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Célkitizés — A mély agyi stimuldcié a gydgyszeres
kezeléssel nem befolydsolhaté mozgdszavarok mitéti
kezelésének rutinszer(en alkalmazott médszere. A mitétet
a klinikai gyakorlatban elsésorban Parkinson-kér, essen-
tialis tremorok, és dystonidk kezelésére alkalmazzuk.

A célteriletek t6bbsége MR morfolégiai vizsgélatokkal 6l
|athatévd tehetd. A mdagneses eréterek névelésével azon-
ban a képi informdcié torzuldsa kévetkezik be, ami oda
vezethet, hogy az MR-képen létott anatémiai struktdrdak

a valésédgban nem ugyanott helyezkednek el. Arra keres-
t0k a vdlaszt, hogy az 1 T, és 3 T mégneses erdterekben
kijelslt célkoordinétdkban, valamint az MR lokalizéciés
keret referenciapontjainak koordindtdiban (rodmarking
accuracy) kimutathaté-e eltérés.

Anyag és médszer — Hat, Parkinson-kérban szenvedd
beteg mély agyi stimuldciés m{téti tervezése kapcsdn

a subthalamicus magokat jelsltok ki célpontként. A két
kildnbdz8 mdagneses térben nyert koordindtaadatokat
statisztikai médszerekkel hasonlitottuk &ssze.
Eredmények — Az 1 T és a 3 T er8terekben végzett cél -
koordindta 8sszehasonlité eredményeink matematikailag
ugyan mutattak eltérést, azonban ez nem volt szignifikdns
(Mann-Whitney-préba, p > 0,05). Ugyanakkor az MR-
lokalizalé keret referenciapont koordindtdinak (accuracy)
bsszehasonlitdsa sordn szignifikdns (p < 0,01) kilénb-
séget taldltunk. Ez az érték az er8sebb mdagneses térben
nagyobb szémadatot mutatott (3T accuracy dtlag + SD:
0,8 = 0,3 mm), mint a gyengébb mégneses térben

(1T accuracy dtlag = SD: 0,4 = 0,2 mm).
Kévetkeztetés — ElSzetes eredményeink nem igazoltak
matematikailag szignifikdns eltérést a célkoordinétdkban az

1T és 3T erésségl mdgneses terek ésszehasonlitdsa sordn.
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Backgroud — Deep brain stimulation (DBS) involves
placing electrodes within specific deep brain nuclei. For
movement disorders the most common indications are
tremors, Parkinsons disease and dystonias. Surgeons
mostly employ MR imaging for preoperative target selec-
tion. MR field geometrical distortion may contribute to
target-selection error in the MR scan which can contribute
to error in electrode placement.

Methods - In this paper we compared the STN target
planning coordinates in six parkinsonian DBS patients.
Each patient underwent target planning in 1T and 3T
MRI. We statistically compared and analysed the target-,
and the fiducial coordinates in two different magnetic
fileds.

Results — The target coordinates showed no significant
differences (Mann-Whitney test, p > 0.05), however

we found significant difference in fiducial coordinates

(p < 0.01), in 3T MRI it was more pronounced

(mean = SD: 0.8 = 0.3 mm) comparing to 1T

(mean = SD: 0.4 = 0.2 mm).

Conclusion - Preliminary results showed no significant
differences in planning of target coordinates comparing
1T to 3T magnetic fields.

Keywords: deep brain stimulation, subthalamic nucleus,
planning coordinates, 1 Tesla, 3 Tesla, comparison
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mély agyi stimuldcié a gydgyszeres kezeléssel

nem befolydsolhaté mozgéaszavarok kezelésé-
nek bizonyitottan hatékony mddszere. A leggyak-
rabban alkalmazott mély agyi célpontok: 1. a sub-
thalamicus mag, aminek elektromos ingerlése els6-
sorban a Parkinson-kor tiineteinek csillapitdsara,
2. a thalamus motoros magva (nucleus ventralis in-
termedius), elssorban a tremorok, 3. a globus pal-
lidus bels6 szegmense, aminek ingerlése a dysto-
nids tiinetek enyhitésére a legalkalmasabb. A mély
agyi célpontok kijelolésére az alabbi mddszereket
alkalmazzuk:

1. Képalkot6, MR-vizsgélaton alapulé morfoldgiai
célpontkijelolés, amivel direkt mdédon ldthatéva
tudjuk tenni az adott anatémiai célstruktirat. 2. Int-
raoperativ elektrofizioldgiai célpontkijelolés. Ez a
modszer az adott célteriiletbe sztereotaxids célzoké-
sziilékkel bejuttatott mikroelektroddkkal nyert in-
formdcio, ami a célteriiletben észlelhetd kéros ideg-
sejt-aktivitds kimutatdsdra szolgdl. 3. Intraoperativ
stimuldcid, ami a morfoldgiailag és elektrofiziol6-
giailag feltérképezett célteriilet elektromos ingerlé-
sét jelenti. Ennek sordn az éberen operalt betegen
kijelolt célteriilet probaingerlésével mint bioldgiai
probdval gy6zédiink meg az ingerlés terdpids
hatdsarél miitét kozben. Az optimadlisan kivalasztott
célpont ingerlése esetén a betegség tiineteinek javu-
14sat észlelhetjiik, mig az ingerlés helyének szubop-
timdlis helyzete sordn a célstruktirdk koriili anat6-
miai képletek ingerlésébdl szairmaz6 mellékhatdsok
tiinetei lépnek fel. Ezeknek az ingerlés okozta mel-
Iékhatasi tiineteknek az ismerete ugyanakkor segiti
az operald sebészt, hogy miitét kozben az ingerld
elektréddt milyen irdnyban kell elmozditania a
kivant terdpids hatés eléréséhez.

A mély agyi stimuldcié miitét sordn célzési hiba
(targeting error) alakulhat ki, amihez tobb tényez6
is vezethet: 1. a célzokeret pontatlansiga, 2. az agy
miitét kozbeni elmozduldsa, 3. CT/MRI fizi6 okoz-
ta hiba, és 4. a magneses térben kialakulé geomet-
riai disztorzid. A célzdsi hiba tobb milliméteres
eltérést is jelenthet a kijelolt célponthoz képest, ami
1,2 £ 0,6 mm!, 3,2 = 1,4 mm? kozétt is valtozhat.

A mély agyi célteriiletek kijelolésére az MR-vizs-
gdlat kivdléan alkalmas, mivel a célstruktirdk mor-
foldgiailag jol lathatéva tehetSk. Az MR-modszer
hidnyossdga azonban a geometriai disztorzid, ami a
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AC AP: comissura anterior anteroposterior

AC L: comissura anterior lateralis

AC V: comissura anterior verticalis

AC: comissura anterior

AP: anteroposterior

Aut STN: szoftver altal automatikusan kiszamolt cél-
koordinatdk a subthalamicus magban

ICD: intercomissuralis tdvolsag

L: lateralis

Man STN: manudlisan, direkt vizualizdldssal kijelolt
subthalamicus magkoordinatak: AP, L, V

PC AP: comissura posterior anteroposterior

PC L: comissura posterior lateralis

PC V: comissura posterior verticalis

PC: comissura posterior

STN: subthalamicus mag

V: vertikalis

képi tervezésben pontatlansdgot eredményezhet.
Mindemellett a magneses erdterek novelése a disz-
torzié tovabbi fokozdddsdhoz, a képi informécid
tovabbi torzuldsdhoz vezethet *. Ez azt eredményez-
heti, hogy az MR-képen létott célstruktira a val6-
sdgban nem pontosan az dltalunk kijeldlt teriileten
helyezkedik el. Ez a koriilmény a morfol6giai mély
agyi célkijelolés pontatlansagat, kovetkezésképpen
ingerlés okozta mellékhatést, esetleg terdpids hatds-
talansdgot eredményezhet.

