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1. Bevezetés

Az agydaganatok kezelésében jelenleg is a miitéti eltavolitds az elsddlegesen
valasztando terapia. A varhato talélés és a sugarkezelés hatékonysaga is egyértelmiien jobb
miitétet kovetden. Ennek ellenére sok esetben csak biopsia, majd ezt kovetden radio- és
kemoterapia torténik a szovettani diagndzistdl fiiggden.

Az agytumor sebészet célja, hogy maximalis eltavolitds mellett ne alakuljon ki
funkcionalis deficit. Eloquens agyteriileteket érintd daganatok esetében (corticalis vagy
subcorticalis) magas a posztoperativ neurologiai karosodds kialakuldsdnak veszélye.
Kiilondsen igaz ez mély agyallomanyi daganatok esetében, mivel:

1, a daganat fontos eloquens subcorticalis teriileteket érint (pl. thalamus, agytorzs)

2, a daganatok mély elhelyezkedése €és a hosszl sebészi ,,munkacsatorna’” miatt a miitét
sordn nagyobb az esélye a fontos fehérallomanyi palyak sériilésének.

Az ilyen daganatok sebészi kezelése olyan nagy tapasztalati idegsebészt igényel, aki
jol ismeri a corticalis és subcorticalis neuroanatomiat. Mivel a daganatok térfoglalo jellegiik
miatt jelentdsen eltoljak ¢és torzitjdk a normadlis anatomiai struktirdkat, még tapasztalt
idegsebész szdmara is kihivast jelent a fontos teriiletek felimerése a mitét alatt.

Ma mar elérhetdek olyan nem-invaziv (preoperativ) és invaziv (intraoperativ)
agytérképezési eljardsok, melyek segitségével maximalis tumor rezekcié mellett a miitéti
kockazat csokkenthetd. MRI alapu preoperativ technikékat széleskoriien hasznaljak corticalis
¢s subcorticalis agytérképezéshez. A funkcionalis MRI (fMRI) a vér oxigén szintjén alapuld
vizsgalat, melynek segitségével corticalis funkcionalis teriiletek azonosithatok. Difftizios
MRI-n alapul6 traktografids eljarasok pedig a fehérallomanyi palyak azonositasara alkalmasak.

A legmagasabb szenzitivitassal és specificitassal az éber miitét és ennek soran
alkalmazott direkt elektromos stimulaci6 rendelkezik. Mély agyallomanyi tumorok esetében
azonban ez a technika csak limitaltan vagy nem alkalmazhato. Ilyen daganatok esetében a
preoperativ technikak segitségével lehet csokkenteni a miitéti kockazatot. Mivel elsdsorban a
fehérallomanyt és a basalis ganglionokat érintik, az fMRI nem alkalmas a tumor kdrnyezetének
feltérképezésére. Traktografia segitségével azonban azonosithatok a fehérallomanyi palyak.

A hagyomanyos diffuizids tenzor képalkotason alapuld determinisztikus traktografia
segitségével a {6 fehérallomanyi palyak vizsgalhatok. Ezért alkalmas a tumor kornyezetében
futd palyak (pl. corticospinalis palya) azonositasara. Igy olyan sebészi feltaras tervezhetd,
melynek soran ezen palydk nem sériilnek. Eloquens subcorticalis teriileteken (mint a thalamus

vagy az agytorzs), mivel a strukturdk maguk is fontos funkciot latnak el, egy jol megtervezett



feltaras dnmagéban nem elegendd a mitéti kockazat csokkentésére. Az elmult évtizedben
szamos tanulmany jelent meg, melyek diffuziés MRI segitségével vizsgaltdk a normalis vagy
tumoros agytorzset. A legtobb tanulmanyban a traktografidhoz az agytorzsben elhelyezkedd
referencia maszkokat hasznaltak. A normal anatomiai tampontok felismerése azonban nehéz
vagy lehetetlen olyankor, amikor egy térfoglald tumor helyezkedik el benne.

