
Voorspellen van visueel functieverlies door
epilepsiechirurgie
ter Haar Romenij, B.M.; Tax, C.M.W.; Duits, R.; Vilanova Bartroli, A.; Jacobs, C.; Hofman,
P.A.M.; Wagner, L.; Colon, A.; Ossenblok, P.P.W.
Published in:
Epilepsie : Periodiek voor Professionals

Gepubliceerd: 01/01/2012

Document Version
Uitgevers PDF, ook bekend als Version of Record

Please check the document version of this publication:

• A submitted manuscript is the author’s version of the article upon submission and before peer-review. There can be important differences
between the submitted version and the official published version of record. People interested in the research are advised to contact the
author for the final version of the publication, or visit the DOI to the publisher’s website.
• The final author version and the galley proof are versions of the publication after peer review.
• The final published version features the final layout of the paper including the volume, issue and page numbers.

Link to publication

Citation for published version (APA):
Haar Romeny, ter, B. M., Tax, C. M. W., Duits, R., Vilanova, A., Jacobs, C., Hofman, P. A. M., ... Ossenblok, P.
P. W. (2012). Voorspellen van visueel functieverlies door epilepsiechirurgie. Epilepsie : Periodiek voor
Professionals, 10(3).

General rights
Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright owners
and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with these rights.

            • Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study or research.
            • You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
            • You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal ?

Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.

Download date: 16. Nov. 2016

https://pure.tue.nl/nl/publications/voorspellen-van-visueel-functieverlies-door-epilepsiechirurgie(4a73939b-7592-4ea5-a2cd-dcb58b9bbb9c).html


Bij epilepsiechirurgie betreffende de temporaalkwab, de occipitaalkwab offunctionele hemisferectomie zal steeds de
vraag beantwoord moeten worden: wat betekent dit voor de visuele functies van de patiënt? De meest voor de hand
liggende methode om de visuele hersengebieden te identificeren is functionele MRI. Om visueel functieverlies te
voorkomen kan het echter ook noodzakelijlr zijn om de visuele banen in beeld te brengen. Dit kan met behulp van
diffusie- gewo gen tractografi e.

Bij refractaire epilepsie is een ultiem middel het chirur-
gisch verwijderen van het epileptisch focus. Het doel van

de operatie is om het epileprogene gebied te verwijderen
zonder dat essentiële functies worden aangetast. De

Iigging van het epileptogene gebied ren opzichte van
functionele gebieden, bijvoorbeeld de visuele corticale
gebieden, kan bepaald worden door middel van functio-
neel MRI (fMRI)-onderzoek. fMRI alleen is echter nier
afdoende voor het voorspellen van een visueel functiever-
lies na epilepsiechirurgie. Het resuitaat van het onderzoek
dat hier wordt gepresenteerd geeft aan dat het zinvol is

om ook de visuele banen in beeld te brengen bij het
plannen van epilepsiechirurgie. Dat wordt gedaan met
behulp van tractografie op diffusie-gewogen MRI beelden
(DTI - dfusio n tensar imaging).
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Bij een gelokaliseerde temporaalkwabepilepsie kunnen
het voorste deel van de temporaalkwab en de verder naar
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het midden gelegen structuren worden verwijderd.
Na een dergelijke resectie worden de patiënten in zo,n
6o tot Bo procentvan de gevallen aanvalsvrij. Echrer,

in bijna alle gevallen wordt het bovenste kwadrant van
het visuele veid gedeeltelijk ofvolledig beschadigd
(quadrantanopia), als gevolg van het doorsnijden van
het voorste deel van de daar uitwaaierende optische
banen (Meyer's loop) (Chen et al., zoog). Of de patiënt
er last van heeft bij het dagelijks funcrioneren hangt af
van de mate van gezichtsvelduiwal. Als bijvoorbeeld ook
het centrale veld is aangetast, mag de patiënt zelfs niet
meer autorijden (Ray er al., zooz). Er blijkt een forse
variatie te zijn in de anatomische ligging van Meyer's

loop. Het gebruik van een arlas bij de chirurgische
planning is daarom van weinig waarde en het inschatten
van het risico van beschadiging is gecompliceerd. Het
is dus belangrijk de banen nauwkeurig preoperatief in
kaart te brengen, om gezichtsveldbeschadiging te

voorkomen.
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Het precies Iokaliseren van Meyer's loop is niet eenvou-

dig. Het startpunt van de optische radiatie (ON is de

iaterale geniculate nucleus (LGN) in de thalamus, die

handmatig op de MRl-scans kan worden gevonden.

