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Bevezetés és célkitiizés: A terdpiarezisztens fokdlis epilepszidk sebészeti kezelése elterjedten hasznalt kezelési lehet8ség.
Célunk az epilepsziasebészet-hatékonysig valtozasinak vizsgilata egy évtizednyi tavlatbdl a budapesti centrumban.
Modszerek: Az Orszagos Klinikai Idegtudomdnyi Intézetben reszektiv epilepsziasebészeti beavatkozasokon dtesett
fokalis epilepszids betegek adatai kertiltek feldolgozasra. A vizsgalt 10 év beteganyagat két periodusra osztottuk a
mtét idépontja szerint (2006-2010 és 2011-2016). Vizsgalati szempontjaink: demogrifiai adatok, az epilepszia
kezdete és tipusa, magnesesrezonancia-lelet, preoperativ rohamfrekvencia, mtitéttipus és szovettani lelet. Az epilep-
tolégiai kimenetelt az Engel-klasszifikicié alapjan értékeltiik.

Eredmények: Epilepsziasebészeti beavatkozas 187 betegen tortént, akik koziil 137-nél kertilt sor reszekcids miitétre.
A betegek 65%-dban temporalis, 18%-dban frontalis, mig 7%-dban olyan multilobaris epilepszia igazolédott, mely a
temporalis vagy a frontalis lebenyt érintette. Teljes rohammentességet (Engel I/A) az 1. évben 68%-ban, a 2. évben
64%-ban, mig az 5. évben 63%-ban mértiink. A két intervallum 6sszehasonlitisakor az 1 éves rohammentesség arinya
60%-r6l (temporalis: 67%, extratemporalis: 50%) 73%-ra (temporalis: 79%, extratemporalis: 62%) javult a masodik
peridédusban. Az etiolbgia szempontjabdl a hippocampalis sclerosis aranya 28%-rél 14%-ra csokkent, a fokalis cortica-
lis dysplasidk aranya 22%-r6l 31%-ra novekedett.

Kovetkeztetés: A sebészeti kezelés fokdlis epilepszidk esetén — alapos el6zetes kivizsgalast kovetSen — dltalaban bizton-
sdgos és a legnagyobb aranyban sikeres beavatkozds. A legkedvez6bb kimenetel temporalis lokalizdciéban érhetd el.
A hatékonysag az évek sordn egyre javulé tendencidt mutatott az egyre nehezebb sebészeti esetek ellenére. Ez ma-
gyardzhaté a sebészeti technikik fejlédésével, illetve a jobb, mtitét eldtti elektrofizioldgiai és képalkotd technikikkal,
amelyek bevezetésével pontosabb lokalizicié adhato.
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Changes of the outcomes of epilepsy surgery within 10 years in the National
Institute of Clinical Neurosciences, Hungary

Introduction and objective: The surgical treatment of medically intractable focal epilepsies is a well established prac-
tice. Our aim was to examine the efficacy of epilepsy surgery within a decade long period in our centre in Budapest.
Methods: Data of drug-resistant patients with resective epilepsy surgery in the National Institute of Clinical Neuro-
sciences were evaluated. The examined 10-year period was divided based on the year of the operation in two parts
(2006-2010 and 2011-2016). The following data were collected: demography, beginning and type of epilepsy,
magnetic resonance, preoperative seizure frequency, type of surgery and histology. Epileptological outcome was
based on modified Engel’s classification.

*Megosztott elsS szerzék, egyenlé mértékben jarultak hozza a cikk elkészitéséhez.
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Results: Out of 187 surgeries, we identified 137 patients with resective intervention: 65% temporal lobe, 18% frontal,
and 7% multilobar epilepsy. Seizure-freedom (Engel I/A) was 68% in the first postoperative year, 64% in the second,
and 63% in the fifth year. In the first period, 1-year seizure freedom was 60% (temporal: 67% extratemporal: 50%),
while in the second period it was 73% (temporal 79%, extratemporal 62%). Hippocampal sclerosis ratio dropped from
28% to 14%, while focal cortical dysplasia ratio increased from 22% to 31%.

