KAZUISTIKA

CASE REPORT

Ovlivnéni vysledku traktografie pyramidové
drahy volbou oblasti zajmu trasovani — kazuistika

The Effect of the Region of Interest Choice
on the Results of Pyramidal Tract
Representation by Diffusion Tensor Imaging —

a Case Report

Souhrn

V kratkém sdéleni dokumentujeme u pacienta s gliomem postihujicim precentralni gyrus relativitu
vysledku zobrazeni pyramidové drahy pomoci DW traktografie a diskutujeme o faktorech, které
mohou ovlivnit zobrazenf dréhy. Dle naseho nazoru se v dostupné literatufe nevénuje dostate¢nd
pozornost volbé oblasti zajmu trasovani, pficemz pravé ta je klicovym determinantem vysledku.

Abstract

In our short report, we show the relative nature of pyramidal tract representation using Diffusion
Tensor Imaging in a patient with a precentral gyrus glioma and we discuss the factors that may
affect tract reconstruction. We believe that, so far, inadequate attention has been paid in the pub-
lished literature to the region of interest selection even though this is the key determinant of the

imaging outcome.
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Uvod

Zobrazeni tenzoru difuze (Diffusion Tensor
Imaging; DTI) je moderni zobrazovaci me-
toda, kterd umoznuje trasovani drah ne-
boli traktografii. Zobrazeni drah se rutinné

pouziva na viech neurochirurgickych praco-
vistich v nasem prostiedi.

Na pfikladu mladého pacienta s nizko-
stupnovym gliomem uloZzenym pffmo v pre-
centralnim gyru viak dokumentujeme vyraz-

nou relativitu zobrazeni pyramidové drahy
danou zménou volby oblastf zajmu (ROI)
béhem trasovani. Nepfesné zobrazeni pyra-
midové drahy by mohlo nepfiznivé ovlivnit
klinicky vysledek operace. Domnivame se, 7ze
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Obr. 1. Nizkostupriovy gliom v centralni krajiné - MR obraz a pooperacni situace.

Obr. 1a) T2W zobrazeni LGG P sin, na pfedopera¢nim vysetfeni neni ,Q sign”

diferencovatelny.

Obr. 1b) Intraoperacni fotografie zobrazujici expanzi obtizné odlisitelnou od normalniho

kortexu.

Obr. 1¢) Casné pooperacni MRT2W zobrazujici postresekenf dutinu.

Obr. 1d) Fotografie po resekci nddoru; je patrné, ze nddor prakticky rozdéloval precentraini
gyrus a dosahoval k postcentralnimu gyru (pocg).

TU — nador (kortikdInf propagace dle navigace znazornéna prerusovanou modrou linif),
A — anterior, P — posterior, SSS - sinus saggitalis superior, M1r — primarni motorické oblast
horni koncetinu dle ECS, M1n — primarni motoricka kdra pro dolni koncetinu dle ECS.

tento fakt maze zpUsobit ur¢itou renezanci
vyuZiti pfedoperac¢ni motorické funkenf
magnetické rezonance (fMR) pravé pro opti-
malizaci trasovani mozkovych drah.

Kazuistika

Pacient (44 let) byl od roku 2009 sledovan
pro suspektni nizkostupriovy gliom (LGG)
vlevo parietdné, prvnim pfiznakem byl epi-
lepticky zachvat. Dle obdrzené dokumen-
tace byl nddor vstupné zhruba 30mm
v prdméru a béhem sledovani nedocha-
zelo k jeho rdstu. Na nase pracovisté se do-
stavil v roce 2014 pro zvysujici se frekvenci
fokélnich senzomotorickych epileptickych
zachvatd, které pfichdzely zhruba dvakrat
denné, byly vyprovokovany napt. vibracemi,
mirnym ndrazem hlavy o opérku ¢&i hou-
pavym pohybem v dopravnich prostfed-

cich, prudsim pohybem ¢i zatézi pravé ruky.
Pacient pracoval jako masér. Dochézelo k ex-
tenzi a lehké abdukci pravé horni koncetiny
(PHK) a soucasné k difuznf intenzivni bolesti
od ramene distalné, mimovolnim pohybdm
prstd, nékdy citil bolest v celé pravé polo-
viné téla v¢etné hlavy. Béhem zachvatl nor-
malné vnimal okoli, ale pro bolest nemohl
mluvit, pouze sténal, zdchvat trvaval 30 s az
5 min. Po skoncenf zachvatl mél snizenou
citlivost PHK difuzné od ramene distalng,
oslabeni PHK, ojedinéle dochdzelo k osla-
beni pravé dolni koncetiny (PDK), coZ trvalo
asi 30 s az 1 min. Zachvaty byly refrakterni
na lécbu levetiracetamem (Keppra) v déavce
2 x 1 500mg, v bfeznu 2014 byly zachvaty
na jiném pracovisti vyhodnoceny jako ne-
epileptické a Keppra byla vysazovana, doslo
k uvedenému zvysovani se frekvence za-

chvatl. Epileptologem (J. Z.) byl nasazen es-
licarbazepin (Zebinix) v davce 1 200 mg/den,
poté doslo k ¢astecnému zlepsenf stavu.

