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Introductie
Het doel van epilepsiechirurgie is om bij patiënten met 

refractaire focale epilepsie de aanvallen te reduceren en 

daarmee de kwaliteit van leven te verhogen. Bij ongeveer 

65% van de geopereerde patiënten is er een jaar na de 

operatie sprake van aanvalsvrijheid (West et al., 2015).  
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op basis van visuele inspectie van het postoperatieve MRI 

door een expert in klinische radiologie beoordeeld.

Tabel 1: Demografische en klinische beschrijving van de steekproef

Variable  N=24

Geslacht: vrouw n (%) 12 (50.0)

Leeftijd bij operatie (in jaren) m (sd) 34.7 (13.9)

Leeftijd bij epilepsiebegin  

(in jaren) 
m (sd) 19.2 (12.1)

Duur van epilepsie  

(jaren tot operatie)
m (sd) 15.5 (15.2)

Resectie linker hemisfeer n (%) 15 (62.5)

Taaldominantie linker  

hemisfeer (fMRT)
n (%) 19 (79.2)

Lateralisatie van operatie:  

taal-dominant
n (%) 16 (66.7)

Volumeverlies hippocampus  

postoperatief
n (%) 10 (41.7)

Engel outcome 1A/1B  

(Engel et al., 1993)
n (%) 20 (83.3)

Op basis van het pre- en postoperatief neuropsychologisch 

onderzoek werd de uitgestelde herinnering (gecorrigeerd 

voor de totaalscore van de initiële leerfase op de Verbaler Lern 

und Merkfähigkeitstest (VLMT)) als maat voor het verbale 

geheugen genomen (Helmstaedter et al., 2001). Hierbij 

werd op basis van de normgegevens (gecorrigeerd voor 

leeftijd) gebruikt gemaakt van z-cores. Om vast te stellen 

of er een verschil in de z-score was van de pre- en post-

operatieve verbale geheugenverandering tussen patiënten 

met of zonder hippocampaal volumeverlies werd gebruik 

gemaakt van de Mann-Whitney U toets. Om te onderzoeken 

welke klinische variabelen de verandering in het verbale 

geheugen voorspellen werden meerdere lineaire regressies 

berekend met als afhankelijke variabele de verbale geheu-

genverandering en als predictoren de categoriale variabe-

len volumeverlies, ondersnijding van het hippocampale 

hoofd en taaldominante resectie. 

Resultaten
Postoperatief werden geen significante verschillen gevon-

den tussen patiënten mét en patiënten zonder postopera-

tief hippocampaal volumeverlies op de VLMT (p = .525). 

Ook werd er geen effect van een intraoperatieve onder-

snijding van het hippocampale hoofd gevonden (p = .757). 

De lateralisatie van de operatie had wél een significant 

effect op de achteruitgang van het verbale geheugen 

(figuur 2). Patiënten met een resectie in de taal-dominan-

In de afgelopen jaren is er steeds meer interesse gekomen 

voor de cognitieve gevolgen van een dergelijke procedure. 

Vooral bij temporaalkwabresecties wil men de kans op een 

achteruitgang in de geheugenfuncties zo klein mogelijk 

houden door cruciale mediale structuren niet te reseceren. 

Hierdoor kan de kans op aanvalsvrijheid echter afnemen, 

bijvoorbeeld doordat de epileptogene zone niet volledig is 

verwijderd. Bovendien staat niet vast dat de hoeveelheid 

gereseceerd hippocampaal weefsel een betrouwbare voor-

speller is voor een mogelijke achteruitgang van geheugen. 

In een deel van temporaalkwabresecties wordt besloten 

om de hippocampus te sparen; de zogenaamde apikale 

temporaalkwabresectie (aTLR) (Elsharkawy et al., 2011). 

Dit wordt met name gedaan bij patiënten voor wie er pre-

operatief, op basis van EEG en MRI en neuropsychologi-

sche diagnostiek, geen aanwijzingen zijn gevonden voor 

betrokkenheid van de hippocampale structuren in het 

genereren van epileptische activiteit. Het vaststellen van 

de effecten van een dergelijke minimaal invasieve resectie 

op de postoperatieve geheugenfunctie wordt vooral be-

moeilijkt doordat sommige patiënten een postoperatief 

volumeverlies van de ipsilaterale hippocampus hebben 

(Baxendale et al., 2000). Dit kan optreden bij resecties 

waarbij tijdens de operatie, vanwege neurochirurgische 

overwegingen, het hippocampale hoofd wordt ondersne-

den. Hierbij wordt de hippocampus zelf niet beschadigd. 

