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Absztrakt

Bevezetés: MRI volumetrias vizsgalattal objektiv, szamszerli neuroanatdmiai informaciokat
kaphatunk adott agyi struktarakrol, tovabba nyomon koévethetjik azokat a térfogat
valtozasokat, amelyek bizonyos neuroldgiai és neuropszichiatriai kérképpel 6sszefiiggésben
allnak. A medialis temporalis lebeny, kiiléndsen a hippocampus és az amygdala térfogatmérés
jelentéseégét szamos tanulmany igazolta temporalis epilepszidban, memdria zavarokban,
schizophreniaban és Alzheimer betegsegben.

Célkitlzések: Normalis hippocampus és amygdala térfogat mérésének kidolgozasa, hazai
ertékeinek meghatarozasa egészségeseken.

Modszer: A szerzék 40 fiatal né (19-26 év) hippocampus és amygdala térfogatat hataroztak
meg és részletesen ismertetik a mérés modszerét. A vizsgalatokhoz Siemens 1.0 T
készllékkel, FISP 3D szekvenciaval készitett, T1 sulyozott, 1 mm-es, “gap nélkiili’, coronalis
siku MRI felvételeket hasznaltak. A jobb és bal hippocampus térfogat atlagértekét 2,2 és 2,07
cm®nek (SD=0,31 és 0,3) a jobb és bal amygdala térfogatot 1,19 és 1,2 cm*-nek (SD=0,19 és
0,2) talaltak. Az aszimmetria értéke a hippocampusnal 3,17% az amygdalanal 3,48%. A
hippocampus szubrégidinak azonositasa utan meghataroztak a fej, test és farok térfogatanak
€s aszimmetridjanak normalis tartomanyat is.

Kovetkeztetés: A két vizsgald kozti megbizhatdésagi mutato értéke (a) 0,97 és 0,77 kozott
mozgott. A kapott értékek mas centrumokbadl kézolt eredményekkel egyezdek. A hippocampus
szubrégiok vizsgalata lehetéséget ad a karosodas helyének az eddigieknél pontosabb
lokalizacidjara.
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Abstract

MRI volumetric measurement of hippocampus and amygdala in healthy adults

Introduction: Volumetric analysis of brain magnetic resonance images (MRI) measures
structural changes associated with neurological and neuropsychiatric disorders. In recent
years several studies have shown the utility of the volumetric measurement of the medial
temporal lobe structures, especially the amygdala and the hippocampus in temporal lobe
epilepsy, memory disorders, Alzheimer disease and schizophrenia.

Aim: The purpose of this study was to measure and establish our normal values of the
hippocampus and amygdala volumes.

Methods: All studies were performed using a 1.0 T Siemens unit with FISP 3D sequence. One
millimeter, contiguous coronal scans of 40 healthy volunteers aged 19-26 years were obtained.
The regions of interest were outlined using a mouse driven cursor. To determine the anatomic
boundaries of the hippocampus and the amygdala the authors followed a generally accepted
protocol previously described by C. Watson.

Results: The mean right and left hippocampal volumes were 2,12 cm?® (SD=0,31) and 2,07 cm?
(SD=0,3) and the mean right and left amygdaloid volume were 1,19 cm® (SD=0,19) and 1,2
cm?® (SD=0,2). The mean asymmetry between the right and left hippocampus and amygdala
was 3,17% and 3,48%, respectively. The inter-observer reliability range (a) was between 0.97
and 0.77. Subregional analysis of hippocampus was calculated as well. Conclusions: Normal
volumetric data measured in our study fell in the midrange of the values in the literature. The
volumetric analysis of the hippocampal subregions may allow assessment of providing more

sensitive determination of the atrophic area, which may be important in epileptic disorders.
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Bevezetés