Kozleményiink célja az volt, hogy mély agyi sti-
muldciés mitétek tervezése kapcsdn ugyanazon
betegen kiilonboz6 magneses térerdben (1 és 3 T)
késziilt MR-felvételeken Gsszehasonlitsuk az alta-
lunk direkt morfoldgiai célkijeloléssel, valamint a
tervezd szoftver altal automatikusan megadott cél-
teriiletek (kozleménylinkben az STN) sztereotaxids
célkoordinatdit. A koordinitaadatok matematikai
elemzésével vizsgélni kivantuk azt, hogy ugyan-
azon betegben a kiilonb6z6 er6sségli maégneses
terekben kimutathaté-e eltérés a célkoordinatakban.
Vizsgéltuk tovdbba azt is, hogy a tervez6 navigaci-
0s szoftver altal megadott, valamint a direkt morfo-
l6giai médszerrel kijeldlt célpontok kozdtt van-e
eltérés a célkoordindtdkban. Vizsgdlatunknak nem
volt célja megdllapitani, hogy az el6zetesen morfo-
l6giailag kijelolt célteriiletekhez képest a miitét
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sordn nyert elektrofizioldgiai és stimuldcids infor-
madcidk miképpen befolydsoltdk a végleges célterii-
let kijelolését, azaz a véglegesen beiiltetett mély
agyi elektréda helyét.

Médszerek

A betegek kivizsgéldsat, és a miitéti indikacio feldl-
litasdt a Pécsi Neuroldgiai Klinika mozgaszavarok
kezelésére specializdlédott munkacsoportja végez-
te. Az MR-vizsgélatokat a Pécsi Diagnosztikai Koz-
pontban, mig a célteriilet-kijelolést és a miitéteket a
Pécsi Idegsebészeti Klinikdn végeztiik el. A vizsga-
latokra 2009-ben keriilt sor, amikor a Diagnosztikai
Kozpontban leszerelés el6tt 4116 1 T, valamint a mar
Ujonnan telepitett 3 T MR-késziilékek egy hdnapon
at parhuzamosan miikodtek. Az egy hénap alatt
lehetdség nyilott arra, hogy a mély agyi stimuldcids
miitétek MRI morfoldgiai tervezését 1 T és 3 T er6-
terekben is elvégezziik ugyanazon a betegen.

A vizsgdlt idészakban hat gyégyszerrefrakter moz -
gdszavarban (Parkinson-kérban) szenvedd beteg
— (két férfi, négy nd, atlagéletkor + standard deviécid
(SD) 60 + 20,7 év, atlagos betegségtartam 10,5 év
+ 4,3 év) — miitéti kezelésére nyilott lehet6ségiink.
A vizsgalatokat a helyi Etikai Bizottsag engedélyé-
vel végeztiik (ligyiratszdm: 2009/3491).

Az 1 T vizsgalatokat Siemens Magnetom Har-
mony, a 3 T vizsgélatokat Siemens Magnetom Trio
késziilékekkel végeztiik. Az igy nyert képanyagot
CD lemezen a Medtronic Stealth-Station, Treon
Plus, Framelink 4 navigicids tervezd rendszerbe
toltottiilk fel. Valamennyi betegnél elvégeztiik
mindkét magneses er6térben (1 T és 3 T) az MR-
vizsgélatokat. A T1- (MPRAGE) szekvencidval az
anatémiai struktdrdkat (AC, PC), mig a T2-szek-
vencidval (1. tablazat) a subthalamicus magokat
tettiik direkt lathatova. Ezutdn a T1- és T2-szekven-
cidkat a navigécids rendszer segitségével fuziondl-
tuk. A miitétekhez CRW Radionics Burlington Ma.
sztereotaxids célzokésziiléket alkalmaztunk. A he -
lyi érzéstelenitésben a koponydra rogzitett sztereo-
taxias kerethez az MR-vizsgélatok alkalméaval csat-

1. tablazat. T2 MRI szekvencidk adatai IT és 3 T vizs-
gdlatokkal

T2 1 Tesla 3 Tesla
slice thickness 2 mm 2 mm
gap 0 0
repetition time 6910 ms 6130 ms
echo time 10T ms 75 ms
flip angle 150 120
FOV 280 280

lakoztattuk a lokalizal6 keretet (Radionics Lumina
MR), ami magdba foglalja az dgynevezett referen-
cia- (fiducidlis) pontokat.

