Idegsebészeti terapias dontéseket segit6é uj neuroradiologiai modszerek

Doktori (Ph.D.) tézisek

Dr. Kovér Ferenc

Doktori iskola vezetdje: Prof. Dr. Komoly Samuel
Programvezeto: Prof. Dr. Komoly Samuel
Témavezeto: Prof. Dr. D6czi Tamas

Pécsi Tudoményegyetem
Altalanos Orvostudoményi Kar
Klinikai K6ézpont
Idegsebészeti Klinika

Pécs

2009



Idegsebészeti terapias dontéseket segité uj neuroradiologiai modszerek

Eloszo:

., képek altal a vilag elebb” (eloadascim 1996 - Viorésmarty nyoman...)

Negyed szdzadon at azonos diagnosztikai szakmat izve modom volt megélni a
képalkotas forradalmat. Ugyanazon a munkahelyen dolgozva lehetdségem
adodott az idegrendszeri karosodasokat elszenvedett betegeket szolgalni, és
segiteni a megfeleld kezeléshez jutisukat. Oridsi szerepe lett az idegsebészeti
kezelések meghatarozasaban az 10j képalkoté modszereknek (CT és MRI), és
ezek specidlis modozatainak. Egész tevékenységemmel azt a célt kivantam
elérni, hogy optimalis alkalmazassal segitsem idegsebész-, neurologus-,
orthoped -, gyermekgyogyasz munkatarsaimat a megfeleld therdpias dontések
meghozataldban és egyuttal a minimalis invazivitas alkalmazasaban.

Ez a doktori disszertacid6 szakmai tevékenységem azon vetiiletének
Osszefoglalasa, amely idegsebészeti terapids  dontéseket segitd  1j
neuroradioldgiai  moddszerek bevezetésére ¢és eredményeinek a klinikai
tudomanyossag igényével vald elemzésére iranyult.

1. Célkitiazések:

A képalkotas fejlodése szolgalt alapul az elmult évek soran ahhoz, hogy eddigi

szakmai - tudomanyos tevékenységem Osszefoglaldsdhoz azt a célkitiizést tehessem:
az idegsebészeti beavatkozasok optimalis szolgalata hogyan valdsithatdo meg a
képalkotd modszerek megfeleld alkalmazasdval. Miképpen jarulhat a neuroradiologus
hozz4d a ,nil nocere” elvének korszerii értelmezéséhez, a lehetd legcsekélyebb
beavatkozassal —behatoldssal — 4rtalommal valdo gyogyitas megvaldsitasahoz, a
minimalis invazivitas eléréséhez.

e Az agyddéma objektivizaldsa ¢és altala a kezelés hatékonysaganak
mérhetdsége eldsegitheté-e az agyi viztartalom rutin MR késziilékkel
torténd quantitativ mérésével, az un. viztérkép készitésével

e A kordbban MR vizsgalati ellenjavallatot jelentd agyi aneurysma clipek
helyettesithetok nem magnesezhetd anyagbol (titanium) késziiltekkel,
és azok vizsgalhatok MR-rel, hasonléan MR-ezheték a mély agyi
stimulacidra (DBS) szolgalo elektrodak is. Vizsgalni kivantam milyen
hatékonysagti az MRI a titanium klippel végzett agyi aneurysma ellatas
eredményességének mérésére. Vizsgalni kivantam, milyen MRI
modalitasok/mddszerek a legalkalmasabbak a DBS implantacion atesett
betegek diagnosztizalasra a helyi 1 T MR késziiléken, s azt is, hogy ez
milyen biztonsaggal végezhetd.

e A liquor aramlésa abrazolhat6 MR moddszerekkel. Hydrocephalus
esetén a funkcid (liquor aramlasa) és a morfologia (kamra tagulata)
megjelenitése  parosithatd, ezaltal a preoperativ diagnosztika
megalapozottabbd, a postoperativ eredményesség bizonyithatova



tehetd. Célom az volt, hogy olyan helyi mddszereket dolgozzak ki,
melyek mas intézetekben is hasznalhatok, bevezethetdk!

e Munkahipotézisiink  szerint az  endoszkopos  idegsebészeti
beavatkozdsok hatékonysaga javithatd a képalkotdé modszerek
segitségével. Célom volt megtervezni a legalkalmasabb képalkotod
protokollokat azokban a betegségekben, melyek neuroendoszkopiaval
kezelhetdk.

e Munkahipotézisiink  szerint a  gerincsebészeti  beavatkozasok
tamogathatok CT vezérléssel. A legidealisabb intervenciét biztosito CT
vizsgalati protokoll kidolgozasa is a célom volt.

o Agymitétek invazivitasa csokkenthetd MR vagy CT vezérelt frame-
based ¢és frame-less navigacidval. A Pécsi Diagnosztikai Kdzpont ¢és az
Idegsebészeti Klinika helyi viszonyaira kivantam kidolgozni olyan
vizsgélati  protokollokat, amelyek hasznosithatok olyan mas
magyarorszagi munkahelyeken is, ahol hasonld beavatkozasokat
terveznek bevezetni.

e Funkciondlis idegsebészeti miitétek (mozgéaszavarok, fajdalom) egyik
célpont kijelolési modszere morfologiai jellegli, CT és/vagy MR
vizsgalattal alapozhaté meg. A képalkotd6 moddszerek és a biztonsagos
navigacio neuroradioldgiai feladatait kivantam meghatarozni..

e Morfologiai képalkotd vizsgalatok €s funkcionalis MR flzidja segiti az
eloquens teriileten levd elvaltozdsok biztonsagos miitétét, amit
hazankban elsdként kivant megvaldsitani munkacsoportunk. A
képalkoté feladatok protokolljat kivantam a helyi viszonyok kozott
megvalositani, azzal a céllal is, hogy ezek hasznosithatok legyenek mas
magyarorszagi munkahelyeken is.

e A CT vizsgalatok 3D rekonstrukcidja gerinc fejlédési zavarok esetén
segitheti az optimalis mitéti tervezést. A 3D rekonstrukciés protokoll
elkészitése ¢s a klinikai értékének azonositasa volt a célom.

e Az epilepszia miitétek sikerét a fokusz pontos lokalizacdja befolyasolja
elsésorban. Ebben a képalkotd vizsgélat a betegséget leggyakrabban
kiséré morpholdgiai elvéltozas, a hippocampus atrophia vagy sclerosis
azonositasaval, = mértékének  megitélésével ¢€és  oldalisdganak
meghatdrozasaval adhat segitséget. Munkatarsaimmal kidologoztam a
hippocampus volumetria rutinvizsgélat bevezetését és meghataroztuk a
MR laborunk (magyarorszagi) ,,normal kontroll” értékeket.

2. Agyi viztartalom (agyodéma) quantitativ mérése. Viztérkép modszerei.
A longitudindlis relaxaciés id6 (T;) mérése az MR vizsgdlat soran nagy
fontossagu, mivel megfelelé konverzioval az adatok viztartalomnak
megfeleltethetdk, ezért az agyi vizterek valtozasaival Osszefiiggd betegségekrol
kozvetlen objektiv adatok nyerhetdek.

2.1. Anyag és modszer:

A kisérlet els6 részében 9 kiilonboz6 vizhigitast Gadolinium oldat T1
relaxacios idejét mértiik 530-2580 ms kozt megfeleltetve a normalis és 6démas
agyszovet 1.0 Tesla térerejli MR késziilek T, értékeinek. A Gadolinum oldatok
T1 értékeit meghataroztuk mind Bruker Minispec PC 140 NMR spectrometerrel
(Bruker, Germany) 40 MHz proton frekvencian, mind  Osszehasonlitolag



megmértilk ezen oldaltok T; értékeit is teljes test scannerben (Siemens
Magnetom Harmony, Germany) 42 MHz protonfrekvencian standard
fejtekercsben . Spin echo visszatéritésii (Inversion recovery spin echo - IRSE)
szekvenciat alkalmaztunk, ahol a TR/TE 2500ms/12ms volt , mig a TI = 200ms,
350 ms, 450 ms, 600 ms, 1000 ms, 3000 ms. A szeletvastagsag 10 mm, 128x128
matrix mellett, 32 perces képalkotdsi id6t eredményezve. A méréseket
elvégeztiik inverzidval el6készitett turbo-FLASH szekvenciaval is, ahol a TR/TE
10000 ms/ 1,4 ms volt, az atlagolasok szama 2, és a névleges flip angle 3°
(egyéb képalkotd paraméterek ugyanazok voltak a T1 idoket is beleértve)..

A PTE Regiondlis kutatas-etikai Bizottsagdnak jovéhagyasaval 9
onkéntesen (3 nd, 6 férfi, atlagéletkor 28 + 1,3 év) is elvégeztiik a kisérletes
protokollt:  lokalizdcios MR  képalkotd  vizsgdlat végzése utan az
intercomissuralis sik f6lé 1 cm-rel elhelyezetett inversioval eldkészitett turbo-
FLASH szekvenciaval a fantom mérésekkel azonos mérési paraméterek mellett .
A méréseket 4 atlagolassal is elvégeztik a jel-zaj viszony hatasat
meghatarozand6 a T, mérések pontossagara.

Adatfeldolgozas:

A kiilonb6z6 inverzidés iddvel nyert inverzioval elOkészitett turbo-
FLASH  szekvenciaji képeket MatLab szoftverrel dolgoztuk fol és T,
térképeket hoztunk létre az intenzitdsok pixelenkénti illesztésével. A T,
értékeket hasonloképpen meghataroztuk az IRSE szekvenciaval nyert képek
alapjan is.  Fatouros ¢és mtsai 1999-es kozleménye szerint a viztérképet a
kovetkezo egyenlet alapjan generaltuk a T; térképbdl:

1/W=0.935+0.283/ T, , ahol a W a viztartalom,

A T, térképre ROI(region of interest)-okat rajzoltunk és atvittik az
onkéntesek agyvizsgalataibol nyert megfeleld viztérképekre. A normalis T,
értékeket és az agyi viztartalmat standard anatomiai szeleteken hataroztuk meg:
10 mm-rel az intercomissuralis sik folott a kiilonb6z6 agyi régiokrol, ugymint
eliils6 fehér és sziirkeadllomany, nucleus caudatusfej, putamen, thalamus valamint
hatso fehér és sziirkedllomény. Pératlan t-tesztet alkalmaztunk a T értékek és az
eliils6 és hatso sziirke és fehérallomany viztartalmanak szignifikans kiilonbségeit
kimutatand6. Az adatokat atlag + standard deviacio formdjaban adtuk meg.

2.2. Eredmények:

A fantomvizsgéalatok sordn a Gadolinium oldatok mérésével IRSE és
inverziéval eldkezelt turbo-FLASH szekvencidval nyert T, értékek igen jo
megfelelést mutattak a spektroszkdpiaval meghatarozottaknak. Csak az 1500 ms
folotti T, értékek esetében mutatkozott minimalis deviacio.. Meg kell jegyezni,
hogy szinte ugyanaz a pontossag volt megéllapithatd a 2 perc alatt elérhetd
turbo-FLASH mérésnél, mint a 32 percig tart6 spin echo szekvencia soran.



