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OSSZEFOGLALAS

A szerzOk egy parieto-occipitalis terlletre kiterjedd, quadrigeminalis cisztak kozé
sorolhatd arachnoidealis ciszta oldalsé agykamra irdnyaba torténd fenesztracidjanak
endoszkdéppal végzett m(téti megoldasat irjak le kutyaban. A mitét célja a kopo-
nya(ri nyoméasfokoz6das (amely az epilepszias ronamok egyik lehetséges oka) meg-
szUntetése. A mtét elbStt végzett MRI-vizsgalat az occipitalis lebeny és a kisagy
kozott helyez8dd, nagy méretd cisztozus elvaltozast mutatott. Szamitdgépes terve-
zést kovetben endoszkdp segitségével, minimalis feltarast alkalmazva, a ciszta belsd
faldt a lateralis agykamra felé megnyitottak (fenesztraltak). A mdtét utan a kutya jol
ébredt, az azt kdvetd orakban kdrnyezetére figyelt és jaroképes volt, azonban 12 6ra
utan hirtelen fellépd |égzés- és szivmegallas kdovetkeztében elhullott. A patoldgiai és
korszovettani vizsgalatok nagy kiterjedésil epidularis vérzést allapitottak meg.

SUMMARY

Background: Arachnoid cyst is a developmental disorder which can cause com-
pression of the brain and due to this neurological symptoms could occur. A special
intracranial-intra arachnoid cyst (IAC) is called quadrigeminal cyst (QC) which can
develop due to arachnoid duplication. A study described 4100 retrospective MRI
evaluations and found 28 QC-affected dogs. Based on that study, a characteristic
MRI sign of QCis a hypointense area on T1-weighted images, a hyperintense lesion
on T2-weighted images and a non contrast-enhancing lesion with intravenous
gadolinium administration and that suppressed on FLAIR in the midline, dorsal to
the midbrain, caudal to the occipital lobe and rostral to the cerebellum. The size
and place of the cyst determine the severity of the clinical signs. In most of the
cases the cysts do not cause health damage. If the cyst causes neurological defi-
cit, conservative or surgical therapy is recommended. In human medicine some
surgical methods have been published. Microsurgical fenestration from cranio-
tomy, endoscopy-guided fenestration, cysto-peritoneal shunt placement are the
most useful techniques. Most common complications during endoscopy-guided
fenestration technique are postoperative epidural hemorrhage and haematoma.

Materials and Methods, Results and Discussion: The parieto-occipitally
located arachnoid cyst, as a special type of QC, was fenestrated by endoscopy
towards the right lateral ventricle in the case of a 16-month-old Hungarian Grey-
hound. The dog had a refractory epilepsy which was treated with antiepileptic drugs
(AED) like phenobarbital, levetiracetam and carbamazepine tablets. Laboratory and
abdominal ultrasound examinations did not find any abnormalities. MRl exami-
nation found a 49.8 mm x 27.3 mm x 20.0 mm sized cyst-like material between
the occipital lobe and cerebellum. The cyst-like lesion shown, a hyperintensity on
T2-weighted images, hypointensity on T1-weighted area. During the surgery the
cyst wall was fenestrated toward the right lateral ventricle with an endoscopic
instrument. Despite the initially observed good signs, 12 hours after the surgery
the dog died. Necropsy and histopathological examination showed epidural hae-
matoma leading to transtentorial herniation and collapsed, empty arachnoid cyst.
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Az intracranialis arachnoidealis ciszta (IAC) egy velesziletett elvaltozas, ahol
a fejl6dés soran kettévalt arachnoidealis membran tregét liquor (cerebrospi-
nal fluid — CSF) tolti ki (6, 8, 12). Emberben leggyakrabban supratentorialisan,
a temporalis fossaban fordul elé (7, 8, 11). Az IAC az koponyadlri elviltozasok 1%
-at teszik ki, felndttekben 1,4%-0s, gyerekekben 2,6%-0s gyakorisdggal fordul
el (11). A tinetei nem jellegzetesek, leggyakrabban fejfajés, epilepszias gorcsok
vagy romld kognitiv funkcidk jelentkeznek. Egy 2007-es cikk szerz8i 156 emberi
esetben taldlkoztak IAC-val, amit fenesztracidval vagy cysto-subduralis shunt
technikaval kezeltek (8). A m(itéten atesett betegeket dsszesen 70,5 hénapig
kovették nyomon. Az esetek 72,4% -aban a temporalis, 15,4%-aban pedig a
frontalis terlleten alakult ki a cisztas elvaltozas. A mU(tétet kbvetd 72 draban, ill.
3-6 hénappal késébb kontroll madgneses rezonancia vizsgalatot (MRI) végeztek.
A mitétet kovetd idészakban a betegeket a tlnetek és az MRI-eredmények
alapjan 4 csoportra osztottak (COG 1-4 és NOG 1-4 skéala szerint). 1: az eredeti
panaszok elmultak vagy elhanyagolhatdk lettek és a ciszta eltlnt. 2: a pana-
szok csokkentek, a ciszta mérete legaldabb 50%-kal csdkkent. 3: nem valtoztak
a tUnetek, a ciszta mérete legfeljebb 50%-kal csokkent. 4: a tinetek romlot-
tak, a ciszta mérete nem véaltozott. A temporalis cisztds esetek 50%-a az 1,
30,6%-a a 2., 12%-a a 3., és 7,4%-a a 4. csoportba tartozott. A frontalis cisztas
betegek 54,4%-a az 1., 40,9%-a a 2. csoportba, 1 paciens pedig a 3. csoportba
tartozott. Posterior ciszta esetén ot beteg az 1., 6t a 2., kettd a 3., egy pedig a
4. csoportba tartozott. A mitétek utdn a leggyakoribb szévédmény az epiduralis
haematoma volt, ami 13 betegnél alakult ki, és ebbdl 7 pacienst kellett Gjra ope-
ralni. Az IAC egyik specialis esete a quadrigeminalis cysta (QC) ami emberekben
és allatokban is ritka. A QC a quadrigeminalis ciszternaban fejlédik ki a kisagy
és az occipitalis lebeny k6z6tt. A szerz8k véleménye szerint a QC kiterjedésének
mérete valtozhat, ha eléri a parietalis terlletet, akkor parieto-occipitalis ciszta
elnevezés a legpontosabb.