A ,.ball and sticks model” alapu valoszinliségi traktografidnak szdmos elénye van a
hagyoméanyos determinisztikussal szemben. Erzékenyen képes azonositani a keresztez6dd
fehérallomanyi rostokat és olyan agyteriileteken is alkalmazhatd, melyeknek alacsony a
frakcionalis anizotropidja (pl. cortex, basalis ganglionok). Kvantitativ  moédon képes
azonositani a kiinduldsi agyteriilet konnektivitdsi sajatossagait, mely eredmények
kiiszobolhetok is a fals pozitivitds kizarasara. Képes subcorticalis magok és palyak

azonositasara azok konnektivitasi sajatossagai alapjan.

2. Célkituzések

Célunk az volt, hogy olyan nem invaziv, klinikailag alkalmazhat6, megbizhato, MRI
alapti agytérképezési eljardsokat dolgozzunk ki, melyek eldsegitik a mély agyallomanyi
daganatok idegsebészi kezelését. Két subcorticalis eloquens agyteriiletet vizsgaltunk: a
thalamust és az agytorzset.

1. Egészséges alanyok esetében kordbbi tanulmanyok mar igazoltdk, hogy
valdsziniiségi traktografia segitségével a thalamus magjai elkiilonithet6k azok konnektivitasi
sajatossagai alapjan. Tanulmanyunkban els6ként alkalmaztuk ezt a technikat thalamus tumoros
betegek esetében, hogy elkiilonitsiik a thalamus magjait a tumortol, ezéltal eldsegitsiik a miitéti
tervezést, optimalizaljuk a feltarast és a miitéti eltdvolitast.

2. Az agytorzs f0 felszallo és leszallo, fontos funkciokat ellatdé palyarendszerei
potencialisan alkalmasak traktografias vizsgalatokhoz. Mi voltunk az elsok, akik valosziniiségi
traktografia segitségével egészséges alanyokban az agytdrzs négy fO palyarendszerének
corticobulbaris palyak — CST/CBT; 3, szenzoros palyak — spinothalamicus palya és lemniscus
medialis; 4, formatio reticularis) azok szupratentorialis kapcsolatai alapjan. Ezaltal elkeriilhetd
volt, hogy az agytorzson beliili referencia maszkokat kelljen haszndlnunk a palydk
azonositasdhoz. Ez a modszer lehetdvé teszi a miitéti tervezést, segitheti a megfeleld feltaras
meghatarozasat és csokkentheti a kockdzatot a tumor eltavolitadsa soran. A tézisben bemutatunk

két agytorzsi tumoros beteget, hogy szemléltessiik a fenti modszer alkalmazhatosagat.



3. Anyagok és modszerek
3.1 Thalamus tumor

3.1.1 Alanyok

Ot thalamus tumorban szenvedd beteget vontunk be a vizsgilatba. Reprezentativ

esetként a tézisben a fentiek koziil két beteget mutatunk be részletesen.

3.1.2 MRI vizsgalat

A vizsgalatokat egy 1.5 T GE Signa Excite szkenneren végeztiik. Nagy felbontasu T1
(3D IR-FSPGR, 1 mm’), FLAIR (1 mm”) és diffuzié sulyozott (3 mm’, b value = 1000 s/mm?,

30 irany, egy non-gradiens szett - b value = 0 s/mm?) felvételek késziiltek.

3.1.3 Adat eldkészités
A nyers MRI adatokat az FMRIB Software Library (FSL 2.0; Oxford Centre for
Functional MRI of the Brain (FMRIB), UK; www.fmrib.ox.ac.uk/fsl) segitségével dolgoztuk

fel Behrens és munkatarsai altal leirt modon. Eddy current korrekcio, ,,skull stripping”, a

diffuzios tenzorok rekonstrukcidja és a difftizids paraméterek modellalasa tortént meg.

3.1.4 Adatfeldolgozas

Manuélisan mindkét agyféltekén 7 corticalis cél-maszkot készitettliink (prefrontalis-,
premotoros-, primer motoros-, primer szenzoros-, posterior parietalis-, occipitalis és temporalis
cortex). A maszkokat az MNI Structural and Harvard-Oxford Cortical Structural Atlas alapjan
készitettiik. A kiindulési thalamus és a thalamus-tumor komplex maszkokat szintén manualisan
készitettiik el a posterior capsula interna (PLIC) és az oldalkamrak valamint III. agykamra
kozotti szlirkedllomanyi teriiletnek megfeleléen. A kovetkezd 1épés volt a thalamus és a
thalamus-tumor komplex konnektivitds-alapti szegmentacids vizsgalata az FDT toolbox
PROBTRACKX opciodjaval standard bedllitdsok szerint. A tumoros oldal szegmentacios
eredményeit ezt kovetden kiiszoboltik (alsé hatar 10% vagy alacsonyabb konnektivitasi
valdsziniliség), hogy kizarjuk a tumor esetleges fals corticalis kapcsolatait. Végiil a thalamus és

a thalamus-tumor komplex oldalan is elvégeztiik a ,,hard segmentation”-t.