Ve srovnani s MR provedenou roku
2012 s aktudlni doslo k néarlstu velikosti na-
doru na 36 mm v max. prmeéru (obr. 1a).

Po pohovoru s pacientem jsme indi-
kovali resekci nddoru. Ta byla provedena
v kvétnu 2014, s vyuzitim védomé faze ope-
race (awake) a pfi pouziti kortikdInf stimulace
(ECS) Ojemannovym stimuldtorem (4 mA).
Béhem operace jsme zjistili, ze nddor vy-
chézi pfimo z precentralniho gyru, oddéluje
primarni motorickou kdru pro horni a dolnf
koncetinu a zasahuje az k postcentralnimu
gyru, béhem jehoz stimulace pacient po-
pisoval senzorické vjemy (obr. 1b). Nador
jsme za monitorace neurologického stavu
pacienta a pfi opakované kortiko-subkorti-
kalni stimulaci odstranili (obr. 1¢,d).

Po operaci pacient zdstava na antiepi-
leptické medikaci v monoterapii eslicarba-
zepinem (Zebinix 800 1/2-0-1). Vysledkem
histologického vysetfeni byl smiseny oli-
goastrocytom grade I, IDH1+, bez kodelece
1p/19q, Ki-67 do 5 %, dalsi onkologickd 1é¢ba
nebyla indikovéna. Doslo k vymizeni epilep-
tickych zachvatd, nezhorsila se hybnost PHK
a pacient pokracuje v praci maséra.

Traktografie pyramidové drahy
pred operaci

Pred operaci jsme provedli MR vysetieni na
1,5T scanneru (Siemens Avanto) v DTl sek-
venci s nasledujicimi parametry: 20 smérd
méfeni difuze, b = 1 000 s/mm? matice
138 X 192; FOV 276 x 384 mm; a TR/TE
8 000/94 ms, trasovani bylo provadéno pro-
gramem StealthWiz (Medtronic, Mineaopo-
lis, Minnesota), FA 0,1-0,2, < 60° ROI jsme
standardné umistili do oblasti pedunklu me-
zencefala (end mask) tak, aby byl lokalizovan
pouze v oblasti motorickych vldken mimo
lemniscus medialis [1]; genu a zadniho ra-
ménka vnitfni capsuly (waypoint mask);
problémem bylo vsak ur¢eni ROl kortikalné
a subkortikdlné (seed mask), jelikoz precent-
ralni gyrus nebylo z anatomického zobrazenf
mozné precizné lokalizovat. Rozhodli jsme
se jej definovat symetricky do bezprostfedni
oblasti nddoru, veetné nadoru, tedy ze 3D
objemu. Trasovéani probihalo kraniokaudal-
nim smérem (obr. 2b). Vysledek trasovanf
jsme fuzovali s T2W anatomickym zobraze-
nim nadoru. Vysledné zobrazeni predpokla-
dané lokalizace motorické drahy zobrazuje
siroky svazek s vyraznou kortikdInf disperzi
po celém posteromedidlnim obvodu na-
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doru, mald ¢ast vldken zasahuje i antero-
laterdlné (obr. 2a,c). Vysledny objem dréhy
¢inil 179 cm?®. Nepomohlo ani trasovani ze
dvou jasné definovanych ROI pyramidové
drahy (pedunkl mezencefala a zadnf ra-
ménko vnitini capsuly), bez pouziti kortikal-
niho RO, takto trasovana pyramidové dréha
méla jesté vice nespecifickou distribuci
a podstatné vétsi objem 33,5cm? (obr. 2d).
Nejednoznacnost DTl vysetieni byla jednim
z dlvodd, pro¢ jsme se rozhodli pacienta
operovat ,awake”.