1. Tablazat.

RegiondilisT, és viz koncentraciok Osszehasonlitva a (1) referenciaval.

T; (ms) T (ms) Viz konc. (%) | Viz konc. (%)

Lo _ — Fatouros P,
Reglo NA =2 NA =4 Matlrmarou A (1999)
Frontalis sziirkeall. 930 + 50 925 + 56 79+ 1.1
Frontalis fehérallomany | 492 + 20 496 £ 17 645+ 1.3 68.7+1.0
Hatso sziirkeall. 823 £ 78* 819+ 76 76.4+1.9
Hatso fehérallomany 550 & 23%** 542 £ 24 67.1+1.1 69.6+ 1.1
Caudatus fej 935+ 75 929 + 75 783+ 1.7 80.3+1.1
Putamen 625 £ 49 621 £ 47 70.5+1.9
Thalamus 761 + 48 755 + 46 74.7+ 1.4 75.8 +1.2

T, érékek meghatarozéasa 2 vagy 4 mérés atlagolasaval tortént.* p < 0.005, paratlan t-teszt vs.
frontalis sziirkeallomény

** p <0.001, paratlan t-teszt vs. frontalis fehérallomany

NA: atlagolasok szdma

A 4 atlagolasbol nyert adatok ugyan jol javitottdk a jel-zaj viszonyt, de
nem adtak pontosabb eredményeket a két mérés atlagolasabol nyertekhez
viszonyitva.

2.3. Megbeszélés:

A T, értékek és a viztartalom meghatdrozdsa egyedi lehetdség egyes agyi
Az oldatok hosszadalmas méréseihez viszonyitva a turbo-FLASH szekvenciaju
mérés 2 perces idétartama ésszeriien elvégezhet6vé teszi a vizsgalatot, mig a
spin echo mérés mar a fél o6randl is hosszabb tartama miatt is tilzott mozgési
miitermék-képzddéssel jar, tovabba a betegek szamara kérdésesen elviselhetd.

Az 1 Tesla térer6n emberi agyon végzett méréseink jol egyeznek
Fatouros és Marmarou méréseivel, akik sokkal hosszabb mérési id6vel érték el
eredményeiket. A mérési paraméterek valtoztatasa javithatja a pontossagot, de
mindig a mérési id0 karara torténik a jel-zaj viszony javulasa.

A viztartalom meghatdrozaséra az els® probalkozasok a korai CT
idészakban a  Hounsfield egységek valtozasaival torténtek, ugyan a nem
hitelesithetd kalibraci6 miatt a pontos mérés bizonytalan, tovabbd a
rontgensugarral torténd ismételt mérések is komoly hatranyt jelentenek. Az MR
képalkotas fejlodése megfelelobb adatokat nyujtott (T; és T: valamint spin
denzitas példaul), azonban a két eldbbi jo korrelacidt is mutat a viztartalommal,
¢s nem befolydsolja a magneses inhomogenitds sem, valamint specialis
kalibraciot sem tesz sziikségessé.

2.4. Kovetkeztetések:

Igazoltuk, hogy az inversidval elOkészitett turbo-FLASH szekvencia alacsony
térerejii (1 Tesla) szokvany egész test vizsgalatra szolgdlo MR berendezésen
alkalmas 2 perc alatt torténd pontos T; érték-mérésére, €s azon alapuld
viztartalom meghatarozasra és viztérkép készitésre. A mérés e modszer szerint a
sz¢leskorlien elterjedt szekvencia alapjan madsutt is megvalosithato. Az agyat



érintd — €s az 6déma altal a viztartalom megvaltozasaval jaré - betegségekben a
folyamat és a kezelés hatdsanak kovetése igen nagy klinikai fontossagt. Leirt
modszeriink az 6déma megitélésére bizonyitottan alkalmasnak tekinthetd.

3. Intracranialis implantatumok vizsgalhatosagarol MR berendezéssel

Az MR képalkotd diagnosztika megindulasaval 1) igények jelentek meg: olyan
anyagbol késziilt eszkozoket lehessen csak beiiltetni a szervezetbe, amelyek nem
zarjak ki a beteg késObbi vizsgdlhatosagat, illetve lehetéleg a magneses tér
szamottevd torzuldsaval, és foként a paciensek karosodasanak kockazatival se
jéarjanak.

Az egyik kutatasi irdanyban agyalapi aneurysmak direkt miitéti ellatdsaban
kulcsszerepet jatszo fémclipek a miitét utani vizsgalhatosaganak megitélése volt a
focélunk.

A masik vizsgdloddsunk targya bizonyos agyi mozgaszavarok gyogyitdsara
szolgaldé mély agyi ingerlé-elektroddk (DBS) 1.0 Tesla térerén torténd
vizsgalhatosdga.. Az MR vizsgalatok sordn kulcsszerepet jatszo biztonsagi
szempontok ellenére eddig csak 1.5 Tesla térerejii MR késziilékeken voltak adatok
a koponyaba beiiltetett DBS esetében az MR vizsgélatok elvégezhetdségérdl. Egy
egyebiitt tortént 1.0 Teslas késziilékbeni MR vizsgalattal bizonyara 6sszefiiggd
sulyos - elektroda koriili térfoglald vérzéses — szovddmény olyan megfontoldsokra
inditott benniinket, hogy fontos lenne tudomanyosan megkozelitve adatokat nyerni
a DBS-es paciensek MR-ezhetdségérol.

3.1. Anyag és modszer:

3.1.1. Fémclipek miitermék-képzésének a kimutatasara egyrészt fantom vizsgalatot
végeztiink, amelynek soran in vitro koponyacsonthoz CoCrNi 6tvozetbdl késziilt
,»phynox” - | 6tvozott acél, valamint 2 féle titanium clipet rogzitetettiink, és a
fantomot CT valamint MR berendezéssel vizsgaltuk. Az alkalmazott MR
szekvenciak proton denzitdsu-, T, és T; sulyozott spin —echo, valamint T,
stlyozott FLASH (gradiens echo) szekvencidkat alkalmaztunk.

Ezt kovetden 21 beteg esetében az aneurysma lezdrasa soran titdnium
clipet alkalmaztunk, mig 17 betegnél a régi phynox eszkézoket hasznaltuk. A
titanium clipes betegeket miitét utdn proton denzitast-, T, és T sulyozott spin —
echo szekvencidkkal vizsgaltuk 1.0 Tesla térereji Siemens Magnetom Impact
késziiléken, valamint elvégeztik a 3D TOF tipusu postoperativ. MR
angiografiajukat is.

3.1.2. 34 paciens MR vizsgalatat végeztiikk el, akik a vizsgalat eldtt szabalyszeri
beleegyezési nyilatkozatot irtak ald, miutdn részletes tdjékoztatist kaptak a
vizsgalat céljarol, és esetleges kockdzatarol. Koziilik 16 személynek egyoldali,
18-nak pedig kétoldali elektréda implantacidja tortént. A kezelések indikacidja
legtobb esetben (N=24) Parkinson betegség volt, de eléfordult (N=6) essentialis
tremor, primér generalizalt dystonia (N=2), és multiplex sclerosis (N=1) és egy
ismeretlen tipusu tremor (N=1) is.

Az MR vizsgalatok 1.0 T Magnetom Harmony (Siemens Erlangen,
Németorszag) berendezésen torténtek. A vizsgalati szekvencidkat igyekeztiink a
minimumra korlatozni. Az elektréda pozici6 megitéléséhez 2 mm-es
hézagmentes T, sulyozott MPRAGE szekvenciat alkalmaztunk (paraméterei:
repeticidos 1d6=2120 ms, echo 1d6=3.92 msec, inverzidos id6=1100 ms, flip



angle:15°, SAR=0.038 W/kg, gradiens kapcsolo= 19.87 T/second. A klinikai
helyzet fliggvényében tortént még T, mérés is 6 mm-es szeletvastagsaggal, 0,9
mm szelethézaggal, a repeticiés 1d6=5000ms, az echo id6 =85ms, flip
angle=180° volt. A SAR(specific absorved ratio)= 0.1968 W/kg.

Valamennyi vizsgalatot postoperativan végeztiink el, a miitétet kovetd 2
hét és egy év kozt. Az implantatumok ellenallasat ellendriztiik, az impulzus
generatort az ajanlasoknak megfeleléen kikapcsoltuk. Minden beteg vizsgalata
¢ber allapotban tortént, amit gondos fizikalis vizsgalat kovetett, és kikérdezés
minden relevans mellékhatas észlelésre vonatkozdan. Ezt kovetden minden aktiv
kapcsolat ellendllasat megmértiik, Osszevetve a vizsgalat eldtti értékekkel.
Statisztikai analizisre a paros t-tesztet alkalmaztuk.

3.2. Eredmények

3.2.1. A kiilonbozd clipekkel elvégzett in vitro fantom-vizsgalatok soran szabad
szemmel is megéllapithatd volt, hogy a CT sordn a titanium clip
transparensebbnek latszott, mint a kétszer olyan stiriiségli cobalt alapu phynox
eszkoz (4,43 g/em?, szemben 8,3 g/cm?). MR vizsgélatnal egyértelmiien minden
szekvencianal joval kisebb miitermék-képzddés €s torzulas kovetkezett be a titan
clipek koriil. A paciens vizsgalatok sordn is a clipeket kornyez6 agyallomany az
eszkoz jelmentessége ellenére minimalis kozvetlen zoéna kivételével jol
megitélhetd volt. Ezzel szemben az MR angiografidk sordn egyértelmiien
megallapitottuk, hogy a clip koril az ér nem jol megitélhetd, aramlaskiesés-szert
megjelenés mutatkozott, az esetleges kijulasrol sem lehet nyilatkozni.

A klinikai vizsgalatok sordn nem taldltunk érdemleges kiilonbséget a
titinium ¢és phynox clipes csoportokban. Statisztikai Osszehasonlitdsban (chi-
négyzet proba) a kimenetel tekintetében sem volt kiillonbség.

3.2.2. A DBS beiiltetéses paciensek sem a vizsgalat alatt sem utdna nem szédmoltak
be szokatlan érzésr6l az MR vizsgalat kapcsan. Nem valtozott érdemben a
vizsgélat elott és utdn mért elektroda-ellendllas sem. Ugyancsak nem
tapasztaltunk eltérést a DBS hatékonysadgaban sem a vizsgalatot kdvetden a
betegeken felvett UPDRS mozgasskala alapjan.

3.3. MegbeszElés

3.3.1. Az MR képalkotas olyan nélkiilozhetetlen elényokkel jar, amelyek kihatottak
az Osszes mitétileg behelyezendd — €s a szervezetben hagyandd implantatummal
szemben tamasztott igényekre is: a céltulajdonsagok (stabilitds, rugalmassag,
teherbiras) mellett kiemelkedd a szerepe annak, hogy az eszkoz lehetové tegye
MR vizsgalat elvégzését, azaz MR compatibilis legyen. Az intracranidlis clipek
esetében az is fontos szempont, hogy az eszkdoz milyen mértékig zavarja a
kornyezetének megitélhetdségét.