Kutyakban a kistestl brachycephal fajtakban alakul ki leggyakrabban a QC (6, 12, 13).
A tlnetek sllyossaga fugg a kompressziéd mértékétdl. Leggyakrabban epilepszia-
szer( gorcsok, centralis vesztibularis szindroma, latasromlas, ill. vaksag alakul ki. A
QC MRI-vizsgalattal diagnosztizalhatd. T1 sUlyozott szekvencian hypointenzitas, T2
sllyozott szekvencian hyperintenzitas. FLAIR szekvencian pedig szupresszid lat-
hato, és az érintett terllet kontrasztanyagot nem halmoz (6, 12). Egy masik vizsga-
lat szerint hét kritérium alapjan allithaté fel a QC diagnézisa (10):

1.: a liguorhoz hasonld folyadék talalhaté a cisztaban,

2.: kontrasztanyagot nem halmoz,

3.: kisagyi hypo- vagy aplasia nem lathato,

4. a ciszta dorsalisan-median helyezddik a kisagytdl,

5.: nincs kommunikacié a IV. agykamraval,

6.: nincs vermisrotacioé vagy -deformitas,

7.: a kisagy ventro-caudalis 6sszanyomatésa.

Az IAC kezelése a tinetek figgvényében torténhet konzervatiy, ill. sebészi mddon.
A ciszta eltavolithatdé craniotémiaval, mikrosebészeti craniotdmiaval, endoszképos
fenesztracidval, ill. a mérete csdkkenthetd cystoperitonealis shunt kialakitasaval
(6,11, 15). Az endoszkdppal végzett ventriculostomia soran a ciszta falat megnyitjak
(fenesztraljak) az oldalsé vagy hydrocephalus esetén a harmadik agykamraba, ami-
nek segitségével a ciszta tartalma az agykamrak irdnyaba tavozik (4, 6, 16).

Egy tanulményban 15 gyereken végeztek el fenesztraciét IAC miatt (4). Minden
beteg tinetei jelent8sen javultak a mUtétet kovetden. 10 gyereket Gjra kellett
mUteni a ciszta Ujratel6dése miatt. Ebbdl a 10 esetbdl 8-nal alakitottak ki cystope-
ritonealis shunt-6t és ketténél ismételt fenesztracio tortént. A fenesztraciok soran
egy esetben alakult ki posztoperativ vérzés, ami miatt reoperaciéra volt szikség.
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Egy masik tanulmany szerint az endoszképpal végzett fenesztracid sokkal hatéko-
nyabb és kevesebb szévédménnyel jar mint a shunt kialakitasa (11). Az endoszkép-
pal végzett cisztafenesztracidk sikeressége 71-81%-0s. A beavatkozas soran lega-
labb 10-15 mm-es atmérdjl ablakot kell nyitni, kiildnben a ciszta fala nagy eséllyel
bezarul. Obstruktiv hydrocephalus esetén szintén gyakran alkalmazott mddszer a
harmadik agykamra megnyitdsa endoszkdép segitségével (Endoscopic Third Vent-
riculostomy — ETV), ami hatékonyabb és kevesebb szov8dménnyel tarsul, mint a
shunt kialakitdsa (2). Ugyanakkor fellelhetd olyan tanulmany is, amelyben nem
taladltak szignifikdns kilonbséget a shunt kialakitdsa és az endoszkdpos technika
hatékonysaga kozott hydrocephalus esetén (5). Egy tovabbi tanulméanyban ventri-
culoperitonealis shunt esetében 42%-0s, mig ETV esetén 26%-o0s szév8dmény-
aranyt allapitottak meg (18). Az endoszképpal végzett fenesztracié soran kialakuld
szov8dmeények a vérzés (3,7%), és a iatrogen agyvel8sérilés (0,24%), a mitétet
kdvetd szovédmények pedig a véromleny (0,3%), fertézés (1,82%) és liquorfolyas
(1,67%) voltak (1).