A navigiaciés tervezd rendszerbe el6szor az MR-
lokalizal6 keret referenciapontjainak helyét vittiik
be. A referenciapontok helyzete (dsszesen kilenc
ilyen pontot tartalmaz a lokalizal6 keret) egy adott
magassagban késziilt agyi MR-sikhoz van rendelve.
A referenciapontok koordinatai alapjan ismeri fel a
szoftver azt, hogy az adott MR-sik a vizsgalt agyi
struktira mely teriiletérél késziilt. A kiilonbozd
erdsségli magneses terekben a referenciapontok
helyzete is véltozhat a képi torzié kovetkeztében,
ezért vizsgaltuk és rogzitettik a két kiilonbozé
erésségli (1 T és 3 T) magneses térben az MR-loka-
lizacids keret referenciapontjainak leolvasasi pon-
tossagét (rodmarking accuracy) is.

A kovetkezd 1épésben a navigicids rendszerben
3D Tl-stlyozott (MPRAGE) szekvencidkon ma-
nudlisan kijeloltiik az AC és a PC anatémiai helyét.
A kijeldlt két comissura célkoordinatdit a tervezd
szoftverbdl leolvastuk (AC L, AC AP, AC V, vala-
mint PC L, PC AP, PC V). Az AC és PC pontok
helye ismeretében a tervezd szoftver automatikusan
kiszamitotta, és megadta az intercomissuralis tavol-
sagot (ICD). Az intercomissuralis tdvolsdg ismere-
tében a navigdcios szoftver automatikusan (Aut)
megadta az altalunk kivalasztott mély agyi célstruk-
tara (STN) célkoordinatait mindkét oldalon (Aut
STN AP, L, V).

Ezutan 3D T2-sulyozott szekvencidval a subtha-
lamicus magokban direkt vizualizdldssal (Man) is
kijeloltik a magon beliil a kivant célteriileteket
mindkét oldalon (Man STN AP, L, V) a két kii-
16nb6z6 erdsségli magneses térben. A vizsgalni ki-
vant célteriiletnek, azaz az STN szenzomotoros
porcidjanak direkt vizualizdlason alapuld kijelolé-
sét valamennyi esetben ugyanazzal a mddszerrel
végeztiik. Ezek alapjan az STN-en beliil a célterii-
let az axidlis sikban anteroposterior irdnyban a
voros mag (nucleus ruber) ordlis (eliils6) hataranal,
mediolateralisan az STN medialis és lateralis
hatarat 6sszekot6 vonal kozéppontjdban, mig a ver-
tikalis sikban ott keriilt kijelolésre, ahol a mag leg-
szélesebb.

STATISZTIKA

Az 1 T és 3 T MRI-ben megéllapitott koordindtdk
matematikai adatait statisztikai 0Osszehasonlité
prébdknak vetettiik ald. Mivel az AC, PC és a sub-
thalamicus mag AP, vertikdlis és laterdlis sikban
szamitott koordindtdi nem kovették a normélelosz-
last, ezért nem parametrikus Mann—Whitney-préba-
val értékeltiik a kiilonbségeket.
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2. tablazat. Az I T és a 3 T erdterekben végzett célkoordindta dsszehasonlito eredményei

Tesla

! 3 )