Az MR vizsgalat soran két f6 hatassal magyarazhatéak a fém implantdtumok
korili miitermékek. Az egyik a helyi mezé homogenitasanak kép-gradienssel
valé kolcsonhatasa, amely a rezonancia frekvencia helyi torzulasahoz vezet. A
masik a jo elektromos vezetdbdl késziilt implantatumok alakzatival Osszefiiggd
orvényaram képzodés. A ferromagneticus anyagok esetében a kiils6 magneses
tér a magnetizacidjuk éles emelkedéséhez vezet még gyenge magneses tér esetén
is, és a térerd novekedése ezt mar nem befolyasolja aranyosan. 1.0 Tesla téreron
a ferromagneticus anyagok magnetizacidja kb 800 szorosa a nem
ferromagneticus anyagbol késziiltekének.

A titanium elismerten jobb biokompatibilitasaval a CoCr alapi phynox clip
kitind rugalmassagi tulajdonsagai allnak szemben. Egyik tipus sem



ferromagneticus, de a fentiek alapjan itt is komoly miitermék-képzddéssel kell
szamolnunk. Sebészi-, technikai kiilonbségek nem voltak kimutathatok.

A titanium clipek esetében ugyan nagyon jO volt a postoperativ. MR
angiogrammok mindsége, de a clip kdrnyezetét mégis a miitermékképzddés
befolyésolta annyira, hogy az aneurysma lezaras pontossdga ezen non invaziv
modon ne lehessen teljesen megitélheto.

3.3.2. A DBS bizonyos mozgéaszavarokban széleskoriien alkalmazott. A generator, az
elektrodak és a vezetékek erds kolcsonhatasba kertilhetnek az MR berendezések
keltette kiilonboz6 magneses terekkel, és a paciensek potencialis veszélyeknek
vannak kitéve. A legfontosabb kockazatot a melegedés, aram-indukci6, a DBS
részeinek elmozdulésa, €és a programozas modosuldsa vagy elvesztése jelentheti.
Az eddigi iranyelvek csak 1.5 T térerejii berendezésekre vonatkoztak, mivel ez
kornyékiinkon nem férhetd hozza, ezért kelld elméleti biztonsagi megfontolasok
utan indokoltnak lattuk 1.0 T térerdn is megfeleld koriiltekintéssel vizsgalni mély
agyi stimuldtor beiiltetésen atesett betegeket., mivel gy itéltiik meg, hogy a
vizsgalat ott is biztonsagos.

Arra alapoztunk, hogy egyrészt az 1.0 T statikus méagneses tere kisebb forgatd
nyomatékkal és erdkifejtéssel hat a betiltetett DBS rendszerre, mint a 1.5 T
nagyobb térereje. Masrészt az excitacios radid frekvencia kiilonbsége is amellett
sz0l, hogy a kisebb frekvencidji 1.0 T esetén a SAR kisebb lesz, mint nagyobb
frekvencian, amit a 1.5 T nyujt. Harmadrészt a bizonyos helyzetekben a magas
gradiens kapcsold 1étrehozhat potencidlisan veszélyes aramképzddést az
elektrodédkon, amit a biztonsagi limit 20T/mésodpercre korlatozasaval védtiink
ki. Végill a radiofrekvencias erd rezonans hozzéacsatolasa (RC-resonant
coupling) a generatorra, kébelekre és elektroddra a felmelegedés altal jelenti a
legnagyobb kockdzatot. A 'H Larmor frekvencia altal meghatarozottan a két
térerén eltérd hulldmhosszak ¢és az antennaként miikodd implantdtumok
kolcsonhatasa felmelegedéssel jarhat. Ennek valoszinisége 1.0 T téreron
nagyobb.

Mindezek alapjan ugy itéltiik, hogy az MR vizsgélat az eddig nem vizsgalt 1.0
térereji késziilékiinkon is kelléen biztonsdgos, ha minden biztonsagi szempontot
figyelembe vesziink.

3.4. Kovetkeztetések

3.4.1. A clipek MR-ezhetéségének tanulmanyozasa soran arra jutottunk, hogy a
titanium clipek a viszonylag csekély miitermék ellenére is akadalyozzak a miitét
hatékonysaganak a megitélését non invaziv modon. Az az ebbdl kovetkezd Ohaj
¢s igény, hogy sikeriiljon taldlni olyan anyagot aneurysma clipek készitésére,
amely a kivanalmak Osszességének jobban megfelel, a cikk megirasa ota eltelt
tucatnyi €év alatt felemdsan teljesiilt: mig a clipek és azok titdnium anyaga nem
valtozott, addig az endovascularis spirdlokkal torténd aneurysma elzaras
forradalmasitotta a technikat és az eszkozt, amely — valosziniileg az aneurysma-
zsékot kitolté kerekdedebb alakja miatt is — csak lokalis miitermékkel jar, és
teljességgel lehetdvé teszi a mitéti megfeleldség MR angiografidas vizsgélattal
torténd kovetését.

3.4.2. 1.0 Teslds MR berendezésen is biztonsagosan elvégezhetdk a DBS beiiltetés
utani MR vizsgélatok, ha megel6zi azokat az implantitum nagyon gondos
ellendrzése, ellenallasmérésekkel meggydzddve az elektrodas torésmentes intakt
allapotarol, megfeleld tekercs haszndlata mellett, a SAR értékekre figyelve, és a



vizsgalatot csak a feltétlen sziikséges mérésekkel megoldva. Fontos a generator
kikapcsolt allapota, és a generator beiiltetés helye is.

Megallapitottuk azt is, hogy tokéletes biztonsag nincsen, de megkdzelitésében az
altalunk alkalmazott paraméterek mellett a gyartok széleskort in vitro - fantom-
vizsgéalatai is segithetnek.

4. A hydrocephalus morfolégiai- és a liquoraramlas funkcionalis vizsgalatanak
modszerei
A koponyalirben a kamrdkban termelddd liquor szabélyos uton (oldalkamrdk —
Monroe nyilas — Ill.kamra — aqueductus — IV.kamra — Luschka és Magendie
nyilasok) 4ramlasdnak ¢és igy az extracerebralis liquorterekbe jutdsdnak az
akadalyozottsaga az elzarddasos folyamat dinamikajanak fiiggvényében életveszélyes
allapotot is okozhat. Az MR morfologiai tekintetben is idealis mddszer, de bizonyitani
kivantuk, hogy az aramlés funkcionalis dbrazolasa mind a preoperativ diagnosztikat
képes kiegésziteni és a megfeleld indikéacio elérését segiteni, mind a postoperativ
kovetésben a hatékonysag igazolasara megfeleld technika. Jol képes szolgalni az
alkalmas miitéti megoldas megtaldlasat (a korabban szokasos shunt-beiiltetés helyett
endoszkopos miivi kamra-lyukasztassal = ventriculotomia képzésével), és a képezett
nyilason at torténd aramlas objektiv bizonyitasat is.

4.1. Klinikai anyag és modszer

Kezdeti tapasztalatainkrol 7 beteg vizsgalatai és kezelése kapcsan szamoltunk
vetettilk f6l, majd MRI vizsgélat késziilt 1.0 T Magnetom Impact (Siemens,
Erlangen, Németorszadg) berendezésen. A morfologiai jellegli szokvany T, és
protondenzitast axialis, valamint T; sulyozott sagittalis és coronalis mérések
utan FISP és PSIF 2D szekvencidval nyertiink képi adatokat a liquor dramlasarol
ferde sagittalis és coronalis sikokban. Ezen kiviil a képeket az endoszkopos
miitét optimalis lebonyolitdsanak megtervezéséhez is felhasznaltuk.

A mitétek stereotaxias CRW-frame felhelyezésével torténtek, majd CT vagy
MRI a diagnosztikai lokalizdld keretben tortént vizsgélattal jeloltik meg a
célpontokat (Monroe-nyilas kozepe- corpora mamillaridk el6tti pont), amelyek a
behatolds utjat is meghataroztadk. A miitében miitéti célzo keretben Radionics
szoftverrel tortént koordinata beéllitdsok utan torténtek az endoszkdpos mitétek,
amelyekkel miivi nyilas késziilt a III. kamra fenekén, utat képezve ezaltal az
extracerebralis liquortér felé.

4.2. Eredmények

A CT ¢és az MRI vizsgalatok igazoltdk mindegyik esetben az
elzarodasos hydrocephalust, és a liquordinamikai vizsgalatok pedig az
aqueductusban, vagy a IV kamra kijaratain at az d&ramlas megsz{inését, egyebiitt
pedig a liquor aramlasanak iranyat és mértékét.

A miitétek zavartalanul zajlottak, tiinetképz6 sz6vddmény nem volt, egy
alkalommal fordult el6 a szarcsatorndban 1 cm-t meg nem haladé atmérdji
véromleny.

A postoperativ. MR vizsgalatok sordn minden paciensiinknél
bizonyitottdk a liquordramldst mutaté dinamikus MR vizsgalatok a III. kamra
fenekének atjarhatosagat, (amit az elsd beavatkozdsoknadl az MR leletét



leellendrizendd intraoperativ kontrasztanyag beadasaval — ventriculographiaval
is megerdsitettiink).
A mitét eredményességét a panaszok ¢€s a klinikai tiinetek gyors és

jelentds javulasa igazolta egyetlen beteg kivételével mindenkinél.

4.3. Megbesz¢lés:
Az elzarodasos hydrocephalusok megoldasara az 1920-as évektdl kitalalt és
elkezdett ventriculostomias modszerek csak CT és MRI éra eljottével ¢ledtek
ujja és terjedtek el. A stereotaxia és az endoszkdpia tarsitasa hozzajarult a
minimalis invazivitds elvének érvényesiiléshez. A képalkotas bizonyitja az
elzarddast a kovetkezményeivel egyiitt, a liquordinamikai vizsgalat pedig képes
a mutét elotti €s utani aramlés dbrazolasra is.

4.4. Kovetkeztetések:
Ami megoldhat6 idegen anyag beépitése nélkiil, az a beteg érdekében elényben
részesitendd. Az elzarddasos hydrocephalusok korabbi shunt-beiiltetéses maodja
mellett a III. kamra ventriculostomia hasznos és eredményes alternativa. A
betegek kivalasztasahoz és a miivi nyilds miikodésének megallapitashoz sikerrel
jarulnak hozza az MR képalkotds funkciondlis moddszerei, ez esetben a
liquordramlas akadalyozottsagdnak bizonyitdsa valamint a postoperativ
atjarhatosag igazolasa.

