Greater functional recovery after temporal lobe epilepsy surgery in children
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Zusammenfasssung: Fragestellung: Die Studie von FrauGleissner und Kollegen behandelt die (iberaus
wichtige Frage, ob eine Temporallappenteilresektion im Kindesalter mit weniger postoperativen
Gedéachtniseinbussen einhergeht als eine entsprechende Resektion im Erwachsenenalter.

Hintergrund: Seit ca. drei Jahrzehnten werden auch Kinder in nennenswerter Zahl epilepsiechirurgisch
versorgt. Bekannt ist, dass eine aktive Epilepsie die emotionale und kognitive Entwicklung eines Kindes
erheblich stéren kann. Weder vermehrte Komplikationen noch ein schlechteregf\nfalls-Outcome sprechen
gegen die Epilepsiechirurgie im Kindesalter. Hinsichtlich des Gedéchtnisses zeigt sich bei Kindern wie bei
Erwachsenen, dass eine Resektion im Bereich des sprachdominantseitigen Temporallappens haufiger mit
Einbussen im Verbalgedachtnis einhergeht. Wahrend diese Defizite bei erwachsenen Patientepersistieren
scheinen sich die Gedachtnisfunktionen bei Kindern langerfristig wieder entsprechend derpraoperativen
Ausgangsniveau zu erholen. Insgesamt ist die Datenlage aber als unbefriedigend anzusehen und den
wenigen Studien im Kinderbereich haften methodische Probleme an. Erschwert werden Vergleiche
zwischen Erwachsenen und Kindern dadurch, dassétiologischund pathologisch Unterschiede in den
Kohorten bestehen, die mit einer Temporallappenteilresektion behandelt werden. Die vorliegende Studie
vergleicht das Anfalls-, kognitive undGedachtnis-Outcome drei und zwolf Monate nach einer
Temporallappenresektion von einer Kinderstichprobe mit der einer Erwachsenenstichprobe. Die letztere
wurde hinsichtlich der Pathologie, des Beginns der Epilepsie, der Seite der Resektion und des Typs der
Resektion auf die Kinderstichprobe abgeglichen, um mdglichst viele Variablen zu kontrollieren.

Patienten und Methodik: Retrospektiv wurden aus der Bonner Datenbank epilepsiechirurgische Patienten
ausgewahlt, die moglichst exakt einervorbeschriebenen Gruppe von 30 Kindern nach
Temporallappenteilresektion (19 linksseitig) entsprechen. Das Alter zu Beginn der Epilepsie lag in beiden
Gruppen bei ca. 8 Jahren. Bei jeweils 12 Patienten wurde einGangliogliomals Atiologie nachgewiesen.
Jeweils vier Patienten in jeder Gruppe hatten eirDNT oder eine glioneuronale Hamartie. Es wurde versucht
, ein Maximum an klinischen Variablen zwischen beiden Untersuchungsgruppen zu parallelisieren. Der
Hauptfaktor der untersucht wurde, war das Alter zum Zeitpunkt der Temporallappenteilresektion, das in de|
Kindergruppe bei 13 Jahren und in der Erwachsenengruppe bei 30 Jahren lag. Als abhéngige Variable
wurde das Anfalls-Outcomeund die Veranderungen in kognitiven undmnestischen Funktionen jeweils 3
und 12 Monate postoperativ analysiert.

Ergebnisse: Hinsichtlich desAnfalls-Outcomesgab es keinen signifikanten Unterschied in Abhéngigkeit
vom Alter zum Zeitpunkt der Resektion. Drei Monate nach linksseitiger Resektion zeigte die Kinder- wie
die Erwachsenengruppe im Mittel eine Einbusse im Verbalgedachtnis. Im Einjahresvergleich zeigte sich
aber, dass die linksseitig operierten Kinder im Mittel wieder ihpréoperatives Niveau im Verbalgedachtnis
erreichten, wahrend bei den Erwachsenen Patienten das Defizit fortbestand. Ein analoges Bild zeigten die
rechtsseitig operierten Patienten irmon-verbalen Gedéchtnis, wo sich ebenfalls wieder die Kinder erholten
und das Defizit bei den Erwachsenenpersistierte Erfreulicherweise zeigten sich bei den Kindern zusétzlich
Verbesserungen in den Aufmerksamkeitsfunktionen.

Schlussfolgerungen: Die Autoren schlussfolgern, dass eine friihe Temporallappenteilresektion hinsichtlich



des Anfalls-Outcomes mit einer Operation im Erwachsenenalter vergleichbar ist, aber bezlglich des
Gedéachtnis-Outcomeseiner spaten Operation deutlich tberlegen ist. Die Autoren verweisen auf die
eingeschrankte Generalisierbarkeit dieser Aussage, da in der Studienpopulation die haufigste Atiologie fir
Operationen im Erwachsenenalter, ndmlich dieHippocampussklerose, in den untersuchten Daten nur
singuldr vertreten war. Eine weitere Einschrankung formulieren die Autoren beziglich der Vergleichbarkei
und der Entwicklungsdynamik der Normen der verwendeten Tests. Das insgesamt positivere Ergebnis bei
einer friihen Operation sehen die Autoren in einer groReren neuronalen Plastizitat sowie hoheren
kompensatorischen Ressourcen begriindet.

Kommentar: Diese Studie liefert einen wertvollen Beitrag fiir die Beurteilung der Epilepsiechirurgie im
Kindesalter. Das groRe Verdienst dieser Studie ist, dass eine Vielzahl von Einflussfaktoren in diesem
Gruppenvergleich kontrolliert wurden. Dies allerdings um den Preis einer eingeschrénkten
Generalisierbarkeit derErgebnissedurch die Parallelisierung der Gruppen hinsichtlich der Atiologien.
Andererseits lieferte dieses konsequente VVorgehen eine methodisch Gberzeugende Evidenz fir die
Wirksamkeit der Variable Alter zum Zeitpunkt der Operation. Bei aller Sorgfalt und dem Versuch der
Vollstandigkeit bleibt, wie bei den meisten Studien im Kinderbereich, beim Leser ein gewisses Unbehagen
gegenuber der eingeschrankten Vergleichbarkeit von Tests flr das Kindes- bzw. Erwachsenenalter. Die
Vielfalt der Tests zur Schatzung des allgemeinen kognitiven Niveaus der Patienten ist ein Problem vieler
retrospektiver Studien, tangiert aber nicht die Hauptaussage dieses Artikels.

Sicherlich werden l&ngerfristig im Bonner Programm auch didHippokampussklerosenim Kindesalter in
hinreichender Zahl vertreten sein, die dann einen Vergleich mit der typischen Erwachsenenpopulation mit
mesialer Temporallappenepilepsie ermdglichen kdnnten.
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