3.1.5 Mitét
A thalamus szegmentacid eredményét feltoltottiik a neuronavigacios rendszerre.
(StealthStation®, Medtronic). Az 0sszes miitét navigacidos kontroll mellett tortént. Az Els6

Beteg esetében nem tortént preoperativ tervezés, mert a thalamus szegmentacidt miitétének



idején még nem végeztiik. Az Gsszes tobbi betegnél egyénileg terveztiikk meg a sebészi feltarast

a thalamus szegmentéci6é eredményei alapjan.

3.2 Agytorzs

3.2.1 Alanyok

A tanulmanyba 20 egészséges alanyt vontunk be. A bevalogatasnal korabbi neuroldgiai
vagy pszichiatriai betegség kizaré oknak mindsiilt. Az anatomiai felvételeken egyik alanynal

sem volt strukturalis eltérés.

3.2.2 MRI vizsgalat

A vizsgélatokat egy 1.5 T GE Signa Excite szkenneren végeztiik. Nagy felbontast T1
(3D IR-FSPGR, 1 mm’), FLAIR (1 mm’) és diffuzio sulyozott (2.4x2.4x2.4 mm, b value =

1000 s/mm?, 60 irany, hat non-gradiens szett - b value = 0 s/mm?) felvételek késziiltek.

3.2.3 Adat eldkészités
A nyers MRI adatokat az FMRIB Software Library (FSL v5.0; FMRIB’s Diffusion
Toolbox [FDT], v3.0; Oxford Centre for Functional MRI of the Brain (FMRIB), UK;

www.fmrib.ox.ac.uk/fsl) segitségével dolgoztuk fel Behrens és munkatérsai altal leirt modon.

Eddy current korrekcio, ,,skull stripping”, a diffuzids tenzorok rekonstrukcioja és a difftizios

paraméterek modellalasa tortént meg.

3.2.4 Maszkok kivalasztasa és elkészitése

Az alabbi hat cél-maszkot hataroztuk meg: a bal (1) és a jobb (2) anterior capsula
interna (ALIC) a frontopontin péalyak azonositasahoz, a bal (3) ¢és a jobb (4) PLIC a CST/CBT
azonositasdhoz, a kétoldali szenzoros (5) és medialis (6) thalamus a szenzoros rostok
(Iemniscus medialis, spinothalamicus palya) és a formatio reticularis kimutarasahoz.

A pontomesencephalicus kiindulasi maszkot és a hat cél-maszkot az alanyok T1 képein

jelbltiik ki.

3.2.5 Konnektivitas-alapu valosziniiségi agytdrzsi szegmentacio

3.2.5.1 A szubreégiok ,, probability distribution map "-ei

A valdsziniiségi traktografia multifiber modell alapjan tortént a fenti kiindulési és cél-
maszkok felhasznaldsdval. Az FDT standard beéllitasait hasznaltuk. Egyéni szinten ez a
vizsgalat minden egyes cél-maszknak megfelelden egy ,,probability distribution map”-et
(PDM) eredményezett. A PDM-ek a kiindulasi maszknak megfeleld agyteriiletet fedik le és
minden voxele tartalmaz egy értéket, mely megadja, hogy mekkora valdszinliséggel

kapcsolodik a cél-maszkhoz. Fals pozitiv eredmények kizarasara a PDM-eket kiiszoboltiik



Osszesen nyolc kiillonbozo értéken: 1%, 5%, 10%, 15%, 20%, 25%, 35% ¢és 50%. A 25%-o0s
kiiszob tlint az anatomiailag leginkabb megfelelonek, ezért onkényesen ezt az értéket

valasztottuk ki a tovabbi vizsgalatokhoz.