Az MRI vizsgalat az agy anatomiajanak pontos in vivo megjelenitésének mai napig a
legbiztosabb mddszere. A neuroldgiai betegségek patofizioldgiai alapjainak megértésében
fontos eszkoz lehet az agyi struktarak térfogatvaltozasanak ismerete (12, 26, 22, 29, 32, 37,
40). Volumetriaval legtdbbet tanulmanyozott struktura, a medialis temporalis lebeny,
morfologiai valtozasa temporalis epilepsziaban (6, 7, 8, 10, 11, 22, 23, 24, 35, 38, 42, 45),
Alzheimer-betegségben (16, 21), memadriazavarokban (33, 43), schizofréniaban (4, 12, 14, 39)
j6l megfigyelheté. A hippocampus és az amygdala méretének vizsgalata azonosithatja is a
karosodas helyét, bar az irodalom nem egységes annak megitélésében, hogy az adott
betegség klinikai megjelenése, sulyossaga, progresszidja milyen kapcsolatban all a
morfoldgiai érintettség fokaval (42, 46, 47).

A volumetrias mérések modszere centrumonként jelentésen kilénbozik, a mért eredmények
ezért meglehetésen nehezen hasonlithatok dssze. A metodikabdl addédé jelentés széras
kikiszobolése érdekében altalanosan elfogadotta valt C. Watson 1992-ben javasolt
volumetrias - protokolljanak hasznalata (44). E médszer felhasznalasaval a rendelkezéslinkre
allo technikai feltételek mellett laboratériumunkban 40 egészséges személy hippocampus és
amygdala MRI volumetrias analizisét végeztik el, és azzal a céllal k6z4ljuk adatainkat, hogy a

klinikai gyakorlatban rutin vizsgaloeljarassa valjanak.

Modszer

Vizsgalt személyek

Munkank soran 40 egészséges fiatal n6 (atlag életkor: 21,3 év, 19-évestdl 26-évesig)
felvételeit értékeltik, akik az elézetes tajékoztatas utan irasbeli beleegyezésiket adtak a
vizsgalathoz. Az anamnézisben ideggydgyaszati betegség, koponyatrauma vagy rendszeres
gyégyszerszedés nem szerepelt. 39 esetben az MRI felvétel kéros eltérést nem mutatott, 1

esetben azonban jobb oldali cerebellaris hypoplasiat észleltiink, ezért ezen személy



eredményeit a tovabbi értékelésbél kizartuk. A példaként kivalasztott két - a PTE AOK
Neurolégia Klinikajan temporalis epilepszia miatt évek 6ta gondozott - beteg MRI volumetrias
felvételei az esedékes kontroll képalkotd vizsgalat soran késziltek. Mindkét beteg
antiepileptikus (carbamazepine) kezelés alatt allt, a T2 szekvencian egyikiknél sem volt koros

hippocampus eltérés.
MRI vizsgalat

Az MRI felvételek Magnetom Impact Siemens 1,0 Tesla-s berendezéssel késziiltek (Siemens
Medical, Erlangen, Németorszag). Méréseinkhez coronalis siku, “gap nélkuli” 1 mm-es
szeletvastagsagu felvételt hasznaltunk, amelyek FISP 3D szekvenciaval, 30 msec. relaxacios,
10 msec. echo idével és 1,05x1,05 pixelméretezéssel (flip angle=40°, matrix=160x256)
készlltek. A képanalizis soran az optimalis kontraszt—ténus aranyt minden betegen egyedileg

allitottuk be.
A mérés moédszere

Méréseinkhez a Medical Imaging System altal kifejlesztett Suse Linux 7.0 operaciés rendszer
alatt mikédd programot hasznaltunk (Mass 40 és Mass 41 MRI Analytic Software Medis,
Hollandia). Az MRI képeket DICOM 8 bites grayscale formatumban vittiik fel a szamitogépes
adatbazisba. Volumetrias méréseink soran a hippocampus és amygdala hatarat manualisan
jeloltik ki: egér vezette kurzor segitségével minden szeleten egyenként kérberajzoltuk a
vizsgalando teriileteket (1. abra). Osszesen hat régiot rajzoltunk kérbe az MRI felvételeken: a
hippocampust, az amygdalat és a féltekét mindkét oldalon. A software automatikus
integralassal megadta a kijel6lt struktura térfogatat és 3 dimenzios képét (3. abra). Valamennyi
mérést két vizsgald egymastol fuggetlenil végezte el.

