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|. Bevezetés
1.1. Témavalasztas jelentésége

Szamos velesziiletett fejlodési rendellenesség van jelen tarsadalmunkban. A mai
modern vilagban a fejlett képalkotd diagnosztikai berendezések altal mar elég
hamar, még intrauterin allapotban felfedhetéek ezek a betegségek példaul a
genetikai ultrahang soran. Miutan magzati korban felfedezésre kertilt az adott koros
allapot, egyéb képalkotokat segitségiil hivva-példdul MR vizsgélattal-konkrétabb
diagnozist kaphatunk. Az o©roklédés talajan kialakult hydrocephalusban fontos
szerepe van a csaladdi anamnézis felvételének. Jelentdségteljesnek tartom a
rendszeres terhesgondozast - folyamatos magzatkovetést ultrahang berendezéssel -
hiszen akar egyéb sulyos fejlédési rendellenességek is kialakulhatnak intrauterin
allapotban az egyedfejlodés soran: mint példaul corpus callosum agenesia,
részleges- vagy teljes septum pellucidum hidny, anencephalia, hypoplasias-
cerebellum vagy vermis. Gyakran tarsul epilepsiaval is. Viszont a vizfejliség
kialakuldsdban mas okok is szerepet jatszhatnak, mint példdul allomény és/vagy
kamravérzés, intracranialis daganatok melyek elzarjdk a liquorkeringés utjat,
ventriculitisek és kiillonb6zd gyulladasos kérképek, de trauma talajan is 1étrejohet. A
hydrocephalus ma mar jol uralhaté kiilonb6zé shunt-6k beiiltetésével a liquor
elvezetése érdekében, de agykamra fenestratio-s miitéti megoldasokkal is jelentOsen

csOkkenthetd a liquortér tagulata.
1.2.Célkitiizések

A kutatds célja, a szakdolgozatban feltarni 2013 ¢és 2023 kozotti digitalis
dokumentaciobol  begylijtott  beteganyagokbol a  0-18¢éves kor  kozotti
hydrocephalusban szenvedd paciensek statisztikai adatait. Kiilonds tekintettel a
hydrocephalus internus és externus ardnyara, ezen pdaciensek nemek szerinti
eloszlasara, korukra, a még csak sejtett diagnozis felallitasakor 1évo életkorukra,
csaszarmetszéssel vagy per vias naturales sziilettek-e, valamint tarsult-e tovabbi
fejlédési rendellenesség, esetleg egyéb neurocranialis koérsdg a mar elézdleg
emlitetthez. Tovabba megvizsgalni a vizfejliséget kialakito kiillonbozo tényezoket,

mint példaul agyvérzés, kamraba tord vérzések, daganatok és kiilonos tekintettel a



fejlédeési rendellenességeket. A rendelkezésre 4ll6 beteganyagokbol kigytijtésre

keriiltek a kiilonféle terapias lehet6ségek is. A kezdeti 152 esetszambol, 115

szamomra értékelhetd lelet sziiletett.

1.3.Hipotézisek

e Nincs kiilonbség a nemek szerinti eloszlas tekintetében.

e Eletkortol fiiggéen, de a leggyakoribb képalkotd diagnosztikai vizsgalat az
ultrahang, a méasodik leggyakoribb az MR.

e A hydrocephalus internus gyakrabban fordul el6, mint a hydrocephalus externus.

e Eletkortol fiiggben, de a leggyakoribb képalkotd diagnosztikai vizsgalat az
ultrahang, a masodik leggyakoribb az MR.

e A hydrocephalus ritkabban fordul el6 fejlodési rendellenesség miatt, de nem
ritkan tarsul mas fejlédési rendellenességhez.

e A hydrocephalus kezelésének leggyakoribb modja a shunt beiiltetés.



I1. Szakirodalmi attekintés
2.1.Liquor cerebrospinalis fogalma

A liquor cerebrospinalis egy attetsz6 folyadék, mely az agykamrak iiregrendszerét,
az agyat ¢és a gerincvelOt koriilhatarold subarachnoidealis tereket is kitolti, igy
védelmet képezve az agy szdmara a bizonyos veszélyek ellen. Els6 és talan
legfontosabb szerepe a cerebrum mechanikai védelme, de 1ényeges szerepet jatszik
az agyszovet taplalasdban, és a koponyaliri nyomas helyes szabdlyozasaban is.
Atlagosan 120-150ml a keringd térfogat, és mintegy 500-1000 ml termelddik
naponta. A liquort az agykamrakban talalhato ugynevezett plexus choroideus, azaz
egy a kozponti idegrendszer liregrendszereit bélelé ependymaval fedett érfonat

termeli. [1]

2.2.Agykamrak/liquorterek anatémiaja

A plexus choroideus altal megtermelt liquort egy igen komplex rendszer szallitja az
idegrendszer kiilonbozd teriileter felé. Ezen kamrarendszerek koziil az egyik
legnagyobb az oldalkamra, mely négy részt foglal magaba a pars centralist, cornu
inferiust, cornu anteriust, €s a posteriust. Més szakirodalmakban ezeket az
egységeket az agy lebenyeirdl nevezik meg példaul a cornu anterius/cornu frontale,
cornu posterius/cornu occipitale, cornu inferius/cornu temporale. Az oldalkamranak
a f6 nyilasa a foramen interventriculare. A Ill. agykamra az oldalkamra alatt
helyezkedik el, ennek a {6 elvezetdje az aqueductus cerebri ami a IV. agykamrahoz
vezet. Itt a fébb iranyok felé szintén talalhatéak nyilasok, melyek megfelel6i az
orvosi szaknyelvben a Magendie-apertura media ventriculi quarti, és a Luschka-
apertura lateralis ventriculi quarti. [2] Az elébbi egy Francia orvos, anatomus és

fiziologusrol, mig a masodik egy német anatomusrol kapta a nevét. [3]

2.3.Normal liquorkeringés

A liquort az agykamrakat beliilrél béleld plexus choroideus termeli, ezek kozil is
els6sorban a ventriculus lateralisban talalhaté végzi a termelés nagy részét, de

fontos szerepet jatszik még ebben a feladatban a III. és a IV. agykamraban 1évo



érfonat is.
Az oldalkamrak altal megtermelt jelentés mennyiségli liquor a foramen
interventriculare-n, masnéven foramen monroi-n keresztiil eljut a Ill.agykamraba,
ahol szintén kisebb mennyiségli megtermelt liquorral egyiitt az aqueductus cerebrin
a IV. agykamraba aramlik. Ez a liquortér is jocskan tartalmaz plexus choroideust,
tehat ijabb mennyiségii friss liquorral bdviilve folyik tovabb, a ventriculus quartus
nyilasain keresztiil a kiilonb6z6 subarachnoidealis terekbe. A foramen Magendie-n -
vagy mas szdval apertura media ventriculi quartin- at a cisterna cerebellospinalisba,
mig a Luschka/apertura lateralis ventriculi quartin keresztiil a cisterna pontis
telitodik liquorral. Innen jelentds része a gerincveld posterior felszinén lefelé
aramlik, majd caudalisan anterior irdnyban folytatja atjat a medulla spinalis el6tti
subarachnoidealis résbe, ahol mar felfelé halad tovabb. Igy a liquor mar az agytorzs
basalis felszinén jdr, itt felfelé haladva a fossae laterales cerebribe jut, majd innen
hatrébb a truncus cerebrit megkeriilve kijut az cerebrum és a cerebellum konvex
felszinére.

