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A FUNKCIONALIS IDEGSEBESZET
MEGHATAROZASA

Az Idegsebészet azon terulete, amely az
iIdegsejtek, ezaltal az idegrendszer fiziologias
mukodeseenek helyreallitasara
specializalodott rendkivul szelektiv ablacios
eljarasok, vagy Dbeultetheto eszkozok
alakalmazasaval. Ezen eljarasok, Illetve
eszkozok a kemiali vagy elektromos
jelatvitelre hatnak, annak serkentesevel, vagy
gatlasaval, vagy a vezetesi tonus
megvaltoztatasaval az Idegrendszerben,
terapias hatas kialakitasanak erdekeben.
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A FUNKCIONALIS IDEGSEBESZET TORTENETE

- 1907 Horsley, Clarke stereoencephalotom

- 1947 Speigel és Wycis emberi stereotaktikus sebészet

- 1950 Spiegel, pallidotomy, Huntington

- 1952 Cooper ant. choroid. art. Ligation PD, GP infarktus
- 1952 Hassler, Riechert VL thalamotomy

- 1953 Meérei , Pecs — Hulay, Debrecen

- 1960 Toth Szabolcs, Budapest

- 1964 microrecord mely agyi stimulacio soran

- 1968 a levodopa bevezetese

1970’s Lindvall fetal dopamin (adrenal medulla graft)
beultetese a striatumba

1980’s pallidotomia levodopa dyskinesia esetén , komplikacio
(bilateral 1ézi0)

. 1980 Brice és McLellan SM thalamikus stimulator

- 1993 Benabid subthalamicus nucleus (STN) stimulacio



‘ NEUROMODULACIO

Neurostimulacido PNS, GGS,
DBS, SCS, MCS
Intrathecalis kemiai
neuromodulacio (pumpa)
Pulzus radiofrekvencias

eljarasok

Neurovascularis . Medial

dekompresszios . Cingulotémia

A fejlett idegsebészeti technikak - Percutan RF/kemiai/balionc

bemutatasa fajdalom kezelés kompresszios eszkozok trigeminalis
, neuralgia eseten

eseten

Gamma-kes sugarsebéeszet?
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MIKROSEBESZETI §
DREZOTOMIA \

Indikaciok:
- Tumoros (Pancoast tumor) fajdalom -
korlatozott mértekben

- A periférias idegek rezekalhatatlan intrinzik
benignus tumoral

- A brachialis plexus sérulese miatt kialakulo
perzisztalé neuropathias fajdalom

. Gerincveldi lézid/trauma (segmentalis
fajdalom)

- Periferias ideg serules (paroxysmalis tipus
és/vagy allodynia,hyperalgesia) VENTRAL



* Tumoros fajdalom cervicalis vagy C/Th szinten
87% (46betegek)

* Tumoros fajdalom: lumbaris DREZ 78%-0s (35

D R EZ beteg) eredmenyesseg
EREDMENYEK . (164 oves lees) (S

* Brachialis plexus avulzios fajdalom:

* Duke University 39 beteg 54%-a . (RF)

 Queen Square 44 beteg 68%- a. (RF)

 Dreval 127 beteg 87%- a.(ultrahangos)

. Sindou 79% a/d, 65%at 1év (35), 66,5% 4 év
(27)

» Gerincveldi/cauda leziok 68% (Nashold)



CORDOTOMIA

A

Céel: a spinothalamikus traktus fajdalmas oldalhoz
kepest contralteralis oldalon valo megszakitasa

Nociceptiv fajdalom elleni eljarasok

Cervicalis cordotomia: percutan

Bilateralis PC: abdominalis, pelvikus, alsovegtagi
fajdalom (felsO vegtag eseten- legzes leallas
veszelye!)