Volumetrias vizsgalataink soran megmértik a jobb és bal hippocampus (JH és BH) és
amygdala (JA és BA) abszolut térfogatat, meghataroztuk a hippocampus és amygdala indexet,
amely az adott strukturak jobb és bal oldala kézti kildnbséget fejezi ki. Az index értékét a
kovetkez6 képlet alapjan szamitottuk:

Hi=|JH-BH]:(JH+BH)*200



A relativ térfogatot egy aranyszam (R) segitségével hataroztuk meg. Minden kontroll személy
MRI felvételén megmértik a jobb és bal félteke egy meghatarozott részének a térfogatat
(hemispherium térfogat), a foramen interventriculare Monroi megjelenésétél occipitalis
irAnyban, harom egymast koveté képen. Az R aranyszam szamitasahoz az alabbi képletet
hasznaltuk:
R = kontroll személy félteke térfogata / atlag félteke térfogat
Relativ térfogat = abszolut térfogat x R

A Kkorberajzolt konturokbdl 3 dimenzids képeket készitettink, melyek elemzésével
azonositottuk a fej, test és a farok helyzetét (1. abra). Minden betegben kiszamitottuk a

hippocampus 3 szubrégidjanak abszolut és relativ térfogatat és aszimmetrigjat is.
Képanalizis

Volumetrias mérések pontos anatémiai ismereteket igényelnek. Az anatdomiai hatarok
definidlasahoz Talairach (41), Verlag (15) és Sobotta (36) anatomiai atlaszokat hasznaltunk. A
modszer kidolgozasaban, a bevezetében emlitett, Craig Watson 1992-ben kozolt vizsgalati

protokolljat tekintettlik iranyadénak (44).
Amygdala volumetria

Az elllsé amygdala poélusat azon az MRI felvételen kezdtuk el korberajzolni, ahol a sulcus
lateralis Sylvii véget ér és az enthorhinalis sulcus elkezdédik. igy zartuk ki a mérésbdl a
claustrumot és az amygdala magcsoportjahoz kdzvetve tartozé nucleus endopiriformist. Ha az
MRI képeken az amygdala fels§ hatara nem kuldnult el jelintenzitds-értékében, akkor
segédvonalat huztunk az entorhinalis sulcustdl lateralisan az insula alsé sulcusanak a
fundusaig, és a vonal alatti teruletet szamitottuk az amygdala allomanyahoz. Az amygdala
medialis oldalat boritd, a felvételeken jol elkiildonithetd entorhinalis kéreg teriletét szintén
kizartuk a mérésbél. (2/A abra) Az amygdala alsé és lateralis hatarat az itt 1évé fehérallomany
képezte, ennek intenzitdsa az MRI felvételeken eltért, igy a koztiuk lévé hatar konnyen
felismerhet6 volt (2/A abra). Az amygdala hatsd pdlusat hatarold struktirak (hippocampus,

putamen, substantia innominata és a claustrum) az amygdala allomanyahoz gyakran hasonlo



jelintenzitast adtak, ezért felsé hataranak pontos kijeloléséhez, ha sziikség volt ra, ismét
segédvonalat huztunk a fissura lateralis Sylvii és a nervus opticus kdzé. Az amygdala als6
hatarat az oldalkamra teteje és a hippocampus felsd széle adta, medialis hatarat az élesen

elkdlénild, uncust boritd szirkeallomany képezte. (2/B és 2/C abra)
Hippocampus volumetria

A hippocampust szorosan kérbevevdé anatémiai strukturdak az MRI felvételeken nagyon
hasonl¢ jelintenzitast adnak, ezért tobb régioban itt is segédvonalak kijeldlésére szorultunk. A
hippocampus propert, a gyrus dentatust és a fimbria hippocampit a hippocampus
allomanyahoz tartozénak vettlik, kizartuk viszont a parahippocampalis kéregallomanyt, a crus
fornicist és a gyrus cingulit.