A liquor felszivodasara kialakult specifikus szervek az arachnoidea dudoros felszini
bolyhai, az ugynevezett granulationes arachnoidalesek, melyek az agyvizet

felszivva a fébb vénakba/sulcusokba juttatjak azt.[2]

2.4 Liquorkeringés zavarai

A patologias liquor keringést szamos kiilsd és belsd ok 1étrehozhatja. Az elsédleges
amivel leginkabb 0Osszefliggésbe hozhatjuk ezt az 4allapotot azok a fejlodési
rendellenességek. Masodlagos kialakitd tényezOk az agytumorok ¢€s a sziletés
idépontja koriili agyvérzés. De vizfejliséget okozhatnak még a kiilonbozd
gyulladasok is, példaul a meningitis mely kovetkeztében elzardédhatnak a IV.
agykamra nyilasai. De a talzott liquor termelédés is a liquorterek
megnagyobbodéasat eredményezheti. Az elfolyasi akadaly és a rendellenes

felszivodas is kialakito tényez6 lehet. [1]



1.kép A:Normal agykamra B:Koros agykamrai tagulat

a:ventriculus lateralis b:ventriculus tertius c:ventriculus quartus [4]

2.5.Hydrocephalus patolégiaja

A hydrocephalusnak, vagy ahogy a kéznyelvben emlegetik a vizfejliségnek két 6
tipusa ismert. Az elsd a hydrocephalus internus, mely a liqour elvezetd csatornainak
az elzarddasa altal jon 1étre, igy kialakitva a kamrak igen koros tdgulatat. A masik

pedig a hydrocephalus externus ami maga a liquor felszivodasanak zavarabol ered.

2.5.1.Hydrocephalus internus
Tipusai:

e Obstruktiv hydrocephalus

e Négykamras hydrocephalus
e Aqueductus stenosis

e Plexus papilloma

A. Obstruktiv hydrocephalus

Okozhatja gyulladas, tumor, trauma vagy akar fejlodési rendellenesség is a liquor
keringés ezen zavarat. Specifikusan az elzarddastol proximalisan alakul ki a kamra
tdgulata. Az elzarddas gyakori helyei altaldban a foramen Monroi, aqueductus

cerebri és a IV. agykamra nyilasai szintjében fellelhetéek. [5]



B. Négykamras hydrocephalus

Az elzarodas a IV. agykamra inferior nyilasan jon létre. Kialakitd tényezoi

meningitis, subarachnoidealis vérzés, alsé agytorzsi tumorok. [5]

C. Agueductus stenosis

Ez a legfobb oka altaldban a hydrocephalus internus kialakuldsanak. Okai a
ventriculitis azaz a kamrak gyulladasa, intraventricularis haemoraghia, de fels6

agytorzsi tumor is elzarhatja a liquor tjat az aqueductuson keresztiil. [5]

D. Plexus papilloma

A plexus papilloma egy specifikus tumor amely nemcsak elzarja a passzazs utjat, de
mellette kontrolldlatlan mennyiségben termeli a liquort igy nagyon hamar
hydrocephalusos tlineteket produkdl miatta a beteg. A kamrdkban megtalalhatd
plexus choroideus sejtjeibol ered. Intraventricularis tumor tehdt magaban a

kamraban jon létre. Gyakran cystak is fellelheték magaban a tumorban. [5]

2.5.2.Hydrocephalus externus

Kommunikél6é hydrocephalusnak nevezik, mivel itt nincs elzadrddas, hanem az ok a
felszivodasi zavarban rejlik. Itt nem ndé a nyomas az intracranialis térben, viszont a
liquorterek ugyanugy tagabbak, mint a hydrocephlus internusnal, viszont itt az agy
atropizal. Ez a koros allapot a legjobban arrol is ismerhetd fel az elzarddas hidnyan
kiviil, hogy nemcsak a kamrak lesznek tagabbak, hanem az extracerebralis
liquorterek vagyis a sulcusok 1is kisebb nagyobb ardnyban kitdgulnak.
F6 oka ennek a betegségnek a mar fentebb emlitett pacchioni granulatiok
karosodasa, melynek kialakitd tényezdi lehetnek a meningitis, a subarachnoidealis

vérzés, vagy akar a tumorok is. [5]



2.6.Tiinetek

Kiillemben vald lathato eltérés az atlagosnal nagyobb fejkorfogat, mely megfeleld
kezelés nélkiil progredidlhat. Ez az allapot viszont csak csecsemdknél all fenn,
hiszen a kutacs becsontosodasa utan a koponya nem képes tagulni, igy intracranialis
nyomasfokozddas jon létre, mely kiilonbdzd neuroldgiai tiineteket eredményezhet.
Ilyen panaszok lehetnek példaul a fejfajas, hanyinger, sugarhanyas, lataszavar,

faradékonysag, bagyadtsag. [6]

2.7.Diagnosztika
2.7.1. Ultrahang

Miikodési elve a piezoelektromos jelenségen alapszik, tehat nem bocsat ki ionizald
sugarzast. Elektromos impulzusok hatasara a transzducerben elhelyezkedd
kristalyok alakja megvaltozik, rezegni kezd, ezdltal 1-30MHz tartomanyt
ultrahangot bocsat ki. Amely athaladva az adott szoveten visszaverddik. A
visszaérkezd ultrahangot érzékeli a fej. Ezutan a szamitogép kiszdmolja az adott
szOvet ¢és a transzducer kozotti tdvolsdgot, a hanghullam sebességébdl €s a
visszaverddésének az idejébdl. Ezaltal kimutatja a tdvolsagot €és a visszaverddo jel
intenzitasat, igy kétdimenzios képet hozva létre. [7] Hydrocephalus gyanunal
csecsemOkorban elsddleges vizsgalomodszer altalaban az Ultrahang, amellyel mar
intrauterin allapotban is detektalhaté a magzat agykamrainak térfogatbeli valtozésa.
[8] Csecsemdknél a nagykutacs zarodasa 10-24.-honap kozé tehetd, de altalaban 14.
honap végére megtorténik a becsontosodas. [9] Amig a fonticulus major be nem

zéarodik, addig vizsgalhat6 ezzel az eljarassal az intracranialis tér.