3.2.5.2 ,,Hard segmentation” alapjan meghatdrozott agytorzsi konnektivitasi téerképek

Minden alanynal kiilon a 25%-on kiisz6bolt PDM-ekbdl egy agytorzsi konnektivitasi
térképet (CM) generaltunk. A CM-ben minden egyes PDM-bdl kiemelésre keriiltek azok a
voxelek, melyek a legnagyobb valdszinliséggel kapcsolddtak a cél-maszkokhoz. Ezt nevezziik
,hard segmentation”-nek. A CM igy hat konnektivitds alapjan meghatarozott régiét (CDR)
tartalmaz: bal és jobb frontopontin, bal és jobb motoros, kétoldali szenzoros és formatio
reticularis.

A csoport CM-et is elkészitettiik. El6szor az Osszes alany, nem kiiszobiilt PDM-eit
regisztraltuk a standard MNI térbe. Majd a PDM-ket 6sszeadtuk, kiiszoboltiik a nyolc értéken,

majd elvégeztiik a ,,hard segmentation”-t.

3.2.5.3 A szegmentdcio eredményének osszehasonlitasa a mikroszkopos anatomiaval egy
szovettani metszeten

Az agytdrzsi szegmentacido eredményét (csoport CM) Osszehasonlitottuk szdvettani
referencia metszeteken azonositott anatomiai strukturakkal. A metszeteket horizontélis sikban

készitettek és a myelin hiivelyek és a sejttestek voltak megfestve.

4. Eredmények

4.1 Thalamus tumor

4.1.1. Reprezentativ esetek

4.1.1.1 Els6 Beteg

A 65 éves nO betegnél szédiilés, egyensuly zavar és hirtelen kezdetii vizelet
inkontinencia alakult ki. Az MRI felvételek jobb oldali thalamus tumort igazoltak, mely a jobb
oldalkamraba is beterjedt. Occipitalis, transcorticalis, transventricularis feltarasbol a tumor
mitéti eltavolitasa tortént meg. A posztoperativ CT felvétel jelentds mértékii rezekcidt igazolt,
azonban a beteg allapota sokat romlott. Aluszékony lett, nem volt verbalis valasz és kooperacio.
A szovettan glioblastoma multiforme-t igazolt. Allapota nem javult és két honappal késébb
pneumonia kovetkeztében kialakult szepszisben elhunyt. A retrospektiven elvégzett thalamus
szegmentacid alapjan a tumor a medialis thalamus kozépsé részérdl indult ki és a thalamus
magokat a sebészi feltaras iranyaba tolta el. Ugy gondoljuk, hogy a beteg posztoperativ allapota

a fontos thalamus magok sériilésének kovetkezménye lehetett.



Ez az eset prezentalja, hogy a thalamus szegmentacio segithet a megfeleld sebészi
feltaras kivalasztasaban.
4.1.1.2 Masodik Beteg

32 éves férfi beteg panaszai bal oldali zsibbadas ¢és bal kéz ligyetlenségével kezdddtek.
CT vizsgalat jobb oldali thalamus tumort igazolt. A beteg allapota gyorsan romlott, bal oldali
izomereje 3/5-re csokkent 3 héten beliil. A thalamus szegmentaci6 alapjan a tumor a thalamus
medialis részébdl indult ki és a magokat anterolateralis és inferior irdnyba tolta el. Occipitalis,
transcorticalis, transventricularis feltarasbol szubtotalis rezekciot végeztiink el. Allapota
szamottevOen javult a mitétet kdvetden. A szdvettani vizsgdlat glioblastoma multiformet

igazolt.

4.2 Agytorzs

4.2.1 Szegmentacids mintazat egyéni szinten

Az egyéni CM-ek 13 alanyndl (65%) nagyon hasonloak és konzisztensek voltak. A bal
¢s jobb oldali ALIC-el kapcsolodd voxelek (frontopontin CDR) a pedunculus cerebri-k
medialis részén helyezkedtek el és a pons kozépsd részéig voltak kdvethetdok. A bal €s jobb
oldali PLIC-el kapcsolodo voxelek (motoros CDR) a pedunculus cerebri-k k6zépso és lateralis
részén és a pons bazisan voltak. A szenzoros thalamus-szal kapcsolddd voxelek (szenzoros
CDR) a mesencephalon dorsolateralis részén és a pons tegmentumanak ¢és bazisanak hataran
helyezkedtek el. A medialis thalamus-szal kapcsolédd voxelek (reticularis CDR) a pons és
mesencephalon tegmentumaban helyezkedtek el.