Azon a felvételen kezdtiik el a hippocampus mérést, amelyen az amygdala allomanyatdl jol
lathatéan elhatarolddott (2/C abra). Ahol a liquor nem rajzolta ki megfeleléen a lateralis felsé
hippocampus amygdalaval hataros falat, ismét segédvonalakat alkalmaztunk. A nervus
optikustél az oldalkamra felsé kinyulasaig megrajzolt képzeletbeli egyenes egyértelmiien
elkllonitette az amygdalat az alatta elhelyezkedé hippocampus fejtél. (2/C és 2/D abra)

A hippocampus kdzéps6-hatsd pdlusan a hippocampus allomanya eléri az agy medialis
felszinét, ezért az uncus hatsé szegmentjének magassagatél a medialisan elhelyezkedd
szurkeallomany részek is a hippocampus allomanyat alkotjak (2/E és 2/F &bra). A
hippocampus ezen magassagokban mar konnyen identifikalhatd, mivel a koérllvevé liquortdl
és a fehérallomanytdl élesen elkulonil. A volumetria soran a hippocampust addig a
magassagig mértik, ahol a fimbria hippocampi még élesen elvalt a crus fornicistdl, vagy ha ezt
nem lattuk jol, akkor a comissura posterior megjelenéséig folytattuk a hippocampus

allomanyanak rajzolasat.

Eredmeények:

Az MRI volumetrias méréseket végz6 vizsgalok kozotti variancia atlagosan az amygdala és

hippocampus indexekre nézve 1,24 és 0,48 %-os volt. A vizsgalok kézétti, un. “interobserver”



korrelacié, azaz a volumetriat végzé személyek egymashoz viszonyitott megbizhatésagi
mutato értéke (a) 0,9688 és 0,7706 kozott mozgott. A két vizsgaldo mérései kozott észlelt
alacsony variancia lehetéve tette, hogy a tovabbiakban a két mérésbél nyert adatok atlagaval

szamoljunk. A mérések eredményeit az 1. tablazat tlnteti fel.
Hippocampus térfogat

39 egészséges személy jobb hippocampusanak atlagos térfogatat 2,12 cm®nek, bal
hippocampusat 2,07 cm®-nek talaltuk. A hippocampus méretek jelentds individudlis szérast
mutattak. A legkisebbnek és a legnagyobbnak talalt térfogatok kézott az eltérés 76% volt.

A teljes hippocampus térfogatok a gyakorisag fliggvényében abrazolva kbzel normal eloszlast

mutattak (3/A abra)
Amygdala térfogat

Az amygdala atlagos térfogatat jobb oldalon 1,19 cm®-nek, baloldalon 1,2 cm*-nek talaltuk a 39
személy mérése alapjan. Az amygdala térfogatok nagyobb individualis kulonbségeket
mutattak, mint amit azt a hippocampusnal lattuk: a legkisebb és a legnagyobb amygdala kozti
kilénbség 91% volt.

Az amygdala térfogat a gyakorisag flggvényében, a hippocampushoz hasonld, normal

eloszlast mutatott (3/B abra).
Aszimmetria - indexek

A jobb és bal oldali hippocampus térfogatok kdz6tti aszimmetria nagysagat kifejezd index (HI)
atlaga 3,17%, +2.5 SD-vel ndvelt értéke 8.67% volt. Eredményink alapjan az ezt meghaladé
aszimmetria nagy valdszinlséggel korosnak tekinthetd.

A jobb és bal oldali hippocampus indexek kozott paros T préobaval elvégzett
O0sszehasonlitaskor a p értéke 0,3-nak adddott, azaz nem talaltunk statisztikailag
szignifikansan féloldali nagyobb térfogatu hippocampust.