14 eurodpai orszag 61 ultrahang vizsgald egységének statisztikai adatai alapjan, az
elvégzett rutin vizsgalatok soran a 24. gestatios hetet el nem éré magzati fejlédési
rendellenességek csupan 55 szazalékat ismerték fel. Az tigynevezett koraterhességi
ultrahang vizsgalat a varanddssag kialakuldsat véli bebizonyitani, és az esetleges
korai fejlédési szakaszban kialakult rendellenességek szlirésére is egyarant szolgal.
A varanddsgondozas az ¢letben 1évé méhen beliil elhelyezkedd embrié kimutatasa

utan veszi kezdetét. A komplexebb kiterjesztett/extended ultrahang vizsgélat nem az



alap rutin része, ennek elvégzéséhez konkrét indok sziikséges. Mar az elsd
trimeszterben nagyobb felbontast transzducerrel endovagindlisan vizsgalhatoak
bizonyos anatémiai strukturdk. Egyes agyteriiletek példaul a corpus callosum
patologias jelenségei csak a masodik trimesztertdl valnak kimutathatova. Ha mégis
korai szakaszban keriil diagnosztizalasra barmi sulyosabb deformitas, akkor a
genetikai tanacsaddsok alkalmaval még felvetddhet a terhességmegszakitas
lehetdsége is, melyet a betoltott 24. gestatios hét eldtt ajanlott elvégezni. A kozeépsd
azaz a masodik trimeszteri magzati ultrahang szlir6vizsgalat elvégzésének optimalis
ideje a varandossag 18-22. hetére litemezendd. Ekkora a mar létrejott elvaltozasok
méginkabb detektalhatokka valnak, igy a fetus megsziiletéséig rendelkezésre allo
iddintervallumot ki lehet hasznéalni egyéb komplexebb diagndzisok felallitasara,
ezzel felkésziilve az esetleges sziilés koriili komplikdcidkra illetve az anya és a
gyermek védelmére is egyarant. De a késObbi postnatalis gyogymoéddok eldre
tervezéséhez is segitségiil szolgalhat. A magzati ultrahangvizsgalatokndl agyi
fejlodési rendellenesség kapcsan meghatdrozando legfobb paraméterek a BPD azaz
biparietalis diaméter és a HC-Head circumferentia, melyeket leginkabb a masodik
tremeszterben szokas mérni. A BPD a fej szélességét vagyis a két halanték kozotti
tavolsagot, mig a HC-head circumferentia a fej keriiletét jelenti, ezek fontos

paraméterek a magzati hydrocephalus diagnosztikaban. [10]

A 11 — 13. hét + 6 napon vizsgalandé intracranialis anatomiai struktardk kozé
tartozik a falx és a plexus choroideus mely a kamrakat kitolti, viszont megitélhetd a
csontos koponya forméja is mely atlagosan 11. hétre csontosodik be, igy akér
csontos  distorzidja vagy disruptidja is felfedezhet6. Masodik trimeszteri
rutinvizsgalatrol a 18-22. hét kozott beszEliink, amikor mar megitélhetd a koponya,
a falx cerebri, thalamus, az oldalkamrik-melyek hatsé kétharmadat kitolti a plexus
choroideus ami kiviilrdl is boritja-, a cerebellum és a cysterna magna is egyarant.
Ko6zponti idegrendszer vizsgéalata alkalméval sziikséges a transventricularis-
transthalamicus- és a transcerebralis sikokban vald vizsgalat is. Az oldalkamrak
szélessége atrium szintjében nagy atlagban 7-8mm kozo6tt mozog, mely nem
haladhatja meg a 10mm-ert a 15. és a 35. terhességi hét kozott. A harmadik

trimeszteri kotelez6 ultrahangvizsgalatot a terhesség 30-32. hetén ajanlott elvégezni.

10



Az ekkor végzett sziirések a legelterjedtebbek a varandosgondozas terén. Ekkor mar
sejthetdk a sziiletés koriili esetleges komplikaciot okozo fejléddési rendellenessegbdl
kialakuldo tényezdk. Leletben megjelend struktardk a koponya konturja,

oldalkamrak, cysterna magna ¢és a kisagy. [10]

2.kép: Coronalis és sagittalis vizsgadlati sikok [11]

2.7.2. Migneses Rezonancids Képalkotas

Radiofrekvencias pulzus segitségével torténik a hidrogén atommagok és a protonok
gerjesztése. A protonok siirlisége €s a relaxacios 1d6 mérteke adja a kép fényességét,
ezen paraméterek bedllitdsaval kiilonboz6 kontraszti képeket készithetiink. A
szovetek biokémiai és biofizikai tulajdonsagait felhasznéalva kiilonb6zd kontrasztl
szeletsorozatot hozhatunk létre. [12] Az MR képalkotas atfogdbb képet ad az agy
minden teriiletérél, megitélhet6k példaul a daganatok fajtai, kiilonb6zd vérzések,
fejlodesi rendellenességek melyek szerepet jatszanak a vizfejliség kialakulasaban.
Ennek hatranya csupdn az, hogy fontos a paciens teljes kooperacids készsége,
melynek hidnydban a vizsgélat gyermekeknél nagy részben szedacioval torténik,
ami esetleges szovodményeket okozhat. [8] A vizsgélat hosszl id6be telik, viszont
eldnye, hogy nem ionizal6 sugarral miikddik, hanem a radiofrekvencids magneses
teret hivja segitségiil hozza. Shunt-tel rendelkezd paciens esetében a vizsgalat utan
ellendrizni és esetlegesen korrigalni kell a szelep nyomadsat, hiszen a nagy térerejii

magnes elallithatja azt. Magzati korban intrauterin MR is lehetséges a
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hydrocephalus korai diagnoézisahoz, mely akar eldsegitheti a mieldbbi terapias
kezelést. [8]

B-A-Z varmegyei Korhaz MR protokollja szerint: vizsgalati sikok tervezése a
kovetkezoképp zajlik: axilalis szeleteket a sagittalis sikra tervezziik, fontos hogy a
comissura anterior ¢€s comissura posteriort Osszekotd egyenessel lesznek
parhuzamosak az axialis sik szeletei. A coronalis sikl localisert a kdzépvonalra
merdlegesen allitjuk be. A szeleteknek le kell fedniiik az egész koponyat basistol a
vertexig. A leképezést caudo-cranialis iranyban végezziik. Szeletvastagsag 3mm-
es, a GAP Omm, és a FOV 22-26cm. [13] Megyei Korhazban hasznalt szekvenciak:
T2-sulyozott sagittalis, SWI, T2stlyozott blade, diffuzié sulyozott, T2 sulyozott

dark fluid axialis sikban, T1 stlyozott axialis, coronalis €s sagittalis sikban.