5. Endoszkopos idegsebészeti beavatkozasok tamogatasinak modszerei (cystak és
vérzés eseteiben)
Intracraniélis endoszkopos beavatkozasok a kamrarendszerben levd, illetve oda
nyomul6 elvaltozasok esetén johetnek szoba, altaluk csokkenthetd a feltaras
mérete €s a velejard artalom mértéke is. A képalkotd mddszerek nemcsak a baj
pontos abrazolasaval tudnak ebben segiteni, hanem a képek alapjan a miitét elére
torténd nagyon alapos és minden fontos részletet figyelembe vevé megtervezésével
is.
5.1. Klinikai anyag és modszerek:
Harom suprasellaris arachnoidalis cystés paciens preoperativ CT és MR felvétele
alapjan tortént a diagnozis felallitasa, és az endoszkdopos cysta-megnyitd miitétek
megtervezése. A postoperativ szakban a morphologai MR vizsgalatok mellett
liquordinamikai vizsgélatok is torténtek.
Egy intraventricularis vérzéses paciensnél a liquor-passzazst eltomitd baj CT-vel
tortént igazoldsa, majd képek alapjan gondos miitéti tervezést kovetden két
merev endoszkoppal tortént a véromleny eltdvolitasa. A postoperativ ellendrzés
a vérzésmaradvanyok minimalizalédasanak CT igazolasa mellett itt is
liquordinamikai vizsgalattal tortént a fentebb emlitett aramldsérzékeny
szekvenciakkal.
5.2. Eredmények
Az arachnoidalis cystak 0sszeestek, az MR liquordinamika j6 daramlast mutatott a
cystafalon at. A klinikai kép javulasa is megtortént mindegyik esetben.
A kamravérzés endoszkoposan kis maradvanytol eltekintve eltavolithaté volt, a
klinikai kép gyorsan javult, a liquorpassage szabadda valt. Mind a morfoldgiai,
mind a liquordinamikai vizsgalatok ezt igazoltak.
5.3. Megbesz¢lés
Az endoszkopos megoldas akar két egymast is kontrollalni képes eszkozzel, akar
egyszerlibb esetekben (cysta lyukasztas) egyetlen merev endoszkoppal kis
invazivitassal képes klinikai kép javulashoz, akar gydgyulashoz vezetni. Ennek
sziikséges kiegészitdje a tervezés soran a morfologiai képelemzés, és a képi

10



vezérlés megvaldsitasa, €s a mitét utdn a klinikum javulasat a funkcionalis
képalkotas is ala tudja tamasztani.
5.4. Kovetkeztetés
A koponyaiirben korlatozott hozzaférésti endoszkopos megkdzelités- technika a
kamrakban rendkiviil hasznosan tud hozzajarulni a bajok kezeléséhez. Ennek
biztonsagat a miitét eldtt a képelemzés, a miitét sordn a stereotaxids vezérlés tudja
segiteni. A mitét eredményességének megitéléséhez pedig (a morfologia
hosszmetszeti észlelése mellett ) az aramlasérzékeny szekvencidval késziilo un.
liquordinamikai vizsgalatok nytjtanak kézzelfoghat6 bizonyitékot.

6. Gerinc intervenciok képalkoto vezérléssel (CT vezérelt biopsiak, vertebroplastica,
kyphoplastica)

A gerinc-beavatkozdsok radioldgiai tdmogatdsa a hdskorban abban allt, hogy
rontgen atvilagitas alatt kiszdmoltuk a majd mutétileg feltarand6 hati csigolyat, és
a borre jelzést tettiink. A CT vizsgélatok bevezetése lehetdvé tette, hogy eldre
tervezziik a behatolas helyét, iranyat, mélységét, - ¢s megfeleld biopsids eszkozzel
kontrollaltan végrehajtsuk a mintavételt. A kovetkezd fazisban mar therdpias
tamogatast ¢és vezérlést nyujtott a CT vizsgalat: a vertebroplasticdk ¢és
kyphoplasticak esetében. A mai kor pedig azzal j6tt el, amikor lehetdvé valt egy
preoperativ MR vagy CT vizsgalat folhasznalasa a miitében az ottani képerdsitd
képével fuziondlva alkalmazhat6 a valddi navigéciora.
6.1. Klinikai anyag és modszerek

A CT vezérelt csigolya-biopsidkat a CT berendezésben hason fekvd
paciensnél mitéti borfertdtlenités €s izoldlds mellett helyi érzéstelenitésben
végeztem. Eldszor a koros elvaltozasrdl cranidlis €s caudalis irdnyban egyarant
kiterjesztett alap-CT késziilt, amin pontosan jelolni lehetett a célpontot, az ismert
szelet- asztal paraméterek reprodukalhatok voltak. A cél optimalis elérését
megtervezve megjeloltiik a behatolasi pontot, a szoget és a kivant mélységet. Ezt
kdvetden tortént meg az eszkdz beszurasa, majd ismételt CT szeleteléssel az adott
sikban 1épésrdl 1épésre ellendriztiik az irdny és a mélység megfeleldségét. A céltol
megfeleld tdvolsagban kioldva az eszkozt az €les- rugods szerkezet mintét vett. Ezt
kovetden vérzés kizarasara is készitettiink néhany ellenérz6 CT szeletet.

A vertebroplasticak idegsebészeti miitében torténtek (egyetlen CT és
sebészi képerdsitd egyiittes hasznalatat igényld esetet leszamitva, amelyet a CT
vizsgaloban végeztiink.) A paciensek kozt fOként osteoporoticus csigolya
compressziosok voltak, de végeztiink daganatos és haemangiomas indikacidval is
csontcement  befecskendezést a  karosodott csigolydba megerdsitd és
fajdalomcsillapitd célzattal. Megeléozéen CT és MR vizsgalatok képei alapjan
hataroztuk meg a behatolasi irdnyt, és azt is, hogy egy-, vagy két oldalrél
torténjen-e a szuras és a csontcement beadas.

A kyphoplastica sordn a compressziot szenvedett csigolyat a miiszerrel
megszurva egy nagy nyomasszilardsagl ballonnal (40 atm-t kibir) felfujva olyan
nyomas érhetd el mar 10 atm koriil, hogy az 6sszenyomodott csigolya magassaga
szinte az eredetire emelhetd. Aztan ebbe az iiregbe adjuk a kétkomponensii
csontcementet, ami altal a magassagi és kyphosis korrekceio is elérhetd. E modszert
neuronavigacio segitségével végeztiik: azaz eldzetesen felhelyezett keret nélkiil a
korabban késziilt CT képeket fuzionaltattuk a miitében a fluoroszkopias képpel, és
igy real-time vezérlés valdsithatd meg a biztonsagot maximalisan szolgalva.

6.2. Eredmények:
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A CT vezérelt biopsiak sordn szovédmény nem kovetkezett be, 80%-ban a
konkluziv szdvettani vizsgélatra alkalmas mintat lehetett nyerni.

A vertebroplasticdk soran nem tapasztaltunk olyan esetet, hogy a kép-
vezérlés tévitra vitt volna. Hatékonysdguk megitélését vizudlis analog
skalan(VAS) értékeltiik, és altlagban 55%-0s javulést értiink el. A csontcement
kicsordulhat a csigolyabol és epiduralisan térfoglald hatdsa és melegedése altal is
karosithat elméletileg. Ennek ellenére neuroldgiai tiinetek kialakuldsat nem
tapasztaltuk, még abban a néhany esetben sem, ahol mind az atvilagitds soran,
mind a CT-vel lattunk extravertebralis csontcement-részletet is. Magassagi €s
kyphosis korrekcid ezekben az esetekben még nem tortént.

A vertebroplastica e két hidnyossagat oldja meg a kyphoplastica: az
Osszenyomodott csigolya magassagat visszanyerheti, és ezaltal a gorbiilet mértéke
is csokkenhet. Az elsddleges cél itt is a fajdalomcsokkentd hatas elérése, amit a
vizualis analog skala értékének meggydz6 csokkenésével bizonyitottunk. (93%-rol
48%-ra).

6.3. MegbeszElés

A CT vezérelt biopsidk az eszkéz gracilisabb volta miatt kisebb
megterheléssel jartak, elvégezhetdk voltak helyi érzéstelenitésben is. A CT
berendezés kozvetlen vezérlésre alkalmazasa a beavatkozéast szaggatottd tette,
szokatlanul hosszi ideig tartott (min 30Operc) a megszokott diagnosztikus
vizsgalatokhoz képest.

A mostanra igen nagyszamu vertebroplastica bevezetési fazisaban a CT ¢és
MR vezérlés sikeresen jarult hozza ahhoz, hogy biztonsidgosan torténjenek a
mitétek. A tapasztalatok szerzése az esetszdmok ndvekedésével a gyakorlottsag
elérésével mar a kezdeti aprolékossagot nem igényelte.

A kyphoplastica a neuronavigacidval két modern modszert 6tvozve nyujtja
egylitt a maximalis hatékonysdgot ¢és a biztonsdgot. Mindennek egyik
nélkiilozhetetlen pillére a képalkotés altali vezérlés képessége, az teszi lehetove a
lokalizalas kontrollaltsagat.

6.4. Kovetkeztetések:

A gerinc képvezérelt intervencidinak fentebb vazolt folyamataban az
egymasra kovetkezd fazisok egyre fejlettebbek ¢és bonyolultabbak lettek.
Egészen eltérd eszkoztarakkal tortént a fejlodés, amiben a képi adatok
vezérlésben jatszott szerepe megmaradt, s6t a neuronavigacioval -eltérd
képalkotdi technikdk egyesiiltek a maximalis hatékonysag, céliranyossag és
biztonsag érdekében.

7. Funkcionalis idegsebészeti célpontok meghatarozasa (lezionalas, DBS) frame-based,
trajectory tervezése
A szomatoszenzoros rendszer barmely szintjének karosodéasa vezethet
neurogén fajdalomhoz, amelynek gydgyszeresen nem kezelhetd eseteiben a
thalamus posteromedialis magvaiban okozott thermokoagulacié végleges és
teljes fajdalom-megsziinéshez vezethet.
Parkinson betegségben, kiilonb6zd eredetli tremorokban és dystonidk
estén -, amikor a szakszerii gydgyszeres kezelés tartosan eredménytelen, - a
pallidum és a thalamus meghatidrozott magcsoportjainak célzott és koriilirt
kérositasa nagyon jelentds klinikai javulashoz vezet.
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A fenti — célzott magcsoportok karositasan alapuld — tigynevezett ablativ
kezelések mellett a kozelmultban az ugyancsak koriilirt mély agyi magcsoportok
ingerlése terjedt el tartds elektrodak betiltetésével, a sziv ingerlé pacemakerek
mintdjara. Fentebb ezen DBS-ek biztonsadgi megfontoldsairdl volt szd, a jelen
fejezetben a célpont meghatarozas fontossaga feldl kozelitlink.

Az idegrendszeri magcsoportok paranyi célpontot jelentenek a zart
koponydban: a pontos célzas, az egyeéb karosodasok elkeriilése, bénasag vagy
lataszavar okozasa nélkiil a tlineti javulas elérése finom és Osszehangolt akciot
igényel. A célpontok tapasztalatiak, a célt MR képeken biztonsaggal meg kell
hatarozni, és stereotaxias moddszerrel — 6tvozve kiegészitd elektrofozioldgiai
mérésekkel — az idegsebészeti miitében elérni.

