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Az ablativ beavatkozdsokat jelenleg is széles kérben
alkalmazzdk a Parkinson-kér késéi stddiumdanak
kezelésére. Az esetek egy részében a m{tét sordn elért
toneti javulés csak dtmeneti és a végleges eredmény
eléréséhez reoperdcié szikséges. Harminc, Parkinson-
kérban szenvedd beteg ablativ mitétie sordn
Ssszehasonlitdé fremorometrids vizsgdlattal olyan biolégiai
markert kerestink, amely alkalmas lehet a m{tét
hatékonysagdnak el8rejelzésére. Huszonhét sikeres
beavatkozést kévetSen tartés tremorredukcidt észleltink a
nyugalmi tremor szignifikdns frekvenciandvekedése
mellett. Ezzel szemben h&rom, hosszi tédvon
eredménytelen beavatkozést kévet8en révid ideig tarté,
atmeneti tremorredukciét észleltink frekvenciavaltozds
nélkil. Feltételezhetd, hogy a frekvenciavdltozds jelenléte
vagy hidnya el8re jelzi a mitéti kimenetelt.

Kulcsszavak: tremor, ablatio, Parkinson-kér,
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THE ROLE OF TREMOROMETRY IN PREDICTING THE
OUTCOME OF ABLATIVE SURGERIES
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Ablative neurosurgical interventions are widely used for the
treatment of advanced Parkinson's disease. However, in some
cases, the achieved result is temporary and repeat operation is
necessary to obtain a permanent effect. By analyzing

30 ablative surgeries using comparative accelerometry, we
looked for a biological marker predicting the efficiency.

In 27 cases where clinical symptoms were permanently
improved, a significant increase in rest fremor frequency was
observed in addition to reduction in tremor intensity. In
contrast, in those three cases where the clinical effect of the
surgery was only femporary, the frequency of fremor remained
unchanged despite of the transitory decrease in intensity. We
thus hypothesize that postoperative change in frequency of
tremor but not the intensity may predict the outcome of
ablative treatments.
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Az elmult évtizedekben a funkciondlis idegsebé-
szeti eljardsok reneszédnszat éljiikk. A basalis
ganglionok koérélettandnak megismerése, az MR-
vezérelt célpont-meghatdrozds és a modern stereo-
taxids appardtus bevetése hozzajarult a miitét haté-
konysiganak jelent6s novekedéséhez. Azonban az
ablativ beavatkozdsok esetén még megfeleld indi-
kacié és koriiltekints betegszelekcid alkalmazdsa
mellett is nagy az eredménytelenség ardnya, akar a
10-15%-ot is elérheti!. A sikertelen esetek jelentds
részében a miitét alatt, illetve a posztoperativ els6-
masodik héten vagy hénapban feltling javulast ész-
leliink, ami sajnos csak dtmenetinek bizonyul. A tii-
netek lassi visszatérésének hatterében altaldban
nem mitéttechnikai okok, hanem korélettani jelen-
ségek dllnak.

Az elektréda bevezetése a célpontba — akdr a
laesio létrehozdsa nélkiil — dnmagédban is dtmeneti
tiineti javuldst eredményezhet, amit microlaesios
effektusnak neveziink. Jelenleg nem ismert olyan
eljaras, ami képes eldonteni, hogy a miitét sordn el-
ért tlineti javulds hatterében terpids laesio vagy ét-
meneti microlaesios effektus 4ll. Vizsgélataink so-
rén célul tiiztiik ki olyan bioldgiai marker azonosi-
t4sat, amely kordn el6re jelzi az ablativ miitét hosz-
szu tdvd hatékonysagit.

Médszerek

2002 és 2004 kozott 30, egymds utdni, idiopathids
Parkinson-kdrban? szenvedd beteg ablativ mititété-
nek (thalamotomia n=18, pallidotomia n=12) rdvid
és hosszi tdvd hatékonysdgat vizsgéltuk tremoro-
metria (ADXL-105, Analog Devices, Amerikai
Egyesiilt Allamok) segitségével. A rovid tavi
tremorcsdkkentést a preoperativ és a posztoperativ
masodik napon, mig a hosszu tdvi tremorredukcidt
a preoperativ és posztoperativ harmadik hénapban
nyert vizsgédlati eredmények 0Osszehasonlitdsdval
hatdroztuk meg.