Conclusion: Surgical treatment in focal epilepsy — after thorough presurgical evaluation — is generally safe and success-
ful. The most favorable outcome is in temporal localization. The efficacy tended to improve over time despite of the
more challenging cases. This can be explained with the development of surgical techniques and improvement of

presurgical localization.
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Roviditések

EEG = elektroencefalogrifia; FCD = fokadlis corticalis dysplasia;
HS = hippocampalis sclerosis; IKEB = Intézményi Kutataseti-
kai Bizottsag; ILAE = (International League Against Epilepsy)
Nemzetkozi Epilepsziacllenes Liga; MRI = (magnetic reso-
nance imaging) magnesesrezonancia-képalkotas; PET = (posit-
ron-emission tomography) pozitronemissziés tomogrifia;
SUDEP = (sudden unexpected death in epilepsy) hirtelen haldl
epilepszia kovetkeztében; TLE = temporalislebeny-epilepszia

Az epilepszia az egyik leggyakoribb krénikus neurologiai
betegség, mely az életmindség csokkenését okozhatja
[1]. Az ecpilepszia mortalitdsi ratija két-hdromszor
nagyobb az egészséges populicidhoz viszonyitva [2, 3].
A magasabb morbiditds és mortalitds hatterében kilon-
b6z6 tényezSk fedezhetdk fel, melyek a tartdsan fennalld
rohamokkal d4llnak 6sszefliggésben: sériilésck roham
kozben, status epilepticus, kognitiv hanyatlds, pszicho-
patolégiai tiinetek (depresszio és pszichézis, ongyilkos-
sagi hajlam) és SUDEP (sudden unexpected death in
epilepsy — hirtelen halal epilepszia kovetkeztében) [4].
A terdpia célja a rohammentesség elérése.

HozzavetSlegesen koriilbelil a betegek 30%-a gyogy-
szerrezisztens [5]. Az ILAE ajdnldsa szerint terdpia-
rezisztencia all fenn, ha két, megfelelGen kivilasztott és
jol tolerdlt antiepileptikum-rezsim (lehet monoterapia
vagy kombinicio) ellenére sem érhetd el rohammentes-
ség [6]. Epilepsziasebészeti miitét gydgyszerrezisztens
fokalis epilepszids betegek részére javasolhatd. A sebé-
szeti beavatkozds célja az epilepszids goc eltavolitisa ne-
urolégiai kirosodas nélkdl [7, 8].

Tekintve, hogy a rohamok epilepszidsan atalakult kérgi
tertiletekbdl indulnak ki, az epilepsziasebészeti miitétek
az ctioldgiat jelentd laesio — példdul daganat, érmalfor-
matio stb. — kimetszése mellett jellemz&en kérgi teriile-
tek reszekcidjat jelenti. Az eltavolitandé teriilet lehet
egyénre szabott vagy standard. Ez utébbiak k6zé tartoz-

nak a részleges vagy teljes lebenyreszekciok, amelyeket
temporalislebeny-epilepszia (TLE) esetében alkalmaz-
nak a leggyakrabban. A kiterjesztettebb miitét, az cliilsé
temporalis lobectomia sordn a teljes pélus és a mesialis
teriiletek nagy része mellett a basalis és lateralis tertiletek
eliilsé részei is eltavolitasra kertilnek. A redukalt véltozat,
az amygdalohippocampectomia sordn csak a hippocam-
pus/entorhinalis kéreg, illetve a temporalis kamraszarv
el6tt elhelyezkedd, az amygdalat is magaban foglalé po-
laris tertilet kertil eltdvolitasra.

Az egyénre szabott kérgi mutéteket osszefoglaldéan
cortectomianak nevezziik, amikor a m{tét el6tti elektro-
fiziolégiai és képalkoté moédszerekkel meghatirozott
neocorticalis fokuszt célzottan tavolitjak el mikrosebészi
cljarassal. A mdtét sordn a reszekilando felszin cortico-
graphids ellendrzése és ingerlése segithet a fékusz teriile-
tének pontosabb meghatirozasaban.

