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Epilepszia sebészet

Gyogyszeres kezelés
Rohammentesség:70%

Neuromodulacio
Javulas: 7%



Epilepszia sebészet

OKITI 2011

Neuronavigacio Uj intracranialis elektrodak



Az epilepszia kezelésének lehetbségei

Korabban gyogyszerrel
nem kezelt betegek
(n=470)
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Kwan P, Brodie MJ. N Engl J Med. 2000;342:314-319

Rohammentes az 1. AE
(antiepileptikum) bevezetése
utan

Rohammentes a 2. AE
bevezetése utan

Rohammentes a 3. vagy tobb
AE bevezetése utan

Gyogyszerrezisztens
epilepszia



A parcialis eplepsziak kezelésének legrosszabb
prognosztikus faktorai

Lokalizacio: temporalis, multilobaris

MRI horfoldgia: HS(11%), kettds patoldgia(3%),
dysgenesis(24%)

Krénikus fennallas (minden 10 évvel 1,3-szorosara né
a visszaesés esélye)

Early onset (Korai kezdet)

,Valoszin(itlen, hogy a gyogyszerrezisztens epilepszias betegek egy ujabb gyogyszer
bevezetésével tinetmentessé valnak, ezeket a betegeket sebészileg kellene
kezelni.2(Brodie)



Az epilepszia sebészeti kezelésének indikacioi

» 2 elsbvonalbeli monoterapias antiepileptikum
alakalmazasanak ellenére is fennallo,
gyogyszerrezisztens epilepszia

* A sebészeti beavatkozas j6 prognoézisa:
1. Temporomedialis epilepszia szindroma
2. Neocorticalis focalis lesionalis epilepszia
3. Hemispherias epilepszia



Az epilepszia kezelésének algoritmusa

1st 2nd Polvih Evaluation for
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Epilepsy Epilepsy
Surgery Surgery Not
Appropriate Appropriate
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Proceed VNS Therapy
Mot Seizure Free Targeted Seizure Targeted
Seizure Free Type Not Seizure Type
+ Substantially Substantially
Re-avaluate For Improved Improved
VNS Therapy or y !
Further Epilepsy Re-evaluate for Continue with

Surgery Epilepsy Surgery VNS Therapy




Epilepszia sebészet

e Ceél(kitGizes): a  betegek  pszichoszocialis
statuszanak javitasa a rohamok szamanak
csokkentésével, vagy a roham szemioldgia
megvaltoztatasaval.



l. Preoperativ fazis

Cél: a roham kiindulasanak meghatarozasa
Noninvaziv fazis:

Lézio iranyu kivizsgalas (MRI)

Interiktalis, iktalis EEG

Interiktalis és iktalis SPECT, PET, fMRI, MEG, MSI

A feltételezett epilepszia fokusz és a noninvazivan
gyljtott adatok konvergenciajanak foka hatarozza
meg a tovabbi lépéseket, melyek a kovetkezbek
lehetnek:

- |ézi6 iranyu beavatkozas
- epilepszia fokusz iranyu lézionalis operacio
- ,sensu stricto" epilepszia sebészet



MR-PET fuzio egy epilepszias beteg esetén




Il. Preoperativ fazis

Invaziv kivizsgalas

e Semi-invaziv és invaziv (subduralis
strip, grid, foramen ovale és
intracerebralis elektrodak)

 Amytal teszt (dominans félteke,
neszéd funkciok, memoria)

* Dontéshozatal: sebészeti
peavatkozas? — mitét tipusa?
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Invaziv elektrodak: strip, gri

Scalp incision
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Az intracranialis elektrodak alakalmazasanak
célja

Az epilepszia fokusz és a spacio-temporalis roham
terjedésének meghatarozasa és jellemzése



Az invaziv elektrodak szerepe az epilepszia
sebészetben

1. Szemiologia specifikus elektroda beultetés
2. Posztoperativ elektroda lokalizacio az MR-CT
vizsgalati adatok fuziojaval

3. Intraoperativ lokalizacios technika, az invaziv
elektrodak pozicionalasanak meghatarozasara
az implantacio soran




Vé

Subduralis elektroda lokalizacio

(Winkler 2000, Schulze-Bonhage 2002)
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3D felszini rekonstrukcio (sarsi, 2002)
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Szemiolodgia specifikus subduralis elektroda
beultetési protokoll