A nyugalmi tremor regisztraldsakor a beteg ké-
nyelmes székben iilt, mikézben a szék tdmldja
csuklémagassagban rogzitette az alkart’. Mind-
egyik alkalommal legaldbb 10-15 perc idStartamu
felvételt készitettiink, amelyet Power 1401 tipusu
(Cambridge Electronic Design Ltd., Egyesiilt Ki-
ralysag) analdg-digitdlis konverter segitségével di-
gitalizéltunk (mintavételezési frekvencia: 1 kHz). A
technikai miitermékek eltdvolitdsa, a regisztratum
digitalis sz(irése (aluldtereszt6 sziird, hatarfrekven-
cia: 35 Hz) és a tremor analizise Spike2 program
segitségével tortént.

1. A tremorredukciot, a posztoperativ tremorin-
tenzitds-csokkenést relativ értékben hatdroztuk meg:

Tremorredukcié (TR)=preoperativ intenzitas/
posztoperativ intenzités.

Ertelemszertien a nagyobb TR-érték kifejezet-
tebb tremorcsokkenést jelent.

2. A nyugalmi tremor frekvencidjdt autokorrela-
ci6 alapjan szamitottuk ki* 3.

A m(itét hosszu tavu klinikai eredményességét (ha-
tékony vagy hatastalan) egy évvel a beavatkozas utdn
itéltik meg a klinikai kép alapjan. A vizsgélatok el-
végzéséhez a betegektdl irdsos beleegyezést kaptunk.

Statisztikai analizis sordn Mann—Whitney-tesz-
tet alkalmaztunk, mivel az adatok nem kovették a
normdl eloszlast (SPSS 11; SPSS, Chicago, Ameri-
kai Egyesiilt Allamok). A statisztikai szignifikancia
szintjét 5%-ban hatdroztuk meg.

Eredmények
HOSSZU TAVON IS HATEKONY ABLATIV MUTETEK VIZSGALATA

Harminc beavatkozasbdl 27 bizonyult hosszu tdvon
is hatékonynak. A nyugalmi tremor intenzitdsa a ki-
indulési értékhez viszonyitva szignifikdnsan csok-
kent (p<0,001). Annak ellenére, hogy a tiineti javu-
las egy évvel a mitétet kovetden is észlelhetd, a ro-
vid és a hosszu tavi tremorredukcié kozott klinika-
ilag irrelevéns, de statisztikailag szignifikdns rom-
last észleltiink (TR: 47 vs. 29). A nyugalmi tremor
frekvencidja a beavatkozast kovetSen dtlagosan 2,2
Hz-zel novekedett (p<0,001). A miitét tipusa (palli-
dotomia vs. thalamotomia) viszont nem befolydsol-
ta a TR és a frekvenciavéltoz4s nagysdgat.

HOSSZU TAVON HATASTALAN ABLATIV MUTETEK VIZSGALATA

Hérom esetben az operdci6é csak dtmeneti klinikai
javulast eredményezett (thalamotomia n=3, pallido-
tomia n=0), ami az 6sszes miitét 10%-4t jelenti. Bar
a posztoperativ mdsodik napon észlelt tremorreduk-
ci6 klinikailag kifejezett volt és a TR-érték nem kii-
16nbozott a hatékony miitétekétsl (TR: 53 vs. 47),
harom hénappal kés6bb a parkinsonos tiinetek rosz-
szabboddst mutattak, és ezzel pirhuzamosan a
tremor is visszatért (TR: 2,1). A nyugalmi tremor
frekvencidja viszont mind révid, mind hosszud tdvon
valtozatlan maradt, €s nem kovetkezett be frekven-
cianovekedés a sikeres miitétekhez hasonléan (frek-
venciavaltozds: 0,14 Hz, p>0,05).

Megbeszélés

Vizsgalatunkban a hosszu tdvon hatékony és hatas-
talan ablativ miitétek tremorra kifejtett hatdsat ha-
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sonlitottuk 6ssze. A hosszi tdvon hatadstalan miité-
tek ardnya 10% volt, ami az irodalmi adatok alapjan
jonak mondhat6'.