Thoracikus cordotomia: nyitott

CT iranyitott percutan cordotomia (Kanpolat,1987)



Nociceptiv > neuropathias

M E D IAL I S - Mesencephalotomia > MT
THALAM OTOM IA - Alacsony rizikoju eljarasok (9%)

- 70% Inicialis fajdalom
csillapitas. A legjobb valasz:
fajdalmas rohamok, tactilis
allodynia, "pins and needles”
és elektromos jellegu fajdalom

- 30%-0s valasz a folyamatos
konnyezo0 es kompresszios
mely fajdalom, proprioceptiv
allodynia kezeleseben




STEREOTAKTIKUS
CYNGULOTOMIA
KRONIKUS

| 4

FAJDALOM ESE

lrodalmi adatok szerint 394
beteg esetén

53%-0s hasznossag
(Burchiel 2005)

Bortis AG et al .: Torténelmi elorelépés a nyitott
cingulectomia és stereotaktikus cingulotomia
alkalmazasaban a bizonyithatéan szervi ok nélkuli
mentalis eltérések , fajdalom és gyoégyszerfuggoseég
kezelélésben

Stereotacttic . And Funct Neurosurg 2009;87(5):271-91.
doi: 10.1159/000226669. Epub 2009 Jul 3.
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FIBER RADIATIONS:

Striatum

Ant. thalamus & striatum

Septal region

Contralat. ant. thalamus & contralat. striatum

Induseum
“Supralimbic” cortex

Uncinate fasciculus & Area 23 & 24 & Hippocampus






‘BS TARGET PONTOK

Periventricularis szurkeallomany
Periaqueductalis
szurkeallomany 10Hz
Somatosensoros nuclel

(VPL es VPM) 132Hz —_—
Centromedian — parafascicularis ' nucleus
complex . periventricularis szl
Cyngularis cortex + pulvinar




Published Papers on DBS for Chronic Pain
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Years published Boccard J. Clin. Neurosci., 2015

6 TANULMANY EREDMENYEI (1977-1997), HOSSZUTAVU
DBS EREDMENYESSEG

KRC’) N | KUS - Periventricularis | Periagueductalis szurkeallomany - 79%
PVG | PAG + Sensoros thalamus vagy capsula interna -

FAJDALOM s
ES ETE N . SEnsoros thalamus - 58% Bittar J. Clin. Neurosci., 2005




TECHNIKAI
FEJLODES

A DBS
ALKALMAZAS#

BA

A targe kus traktografiaval

Stimulalva az ANTERIOR CINGULATE CORTEX TERULETEKET,
melyeknek szoros o0sszekottetesel vannak a PRECUNEUS teruletevel, a
LEGROSSZABB EREDMENYEKET KAPTUK (2)

Stimulalva az ANTERIOR CINGULATE CORTEX TERULETEKET,
melyek az AGYTORZZSEL a THALAMUSZAL mutatnak szoros

konnnektivitast, MEGFELELO FAJDALOMCSILLAPITAST ERHETO EL
© Boccard et al. World neurosurgery, 2016



TECHNIKAI

FEJLESZTESEK
DBS ESETEN
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Kettos stimulacio kulonboz6
agyi target strukturakban
(Sims-Williams et al. 2013
Streotact Funct
Neurosurger)
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Uj stimulacios paradigmak
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PRIMER MOTOROS KEREG

STIMULACIO

+PANACEA VAGY PLACEBO?”
R.LEVY NEUROMODULATION 2014 JUNE

Tsubokawa 1991 centralis deafferentacios fajdalom
Meyerson 1993

N'Guyen 1997, fejlesztetette ki a modszert

1991 ota, 800 eset talalhato az irdoalomban

Nem tortent iranyitott kettos-vak tanulmany

KONCEPCIO: ,multicentrlis,prospektiv, randomizalt,
kettOs-vak es keresztezett klinikai vizsgalat”
(12 Europai kozpont, 104 beteg, 2,5 ev) sikertelen




PRIMER MOTOROS KEREG

STIMULACIO
INDIKACIOK

NEUROPATHIAS FAJDALOM

Centralis : a publikalt esetek 67%-a

Post stroke
Gerincvelo sérulés

Egyeb

Periferias : a publikalt esetek 31%-a
TGN / facialis fajdalom
Periférias idegi serules
Plexus avulzio