2.7.3. Computer Tomografia

A CT berendezéseknél a képalkotas rontgensugarzassal torténik, mely a
sugargyengitési torvényen alapszik. A CT az MR-el ellentétben csupan az anyag
egyetlen paraméterét hasznalja fel, amely a sugarelnyeld képesség. [12] A rontgen
sugarzas képes roncsolni az 6rokitdanyagot, ami daganatos betegségekhez vezethet,
ezért csecsemOknél €s kisgyermekeknél mérlegelni kell a sugarddzis kockéazatat. Az
MR vizsgalattal szemben a CT viszont rovid idobe telik, igy a silirgdsségi

vizsgalatok gyorsan elvégezhetéek megfeleld mérlegelés mellett. [8]

2.7.4. Lumbalpunctio

Liquor folyadékmintavétel a subarachnoidedlis térbdl, a lubalis IIl.-as és V.-0s
csigolya kozotti terlileten specidlis tii segitségével. Vizsgalhatdo az esetleges
agykamraba tor6 allomanyvérzés, subarachnoidealis vérzés, kiilonb6zo

idegrendszeri gyulladasos betegségek is megallapithatoak. [1]
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2.8.Kezelés

A hydrocephalus ma mar egy jol kezelhetd patologias allapot. Szamos hatékony
mutéti beavatkozds 4ll rendelkezésre, melyek fajtdi fiiggenek a betegség

stlyossagatdl ugyantgy, mint a paciens életkoratol is egyarant. [14]

2.8.1. Kiilso kamrai drain
2.8.2. Shunt
2.8.3. I11. kamra phenestratio

Stirgls esetben a leginkabb elvégzett eljaras altalaban a kiils6 kamrai drain vagy
masnéven subgalealis shunt behelyezése mutéti uton. Mely azt jelenti, hogy a
sebész a koponya eliils6 részén keresztiil az agykamraig egy katétert vezet le, amely
koponyan kiviilre a bor ala iiriti a felesleges liquort, mely megsziinteti az eldtte
fennallo intracranialis nyomast. [15] Ha a koponyaiiri nyomas meghaladja a normal
értéket mely 5-10Hgmm kozott mozog, akkor az eszkoz kivezetdje altal tavozik a
felgyiilemlett liquor. [16] A lebocsajtas innen rendkiviil egyszeri és a punctio
tobbnyire fajdalommentes, nem utols6 sorban ambuldnsan is elvégezhetd a
csecsemd igényei szerint, altalaban 2-7 naponta. Azonban ez csak egy ideiglenes
megoldas  amit  hazankban  kizarélag  Debrecenben  végeznek  el.
A masodik terapids lehetdség, amit nem siirgds esetekben alkalmaznak: a
ventriculoperitonealis shunt. Ez mar egy végleges eljaras, amelyet olyan kiilonb5z6
paraméterek alapjan lehet alkalmazni, mint példaul a liquor kérokozdémentessége,
korabban kialakult intracranialis vérzések felszivodasa utani allapota, a liquor
alacsony fehérjetartalma illetve amikor nincs benne sejtszam emelkedés. [15] Ennél
az eljarasnal, ugyaniigy mint a kiilsd drainnél egy vajatot furnak a koponyéba,
melyen keresztiil katétert vezetnek le az oldalkamraig, ahonnan az agyvizet most
nem a kiilvilag felé, hanem a hasiiregbe azaz a peritonealis iiregbe, de akar a szivbe
is vezethetik, ahol fel tud szivdodni a felesleges folyadék. Ez utdbbiak elnevezései az
orvosi szaknyelvben: ventriculo-peritonealis shunt, ventriculo-atrealis shunt. A
kamrai- és periférias szarak kozé egy szelepet helyeznek, mellyel allithatdé az
intracranialis nyomas mértéke. [18] A szelep szabalyozza a folyadék atfolyas
mértékét a csOrendszeren keresztiil, mely lehet teljes atfolyds mellett 30vizmm, a
legmagasabb érték a 200vizmm mely kevés liquort enged at a rendszeren. Panasz
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esetén az anamnézis felvételekor altaldban fel szokott meriilni az a kérdés, hogy
fekvo vagy allo helyzetben jelentkeznek-e leginkabb a tiinetek, hiszen fiiggdleges
testhelyzetben a folyadék konnyebben folyik mint fekvd pozicidban. Ebbdl az
informaciobdl alul vagy feliilvezetésre lehet kovetkeztetni. A szelep f6l6tt talalhato
az ugynevezett ballon mely szakmai neve a ,resevoir”’, aminek a segitségével
ellendrizhetd az atjarhatosag és ha esetleg sziikségessé valik, liquor mintavételezés
is lehetséges rajta keresztiil punctioval. Ezen eljaras hatuliitdje csupan az, hogy a
test novekedésével ujabb elvezetok lesznek sziikségesek, és ezek a paciensek
fogékonyabbak a fert6zésekre is.
A tilvezetés tiinetei hasonldak lehetnek mint a shunt elzarddasnal tapasztaltak.
Aluszékonysdg, sorozatos hanyasok, taplalasi nehezitettség, stlyos esetekben
gorcsok jelentkeznek. Csecsemdkorban a legaltalanosabb tiinet az, hogy a shunttel
rendelkezé kisded nem fogadja el a taplalékot, ilyen esetben ellendrizni kell a
betiltetett eszkozt. A shunt elégtelenséget az kiilonbozteti meg a tilvezetéstol, hogy
az elébbinél egyéb tiinetek is tarsulhatnak sOt rendszerint tarsulnak is a hanyas
mellé, mint példaul a viselkedésbeli zavar, nyugtalansag, aluszékonysag, fejfajas,
epilepszias gorcsok, eddig tiinetmentes epilepsiasoknal pedig a tiinetek ujboli
megjelenése. Fizikalis vizsgalattal-a shunt benyomésaval- megitélhetd a vezetés.
Shunt-tel €16 gyermekeknél mindig fontos megkiilonboztetni a hanyas okat, hogy
fertdzeés miatt alakult ki vagy vezetési elégtelenség miatt. Ha a fentebb emlitett
fizikalis vizsgalat altal a doktor mindent rendben taldl a beiiltetett eszkozzel
kapcsolatosan, igy kizarva a shunt elégtelenséget vagy tulfolyast, akkor lehet
kovetkeztetni mas gyermekbetegségre. Tovabbi probléma lehet még példaul a
kamrai- vagy hasi szar elzarodasa és/vagy fert6zés, melyek leginkabb a beiiltetés
utdni 6 honapban szoktak fellépni. Ilyen esetekben a megoldds a megfeleld
diagnosztika utan az elfertdz0dott szar cseréje, valamint tartds antibiotikum
kara.[15]

A hydrocephalus miitétek soran soha sem az a cél, hogy normal méretii kamrat
érjenek el az adott terapia 4ltal hanem, hogy a koponyaliri nyomast normalizaljak, a
gyermek kozérzete kielégitd legyen, és végiill de nem utolsé sorban fontos a jo

taplalhatosag is.
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Foleg kezdetben elengedhetetlen az éves kontroll, viszont teljes tiinetmentesség
esetén is sziikséges egy Ultrahang vagy -a kutacs zarodasa utan- MR felvétel az
esetleges késObbi shuntelégtelenséghez Osszehasonlitasi alapnak. Ujsziilottkori
operacio esetén 130cm-es testhossz méretig elegendd az akkor beiiltetett hasi szar,
melyet nativ hasi rontgennel szokas ellendrizni. Ha a szarat mar kindtte a gyermek,
tehat nem ér el a megfeleld helyre, akkor annak a meghosszabbitasara lesz sziikség.
[15]