A reszekciok mellett diszkonnekciés mitéttipusok is
alkalmazhatok, amikor kérgi tertilet nem keriil eltavoli-
tasra, csak a rovid és hosszt kapcsolataikat szakitjak meg.
Ilyen a callosotomia, amely a corpus callosum els§ két-
harmadinak atmetszését jelenti; ez elsGsorban a ténusos
axidlis rohamok kezelésében hasznalatos eljaras. A gyer-
mekkori, teljes féltekét érint6  katasztrofaepilepsziik
— példaul Rasmussen-encephalitis — sordn alkalmazott
hemispherectomia miitétek is inkibb a diszkonnekcids
csoportba tartoznak manapsag: a hemispherotomia so-
ran a félteke nem kertl eltdvolitasra, csak diencephalicus,
agytorzsi és ellenoldali kapcsolatainak atvagasa torténik
meg.

Miitét utin a rohammentesség aranya 38-85%-os, az
etiologiatol fiiggben [9-12]. A temporalis epilepszia a
leggyakrabban operilt epilepsziaszindréma; a mdtét ha-
tékonysiga 58%-ra tehet6 randomizilt vizsgilatban és
73-85% egyéb tanulmanyokban [9, 10]. A mi vizsgala-
tunkhoz hasonlé magyar vizsgalatban 72, miitéten at-
esett beteg koziil 76% volt rohammentes a m{itét utin
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[13]. Az MRI-negativ, nem laesiés esetek nagyobb kihi-
vast jelentenek: a rohammentesség 38%-ra csokkent ran-
domizalt vizsgalatban, illetve 54-59%-ra kiilonboz6 to-
vabbi vizsgilatokban [11, 12].

Célkittizés

Vizsgalatunk célja volt az epilepsziasebészet-hatékony-
sdg rovid (1 és 2 év) és hossza (5 év) tava viltozdsinak
vizsgdlata tizéves idészak alatt Intézetiinkben. Osszeha-
sonlitottuk a korai (2006-2010) és a késGi (2011-2016)
intervallum beteganyagat és azt, hogy a technikai fejlé-
dés hogyan befolydsolta a mtitéti kimenetelt.

Mobdszerek

Az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet klinikai
adatbazisa alapjan 2006 és 2016 kozott operalt betegek
adatai kertiltek retrospektiv feldolgozasra. A betegadatok
felhaszndlasa a helyi etikai bizottsig elSirdsa szerint ano-
nim moédon tortént, és a vizsgilatot a helyi etikai bizott-
sig hagyta jova (IKEB: 15/2019). A vizsgalatba olyan
farmakorezisztens, fokalis epilepszids betegeket vontunk
be, akiknél részletes mitéti kivizsgilas tortént: skalp-
vagy invaziv elektrédaval kiegészitett video-EEG-moni-
torizalds, képalkoté (MRI, PET) és neuropszicholbgiai
vizsgilat. Az MRI- és a skalp-video-EEG-felvétel bevilo-
gatdsi kritériumnak szdmitott, mig a tobbi modalitis op-
cionalis volt. A vizsgilatbdl kizartuk azokat a betegeket,
akiknél reszektiv beavatkozds nem tortént: biopszia, csak
clektréodaimplanticié vagy neuromodulicié. Két, 4j ti-
pust MRI-késziilék volt elérhetd, melyekkel a felvételek
késziiltek a masodik periédusban: MAGNETOM Verio
3T (Siemens, Miinchen, Németorszag) és Ingenia 3.0T
(Philips, Amszterdam, Hollandia). Epilepszia-MRI-pro-
tokoll: sagittalis sikit 3D GRE T1-, axialis stk T2-stlyo-
zott, valamint koronalis sikd FLAIR-mérések késziiltek a
koponyérdl, majd 5 mm-es vékony szeletes, korondlis
sikat T2-stlyozott mérések a temporalis lebenyek sikjara
merdlegesen dontott helyzetben. Tobbéjszakas folyama-
tos video-EEG-monitorizalas tortént standard 10,/20-as
és als6 temporalis lanccal (F9,/10, T9/10, P9,/10) ki-
egészitett skalpelektrodokkal. Invaziv monitorizalas ese-
tén subduralis, mély vagy foramen ovale elektrédokat
alkalmaztunk.

