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Fremtidens snit? - epilepsikirurgi

Dansk Epilepsi Selskab

Overlaege Flemming Find Madsen & overleege Peter V. Uldall

T august 2005 14 en 2- arig pige pa tredje uge i status epilepticus
pa Rigshospitalets intensive borneafdeling. Trods behandling
med fire forskellige antiepileptika og ketogen dizet kunne
man ikke trappe ud af en hej intravenes dosis af midazolam,
uden at hun fik anfald hvert tiende minut. Efter en grundig
diskussion med forzldrene blev det besluttet at operere hen-
des medfadte misdannelse i hejre frontallap (kortikal dys-
plasi). Forud for operationen havde man ved utallige elektro-
encefalogram (EEG)-undersogelser pavist, at alle anfaldene
udgik derfra. Hun blev anfaldsfri, er pa vej til kun at f et me-
dikament og begyndt atter at udvikle sig.

Epilepsikirurgi har veret udfert siden 1886, hvor den forste
operation foregik i London. Med magnetisk resonans (MR)-
skanningens fremkomst i 1990’erne er dette behandlingstil-
bud til medicinsk intraktable patienter verden over vokset
markant. Pavisning af mindre lzesioner, der er udgangspunkt
for epilepsien, og som kan fjernes uden at efterlade men, er
baggrunden for dette indgreb. Hos voksne drejer det sig oftest
om mesial temporallapssklerose, hvor hippocampus og
amygdala fjernes. 65-70% af de opererede patienter bliver an-
faldsfri. Ved anfald med meget hurtig udbredelse af den epi-
leptiske aktivitet kan fokusstart og sagar sidelokalisationen
vere vanskelig at foretage uden invasive metoder.

Hos en 38-arig mand med temporallapsanfald var sidelo-
kalisationen usikker, men med stereotaktisk placerede elek-
troder i begge hippocampi blev der registreret velkendte
anfald med tydeligt EEG-korrelat fra hejre hippocampus
(Figur 1). Som et kuriosum registreredes ogsa epilepsisuspekt
EEG-aktivitet fra dette omrade, men uden klinisk udtryk.

Figur 1. To 4-punkts-
elektroder stereotaktisk
implanteret i hippo-
campus.

Efter en selektiv hippocampektomi blev patienten anfaldsfri
og uden subjektive kognitive forstyrrelser.

Hidtil har kun relativt f danske patienter nydt godt af
dette behandlingstilbud. Arsagen hertil er, at man i 1992 poli-
tisk besluttede at begreense disse operationer i Danmark, ma-
ske fordi man troede, at de havde lighed med et psykokirur-
gisk indgreb som »det hvide snit«. Det var dog muligt at fa
operationen foretaget i udlandet. Nu har Sundhedsstyrelsen i
2004 imidlertid tilladt epilepsioperationer uden for tindinge-
lappen foretaget i Danmark. Fernaevnte pige var den forste
patient, der fik denne operation i Danmark. Operationshyp-
pigheden er langsomt steget fra tre bern om éaret i 1998 til 12
bern i lebet af 2005. Tilsvarende er tallet for voksne patienter
nii1998 og 20 i2005. Som en nedvendig forudsztning for
operationer iszr ekstratemporalt er det nu ogsa tilladt at fore-
tage intrakranial EEG-registrering (elektrokortikografi:
ECoG) i Danmark. Her indopereres elektroder direkte pa
hjernen, hvorefter man de folgende dage pracist kan regi-
strere, hvor epilepsien opstar, og samtidig kan man kortlegge
vitale omrider som sprog og motoriske centre (mapping). Der-
ved kan man undga at ledere disse omrader under operatio-
nen. Denne invasive undersogelse er kun nedvendig i 10-20%
af epilepsikirurgioperationerne, fordi MR- skanning og video-
EEG-registrering uden pa kraniet under et anfald seedvanlig-
vis giver tilstreekkelig baggrund til at beslutte, om en epilepsi-
patient kan opereres eller ;.

Hos en 32-érig kvinde med mere end 20 ars anfald var
overflade-EEG’er ikke tilstrekkelige til at definere det epilep-
tiske focus som verende ekstratemporalt eller udgiende fra
mesiale temporale strukturer. EcoG blev udfert med et 64-
punkts-grid over hejre temporallap/frontallap og et 20-
punkt-grid over hejre anteriore frontallap; en 6- punkts-strip
pa venstre temporalflade sikrede, at anfaldene ikke begyndte
pa denne side. Efter i alt fem degn registreredes et anteriort-
basalt- temporalt focus med hurtig udbredelse til frontallap-
pen pa hojre side. Efter en temporallapsresektion med hippo-
campektomi skreeddersyet efter EcoG og kortikal mapping
blev patienten anfaldsfri uden neurologiske udfald.

Ud fra internationale erfaringer burde der arligt opereres
60-90 patienter i Danmark.
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