Traktografie pyramidové drahy
po operaci

Za tfi mésice po operaci jsme pfi prvni pra-
videlné MR kontrole z vyzkumnych divodd
provedli taktéz akvizici dat pro traktografii
a fMR pro repetitivni stisk pravé horni kon-
Cetiny (p < 0,05 s FWE korekci) (obr. 3a,b).
Na anatomickém zobrazeni T1 a T2 byl pfe-
kvapenim takrka uplny zanik postresekeni
dutiny a znovuobjeveni ,Q znaku” primarni
motorické oblasti pro PHK, coz nase moz-
nosti trasovani vyznamné zlepsilo (obr. 3a).
Pri trasovani pyramidové drahy jsme umistili
3D kortiko-subkortikalni ROl piimo na anato-
micky urceny precentralni gyrus s ohledem
na funkéni topografii, umisténi seed masek
pro ruku a dolni koncetinu jsme dle naseho
dojmu zpfesnili peropera¢nimi vysledky
ECS; oblast pro ruku byla béhem operace
nalezena laterdlné od zbytku dutiny, resp.
od centra postresekénich zmén a oblast pro
dolni koncetinu byla medidlné od okraje re-
sekce (obr. 1b,d a 3b,d). Umisténi seed masky
pro ruku jsme jesté zpresnili korelaci s vy-
sledkem fMR (obr. 3a). Ziskali jsme relativné
uzky a jasné definovany svazek oddélené
pro ¢ast motorické drahy z primarni mo-
torické kdry pro PHK o objemu 74 cm? (ze-
lené) a PDK o objemu 3,8 cm? (Cerveneé)
(obr. 3b—d).

Diskuze

Traktografie (DTI) je Siroce uzivand metoda
umoziujici neurochirurgovi predpokladat
lokalizaci jednotlivych drah, nej¢astéjsiho
uZiti se dostava trasovani motorické drahy.
U pacienta popisovaného v nasi kazuis-
tice se bohuZel pfed operaci nebylo mozno
zachytit jakéhokoli anatomického znaku,
tedy seed masku jsme museli umistit kor-
tikdIné do okoli celého nadoru, veetné néj.
Nasledné jsme se snazili zpfesnit Sirokou dis-
tribuci drdhy metodou subkortikdlniho tra-
sovani z pedunklu mezencefala do zadniho
raménka vnitfni capsuly, coz vysledek bo-

Obr. 2. Traktografie pyramidové drahy pred operaci.

Obr. 2a) Fuze predoperacni traktografie, zobrazuijici sirokou posteromedialni, laterdini a ¢as-
te¢né i anterolaterdini distribuci zakonceni pyramidové drahy (Zluté).

Obr. 2b) ROIs of interest béhem trasovani.

Obr. 2¢) 3D zobrazeni drahy ve vztahu k nddoru (modry).

Obr. 2d) Srovnéni siroké projekce pyramidové drahy (zelené) pfi trasovani pouze
ze 2 ROI (capsula interna a pedunkl mesencefala).

Tab. 1. Parametry trasovani pyramidové drahy v literature.

Autor Rok Pocet ROl Specifikace ROl a parametry trasovani
Okada et al [4] 2006 2 (CP 21-26pxl, PCG 143-173 pxl)
Berman et al [5] 2007 3 (CPIC, SC pod PCG), FA > 0,15; < 60°
Bello et al [6] 2008 2 (CP, SC pod PCG) FA > 0,1; < 55°
Zolal et al [7] 2012 2 (CP, SC pod PCG) FA 0,15-0,20; < 60°
Ostry et al [8] 2013 3 (CP.IC, SC pod PCG) FA 0,10-0,15
Mandelli et al [3] 2014 2 (CP, CS pod PCG), FA > 0,15; < 60°

CP - pedunkl mesencefala, IC - vnitini capsula, SC pod PCG - subkortikalni oblast pod precen-
tralnim gyrem, FA — frakéni anisotropie, ROl — Region Of Interest.

huZzel nezlepsilo. V nasledujicich fadcich se
pokusime, alespor ¢aste¢né, tento nas ,ne-
Uspéch” rozvést.

V klinické praxi se nej¢astéji provadi traso-
vani na deterministickém principu (Fiber As-
signement by Continuous Tracking; FACT),
ktery je viak zatizen celou fadou moznych
nepfesnosti: je to jednak volba limitd frakenf

anizotropie (FA), jednak volba prahu zmény
angulace vektoru a volbou RO, kterd maze
byt vyrazné znesnadnéna nepiehlednostf
anatomické situace u kortikdlné a subkorti-
kalné uloZzenych nadorC. V tab. 1 se zamé-
fujeme na resersi techniky trasovani pyra-
midové drahy nékterych vyznamnych pracf
s ohledem na volbu RO
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Vysledny tenzor mlze byt také nejedno-
znacny v oblastech mnohocetnych a kfizicich
se svazkd.Béhem planovanioperaceje zdjmem
neurochirurga trasovat ¢ast pyramidové drahy
vychézejici z primarni motorické kdry (M1).

Pfi trasovani vsak mUze zfejmé dochdzet k jejf
kontaminaci“ porcemi vychdzejicimi z primar-
niho somatosenzorického kortexu (S1), dorzal-
niho premotorického kortexu (dPMC) a suple-
mentarni motorické oblasti (SMA).

Obr. 3. Traktografie pyramidové drahy po
operaci (M1).