Vizsgalatunkban a kovetkezé informacidkat gydjtot-
titk Ossze: demografiai adatok, m{tét el6tti rohamfrek-
vencia, rohamindité zéna (klinikai megitélés MRI- és
EEG-adatok alapjin), az epilepszia kezdete, rohamsze-
miolégia, az opericié tipusa, hisztolégiai lelet, mdtét
utani rohamfrekvenciaaz 1.,a 2. ésaz 5. évben és poszt-
operativ szovédmények. A szovettani leletek alapjan a
kovetkez6 kategéridk voltak felallithaték: hippocampalis
sclerosis (HS), fokalis corticalis dysplasia (FCD), tumo-
rok (beleértve az alacsony és magas malignitdst tumoro-
kat), vascularis malformatio (beleértve a cavernomakat és
az angiovenosus fistuldkat), kettGs patoldgia (mint pél-
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ddul alacsony malignitdsta glioma és HS vagy FCD egyiit-
tes jelenléte). Tovabbi leletek: gliosis, cysta, cysticus leu-
komalacia, contusio ¢és ismeretlen eredetd eltérés. A le-
benyi besoroldsokat a m{itét helye szerinti lokalizaciéban
adtuk meg. Osszehasonlitottuk a miitét elétti és utani
rohamfrekvencidkat, s ennek alapjan megadtuk a médo-
sitott Engel-klasszifikiciot [14] (Engel I /A: rohammen-
tes; Engel I/B: néhany, korai tudatvesztéssel nem jard
roham; Engel I/C: csak a m{itét utin néhany, tudatvesz-
téssel jaré roham; Engel I/D: csak gydgyszermegvonas-
kor jelentkezé rohamok; Engel II/A: tudatvesztéssel
jard, ritkin megjelend rohamok; Engel I1/B: tudatvesz-
téssel jaré rohamok gyakrabban megjelenhetnek rogton
a mitétet kovetSen; Engel 11/C: ritkdnal tobb, tudat-
vesztéssel jaré roham; II/D: ¢jszakai rohamok; Engel
II1/A: érdemleges javulas; Engel III/B: rohamsziam-
csokkenés hosszabb idStartamban; Engel IV/A: nincs
érdemleges javulds, talan kevés csokkenés; IV /B: egyal-
taldn nincs javulas; IV /C: s6t rosszabbodas is el6fordul-
hat). A betegek miitét utani kovetése sordan rovid (1. és
2. év) és hosszu (5. év) tava kimeneteleket hatiroztunk
meg. A mitétet sikeresnek tekintettiik, ha teljes roham-
mentességet sikeriilt elérni (Engel I/A) [15]. Az adato-
kat tovabbi két periddusra osztottuk, els6 (2006 és 2010
kozotti) és masodik (2011 és 2016 kozotti) intervallum-
ra, melyeket kiilon-kilon és 6sszehasonlitva is elemez-
tink. Adatainkat egytizedes pontossigig kerekitettiik.
A statisztikai Osszehasonlitast Fisher-féle egzakt khi-
négyzet-teszttel végeztik.

Eredmények

Bevilogatasi kritériumainknak 137 beteg felelt meg az
operalt 187, gybdgyszerrezisztens fokalis epilepszids be-
teg koziil. 54 beteget az clsé és 83 beteget a mdsodik
peribdusban operiltak. A demogrifiai adatokat az 1. tab-
lazatban Osszegeztik. A betegek 12,4%-a volt 18 év alat-
ti a mdtétkor. 81 betegnél noninvaziv preoperativ kivizs-
galasra kertilt sor (csak skalp-video-EEG), 42% (n = 34)
az els6 és 58% (n = 47) a masodik intervallumban kertilt
mtétre. 56 betegnél invaziv kivizsgalds is tortént (im-
plantélt elektrédikkal), 35% (n = 20) az elsé és 65%
(n = 36) a masodik periddusban keriilt mttétre.

