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News-Screen Neurologie
F. Riederer

�� Unilateral cerebello-thalamic tract 
ablation in essential tremor by MRI-
guided focused ultrasound

Schreglmann et al. Neurology 2017; 88: 1329–33.

Ablation des Tractus cerebello-thalamicus mit MRT-
gezieltem fokussierten Ultraschall bei essentiellem Tremor
Einleitung: Die vorliegende Pilotstudie sollte die Behandlung 
des essentiellen Tremors durch Ablation des Tractus cerebel-
lo-thalamicus mittels fokussierten Ultraschalls untersuchen.

Methoden: Es handelt sich um eine prospektive unkontrol-
lierte Studie, die an einem Zentrum durchgeführt wurde (Neu-
rochirurgische und Neurologische Abteilung, Kantonspital 
St.  Gallen, Schweiz). Es wurden Patienten mit essentiellem 
Tremor eingeschlossen, die medikamentös unzureichend be-
handelbar waren. Basierend auf einem 3-Tesla-MRT des Ge-
hirns wurde eine fokussierte unilaterale Ablation des Tractus 

cerebello-thalamicus im posterioren subthalamischen Areal 
mit fokussiertem Ultraschall durchgeführt. Es wurden vor der 
Intervention sowie 48 h, 1, 3 und 6 Monate danach der Tremor 
sowie die Lebensqualität anhand von Skalen evaluiert, zu-
dem wurden die Kognition mittels MMSE (Mini Mental State 
Examination) untersucht. Standardisierte Videos wurden von 
einem Experten, der für den Zeitpunkt verblindet war. eva-
luiert. Primärer Outcomeparameter war die Veränderung des 
Tremorscores der behandelten Hand.

Ergebnisse: Sechs Patienten erhielten eine einseitige Ultra-
schallablation kontralateral zu der am meisten betroffenen 
Hand. Nach 6 Monaten war der Tremor kontralateral zur ge-
setzten Läsion signifikant im Vergleich zur Baseline vor der 
Behandlung reduziert (Clinical rating Score for Tremors, Sub-
skala für die behandelte Hand: 14,3 ± 4,9 vs. 2,5 ± 2,6). Die 
Lebensqualität verbesserte sich um 52  %. Aufmerksamkeit, 
Koordination, Kognition waren unverändert. Als Nebenwir-
kungen wurden Ungeschicklichkeit der behandelten Hand 
(n = 1), Gangunsicherheit (n = 1) und Abweichen zur behan-
delten Hand für bis zu 3 Monate beschrieben.

�� Seven-Tesla MRI of Hippocampal 
Sclerosis – an in vivo feasibility study 
with histological correlations

Stefanits et al. Investigative Radiology 2017; e-pub ahead of 
print.

Abstract
Objective: To report results of a prospective trial of uni
lateral transcranial MRI-guided focused ultrasound 
(MRIgFUS) ablation of the cerebellothalamic tract in es-
sential tremor (ET).
Methods: This was a prospective, uncontrolled, single-
center interventional study. Patients with ET fulfilling cri-
teria for interventional therapy received unilateral ablation 
of the cerebellothalamic tract (CTT) by MRIgFUS. Motor 
symptoms, manual dexterity, cognition, and quality of life 
were assessed before intervention and at 48 hours and 1, 
3, and 6 months after intervention. Rating of standardized 
video recordings was blinded for evaluation time points. 
Primary outcome was the change in unilateral hand tremor 
score of the treated hand.
Results: Six patients received MRIgFUS ablation of the 
CTT contralateral to the treated hand. Repeated-measures 
comparison determined a statistically significant 83% re-
duction (before vs. 6 months after intervention mean ± SD; 
absolute reduction; 95%confidence interval) in the unilat-
eral treated hand subscore (14.3 ± 4.9 vs. 2.5 ± 2.6; 11.8; 
8.4–15.2; p = 0.001), while quality of life improved by 52% 
(50.5 ± 19.4 vs. 24.8 ± 11.4; 25.7; 3.5–47.28; p = 0.046). 
Measures for manual dexterity, attention and coordination, 
and overall cognition were unchanged. Transient side ef-
fects (n = 3) were ipsilateral hand clumsiness and mild gait 
instability for up to 3 months.
Conclusions: Unilateral MRIgFUS lesioning of the CTT was 
highly efficacious in reducing contralateral hand tremor in 
ET without affecting fine motor function and dexterity over 6 
months of follow-up. Adverse effects were mild and transient.
Classification of evidence: This study provides Class IV 
evidence that for patients with ET, transcranial MRIgFUS 
ablation of the cerebellothalamic tract improves tremor.

Kommentar und Fazit für die Praxis
Die vorliegende Studie liefert Daten, dass eine mittels hoch-
intensivem Ultraschall gesetzte Läsion im Tractus cerebel-
lo-thalamicus den essentiellen Tremor der kontralateralen 
Hand wirksam unterdrückt. Ähnlich wie in Studien zur Ul-
traschall-Thalamotomie beim essentiellen Tremor wurde 
der Effekt beobachtet, sobald eine bestimmte Schwellen-
temperatur erreicht war [2] (hier 52–55° C). In dieser letz-
teren Studie wurden Gangstörungen und Taubheitsgefühl, 
die z.T. auch 12 Monate nach der Intervention persistierten, 
gefunden. Der hochintensive fokussierte Ultraschall wurde 
in klinischen Studien auch zur Behandlung des Tremor-do-
minanten Parkinsonsyndroms sowie beim therapieresisten-
ten neuropathischen Schmerz eingesetzt [3]. Im Vergleich 
zur tiefen Hirnstimulation ist dieses funktionelle neurochi-
rurgische Verfahren weniger invasiv und die Nachsorge 
scheint weniger komplex zu sein. Weitere Studien sind nö-
tig, damit die Sicherheit und das Nebenwirkungsprofil ge-
nauer eingeschätzt werden können.