Obr. 3a) Fuze TIW MRI s BOLD aktivova-
nymi voxely béhem vysetfeni fMR, po ex-
stirpaci nadoru doslo k znovuobnoveni nor-
malni anatomickeé situace a je dobrfe patrny
,Q sign”, vysetieni provedeno tfi mésice po
operaci.

Obr. 3b) Vysledek kortikaIni distribuce selek-
tivniho trasovani pyramidové drahy pfi po-
uziti ROI z kortiko-subkortikortikalni oblasti
(aproximovano dle ECS) pro horni koncetinu
(zelené) a dolni (Cervené) ve fuzi s T2W ana-
tomickym zobrazenim, taktéz tfi mésice po
operaci.

Obr. 3¢) Vysledek trasovani pyramidové
drahy stejnou metodikou na saggitalnim
skenu.

Obr. 3d) Vysledek trasovani pyramidové
drahy stejnou metodikou na korondrnim
skenu.

Seo et al u 36 zdravych dobrovolnikd ob-
jemové kvantifikovali tyto jednotlivé slozky
pyramidové drahy a zjistili signifikantni roz-
dily v jejich objemu: M1 2 373,6 mm?; 37,3 %;
S1 2 0377 mm?; 32,0 %; SMA 1 307,2 mm?;
20,5 % a dPMC 6470 mm?; 10,2 %. Jednot-
livé slozky pyramidové dréhy se navic lisily
FA (dPMC, SMA > M1, S1). Objem SMA byl
predpokladatelné vyssi v levé hemisfére, ale
autofi zjistili také signifikantni rozdil ve FA
u M1 a ST mezi obéma hemisférami [2]. U na-

Obr. 4. Slozky pyramidové drahy.

Obr. 4a) KortikaIni distribuce DTl fronto-parietélnich slozek pyramidové drahy (modie — SMA, Zluté — dPMC, cervené — M1, zelené — S1).

Obr. 4b) 3D pribéh drahy.
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seho pacienta zobrazuje tyto slozky pyrami-
dové dréhy z parietdlniho kortexu poope-
racnf traktografie (obr. 4a,b), ROI byly voleny
dle anatomie kortexu a metodiky vyse uve-
deného ¢lanku [2]. Pozorujeme tedy opét
rozsahlejsi distribuci slozky M1 ve srovnani
s obr. 3, kde byly ROI definovény pouze dle
odhadu mist pozitivni elektrické kortikaIni
stimulace.

Ve vyzkumné fazi jsou pokrocilejsi zpQ-
soby trasovéni mimo klasické determinis-
tické metody. Probabilistickd metoda traso-
vani, napfiklad bootstrap technikou, pracuje
s vyssi presnosti hodnotici i oblasti s niz-
simi hodnotami FA. Obé metodiky traso-
vani v recentnim ¢lanku srovnavali Mandelli
et al zajimavou metodikou. Béhem operaci
mozkovych nadorl u 21 pacientd valido-
vali 35 kortikéInich a 16 subkortikédlnich mist
s motorickou odpovedi, mista pozitivni kor-
tikaIni stimulace zpétné transponovali jako
vychozi ROI pro trasovani pyramidové dréhy
obéma metodikami. Probabilistické traso-
vani vytvorilo zobrazeni dréhy signifikantné
blize ke subkortikdlné stimulovanym oblas-
tem (stfednf vzdalenost 6,5 + 2,9 mm) oproti
klasickému deterministickému trasovanf
(stfedni vzdalenost 7,2 + 3,7 mm). Vyhodou

probabilistické metody je tedy nizsi riziko
mozného podcenéni objemu drahy.

Ve srovnani s dalsimi pokrocilymi meto-
dami trasovani (Q-Ball, sférickd dekonvoluce)
dochdzi viak i u bootstrap techniky k ablaci
laterdInf ¢asti motorické drahy [3].

Zaveér

K vysledku traktografického zobrazeni dané —
v tomto pfipadé motorické — drahy je nutno
stejné jako ke kortikdlni lokalizaci mozkové
funkce pomoci fMR pristupovat s urcitou obe-
zfetnosti a snazit se metodiku trasovani co
nejvice optimalizovat. Zobrazeni drahy zavisi
mimo jiné na volbé ROI predpokladaného pra-
béhu dréhy. Pokud je pfitomna distorze anato-
mického obrazu expanzivnim ¢i infiltrativnim
chovéanim néadoru respektive kolaterdlnim edé-
mem, je vysledek traktografie mozno optima-
lizovat volbou kortiko-subkortikdIniho ROI ur-
¢eného pomoci M1 BOLD ,enhancementu” na
fMR. Dalsi moznosti by bylo trasovani provést
béhem operace az po urceni primarniho mo-
torického kortexu pomoci elektrické stimulace.
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