A harmadik egyben jelenlegi tuddsunk szerint utols6 eljaras a 3. kamra fenesztracio.
Leginkdbb obstructiv hydrocephalusndl alkalmazzak, vagy elvezetd csovek
sziikiileténél. Csecsemdknél nem mindig sikeres a beavatkozas. Van, hogy tobbszor
meg kell ismételni. A legtijabb modszer ezen eljaras embrionalis korban vald
alkalmazasa, ami rendkiviil kockazatos lehet, de idejében felismert fejlodési
keriil sor, annak sulyos mentalis retardacio, tanulds nehezitettség, latdszavarok,

fejfajas lehet a kovetkezménye. [17]

Veniriclo-Pertoned
Seune

Venricuio-Arial Shant Venindo-Pleural Shunt

3.kép: Shunt-6k fajdi [19]
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1. Anyag és modszer

Borsod-Abauj-Zemplén varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Képalkotod Diagnosztikai osztalyan végzett kutatas soran retrospektiv adatgytijtéssel
vizsgaltam meg 2013 aprilis 30.-a és 2023 4prilis 30.-a kozotti beteganyagbol a
Hydrocephalusban szenveddé gyermekeket 0-t61 18-éves korig terjedd
¢letszakaszban. A képalkotd diagnosztikai vizsgalatok leleteit és a zarojelentéseket
a MedWorks rendszerben, mig a képi anyagot a korhdz JiveX rendszerében
tekintettem meg. 124 beteg adata felelt meg a kutatisomhoz sziikséges
kritériumaimnak, ezek kozott szerepeltek Ultrahang, MR és CT vizsgalatok is. A
G9190-es BNO kodot hasznaltam fel az anyaggytijtés soran. A betegek adatait a
kovetkez6 szempontok alapjan vizsgaltam:hydrocephalus externus-internus,

kialakulas oka.
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IV.Eredmények ismertetése

2013 aprilis 30. és 2023 aprilis 30.-1 id6szakban Gsszesen 115 f6 0 és 18 év kozotti
hydrocephalussal diagnosztizalt gyermek adatait hasznaltam fel kutataisomhoz, mely

eredményét az alabbi abrakon ismertetem.

4.1.Hydrocephalussal diagnosztizalt betegek nemek szerinti eloszlasa

Az alabbi diagramon lathatd a nemek eloszlasa hydrocephalus-os betegeknél 2013
aprilis 30. és 2023. aprilis 30. k6zotti idoszakban. 56 lanygyermek és 59 fiigyermek

kertilt diagnosztizalasra ebben az iddintervallumban.

Nemek eloszlasa

m Férfi m NG

1.abra:Nemek eloszlasa hydrocephalussal élo gyermekeknél
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4.2 Képalkoto diagnosztikai modalitasok eloszlasa hydrocephalusban

A harmadik diagramon a betegség kiilonb6zd képalkotd diagnosztikai vizsgalatait
szamszerlsiti. 109 gyermeknél tortént ultrahang vizsgalat, 85 f6nél MR és 19 fénél

CT diagnosztikai vizsgalatot végeztek.

Képalkotd diagnosztikai modalitasok

-

sUH sMR mCT

2.abra:Kiilonbozé képalkoto diagnosztikai vizsgalatok eloszldsanak ismertetése

4.3.Hydrocephalus externus és hydrocephalus internus eloszlésa

Az aldbbiakban a hydrocephalus externus és internus eloszlasarol ismertetem
statisztikamat. Csak hydrocephalus externussal diagnosztizaltak szama igen csekély,
1 16, mert leginkabb hydrocephalus internussal egyiitt alakult ki. Hydrocephalus
internussal €16 gyermekek szdma magas, 98 f6. Hydrocephalus externussal és
internussal egyarant diagnosztizalt betegek szama 9 f6. 2 lelet bizonyult negativnak

¢s 5 fonél nem allt rendelkezésemre elég adat a megitéléshez.

Hydrocephalus externus és internus eloszlasa
150

98
100

F6

50

Hydrocephalus externus B Hydrocephalus internus = Mindkettd

Negativ Nincs adat

3.dbra: Hydrocephalus externus és hydrocephalus inernus eloszldsa
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4.4 Hydrocephalussal €16 gyermekek bemutatasa korcsoportok alapjan

A kovetkezd diagram alapjan ismertetem korcsoportokra bontva a hydrocephalus
el6fordulasat 0-18 éves kor kozotti idészakban. Az abran lathatd, hogy 1éves kor

alatt 84 £6, 1-t61 10éves korig 23 £6, mig 11-18 éves korig 8 6 szerepelt.

Hydrocephalussal diagnosztizalt betegek
korcsoportok szerint

100 84
80
0 60
40 23
20 8
0
1 éves kor alatt 1-10 éves korig 11-18 éves korig
B 1 éves kor alatt 1-10 éves korig 11-18 éves korig

4.dbra: Hydrocephalussal diagnosztizalt betegek aranya korcsoportok szerint

4.5.Hydrocephalus externus és internus nemek szerinti eléfordulasa

Hydrocephalus externussal 0 lanygyermek ¢és 1 fiagyermek lett diagnosztizalva.
Hydrocephlus inernussal 48 lany és 47 fii ¢él. Hydrocephalus externussal és
internussal is egyarant 6-6 lany és fiigyermeket diagnosztizaltak. A betegségre

negativ lett 2 fia. 2lanynal és 3fiinal nem volt adat a hydrocephalus fajtajara.

Hydrocephalus fajtai nemek eloszlasa szerint

60
50
40
© 30
20
10
0 I N —
Hydrocephalus Hydrocephalus Mindketté Negativ
externus intermus

B Lanygyermekek ® Fiugyermekek

S.abra:Hydrocephalus externus és internus eloszldsa nemek szerint
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4.6.Diagnozis feléllitasanak életkorok szerinti csoportositasa

A kovetkezOkben a diagnozisok felallitdsanak életkorok szerinti csoportositdsa
keriil bemutatéasra. Intrauterin diagnosztizaltak 9 fot, sziiletést6l szamitott elsé héten
54 fot, egy éves kor alatt 49 fot, mig egy éves kortdl 18 éves korig 2 fonél dertilt ki

a hydrocephalus mint diagnozis.

Diagnozis életkor szerint

49
40
0
s
20 9
2
0
Intrauterin W Szuletést6l szamitott elsé hét
H 1 éves kor alatt H 1 éves kortol 18éves korig

6.abra:Diagnozis életkor szerint

4.7 Hydrocephalus kezelési modszereinek aranyai

A kordiagram bemutatja a hydrocephalus kezelési mddszereinek aranyat. Drainnel
rendelkezik 4 gyermek, shunt-6t 59 beteg visel, mig harmadik agykamra
fenesztracidés miitéten 3gyermek esett at. 48 esetben pedig a leletek alapjdn nem

talaltam adatot kezelésrol.