Vizsgalatainkkal bizonyitottuk, hogy a hosszui
tdvon klinikailag hatékony miitétek esetében is
észlelhetd a microlaesios effektus. A posztoperativ
madsodik nap és harmadik hénap kozott fizikdlis
vizsgélattal nem detektdlhatd intenzitdsnovekedést
észleltiink tremorometria segitségével. Az intenzi-
tdsnovekedés statisztikailag szignifikdnsnak bizo-
nyult, azonban mértéke klinikailag irrelevdnsnak
mondhatd. Jelenlegi patofizioldgiai ismereteink bir-
tokdban a jelenség hatterében a kozvetlen poszt-
operativ iddszakban fellépd microlaesids effektust
val6szindsitjiik, ami a definitiv laesi6hoz képest
tovabbi, kismértékdi, atmeneti tremorcsokkentést
okoz.

Fiiggetleniil a miitétek hosszu tdvi kimenetelé-
t6l, a posztoperativ mdsodik napon minden esetben
kifejezett tiineti javulést észleltiink. Az alapvetd kii-
lonbség a hatékony és a hatdstalan beavatkozdsok
kozott a nyugalmi tremor frekvenciavéltozdsiban
mutatkozott. Amig a hosszd tdvon is eredményes
miitétek esetében a nyugalmi tremor frekvencidja
szignifikdnsan nétt a kiinduldsi értékhez képest, ad-
dig az eredménytelen beavatkozisokat kovetSen
egyetlen esetben sem észleltiink hasonlé jelenséget.
Ezzel szemben fizikdlis vizsgélattal nem taldltunk
olyan markert, ami 0sszefiiggést mutatott volna a
hosszu tdvid eredményességgel. Vizsgalataink alap-
jan a laesio célpontja nem befolyésolta a frekven-
ciaemelkedés és a tremorredukcié mértékét (palli-
dotomia vs. thalamotomia).

Ismert tény, hogy a patoldgids tremorok frekven-
cidja meglehetdsen allando, évtizedek alatt is csak
néhdny tized hertzcel valtozik meg. Logikus feltéte-
lezésnek tiinik tehdt, hogy a sikeres miitétek utdn
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észlelt jelentds mértékd (atlagosan 2,2 Hz-es) frek-
venciandvekedés a laesio hatdsa vagy kovetkezmé-
nye.
Mivel kordbban mélyagyi stimuldtor beiiltetését
kovetSen mar leirtak hasonlé jelenséget*, feltételez-
hetjiik, hogy a patoldgids oszcilldtorhdl6zatok funk-
ciondlis gatldsa (példdul mélyagyi stimuldtor) vagy
fizikai roncsolésa (példdul ablatio) sordn olyan kor-
élettani folyamatok jatszédnak le, amelyek a tremor
megvéltozasdhoz vezetnek. Legvaldsziniibbnek az
tlnik, hogy az addig elnyomott fizioldgids tremor-
generdtorok ismét el6térbe keriilnek és ezzel parhu-
zamosan az addig kis frekvencidjd, patoldgids in-
tenzitdsd parkinsonos tremor a fiziol6gids tremor-
hoz hasonléva valik: frekvencidja megnd, intenzité-
sa pedig a vizualizdlhat6sdg hatdra alatt marad. A
fenti elgondolds alapjdn megmagyardzhaté az is,
hogy a hatistalan mitétek utdn miért nem észlel-
tiink frekvenciavdltozast. Mivel ilyen sikertelen
esetekben nem a laesio, hanem csak a microlaesios
effektus felel6s a tiineti javuldsért, feltételezhetd,
hogy a patoldgids tremorgenerdtorok miikodése
maésképpen véltozik meg: miikddésiik csak részle-
gesen gitlodik és nem esik ki teljesen, ami ugyan
atmenetileg csokkent tremorintenzitdsban nyilvanul
meg, de a tremorfrekvencia véltozatlan marad.

Tovébbi vizsgdlatokat terveziink annak igazola-
sdra, hogy a nyugalmi tremor frekvencidjaban
bekovetkezd valtozas alkalmas-e az ablativ miitétek
eredményességének elbrejelzésére. Ha a moédszer
megfeleld specifikussdggal és szenzitivitdssal intra-
operativan is képes kimutatni a kés6bbi sikertelen-
séget, akkor 1ényegesen csokkenthetévé vdlik a si-
kertelen miitétek ardnya.
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