Egy alanyban (5%) a szenzoros CDR-t, 6 alanyban pedig a reticularis CDR-t (30%)
nem sikeriilt egyértelmilien azonositani. A frontopontin és a motoros CDR nagyon hasonl6 volt

az 0sszes alanynal.

4.2.2 Szegmentacids mintazat csoport szinten

A csoport CM nagyon hasonlo6 volt az egyéni CM-ekhez. A CDR-ek elhelyezkedése
csoport szinten megegyezett az egyes alanyok CDR-inek helyzetével (1d. fentebb).

4.2.3 A szegmenticid eredményének Osszehasonlitisa a mikroszkopos anatdmidval egy

szOvettani metszeten

A 25%-o0s kiiszobolés mellett 1étrehozott csoport CM-en meghatarozott CDR-ek jo
térbeli atfedést mutattak a szovettani referencia metszeteken meghatarozott anatomiai
struktarakkal. A lemniscus medialis a mesencephalonban a szenzoros CDR részeként, a pons-

ban azonban a motoros CDR részeként abrazolodott.



4.2.4 Reprezentativ esetek

4.2.4.1 Els6 Beteg — Infiltrativ tumor

A 6 éves lany beteg szédiilésre kezdett el panaszkodni. Mas neurologiai tiinete nem
volt. A strukturalis MRI felvételeken a pons-ban elhelyezkedd, expanziv ndvekedésiinek tlind
daganat igazolddott. A konnektivitas-alapu agytorzsi szegmentacié eredménye alapjan a tumor
infiltralta a ventralis pons-ot és palyarendszereit. A tumor infiltrativ jellege miatt inoperabilis

volt.

4.2.4.2 Masodik Beteg — Expanziv tumor

A 16 éves fiu betegnél szédiilés, kettds latds, egyensuly zavar, nyelés zavar és
jéarasképtelenség alakult ki. Az MRI vizsgalat a mesencephalon és pons bal oldalanak dorsalis
részében egy expanziv ndvekedést mutatd tumort igazolt. Korabbi biopsia grade II-III
astrocytomat igazolt. Az agytdrzsi szegmenticid eredményei alapjan a tumor eltolta az
agytorzsi palyarendszereket a bal oldalrol a jobb oldalra. Telovelaris feltarasbol a daganat bal
oldali dorsolateralis részén keresztiil subtotalis rezekciot végeztiink. A miitétet kovetden

allapota szdmottevden javult, onellato lett.

5. Megbeszélés

Az elmult évtizedekben a preoperativ fMRI ¢és traktografia hasznélata eloquens
agyteriileteket érintd daganatok (pl. motoros, beszéd régiok) esetében rutinszerli gyakorlatta
valt a miitéti kockazat csokkentésére. A miitéti tervezés hasonléan csokkentheti a kockazatot
thalamus és agytorzsi tumorok esetében, de ezek a teriiletek olyan magokat és palyakat
tartalmaznak, melyek fMRI és determinisztikus traktografia segitségével nem vizsgalhatok

megbizhatoan.

5.1 Thalamus tumor

Kiterjedt, térfoglald, inhomogén kontrasztanyag halmozast mutatd daganatok
elkiilonitése a normal thalamust6l hagyoméanyos MRI vizsgalatokkal nem lehetséges.

A fentebb bemutatott technika segitségével a thalamus magok elkiilonithetok a
tumorto6l. Az ellenoldali ép thalamus anatomidja alapjan pedig a tumor kiindulési helye és a
thalamus magok diszlokacidja is megallapithato.

Yasargil szerint az agytumorok egy pontbol indulnak ki és expanziv mddon novekedve
eltoljak a koérnyezé normal agyi struktirakat. Ezért a legbiztonsagosabb a tumorok kiindulasi

pontjanal kezdeni az eltavolitast.
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Az Els6 Beteg esetében a ventralis thalamus magok voltak jobban eltolva, mivel a
tumor a medialis thalamus anterior harmadabol, az anterior, medialis és motoros magok
kornyezetébdl indult ki. Ezzel szemben a Mésodik Betegnél a dorsalis magok diszlokacioja
volt jelentdsebb, mivel a tumor valdsziniileg a thalamus k6zéps6-posterior harmadabol indult
ki a ventrolateralis, ventroposterior magok és pulvinar kornyékérol.