L. tablézat | Demogrifiai adatok a két peri6dusban
Els6 Maisodik
periédus periodus
(2006-2010)  (2011-2016)
A betegek szama 54 83
N6 44 40% 48,20%
Férfi 55,60% 51,80%
Atlagéletkor a miitét idépontjiban 33,5 32
Minimuméletkor 8 9
Maximuméletkor 60 56
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2. tablazat Sebészeti kimenetelek az Engel-klasszifikicié alapjin
Kimenetelek az 1. évben Kimenetelek a 2. évben Kimenetelek az 5. évben
A betegek szima | Szdzalékos megoszlds (%) | A betegek szima | Szdzalékos megoszlas (%) | A betegek szdma | Szdzalékos megoszlis (%)
(n) Osszes beteg (132) (n) Osszes beteg (128) (n) Osszes beteg (104)

1I/A 90 68,1% 82 64,1% 65 62,5%
1/B 10 7,6% 7 5,4% 4 3,9%
1/C 1 0,8% 0 0% 2 1,9%
I/D 2 1,5% 2 1,6% 1 0,9%
II/A 1 0,8% 3 2,3% 1 0,9%
1I/B 10 7,6% 6 4,7% 3 2,9%
1I/C 0 0% 1 0,8% 1 0,9%
1I/D 0 0% 0 0% 0 0%
1I1/A 14 10,6% 15 11,7% 14 13,6%
111/B 0 0% 1 0,8% 1 0,9%
Iv. 4 3% 11 8,6% 12 11,6%

Az Osszes 137 beteg mttéti kimenetelét a 2. tdblizat
abrazolja. A rovid tava rohammentességi ardny (Engel
1/A) az 1. évben 68%-ot (n = 90), a 2. évben 64%-ot
(n=82), miga hosszti tavti kimenetel az 5. évben 62,5%-
ot (n = 65) mutatott. A gyerckpopuldcioban hasonlé ro-
hammentességi aranyokat mértiink: 67% volt roham-
mentes az 1. és a 2. évben, majd 62,5% az 5. évben.
A kedvezdtlen kimenetelek ardnya (valtozatlan vagy rosz-
szabb rohamstatus; Engel IV.) az 1. évben 3%-ot (n = 4)
tett ki, ami 8,6%-ra emelkedett a 2. évben és 11,6%-ra
(n=12)az 5. évben.

A lebeny szerinti lokalizdcié alapjan a mététek 65%-a
temporalis (n = 89), 18%-a frontalis (n = 24), 10%-a pa-
rietalis, insularis vagy occipitalis (n = 14) és 7%-a multi-
lobaris (n = 10) volt (ami a temporalis vagy a frontalis
lebenyt érintette).

A szovettani vizsgalat alapjan el6fordult: FCD (30%;
n=41), HS (18%; n = 24), tumorok (19%; n = 26: diffaz
astrocytoma: 3; pilocystas vagy egyéb, alacsony maligni-
tast astrocytoma: 7; subependymalis Oridssejtes astrocy-
toma: 1; ganglioglioma: 6; oligodendroglioma: 5; ana-
plasticus oligodendroglioma: 2; dysembryoplasticus
neuroepithelialis tumor: 2), vascularis malformatio (14%;
n = 19), kettSs patoldgia (8%; n = 11) és egyéb ctioldgia
(11%; n = 16). A szovettani besorolds HS-nak mindstilt

-l

=FCD
=Vascularis malformatio
=HS

Tumor

mKettds patoldgia

o

1. dbra

nEgyéb etiologia

A hisztopatologiai leletek szerinti eloszlds

FCD = fokalis corticalis dysplasia; HS = hippocampalis sclerosis

abban az esetben is, ha ezt csak az MRI erésitette meg
egyértelmtien, de a hisztolégia nem igazolta (1. abra).
A gyerekpopulicidoban az FCD magasabb aranyban for-
dult el6, osszességében 61%-ban (n = §).