7.1. Klinikai anyag és modszerek:

A neurogén fajdalom csillapitasara szolgaldé MR vezérelt ablativ

thalamotomidrél sz6lo elsd hazai beszamoldnkban Osszefoglaltuk azon
kritériumokat, amelyek alapjan egy tipusos koérelézménnyel - , panaszokkal és
idegrendszeri tiinetekkel és jellegzetes fajdalomkarakterrel rendelkezd pacienst
idegsebészeti miitéttel kezelendének tartunk. A hagyomdanyos analgeticumok,
kiegészitd antidepresszansok €s antiepileptikumok legalabb két honapon at tarto
hatastalansaga volt sziikséges az indikacidhoz. A fijdalom mértékét mind miitét
el6tt, mind utdna vizualis analog skalan (VAS) mértiik. Els6 cikkiinkben 7 beteg
kezelése kapcsan szamoltunk be a modszerrdl.
A célpont meghatarozas kulcsa a rendkiviili alapossaggal elokészitett és
elvégzett MRI vizsgalat, amit 1.0 T Magnetom Impact (Siemens, Erlangen,
Németorszag) berendezésen végeztiink. A paciens CRW- stereotaxias keretben
levé fején a helyzetb6l adodoan legeldszor kiegyenlitd sikdontéseket kell
végezni, hogy az aszimmetria tévutra ne vigyen. Az eliilsé és hatsd6 comissurara
fektetett sikkal parhuzamosan késziiltek a 2 mme-es axialis szeletek, amelyek
koziil az intercomissuralis sikban levén jeloljik ki az elérni  kivant magnak
megfeleld célpontot. Ezt kovetden késziil a miitét a sebészi célzokerettel,
amelynek sordn a Radionics szoftverrel kiszamitott célpont koordinatak szerinti
beallitdssal: a fajdalmakkal ellentétes — vagy kétoldali impedancia ellendrzés
melletti elektrostimulacid, majd reversibilis, és megfeleld esetben végleges
thermokoagulacio 75-80 °C-on a medidlis thalamusmagvakban. E modszerrel
40-¢s 120 mm?3-nyi radioéfrekvencias thermo-laesio érhetd el.

Mozgaszavarokban az ablativ, azaz koriilirt agyi magcsoport-kdrositason
alapul6 eseteiben , amelyrdl elsé nemzetkozi beszamoldinkban kiilon-kiilon
dyskinesisekben szenvedok kezelésérdl. Ezen eltérd esetekben a miitét eldtti MR
képalkotd tevékenység azonos volt, a képi adatok alapjdn a kordbban
eredményesnek elfogadott tapasztalatok alapjan hataroztuk meg a célpontokat.
Ezek a kovetkezOk voltak: Parkinson koérban a globus pallidus pars internusaban
(Gpi) végeztiik el. Essentialis és posttraumas tremor kezelhetetlen eseteiben a
laesio helyét a thalamus nucleus ventralis intermediusédban (Vim) jeloltiik ki.

DBS beiiltetéses pacienseinknél az elektroda beiiltetés célpontjai a
korabban részletezetett MR vizsgalatok alapjan torténd meghatarozasi folyamat
végén a kovetkezOk voltak: Parkinson koérban subthalamicus nucleus (STN),
dystnidban a globus pallidus pars internusa (Gpi), mig essentialis és traumas
tremorban a thalamus nucleus ventralis intermedius (Vim). A miitétek a specialis
technikai el6irasoknak megfelelden torténtek.
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7.2. Eredmények:

Sem az MRI vizsgéalatokkal, sem a célpontok meghatarozasaval
kapcsolatosan nem észleltiink semmilyen zavaré koriilményt. Nem volt olyan
eset, amikor a célpont-meghatarozast utdlag hibasnak itéltiik volna.

Eredményesség tekintetében kezdeti tapasztalataink mindharom csoport
esetében nagyon kedvezéek voltak. A neurogén fajdalmak jelentds
mérséklédését értilk el minden esetben, ami nemcsak a vizualis analdég skalan
mutatkozott, hanem a gyodgyszerszedésben ¢és foként a paciensek
¢letmindségének a javulasdban. A mozgaszavarok ablativ kezelése is jelentOs
javulast mutatott az esetek dontd részében, de eléfordult, hogy csak dtmeneti volt
a tlinetek mérséklédése. A DBS beiiltetésének lehetésége 1j korszakot hozott
technikailag és eredményesség szempontjabol is ebben a betegcsoportban, bar a
tulzott remények és a valdsag litkozése esetenként csalodassal jart: nem csodarol
van sz0 ez esetben sem, de a neuromodulécio biztatd technika, ami mint egyéb
beszamolokbol kiderill, a memoriara is varatlan kedvez6 hatasokkal lehet.

7.3. Megbesz¢lés:

A heterogén betegcsoport (fajdalom és  kiilonbozé  jellegl
mozgaszavarok) kezelésére alkalmazott defintiv (végleges laesioval jard) és
rugalmasan modulalhatdo mély agyi stimuldtor beiiltetésben a kdzos a megel6zo
képalkotds gondossaganak ¢és a célkijelolés pontossaganak igénye. A
funkcionalis agyi miitétek egyre bonyolultabb célpont meghatarozasainak sikere
csak a képalkotd vizsgalatok begyakorldsaval fokozatos rutinnd valasanak, és a
résztvevok team-munkdjanak koszonhet6.. Mind a fijdalom, mind a
mozgaszavarok az életmindséget sulyosan érintik, a normadlis emberi létet
lehetetlenitik. Megoldasukra olyan draga megoldasok is tidvozlenddk, mint a
DBS beiiltetések.

7.4. Kovetkeztetések:

A képek vezérelte funkciondlis idegsebészeti beavatkozasok terjedése
csak olyan kozpontokban valosulhat meg, ahol az igen széleskorii preoperativ
atvizsgalas, a rendkiviil dsszetett MRI vizsgalat és az azon alapuld célpont
kijelolés, valamint a kiilondsen preciz és gyakorlott sebészi csapat egyarant
rendelkezésre all. Az MR vizsgalatok Osszeéllitasa, az igényekhez igazitdsa, a
modszer operatori betanitasa és a célpont-kijelolésekben vald aktiv partneri
részvétel tevékenységem maradando sikere.

8. Morfologiai kép (+fazid) vezérelt és fMRI-vel kombinalt mikroidegsebészet eloquens

teriileteken levé elvaltozasok kezelésére. (kulcslyuk és epilepsia)
A kép vezérelt mikro-idegsebészet , az Un. kulcslyuk craniotomia moddszerével
elért elsé eredményeinkrdl tobb mint 10 éve szamoltunk be a hazai tudomanyos
irodalomban. Akkor a CT vagy MR képen lathaté subcorticalis cavernomak
minimalis invazivitassal — és feltarassal valo eltavolitasa volt a cél. Ennek elérését
a stereotaxids célpont meghatarozastol és annak alapjan végzett miitéttdl vartuk.
Az id6 mulasa és a technika haladasa a tudomany 1) lehet6ségeit hozta: az agyi
elvaltozésok eltavolitasanak biztonsagat a kornyezd agyi kozpontok mitkddésének
abrazolasaval eld lehet-e segiteni.

8.1. Klinikai anyag és mddszerek:

Cavernosus agyi angioma miatt gyogyszeresen nem befolydsolhatd
epilepsiaban szenvedd 4 paciens bajanak oka CT vagy MRI vizsgalattal deriilt
ki: Elokvens teriileteken (2 esetben a gyrus precentralisban, 1-1 pedig a gyrus
angularisban ill. a gyrus temporalis superiorban) helyezkedett el a cavernoma.
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CT-vel csak a meszesedést is mutatd esetek latszottak, invaziv Kkatéteres
angiografiaval egyik sem volt kimutathatd. A tiineti epilepsia kezelésére
idegsebészeti miitéttel torténd resectidt hataroztunk el. 3 beteg esetében MR
vezérelt -, egynél pedig CT alapu stereotaxids miitétet végeztiink a korabban mar
ismertetett CRW rendszerli kerettel és Radionics szoftveres koordinata
meghatdrozassal. Az elézetes célpont kijeldlés soran gondosan elemeztiik a
sulcusok lefutdsat és a miitét elvégzésének optimalis haladasi irdnyat is. A
mitétek soran torekedtiink a feltaras helyének preciz kijelolése utan a lehetd
legkisebb craniotomia (kulcslyuk) elvégzésére, és azt kdvetden tavolitottuk el a
subcorticalis cavernomékat. A miitétek utan ellendrzé6 MRI vizsgélat késziilt
pacienseinknél. Az epilepsias rohamok alakulasat kovettiik

2005 majusban tortént Pécsett az elsd funkcionalis MR vizsgalat, amely a
morfologiai képekhez a miikodésben 1€vo agyrészleteket is abrazolni tudta. Az
¢les (mar nem kisérleti) vizsgalatokra 2005 oktoberétdl keriilt sor, és egy €év alatt
18 beteg 50 vizsgalatat végeztikk el. A funkcionalis MR vizsgalat a BOLD
effektuson -, azaz a vér oxygén szintjének a fiiggvényében 4abrazolhatd
kontrasztokon alapul. A mikddo agyteriileteken a neuron aktivacié fokozodik,
ami enyhe O:emelkedéssel és egytttal a perfuzid jelentds emelkedésével jar.
Emelkedik az oxyHemoglobin/deoxyHemoglobin ardnya, amely egyiittesen a
Tox szignal fokozddasdhoz vezet. Az elvaltozds lokalizacidja fiiggvényében
alkalmaztuk a paradigmdkat: a Broca kozpont vizsgalatira szoalkotas 50
masodpercig, majd 50 masodperc sziinet. (pl: S-betlivel kezd6dd szavakra kell
gondolni.). A Wernicke kozpontot aktiv szoveghallgatas €s sziinet valtogatasaval
végeztilk. A mozgatdkéreg vizsgalatat a jo egylittmiikodd-képességliek esetében
valtakozo aktiv ujjérintésekkel, mig a rosszabb egyiittmiikodok esetén passziv
ujjmozgatassal - , és a mozgatas kihagyasaval vizsgaltuk. Mindig a klinikailag
relevans paradigmat vizsgaltuk. A vizsgalat 2500 ms repeticios id6 alkalmazésa
mellett tortént, azaz 50 masodperc alatt 20 aktiv mérés zajlott, majd a kdvetkezd
50 masodpercben a nyugalmi iddszak kovetkezett, amihez képest az aktivitas
fokozodast megallapithattuk. A passziv kézmozgasokkal a mozgaskdzpontot
vizsgalo eseteket kivéve a vizsgalat feltétele az egyiittmiikodésre képes beteg. A
miitétek keret felhelyezése nélkiili azaz in. framless stereotaxidval torténtek
elézetesen specidlisan elkészitett morfoldégiai MR vizsgalatok és arra vetitett
funkcionalis adatok alapjan. Stealth-Station Treon System, Medtronic
neuronavigacios rendszert hasznaltunk.

