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Funkcionális Idegsebészet az SZTE 
Idegsebészeti Klinikán

� Neuromodulatios terápia - mozgászavarok kezelése,	krónikus fájdalom
terápia,	spaszticitás kezelése

� Funkcionális agyterületi léziók sebészete – agytérképezés (funkcionális MRI,	
traktográfia,	éber műtét)

Komplex funkcionális idegsebészeti centrum



Mély agyi stimulátor kezelés - DBS

� Krónikus stimuláció a bazális ganglionok területén
� Elsősorban mozgászavarok kezelésére használjuk



Mély agyi stimuláció

A	mély agyi stimulációs műtét feltételei

1. A	célstruktúrák azonosítása

2. Az	elektróda pontos behelyezését biztosító eszköz

3. Az	elektróda pozíció ellenőrzése



Mély agyi stimuláció – a jelen

A	mély agyi stimulációs műtét feltételei

§ A	célstruktúrák azonosítása (MRI	vizsgálat)

§ Sztereotaxiás rendszer (frame	vagy frameless)

§ Az elektróda pozíció intra-,	és posztoperatív ellenőrzése
(ektrofiziológia,	intraoperatív teszt,	Rtg,	MRI,	O-arm/CT)



§ Subthalamicus mag:	Parkinson-kór,	tremor
§ Globus	pallidus internus:	dystonia
§ Thalamus ventralis intermedius mag:	tremor

Terápiás	célpontok:

Mély agyi stimuláció



Tervező	szoftver:

Mély agyi stimuláció



Mély agyi stimuláció

A	mély agyi stimulációs műtét feltételei

§ A	célstruktúrák azonosítása (MRI	vizsgálat)

§ Sztereotaxiás rendszer (frame	vagy frameless)

§ Az elektróda pozíció intra-,	és posztoperatív ellenőrzése
(ektrofiziológia,	intraoperatív teszt,	Rtg,	MRI,	O-arm/CT)



§ Lényege:	a	fejet	egy	3D	koordináta	(x,	y,	z)	rendszerbe	helyezi

§ Keret	alapú	(frame)	és	keret	nélküli	(framless)	navigáció	alapú	rendszer

Stereotaxias beavatkozás:	Stereo (3	dimenziós)	taxic (berendezés)

Mély agyi stimulátor műtét

frame frameless - Nexframe



§ A	sztereotaxiás rendszer	rögzítése

§ A	sztereotaxias rendszer	beállítása	a	tervnek	megfelelően

§ Tesztelektródák	bevezetése,	elektrofiziológiai és	intraoperatív tesztelés

§ Végleges	elektródák	bevezetése

§ Elektródák	helyzetének	ellenőrzése	2D	Rtg,	3D	CT/O-arm vagy	MRI

Stereotaxias beavatkozás:	Stereo (3	dimenziós)	taxic (berendezés)

Mély agyi stimulátor kezelés - DBS



§ A	keret	rögzítése	a	fejhez	stabilan	helyi	érzéstelenítésben

§ CT/MRI	vizsgálat	elvégzése	a	kerettel,	referencia	rendszerrel	a	fejen

Stereotaxias beavatkozás:	Stereo (3	dimenziós)	taxic (berendezés)

Mély agyi stimulátor műtét - frame



§ CT	és	MRI	képek	fúziója	a	koordináták	meghatározásához
§ Koordináták	beállítása	a	sztereotaxiás kereten

Stereotaxias beavatkozás:	Stereo (3	dimenziós)	taxic (berendezés)

Mély agyi stimulátor műtét - frame



§ Fiducial pontok	felhelyezése

§ CT	felvétel	készítése

DBS műtét – frameless fiducial-based

Frameless	fiducial-based	stereotaxas műtét



§ A	fej	térbeli	helyzetének	regisztrálása	a	navigációs	rendszeren

§ A	fiducial pontok	megjelölése	a	CT	képeken	és	a	
fejen	– pont	alapú	regisztráció

DBS műtét – frameless fiducial-based

Frameless	fiducial-based	stereotaxas műtét



§ A	keret	rögzítése	a	fejhez

Stereotaxias beavatkozás:	Stereo (3	dimenziós)	taxic (berendezés)

Mély agyi stimulátor műtét - frameless



§ A	képek	feltöltése	a	navigációs	rendszerre

§ A	navigációs	rendszer	a	fej	helyzetét	az	MRI	képekhez	fúzionálja

Stereotaxias beavatkozás:	Stereo (3	dimenziós)	taxic (berendezés)

Mély agyi stimulátor műtét - frameless



Mély agyi stimulátor műtét
frame vs frameless



Mély agyi stimuláció

A	mély agyi stimulációs műtét feltételei

§ A	célstruktúrák azonosítása (MRI	vizsgálat)

§ Sztereotaxiás rendszer (frame	vagy frameless)

§ Az elektróda pozíció intra-,	és posztoperatív ellenőrzése
(ektrofiziológia,	intraoperatív teszt,	Rtg,	MRI,	O-
arm/CT)



§ Elektrofiziológiai azonosítása	a	célpontnak

§ Neurológiai	vizsgálatokkal	a	hatás	és	mellékhatás	felmérése

Mély agyi stimulátor műtét
Intraoperatív tesztelés



Mély agyi stimulátor műtét – intraoperatív
képalkotás

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



DBS műtét – intraoperatív képalkotás



DBS műtét – intraoperatív képalkotás



DBS műtét – Sztereotaxiás keret vs NexFrame
saját tapasztalatok

NexFrame

Műtéti idő

Pontosság

Levo-dopa	igény

UPDRS	III

Sztereotaxias keret

4	ó 51	p

1.512	mm

51.6%

75.91%

6	ó 31	p

1.213	mm

53.5%

62.47%



Mély agyi stimuláció – a jövő

A	mély agyi stimulációs műtét feltételei

1. A	célstruktúrák azonosítása (modern	MRI	technikák)

2. Az	elektróda pontos behelyezését biztosító eszköz (operációs
robot)

3. Az	elektróda pozíció ellenőrzése (intraoperatív képalkotás,	
elektromos stimuláció modellezés)



Mély agyi stimuláció – a jövő

1.	A	célstruktúrák azonosítása (stimulációs hot	spot	
meghatározás)



Mély agyi stimuláció – a jövő

1.	A	célstruktúrák azonosítása (DTI	alapú szegmentáció)



Mély agyi stimuláció – a jövő

1.	A	célstruktúrák azonosítása (DTI	alapú szegmentáció)



Mély agyi stimuláció – a jövő

1.	Célstruktúrák azonosítása (DTI	alapú szegmentáció és
stimulációs hot	spot	meghatározás)	– a	JELEN

Tremor domináns Akinetikus



Mély agyi stimuláció – a jövő

2.	Az	elektróda pontos behelyezését biztosító eszköz
(operációs robot)



Mély agyi stimuláció – a jövő

2.	Az	elektróda pontos behelyezését biztosító eszköz
(operációs robot)



Robot- gerincműtétek



Mély agyi stimuláció – a jövő

3.	Az	elektróda pozíció ellenőrzése (intraoperatív
képalkotás,	elektromos stimulációmodellezés)

SureTune

StimView XT



Mély agyi stimuláció

A	jelen A	jövő

1.	Célzás
2.	Kivitelezés

3.	Ellenőrzés

1.	Célzás

3.	Ellenőrzés 2.	Kivitelezés



Köszönöm a 
figyelmet!