Az amygdalanal az aszimmetria-index (Al) atlagosan 3,48%, az index 2.5 SD-vel ndvelt
értéke: 10.65% volt. T prébaval az amygdala esetében sem talaltunk a jobb és bal oldali

térfogatok kdzott szignifikans kilénbséget (p=0,31).



Relativ térfogatok

Az egyedi hippocampus és amygdala térfogatokat az ugyanazon személy féltekei térfogatara
vonatkoztatva is kiszamitottuk. Az igy kapott un. relativ térfogat szamitas nem vart modon,
kismértékben noévelte az individudlis szérast, valamint a legkisebb-legnagyobb térfogatok
kozaotti klldnbségeket, de nem valtoztatta meg az abszolut mérésekkel talalt értékek atlagat.
A hippocampus szubrégiokban mért térfogatok és aszimmetriak eredményei a 2. tablazatban
lathatok. A hippocampusrol készitett haromdimenzids rekonstrukcios képeken azonositottuk
az egyes hippocampalis regidkat (1. dbra). Az elllsé egyharmad a hippocampus fejnek, a
k6zéps6 harmad a testnek, a hats6 harmada pedig a hippocampus faroknak felelt meg. A
szubrégiok aszimmetridjanak atlaga és annak szoérasa kis mértékben meghaladta az egész
hippocampusra vonatkoztatott aszimmetria mértékét. (2. tablazat)

A hippocampus szubrégiok volumetrias értékelésének fontossagat egy példaval illusztraljuk.
Temporalis epilepsziaban szenvedé betegiinknél az MRI felvételek vizualis értékelése felvette
baloldali hippocampus atrofia lehetéségét. A volumetrias analizis a normalis érték felsé hatarat
kevéssel meghalado, 15%-0s aszimmetriat jelzett. A megfelel§ szubrégiok 6sszehasonlitasa
azonban 26%-os térfogat csdkkenést mutatott a baloldalon a hippocampus farokban a fokalis
rohamok EEG-vel igazolt kiindulasanak oldalan (4 abra). Ugyanakkor a hippocampus fejben
és a testben észlelt aszimmetria alig haladta meg az atlag +2.5 SD-vel képzett normalis érték
fels6 hatarat. Tehat, ahogy esetlink is igazolja, a teljes térfogatra szamitott aszimmetria érték
nem feltétlenll aranyos a szubrégiéban fennallé aszimmetriaval, olyan lehet6ség is fennallhat,
hogy az egész hippocampusban talalt aszimmetria nem haladja meg a fizioldgias mértéket,
mikdzben jelentds regionalis atrophia azonosithaté (22, 24, 47).

A relativ térfogat szamitasanak szerepét egy masik beteglnk példajaval szemléltetjik. A
temporalis epilepszias beteg MRI felvételein a vizualis értékelés, a volumetrias
térfogatszamitds és az aszimmetria-index sem utalt féloldali hippocampus érintettségre.
Azonban a beteg epilepszias rohamainak jellegzetességei, valamint az interiktalis fellleti EEG
felvételek azt a gyanut keltették, hogy a beteg rosszulléteiért kétoldali, egymastdl fiiggetlen

temporalis epilepszias fokusz tehetd felel6ssé. A relativ (féltekei térfogatra vonatkoztatott)
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térfogat szamitas a hippocampus méretének szimmetrikus, kétoldali, koros mértéki (50%-os)

csOkkenését jelezte, igazolva mindkét hippocampus érintettségét, atréfiajat.
Volumetrids mérések hitelesitése

Ismert sugaru, szabalyos miianyag gdémb térfogatat térfogat szamitassal és MRI volumetriaval
is meghataroztuk. A két kialénbdz6 mérésbdl kapott értékeket 6sszehasonlitottuk, az MRI
volumetrigval kapott érték (9,07 cm®) 4%-os eltérést mutatott a gémb sugaranak mérésével
szamitott értékekhez (9,52cm?®) képest. Mérésiink hibajanak nagysagrendje arra utal, hogy a
mért térfogatok modszertnkkel pontosan meghatarozhatok. Mivel azonban a mérés hibgja a
két oldalon szikségszeriien mindig azonos nagysagu, az aszimmetria megitéléséhez, illetve
az inter-individualis 6sszehasonlitdsokhoz a kapott értékek korrekciojara természetesen nincs

szukség.