Az FEls6 Beteg kivételével az occipitalis, transcorticalis feltdras tiint a
legbiztonsagosabbnak, mivel kozvetleniil nem érint sem corticalis, sem pedig subcorticalis
eloquens teriileteket, igy a neurologiai karosodas kialakulasanak veszélye minimalis. A
transventricularis megkozelités viszonylag egyszerii elérhetdséget nyujt a thalamushoz,
valamint tdgabb sebészi munkateriiletet biztosit. Tovabba ez a feltards az Elsé Beteget
leszamitva optimalis volt a tumorok kiindulasi pontjanak eléréséhez is a normal thalamus
érintése nélkiil. Az Els6 Beteg esetében a hagyomanyos MRI felvételek alapjan ugy tlint, hogy
a tumor belend az oldalkamra occipitalis szarvaba, igy idealis megkozelitést adva a tumor
eltavolitasahoz. A retrospektiven elvégzett thalamus szegmentéci6 azonban kimutatta, hogy az
intraventricularis rész nem tumor volt, hanem a thalamus posterodorsalis magjai. A beteg
posztoperativ allapota alapjan feltehetéen ezen magok sériilése kovetkezett be a miitét soran.

Eredményeink bizonyitjdk, hogy a thalamus szegmentacid segitségével végzett
miitéteket kdvetden nem alakult ki allapotromlds, sét 3 esetben szamottevd javulas (két beteg
panaszmentess¢ valt) kovetkezett be. A hagyomanyos MRI felvételeken a tumor és thalamus
nem volt elkiilonithetd, azonban az altalunk alkalmazott mddszer segitségével nemcsak a
normdl thalamus, de annak magjai is azonosithatok lettek. A thalamus szegmentacid
segitségével a legbiztonsagosabb sebészi feltarast és technikat tudtuk kivalasztani.

A modszer technikai limitacioi kovetkeztében (a DTI felbontasa, kiiszobiilés mértéke,
a maszkok manudlis megrajzolasa) teljes bizonyossaggal nem hatarozhatok meg a thalamus
magok hatdrai, de a pontatlansdg nem lehet nagyobb néhdny milliméternél. A thalamus
szegmentacid6 nem alkalmas arra, hogy a thalamus magok helyzetét szubmillimetrikus
pontossaggal meghatarozzuk, de a preoperativ tervezéshez a milliméteres pontossag is elég.
Fontos megemliteni tovabba, hogy neuronavigacioval végzett miitéteknél a pontossag
gyakorlatilag mar a dura kinyitasakor csokken. Ezért a miitét sikeressége és az eltavolitas

mértéke elsGsorban tovabbra is az idegsebész tapasztalatatol és szakértelmétol fligg.
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5.2 Agytorzs

5.2.1 Az agytOrzsi szegmentacio és a valds anatdmia kdzotti Osszefiiggés

A bemutatott vizsgalatban az agytorzs f6 funkcionalis teriiletei koziil a frontopontin,
corticospinalis/corticobulbaris és szenzoros palydkat, valamint a formatio reticularist
vizsgaltuk, mivel méretiik és szerkezetiik lehetdvé teszi valoszintiségi traktografiaval torténd
azonositasukat.

A fals pozitiv eredmények kizarasara nyolc kiilonboz6 kiiszob értéket teszteltiink,
melyek koziil a 25%-o0s értéknél kapott eredmények mutattdk a legjobb egyezést az ismert
anatomiaval egyéni és csoport szinten is.

Az azonositott CDR-ek helyzete jol korrelalt a korabbi tanulményok eredményeivel és
az alkalmazott szovettani metszeteken azonositott anatomiai struktarakkal is.

A frontopontin CDR a pedunculus cerebri-k medialis részén helyezkedett el, és korabbi
tanulmanyokkal megegyezé modon a pons kozépsd szakaszaig volt kovethetd, ahol a palya
véget ér a pontin magokban.