A hydrocephalus vagy az IAC soran endoszképpal végzett fenesztracio, valamint
a shunt kialakitdsa soran a ciszta, ill. a kitdgult agykamra méretének csdkkenése
epiduralis vérzéshez vezethet. A folyamat sorédn a kemény agyburok elvalik a kopo-
nyacsonttol, aminek kovetkeztében a kisebb duralis erek sérilhetnek és epiduralis
vérzés alakulhat ki. Emberben ETV vagy IAC fenesztracidja soran a dura-arachnoidea
kapcsolat sérllhet gyakrabban, és subduralis vérzés alakul ki az koponyalri nyomas
(intracranial pressure — ICP) hirtelen csokkenése miatt. Mivel a koponya-dura kap-
csolat er6sebb, az epiduralis vérzés ritkabban fordul elé (9). Paradox médon a m{ité-
tet kdvetd haematoma a koponyalri nyomas emelkedéshez vezet, amelynek tinetei
annak sUlyossagatdl fuggdben fejfajas, izgatottsag vagy aluszékonysag, epilepszia,
hemitlnetek lehetnek, slUlyos esetben a térszlkilet kdvetkezményes beékelddést
okoz, ami akar végzetes is lehet. Embereknél szoros neurolégiai monitorozassal,
ill. a korai szakaszban elvégzett megfelel§ kezeléssel (a haematoma eltavolitasa) a
sulyos, irreverzibilis szov6dmények elkerllhet8k (9, 14, 16). Egy 2013-ban megjelent
cikk harom csoportra osztotta az IAC m{téti megoldasait és vizsgalta azok sz6-
védményeit (15). 1. csoport: 29 olyan esetbdl, amikor mikrosebészeti craniotémiat
alkalmaztak, 6t esetben subduralis haematoma, négy esetben subduralis hygroma
és két esetben agyhartyagyulladas alakult ki. 2. csoport: 36 endoszkdppal végzett
m{tét kozUl haromnal alakult ki subduralis haematoma, otnél subduralis hygroma.
3. csoport: cystoperitonealis shunt eljarast alkalmaztak 3 betegnél, és egy esetben
Gjraalakult a ciszta. Epiduralis haematoma kialakulhat agydaganatok eltavolitasa
soran is (17). Egy tanulmanyban 9178 betegnél végeztek el koponyaliri daganatel-
tavolitast, és ebbdl 14 esetben alakult ki epiduralis haematoma. A mU(tétet kévetd
30 perc és 5 Ora kozotti idészakban kilenc esetben, 18 éra elteltével egy, 19 oraval
kés6bb egy, 3 nappal késébb egy, 10 nappal késébb pedig szintén egy esetben ala-
kult ki epiduralis haematoma. A szerz8k tudomasa szerint eddig nem kdzoltek az
kozleményben bemutatott m(téti technikat az allatorvosi szakirodalomban.

Egy 16 hénapos ivartalanitott magyar agar szuka érkezett a FeliCaVet Allatkérhazba
kivizsgalasra. A tulajdonos elmondasa szerint tizenkét kolyokkutya egyikeként szU-
letett, amelybdl hat elpusztult a sziletés utan. Az életben maradt kdlykok kézul &
volt a legkisebb, spontan légzése a sziletés pillanataban nem volt, de kézi segit-
séggel rendezddott. Az elsd epilepszias rohama fél éves kora koriul jelentkezett,
ezt kdvetSen 6 hdnap alatt 10 grand mal roham volt megfigyelhetd. Ekkor az allat-
orvosatél fenobarbital hatéanyagl (Phenoleptil 100 mg tabletta, Lelypharma B.V.)
tablettat kapott, 2 mg/ttkg adagban. Az 5 hénapos koraban elvégzett laboratériumi
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vérvizsgalatkor enyhe emelkedést mutatott az alkalikus foszfataz, (ALKP, 489 U/,
referencia: 20-300 IU/I), a foszfor (P, 2,8 mmol/l, referencia: 0,8-2,0 mmol/l) és
a laktat-dehidrogenaz (LDH, 335 IU/I, referencia: 20-280 IU/l) szintje. A totalpro-
tein-szint (TP, 54,7 g/l, referencia: 60-80 g/I) csokkent volt. Az éhgyomri epesav
(150 pmol/l, referencia: < 30 umol/l) és a postprandialis epesav (71 pmol/l, referen-
cia: 0-40 pmol/l) koncentracidja is emelkedést mutatott. Kilenc hénapos korban
gydégyszervaltas tortént. A fenobarbitalt 2 x 5-10 mg/ttkg adagban karbamazepin
(Tegretol CR 200 mg tabletta, Novartis) és 3 x 10 mg/ttkg adagban levetirace-
tam (Levetiracetam-TEVA 250 mg tabletta, TEVA) tablettdkra cserélték. Tizenegy
hénapos korban hasi ultrahang-vizsgalat tortént, ami nem mutatott eltérést, por-
toszisztémas shunt fenélldasa nem volt igazolhaté. Az ammoniaszint (NH,, 21,24
pumol/l, referencia: 10-50 pmol/l) élettani értékd volt.