Fantom fajdalom




PRIMER MOTOROS KEREG Ev Indikacié EFNS szint

STl MUL ACIC’) Cruccu 2007  CRPS, neuropathias facialis fajdalom 11, 1V
==1=p1V E NYEK Levy 5015 Thalamus fajdalom, neuropathiias N

facialis fajdalomn

FAJDALOM CSILLAPITAS >40% VAS SCORE

SZERINTI CENTRALIS FAJDALOM 80%

TrigeminallS neuropatias fajdalom 75,7%

VAS szerinti
eredmények - Paraplegias fajdalom 55,5%

fMRI + navigacio 69,2% (2005)
Navigacio 30,7%
Anatomia (furt lyuk) 12,5% (1991) . Fantom végtagi fajdalom 53%

Brachialis plexus avulzio 34% (irodalmi adat: 44%)




Az MCS placebo vagy panacea? Ugy t(inik egyik sem. Az irodalmi adatok arra
utalnak, hogy az MCS trigeminalis neuropatias fajdalom, poststroke-os fajdalom
€s egyeéb terapiara nem reagalo fajdalom esetéen nyujthat remenyt a beteg
fajdalomcsillapitasara.

Jelenlegi ismereteink szerint, nem lehet meghatarozo kovetkezteteseket levonni
az MCS hatasossagaval kapcsolatban a kronikus neuropatias fajdalom
kezeleseben.

R. Levy Neuromodulation 2014 June
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TRIGEMINUS
NEURALGIA

IDEGSEBESZET] o0LOF Su0QUIST: TRIGEMINAL NEURALGIA. A REVIEW
z OF ITS SURGICAL TREATMENT AND SOME ASPECTS OF
KEZELESE

ITS ETIOLOGY. Acta chir.Scand 1938:82:201-217



PERCUTAN

TECHNIKAK

A TRIGEMINUS NEURALGIA
KEZLESERE

Thermo-kontrollalt radiofrekvencias
lezionalas (1950. 6ta)

Pulzalo radiofrekvencias kezelés (Slujter
1996)

Glycerol rhyzotomia (Hakanson 1981)
Ballonos kompresszio (Mullan 1983)

-
-
”~



PERKUTAN

TECHNIKAK A craniotémia kockazatanak elkeriilése

TRIGEMINUS NEURALGIA Konnyen ismetelheto
KEZELES% Kevésbé koltséges, mint a

microvascularis decompresszio vagy a
sugarsebészet




PERCUTAN

TECHNIKAK

TRIGEMINUS NEURALGIA
KEZELESE

A TECHNIKAK OSSZEHASONLITASA

RF Glycerol Ballon
techn. | 97 4-100% 94% 93-99%
eredmenyesseg
Inicialis
fajdalomcsillapita 989% 72-96% 89,9-100%
S

- (0] -

Visszatérés = 21%‘/8(5" 54% (4y) | 25-77,4%(3y)
Facialis 98%-3mo o o
zsibbadas 10%perm. 60% 61-72%
Motoros deficit 249%0 1,7% 19-66%
Corneal reflex:0 7%0 3,7% 1,5%
Anaesth.Dolor. 0,3-4% 0-2% 1,8%




TRIGEMINUS NEURALGIA

MICROVASCULARIS DEKOMPRESSZIO



A MICROVASCULARIS
KOMPRESSZIO ELONYE A
TRIGEMINUS NEURALGIA

KEZELESEBEN

A primer ok kezelese

A Nervus Trigeminus
megkimélese

Postoperativ fajdalom
csokkentese, ami nem
jar egyutt szenzoros
deficittel

A hosszutavu
eredmeényesseg
szamit a
legsikeresebbnek



SCA 75,5%

Venas kapcsolat
68,2%

Kizarolagos vénas
kompresszio 12,5%

A MICROVASCULARIS
KOMPRESSZIO ELONYE A
TRIGEMINUS NEURALGIA

KEZELESEBEN




Jannetta teljes eredményessegi rata 88% lev utan,
/4% 10 ev utan

\/l |CROVASCU LAR | S - Reoperacio 11%, a reoperalt betegek 96%-nal >

DEKOMPRESSZIO
EREDMENYESSEG . Eves visszaesés 2% 5 év utan, <1% 10 év utan

D

75%-0s fajdalomcsillapitas (89% 10even belul)