Met een probabilistische versie van de DTI algoritme

worden duizenden banen berekend en gevisualiseerd

tussen LGN en de primaire visuele cortex, die wordt

gelokaliseerd met fMRI (fÀ{RI-DTD. Het kwantitatief

identificeren van de afzonderlijke bundels van de OR is

mogelijk door selectieve stimulatie met een schaakbord-

veld (]acobs, zoro), zoals weergegeven in figuur ra

(pagina 17), en door modellering van geometrische

parameters, zoals lengte en kromming van de banen

(Duits et al., zorr; Tax et al., zorz) (figuur rb, pagina 17).

Hierdoor kunnen de drie bundels van de ORworden

onderscheiden (figuur rc, pagina ry): de meest anterieure

bundel is de Meyer's ioop (geel), die het bovenkwadrant

van hetvisuele veld representeert, terwijl de centrale

(paarsl en de posterieure bundel (blauw), respectievelijk

het centrale deel van het visuele veld en het bovenkwa-

drant representeren.

In figuur z is het pre' en postoperatieve resultaat van

beeldvorming weergegeven van een patiënt -.t té*po-
raalkwabepilepsie. De patiënt had een cavernoom in het

linker anterieure deel van de temporaalkwab. Op basis

van aanvalssemiologie, oppervlakte EEG en MRI werd

besloten om een resectie van het cavernoom uit te

voerenr, mede op geleidevan een intraoperatieve

elektro-corticografie (ECoG). Bij deze patiëntwerd

voorafgaand aan operatie ook een gecombineerd EEG

en fMN onderzoek (EEG-fÀ4RI) gedaan (figuur za,

boven) (Van Houdt et al., zorz). Het resultaat hiervan

(activatie anterieur in linker temporaaikwab) bleek goed

overeen te komen met het door ECoG verkregen resui-

taat (maximale activatie in het rood omcirkelde gebied).

Een standaard temporaalkwab resectie zou zeker geleid

hebben tot een visueel veld defect als gevolg van be-

schadiging van de Meyer's loop (figuur za, onder). In
plaats daarvan werd een brede resectie uitgevoerd van

het aangedane gebied, inclusief het fMN activatie gebied

(figuur zc, boven), wat resulteerde in aanvalsvrijheid van

de patiënt. Bovendien bleek na operatie reconstructie van

{b} {c}
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de afzonderlijke bundels van de OR mogelijk (figuur zc,

onder, pagina rB), en gafook perimetrie aan dat er geen

visueel functieverlies was.
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Ook patiënten met een pathologische afwijking die zich
uitstrekt tot in het occipitale gebied, met mogelijke
betrokkenheid van de visuele cortex, worden aangemeld

met de vraag of operatie (additionele) schade toe kan
brengen aan visuele functies. In figuur 3a is het resultaat
van fMRI-DTI weergegeven voor een patiënt met een

cavernoom in de linker occipitaalkwab. fMRI indiceert
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dat de primaire visuele cortex verplaatst is door de_ruimte-
innemende werking hiervan. Een cavernoom is een vaat-
misvorming waardoor fMRf mogelijk minder betrouw-
baar is. Dit zou niet of in mindere mate gelden voor
diffusie-gewogen tractografie (Cauley et al., zoro)
Proba-listische rractografie tussen LGN en het fMRI
activatie gebied resulteertvoor zowel de pathologische
als niet-pathologische hemisfeer in een plausibele
reconstructie van de oR (figuur 3a). voor twee patiënten
met een sterk afivijkende pathologische hemisfeer als