Hydrocephalus kezelés

Drain = Shunt = Fenestratio = Nincs adat

7.dbra:Hydrocephalus kezelési modszereinek aranya
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4.8.Hydrocephalust kialakito okok és kezelések aranya

Hydrocephalust kialakité okok és azok kezelésének aranya a kdvetkezdképp alakult
a nyert adatok alapjan.  Agykamrai vagy allomanyvérzés miatt kialakult
hydrocephalus kapcsan 1 gyermeknél alkalmaztak draint terdpiaként, 40 fonél
shunt-tel oldottak meg a felgyiilemlett liquor elvezetését, és 2f6nél harmadik
agykamra fenesztracidos mitétet alkalmaztak a sebészek. Fejlodési rendellenesség
altal 1étrejott hydrocephalus okan drain altali kezelést nem alkalmaztak, shunttel 11
gyermek ¢l, 1f6nél pedig fenesztracids miitétet hajtottak végre. Intracranialis
fertdzés kapcsan kialakult hydrocephalusban 216 €l drain-nel, 3f6 shunt-tel, tovabba
fenesztracidos miitét nem tortént egy paciensnél sem. Egyéb hydrocephalust kialakitod
tényezOknél egy esetben alkalmaztak drain beiiltetést, 3esetben shunt-tel oldottak

meg liquor elfolydst, mig fenesztraciés miitétre itt sem keriilt sor egy gyermeknél

sem.
. Harmadik agykamra
Drain | Shunt fenesztrécic’)gs mitét
Vérzés 1 40 2
Fejlédési
rendellenesség 0 1 !
Fert8zés 2 3 0
Egyéb
kialakité 1 2 0
tényezd

8.abra:Hydrocephalust kialakito okok és kezelések aranya
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4.9.Hydrocephalust kialakito tényezok és sziiletés tipusok aranya

A kovetkez6 oszlopdiagram a hydrocephalust kialakito tényezok és a siman vagy
csaszarral sziiletett gyermekek aranyat taglalja. Valamilyen intracranialis vérzés
altal 1étrejott hydrocephalussal €16 gyermekekbdl 2116 sziiletett természetes uton és
48 6 pedig csaszarmetszéssel. Fejlodési rendellenesség kapcsan 4 gyermek
szlletett per vias naturales mig 11 sectio cesaraeval. Fert6zés altali
hydrocephalussal ¢16 gyermekek koziil 3-3 aranyu a sima és a csaszarmetszéssel
valo sziiletések aranya. Egyéb kialakitd tényez6 altali hydrocephalusban 5 {6 sima

¢s 2 6 csdszadrmetszéssel jott vilagra.

Hydrocephalust kialakito tényez6k aranya természetes és
csaszarmetszéssel valo szuletéssel

2
48 1 &

5
21 4 e

Vérzés Fejlédési rendellenesség Fert6zés Egyéb

Fé

Hydrocephalust kialakité tényez6k

B sima M csaszar

9.abra: Hydrocephalust kialakito tényezok és sziilesfajtak eloszlasa
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V. Esetbemutatas
V.1. Elso6 eset

2 hoénapos fiigyermek. Epikrizisében intrauterin diagnosztizalt hydrocephalus
szerepelt, mely 27. terhességi héttdl ismert. 38. héten csdszarmetszéssel jott vildgra
az ujsziilott. Az édesanyanak kordbban mar volt egy abortusza hydrocephalus miatt.
A csecsemd sziiletését kovetden keriilt a Borsod-Abauj-Zemplén varmegyei
Ko6zponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhdz Sziilészeti osztalyardl a Korasziilott-

Ujsziilottpatologiai Osztalyra vették fel, ahol tovabbi kivizsgaldsokra keriilt sor.

Koponya ultrahang vizsgalaton is bebizonyosodott az extrém mértékii kétoldali
hydrocephalus. Extracerebralis liquortér egyaltalan nem differencialhatd. Az
agykopeny extrém mértékben elkeskenyedett 6-7mm-es. Az agytorzs caudal felé
lenyomott, a cerebellum hypoplasias mely alig differencialhatd a tobbi képlethez
képest. A gyermek koponydja mindezek ellenére normocephal volt, viszont a feje
hatul lelapult. Késdbbiekben genetikai vizsgalatot javasoltak, mind az 0jsziilottnek
mind a csaladnak.

Koponya MR is indokoltta valt mitéti tervezés szempontjabdl. A koponyardl
késziilt MR felvétel extrém mértékli hydrocephalust mutatott, a cerebrum helyén
liquor abrazolddott. Mindkét oldalon fronto-parietalisan 5-6 mm széles
agyallomany volt lathat6, temporalisan kevés agyallomany volt megfigyelhetd.
Supratentorialis régidban szabalyos kamrarendszer nem differencidlhatd. Az
agytorzs kivehetdé a képeken. Mindkét oldalon a torzsduci régid €s a pedinculus
differencialhatdo volt. Mindkét oldalon hypoplasias kisagy volt jelen. A IV.
agykamra tagult. A vernix is hypoplasias és a cysterna magna is tdgult 25mm-es.
Kisagy kornyezetében 1évé extracerebralis liquortér mérsékelten tagult. Az
aqueductus cerebri keskenyen sejthetd volt, és a cranio-cervicalis atmenet eltérés
nélkiili volt a vizsgélat idépontjaban.

Fejkorfogata progressziven novekedett ezért 1 hdénapos koraban Ventriculo-

Peritonealis shunt betiltetésre kertilt sor terapia céljabol DEOEC Gyermekklinikan.

A Kkisdedet rovid otthon tartozkodas utan otthonabdl taplalas nehezitettség és

nyugtalansag miatt OMSZ szallitotta ambulancidra. Macrocephalia mellett egyéb
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koros tlinetet nem véltek felfedezni, intracranialis nyomasfokoz6das sem volt,
gyulladéast, anaemiat kizartak. Viselkedése ugyanolyan volt, mint el6z6
bentfekvésénél. Apolasa 6. napjan hajnalban etetés utan koriilbeliil 20perccel felsirt,
bal orrjarata vérezni kezdett, mintavételkor mar nem lélegzett, ekkor megkezdték az
AMBU [élegeztetést, majd az ujraclesztést mely sikertelennek bizonyult a
gyermeknél bedllt az exitus letalis. Tracheabdl vér nem iiriilt. Haldla oka lehetett a
stlyos intracranialis fejlédési rendellenessége, mely Oonmagaban is lehet oka a
hirtelen 1égzés- és keringés leallasnak, egyéb okként felmeriilt az akut

shuntelégtelenség.

4. kep: A koponya MR felvéteken intracranialis fejlodési rendellenességbdl kialakult extrém meértékii
hydrocephalus lathato.
Balrdl jobbra: elsd kép:T2-sulyozott tse szekvenciaval késziilt sagittalis siku felvetel,

masodik keép:T1 sulyozott se szekvenciaval késziilt coronalis siku felvétel.
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V.2. Masodik eset

2 éves lanygyermek. Anamnézisébdl kideriilt, hogy az 0jsziilott hidnyosan
gondozott terhességbdl sziiletett csdszarmetszéssel becsiilt 39. gestatios héten.
Edesanyja a gyermek sziiletése el6tt egy honappal jart elészor ultrahang
szliirdvizsgalaton, melyen ismertté valt a nagy mértékii hydrocephalus, és az
agyallomany helyét is liquor toltotte ki, ezaltal az agyalloméany egyéb elemei nem
fejlodtek ki a magzatnal. Sziiletésének koriilménye nem volt komplikacié mentes. A
kisededen elvégzett koponya ultrahang vizsgalat igazolta az intrauterin is
feltételezett diagnozisokat. Extrém hydrocephalusara és macrocephaliajara valo
tekintettel DEKK Gyermekklinika Perinatologiai és Gyermek Idegsebészeti
Osztalyara helyezték at, ahol Ventriculo-Peritonealis shunt betiltetésére kertilt sor.