A hosszutavu visszatéres riziko faktorai: a preop.
tunetek tobb, mint 8 éves fennallasa, venas

kompresszio, az azonnali fajdalomcsillapitas
sikertelensege

Sindou (2006): 100% visszaesesi rata 4 even belul,
ha nem tortent intraopertiv neurovascularis
kompresszio



GAMMA-KES
A TRIGEMINUS
NEURALGIA

KEZELELSRE

Az elso Leksell altal 1951- ben vegzett
irradiacio (ganglion) ota, tobb, mint 20 000
beteget kezeltek ezzel a modszerrrel.

1993 ota a target pont: a Nerv. V. Tobb
proximalis része, az agytorzshoz kozel.

A

A betegek 75%-ban fajdalommentessé valnak

gyogyszer szedesevel, vagy a nelkul az elso
kezelés utan 1-8 hettel.

10%-0s visszaeses az els6 even belul, 60%-
ban hosszutavu fajdalommentesseg

Komplikacio: facialis sensoros deficit 0-10%

Nincs anaesthesia dolorosa, nincs SCF folyas



GASSER DUC
STIMULACIO

Shelden 1967, Meyerson 1980: subtemporalis, epiduralis,
percutan cervicalis, transz-foramen magnum elektroda
beultetés

Hartel modszer — foramen ovale

Nem alkalmazhato tic douloureux kezelesere
Indikacio: trigeminalis neuropathias fajdalom
/-20 nap kotelezo teszt idoszak

Steude 200 teszt,100 implantacio (1998)

86% |6 eredmény maxillaris vagy orthodontikus operacio utan
92% |6 eredmeny posttarumatikus arc fajdalom estén

100% jo eredmeny ablativ trigeminust érinto beavatkozas utan
kialakulo fajdalom esten










SCS INDIKACIOI

. NEUROPATIAS FAJDALOM
- failed back surgery szindroma
- Kronikus regionalis fajdalom szindroma
- radiculopathia
- diabeteses neuropathia
. postherpetikus neuralgia
. PERIPHERIASIDEG SERULES
. ISCHEMIAS FAJDALOM (REFRACTOROS ANGINA)
. DEAFFERENTACIOS FAUJDALOM
- Végtagi fantom fajdalom

. Gerinveldi sérulés



GERINCSEBESZET!

EREDMENYESSEG

98%- os eredményesség fuzid esetén

Fajdalomcsillapitas

« FUzi0 egy szinten: 40-80%

e FUzI6 3 szinten: 15%

95-98%- 0s eredmeényesség microdisszektomia esetén, a
betegek 74%- a vissztért a munkajahoz gyogyszerelés nélkul

SURG. NEUROL., 1998 MARCH; 49(3):263-8




\E*JROPATHIAS FAJDALOM

VISUAL ANALOG SCALE

AZON BETEGEK ESTEBEN, AHOL A
NEUROPATHIAS FAJDALOM JELEN
VOLT AZ OPERACIO IDEJEN, 6
HONAPPAL A BEAVATKOZAS UTAN
VISSZATERT A FAJDALOM.

PPNP - PERSISTING POSTOPERATIVE NEUROPATHIC PAIN

Preoperative Postoperative

Shamiji et al - Use of neuropathic pain questionnaires in predicting persistent postoperative
neuropathic pain following lumbar discectomy for radiculopathyJ Neurosurg Spine 24:256—-262, 2016