8.2. Eredmények:

A cavernomas paciensek mindegyikének sikeresen eltavolitasra keriilt kis
feltarasbol a jo célzast kovetden az elvaltozasa a kornyezd hemosiderines
gliasanccal egylitt a késObbi epilepsia minél biztosabb megoldasa-,
megsziintetése végett. Szovodményt nem tapasztaltunk, és mindegyik esetben
tartos gdrcsmentességet értiink el.

A késObbi iddszakban funkcionalis MR vizsgalat utan operaltak koziil
egyetlen bal oldali temporalis tumoros paciensnek lett atmeneti halldszavara
megtartott beszédértés mellett, amit a hallokéreg kozvetlen érintettségének
tulajdonitottunk. A motoros kéreg kozeli elvaltozasos pacienseknél bénulds nem
alakult ki. Az ellen6rz0 vizsgalatokndl nem tapasztaltunk postoperativ
szovédményt, mig az epilepsids esetek mindegyike javult, illetve
controllalhatova valt.

8.3. Megbeszélés:
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A modern képalkoto éra eldtti idokben foként sectios lelet volt a nem
vérzett cavernoma, hiszen a meszesedése ritkdn olyan mértékii, hogy a kétiranyu
nativ rtg felvételen meglatszodjék. A CT ¢és az MR bevezetésével gyakran
incidentalis leletként jelennek meg, mig tlinetokozoként 31%-ban epilepsidval,
25 %-ban térfoglaldo hatdsukkal, és 13%-ban vérzéssel, 6% koriil fejfajassal
jelennek meg. Kezelésiikre a képvezérelt stereotacticus mikrosebészeti miitét
idealis megoldas: a lehetd legkisebb feltarassal és invazioval juttat eredményhez.
Az MR vizsgélatnal jol lathatd eltérésrél 1évén sz6, jo célpontot jelent, és
megfeleld gyakorlattal a célzas szempontjai is sikeresen érvényesithetok: az
eloquens régido megkdzelitése, a sulcusok irdnydnak a figyelembe vétele stb.

A fenti- cavernomas kulcslyuk eltavolitas megirasa -1997 — idején
elfogadott volt Yetkin és munkatarsai azon allitdsa, hogy az eloquens teriiletek
kortli térfoglalasok esetén a mutéti rizikobecslés ugy fogalmazhatdé meg, hogy a
2 cm-nél nagyobb tavolsdg esetén nem lesz kiesés, mig akkor, ha 1 cm-nél
kozelebb van a kozponthoz az elvéltozas, akkor a funkcid karosodas esélye 50%.
Azoéta a funkcionalis MR vizsgalatok eredményei alapjan ez a kijelentés biztosan
nem igaz (Sunaert): a diffuziés tenzor képalkotds — az un. tractografia
eredményeibdl kiindulva lesziirhetd, hogy nem a tdvolsag a legfontosabb a
palyak ,,vélt elhelyezkedésétol”, hanem a valos lefutdsuk teljesen egyéni lehet,
¢s csak esetenkénti elemzéssel lehet a biztonsdgot ndvelni. Megallapitottuk azt
is, hogy a lassan n6v6 daganatok esetén a kozpontok transponalddni képesek, és
az agyi plaszticitds is segithet a funkcidk megdérzésében. Mindez csak ugy
dertilhet ki, hogy a veszélyeztetett pacienseket funkcionalis MR vizsgalatnak is
alavetjiilk, és a nyert adatok alapjan torténnek a miitétek. A morfologiai és
funkcionalis adatok megjelenitésére egyarant képes neuronavigacio lehet az a
miitéti megkdzelités, amely a legkisebb artalom mellett a legnagyobb
eredményességgel biztat.

8.4. Kovetkeztetések:

Mind subcorticalis elvaltozasok (pl. cavernomak), mind eloquens
terlileteken levd tumorok esetében a képi adatok altali miitéti vezérlés maximalis
haszonnal jar a kimenetelre. A fejlodés magaval hozta, hogy egyrészt a
stereotaxids keret mar elhagyhatd, és frameless stereotaxia valdsithatdé meg,
masrészt a funkcionalis MR vizsgalatok képi adatai is segitenek a vezérlésben,
¢s egyiittesen még hatékonyabban jarulnak hozza a minimalis invazid
érvényesitéséhez.

9. A 3 D CT abrazolas haszna egyes fejlédési zavarban szenvedd (pl. Marfan) betegek
optimalis miitéti kezelésében.

A Marfan syndroma a kotészoveteket érintd autosom dominansan o6roklédo
betegség, amelynek fO tiinetei a csontvazra, a sziv és érrendszerre, valamint a
szemre lokalizalédnak. A gerincdeformitasok eléforduldsi aranya megkozeliti a
80%-ot, amelyen beliil a scoliosis vezet, de a csigolya dysplasia, és a kiszélesedett
gerinccsatorna  is gyakori. Esetliinkben egy eddig le nem irt, gyors mitéti
beavatkozast igénylé megnyilvanulds képalkotd vonatkozasainak fontossagat
ismertetjik:

9.1. Esetismertetés:
a 18 éves (tipusos Marfan-kiillemii, billentytielégtelenséggel ¢és ektopids
szemlencsével valamint myopiaval rendelkezd) ndébeteg a kettdés lumbalis
scoliosisdnak kordbban a megfeleld konzervativ kezelését sem fogadta el. A
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giirbliletek fokozodasa mellett idegrendszeri tiinetei is jelentkeztek comb-t4;ji
zsibbadas ¢és fajdalom formajaban.

9.2. Modszerek:

A kétiranyl nativ rontgenfelvétel és a CT vizsgalat L.II és III. subluxatiot
mutatott, amelynek a coronalis sikban a mértéke elérte a 15 mm-t, mikdzben a
kisiziiletekben nem mutatkozott hasonlé mértékii elcsuszas. Az L.II és IV.
csigolyak kozt ugyanabban az irdnyban 8 mme-es volt az elcsuszéas, amelyek
egylittesen a gerinc szoglettoréséhez- angulatidjadhoz vezettek. A 3D CT
rekonstrukciokon a dislocatio mértéke objektiven mérhetd. Az eltérés mértéke és
az idegrendszeri karosodas objektiv volta a gyors rekonstruktiv beavatkozést
igényelte: Th.IX- L.V kozti fuzioval Cotrel Dubousset eszkozrendszerrel 3
dimenzids miitéti correctio tortént a scoliosis kozel teljes megoldasaval, és a
subluxatio csokkentésével.

9.3. Megbesz¢lés:

A Marfan syndromaban el6fordulé scoliosisban a subluxatio oka a progressziv
rotacids dislocatio, amely a neuroldgiai tlineteket a magasabb gerincszakaszokon
a gerincveld compresszidjaval, lumbalisan a cauda rostjainak vongaldédasaval
okozhatja. Az egyértelmili képi abrazolas, - amiben a 3 dimenzioés CT vizsgalat
optimalis beallitasi — forgatasi lehetdségek mellett a valés méretekkel a
sulyossagot bizonyitja. Egyuttal aldtdmasztja a progressziv rotacios dislocatiora
vonatkozo elméletet, és a képi rosszabbodéds bizonyitdsaval hozzdjarul az
idegrendszeri tlinetek meglétekor a miitéti indikacid feldllitdsahoz, a siirgds
mitét elvégzésének tamogatasahoz.

9.4. Kovetkeztetés:

A gerinc eddig le nem irt stlyos elvaltozadsanak kimutatasat a szokvany nativ rtg
felvételek és az axialis CT szeletek mellett a 3D rekonstrukcid is jol szolgélta, és
valédi konzekvencidval jart a gyors miutéti indikacio felallitdsaban, és a
paciensnek a javulés utjara téritésében.

10.Hippocampus volumetria kidolgozasa normal kontrollokon

10.1

Bevezetés

MRI az agy in vivo anatomidjanak pontos megjelenitésében mai napig a
legbiztosabb modszer. Neuroldgiai betegségek diagndzisaban és a hatterében
1évé patofiziologiai folyamat megértésében fontos eszkdz lehet az agyi
strukturdk morfolédgiai eltérésének pontos ismerete . Volumetridval legtobbet
tanulméanyozott struktira a medidlis temporalis lebeny, amelynek morfologiai
valtozésa szdmos neurologiai betegségben, tigymint temporalis epilepszidban,
Alzheimer-betegségben, memoriazavarokban, schizofrénidban jol
megfigyelhetd. Mindazonaltal adott betegségekben az MRI volumetria,
kiilonosen a hippocampus ¢€és az amygdala méretének vizsgalata, nagy
specificitassal és megbizhatésaggal azonositja is a karosodas helyét. Nem
egységes a megitélése azonban annak, hogy az adott betegség klinikai
megjelenése, sulyossaga, progresszidja milyen kapcsolatban all a morfologiai
¢érintettség fokaval.

A volumetrids mérések metddusa centrumonként jelentdsen kiilonbozik, az
egyes centrumokban mért eredmények ezért meglehetésen nehezen
hasonlithatok Ossze. A mérések kozott a metodikabol adodo jelentds szorés
kikiiszobolése érdekében altalanosan elfogadottda valt C. Watson 1992-ben
javasolt volumetrids-protokolljanak hasznalata. E moddszer felhasznélasaval a
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rendelkezésiinkre allo technikai feltételek mellett laborunkban 40 egészséges
személy hippocampus ¢és amygdala MRI volumetrias analizisének modszerét és
eredményét kozoljik azzal a céllal, hogy a klinikai gyakorlatban rutin
vizsgaloeljarassd valjék és Idegsebészeti Klinikan folytatott epilepszia miitéti
programban a hippocampus atrophia illetve sclerosis helyének ¢és mértékének
meghatarozasaval az epilepszias fokusz oldalisdganak azonositdsdban segitséget
adjon.

10.2  Vizsgalati modszer, betegek

10.3

Munkénk soran 40 egészséges, fiatal nd (atlag ¢€letkor: 21,3 év, 19-évestdl 26-
évesig) felvételeit értékeltliik, akik az elézetes tdjékoztatds utan irasbeli
beleegyezésiiket adtdk a vizsgdlathoz. Az MRI felvételek készitése elott
neuroldgiai és belgyogyaszati vizsgdlat nem tortént, de az anamnézisben
ideggyogyaszati betegség, koponyatrauma és rendszeres gyogyszerszedés nem
szerepelt. 39 vizsgalati alany esetén az MRI felvétel pathologias eltérést nem
mutatott, 1 esetben azonban nagyfoku jobb oldali cerebellaris hypoplasiat
¢észleltiink, ezért ezen személy eredményeit a tovabbi értékelésbdl kizartuk. A
példaként kivalasztott két - a PTE AOK Neuroldgiai Klinikdjan temporalis
epilepszia miatt évek Ota gondozott - beteg MRI volumetrids felvételei az
esedékes kontroll képalkotd vizsgalat soran, a betegek beleegyezésével
késziiltek. Mindkét beteg antiepileptikus (carbamazepine) kezelés alatt allt,
megeldzé MRI vizsgalata alapjan hippocampus atréfidjuk nem volt ismert, a T2
szekvencian egyikiiknél sem volt koros hippocampalis intenzitdsvaltozas.