Az allat 14 hdénapos kordban az epilepszids rohamok eredetének kivizsgalasara
MRI-vizsgélat tortént (1,5 T Siemens Magnetom Avanto, Siemens, Erlangen, Ger-
many). A vizsgalat sorédn T2 sUlyozott szekvencidn FSE sagittalis (TE/TR = 95,2/5200
ms, T = 3 mm), transzverzalis (TE/TR = 97,5/5440 ms, T = 3 mm), coronalis (TE/
TR = 96,1/5600 ms, T = 3 mm), T2 sllyozott FLAIR szekvencian coronalis (TE/TR =
96,1/5600 ms, T = 3 mm), T2 sllyozott GRE szekvencian coronalis (TE/TR = 20/660
ms, T =3 mm), valamint DWI 1000b coronalis (TE/TR = 96.2/8000 ms, T =3 mm) és
T1 sdlyozott 3D FSPGR szekvencian coronalis (TE/TR = 2,3/9,5 ms, T = 3 mm) felvé-
telek késziltek az agyrél. Az MRI-vizsgalat sordn az occipitalis lebeny és a kisagy
kozott egy 49,8 mm x 27,3 mm x 20,0 mm-es kiterjedés{, T2 sllyozott szekvencian
hyperintenz, T1 sUlyozott szekvencian hypointenz és FLAIR szekvencian szupresz-
szalt, cisztozus képlet volt lathatd, ami a kornyez$ agyterileteken kompressziot
okozott (1. dbra).

1. ABRA. Az arachnoidealis
ciszta preoperativ T2-sulyozott
MR-felvételeken

A) Sagittalis sik B) Dorsalis sik
C-D) Transzverzalis sik *) ciszta

FIGURE 1. T2-weighted MR-
imaging of the arachnoid cyst,
preoperatively

A) Sagittal view B) Dorsal view
C-D) Transverse view*) cyst

Az MRI-vizsgalatot kdvetben a gydgyszerezésben mabdositas tortént: a karba-
mazepin és a levetiracetam mellett 1 x 1 mg/ttkg omeprazol (Omeprazol-TEVA
20 mg tabletta, TEVA) és 2 x 5-10 mg/ttkg gabapentin (Gordius 300 mg tab-
letta, Richter Gedeon) adagoldsa kezd8dott. Ennek ellenére a rohamok siri-
sodtek (havonta 4-5 nagyroham jelentkezett), ezért a tulajdonos a m{tét mel-



2. ABRA. M(itét el6tti 3D-s
tervezés: az endoszkép bemeneti
helye, a mardsi tavolsdg, és a
bemeneti sz6g

A) Jobb lateralis nézet, B) Cauda-
lis nézet, C) Dorsalis nézet,

D) Caudalis nézet

Szinek: agy (sarga), koponyate-
t8 (halvanyfehér), ciszta (lila),
bemeneti csatorna (z4ld)

FIGURE 2. Preoperative 3D-
planning to define the proper
distance and angle for the
endoscope and the driller

A) Right lateral view, B) Caudal
view, C) Dorsal view, D) Caudal
view

Colors: brain (yellow), calvaria
(light white), cyst (purple),
input channel (green)
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lett dontott. A 16 honaposan referalt kutya részletes idegrendszeri vizsgalata
nem mutatott kéros elvaltozast. A vérminta mUtét elStti laborvizsgalata az ala-
nin-aminotranszferaz- (ALT, 72 U/L, referencia: 5-60 U/L), a gamma-glutamilt-
ranszferaz- (GGT, 11 U/L, referencia: < 9 U/L), a glikéz- (G, 5,2 mmol/L, referencia:
2,8-4,9 mmol/L) és a karbamidszintek (UREA, 10,3 mmol/L, referencia: 2,5-6,7
mmol/L) enyhe emelkedését mutatta.

Az elkészilt MRI-felvételek DICOM-formatumban kerlltek exportéalasra, majd
ezekbdl (Autodesk MeshMixer valamint FEI Amira for LifeSciences 6.0 szoftve-

rek segitségével) 3D-rekonstrukcié tortént. A koponya, a ciszta és az agy térbeli
leképezésével valt lehetévé a pontos mitéti tervezés (2. dbra).

