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Entwicklung der Epilepsiechirurgie
Vor Einfithrung des Elektroencephalogramms

Horsley, 1886

Krause. 1911

Foerster, 1926

Exploration traumatischer
kortikaler Lasionen

"Chirurgie des Gehirns
und Riickenmarks"

"Zur operativen Behandlung
der Epilepsie”




Entwicklung der Epilepsiechirurgie
Nach Einfiihrung des Elekiroencephalogramms

Penfield, 1939 Chirurgische Bahandlung
Bailey, 1947 der Temporallappenepilepsie

Penfield und Elektrophysiologische Grundlagen
Jasper, 1954 der Epilepsiechirurgie

Penfield, 1952 Einbeziehung temoromesialer
Rasmussen, 1958 | Strukturen in die
Walker, 1967 Temporallappenchirurgie










Prachirurgische Diagnostik und operative Therapie

Epilepsiechirurgie bei multilasionellen Patienten:
Beispiel Tuberdse Sklerose

Fat. EM, 29 J, fok ale Epilepsie mit EFAKPA seit dem 2. L), veg. EPA, tonische KPA, G




Tuberdse Sklerose: Epilepsiechirurgie
hach ldentifikation des leading tuber
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Tailored resections:

Invasive EEG-Diagnostik zur individuellen Festlegung von
Reselﬁmnsgrenzen thler bei I{ryptngener FCD}
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angrerzender frontaler Areale, postop anfallsfrei




Epilepsiechirurgie
Definition der Resektionsgrenzen

Die Resektion sollte einbeziehen
* Eine morphologische Léasion

» Zone des Anfallbeginns

» Zone der max. interikt. Aktivitét

Chirurgische Verfahren zur Behandlung
pharmakoresistenter Epilepsien
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Selektive
Amygdala-
Hippokamp-
eklomie
Funitionsiie
Hemisphir-
eklomia

Isciiarte
. Lobeltomie

““:# sektionan 1 il




Temporale Resektionen -
Varianten

Standard

mit AH

Topektory
mit AH

Standard —Temporallappenresektion
mit und ohne Hippokampektomie




Gangliegliom |
Standardresektion mit Hippokampektomie

Vordere Erweiterte Lasionektomie
mit und ohne Hippokampektomie
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Astrozytom |. Vordere Erweiterte
Lasionektomie mit Hippokampektomie

Hintere Erweiterte Lasionektomie
mit und ohne Hippokampektomie

Extended Lesionectomy

Hippocampectomy




Kavernom: Ruckwarts erweiterte Lasionektomie
mit Hippokampektomie

Ammonshornsklerose
Selektive Amygdalohippokampektomie




Selektive
Amygdalohippokampektomie

Transsylvisch
(Yasargil)

Transkortical
(Niemeyer)

Hippokampusformation
Subtempaoral

Selektive
Amygdalohippokampekiomie

OP - Situs




SAH: Epileptologische Ergebnisse (N = 140)

Zeitpunkt epilepsiechirurgischer Eingriffe und Erfolg

Frihe epilepsiechirurgische
Eingriffe

verbessern die Chance auf
Anfallsfreiheit

Frihe epilepsiechirurgische
Eingriffe

mindern die physischen und  HipRocampussklerose (r=171) 2720 =
sozZlalen Kisiken der oo™
unkontrollierten Epilepsie

Epilepsiechirurgie im
Kindesalter erfordert oft einen
héheren diagnostischen
Aufwand
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Focale coricale Cvsplasien (h=120, Fawserotal.,
JNWE 2008




Epilepsiechirurgie

Extratemporal
Topektomie

|




Funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT)

ME-T amograph

Kopfspule

Button-Box

Salerstoff i, Blut als Kontrastmittel macht Sprachyerarbeitung sichtbar
hohe rdumliche Auflidsung = Lokalisation d. Sprachfunktonen

Anforderungen an die Bildgebung

- Darstellung von Funktionsstrukturen

wilnnmnnin

fMRT Motorik

fMRT Sprache | pm




Fusionierte Darstellung von
Tumor, Anatomie und Funktion







Astrozytom Il links frontodorsal
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Astrozytom Il links frontodorsal

£.n. Machresektion

Supplementary Motor Area
lateral mesial
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SMA: Ausmal Resektion/SMA-Syndrom
(N =28)