Atlag Standard Atlag Standard Statisztika

devidcié devidcié

accuracy 0,4 0,2 0,8 0,3 p < 0,01
AC L 1,8 0,8 1,4 0,8 NSZ
AC_AP 8,5 2,7 6,9 2,7 NSZ
AC V -6,9 7,2 -5,7 8,5 NSz
PC L 2,3 2,0 1,8 2,2 NSZ
PC_AP -18,2 1,9 -19,7 2,2 NSZ
PC V -10,8 8,3 -10,9 8,5 NSZ
AC _PC 27,2 1,3 26,9 1,1 NSZ
Aut_Left STN Lat -9,9 1,7 -10,3 1,8 NSZ
Aut_Left STN_AP -8,6 2,3 -9,8 2,4 NSZ
Aut_Left STN Vert -13,3 8,3 -13,4 8,5 NSZ
Aut Right STN_ Lat 14,1 1,7 13,5 1,8 NSZ
Aut_Right STN_AP -8,0 2,5 -9,6 2,7 NSz
Aut _Right STN_ Vert -13,4 7,4 -13,4 7,6 NSZ
Man_Left STN_Lat -10,0 1,7 -11,6 2,5 NSZ
Man_Left STN_AP -7,8 2,0 -8,8 1,9 NSZ
Man_Left STN Vert -13,3 8,2 -13,3 8,3 NSZ
Man_Right STN_Lat 14,0 1,7 13,7 1,6 NSZ
Man_Right STN_AP -7,8 1,9 -8,4 2,2 NSZ
Man_Right STN_Vert -13,7 6,8 -13,7 7,2 NSZ

Eredmények

A statisztikai elemzés alapjan az AC, PC koordiné-
tdkban, az AC-PC tdvolsagban, ezenkiviil a tervezd
szoftver altal automatikusan megadott (Aut), vala-
mint a direkt vizudlisan kijelolt (Man) bal és jobb
oldali STN koordinitdkban ugyan kimutathaté volt
eltérés az 1 T és a 3 T vizsgdlati eredmények Ossze-
vetése sordn, azonban az eltérések nem voltak szigni-
fikdnsak (Mann—Whitney-préba, p > 0,05). Ugyan-
akkor az MR-lokalizdl6 keret referenciapontjainak
kijelolésekor kapott leolvasdsi pontossag (accuracy)
Osszehasonlitdsa sordn szignifikdns (p < 0,01) kii -
16nbséget taldltunk az 1 T és a 3 T erésségli magne-
ses terekben. Ez az érték az er6sebb magneses térben
nagyobb szdmadatot mutatott (3 T accuracy étlag +
SD: 0,8 + 0,3 mm), mint a gyengébb magneses térben
(1 T accuracy atlag + SD: 0,4 + 0,2 mm).

Az eredményeket a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Megvizsgéltuk tovdbbd az 1 T és 3 T térerében
végzett koordindtaadatok kozotti kiilonbségeket is.
Az AC-PC tavolsag esetében ez (mm, dtlag + SD):

0,4 mm =+ 0,7 mm, az AC koordinatakban: 1,8 mm
+ 1,7 mm, a PC koordinatakban: 1,6 + 1,0 mm, a
tervezd szoftver 4ltal automatikusan megadott
(Aut) STN koordinatakban bal oldalon: 1,5 mm, +
1,1 mm, jobb oldalon: 1,9 mm, + 1,1 mm, valamint
a direkt vizudlisan kijelolt (Man) bal oldali koordi-
natdkban: 1,5 mm, + 1,1 mm, jobb oldali koordina-
takban: 1,9 mm #+ 1,6 mm volt.
Az adatokat a 3. tablazatban foglaltuk Gssze.

3. tablazat. I T és 3 T térerdben végzett koordindta-
adatok

Atlag Standard

deviécioé
AC_PC_HOSSZ_diff -0,4 0,7
AC_diff 1,8 1,7
PC_diff 1,6 1,0
AUT R STN_DIFF 1,9 1,1
AUT L _STN_DIFF 1,5 1,1
MAN_L STN_DIFF 1,5 1,0
MAN_R_STN_DIFF 1,9 1,6
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Az eredmények arra utalnak, hogy a két vizsgélt
mdagneses erGtérben végzett célpont kijelolések
koordinétaadataiban 1,5-1,9 mm eltérés is kimutat-
hat6 volt, tgy a tervezd szoftver dltal automatiku-
san megadott (Aut), mint a direkt vizudlisan kijelolt
(Man) esetében.