Strip elektroda - Rtg felvétel




Strip elektroda- 3D MRI felvétel
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Strip elektroda- 2D




3D lokalizacio
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Subduralis elektroda lokalizacio CT

= Sagittalis CT
rekonstrukcio




Subduralis elektroda lokalizacio CT
vizsgalattal

> Elektrodak meghatarozasa megfelel6 ablakolassal




A subduralis elektrodak meghatarozasa CT
vizsgalattal

> Elektrodak koordinatainak meghatarozasa CT
vizsgalat alapjan




Subduralis elektroda meghatarozasa CT
vizsgalattal

> Az elektroda
koordinatak
beforgatasa az MR-
térbe
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Matét

e Ceél(kitlizés): eltavolitani
- a primer epileptogén zonat és/vagy
- a korai roham propagacio altal érintett tertleteket

- szekunder ,rele stations” pl: amygdalo -
hippocampalis komplexet

az eloqguens areak megkimélésével
e standard rezekcid”
,tailored surgery”



MUtéti tipusok

Lezionektdmia

Topektomia

Standard beavatkozasok: lobektomia,
szelektiv amygdalohipocampektomia
Extratemporalis rezekcio
Hemispherotomia
Callosocomissurotomia

MST







Centiméter
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TObbszoros subpialis transzekcid eloquens régiot
érintd epilepsziaban

FI1G. 3. Artist’s drawing to illustrate the anatomical principles FIG. 2. Artist’s drawing to illustrate the technique of insertion
involved in multiple subpial transection. and movement of the subpial transector.



Rezektiv epilepszia sebészeti bevatkozasok
utankovetésésnek eredményei (metaanalizis)

Matét tipusa (lobectomia) Be;igia Rohamn(eo/toe)sség
Temporalis 3895 66
Hemispherectomia 169 61
Temporalis és extratemporalis 2334 59
Parietalis 82 46
Occipitalis 35 46
Callosotomia 99 35
Extratemporalis 169 34
Frontalis 486 27
Tobbszoros subpialis transsectio 74 16

José F. Téllez-Zenteno, Raj Dhar and Samuel Wiebe: Long-term seizure outcomes following epilepsy surgery:

a systematic review and meta-analysis. Brain (2005), 128, 1188—-1198




Temporalis epilepszias betegekkel
kapcsolatos eredmeények (rasonyi, Halasz et al. 2004)

80% ~ 75% 74% 76%0

60%

M Seizure free

® Improved

B No change




Neuromodulacio alakalmazasa az
epilepsziaban

Noninvaziv



A VNS szerepe az epilepszias betegek
kezelésében




Elektrodak

Cranial
Negativ elektroda
Pozitiv elektroda
Anchor Tether
Caudal

Illustration, Copyright © 2010;
Cyberonics Inc., Houston TX



VNS Terapia — Implantacio — Demipulse

CSTM510-11-1000-EU



Roham frekvencia valtozasok a SANTE vizsgalat

blinded szakaszaban

Median seizure frequency percent change

from baseline

20.0% ' i Active (stumulated)
10.0% 1 = === Control
0.0% :
]
-10.0% I
: W .145%
-20.0% :
-30.0%
40.0% i ® -40.4%
: 42 1%
-50.0% :
i Blinded Phase
-60.0% 4 : {3-month total duration)
'Tﬂ].ﬂ% :I T T 1
Baseline Operative Month |-2 Month 2-3 Month 3-4
(1 month) (1 month) (1 month) (1 month)

|-month groupings



2 éves roham valtozasok a SANTE vizsgalatban a VNS-
sel 6sszehasonlitva

Seizure frequency percent

change from baseline

300%

250%

200%

150%

100%

50%

-30%

-100%

Median
(-56%)

Subjects (n=81)

Seizure-free
n=&

Figure 3.

Histogram of seizure frequency
changes from baseline to 25 months
of sumulation (2 years after
randomization,n = 81) for
partcipants with at least /0 days of
diary. Negative values indicate a
seizure frequency reduction
compared with baseline.