A hisztologiai és a radiolégiai lelet kozotti konkordan-
cia valtoz6 volt: 80 betegnél (58,4%) az MR- és a szovet-
tani lelet megegyezett, mig 38 betegnél (27,7%) eltérést
taldltunk. 19 (13,9%) betegnek hidnyzott a szovettani
lelete. Az eltérést mutatd betegek kozott 18 betegnek
(13,1%) nem egyezett az MR- és a szovettani eredménye
(példdul az MR HS-t irt le, mig a szovettan FCD-t iga-
zolt), 20 betegnél (14,6%) pedig az MR bizonytalan
HS-t, FCD-t vagy tumort véleményezett, majd a szovet-
tani eredmény végiil csak gliosist mutatott.

A kimeneteli eredményeket a lokalizaci6 és az etiol6-
gia alapjan elemeztiik (2. és 3. 4bra). A rohammentességi
arany temporalis epilepszidban 74%, 66% és 64% volt az
1.,a 2., majd az 5. évben, mig frontalis reszekci6 esetén
ez az arany 71%-ra, 65%-ra és 70%-ra viltozott. A tobbi
lebeny érintettségekor 46%-0s, 62%-o0s és 50%-0s, mig
multilobaris mtitétek esetén 40%-os, 50%-0s és 50%-o0s
megoszlis volt mérhetd.

A legjobb kimeneteli eredményt 1 év utdn vascularis
malformatio esetén lehetett elérni (89%), ezt kovetette a
HS (74%), az FCD ¢és tumorok (70%), végiil a kettds
patologia (45%) és az egyéb diagnozisok (44%). Az ered-
mény hasonléan alakult a 2. és az 5. évben: a legjobb a
vascularis malformatio esetén volt, 95% és 93%, mig a
tumorokndl 73% és 65%, az FCD esetén pedig 62% ¢s
61%. A legnagyobb visszaesést HS-nél (59% és 62%) és
kettGs patologidnal (50% és 33%) detektdltuk.

A mtét idEpontja alapjan Osszehasonlitottuk a két
intervallumot. A demografiai adatokban nem volt
szignifikins kiilonbség (1. tdblizat), ugyanakkor azt
taldltuk, hogy az els6 peribdusban a HS arinya maga-
sabb, mig az FCD ardnya alacsonyabb volt. Ez az ered-
mény nem érte el a statisztikai szignifikanciaszintet

2021 m 162. évfolyam, 6. szam

ORVOSI HETILAP



DETI KOZLEME

80%
60%
40%
20%
0% . . . . 7
Temporalis Frontalis Multilobaris (t+, f+)* Egyéb
m 1 évvel miitét utdn =2 évvel mitét utdn m5 évvel m(itét utdn
2. 4dbra A rohammentesség eloszldsa a lokalizdcio fiiggvényében

*Multilobaris mtitét, mely a temporalis vagy a frontalis lebenyt érintette

100%
80%

60%

40%

20%

0%

FCD Vascularis HS Tumor Kettds Egyéb
malformatio patoldgia
u 1 évvel m(itét utdn = 2 évvel mitét utan m5 évvel m(itét utdn
3. dbra A rohammentesség eloszlisa az etiologia fliggvényében

FCD = fokilis corticalis dysplasia; HS = hippocampalis sclerosis

35%
30%
25%
20%
15%
10%
a0
0%
Vascularis Tumor Kett6s Egyéb
malformatio patolégia
=2006-2010 =2011-2016
4. ibra A hisztolégiai leletek eloszldsa a két peribdusban

