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» Epilepszia — ablak az agyra”

» Az epilepszia sebészi kezelésenek
fejlodése: a fejlodesi korszakok.

 Mi az idegsebész hozzajarulasa az
idegrendszeri mukodées megismeréesehez?



Az epilepszia sebészet hatasa az
idegsebészeti technika fejlodésere

A funkcio-struktura osszefugges
megertesere

Az agyi keringes/metabolizmus kutatasra
A mai epilepszia-sebészet kihivasal



Epilepszia sebeszet celja

Az epileptogén zona reszekcioja, azaz azon
agyterulet - morbiditas nelkuli - eltavolitasa,
amely nelkulozhetetlen a klinikai rohamok
kialakulasahoz!

Diagnosztikus eszkozok:

— roham szemioldgia analizis

— elektrofiziologiai video regisztracio
— funkcionalis tesztek

— kepalkoto vizsgalatok



Korszakok

(a diagnosztikus modszerek fejlodesnek a tukreben)

Szimptomatogen zona korszaka (1879-
1935)
— Jackson: fokalis motoros rohamot (1861),
— Jackson: roham oka: kéreg aktivacioja (1873),

— MacEwen: tumor reszekcio (1879), amelynek
lokalizacioja roham semiologia alapjan tortent,

— Cybulski és Jelenska Macieszyna: elsé ictalis
EEG kutyan (1914),

— Frisch-Hitzig: kutya frontalis kéreg stimulacio,
David Ferrier, Victor Horsley és Gowers.



Korszakok

(a diagnosztikus modszerek fejlodesenek tukrében)

Irritativ zéna és az ictalis roham zonajanak
korszaka (1935-1973)

— Berger human scalp EEG (1929),

— elsé intraoperativ elektrocorticographia (1935),

— MNI megnyitja az els6 EEG laboratériumot (1937),
— Penfield: els6 kronikus invaziv ECG (1954),

— Vada-teszt bevezetése (1956)

— Montreal Neurological Institute: elkezdi a preoperativ
neuropszichologiai vizsgalatokat (1958),

— rutin video-EEG bevezetése (1962).



Korszakok

(a diagnosztikus modszerek fejlédésenek tukrében)

Epileptogeéen lézio- és a funkionalis
deficit zonajanak korszaka (1958-t6l)

— Preop. neuropszichologiai vizsgalatok, Milner,
(1958),

Epileptogen zona lokalizacio:

— CT (Hounsfield, (1973)

— PET (1980), SPECT

— MR morfologia, spektroszkopia (1989)



Korszakok
(a diagnosztikus modszerek fejlédésenek tukrében)
Epileptogén mikrolézié zénajanak
korszaka (1989-10l)

Epileptogen zona lokalizacio:
— Nagyfelbontasu MR



Szimptomatogéen zona korszaka
(1879-1935)

Victor Horsley, (one of the fathers of neurosurgery)

reported 3 craniotomies for focal motor seizures on the behest of
Hughling Jackson (epileptologist) in 1886.

Two of these patients improved.



Szimptomatogéen zona korszaka
(1879-1935)

20. szazad elejen az epilepszia sebészet
Németorszagban viragzott Fedor Krause es
Otfrid Foerster (Breslau/\Wroclaw)
standardizalta Horsley technikajat!

Wilder Penfield epilepsziasebészeti
kepzeset Foerstertol kapta.



Irritativ zona és az ictalis roham
zoOnajanak korszaka (1935-1973)

Wilder Penfield (1891-1976) és Herbert
Jasper.

Neuroscience: Sir Charles Sherrington
and Sir William Osler, Oxford,

ldegsebészet: Harvey Cushing (Peter
Bent Brigham Hospital, Boston, Otfrid
Foerster, Breslau).

Wilder Penfield és William Cone

alapitottak meg Montreal Neurological
Institute-t.



Agyi stimulacio — Wilder Penfield

Az agykereg kulonbozo pontjainak
elektromos ingerlése az eloquens
kozpontok helyenek lokalizalasara helyi
érzestelenitesben eber betegekben!

Primary motor
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Agyi stimulacio — Wilder Penfield
Supplementer motoros area felismerese
Epilepszias automatizmusok rendszere
Tudat (hypnoid) mukodeése es elmélete




Agyi stimulacio — Wilder Penfield
és Herbert Jasper

EF!:E-Ij! Wilder Penfield and Herbert Jasper:
Epilepsy and the Functional Anatomy
anid of the Human Brain
Hl"ﬂ-.i = Hardcover

' Publisher: Little Brown & Co (1954,1985)
Mechanisms Language: English

ISBN-10: 0316698334
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Agyi stimulacio:

az agyi lateralizaciot vizsgalo eszkoz

W. Penfield

H.O. Luders

George Ojemann

Jean Talairach (francia iskola): SEEG
Hullay Jozsef

Toth Szabolcs

Halasz P., Papp L., Vajda J., Solyom A., Czirjak
S.: Subduralis csikelektrodak alkalmazasa
epilepszias betegek mutet elotti kivizsgalasaban.