MRI vizsgalat

Az MRI felvételek Magnetom Impact Siemens 1,0 Tesla-s berendezéssel
késziiltek (Siemens Medical, Erlangen, Németorszag).  Méréseinkhez 40
corondlis siku, ,,gap nélkiili” 1 mme-es szeletvastagsagu felvételt hasznaltunk,
amelyek FISP 3D szekvencidval, 30 msec. relaxécios, 10 msec. echo iddvel
¢s1,05*1,05 pixelméretezéssel (slip angle=40°, matrix=160x256) késziiltek.
Offline képanalizis soran a térfogatszdmitds hibdjanak minimalizalasahoz az
optimalis kontraszt—tonus aranyt minden betegen egyedileg allitottuk be, ligyelve
a jel zaj arany optimalis értékének fenntartasara.

Mérés kivitelezése

A mérések kivitelezéséhez a Medical Imaging System altal kifejlesztett Suse
Linux 7.0 operaciés rendszer alatt miikodo Mass 40 és Mass 41 MRI Analytic
Software elnevezésili programot hasznaltuk (Medis, Hollandia). Az MRI képeket
DICOM 8§ bites grayscale formatumban vittiik fel a szamitogépes adatbazisba.
Volumetrids méréseink sordn a hippocampus és amygdala hatdrat manualisan
jeloltik ki: egér vezette kurzor segitségével minden szeleten egyenként
korberajzoltuk a vizsgalando teriileteket. Osszesen hat régiot rajzoltunk korbe az
MRI felvételeken: a hippocampust, az amygdalat és a féltekét mindkét oldalon.
A software automatikusan, integraldssal megadta a kijeldlt struktara térfogatat és
eloallitotta a vizsgalt struktara 3 dimenzids képét. Valamennyi mérést két
vizsgald (H. K. és N. F.) egymastol fliggetleniil végezte el.

Volumetrias vizsgélataink sordn megmértiik a jobb és bal hippocampus (JH ¢és
BH) és amygdala (JA ¢és BA) abszolut térfogatat, meghataroztuk a hippocampus
¢s amygdala indexet, amely az adott struktirdk jobb és bal oldala kozti
kiilonbséget fejezi ki. Az index értékét a kovetkezd képlet alapjan szamitottuk:
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10.4

\JH — BH|

Hl =———x100

(JH +BH):2
A relativ térfogatot egy ardnyszam (R) segitségével hataroztuk meg. Minden
kontroll személy MRI felvételén megmértiik a jobb és bal félteke egy
meghatarozott részének a térfogatat (hemispherium térfogat), minden esetben
foramen interventriculare Monroi megjelenésétdl occipitdlis irdnyban harom
egymast kovetd szeleten. Az R ardnyszdm szamitasdhoz az alabbi képletet
hasznaltuk:
R = kontroll személy hemispherium térfogata / atlag hemispherium térfogat
Relativ térfogat = abszolut térfogat x R
A korberajzolt kontirokbol 3 dimenzids képeket készitettiink, melyek
elemzésével azonositottuk a fej, test és farok helyzetét. Minden betegben

crer

crer

Képanalizis

Volumetrias mérések jol reprodukalhatd és standard kivitelezéséhez pontos
anatomiai ismereteken alapuld eljardsra van sziikség. Az anatomiai hatarok
definidlasdhoz  Talairach, Verlag ¢és Sobotta anatomiai atlaszokat
tanulmanyoztuk a  hippocampus ¢és amygdala hatarainak = pontos
megallapitasdhoz. A moddszer kidolgozéasaban, a bevezetében emlitett Craig
Watson 1992-ben kozolt vizsgalati protokolljara tamaszkodtunk.

Amygdala volumetria

Az eliils6 amygdala polusat azon az MRI felvételen kezdtiik el kdrberajzolni,
ahol a sulcus lateralis Sylvii véget ér és az endorhinalis sulcus elkezdddik. Igy
zartuk ki a mérésbdl a claustrumot és a nucleus endopiriformist. Ha az MRI
képeken az amygdala felsé hatara nem kiiloniilt el jelintenzitas-értékében, akkor
segédvonalat huztunk az enthorhindlis sulcustdl laterdlisan az insula alsé
sulcusdnak a fundusaig, és a vonal alatti teriiletet szamitottuk az amygdala
allomanyahoz. Az amygdala lateralis falat az oldalkamra teteje, alsd hatarat
pedig a hippocampus felsé széle adta, medialis hatarat az ¢€lesen elkiiloniild,
uncust borito sziirkeallomany képezte.

Hippocampus volumetria

A hippocampust szorosan kdrbevevd anatomiai struktirak az MRI felvételeken
nagyon hasonlo jelintenzitast adnak, ezért tobb régioban itt is segédvonalak
kijelolésére szorultunk. A hippocampus propert, a gyrus dentatust és a fimbria
hippocampit a hippocampus allomanyahoz tartozonak vettiik, kizartuk viszont a
parahippocampdlis kéregallomanyt, a crus fornicist és a gyrus cingulit.

A volumetria soran a hippocampust addig a magassagig mértiik, ahol fimbria
hippocampi még élesen elvalt a crus fornicistol, vagy ha ezt nem lattuk jol, akkor
a comissura posterior megjelenésé€ig folytattuk a hippocampus allomanyanak
rajzolast.

Eredmények
Az MRI volumetrids méréseket végzo vizsgalok kozotti variancia atlagosan a
térfogatokra nézve 3%(?), az amygdala és hippocampus indexekre nézve 1,24, és

0,48 %. Az alacsony (,,interobserver”) variancia érték lehetévé tette, hogy a
tovabbiakban a két vizsgald méréseibdl nyert adatok atlagaval szamoljunk.
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Hippocampus térfogat

Térfogat-méréseinkkel a 39 egészséges személy jobb hippocampusanak atlagos
térfogatat 2,12 cm’-nek, bal hippocampusat 2,07 cm’-nek talaltuk. A
hippocampus méretek jelentds individualis szorast mutattak. A legkisebbnek és a
legnagyobbnak talalt térfogatok kozott az eltérés 76% volt.

A teljes hippocampus térfogatok a gyakorisag fliggvényében abrazolva kozel
normal eloszlast mutattak

Amygdala térfogat

Az amygdala atlagos térfogatat jobb oldalon 1,19 cm’-nek, baloldalon 1,2 cm-
nek talaltuk a 39 személy mérése alapjan. Az amygdala térfogatok nagyobb
individualis kiilonbségeket mutattak, mint amit azt a hippocampusnal lattuk: a
legkisebb és a legnagyobb amygdala kozti kiilonbség 91% volt.

Az amygdala térfogat-eloszlas a gyakorisag fliggvényében, a hippocampushoz
hasonlo, normal eloszlast mutatott .

Aszimmetria - indexek

A jobb és bal oldali hippocampus térfogatok kozotti aszimmetria nagysagat
kifejez6 index (HI) atlaga 3,17%, +3SD-vel novelt értéke 9.8% volt.
Eredményiink alapjan az ezt meghaladd aszimmetria nagy valdszinliséggel
kérosnak tekinthetd. A jobb és bal oldali hippocampus indexek kodzott paros T
probaval elvégzett Osszehasonlitdskor a p értéke 0,3-nak adodott, azaz egyik
oldalon sem taladltunk statisztikailag szignifikdnsan nagyobb térfogati
hippocampust.

Az amygdalandl az aszimmetria-index (Al) atlagosan 3,48%, az index £3 SD-vel
novelt értéke: 12%. T probaval az amygdala esetében sem talaltunk a jobb és bal
oldali térfogatok kozott szignifikdns kiilonbséget (p=0,31).

Relativ térfogatok

Az egyedi hippocampus és amygdala térfogatokat az ugyanazon személy féltekei
térfogatara vonatkoztatva is kiszamitottuk. Az igy kapott un. relativ térfogat
szamitas nem vart modon, kismértékben novelte az individualis szorast, valamint
a legkisebb-legnagyobb térfogatok kozotti kiilonbségeket, de nem valtoztatta
meg az abszolut mérésekkel talalt értékek atlagat.

A hippocampalis szubrégiokban mért térfogatok €s aszimmetridk eredményei 2.
tablazatban  lathatok. A hippocampusrol  készitett — haromdimenzios
rekonstrukcios képeken azonositottuk az egyes hippocampalis régiokat . Az
elilsé egyharmad a hippocampus fejnek, kozépsé harmad a testnek, hatsod
harmada pedig a hippocampus faroknak felelt meg az anatomiai atlaszokkal
tortént Osszevetések alapjan. A szubrégiok aszimmetridjanak éatlaga és annak
szorasa kis mértékben meghaladta az egész hippocampusra vonatkoztatott
aszimmetria mértékét.

A hippocampus szubrégiok volumetrias értékelésének fontossagat egy példaval
illusztraljuk. Temporalis epilepszidban szenvedd betegilinknél az MRI felvételek
vizualis értékelése felvette baloldali hippocampus atrofia lehetdségét. A
volumetrids analizis a normal érték felsd hatarat kevéssel meghaladd, 15%-os
aszimmetridt jelzett. A megfeleld szubrégiok Osszehasonlitdsa azonban 26%-0s
térfogat csokkenést jelzett a baloldalon a hippocampus farokban a fokalis
rohamok EEG-vel igazolt kiinduldsanak oldalan . Ugyanakkor a hippocampus
fejben és a testben észlelt aszimmetria alig haladta meg az atlag + 3*SD-vel
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képzett normal érték felsd hatarat. Tehat, ahogy esetlink is igazolja, a teljes
térfogatra szamitott aszimmetria érték nem feltétleniil ardnyos a szubrégioban
fennallo aszimmetridval. Matematikailag olyan lehetdség is fennallhat, amikor
az egész hippocampusban taldlt aszimmetria nem haladja meg a fizioldgias
mértéket, mikozben jelentds regionalis atrophia azonosithato.

A relativ térfogat szamitasanak szerepét egy masik betegiink példajaval
szemléltetjik. A temporalis epilepszids beteg MRI felvételein a vizualis
értékelés, a volumetrias térfogatszamitds és az aszimmetria-index sem utalt
féloldali hippocampus érintettségre. Azonban a beteg epilepszids rohamainak
jellegzetességei, valamint az interiktalis feliileti EEG felvételek azt a gyanut
keltették, hogy a beteg rosszulléteiért kétoldali, egymastdl fiiggetlen temporalis
epilepszias fokusz tehetd feleldssé. A relativ (féltekei térfogatra vonatkoztatott)
térfogat szamitdsa a hippocampus méretének szimmetrikus, kétoldali, koros
mértéklt  (50%-0s) csokkenését jelezte, igazolva mindkét hippocampus
érintettségét, atrofidjat, ennél az epilepszias betegnél.