Megbeszélés

A fokalis epilepsziak 80%-a temporalis, a temporalis epilepsziak 90 %-aban az epilepszias
aktivitas kiindulasi zénaja az amygdala illetve a hippocampus. Ez az egyik magyarazata
annak, hogy a hippocampus a quantiatativ volumetriaval legtdbbet vizsgalt agyi struktura.
Nincs konszenzus abban, hogy temporalis epilepsziaban az MRI felvétel elegendé-e a
medialis temporalis lebeny sclerosis diagnozisanak megallapitasahoz. A quantitativ
(volumetrias) MRI &ltal azonositott hippocampalis atréfia azonban nagyon szenzitiv és
specifikus médszer a medialis temporalis sclerosis azonositasaban. A gyakran feltett kérdést,
hogy vajon a hippocampalis sclerosis oka vagy kdvetkezménye-e a temporalis epilepszias
rohamoknak varhatéan quantitativ MRI vizsgalatok leletei fogjak eldonteni (28).

Az elmult 12 évben kozzétett hippocampus és amygdala térfogatanak normalis értékei
eltérnek egymastdl (lasd 3. tablazat), feltehet6en a centrumonként eltérd mérési protokoll
miatt. Az eltérés tovabbi oka az anatémiai hatarok kilénbdz6 megitélésében, a technikai
feltételek, az abrazolas, és a minta heterogenitasaban keresendéek. A modszer diagnosztikus

felhasznalasahoz tehat elengedhetetlen, hogy minden centrum sajat, a szakirodalmi



11

ajanlasoknak megfeleld, standardizalt eljarast dolgozzon ki. Ismereteink szerint munkank az
elsé hippocampus és amygdala volumetrias vizsgalat Magyarorszagon. Eredményeink az
irodalomban k6zoélt egészséges kontrollokon mért térfogatokkal azonos tartomanyba esnek. A
részletes dsszehasonlitast a 3. tablazatban mutatjuk be.

Méréseinkhez az életkorbdl és nembdl adddo individualis szérast elkertlendd, a vizsgalati
mintankat fiatal nék koézul valasztottuk. Ismert, hogy a hippocampus abszolut térfogata
csokken az életkor elérehaladtaval (10, 17, 27, 30, 31, 34). Nagyszamu életkorfliggd vizsgalat
az irodalomban mégsem all rendelkezésiinkre, adataink életkor szerinti korrekcidja jelenleg
még nem megoldott. Mivel azonban a médszer legnagyobb gyakorlati segitséget az amugy is
a fiatalabb epilepszias betegek preoperativ kivizsgalasaban adja, adatainkat hippocampalis
érintettség megallapitasara igy is alkalmasnak tartjuk (7, 13). Ismereteink szerint tovabba, a
két oldal k&zotti aszimmetria fliggetlen az életkortdl, szorosabb korrelaciét inkabb a betegség
idétartamaval és a rohamok gyakorisagaval mutat, ezért az epilepszias fokusz lateralizacidjara
korrekcié nélkil is alkalmazhato (6, 7, 11, 35, 43, 45, 47).

Modszerlink megbizhatosagat és reprodukalhatosagat a két fliggetlen vizsgalé eredményei
kozott talalt minimalis variancia, validitasat a tesztgolydk méretének két kulonb6zd modon
tortént meghatarozasa jél jellemzik. A mérés pontossagat tovabb prébaltuk névelni azzal, hogy
"gap nélkiili’ 1 mm-es szeletvastagsagu felvételeket hasznalunk. igy azonban a vékony
felvételeken jelentésen romlott a “jel-zaj” viszony, ami nehezitette a vizsgalt strukturak
elkilonitését és gyakran kényszeriltink a fentiekben ismertetett, standard segédvonalak
hasznalatara. Laakso és munkatarsai szerint (25) a szeletvastagsag novelése 5 mm-es
hatarig nem befolyasolja |lényegesen a mérés pontossagat, viszont jelentésen javitja a jel-zaj
viszonyt, ezért a tovabbiakban 3 mm-es szeleteken végzett méréseket tervezink.