A motoros CDR a pedunculus cerebri kdzépsd és lateralis részén valamint a pons
bazisan helyezkedik el mindkét oldalon.

Az Oxford Thalamic Connectivity Atlas alapjan meghatarozott szenzoros thalamus
els6sorban a ventralis posterior magnak felel meg. Az agytorzsi szegmentacio eredményeit a
szovettani metszetekkel Osszehasonlitva lathatdo volt, hogy a lemniscus medialis a
mesencephalonban a szenzoros CDR része (a motoros CDR hataran), a ponsban azonban mar
a motoros CDR részét képezi. Ennek tobb magyardzata is lehet, a legvalosziniibb viszont az,
hogy a PLIC cél-maszk alacsony specificitasi a motoros palyat tekintve és jelentés mértékben
tartalmaz szenzoros palyadkat (thalamocorticalis projekcid) is. A PLIC szegmenticidja és
motoros részének szelektiv kivalasztasa cél-maszkként megoldas lehet a fenti problémara.

A reticularis CDR a mesencephalon és a pons tegmentuméanak median és paramedian
részén helyezkedett el, lateralis és anterolateralis iranybol a szenzoros CDR altal hatarolva. A
formatio reticularis agytorzsi szegmenticioval azonositott helyzete megfelel az ismert
anatomiai lokalizacidjanak.

5.2.2 A konnektivitas-alapt agytorzsi szegmentacid eredményének reprodukalhatosaga

Egyéni szinten 13 alanynal (65%) mind a négy szubrégio sikeresen azonosithatd volt
,hard segmentation”-el. Egy alanynal (5%) a szenzoros, hat alanynal (30%) a reticularis CDR
nem volt egyértelmiien azonosithatd. Ennek oka lehet, hogy ezekben az esetekben olyan egyéni

eltérések vannak a thalamus konnektivitdsdban, melyeket a standard FSL’s Oxford Thalamic
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Connectivity Probability Atlas alapjan készitett szenzoros és medialis thalamus maszkok nem

vesznek figyelembe.

5.2.3 Potencialis klinikai felhasznalas

A 20 egészséges alanyon elvégzett konnektivitds-alapti agytorzsi szegmentacio
eredménye referenciaként szolgalhat betegcsoportok vizsgalatahoz. A modszer egyik elénye,
hogy nem sziikséges agytdrzson beliili referencia pontokat hasznalni a palyak azonositasahoz,
igy térfoglalo folyamatok preoperativ értékeléséhez is hasznalhatd. Segitséget nytjthat
agytorzsi tumorok mitéti tervezéséhez, infiltrativ és expanziv ndvekedésti tumorok
elkiilonitéséhez.

Két reprezentativ eset segitségével mutattuk be a valoszintliségi traktografiaval végzett
konnektivitas-alapti agytdrzsi szegmentacié potencidlis felhasznalhatésagat agytumoros
esetekben. Mindkét beteg esetében sikertilt azonositani mind a 4 vizsgalt szubrégiot.

A bemutatott traktografia alapi moddszer nem csupan a vizsgalt szubrégiok
azonositasara alkalmas, de segitségével elkiilonithetok az expanziv és infiltrativ daganatok

azokban az esetekben is, amikor a hagyomanyos MRI vizsgalatokon ez nem egyértelmd.

5.2.4 Limitaciok

A diffuzios traktografianak jol ismert limitacioi vannak, melyek vizsgélatunk esetében
is fennallnak.

Mint annal a hat alanynal, akiknél nem sikeriilt a reticularis CDR-t azonositani lathato
volt, a ,hard segmentation” csupan a domindns konnektivitast veszi figyelembe az adott
régioban, igy minimalis eltérés esetén egyébként magas konnektivitas régiokat is elfedhetnek
mas teriiletek. Ilyen esetekben a CDR-ek helyett a PDM-ek kiértékelése segithet a valos
eredmény elérésében.

Az alkalmazott cél-maszkok mas palyarendszereket is tartalmaztak, nem csupan a
vizsgalni kivéantat (pl. thalamocorticalis rostok az ALIC-ban vagy occipitoparietotemporalis
rostok ¢és lemniscus medialis a PLIC-ben). Ezért a szegmenticidos eredményeink nem
alkalmasak az occipitotemporoparietalis palya elkiilonitésére, ill. a lemniscus medialis részben
a motoros CDR részét is képezheti.