Abstract
Introduction: Temporal lobe epilepsy (TLE) is the most fre-
quent form of focal epilepsy in adults. Because approxi-
mately half of these patients develop drug resistance, epi
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7 Tesla MRT bei Hippocampussklerose – Eine In-vivo-
Machbarkeitsstudie mit histologischen Korrelationen
Einleitung: Die Temporallappenepilepsie (TLE) ist die häu-
figste Form der fokalen Epilepsie bei Erwachsenen, wobei 
die Hippocampussklerose ein morphologisches Substrat sein 
kann. In den letzten Jahren wurden 4 Typen der Hippocam-
pussklerose beschrieben, die mit dem Langzeitoutcome nach 
einem epilepsiechirurgischen Eingriff korrelieren. Es war das 
Ziel der vorliegenden Studie, das MRT des Hippocampus bei 
ultrahohem Feld (7T) mit histopathologischen Befunden zu 
korrelieren.

Methoden: Hochaufgelöste T2-gewichtete 7T-MRT-Scans 
wurden bei 14 Patienten mit therapieresistenter TLE durch-
geführt. Vier unabhängige Untersucher evaluierten anhand 
der hochaufgelösten Scans semiquantitativ das Volumen, die 
Signalintensität und interne Architektur sowie eine Graduie-
rung der hippocampalen Subfelder CA1-4. Weiters wurde der 
Gyrus dendatus untersucht.

Ergebnisse: Die MRT-Sequenzen konnten in 13 Fällen aus-
gewertet werden. Volumenverlust, Signalintensität sowie die 
Graduierung zeigten eine starke Korrelation zwischen MRI 
und Histologie in den hippocampalen Subfeldern, wobei die 
Sensitivität und Spezifität bei bis zu 100 % lagen. Der histo-
logische Typ der Ammonshornsklerose konnte in 12/13 Fäl-
len korrekt vorhergesagt werden. Die Beurteilung des Gyrus 
dentatus anhand der hochaufgelösten MRT war weniger zu-
verlässig.
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lepsy surgery designed to remove the epileptogenic zone 
is an excellent option in selected patients. Histopathologi-
cal analyses of hippocampal specimens in TLE patients re-
vealed 4 types of Ammon’s horn sclerosis, which are cor-
related with long-term epileptological outcome. The aim of 
this study was the correlation of noninvasive, high-resolu-
tion, morphological magnetic resonance imaging (MRI) at 
an ultra-high-field (7 T) of the hippocampus in TLE pa-
tients with histopathological findings.
Methods: High-resolution, T2-weighted FSE MRI in 14 pa-
tients with drug resistant temporal lobe epilepsy was per-
formed on a 7-T Magnetom using a 32-channel coil. Four 
independent investigators assessed the delineation and 
semiquantitative evaluation of volume, signal intensity, in-
ternal architecture, and overall grading of the hippocam-
pal subfields CA1-4, as well as the presence of the dentate 
granule cell layer (DGCL), on MRI scans. Results were 
compared with semiquantitative evaluation of neuronal 
loss and astrogliosis in the histological sections of the sur-
gical specimens.
Results: Seven-Tesla MR examinations were evaluable in 
13 cases. Volume loss and signal intensity, as well as over-
all grading, showed a strong correlation between MRI and 
histology in individual CA regions. Furthermore, sensitivi-
ty and specificity values up to 100% were found for the de-
tection of pathology in the CA subfields. The prediction of 
Ammon‘s horn sclerosis type was correct in up to 12 of 13 
cases, whereas the dentate gyrus could not be delineated 
on MRI.
Discussion: High-resolution, ultra-high-field MRI is a 
promising tool for the detection of subtle changes in the 
hippocampus in patients with temporal lobe epilepsy. Large 
cohorts will be necessary to confirm the predictive value of 
7-TMRI in the preoperative evaluation of TLE patients.

Kommentar und Fazit für die Praxis
Die vorgestellten Studie, die an der Medizinischen Univer-
sität Wien (Hochfeld-MR-Zentrum, Univ.-Klinik für Neu-
rochirurgie, Univ.-Klinik für Neurologie) und am Kranken-
haus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhügel 
durchgeführt wurde, ist von großem Interesse, da im Prin-
zip gezeigt werden konnte, dass der histologische Typ der 
Ammonshornsklerose, der mit dem Outcome nach epilep-
siechirurgischem Eingriff korreliert [5], mittels MRT bei 
ultrahohem Feld vorausgesagt werden kann. Einschrän-
kend muss festgehalten werden, dass in dem vorgestellten 
Kollektiv nur 2 von 4 Typen der Hippocampussklerose ver-
treten waren, in 5 Fällen fand sich – korrekt anhand der 
MRT vorhergesagt – keine Hippocampussklerose. 
Wie die Autoren erwähnen, sind also weitere prospektive 
Studien mit größeren Kohorten notwendig. Ein spannendes 
Forschungsgebiet wird sicherlich die automatisierte Volu-
metrie der hippocampalen Subfelder, die aber bei ultraho-
hem Feld aufgrund der Feldinhomogenitäten eine große 
Herausforderung sein wird.
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