Az agykamra endoszkdépos vizsgalata is szandékunkban &llt, ezért az alabbi-
akban a terilet anatémiajat roviden attekintjik. Az I. és Il. (vagy mas néven)
oldalsd agykamrak a nagyagyféltekéken belll helyezkednek el, alakjuk ivelt,
és a frontalis agyterlletektdl kezdédben egészen hatrahlUzdédnak a halanték-
lebeny mellett az occipitalis kéregig, ahol kdovetve a Sylvius-féle gyrusok haj-
lasi vonalat beterjednek a halantéklebeny mélyébe, egészen a lobus pirifor-
mis-ig (3). A kétoldali oldalsé agykamrat a kézépvonalban a septum pellucidum
valasztja el egymastdl (ventrdlisan a genu corporis callosi-tél, a commissura
rostralis el6tt), a Ill. agykamraval pedig a foramen interventriculare-n (az dGn.
Monro-nyildson) keresztil kozlekednek. Az oldalsé agykamranak az el8bbiekbdl
fakaddan van egy kdzpont része (pars centralis), ill. egy rostralis szarva (cornu
rostralis) és egy temporalis szarva (cornu temporalis). A rostralis szarvbdl ezen



3. ABRA. A m(itéti beavatkozds
A) Az endoszkép bevezetése

a cisztaba B) A megnyitott
koponya. A nyil a dura mater-re
mutat, a csillag pedig a Crista
sagittalis externa-t jelzi C) A

tajék a seb zarasat kovetden

FIGURE 3. Surgical intervention
A) Introducing the endoscope
into the cyst B) The opened
skull. Arrow points to the dura
mater, asterisk is placed onto
the external sagittal crest C)
The site after the closure of
the wound
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tUl gyakorta egy vékonyabb olfactorius recessus is elGre nyllik a szagléhagyma
iranyaba. Rostralisan a lateralis agykamra a nucleus caudatus mellett, annak
medialis oldalan taldlhatd, majd egyre inkdbb dorsalis pozicidéba kerll, és a
thalamus és a corpus fornicis felett helyezddik a centralis része, végul pedig
a hippocampustél lateralisan nyulik lefelé a temporalis szarva. Az oldalsd agy-
kamraba benyomuld pia mater ependymalis sejtekkel egyitt hozza |étre azt a
specialis struktlrat, a plexus chorioideust, amely az agy-gerinvel§i folyadékot,
a liquort termeli. A plexus chorioideus végigkdvethetd a hippocampus mentén
egészen a Monro-nyilasig, ahol a Ill. agykamra plexus chorioideusaként foly-
tatodik.

A m(tét elétt premedikaciéra intravénasan 5 p/ttkg fentanil (Fentanyl 0,25 mg/5
ml inj., Richter Gedeon), 0,05 mg/ttkg midazolam (Dormicum 5mg/iml inj. EGIS)
kombinaciodt, indukcidra pedig 5,5 mg/ttkg propofolt (Propofol 1% MCT/LCT, Frese-
nius Kabi) alkalmaztunk. Az intub3last kovet8en oxigén vivégazhoz kevert 1,5 v/v%
izoflurdannal (Isoflutek 1000 mg/g, Laboratorios Karizoo) tartottuk fenn az altala-
nos anesztéziat. A fertézéses szov8dmények megeldzésére 30 mg/ttkg cefazolint
(Cefazolin-Sandoz 1g por oldatos injekciéhoz, Sandoz GmbH) adtunk iv., a m{tét
alatti fajdalomcsillapitast pedig 5 pg/ttkg/éra fentanil (Fentanyl 0,25 mg/5 ml inj.,
Richter Gedeon) és 0,6 mg/ttkg/6ra ketamin (CP Ketamin 10% injekcié AUV, Medi-
cus Partner) iv. bevitelével biztositottuk (1 ml fentanil + 0.06 ml ketamin ad 100
ml inf., 10 ml/ttkg/éra sebességgel). Hasi fektetés soran a kutya fejét megemel-
tik és vizszintes helyzetben rogzitettlk. A fejtetd bbrérdl a sz4rt eltavolitottuk a
mUtéti terliletet aszeptikusan elékészitettlk. A beteg monitorozasa InnoCare-VET
(Innomed Medical Zrt.) monitorral tortént. A bérmetszést és a jobb oldali tem-
poralis izom részleges levalasztasat kovetden a koponyacsonton a protuberantia
occipitalis externa-tél szamitva 36,36 mm-re rostralisan, és a crista sagittalis ext-
erna-tél 5,34 mm-re lateralisan egy kb. 10 mm-es furatot készitettiink csontmaréd
(Core Powered Instrument Driver, Stryker) segitségével. Ezt kdvet8en a ciszta lre-
gébe endoszkdpot (2,7 mm 30° optic kit, 6703BA, Karl-Storz) vezettliink, aminek
segitségével a ciszta és az oldalsé agykamra kozotti falat megnyitottuk. Ennek
kovetkeztében a ciszta tartalma az agykamréaba Urllt. Az endoszkdp segitségével
attekintettik a jobb lateralis agykamrat a Monro-nyilastdl kezdédden egészen a
temporalis szarv mélyéig, a plexus chorioideus mellett haladva, hogy ellen&rizzik,
van-e barmilyen méas kapcsoléddé agykamra-rendellenesség (3-5. dbra).
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4. ABRA. A ventrikuloszképia sordn készitett felvételek