Clin. Neurosci. / Ideggy. Szle. 1996;49:83-86.



Hullay Jozsef, Juhasz Pal:
Emotionalis megnyilvanulasok a temporalis epilepsias betegek rohamaban
és a temporalis elektromos izgatassal (El) nyert valaszokban.

Antikvariom. hu



G. Ojemann:
LANGUAGE REORGANIZATION IN APHASICS: AN
ELECTRICAL STIMULATION MAPPING INVESTIGATION

Functional reorganization of language
cortex can occur following injury to
language-dominant cortical regions!

Neurosurgery: 63:487-497, 2008.
Received, July 17, 2005. Accepted, April 30, 2008.



Irritativ zona és az ictalis roham
zoOnajanak korszaka (1935-1973)

William Scoville — Brenda Milner: ,the case of H.M.”
(1957).

Intractabilis epilepszia, 9 évesen kerékpar baleset.

Parcialis ronamok évekig, aztan tonusos-clonusos rohamok 16 éves
koratol.

1953: Scoville két oldali medialis temporalis epilepsziat (MTLs)
diagnosztizalt.

1953, két oldali temporalis lobectomia (hippocampus, parahippocampal
gyrus, €s amygdala).

Sulyos anterograd amnesia: intakt munka memoria és proceduralis
memoria, de képtelen Uj eseményeket long-term memoriahoz kotni!
Nem képes Uj szemantikus ismeretet megjegyezni.

Részleges retrograd amnesia kialakult, nem képes 3—4 nappal matét el6tti,
s6t tobb 11 évvel korabbi eseményt felidézni.

A hosszutavu proceduralis memoaria intakt; képes Uj motoros tudast
gyakorolni, de a megtanulasukra nem emlékszik.
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Irritativ zona és az ictalis roham
zoOnajanak korszaka (1935-1973)

William Scoville — Brenda Milner: ,the case of H.M.”
(1957).

Neuralis memoria modellek lokalizacioja:
Rovid tavu memoaria (munkamemoria)
Hosszu tavu memoria:
Explicit (deklarativ) memoria:
szemantikus (tényszer() (MTL,Thal.,Dienc.)
epizodos (események) (MTL,Thal.,Dienc.)
Implicit (hem-deklarativ) memoria
készségek (proceduralis) (térzsducok)

tanulas (priming) (térzsducok, neocortex)
tanulas (nem asszociativ) (reflex mechanizmusok)
kondicionalas (érzelmi:amygdala, motoros: cerebell.)



Egyoldali halanteklebeny mutétek —
memoria folyamatokert felelés agyteruletek

Az eltavolitott agyszovet funkcionalis
épsege

Hippocampuszok mérete

MuUtetkor serult teruletek nagysaga

Epen maradt terlletek képessége
memoria funkcio atvételre



Egyoldali halanteklebeny mutétek —
memoria folyamatokert felelés agyteruletek

* Az eltavolitott agyszovet funkcionalis épsége
 Megmaradt hippocampuszok merete

Hippocampus merete 1 - memoriateljesitmény 1

Reszekcio:

Sorvadt hippocampusz — memoria nem romlik

Ep hippocampusz - memoriavesztés

Ez a verbalis memoriara érvényes — téri/vizualis
memoriara nem!!



Split brain: feltekék
mukodésmegosztasa

J. Bogen —P. Vogel (Los Angeles) ‘
Roger Sperry — M.S. Gazzaniga
Ha egy kép csak a bal latotéerbe kerdl

levetitesre, a paciens képtelen
megnevezni, amit latott.

A bal és jobb hemispherium mas
feladatokra specializalt.

Bal: analitikus és verbalis.

Jobb: tér percepcid, zene. Csak
rudimenter szavakat produkal,de
hozzajarul a beszéd emocionalis
tartalmahoz.

A beteg képes konfabulalni racionalis
torténetet, ha a valdédi motivaciot
nem tudja elmondani, mivel annak
processzalasa a lingisztikailag nem
elérhetd jobb oldalon van.