Késobb epilepsia is kialakult a gyermeknél.

Legelsd koponya ultrahang vizsgélatan a kovetkezdket észlelték: kozépvonal
megtartott helyzetii, oldalkamrak és a IIl. agykamra nem differencialhato. Kiterjedt
allomanyhiany van jelen, mindkét oldalon az agyallomany helyét liquor tolti ki.
Corpus callosum nem detektalhatd. Occipitalisan kozépvonalban keskeny
agykopeny lathato. Nucleus caudatus fej és a thalamusok elkiilonithetéek a tobbi
képlettdl. Kisagy illetve az agytorzs szabalyosan abrazoldodik, tovabba a IV.

agykamra normalis tagassagu.

MR vizsgalatot is végeztek miszerint, a kozépvonal megtartott helyzetli. Mindkét
oldalon supratentorialisan kiterjedt 4lloméanyhiany lathat6, mely helyén liquor
abrazolddik. VP shunt vége jobb oldalon a falx mellett taldlhatd. Keskeny
agyallomany figyelhetd meg bal oldalon a falx mellett és mindkét oldalon
occipitalisan. Torzsducok nem differencidlhatok, corpus callosum sem latszik.
Harmadik agykamra keskenyen kivehetd. Cerebellum normalis. IV. agykamra
normal tagassagli. Mesencephalon és nyultveld koros eltérés nélkiil abrazolodik.
Ventralisan a ponsban 15x8x6 mm-es demyelinisatio abrazolddik. Cranio-cervicalis

atmenet eltérés nélkiil.
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5.kép: Nagymeértékii hydrocephalus internus

Fenti kép:Axialis siki koponya ultrahang.
Also képek balrol jobbra:
Elsé kép: T2 sulyozott, blade szekvenciaval késziilt axialis siku koponya MR felvétel.
Masodik kép: T2 sulyozott, tse szekvenciaval késziilt sagittalis siku koponya MR felvétel.

26



V.3. Harmadik eset

7 éves lanygyermek. 35. hétre sziiletett, sulyos 0sszetett agyi €s arckoponya
fejlodési rendellenességet allapitottak meg nala.

Ultrahang vizsgalata is tortént melyen szabalyos oldalkamrak nem dbrazolddtak.
Viszont jobb oldalon frontalisan a II. agykamratol az agyfelszinig kdvetketd
szabdalytalan alak(l 35x22x48 mm-es méretii liquoerteret detektaltak, melyen beliil
septumszerii- €s cystosus képlet is megtalalhatd volt. Ezutobb leirt liquortér a
kozponti vonalat mérsékelten balra dislocalja. Mellette convexitasig kdvethetd
40x44x17 mme-es tagolt cystosus képlet is taldlhatd. Corpus callosum agenesia is
fennal. A gyralis rajzolat szabalytalan.

Tovabbi diagnosztika szempontjabdl MR vizsgalatot készitettek a gyermeknek,
mely megerdsitette az ultrahangon latottakat. Tovabba kétoldali skisencephaliat is
leirtak neki.

Késdbbiekben Ventriculo-Peritonealis shunt beiiltetésre keriilt sor a felesleges

liquor elvezetése szempontjabol.

6.kép: Balrol jobbra: Elsé kép: axialis siku ultrahang felvétel.

Masodik kép: T2 sulyozott blade szekvenciaval késziilt axialis siku koponya MR felvétel.
Harmadik kep: T1-sulyozott sagittalis siku koponya MR felveétel.
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VI.Megbeszélés, kovetkeztetések

Kutatasomhoz a Borsod-Abaugj-Zemplén varmegyei Kozponti Korhaz és
Oktatokorhaz Képalkotd Diagnosztikai Centruméaban gytijtéttem adatot retrospektiv

modszerrel.

Osszesen 115 18 0 és 18 év kozotti gyermek adatait hasznaltam fel szakdolgozatom
elkészitéséhez a 2013. aprilis 30 és 2023. aprilis 30.-1 idéintervallumban. Koziiliik
56 leanygyermek, mig 59 fiigyermek volt, mely aranyaiban csekély eltérésnek
mondhatd a nemek eloszlasa kozott ebben a betegségben. Ezek alapjan elsd
hipotézisem igaz.

Képalkotd diagnosztikai vizsgalatok szempontjabol Ultrahanggal vizsgaltak 109 f6t,
MR-el 85 6t és CT-vel 19 f6t. Csecsemdkorban a kutacs zarodasaig alkalmazhat6
az Ultrahangos képalkotas. Ez egy gyors, konnyen kivitelezhetd vizsgalat ennek
okan volt ez toronymagasan a leginkabb hasznalt képalkoto eljards. Az MR jobb
lagyrészkontrasztot ad rontgensugarzas nélkiil, a kutacsok zarodasa utan ez a lehetd
legrelevansabb képalkotd modszer, ha nem szeretnénk rontgensugarzasnak kitenni a
gyermeket. CT képalkotas leginkdbb siirgds esetekben zajlott viszont itt fontos
mérlegelni a rontgensugarzas karos hatasait. Masodik hipotézisem ezek alapjan

relevansnak bizonyult.

A hydrocephalus internussal ¢él6 gyermekek szama nagyon magas, 98 6 volt.
Csakis kizarélag hydrocephalus internussal diagnosztizalt gyermekbdl 1 f6 volt a
mutatdsom sordn, mivel ez a korkép leginkabb hydrocephalus internussal tarsult,
igy hydrocephalus externussal és internussal is egyarant diagnosztizaltak 9f6t. Két
gyermeket leletei alapjan negativnak itéltem meg az adatok elemzése sordn, 5 f6nél
pedig nem allt rendelkezésemre elég adat a hydrocephalus ezen fajtainak
megitélésére. Ezaltal harmadik hipotézisem is igaz.

A kovetkezd szempontom a hydrocephalussal diagnosztizalt gyermekek eloszlasa
volt korcsoportokra bontva. Feltehet6en a hatasos csecsemdkori koponya ultrahang
szlirovizsgalatoknak koszonhetéen egy éves kor alatt 84 fonél deriilt ki a
hydrocephalus valamely fajtaja, 1-t61 10 éves korig 23 f6nél, mig 11 és 18 éves kor

kozott csupan 8 fot diagnosztizaltak.
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Kutatdsom kovetkezd 1épése a hydrocephalus externus és internus nemek szerinti
eléfordulasanak vizsgalata volt. Egy fiagyermeknél volt a diagndzis hydrocephalus
externus. Hydrocephalus internus szinte megegyez6 volt mindkét nemben hiszen 48
lany, és 49 fia volt statisztikdimban. 6-6 fiunal és lanynal aranyosan jelent meg
mindkét fajtaja a betegségnek. Tovabba 2 fitinak voltak negativ leletei. 2fiinal és

3lanynal nem volt elegend6 adat a diagndzishoz.