A) Az agy 3D-s modellje az endoszkdppal, dorsalis iranybdl B) A thalamus magassagaban. C-D) A Cornu temporale megkdzelitése
E) A fenesztracié hatara

1) Plexus chorioideus 2) Hippocampus 3) Az agykamra lateralis fala 4) Sovény a ciszta és az agykamra kozott

FIGURE 4. Images recorded during the ventriculoscopy
A) 3D-model of the brain with the endoscope, dorsal view B) At the level of the thalamus
C-D) Approaching the temporal horn E) The border of the fenestration

1) Plexus chorioideus 2) Hippocampus 3) Lateral wall of the ventricle 4) Septum between the cyst and the ventricle

5. ABRA. Az eset révid video-
6sszegzése
(https://youtu.be/K8KmM3HMutjY)

FIGURE 5. Short video overview
of the case study

https://youtu.be/KBKm3HMutjY
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Ezt kdvetSen a kialakult csonthianyt Cerasorb Foam (Curasan) és Jason® (Bio-
materials GmbH) csontpo6tlé és vérzéscsillapité anyaggal fedtik, és a lagyszove-
teket a szakma szabédlyai szerint zartuk. A m{tét utan sc. 0,03 mg/ttkg bupren-
orfint (Bupredine Multidose 0,3 mg/ml inj., Produlab Pharma B.V.) és 4 mg/ttkg
carprofent (Rycarfa 50 mg/ml inj., KRKA) adtunk fajdalomcsillapitadsra. A bupre-
norfint 8 éra utan ismételtik.

Az ébredési szakasz zavartalanul telt. Ezalatt folyamatos SpO,-szint mérés és
EKG-monitorozas tortént. A mtét utan 1 éraval a beteg mar a mellkasan fektdt
és a kornyezet ingereire reagalt. A m{tétet kdvetd 3. éraban 6nalldan sétalt,
élénk volt, bélsarat és vizeletet tudatosan Uritett. Az idegrendszeri vizsgalat nem
mutatott koros elvaltozast. 12 éraval a m(tét utan, a kérhazi hospitalizacié alatt
hirtelen légzés- és szivmegallas kovetkezett be alvas kézben, az Gjraélesztésre
iranyulo kisérletek pedig nem vezettek eredményre. A tulajdonos hozzajarult az
agyvelS boncolasahoz és kdrszovettani vizsgalatahoz.

6. ABRA. Makroszképos felvételek a kiemelt agyrdl

A) A csipesz a fenesztralt terlilet hatarat jelzi, formalinos fixalast kovetéen, dorsalis nézetben,
1) S6vény a ciszta és az agykamra Uregei kdz6tt, 2) Hippocampus, B) A frissen eltavolitott

agy, dorsalis nézet, 3) Epiduralis véralvadék a ciszta Uregének megfelel8en, mely a cisztalreg
dsszeesését kovetden a levalt dura és a koponya kozott alakult ki, C) Formalinos metszet a
kézépagy magassagaban, 4) Sovénymaradvany, 5) A lateralis agykamra Urege, 6) Hippocampus

FIGURE 6. Macroscopic inspection of the ex situ brain

A) Holding the border of the fenestrated area with a forceps, following formalin fixation,
dorsal view, 1) Septum between the cyst and the lateral ventricle, 2) Hippocampus, B)

The freshly removed brain, dorsal view, 3) Epidural blood clot replacing the cyst, C) Trans-
verse section of the brain at the level of the midbrain, fixed in formalin, 4) Remnant of the
sep-tum, 5) Cavity of the lateral ventricle, 6) Hippocampus
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A boncolas soran makroszképosan a mUtéti terlileten véralvadék volt lathatd, a
koponyacsont lebontasa utan, epiduralis véralvadékot taldltunk, amely a ciszta
korabbi helyét toltotte ki. Makroszkdposan mas koéros elvaltozas nem volt lathatd
(6. abra).

A patoldgiai feldolgozasra két kildnb6zd, kb. 57 x 37 x 4mm-es és kb. 53 x 36 x 4
mm-es, nagyagyveld-korongot kildtlink, amelyek felsé centralis tertletén, kb. 13 x
12 mm-es, dorsalisan fallal nem rendelkezd, tartalom nélklli, szdgletes harant-met-
széslappal rendelkezd, Osszeesett cisztarészlet volt megfigyelhetd, alatta 6ssze-
nyomott agyvelGkamrakkal, kornyezetében kifejezetten bévérl agyvelS-parenchy-
maval. Korszovettani feldolgozasra a cisztafal-részletekbdl mintavétel tortént, két
korszovettani kazettaban, makro- és mikroszképos fotédokumentacié mellett. A
formaldehid-oldatban konzervalt mintdkat szobah8mérsékleten, 24 6ran at, 8%-os
pufferolt formaldehid-oldatban taroltuk, majd szovetel8készité automataval let-
tek alkalmassa téve a tovabbi feldolgozasra. A paraffinos bedgyazast kovetden a
paraffinos blokkokbdl 3-4 um vastagsagl metszetek készlltek, majd azokon hema-
toxilin-eozin, Azan-, Perls- (Berlini-kék) és szoveti Gram-festéseket végeztink.