Epilepszia es koordinacios agy-
terképek

Talairach coordinates

Co-Planar Stereotaxic
Atlas of the Human Brain

| Proport System: An Approach to Cerebral Imaging







http://imaqging.mrc-cbu.cam.ac.uk/imaging/MniTalairach
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Montreal Neurological Institute (MNI)l agy és a Talairach atlasz

152 normal agy MRI alapjan
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MRI ,smoothing” eldtt és utan

Stereotaxias koordinatak.



3-D terkepek
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http://www.loni.ucla.edu/~thompson/FitzChpt.html

Epilepszia és metabolizmus

Santha Kalman: Az epilepsziakutatas uj
fejezetet nyitotta meg az agyteruletek
mukodesi intenzitasanak vizsgalataira
Cipriani montreali prof.-ral kozosen
kifejlesztett termikus modszere, amely a
veéraramlas méresen alapul.

A beszed ép eés koros folyamatait vizsgalo
aphasia-kutatasai alapveto jelentoseguek.



Epilepszia és metabolizmus - PET

Epilepszia kutatasa jelentosen elore lenditette
a PET képalkotas fejlodeset!
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Radiosurgery



Pecsi sugarsebeszet
lehetOsegek

,,arc” terapia ,,Conformal beam” terapia

— Circularis
— Conformalis




ElsO irodalmi adat (1994)

* 11 beteq, idiopathias epilepszia
« Epileptogén focus localisatio: mely electrodaval
vagy képalkotassal

10-20 Gy

« 8.5 év, 4 rohammentes, 5 kevesebb roham, 2
valtozatlan

Barcia JA, Barcia-Salorio JL, Lopez-Gomez L, Hernandez G.: Stereotactic
radiosurgery may be eff ective in the treatment of idiopathic epilepsy: report on
the methods and results in a series of eleven cases. Stereotact Funct Neurosurg

1994; 63: 271-79.



ElsO szelektiv
amygdalo-hippocampectomia (1995)

Régis J, Peragut JC, Rey M, et al.: First
selective amygdalohippocampal radiosurgery
for mesial temporal lobe epilepsy.
Stereotactic Funct Neurosurg 1995; 64:193—

201.



SRS antiepileptogen hatasa:

« Radionecrosis = epileptogen focus eltinik

* Nem nekrotizald dbézis =2 ,neuromodulatio”

SRS - hippocampusban csokkent cholinerg és EAA
szintek; GABA rendszer érintetlen

Regis J, Kerkerian-Legoff L, Rey M, et al. First biochemical
evidence of differential functional effects following gamma
knife surgery. Stereotact Funct Neurosurg 1996; 66: 29-38.

Regis J, Bartolomei F, Hayashi M, Chauvel P.. Gamma knife
surgery, a neuromodulation therapy in epilepsy surgery.
Acta Neurochir Suppl 2002; 84: 37—-47.



Sugarsebészet es epilepszia

* ,prospectiv’ randomizalt tanulmanyok
hianyoznak

* Sugarsebeszet csokkenti a rohamokat lesionalis
epilepsziaban?!

* Lehetséges ,neuromodulatio”
— EAA/GABA arany 4

Pantaleo Romanelli, David J Anschel: Radiosurgery
for epilepsy, Lancet Neurol 2006; 5: 613-20



Deep brain stimulation (DBS)

DBS: electromos stmulacio: elektrod target
anterior nucleus of the thalamus.

Hatasa vizsgalat targya!



http://en.wikipedia.org/wiki/Deep_brain_stimulation
http://en.wikipedia.org/wiki/Anterior_nucleus_of_the_thalamus

Responsive Neurostimulator
System (RNS) — (Neuropace)

Computerizalt electromos eszkoz a
feltételezett epilepszias focusba
implantalva.

Roham detektalb szoftverek (EEG jelek) —
roham fuggo elektromos stimulalas.

FDA vizsgalat folyik.



» Klasszikus neurochirurgia (,makro-sebészet”)
(indirekt diagnosztika: PEG, angiografia, ventrikulografia;
Eredmeényesség: mortalitasi mutatok!)

* Modern (mikro) idegsebészet maeza,gold
standard”!) (direkt diagnosztika: CT, MRI, DSA; mikroszkop,
mikrotopografia; Eredményesség: morbiditasi mutatok!)



Az epilepszia mutetek ,hatasa” a
temporalis lebeny mikrosebeszetere




Lobectomia temporalis anterior és
amygdalohippocampectomia

CN IV

— Basal W,

Chor. Plex.

Temp. Horn Roof =
]




Amigdalohippocampectomia
transsylvicus-transinsularis feltaras

'\.]-_Coll. Emin.