Megbeszélés

A mély agyi elektréddk beiiltetéséhez korabban tgy-
nevezett indirekt célkijelolési mddszereket alkal-
maztak. Ilyen volt a ventrikulogréfidra* és a sztereo-
taxids atlaszok® adataira alapul6 célpont meghatéro-
z4s. Mindkét mddszer hidnyossdga volt, hogy az
agy belsé anatémiai struktirdihoz (AC, PC pontok,
ICD) viszonyitva adtdk meg a kivant célpontok
helyét, ami egy atlagos emberi agy anatomiai mére-
te alapjan jelentds eltérést mutathatott. Az MRI
képalkotds bevezetése 6ta igynevezett direkt targe-
ting mddszerrel lehetdvé valt a célstruktirdk latha-
téva tétele, amivel az adott beteg individuélis ana-
témidjanak megfelelGen jelolhetd ki a kivant cél-
pont®. Az MR-mdédszer hidnyossidga azonban a
magneses tér okozta geometriai disztorzid, amit
részben a miitét sordn a beteg koponydjara szerelt
paramagnetikus sztereotaxids célzokeret, masrészt
a kiilonféle magneses szekvencia tipusok idéznek
el! 2. Ismert az is, hogy minél erGsebb a mégneses
térerd, anndl jobb mindségli képet nyerhetiink az
adott célstruktirarél. Ugyanakkor a magneses tér-
erd fokozdsa a geometriai disztorzi6 fokozdddsat is
eredményezi’. A CT-vizsgalat sordn ugyan nem jon
létre képi disztorzid, azonban a CT-n nem lehet
direkt lathatéva tenni a mély agyi stimuldcié célte-
riileteit, azaz csak indirekt célkijelolésre alkalmas.
A CT/MRI fiziét a geometriai disztorziés pontat-
lanség kikiiszobolésére vezették be, azonban kimu-
tattdk azt is, hogy a flizié dnmagaban is geometriai
tévedést okozhat’. A képalkotds fenti hidnyossagai-
nak koszonhetd, hogy a mély agyi stimuldciés cél-
kijelolés a klinikai gyakorlatban tobbnyire multi-
modalisan (MR-képalkotdssal direkt targeting,
intraoperativ mikroelektrédds informécio, és intra-
operativ elektromos ingerlés) torténik®. A képalko-
tds az utébbi néhany évben robbandsszer( fejlédés-
nek indult, aminek koszonhetéen méir nemcsak a
célstruktirdk anatémiai hatdrai valtak jobban latha-
téva, hanem a célstruktirdk koriili palyarendszerek
is, azonban jelen kozleménylinknek nem célja a
modern képalkotés technikdinak taglaldsa®.

A subthalamicus mag direkt Iathatova tételére a
T2-sdlyozott MR-szekvencia bizonyithatdan alkal-
mas®. Kutatdsunkban arra a kérdésre kerestiik a
véalaszt, hogy ugyanolyan sztereotaxids célzdkeret,

MRI lokalizal6 keret alkalmazdsa sordn ugyanazon
betegeket 1 T, majd 3 T magneses térben is vizsgal-
va, majd a subthalamicus magokat T2-stlyozott
szekvencidkkal direkt médon lathatévd téve, és
ugyanazon navigacios rendszerrel célpontként kije-
16lve kimutathat6-e kiilonbség a célkoordindtakban
a kétféle erésségli magneses térben. Az irodalom-
ban eddig erre vonatkozé adatokat nem taldltunk.