| ateralis rendszer

- A C-, All, eés AP rostok alatl
aktivalt

Lenticular
nucieus

Thalamus VPL

Somatosensoros kereg

- A fajdalom szenzoros
komponenese

Lamina |

J Lateral STT



Somatosensory
Cortex

Medialis rendszer

C- rostok altal aktivalt

- Thalamus MD, VPL

- Anterior cingulate cortex es
anterior insularis cortex

- A fajdalom emocionalis
komponense

Laminae V.V /

Anterior STT



Leszallo palya

- Az anterior cingulate cortexbdl

- A periaqueductalis
szurkeallomanyba

. Es a somatosensoros periférias
halbzatba

- A felszallo fajdalom ingereket
modulalja




NEUROPATHIAS FAJDALOM

. SPONTAN BURST SZERU
AKTIVACIO A C-ROSTOKBAN = .
(ii) Wind-up
- Amikor feler6sodik, még
kellemetlenebbé valik




MIKOR VALASSZUK A SCS-T?

ANATOMIAILAG
MEGFELELO
OPERACIO

KRONIKUS HAT ES
LAB FAJDALOM

A

NINCS
NEUROLOGIAI
DEFICIT

SEM A CMM, SEM
AZ INTERVENCIOS
TERAPIA NEM
OKOZOTTT
JAVULAST



MIKOR VALASSZAM AZ SCS TERAPIAT A BETEGEM

SZAMARA?
100%
ATLAGOSAN ELOZI MEG AZ SCS o
TERAPIA JAVASLATAT 75%
AZ EREDMENYASSEGI RATA EZEN

ESETEKBEN 50%

Success rate

A 2 EVI EREDMENYESSEGI RATA

25%

0%

<2

2to5

5to8 8to 11l 11to 14 14 to 17
Time spent before starting SCS (years)

17 to 20



SCS ES PNS ALKALMAZASANAK EREDMENYE|! KULONBO
FAJDALOMMAL JARO ALLAPOTOKBAN

2 A+ 2 B+ 2 C+ 0
Failed Back Surgery Postherpetikus Cervicalis radicularis
CRPS (SCS)
Szindréoma (SCS) neuralgia (PNS) fajdalom (SCS)
e Kronikus
T | Diabeteses Meralgia paraesthetica
NN\ refractoros angina
R\ polyneuropathia (SCS) (PNS)
N\, NG (SCS)

Kronikus pancreatitis
Fantom fajdalom (SCS)
(SCS)

Traumas plexus sérulés

(SCS)

Trigeminus neuralgia



TECHNIKAK




*PERCUTAN
FLEKTRODA

Célzott, de nem iranyitott stimuacioé
Cylinderes lead tervezés

Leginkabb nem-komplikalt 1ab fajdalom
izolalt derék fajdalom esetén is hasznalhato
Pozicio fuggd stimulacié

Eber operacid, a beteg bevonasaval, segitségével



INTRAOPERATIV
POZICIONALAS




BEHATOLASI

PONT

PARAMEDIAN
45 fok




MINDIG

FLUOROSCOPIA
HASZNALATA MELLETT

A tl és a lead bevezetéese mindig AP allasbodl torténik
A poziciot ellendrizzni kell lateralis allasu kéeppel

A navigacio a jovl képalkoto eljarasi technikaja ( EM, real time
navigation)




A PROBLEMA

Az eset beszamoldk nagy szama,
de az atfogo RCT-k hianya

MAGAS FREKVENCIA

Atlag VAS csokkenés 67%-0s HF-hasznalataval vs. 44-0s
TONIC hasznalatakor, 171 beteg esetéen (90 HF), 12 ho u

Kapural, Anaesthesiolgy, 2015
4 BURST

UJSZERU
E H ETC”)S EG E K A véegtagi fajdalom 31%-kal javult tonic hasznalataval.