Volumetrias mérések validalasa

Ismert sugari, szabalyos miilanyag gomb térfogatdit matematikai térfogat
szédmitassal és MRI volumetridval is meghatdroztuk. A két kiilonb6zé mérésbol
kapott értékeket Osszehasonlitottuk, hogy volumetrids eljarasunk validitasat
meghatarozzuk. Az MRI volumetriaval kapott érték (9,07 cm?) atlagosan 4%-os
eltérést mutatott a gdmb sugaranak mérésével szamitott értékekhez (9,52cm’)
képest. A térfogatmérés hibaja modszeriinkkel tehat 3-5%-o0s. Mérésiink
hib4janak nagysagrendje arra utal, hogy hippocampus nagysagu térfogat
volumetrids mérése jO megkdzelitésnek tarthatdé az abszolat térfogatok
meghatdrozasara korrekcid nélkiil is.

Megbeszélés

A hippocampus és amygdala MRI volumetria laborunkban tortént bevezetésével
meghataroztuk e két struktura térfogatanak normal tartomanyat, vizsgalatunk
validitasat és reprodukalhatosagat. Az elmult 10 évben kozzé tett volumetrids
normal értékek igen jelentdsen eltérnek egymastol . Ez arra enged kdvetkeztetni,
hogy a hippocampus és amygdala normal térfogata er6sen modszerfiiggo, és
jelentds szorast mutat, mivel a mérési protokoll centrumonként eltérd. A
mérések kozott észlelhetd jelentds szords oka az anatomiai hatarok kiilonbozo
megitélésében, a technikai feltételek, az dbrazolas, és a minta heterogenitasaban
keresenddek. A moddszer diagnosztikus felhaszndlasdhoz tehat elengedhetetlen,
hogy minden centrum a sajat, a szakirodalmi ajanlasoknak megfeleld,
standardizalt eljarast dolgozzon ki. Ismereteink szerint munkank az els6
kozlemény Magyarorszagon végzett hippocampus ¢€és amygdala volumetrids
vizsgélatarol. Laborunkban mért és szamitott térfogatok az irodalomban az
elmalt 12 évben kozolt normél kontrollokon mért térfogatokkal azonos
tartomanyba estek. Méréseinkhez az életkorbol, nembdl és rasszbol adodo
individualis szérast elkeriilendd, a vizsgélati mintankat azonos nemil, kozel
azonos ¢letkorti egyének koziil valasztottuk. Ismert, hogy a hippocampus
abszolut térfogata csokken az ¢életkor eldrehaladtaval. Nagyszamu életkorfiiggd
vizsgalat az irodalomban nem all rendelkezésiinkre, adataink életkor szerinti
korrekcioja jelenleg még nem megoldott. Mivel azonban a modszer legnagyobb
gyakorlati segitséget az amugy is tobbségében fiatal epilepszias betegek
preoperativ  kivizsgalasaban adja, adatainkat hippocampalis érintettség
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detektalasara alkalmasnak tartjuk .Ugyanakkor eddigi ismereteink szerint a két
oldal kozotti aszimmetria fiiggetlen az életkortdl, szorosabb korrelaciot inkabb a
betegség idoétartaméaval €s a rohamok gyakorisagadval mutat, az epilepszias
fokusz lateralizacigjara korrekcio nélkiil is alkalmazhato.

A volumetridas modszeriink megbizhatosdgat ¢és reprodukalhatosdgat a két
figgetlen vizsgald altal mért eredményi kozott talalt minimadlis variancia,
validitasat a tesztgolyok matematikai és MRI volumetrias titon tortént mérésének
eredményeinek azonossaga jol jellemzik. A mérésiink pontossagat tovabb
probaltuk ndvelni azzal, hogy “gap nélkili” 1 mm-es szeletvastagsagu
felvételeket hasznalunk. Ezzel azonban a felvételeken jelentdsen romlott a ”jel-
zaj” viszony. A jel-zaj viszony romldsa a vizsgalt strukturdk a kornyezd
tertiletektdl valo elkiilonitését nehezitette, és emiatt kényszeriiltiink gyakran a
fentiekben ismertetett, standard segédvonalak hasznalatdra. Laakso ¢&s
munkatérsai szerint a szeletvastagsag novelése 5 mm-es hatarig nem befolyasolja
Iényegesen a mérés pontossagat, viszont jelentésen javitja a jel-zaj viszonyt,
ezért a tovabbiakban 3 mm-es szeleteken végzett méréseket terveziink.

Kevés adat taldlhaté az irodalomban hippocampus szubrégiok vizsgalatarol.
Temporalis epilepszia betegségben a fokalis hippocampalis régiok atrofidjanak
klinikai vonatkozasai kevésbé tisztazottak . Szubrégié analizisiink a bemutatott
esetiink alapjan is e kérdés tovabbi klinikai vonatkozasainak tisztdzasa mellett a
rejtett, esetleg egy régiora szoritkozé atréfiat is felderitheti. A szubrégiok
térfogatanak meghatarozasa ugyanakkor a mérés hibdjat novelte, feltehetden a
mért térfogat kisebb mérete miatt, ezért csak valamennyi volumetrias adattal
egylittesen értékelhetdk.

Fontosnak tartjuk tovabba a relativ, féltekei térfogatra vonatkoz6 szamitasokat
is, mivel a kétoldali atréfidval jard esetek csak e szamitassal identifikalhatok. A
volumetria egyelére iddigényes, azonban egyre tobb olyan software
hozzaférhetd, amelyek sequenalas kézzel végzett folyamatat a vizsgélo
személyétol fliggetleniil automatikusan elvégzik, ezzel mind a mérések
gyorsasagat, mind a pontossagat novelhetik. Az automata mérés kontrollaldsdhoz
az anatomiai hatarok pontos ismeretére tovabbiakban is szlikség lesz.

Az eredmények osszefoglalasa

Els6ként dolgoztuk ki hazdnkban MRI viztérkép segitségével az agyi viztartalom
objektiv mérését

Els6ként dolgoztuk ki hazankban MR-vezérelt biopszia ¢és a funkcionalis idegsebészeti
miitét modszerét

Elsoként vezettiik be a CT/MR vezérelt I1I. kamra ventriculostomiat

Els6k kozott végeztem a CT vezérelt gerinc biopsziat

Inzétetiinkben késziilt el¢szor hazdnkban titanium clip vizsgalata MR-rel

Els6ként igazoltuk, hogy 1.0 Teslan a DBS vizsgalata biztonsagos

Elsoként vezettiik be hazankban a kép-, majd az fMRI vezérelt mikroidegsebészetet
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e Kidolgoztuk a lumbalis subluxatio 3D abrazolasat CT segitségével Marfan syndromas
betegen
o Elséként végeztik el hazankban a hippocampus normal térfogat-értékeinek

meghatarozasat

12 Koszonetnyilvanitas

Amikor sorba veszem lehetéleg mindazokat, akiknek halas lehetek, legelsének Doczi Tamas
professzort kell emlitenem, hiszen az Omellette eltoltott 16 év alatt tevékenységem
kiteljesedéséhez segitett, ¢és hatasa szakmai ¢életemre nemcsak a klinikai munkam
tdmogatadsaban, hanem a PDK Ilétrehozataldban is megnyilvanulva alapvetd. Ezzel
Osszefiiggésben Vadon Gébor professzornak és Németh Bélanak sz616 koszonetemet is ki kell
fejeznem, hozzajuk is kotédik a Diagnosztikai Kozpont, és ottani miitkddésem minden
lehetdségének biztositdsa. Komoly Samuel professzor figyelmét és tamogatasat még kozos
didkkords multunk ota tapasztalom, és Pécsre keriilése tudomanyos munkédm 6sszefoglalasara
biztatasomban is 01j korszakot nyitott.

Azon munkatdrsaim koziil, akik méltonak tartottak az egyiittmiikodésre, fOként Schwarcz
Attilat, Balas Istvant, Kovacs Norbertet ¢s Horvath Krisztinat, Nagy Ferencet, Illés Zsoltot,
Kaso Gabort, Horvath Zoltant és Vetd Ferencet, Biiki Andrast, Doman Istvant, Carlos
Llumiguanot és Mészaros Istvant illeti koszonet. Az Osszes tobbi szerzOtarsnak is halés
vagyok, akik a kozos feladatokba bevontak.

Minden egyéb munkatirsamnak is - legfoképpen a kozvetlen mellettem dolgozo
asszisztensndknek illetve operatoroknak koszonettel tartozom, Vajna Tamas segitségét kiilon
ki kell emelnem.

A végére hagyva a legfontosabbat, aki az 6romteli és harmonikus életemet biztositotta és igazi
tarsként természetes egyediségemben mindig elfogadott, tAmogatott: feleségem Garamszegi
Maria és az életiinket kiteljesitd gyermekeink — Andras valamint Anna, életem minden
koszonete az ovek.

Rovidités és szomagyarazat

MRI — mégneses magrezonancian alapulé képalkotas

SE — Spin echo

GE v. GRE gradiens echo szekvencia

IR — Inversion recovery -180 fokos pulzussal eldkezelt MR szekvencia

TI —inverzi6s 1d6

TR — repeticios 1d6

TE — echo 1d6

Flip angle — az excitacio = radiofrekvencias impulzus szoge

FLASH - fast low angle shot (Siemens GE elnevezés)

MPRAGE — magnetisation prepared rapid gradien echo - magnetizacidval elékezelt gyors
gradiens echo szekvencia

FISP — Fast Imaging with Steady State Free Precession

PSIF — Reverse Fast Imaging with Steady State Free Precession

SAR — specific absorption rate — fajlagosan elnyelt teljesitmény

RF —radio frekvencias
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PET — pozitron emisszios tomographia

CT — computer tomographia

3D CT - 3 dimenzios, azaz térbeli abrazolast ny;té rekonstrukcios lehetdség

GPS - Global Positioning System, helymeghatarozo6 rendszer

Stereotaxia — térbeli odajutas, kiils6 adatok alapjan az €16 szervezet meghatarozott —
megcélzott részének miitéttel vagy sugarkezeléssel vald elérése

Frame — a koponyara csavaros szogekkel rogzitett ,,korona-szerii” keret, amelyre a képalkotd
vizsgalat ismert koordinatdju rudazata, és az annak adatain alapuldé miitéti célzérendszer is
raerdsithetd.

CRW- Cosmann-Roberts-Wells stereotaxias keret és célzorendszer

Frameless — rogzitett korona nélkiil végrehajtott képalkotd vizsgalat, amelynek soran képi és
anatomiai pontoknak egymassal torténd megfeleltetése (regisztracidja) iranyitja a képek
alapjan vald biztonsagos navigaciot a koponyan beliil, vagy a gerinc teriiletén.

LINAC — linear accelerator, lineéris gyorsitoval miikodd sugartherapias késziilék

IGRT image guided radiotherapy

Lezionalas — laesio 1étrehozasa, szovetkarositdson alapulo

Ablativ — eltavolito, karositd

DBS — deep brain stimulator, mély agyi ingerld

VAS - Vizualis analog skala

UPDRS - UNIFIED PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE

Tudomanyos kozlemények
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