Kevés adat talalhatd az irodalomban a hippocampus szubrégidk vizsgalatardl (22, 24, 47).
Temporalis epilepszia betegségben a fokalis hippocampalis régiok atréfigjanak klinikai
vonatkozasai kevésbé tisztazottak (28). Szubrégio analizisink a bemutatott esetiink alapjan is
e kérdés tovabbi klinikai vonatkozasainak tisztazasa mellett a rejtett, esetleg egy régiéra

szoritkoz6 atrofiat is felderitheti. A szubrégiok térfogatanak meghatarozasa ugyanakkor a
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mérés hibajat névelte, feltehetéen a mért térfogat kisebb mérete miatt, ezért csak valamennyi
volumetrias adattal egyuttesen értékelhetd.

Fontosnak tartjuk tovabba a relativ, féltekei térfogatra vonatkozé szamitasokat is, mivel a
kétoldali atrofiaval jaré esetek csak e szamitassal derithetdk ki.

A volumetria egyel6re idéigényes, azonban egyre tobb olyan képelemzé program érheté el,
melyek a mérés kézzel végzett folyamatat a vizsgaldé személyétdl fliggetlenil automatikusan
elvégzik, ezzel mind a mérések gyorsasagat, mind objektivitdsat névelik. Ezen programok
hasznalatahoz azonban a kivalasztott strukturak anatomiai hatarainak pontos ismeretére

tovabbiakban is szikségunk lesz (1, 5, 18).

Kdszbnetnyilvanitas

A vizsgalat kivitelezésében az OTKA TO 26558, valamint a McDonell Cognitive Neuroscience

Pew Program (N:68/98) pénzlgyi tamogatasa volt segitséglnkre.
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Abrajegyzék

1. &bra: Hippocampus 3D rekonstrukcids képe.
Kontroll személy 3D hippocampus felszinét abrazolé képen az anatémia abrakkal tértént
Osszevetés alapjan az elllsé egyharmad a hippocampus fejjel, a kézépsé harmad a

hippocampus testével, a hatsé harmad a farkaval mutatott j6 egybeesést.

2. abra: Hippocampus és amygdala hatarainak kijeltlése.

FISP 3D szekvenciaval készilt coronalis MRI felvételeken zdld szinnel a jobb, piros szinnel a
bal amygdalat (A-C), rézsaszinnel a jobb, kék szinnel a bal hippocampust (C-F) jeldltik. A:
Anterior amygdala. B: Posterior amygdala. C: Amygdala - hippocampus atmenet. D: Anterior
hippocampus. E: K6zépsé hippocampus. F: Posterior hippocampus. Az A és F felvételek kozti

tavolsag 38 mm.

3. abra: Hippocampus és amygdala térfogat-gyakorisag eloszlasa.
39 kontroll személy jobb és bal hippocampus illetve amygdala térfogatat (x-tengely) az
esetszam (y-tengely) fliggvényében abrazolva a normal eloszlas mintajat mutatjak. A: A

hippocampus térfogat-eloszlas. B: Az amygdala térfogat-eloszlas.

4. dbra: Hippocampus 3D rekonstrukciés képe.

Az abrakon az eldlrél-fellilrél nézett hippocampusok a jobb oldalon rézsaszinliek a baloldalon
kék szinliek. A: Egészséges személy hippocampusa. A jobb és baloldal, illetve az egyes
szubrégiok kozott aszimmetria nem lathaté. B: Posterior hippocampus atréfia temporalis
epilepszias betegnél. A jobb és bal oldali hippocampus kézti aszimmetria 15%, azonban a
posterior régiéban 26%-0s az aszimmetria, a bal oldali hippocampus farok a rekonstrukcios

képen is jol latatéan kisebb a jobb oldalinal.
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1.