A vizsgalt funkcionalis szubrégiok alacsony szama szintén kritikara adhat okot. Célunk
azonban elsddlegesen az volt, hogy igazoljuk azt, hogy ezen moddszerrel megbizhatéoan
azonosithatok agytorzsi strukturdk. Tanulmanyunkban a mitéti kezelés szempontjabol
legfontosabbnak tartott palydkat vizsgaltuk. Tovabbi agytorzsi strukturdk azonositdsa

konnektivitas-alapt agytorzsi szegmentacidval késébbi tanulmanyok céljat képezheti.
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A reprezentativ esetek segitségével bemutattuk, hogy a modszer agytorzsi tumorok
esetében kiterjedtebb ¢és biztonsagosabb tumor eltavolitast tesz lehetévé. Ugyanazok a

technikai limitacidok azonban fenn allnak, melyek thalamus tumorok esetében is (Id. 5.1).

6. Konkluzio

Célunk az volt, hogy olyan 0j, MRI alapti modszereket dolgozzunk ki, melyek
segitségével csokkenthetd a mély agydllomanyi tumorok miitéti kockazata, és igy akar
korabban inoperabilisnak véleményezett daganatok is miithetok legyenek. Ugy gondoljuk,
hogy ezek a moédszerek konnyen és rutinszerlien alkalmazhatéak thalamus és agytorzsi
tumorok sebészi kezelésében. Az anatomiai viszonyok meghatarozasaval és a subcorticalis
funkcionalis teriiletek azonositasaval a miitét egyénileg megtervezhetd, mely biztonsdgosabb
¢s hatasosabb eredményt adhat mint az empirikus sebészi megkdzelités. Mi végeztiik eldszor
az agytorzs valdszinliségi traktografia segitségével torténé konnektivitas-alapu
frontopontin, a motoros, €s a szenzoros palydkat valamint a formatio reticularist) azok
szupratentorialis kapcsolatrendszerei alapjan. Azonositdsukhoz nem sziikséges agytorzsi
referencia maszkot alkalmazni, igy a mddszer olyan esetekben is megbizhatdéan hasznalhato,
amikor a térfoglald folyamatok miatt a normal anatomia nem felismerhetd. A szubrégiok
helyzete jo atfedést mutat a mikroszkopos szovettani anatdmiaval, tovabba az eredmények
egyéni és csoport szinten is reprodukalhatonak bizonyultak. Végiil a reprezentativ esetek

bemutattdk a modszer potencialis felhasznalhatosagat agytorzsi tumoros betegekben.
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7. Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozom csalddtagjaimnak, bardtaimnak ¢és kollégdimnak, hogy mindig
tamogattdk munkamat és tandcsaikkal segitettek.

Kiilon koszonettel tartozom témavezetomnek, Prof. Dr. Barzd Palnak, aki lehetdve tette
szdmomra, hogy az Idegsebészti Klinikdn dolgozzak és végezzem kutatdsomat. Halaval
tartozom neki tdmogatasaért és iranymutatasaiért.

Szeretném megkodszonni Dr. Kincses Tamasnak segitségét, aki els6ként mutatta meg nekem a
valoszinliségi traktografia rejtelmeit és szépségeit. Bartaként és tanarként is mindig
segitségemre volt szlikség esetén.

Kiilon koszonettel és halaval tartozom feleségemnek, Dr. Maté Adriennek. Az 6 tdmogatéasa és
segitsége nélkiil sosem tudtam volna befejezni Ph.D munkamat. Mindig tdmogatott és segitett
ugy a maganéletben mint kutatasi munkank sorén is.

Dr. Haldsz Laszl6 kozremiikodése nélkiil kutatasi eredményeim ma nem lennének ugyanazok.
Ko6szoném Edesanyamnak a folyamatos tamogatast, Edesapamnak, akinek példamutatisa
iranyitott a tudomanyos ¢let fel¢ és Prof. Bari Ferencnek, hogy mar egyetemistaként is
lehetdséget adott a kutatdbmunka kiprobalasara.

Végezetil szeretném megkoszonni kislanyomnak, Emmanak, hogy a nehéz iddkben

mosolyaval és jelenlétével mindig felviditott.
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