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Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie Op.-Buch-Nr.: 1333
Direktor: Prof. Dr. med. J. Schramm Op.-Zeit: 9.10 bis 14.50 Uhr
-
Name: Chudilova Yaroslava Geb.: 18.10.2000 | Station: 4a ;
Operateur: Assistenten: Anisthesist: S
Prof. Schramm PD Schaller Dr. Thiemig
Dr. Schijns
Diagnose: Therapierefraktare Epilepsie bei Operation: Transsylvische funktionelle
fraglich entziindlicher Hemisphérenschadigung Hemispharektomie links
links
Beurteilung:

Bei dem 6-jahrigen Kind besteht eine distalbetonte Hemiparese rechts. Die praechirurgische
Evaluation weist ein entsprechendes Anfallsgeschehen nach, im MR erkennt man eine
Atrophie der ganzen Hemisphére mit Ventrikelerweiterung. Der akute Beginn und der rasche
Progress spricht fur ein HHE-Syndrom. Vorausgegangen sind Fieberkrampfe fir 1,2 Jahre,
dann spater komplex-partielle Anfélie seit dem 4. Lebensjahr und im August 2005 erstmals
ein Status epilepticus mit bilateralen Kioni. Epileptische Aktivitdt wird auch in der
kontralateralen rechten Hemisphdre nachgewiesen, aber nach Interpretation der
Epileptologen am ehesten Ubergeleitet von der kranken Hemisphére. Aufgrund des
frihzeitigen Krankheitsbeginns geht man davon aus, dass die Sprache komplett
transformiert wurde zur rechten Hemisphére. Vorausgegangen ist ein MRT zur
Neuronavigation. Die prachirurgische Abklarung hat die Indikation zur funktionellen
Hemisphérektomie ergeben. Die Eltern sind sowchl von den Epileptologen wie auch von uns
nochmals Uber die  typischen Risiken und  Begleiterscheinungen (z.B.
Hemianopsie,Verschlechterung von Motorik und Sprache) aufgeklart worden. Sie stimmten
hierauf dem Eingriff zu.

Operation:

Ruckenlage, Linke Schulter deutlich angehoben, Kopf in horizontaler Lagerung quer
eingespannt in Drei-Punkt-Fixation. Galeainfiltration. Lineare Incision von der Schi&fe leicht
nach vorne gebogen aufsteigend nach Mafbgabe der Navigation im Computer. Spaltung des
Muskels, Anlage einer osteoplastischen Trepanation von etwa 4,5 x 4cm. Nach Erdfinung
der Dura wird diese zuriickgelegt. Die Sylvische Fissur l&sst sich schwer erdffnen und
muhselig praparieren. Zug um Zug wird der gesamie Inseicortex dargestelit und die Fissur
weit aufgemacht. Schiieflich Eingehen durch den Sulcus limitans in das Unterhorn und
ringsherum Erdffnung des gesamten Ventrikels bis zum Vorderhorn. Dabei werden einige
Mediasste wie immer ausgespart. Dann Absaugen des mesialen Uncusgebietes und
Entnahme eines en bloc Praparates von Amygdalum und Hippocampus im vorderen
Abschnitt. AnschlieRend Diskonnektion des Hippocampus nach lateral, der hier auf einer
weiteren Lange von etwa 3cm en bloc aus seinem arachnoidalen Bett herausgeldst wird mit
Durchtrennung des Gefalstiels. Dann mesiale Diskonnektion bis zum Trigonum. Im
Vorderhorn wird die fronto-basale Diskonnektion kurz vor der Anterior und Media immer der
Arachnoidea der Basis und der mesialen Hemispharenflache folgend, durchgefibrt mit
CUSA. Man folgt dann der Anterior um das Callosumknie herumn, fuhrt die Cailosotomie von