Hippo.,

Ambient Cist. ;
Chor. Plex,w




Amigdalohippocampectomia
Basalis feltaras sulcus occipito-
temporalison at

Hlpro. Head 4




&2 Amigdalohippocampectomia
3 transsylvicus-transcisternalis feltaras




TABLE 3. Advantages and disadvantages of surgical approaches to medial temporal region by temporal lobe surface through which the

approach is directed
Advantages

Disadvantages

Superior surface: transsylvian-transinsular approach
Preserves the lateral and basal temporal cortex
involved in language and higher cortical function.

Corticotomy along anterior part of the inferior
insular sutures can be enlarged by opening
forward along the area of the limen insulae.
May be combined with the transsylvian
transcisternal approach.

Lateral surface: transsulcal or transgyral approaches
Technically less complex.

Directed through surface facing cranial opening.

Good window for en bloc resection of
hippocampus and adjacent structures.

Good angle for approaching the posterior segment
of the mesial temporal lobe.

Basal surface: transsulcal or transgyral approaches
Preserves the lateral temporal cortex and Meyer’s
loop, because entrance into temporal horn is
through its floor.

May allow access to the posterior segment of the
mesial temporal lobe, depending on the position
of the vein of Labbé.

Shorter route through brain to temporal horn than
the lateral approaches.

Small working window, which may make it difficult to
complete an en bloc resection of hippocampus and adjacent
structures.

Entrance into temporal horn through its roof can cause Meyer's
loop injury.

Opening posteriorly along inferior insular sulcus may damage
oplic radiations,

Produces lesion of the lateral temporal cortex (significant in the
dominant hemisphere).

May cause injury to optic radiations if entrance into temporal
horn is extended posteriorly through its lateral wall.

Significant distance between the lateral surface of temparal lobe
and temporal horn,

Required cerebral retraction may damage basal temporal cortex.

Risks damage to vein of Labbé,

Language dysfunction may result from cortical incision or
retraction of dominant fusiform gyrus.

Medial surface (anterior approach): transsylvian transcisternal approach

Preserves lateral and basal temporal cortices.

Preserves Meyer's loop, because entrance into
temporal horn is through its medial wall.
Proximal control of internal carotid, posterior
communicating anterior choroidal, and posterior
cerebral arteries.

Allows recognition of medial surface anatomy
before entrance into temporal horn.

May be combined with transsylvian-transinsular
approach.

Entrance into temporal horn through basal cisterns is technically
more demanding because of deep, narrow window.
Limited access to posterior part of medial temporal region.

Requires posterior retraction of temporal pole and apex of
uncus.

Risk to structures in basal cisterns, especially oculomotor nerve.

Medial surface (posterior approaches): occipital interhemispheric and supracerebellar transtentorial approaches

Preserves lateral and basal temporal cortices.

Preserves optic radiations because entrance into
temporal horn is through its medial wall and
floor.

Avoids retraction of temporal lobe.

Requires occipital lobe or cerebellar retraction.
Hemorrhage with cutting through the tentorium.

Difficult access to middle segment of mesial temporal region
and access to all the anterior segment is not possible.

Lack of proximal control of posterior cerebral and anterior
choroidal arteries.

Early exposure of venous drainage of arteriovenous
malformation.

Greater working distance.
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* Imaging — navigation:
— Frame-based

— Frame-less (neuronavigation)
» Anatdmia - fMRI — DTI (palyalefutas) - navigacio
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A mai epilepszia-sebesz kihivasai:

Nincs jelenleg olyan diagnosztikai
rendszer, amely a teljes epileptogen zonat
meghatarozna.

Az aktualis zonan felul, tovabbi potencialis
epileptogén zona(k) letezhetnek, amely
Klinikailag csak a posztoperativ szakban
manifesztalodik!



A mai epilepszia-sebesz kihivasai:

* What is the best way to resect a lesion?
Selective amygdalohippocampectomia:

- major advantages (H G Wieser)

- less is worse (K J Burchiel)
* Are multiple subpial transections effective

and useful?
— No (G. Ojemann)
—Yes (A R Wyler)

* stb.



Future of neuroscience: at the National
Hospital for Neurology and Neurosurgery

aille

£26 million facilities designed to promote
treatment and research into neurological
conditions such as epilepsy, Parkinson's
disease, stroke and brain tumours opened on
6th October 2008

\

2 million Clinical Neuroscience Centre
4 million Advanced Neuroimaging Suite

£
£

\




Future of neuroscience: at the National

‘./ A
&

« 1.5T Functional Imaging Scanner - epilepsy,
stroke, Parkinson's disease and brain tumours.

« 3T Dementia MRI Scanner - dementia
(Alzheimer's disease).

 |nterventional MRI - surgeon navigate to the
smallest areas of the brain, real-time scanning of
the brain and spinal cord during surgery.