gevolgvan een perinatale bloeding (figuur 3b) en een bij
de geboorte opgetreden media-infarct (figuur 3c) was de

vraag of een hemisferectomie additioneel verlies zou
geven van visuele functie. De LGN van beide patiënten
kon anatomisch geïdentificeerd worden. Voor de patiënt
met pathologie als gevolg van een perinatale bloeding,
bleek ondanks de forse ruimte-innemende laesie zowel
het fMRI resultaat als de reconstructie van de OR overeen
te komen met een normale anatomie. Dit is in overeen-
stemming met het resultaat van het perimetrie onder-
zoekyan deze patiënt dat geen afwijkingen vertoonde.

De patiënt met pathologie als gevolg van een congenitale
bloeding had daarentegen een linker onder-quadrantano-
pia. Reconstructie van de OR op geleide van een welis-
waar sterk afuijkende fMRI suggereert dat de Meyer's

loop intactis, terwijl de posterieure en cenLrale bundel
aangetast lijken te zijn. Voor de niet-pathologische
hemisfeer zijn de fMRI en tractografie resultaten nier
atuijkend.
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Het voorkomen van visueel functieverlies na epilepsie-
chirurgie, en daarmee van een mogelijk ernstige aan-

tasting van de kwaliteit van leven, vereist nu nog ,hoger

rekenwerk', maar is wel mogelijk. Hiervoor is het niet
voldoende om met behulp van fÀ4RI de visuele hersen-
gebieden te identificeren, ook de visuele banen moeten
in beeld gebracht worden. De volgende fase zal zijn het
verder operationeel maken van deze ffvlRl-gestuurde
tractografie in de neurochirurgische praictijk, en deze te

integreren in de vaste protocollen voor het behandelen
van vormen van epilepsie waar door resectie mogelijke
schade aan visuele functies ontstaat.
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SUBSIDIESVOOR
EPITEPSIEONDERZOEK IN 2or4

Het Nationaal Epilepsie Fonds wil wetenschappelijk onderzoek stimuleren en stelt daarom subsidies beschikbaar

voor onderzoeksvoorstellen over epilepsie en de behandeling/bestriiding ervan. Uitgangspunt is dat de instelling

waarbij de onderzoeker werkt een belangrijke inbreng in het te subsidiëren onderzoek heeft. De subsidie heeft in

principe een aanvullend karakter. Belangrijke beoordelingscriteria ziin kwaliteit van het onderzoek en klinische

en maatschappelijk relevantie. Proiecten mogen in principe de duur van vier jaar niet overschrijden. De subsidie

bedraagt maximaal € zo3.ooo,- . Bii een combinatie van een specialistenopleiding en wetenschappeliik onderzoek

hoort een langere duur van het proiect, binnen eenzelftle budget, tot de mogeliikheden.

Her is tor en mer 15 jangaf i ZOlg mogelijk om subsidieaanvragen in te dienen voor onderzoeken die in zot4

beginnen.

In maartlapril zor3 wordt een besloten hoorzitting gehouden. Subsidieaanvragers kunnen voor deze hoorzitting

uitgenodigd worden om hun onderzoeksvoorstel aan de Wetenschappelijke Advies Raad van het Nationaal Epilepsie

Fonds nader toe te lichten.

Een aanvraag indienen?

Subsidieaanvraagformulieren en meer informatie kunt u vinden op www.epilepsiefonds.nl, kijk bii 'Wat doen wij?'

en vervolgens bij 'Wetenschappelijk onderzoek' .

Nationaal Epilepsie Fonds

Secretariaat Wetenschappelijke Adviesraad

Postbus z7o

399oGB HOUTEN

telefoon: qo 63 44o 63

E-mail : jenniskens@epilepsiefonds. nl

!;: tii r:,jt':;,tL at: Epilepsiechirurgie