A hat fajdalom 29%-kal javult

De Ridder, Clin J Pain, 2015
HIGH DENSITY

15 betgbol 4 1 het utan reagalt a HD stimulaciora
VAS HDeseten 2.29 + 0.41 vs. sham stimulacio 6.31 £ 1

Sweet, Neuromodulation, 2016




Medtronic

» High density stimulacio

» 1,5T teljes test MR kompabillitas
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stim =
wave))

) N

Lead receiver unit —
neurostimulacido magaban a
lead-ben

telemetrikus energy kondukcio




10+ évi toltes

10 kHz HF stimulacio

10 kHz

Software upgrade

1.5T és 3T MR-kondicio
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IRANYELVEK A
KOMPLEXICITASRA



OCCIPITALIS
STIMULACIO

. CLUSTER FEJFAJAS

. CERVICOGENIKUS FEJFAJAS

. MIGREN




SACRALIS GYOKI STIMULACIO
RETENCIO KEZELESERE
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IMULACIO
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A MELY AGYI STIMULACIO INDIKACIOI

Essentialis

tremor

Parkinson- kor

1987

1993 1995 2000 2009 2010



STEREOTAKTIKUS BEAVATKOZAS
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TARGET PONTOK MOZGASZAVAROK ESETEN

- A DBS-t az 1980-as évek ota alkalmazzak
. Parkinson-kor:

nucleus subthalamicus - STN

Internal globus pallidus - GP1

thalamus nucleus ventralis intermedius - Vim (tremor)
- Essential tremor: thalamus ventralis intermedius

- Primer generalizalt es szegmentalis dystonia - GP1



S Register Frame Plan

P Sagittal

MUTETI TERVEZES ‘

\ 4
)
(]

Preoperativ
tervezes

P Axial } Probe’s Eye




INTRAOPERATIV

MAPPING
Thalamus
A beteg altalaban | | (10"
eber 0 | | | |
0 STN
—-200 | | | |
0 0.5 1 1.5 2
x 10"
’ SNr
—200 ' I | l
0 0.5 1 1.5 2
x 10"
/|

Samples v 10°



QOPTO ENETIKA




KONNEKTIVITASI TERKEP SZERINTI TERYV

e N




AZ STN FUNKCIONALIS KONNEKTIVITASA

LIMBIKUS-ASSZOCIATIV MOTOROS REGIOK SENSOROMOTOROS STN
OFC, PRESMA, SMA,
o S PREOVOTOR, N . st

L. HALASZ ET AL












ATHECALIS
ADAGOLAS




MIT NEVEZUNK SPASTICITASNAK?

. A spaszticitas a sensoromotoros rendszer, olyan
eltérése, melynek oka altalaban valamilyen fels6
motoros neuron lezid, ami intermittalo vagy allando
onkentelen izom kontrakciokkent nilvanul meg (EU-
SPAZM Group, 2005)



A SPASTICITAS OKA

- CNS trauma

. Stroke

- Neurodegenerativ betegségek
. Sclerosis Multiplex

. Gradualis kilinikai tunetek



A SPASZTICITAS KLINIKAI JELEI

- Romlo, hyperexcitabilis nyujtasi reflexek, co-kontrakciok,
abnormalis tartas

. UML.: pozitiv es negativ jelek (POZ.: spaszticitas,
spazmus, klonus, asszocialt reakciok, poz. tamogato
reakciok, elenk inreflexek, extensor plantaris valaszok;
NEG: gyengeseg, ugyetlenseg, csokkent posturalis
valaszok)



COMPLEX TERAPIAS LEHETOSEGEK

. Fizioterapia

. Oralis gyogyszer kezeles

- Focalis botulinum toxin terapia

. Orthopedial deformitas korrekcio
- Neuroablativ eljarasok

. Intrathecalis Baclofen terapia
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A ROHAMINDITO ZONA
MEGHATAROZASA

AZ EPILEPTOGEN ZONA

ELTAVOLITASA,
KOMOLYABB NEUROLOGAI
KAROSODAS OKOZASA
NELKUL




MUTET TIPUSOK

Lesionectomia
Topektomia
Standard eljarasok: lobektomia, szelektiv amygdalohipocampektomia
Extratemporalis rezekcio
Hemispherotomia
Callosocomissurotomia

MST



MULTIMODALIS MEGKOZELITES







Upper Rolandic pt.

Pterion
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mastoid
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INVAZIV KIVIZSGALAS
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INTRAOPERATIV STIMULACIO
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