FCD = fokalis corticalis dysplasia; HS = hippocampalis sclerosis
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(khi? p = 0,21) (4 4bra). A misodik peribdusban tobb
MRI-negativ esetet taldltunk: 7% (n = 6) kontra 4%
(n=2). Az 1 éves rohammentességi ardny az els§ peri-
6dusban 60% (n = 31), mig a mdsodik periédusban 73%
(n = 59) volt (statisztikailag nem szignifikdns: khi* p =
0,07) (5. abra); a 2. évben hasonldan alakult, 55% és 70
% volt. A hosszu tava (5 éves) rohammentesség hason-
l6an valtozott: 52% volt az elsé és 70% a mdasodik id6-
szakban. A kedvezdtlen kimenetelek ellentétes médon
valtoztak: rovid tdvon az Engel III-1V. besorolds 18%-
ban és 11%-ban volt detektilhat6 az elsé és a masodik
idGszakban, mig hosszii tivon ugyanczen kategéria
32%-ban és 20%-ban (5. dbra).

A miitét lokalizacidja szerint felosztva az adatokat, a
rohammentességi ariny temporalisan 67% (n = 22), mig
extratemporalisan 50% (n = 9) volt az elsG periédusban,
mely temporalisan 79%-ra (n = 42) és extratemporalisan
62%-ra (n = 18) javult a masodik idGszakra (6. dbra).

| A rohammentes betegek ardnya (1 éves utdnkévetés) a lokalizaci6 alapjan a két periddusban

Az életmindséget befolydsold stlyos neuroldgiai szo-
védményt 9,5%-ban (n = 13) észleltink, ezek koziil
hemiparesis 8,7%-ban (n = 12) volt. Ezen komplikdciok
magas kockdzata teriiletek mtitéteinél 1éptek fel: insula
(n = 3 ), supplementaer motoros area (n = 1), a felsé
vagy a kozépsé frontalis gyrus hitso teriiletei (n = 4),
posztcentrilis gyrus (n = 2, hemihypaesthesiaval kombi-
nélva) vagy opercularis teriilet (n = 2). Az ¢életmindséget
enyhén Dbefolydsolé neurolégiai szovédményt 8%-ban
(n = 11) figyeltiink meg (a leggyakoribb a felsé kvadrins
anopia temporalis mtitét utan volt).

Megbeszélés

A TLE a leggyakoribb epilepsziatipus, és m{itéti kimene-
telei a legjobbak [16-18]. Eredményeink ennck megfe-
lel6ek: a betegek 65%-dndl TLE-t igazoltunk, és ezen
betegek 74%-a rohammentes volt a mtitét utan 1 évvel.
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A leggyakoribb szovettani lelet a vizsgdlati mintdkban
az FCD volt 30%-kal, szemben az irodalmi adatokkal,
amelyekben a HS-t jelolik meg a leggyakoribb leletnek
[19]. A HS a mi vizsgalati anyagunkban 18%-ban fordult
elé. Az FCD novekvd eléfordulasat (2006-2010: 28% és
2011-2016: 31%) magyarizhatja az érzékenyebb MRI
és a fejlettebb sebészeti teammunka, mely nehezebb se-
bészeti esetek szdmdra is kivizsgalasi lehetséget nyaj-
tott. Hasonl6 tendencidt, a HS csokkend és az extratem-
poralis FCD névekvé el6forduldsat figyelték meg egy
nagyobb, multicentrikus eurdpai tanulminyban, mely-
ben centrumunk is részt vett [20]. A legsikeresebben
operalhat6 etioldgianak a vascularis malformatio tekint-
hetd. A betegek 95%-a rohammentessé valt 1 évvel a mi-
tét utan, és ez az arany évek multan is hasonl6an alakult.
A rovid tav rohammentesség nem kiilonbozott HS-,
FCD- ¢és tumormittétek esetén (70% kordli volt), ami
hossza tavon is meg6rzédott, 60% felett maradt. Ezzel
szemben a kettGs patologia és az egyéb etiologia sikeres-
ségi aranya rovid tavon is 50% kordl alakult, ami hossza
tavon 50% ald csokkent. A legnagyobb csokkenést az 5
éves rohammentességi adatokban (tobb mint 10%) HS
és kettds patoldgia esetén észleltiik. Ez jol mutatja, hogy
HS esetén sokkal dsszetettebb etiol6gidrdl beszélhetiink,
mint varnank, ezért alapos kivizsgalds valhat sziikségessé
még az egyszertinek tind esetekben is.