Novotny és munkatarsai’, az 1 T és 1,5 T MRI-
ben végzett sztereotaxids tervezések soran hasonli-
tottdk 6ssze a magneses tér okozta disztorzié mérté-
két. Megallapitottak, hogy az 1 T-ben az axidlis sik-
ban a 0,6 mm-t, a coronalis sikban 0,9 mm-t nem
haladta meg a torzié okozta célkoordinata-eltérés.
Ugyanezekben a sikokban 1,5 T-ben vizsgdlva a
torzié mértéke mar 1,0 mm, és 1,3 mm volt. Az image
szekvencia tipusa mindkét er6térben befolydsolta a
disztorzié mértékét. A subthalamicus mag vizsgéla-
ta sordn a T2-stilyozott spinecho-szekvencia a coro-
nalis sikban okozta a legnagyobb disztorziét. Ez az
1 T esetében 2,6 mm, a 1,5 T esetében mar 3,0 mm
volt. Masok a méigneses térben a torzié okozta cél-
pontkijelolési pontatlansdgot 3 T MR-ben vizsgal-
tdk. Megéllapitottdk, hogy a disztorzié okozta cél-
pontkijelolési pontatlansag 0,132 mm-nél nem volt
nagyobb, ami arra utal, hogy ennek jelent6sége
elhanyagolhat6 a DBS miitét tervezése soran’.

A magneses erterek novelése a disztorzid fokozo-
dasdhoz, a képi informécié tovabbi torzuldsdhoz ve-
zethet’. Mindemellett a geometriai torzi6 a periféria-
sabban elhelyezkedd anatémiai struktirakban jelen-
tésebb ( > 1 mm), mint a centrélis, kdzépvonalhoz
kozelebbi struktirdk esetében (<1 mm)'°. Tanulma-
nyunkban az MR-lokalizal6 keret referenciapontjai-
nak (amelyek a koponya koriil periféridsabban
helyezkednek el az STN centrdlis elhelyezkedéséhez
képest) leolvasdsi pontossidgdnak (accuracy) ossze-
hasonlitdsa sordn szignifikans kiilonbséget talaltunk
a kiilonbozd er6sségli magneses terekben. A na-
gyobb szdm a kisebb pontossdgra utal. Ez a leolvasa-
si pontossdg az erésebb mdagneses térben (1 T-ben
0,4 mm, 3 T-ben 0,8 mm) kisebbnek bizonyult.
Ugyan az accuracy dtlaganak 6sszehasonlitdsa sordan
szignifikdns (p < 0,01) kiilonbséget taldltunk a kii-
16nboz6 erésségli magneses terekben, azonban az
AC-t és PC-t jellemzd paraméterekben, illetve a cél-
koordinatdkban a kiilonbség mar nem volt szignifi-
kans. Ennek ismeretében vélhets, hogy az accuracy-
ben tapasztalt kiilonbség klinikailag irrelevans.

Megillapitottdk, hogy Parkinson-kéros betegek
DBS miitéti tervezése sordn az MRI-vel torténd di-
rekt STN célpontkijelolés az esetek 80%-aban az
elektréda végleges helyével egybeesett. Ugyan-
akkor az intraoperativ elektrofizioldgiai informacié
(mikroelektrédas regisztracié és intraoperativ sti-
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mulécid) az esetek koriilbeliil 20%-aban mdédositot-
ta a végleges célpontkijellést az eredetileg MRI-
vel megallapitott célponthoz képes®. Jelen eredmé-
nyeink arra utalnak, hogy a két vizsgélt magneses
erdtérben (1 T és 3 T) végzett direkt morfoldgiai
(Man), valamint az indirekt (Aut) célpontkijelolé-
sek koordindtaadataiban 1,5-1,9 mm eltérés is
kimutathat6é volt, azonban ez az eltérés nem volt
szignifikdns. A miitétek sordn az elektréddk végle-
ges elhelyezése nem kizdrélag morfoldgiai terve-
zéssel torténik, és az intraoperativ mikroelektrédas,
valamint az elektrostimulaciés informéaciok jelentd-
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