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Magnetenzephalografie fr die Fokuslokalisation und prachirurgische Epilepsiediagnostik

Verbesserte Patientenselektion flir Epilepsie-OP

Fragestellung: Wie hilfreich ist die Magnetenzephalografie
(MEG) fur die Fokuslokalisation bei Epilepsien, die vor allem
fiir die prichirurgische Epilepsiediagnostik von erheblicher Be-
deutung ist?

Hintergrund: Die MEG detektiert magnetische Felder von Hirn-
stromen. Die wesentliche Frage ist, ob sie zusétzlich zu anderen
Methoden wichtige und nicht redundante Informationen zur
Fokuslokalisation liefern kann. Dies ist vor allem in der préichi-
rurgischen Epilepsiediagnostik wichtig, um bestmogliche post-
operative Ergebnisse zu erhalten.

Patienten und Methodik: Die Erlanger Kollegen um Stefan
Rampp, Hermann Stefan und Michael Buchfelder analysierten
zwischen 1990 und 2018 insgesamt 1.000 konsekutive Flle von
Patienten mit Epilepsie (1.274 MEG-Messungen). In dieser Zeit
hat sich die MEG wesentlich weiterentwickelt, von einem foka-
len Messinstrument, das nur bestimmte Hirnareale abdecken
konnte, hin zu einer Ganzkopfauswertung mit 275 Kanilen. Ins-
gesamt 405 Patienten erhielten einen epilepsiechirurgischen Ein-
griff. Unterteilt wurden sie in Patienten mit temporalen oder ex-
tratemporalen Epilepsien und solche mit einer in der Magnetre-
sonanztomographie (MRT) sichtbaren epileptogenen Lasion und
ohne sichtbare Lasion. Ergebnisparameter waren die Sensibilitat,
epilepsietypische Aktivitat zu detektieren, die Anfallsfreiheit
nach der Klassifikation von
Engel, die Konkordanz mit
anderen diagnostischen Ver-
fahren sowie die diagnosti-
sche Genauigkeit, die tiber
den postoperativen Outcome
bestimmt wurde.
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Ergebnisse: Die Sensibilitit, interiktale epilepsietypische Akti-
vitit zu detektieren, lag insgesamt bei 72 %, wobei die Detekti-
onsrate fiir extratemporale Epilepsien (ETLE) hoher lag als bei
Temporallappenepilepsien (TLE) (77 vs. 68 %). Von 802 Fillen
mit interiktalen epilepsietypischen Potenzialen im MEG zeig-
ten 405 konkordante Ergebnisse mit der Fokushypothese aus
anderen préchirurgischen Verfahren. Bei 32 % lieferte die MEG
zusitzliche Informationen und bei 18 % war diese Information
diskordant zu anderen diagnostischen Verfahren. Konkordan-
te Ergebnisse waren bei der ETLE weniger hdufig als bei der TLE
(44 vs. 59 %). Bei 174 Patienten konnte das Ausmaf der Resek-
tion mit der Lokalisation epilepsietypischer Potenziale im MEG
genau verglichen werden. Hier zeigte sich eine signifikante Kor-
relation mit der postoperativen Anfallsfreiheit, sowohl nach ei-
nem als auch nach finf Jahren. Interessanterweise lieferte das
Ganzkopf-MEG-System keine Vorteile gegeniiber friiheren
MEG-Geriten, die nur einen kleinen Teil des Gehirns abdecken.
Die tiber die postoperative Anfallsfreiheit definierte diagnosti-
sche Genauigkeit war bei den ETLE-Fillen sehr viel hoher als
bei den TLE-Fillen (diagnostische Odds Ratios [OR]: 41,6 vs.
4,4) und auch deutlich héher bei nicht lasionellen als bei ldsio-
nellen Fillen (diagnostische OR: 42,0 vs. 6,2).

Schlussfolgerungen: Die MEG liefert im Vergleich zu anderen
Verfahren komplementire und wichtige Informationen, die zur
Fokuslokalisation in der préachirurgischen Epilepsiediagnostik
und damit zur Patientenselektion fiir epilepsiechirurgische
Eingriffe beitragen und so die diagnostische Genauigkeit in Be-
zug auf postoperative Anfallsfreiheit deutlich verbessert. Spe-
ziell bei extratemporalen und nicht lasionellen Epilepsien lie-
fert die MEG eine exzellente Genauigkeit und wichtige Zusatz-
informationen.

Nutzen vor allem bei extratemporalen und nicht lasionellen Epilepsien

Diese eindrucksvolle Auswertung aus dem Zentrum mit der
langsten Tradition der Nutzung der MEG bei Epilepsiepatien-
ten zeigt sehr deutlich den zusatzlichen Nutzen und die Kom-
plementaritdt der MEG gegeniiber anderen Methoden. Wie
die Autoren in der Diskussion ihrer Arbeit ausfiihren, ist die
MEG dabei auch zum hochauflésenden EEG komplementir,
weil die erstere vor allem bei extratemporalen Lokalisationen
eine besondere Genauigkeit aufweist. Zudem sind die aufge-
zeichneten elektrischen und magnetischen Signale orthogo-
nal gegeneinander ausgerichtet und erganzen sich sehr gut,
sodass sie, wenn maoglich, in ausgewahlten schwierigen Fallen
auch kombiniert eingesetzt werden kdnnen. Alle diese Verfah-
ren sind jedoch zeitlich und personell aufwéandig. Auch die Be-
treibung eines MEG-Geréts an sich ist aufwandig und steht
deshalb nicht an vielen Orten zur Verfligung. Es wird darum
nicht so schnell den Weg in die Routinediagnostik finden, son-

dern ausgewadhlten Zentren vorbehalten bleiben. Vor allem
bei extratemporalen und nicht lasionellen Epilepsien sollte
auch ein eventuell Uberregionaler Einsatz der MEG zur Fo-
kuslokalisation in die Uberlegungen zur préchirurgischen Epi-
lepsiediagnostik miteinbezogen werden.
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