Osszegezve az eredményeket, a rovid tava (1 éves) ro-
hammentesség (Engel 1/A) 68%-r6l 63%-ra csokkent az
5. kovetési évben. Ugyanakkor a nagyon kedvezétlen
kimenetelek (vdltozatlan vagy roml6é rohamfrekvencia:
Engel IV.) rosszabbodtak az évek soran: 1 évvel az ope-
racié utan 3%-ra, 2 évvel utina 8,6%-ra, mig 5 évvel a
mitét utan 11,6%-ra emelkedett. Az 5. évben 12%-os
relapsust mértiink, amely kedvez&bb, mint mas tanulma-
nyok adatai [16]. A relapsus mogotti okok kozott szere-
pel az epilepszids halézat Gjjaépiilése vagy a midtét sordn
keletkezett hegszovet epileptogén  transzformdcidja.
Ezen tényezSk pontosabb megitéléséhez tovabbi vizsga-
latok és elemzések sziikségesek. Nem vizsgiltuk a gydgy-
szerek valtozasat az évek soran, ami tovabbi zavard té-
nyezd az adatok megitélésében.

A két vizsgilt peribdusban a betegek demografiai ada-
taiban nem volt kilonbség, de a mdisodik id&szakban
tobb kihivast jelents sebészeti eset (MRI-negativ/FCD)
kertilt kivizsgaldsra. Ennek ellenére mind a révid, mind a
hosszt tava kimenetelek jobbak lettek a masodik perié-
dusban: 60% kontra 73% (1 éves utankovetés), valamint
52% kontra 70% (5 éves utankovetés); ugyanakkor a ked-
vez6tlen kimenetelek csokkentek: 20% kontra 11% (révid
tavon) és 34% kontra 20% (hosszt tavon). Ez az ered-
mény a mtét el6tti kivizsgaldsi modalitdsok fejlédésével
(a képalkotdé technikdk fejlédése, invaziv EEG-monitori-
zalas), a tapasztaltabb teammunkaval és a sebészeti tech-
nikdk fejlédésével all dsszefiiggésben. A masodik perio-
dusban nagyobb arinyban (65%) fordultak el§ invaziv
monitorizalasok.

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetés

Elmondhatjuk, hogy az epilepsziasebészet j6 terdpids
megoldds a gyogyszerrezisztens fokdlis epilepszids bete-
gek szdmdra, és fejlédSképes. A miitét el6tti kivizsgalds
¢és a sebészeti technikak fejlédésével javulhattak a kime-
netelek. A kordbban inoperdbilisnek tekintett betegeket
be lehet vonni a sebészeti programba; a betegek szem-
pontjabodl egyenlé mértékben érvényesiil a neurolégiai
szov6dmény miatti alacsony kockdzat és a rohammentes-
ség lehetGsége nyujtotta elény. Meglatasunk szerint Ma-
gyarorszagon az cpilepsziasebészeti mitétet tovibbra
sem haszndljik ki teljes mértékben alternativ terapiaként.
Ennek oka lehet a limitalt kapacitis a m@tét el6tti kivizs-
gilashoz, az invaziv vizsgalatok megtéritésének hidnya,
valamint a betegek és a neurolégusok bizalmatlansiga az
epilepszia miitéti megoldisaval szemben.

Anyagi tamogatds: A cikk megirasit a NAP2: 2017-
1.2.1-NKP-2017-00002. szama (NKFIH-) palydzat ta-
mogatta.

Szerzdi munkamegosztas: Kozleményirds: J. Zs., Ho. B.,
F. D. A vizsgilat tervezése: E. L., H. P., F. D., F. A,
K. A. A sebészeti beavatkozasok elemzése és részleges
végzése: E. L., H. L. Betegkovetés: K. A., F. D., H. P.,
F.A., U. A., Ha. B., J. Zs. Adatelemzés: J. Zs., Ho. B.,
Ha. B. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzd elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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