularis teriilet minden esetben azonosithato

volt.
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