SMA-Syndrom

Resektion | omplett  inkomplett kein  gesamt

komplett 9 3 0 12

inkomplett 0 13 3 16

gesamt 16 28

Operationen in der SMA
Zusammenfassung

Reduktion wvon Spontan—
und Willkuraktivitat

el

SMA - Kontralaterale Schwiche/Neglect.
—= Tonus erhalten. "Automatische"

Syndrom Bewegungen méglich

N\

Bei Operation links héufig Sprach-
storung/Mutismus bei erhaltenem
Sprachversténdnis




Einfuhrung: Die Inselregion

Teil des paralimbischen
Systems

Supplementar-motorisches
Areal

Frimares
viszeralesfautonomes
sensorisches Areal

Somatosensorische und
auditorische Funktionen

k.omplexe Sprachfunktionen

Enge Verbindungen zum
limhbischen System

Astrozytom “lll

FPra-OP
axial MRI
+ Kontrast




Astrozytom “lll

Post-OP
axial MRI
+ Kontrast

Operative Strategie

« Operationsziel: Symptomlinderung,
Funktionserhalt

+ Radikale Resektion problematisch mit
héherem Risiko postoperativer Defizite

Resektion wird angestrebt
—“>Weniger Komplikationen
—~>Klrzere Operationen

—>Gute klinische Ergebnisse




Operations-
Strategie
Beispielfall

G. M., mannl.,
29J.,
Oligoastro-
cytoma “ll

Epilepsie
(tonisch-
Klonische
fokale & gen. Pra-OP MRI

Anfalle) 3 axial +Kontrast




2. Tumorreduktion/Sylvische Resektion

3. Fronto-temporale/Sylvische Dissektion
und Praparation der ACM, ACI, ACA




4. Temporale Praparation

5. Praparation der dorsalen Insel




6. AbschluR




haemo flash " ] corfEM

*Operationsdauer 2h 10min
*Kein neurologisches Defizit
*Post-OP Anfallsfrei (20 Monate F/U)

Hemisphéadrektomien - Varianten

Klassisch Hemikortikektomie Subtotale
Anatomische Anatomische

Funktionelle Boston Modifikation Bomer Varation




Hemispharektomie - Varianten

Rasmussen Modifik ation







Therapeutische Eingriffe Kinder <4 Jahre
Hemispherotomie
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Effekte der funktionellen Hemispharektomie:
Elimination sekundar bilateraler epileptischer Aktivitat







Callosotomie - Varianten

posterior komplett
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Heterotopie Postzentral
Funktionell-Topographisches Mapping

Broca motorischer p .
Wernicke ol i - Cortex

@ = interiktual
@ = Motorik







Multiple Subpiale
Transsektionen

OP - Situs




The NCP System

(Cyberonics, Inc., Houston, TX)




NCP System Implant:
Final Electrode/Tether Placement




Epilepsiechirurgie
Perspektiven

» | okale Epilepsietherapie

Sejzure prediction for warning and
closed-loop intervention

+ Seizure prediction can be used to warn patients prior to
seizures; alternatively, predictions can be used for closed-
loop intervention systems

+ Specificity requirements for prediction systems may be
lower depending on the type of intervention

+ Brief local interventions to modulate EEG dynamics may
be well tolerable even if fals predictions are not infrequent

Intervention

-

Se|ZUre
,,susceEtihiIitj,f"




Definition: Seizure prediction

IJ L||l-'| tl fe symptoms

EEG-seizure pattern
in the seizure focus

FOCAL ERPILEPTIC SEIZURE
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Prediction Detection

Information _ o nderventlion

o l"h_lJIl"
Interventian
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The efferent part.
brain stirmwiation aporoaches




Elektrhysinlngische Korrelate
kagnitiver Prozesse

Humane in viva single-unit-REegistrierungen T e

Integration des Epilepsiezentrums in das neurowa ssenschaftliche Urmfeld:
hier. EEG-basierte Entwicklung von closed loop [ nterventionssystemen

Behardlung ritenmitierender Anglle
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Epilepsiechirurgie
Zuklinftige Entwicklungen

Rationalisierung der Diaghostik, etwa
durch verbesserte Bildgebung

Tendenz zu mallgeschneiderter Resektion

Neue therapeutische Ansatze im Sinne
der lokalen Therapie

OUR KNOWLEDGE IS FOR TODAY

THE TRUTH IS FOR ETERNITY

Ramon Y Cajal