Az indirekt immunhisztokémiai vizsgalat Ventana immunfesté automata segitsé-
gével tortént. Az immunhisztokémiai panel a kovetkezd antitesteket tartalmazta:
1. anti-alpha-SMA (Simaizom-actin) - simaizom, myofibroblastsejt-marker; 2.
anti-myeloperoxiddz — neutrophil granulocyta marker. Az immunhisztokémiai reak-
cidkat avidin-biotin immunperoxidaz rendszer (DAKO LSAB2 Kit) és az alpha-SMA
esetén Diamino-benzidin (DAB) (Pozitiv jel = barna szinreakcid), ill. az anti-mvyel-
operoxidaz esetén Amino-Etil-Carbasol (AEC) (Pozitiv jel = bibor-vords szinreakcid)
festékek tették lathatova. A kontrasztfestés hematoxilinnel tértént. A negativkont-
roll-metszetek az elsGdleges antitestek kihagyasaval késziltek. Az immunhiszto-
kémiai reakcidk kiértékelése kllsd pozitiv kontrollok bevonasaval tortént.

Az agyvel6korongok cisztatajéki terlletén a tomld ventralis falanak vizsgalata
soran kifejezetten bdvérl lagyagyburokrészlet volt lathatd. A lagyagyburokrészlet
jelentds megvastagodasat részben enyhefokl kollagénrost-felhalmozédas, rész-
ben lagyagyburki heveny vérzés, részben savds és kisebb részt sejtes besz(ir6-
dés okozta. A gyulladasos sejtes elemek kb. 30-40%-a neutrophil granulocytanak
(gennysejtnek), kb. 60-70%-a histio-lymphocytanak bizonyult (7/A. dbra). A ciszta-
fal és a lateralis agyvel6-parenchyma kdzott vérszivargas jelei mutatkoztak. A lelet
alapjan a sebészi beavatkozas miatt megrepedt fall, dsszeesett arachnoidea-
lis ciszta diagndzisa volt megallapithatd, falaban vérzéssel, ill. mérsékelt reaktiv
heveny gyulladassal, enyhefokl fibrosissal. A myofibroblast-tartalom kimutatasa
végett kiegészitd alpha-SMA-alapU, a neutrophil granulocyta tartalom feltinte-
tése céljabdl myeloperoxidaz-alapl immunhisztokémiai vizsgalat, a cisztafal kol-
lagénrost-tartalmanak feltintetése végett kiegészitd Azan-festés, a siderocytak
azonositasa céljabél Perls-festés tortént. Az arachnoidealis cisztafal Azan-fes-
téssel végzett vizsgalata soran kismértékd, enyhefokl (kék szinben megjelend,
Azan-pozitiv) kollagénrost-felhnalmozédas volt lathaté az orsdsejtes cisztafali
stromasejtek kozott, fellazult, egymastdl eltavolodott allapotban. Jelentds fibrosis
jelei nem voltak érzékelhetdk a mintdban. A Perls-festés soran a tomld faldban, az
agyveld dlloméanyaban nem mutatkozott siderocytosis.
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7. ABRA. Kérszévettani felvétel a ciszta faldrdl

A: Lathaté az intramuralis vérzés, a vizenyds fellazulds és a mérsékelt szamu, gyulladasos sejtes besz(ir6dés. (H.—-E.-festés, 400x),
B: Immunhisztokémiai felvétel, az alpha-SMA-pozitiv arachnoidealis cisztafali artériarél, (IHC., 400%), C: Immunhisztokémiai felvé-
tel, a myeloperoxidaz-pozitiv, plexus chorioideus allomanybeli neutrophil granulocytakrél, (IHC., 400x), D: Kérszévettani felvétel, a
steril heveny plexus chorioiditisrél, (H.-E.-festés, 400x)

FIGURE 7. Histopathological picture about the wall of the arachnoideal cyst

A: Intramural acute haemorrhage, oedema, and small number of the inflammatory cells can be seen, B: Immunohistochemi-
cal picture about the alpha-smooth-muscle-actin-positive artery in the wall of the arachnoideal cyst, C: Immunohistochemi-
cal picture about the myeloperoxidase-positive neutrophil granulocytes, in the inflamed choroid plexus, D: Histopathological
picture about the sterile acute plexus chorioiditis