A diagnozis felallitdsdnak életkorok szerinti csoportositasa volt a kovetkezd
szempontom. Intrauterin 9 f6t diagnosztizaltak, sziiletéstdl szamitott elsé héten 54
fot mely szintén a jo csecsemdkori szlirdvizsgalatoknak koszonhetd, 49 fot 1éves
kor alatt, és az 1 éves kor felett diagnosztizalt betegek szdma igen csekély 2 {6 volt.
Ezek az adatok is mutatjak, a csecsemdégondozas és tanacsadasra jaras fontossagat,
ezek altal hamar kisziirhetéek a kisgyermekkorban vagy akar a sziilés kozben

kialakul¢ intracranialis betegségek.

A 6tddik hipotézisemre valaszt keresve a hydrocephalus kezelési modszereinek
aranyat is vizsgaltam. Drainnel 4 gyermek, shunt-tel 59 f6 rendelkezik, mig
harmadik agykamra fenesztracidos miitéten 3gyermek esett at. 48 esetben a leletek
alapjan nem talaltam kezelésrdl szolo leirast. A kapott adatok alapjan hipotézisem

1gaz, hiszen a shunt betiltetés volt a kezelések koziil a legkiemelkeddbb.

Hydrocephalust kialakitd tényezok és kezelések aranyat is elemeztem, melynek
eredménye a kovetkezokben keriil bemutatdsra. Intracranialis vérzés miatt 1
gyermek esett 4t drain betiltetésen, 40 fon¢l shunt volt a terapias megoldas, 2 f6nél
harmadik agykamra fenestracios miitétet hajtottak végre. Fejlodési rendellenesség
altal 1étrejott hydrocephalusban draint nem alkalmaztak, shunt-6t 11 gyermeknél és
harmadik agykamrai fenesztraciés miitét 1 fonél fordult eld. Intracranialis fertézés
miatt kialakult hydrocephalus kapcsan 2 fét drain-nel, 3 f6t shun-tel kezeltek,
fenesztraciés mitét pedig nem tortént. Egyéb tényezOk okozta hydrocephalusnal
egy esetben alkalmaztak drain-t, 3 esetben shun-tel oldottak meg a felgyiilemlett
liquor elfolyasat, fenesztracios mutét itt sem volt. Ezek alapjan 6sszesen 4 drain
beiiltetés tortént, 58 esetben shunt és 4 esetben fenesztracios mutét, tehat az 6todik

hipotézisem is igaznak bizonyult. A shunt beiiltetés mar egy végleges megoldast

29



jelent a hydrocephalus kezelésében, ha a beteg kindvi a shunt-6t, csupan a szarat

kell miitétileg kicserélni, ezért bizonyos idokozonként ellendrzésre szorul.

Sziiletés tipusok €s a hydrocephalust kialakitdo tényezOk aranyat mutatom be az
alabbi bekezdésben. Intracranialis vérzes altal 1étrejott hydrocephalusos gyermekek
kozil 21 f6 sziiletett természetes uton, 48 {0 csdszarmetszéssel. Fejlodési
rendellenesség kapcsan 4 gyermek simén, mig 11 sectioval, Fert6zés altal kialakult
hydrocephalussal diagnosztizalt gyermekek koziil 3-3 volt a fiu- és lanygyermekek
aranya sima ¢és csaszarral vald sziiletéssel. Egyéb tényezd altali hydrocephalus
kapcsan 5 {0 per vias naturales és 2 {0 sectio cesarae-al sziiletett. Kovetkeztetésképp
az intracranialis vérzés altali hydrocephalussal diagnosztizalt gyermekek szdma a
legtobb a tobbi okhoz képest, ez azt mutatja, hogy feltehetdleg a sziilés soran alakult
ki az intracranialis vérzés. Ha a sziiletés tipusokat vetjlik 0ssze, a csdszarral torténd
szliletések esetében tobb az intracranialis vérzéssel rendelkezd csecsemd mint a

természetes uton sziletetteknél akik 21-en voltak.

Ha Osszevetem a hydrocephalust kialakitd tényezdket Gigy mint az intracranialis
vérzést 72 fovel, fejlodési rendellenességet 15 fovel, fertdézést 7fovel, egyéb
kialakit6 tényezot 9 fovel akkor ezek az adatok azt mutatjdk, hogy toronymagasan
az intracranialis vérzések felelnek a hydrocephalusok kialakulasaért. igy a negyedik

hipotézisem elsé fele igaz.

Ami negyedik hipotézisem masodik felét illeti, 115 esetbdl 47 gyermeknél tarsult a
hydrocephalushoz egyéb fejlodési rendellenesség, 26 esetben epilepsia és 16
esetben egyéb okbol kifolyolag haldl is bekovetkezett. Tehat 6sszességében az elsd
fele igaz a negyedik hipotézisemnek, mivel valoban viszonylag ritkan fordult eld
fejlodési rendellenesség miatt ez a betegség, viszont a masodik fele nem igaz, mert
115 esetbdl csupan 47 gyermeknél jelent meg egyéb fejlodési rendellenesség is a

hydrocephalus miatt.
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VII.  Osszefoglalas

Szakdolgozatomban a hydrocephalus korképével diagnosztizalt 0 és 18 év kozotti
gyermekek adatait vizsgaltam 2013. aprilis 30. és 2023. aprilis 30. kozotti
id6intervallumban a Borsod-Abatj-Zemplén varmegyei Kozponti Korhaz és
Egyetemi Oktatokorhazban retrospektiv modon. Osszesen 115 gyermek adatait
hasznéltam fel statisztikdmhoz. Nemek eloszldsa szempontjabol az eltérés igen
csekély. A betegek tobbsége 1éves kor alatti kisgyermek. A hydrocehalus internus
kimagasloan nagy szdmban fordult el az externushoz képest amely csak egy {6t
érintett. Viszont ritkan eléfordult a két korkép egyiittes megjelenése is. Altalaban
elsd élethéten mar diagnosztizalasra keriilt, de 1 éves kor alatt is majdnem minden
esetben mar kideriilt a betegség, ezek mellett fontos az intrauterin diagnosztika is
mely csekély szamban bar, de mégis jelen volt. Els6dleges képalkotd diagnosztikai
vizsgélat az ultrahang volt, mivel koriilbeliil egy éves korig kutacson keresztiil
elvégezhetd a vizsgalat. A kialakitd tényezd legfoképp intracranialis vérzes volt,
viszont igen ritkdn kialakult fejlédési rendellenesség miatt is. 47 esetben egyéb
fejlédesi rendellenességek is tarsultak a hydrocephalushoz. Kezelés szempontjabol a
végleges shunt beiiltetés magaslott ki a drain és a harmadik agykamra fenesztracio

mellett.
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