Epilepsia i© ILAE

Median Roham frekvencia csokkenés@ 13ho: 41%
Median Roham frekvencia csokkenés @ 25ho: 56%
50%- os responder rata @ 13hd: 43% (VNS: 37%)
50%- os responder rata @ 25h6: 54% (VNS: 43%)
50%- os responder rata @ 37ho6: 67% (VNS: 43%)




Reszponziv neurostimulac
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S/E tanulmdanyok az USA 43 pontjan
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>100Hz, closed-loop

Roham gatlasa az epileptogén fokusz kdzvetlen stimulacidjaval




Reszponziv neurostimulacio
S/E tanulmdanyok az USA 43 potjan

RNS-Neuropace 45%- os roham csokkenés, kozel egyforma VNS, illetve DBS esetén



Randomizalt neuromodulacios

epilepszia vizsgalat

Table 1 Randommzed trials for direct brain stimulation as a treatment for epilepsy.
Trial Target Protocol Inclusion criteria Status
SANTE® Stimulation of the Anterior Hucleus of the Thalamus for  Scheduled — anterior nucleus  Stimulation on Focal epilepsy Completed 110

Epilepsy

Meuropace™ - RNS™ System Pivotal Clinical Investigation
Prvotal

Trial

CoRastir Prospective Randomized Controlled Study of
Meurostimulation in the Medial Temporal Lobe for
Patients With Medically RefraTactory Medial Tempaoral
Lobe Epilepsy; Controlled Randomized Stimulation
Versus Resection)

METTLE Randomized Controlled Trial of Hippocampal Stimulation
for Temporal Lobe Epilepsy

STIMEP Scheduled stimulation of the subthalamic

nucleus/substantia nigra reticulata

of the thalamus

Responsive — setzure onset
Zone

Scheduled —
hippocampus

Scheduled —
hippocampus

Scheduled — subthalamic
nucleus

versus off in
study period
Stimulation on
versus off

1. Stimulator
ol

2. Stimulatar
of f

3. Surgery

1. Stimulator
ol

2. Stimulator
of f

3. Mo
intervention

Focal epilepsy with well
identified seure onset zone

Unilateral tempaoral lobe
epilepsy as defined on
video/EEG

Mesial temporal epilepsy

Ring chromaosome 20 epilepsy

patient implanted
Enrollment

completed 191
patients implanted

Ongoing

Ongoing

Ongoing

Jobst 2009 Epilepsy Research



Gam

ma kés (Rejis 2010)

Delalande and Fohlen Type |

~L

Delalande and Fohlen Type Il

L

Delalande and Fohlen Type Ill

~

Delalande and Fohlen Type IV

@%@

Author (Year) Morphological Characteristics

Boyko et al. (1991)* [ peduncular I sessile |
Valdueza et al. (1994)° | 1a 1b ] 2a [ 2b ]
Avita et al. (1999)" ] parahypothalamic ] intrahypothalamic I
Delalande and Fohlen (2003 | ] 1 | I ] 1 [ v |
Régis et al. (2006)% | v | ] | 1l | n | v | VI | Mixed |

Hypothalamikus hamartomak




»A rejtett hézag az epilepszia kivizsgalasa és a klinikai gyakorlatra

vonatkozo iranyelvek k6zott”
European Journal of Neurology, 2010 Apr;17(4):619-25, de Flon (Uppsala)

* 48 potencialis m(tétre jelolt beteg kozul 28 —at (58%-
ot) nem referaltak a sebészeti munkacsoportnak

* Aziranyelevek ellenére a betegek 45%- anal hianyzott
az EEG, 33%-anal hianyzott az MRI vizsgalat
eredmeénye

A nem-referalt epilepszias betegek prevalanciaja
0,54%, 100 000/60 rata szerint a vizsgalatban szerepl6
skandinav orszagban



Robot asszisztalt sebészet




Rosa: idegsebészeti robot




SEEG Rosa precizios robottal




Robot asszisztalt SEEG




Osszefoglalds

* Az epilepszia sebészeti munkacsoportnak referalt
betegek szama szignifikansan kevesebb a vilag 6sszes
orszagaban, mint ahogy azt a kritérium rendszer
megkovetelné

* Az epilepszia sebészeti beavatkozasok megfelel6en
felszerelt epilepszia specifikus intézményekben,
centrumokban végezenddk

* A antiepileptikus neuromodulacids modszerek
igéretesnek tlinnek, de az eddigi eredményeik joval
alulmuljak a sebészeti eredményeket
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