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* Neuromodulatios terdpia - mozgaszavarok kezelése, kronikus fajdalom
terdpia, spaszticitas kezelése

* Funkcionadlis agytertileti 1éziok sebészete - agytérképezés (funkcionalis MRI,
traktografia, éber mtitét)




Mely agyi stimulator kezelés - DBS

* Kronikus stimulacié a bazalis ganglionok tertiletén

* Els6sorban mozgaszavarok kezelésére hasznaljuk
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Meély agyi stimulacio

A mély agyi stimuldcios mutét feltételei
1. A célstrukturdk azonositasa
2. Az elektréda pontos behelyezését biztosito eszkoz

3. Az elektroda pozici6 ellenérzeése



Meély agyi stimulacio — a jelen

A mély agyi stimuldcios mutét feltételei
= A célstruktarak azonositasa (MRI vizsgalat)
= Sztereotaxias rendszer (frame vagy frameless)

= Az elektroda pozicio intra-, és posztoperativ ellendrzése
(ektrofizioldgia, intraoperativ teszt, Rtg, MRI, O-arm/CT)



Meély agyi stimulacié

Terapias célpontok:
= Subthalamicus mag: Parkinson-kor, tremor
= Globus pallidus internus: dystonia

= Thalamus ventralis intermedius mag: tremor
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Mely agyi stimulacid

Tervezé szoftver:

Setup Nav | End

r Pusztaj@ o St83 Statioh'
’ Prep_Plhn Setup Nav | End_

(OFrame Detect
(OReformat Exam
(®)Planning

() Frame Settings

Mark the target and entry .

points. Place cursor and hold
Shift key to adjust surgical

plan. To adjust target, plan
must be on the target plane.
< L_STN ’ ‘ Edit... ,
94.1
v ® ==
SetEntry )agm < Set Target’

_ 0.0 mm to target
™ M 58.8 deg .ﬂ il P 0.0 mm off plan
-~

25.6 deg FromgMid Sag 1 PIFETS

New Plan to Offset

Target Selection

AC-PC Coordinate




Meély agyi stimulacié

A mély agyi stimuldcios mutét feltételei
= A célstrukturdk azonositasa (MRI vizsgalat)
= Sztereotaxias rendszer (frame vagy frameless)

= Az elektroda pozicio intra-, és posztoperativ ellendrzése
(ektrofizioldgia, intraoperativ teszt, Rtg, MRI, O-arm/CT)



Meély agyi stimulator mitét

Stereotaxias beavatkozas: Stereo (3 dimenziés) taxic (berendezés)

= Lényege: a fejet egy 3D koordinata (x, y, z) rendszerbe helyezi

= Keret alapu (frame) és keret nélkiili (framless) navigacio alapt rendszer

frame frameless - Nexframe




Meély agyi stimulator kezelés - DBS

Stereotaxias beavatkozas: Stereo (3 dimenziés) taxic (berendezés)

A sztereotaxids rendszer rogzitése

A sztereotaxias rendszer beallitdsa a tervnek megfelel6en
Tesztelektrodak bevezetése, elektrofiziologiai és intraoperativ tesztelés
Végleges elektrodak bevezetése

Elektrédak helyzetének ellen6rzése 2D Rtg, 3D CT/O-arm vagy MRI




Mely agyi stimulator matét - frame

Stereotaxias beavatkozas: Stereo (3 dimenziés) taxic (berendezés)

= A keret rogzitése a fejhez stabilan helyi érzéstelenitésben

= CT/MRI vizsgalat elvégzése a kerettel, referencia rendszerrel a fejen




Meély agyi stimulator muatét - frame

Stereotaxias beavatkozas: Stereo (3 dimenziés) taxic (berendezés)

= (T és MRI képek fazioja a koordinatak meghatarozasahoz

= Koordinatdk beallitasa a sztereotaxias kereten




DBS mitét — frameless fiducial-based

Frameless fiducial-based stereotaxas mutét

= Fiducial pontok felhelyezése

= (T felvétel készitése

10mm 13mm



" 53cios rendszeren
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= A fiducial pontok megjelol
feje — popt glapu regi




Stereotaxias beavatkozas: Stereo (3 dimenzids) taxic (berendezés)

= A keret rogzitése a fejhez




Stereotaxias beavatkozas: Stereo (3 dimenziés) taxic (berendezés)

= A képek feltoltése a navigdcios rendszerre

= A navigdcios rendszer a fej helyzetét az MRI képekhez ftiziondlja

Distafte To Target: 85:.9 mm
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Meély agyi stimulator mUtét
frame vs frameless




Meély agyi stimulacié

A mély agyi stimuldcios mutét feltételei

A célstrukturdk azonositasa (MRI vizsgalat)

Sztereotaxias rendszer (frame vagy frameless)

Az elektroda poziciod intra-, és posztoperativ ellenorzése
(ektrofiziologia, intraoperativ teszt, Rtg, MRI, O-
arm/CT)



Mely agyi stimulator matét
Intraoperativ tesztelés

= Elektrofizioldgiai azonositdsa a célpontnak

= Neuroldgiai vizsgalatokkal a hatds és mellékhatds felmérése

P 4




Meély agyi stimulator mitét — intraoperativ
képalkotas

1. 2D Rtg - C-arm (15 mp)
>. 3D Rtg - O-arm, Pheno Artis (2-3 perc)
3. MRI (15-20 perc)




DBS mutét — intraoperativ képalkotas
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DBS mutét — intraoperativ képalkotas
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“ DBS mutet — Sztereotaxias keret vs NexFrame
"8 4 sajat tapasztalatok

NexFrame Sztereotaxias keret
Mutéti id6 4651 6631p
Pontossag 1.512 mm 1.213 mm
Levo-dopa igény 51.6% 53.5%

UPDRS III 75.91% 62.47%



Mely agyi stimulacié — a jovo

A mély agyi stimuldcios mttét feltételei
1. A célstrukturdk azonositasa (modern MRI technikak)

2. Az elektréda pontos behelyezését biztosité eszkoz (operacios
robot)

3. Az elektroda pozicio ellenérzése (intraoperativ képalkotas,
elektromos stimuldcio modellezés)



Meély agyi stimulacié —a jovo

1. A célstrukturak azonositasa (stimulaciés hot spot
meghatérozéS) Sagittal Coronal Axial
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Meély agyi stimulacié —a jovo

1. Célstruktarak azonositasa (DTI alapa szegmentacio és
stimulacios hot spot meghatarozas) - a JELEN

Tremor dominans Akinetikus




Mely agyi stimulacié — a jovo

2. Az elektroda pontos behelyezését biztosito eszkoz
(operacios robot)

Frameless ROSA® Robot-Assisted Lead Implantation
for Deep Brain Stimulation: Technique and Accuracy

leads). In group 1 (76 patients), the mean RE of the stylet was 0.57 + 0.02 mm, 0.72 £ 0.03 mm for
DBS lead measured intraoperatively, and 0.88 + 0.04 mm for DBS lead measured postoperatively




2. Az elektroda pontos behelyezését biztosito eszkoz
(operacios robot)
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3. Az elektrdda pozicio ellenérzése (intraoperativ
képalkotas, elektromos stimulacio modellezés)
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Meély agyi stimulacié
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