Az agyvelSkorongok ciszta kornyéki teriletén sulyosfokl perivascularis és
intercellularis (a neuropil vacuolisatiéjaval kisért) vizeny8t, multifokalis kifeje-
zett pangasos bévérlséget, értagulatot és perivascularis vérzéseket, valamint
az erek koruli terlleteken kisméret( elhaldsokat lehetett igazolni. Ezeken a
terlleteken multifokalis idegsejt-elfajulast, astrocyta-degeneratidot és micro-
gliasejt-reaktivacié volt megfigyelhetd. Az agyvel6-korongok agykamratajéki
terlletén kifejezett bdvérliség, savds besz(irddés jeleit mutatd, reaktiv, ill.
apoptotizalt neutrophil granulocytakat (gennysejteket), kisebb részt histio-ly-
mphocytakat tartalmazd stromaval rendelkezd, intakt felszini neuroepithel
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rétegli érfonatok voltak lathatdk (7/D. dbra). A diagndézis heveny, savés-geny-
nyes, reaktiv plexus chorioiditis (érfonat-gyulladas). A kiegészité szoveti
Gram-festés soran a plexus chorioideus heveny savds-neutrophil granulocy-
tds gyulladasos stromajaban sem a neutrophil granulocytak cytoplasmajaban,
sem extracellularisan, a gyulladasos vizenydtdl fellazult fibrovascularis allo-
méanyban nem mutatkoztak baktériumok. A lelet alapjan az agykamrai érfo-
natban tapasztalt heveny, mérsékelt gyulladas (plexus chorioiditis acuta) oka
nem bakterialis eredetre, hanem sebészi beavatkozas soran kialakult szoveti
sérulésre vezethetd vissza. Bakterioldgiai szempontbdl steril, ,sebészi” érfo-
nat-gyulladas volt lathatd. Sem az agyveld, sem a lagyagyburok alloméanyaban
baktérium-tartalom nem volt érzékelhetd.

Az arachnoidealis ciszta-fal alpha-simaizom-actin-alapl immunhisztokémiai
vizsgalata soran az arachoidealis toml&falban 1évs vérerek, a vastagabb fall
artéridk és a vékonyabb fall intramuralis vénak tunica muscularis rétegének
simaizom-sejtjeiben intenziv, homogén, cytoplasmaticus alpha-SMA-poziti-
vitas volt érzékelhetd (7/B. dbra). A cisztafal orsd alakl sejtjeiben nem jelent-
kezett alpha-SMA-pozitivitds, ami azt jelzi, hogy a szbvet nem tartalmaz
simaizom, ill. myofibroblast jellegl sejteket.

Az arachnoidealis cisztafal myeloperoxidadz-alapl immunhisztokémiai vizs-
galata soradn a plexus chorioideus heveny savds-neutrophil granulocytas
gyulladasos stromajaban, a neutrophil granulocytak (reaktiv gennysejtek)
cytoplasmajaban, intenziv, diffiz, homogén myeloperoxidaz-pozitivitast volt
észlelhetd (7/C. abra), amely aldtamasztotta a kérszovettani diagndzist.

Magyarorszagon az allatorvosi gyakorlatban eddig még nem végeztek endosz-
kop-asszisztalt ciszta-fenesztraciot, ill. ventrikuloszképiat, és errdl a beavat-
kozasrdl a kuUlfoldi szakirodalomban sem taldltunk leirdst kutyaban. A human
orvoslasban ez az eljards gyakori a nagyméretl cisztak és a hydrocephalus
kezelése esetében (1, 2, 4, 5, 16, 18). A mitét eldtti képalkotds és tervezés
nélkilézhetetlen a pontos hely- és tavolsagmeghatarozasok miatt. Annak
ellenére, hogy a m(tét alatt nem l|épett fel sdlyos komplikacid, az ébredési
szakasz zavarmentes volt és a kutya a m{tét utan néhany éraval dntudata-
nal volt, a mU{téti nap éjszakajan elhullott. Ennek oka a posztoperativ vérzés
volt, ami a human idegsebészetben is ismert szov8dmény (9, 14, 17). A human
kérhazak jol felszerelt intenziv osztalyain szoros posztoperativ monitorozas
torténik a szovédmények korai felismerése érdekében és a beteggel torténd
szdbeli kommunikacid lehetdsége is javitja az esélyeket (14, 17, 18). Az allatok
tGlélési esélye is javulhat a human gydgyaszatban alkalmazott monitorozas
egyes elemeinek adaptalasaval (pl. szivfrekvencia- és vérnyomasmérés, 24
éran keresztll az éberség/tudatallapot ellendrzése éranként, cranialis idegek
és végtagmozgasok vizsgalata 6ranként).

EzGton szeretnénk megkdszdnni Dr. KEREKES ZoLTANNAK (VetScan) az MRI-vizs-
galatok elvégzését. Kulon kdszonet mondunk TURSOCzZI ANETT €s SIPOS ZSUZSANNA
kolléganSknek a m(itét alatt nyUjtott segitséglkért, valamint a FeliCaVet Allat-
kérhdz valamennyi munkatarsanak, akik részt vettek a m(tét utani kezelések-
ben.
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