Hippocampus Atlagos térfogat SD Minimum Maximum

rész (cm?d) (cm?d) (cm3) (cm?3)

Jobb 0,65 0,11 0,48 0,91

Hippocampus fej Bal 0,62 0,11 0,43 0,87

Index 7,67 6 0 24,14

Jobb 0,71 0,1 0,52 0,99

Hippocampus test Bal 0,71 0,11 0,55 1,04

Index 4,43 3,35 0 15,93

Jobb 0,76 0,14 0,57 1,12

Hippocampus Bal 0,74 0,13 0,52 1,05
arok

Index 5,81 456 0 16,13
tablazat




Relativ

Abszolat

Atlag SD Minimum Maximum Atlag SD Minimum Maximum

hippgzg%pus 2.20 cm? 0,31 cm? 1,68 cm3 2,91 cm3 2,12 cm? 0,36 cm? 1,57 cm3 3,22 cm?
ninpesampus | 207 oM 0,30 om? 1,65 cm? 2,91 om? 2,07 e 0,35 e 152 e’ 3.23 o
Hipp%%aerzpus' 317 % 2,2 % 0% 9,78 % 3,17 cme 2,2 cm 0 cm? 9,78 cm?
. rr;];gbdbala 1,19 cm? 0,19 cm? 0,90 cm? 1,55 cm? 1,193 cme 0,224 ¢ 0,851 cmé 1,719 cmd
Bal amygdala 1,20 cm3 0,20 cm?3 0,89 cm3 1,70 cm? 1,201 cm? 0,235 cm? 0,885 cm? 1,712 cm3
A”i‘r{ggf("a' 3,48 % 2,87 % 0% 10 % 3,478 cm? 2,872 cm? 0 cm? 10,000 cm?

2. tblazat




3.

Jobb hippocampus

Bal hippocampus

Tanulmanyok p . Eset- | Eletk
y Atlag | SD Min. | Max. Atla39 SD Min. | Max. | szam or
em® | em® | em® | cm® | (cm®) [ (em®) | (cm®) | (cm?)
Bartzokis és mtsai
(2) (1993) 5,68 5,57
Bhatia és mtsai (3)
(1993) 22-4
Ferfi 3,77 3,16 | 4,38 | 3,78 3,23 | 4,32 | 29 7
NG 3,4 3,04 | 3,76 | 3,38 2,09 | 3,77 | 29
Breier és mtsai (4)
(1992) 3,7 3,8
Cendes és mtsai
(6) (1993) 4,71 4,59
Ohee team ' 1291 | 0,23 | 254 | 357 | 283|022 | 246 | 336 | 20 [*°
Cook és mtsai (11) 21-3
(1992) 3,19 2,60 | 3,71 | 3,23 2,68 | 3,7 10 6
Free és mtsai (13) 20-5
(1995) 2,8 2,24 | 3,53 | 2,77 224 | 3,48 | 32 3
Jack és mtsai (20) 20-4
(1990) 28 | 01 27 | 29| 25 (01| 24 | 26 52 0
Honeycutt és Smith 22-5
(19) (1995) 29 10,35 2,78 | 0,26 24 y
Press és mtsai (33)
(1989) 3,02 2,7
Quigg és mtsai (35) 24-3
(1997) 3,73 |1 0,53 3,6 | 0,51 23 5
Suddath és mtsai
(39)(1990) | 173 1,76
Trenerry és mtsai
43) (1903) | 212 1,96
Watson és mtsai 20-5
(44) (1992) 526 | 065|454 (6,11 | 49 (052 4,24 | 6,1 11 9

tablazat. 1989 és 1997 kozott publikalt hippocampus térfogat értékek egészséges
személyekben
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Kbzépsd harmad

Hatsé harmad







wezsjasy

Térfogat
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