In een aantal studies wordt een samenhang gevonden  

tussen volumeverlies van de ipsilaterale hippocampus en 

een postoperatieve achteruitgang van de geheugenfuncties 

(Joo et al., 2005; Helmstaedter et al., 2011). In deze studies 

werden echter ook patiënten geïncludeerd waarbij delen 

van de hippocampus wel werden verwijderd of beschadigd. 

Het eventuele additieve effect van een postoperatief hippo-

campaal volumeverlies of een ondersnijding van het hippo-

campale hoofd op de geheugenfunctie bij het volledig 

sparen van de hippocampus is echter nog onvoldoende 

onderzocht. Dit zou een verklaring kunnen zijn voor het 

feit dat sommige patiënten, ondanks een gunstig risico-

profiel door het sparen van de hippocampus tijdens de 

resectie, cognitief toch achteruitgaan.

Studie-opzet
Er werden 24 patiënten van zestien jaar of ouder geselec-

teerd die in de periode tussen 2010 en 2020 pre- en post-

operatief neuropsychologisch onderzocht werden in het 

kader van een bredere preoperatieve diagnostiek en  

postoperatieve nazorg in het epilepsiecentrum Bethel in 

Bielefeld, Duitsland (tabel 1). Data uit deze periode wer-

den retrospectief geanalyseerd. Alle patiënten ondergin-

gen een hippocampus-sparende TLR waarbij de tempora-

le pool en het corpus amygdaloideum gereseceerd werd 

(figuur 1). Of er sprake was van een postoperatief hippo-

campaal volumeverlies werd zes maanden na de operatie 
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ratieve prestatie op de VLMT en een resectie in de taal-

dominante hemisfeer significante voorspellers waren  

voor een verandering op de VLMT (p = .004) en een groot 

deel van de variantie (R2 = .43) verklaarden (figuur 3). 

Een hoge beginscore op de VLMT in combinatie met een 

taal-dominante resectie voorspelt derhalve een grotere 

te hemisfeer lieten een sterkere achteruitgang zien dan 

patiënten met een resectie in de niet taal-dominante 

hemisfeer (U = 26.00, Z = 2.022, p = .043).

Bovendien werd vastgesteld dat bij een postoperatieve 

achteruitgang van het geheugen de variabelen preope-

Figuur 1. Pre- (A) en postoperatief (B) sagittaal (boven) en coronaal (onder) T1-gewogen MR-image van een patiënt met rechtszijdig  

hippocampaal volumeverlies na aTLR (zie rode pijl). 

Figuur 2. Verschillen van pre- en postoperatieve veranderingen van het verbale langetermijngeheugen (y-as) bij patiënten met wel (rood) 

of geen (groen) (1) hippocampaal volumeverlies, (2) ondersnijding van het hippocampale hoofd en (3) taal-dominante resectie.  

Een negatieve waarde op de y-as betekent een verslechtering van het verbale langetermijngeheugen.

* p = .043
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spelen in het korte- en langetermijngeheugen (Stoub et al., 

2019). Het beschadigen van deze wittestofbanen bij een 

resectie zou een secundaire stoornis in het functioneren 

van de hippocampus tot gevolg kunnen hebben door een 

functionele verstoring van het mediale temporele geheu-

gennetwerk. Laesies in de mediale temporaalkwab die 

minder (sterke) verbindingen met het geheugennetwerk 

hebben zouden aldus minder sterke veranderingen in het 

geheugen tot gevolg kunnen hebben. 

De bevindingen die aangeven dat er een grotere kans op 

verbale geheugenachteruitgang is na resectie in de taal-

dominante hemisfeer en bij patiënten met een betere pre-

operatieve geheugenprestatie is in lijn met studies, waarin 

ook omvangrijkere resecties onderzocht werden (Ljunggren 

et al., 2019). Deze risicofactoren dienen dan ook een rol te 

spelen in de prechirurgische klinische besluitvorming en 

counseling over een epilepsiechirurgische behandeling.

Conclusie
Ook als de hippocampus gespaard blijft bij een aTLR, 

lopen sommige patiënten het risico op een postoperatieve 

achteruitgang van het verbale geheugen, vooral bij taal-

dominante resecties en een preoperatief relatief sterkere 

geheugenfunctie. 
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Figuur 3. Samenhang tussen de pre- en postoperatieve verandering van het verbale langetermijngeheugen (y-as) en de preoperatieve ver-
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kent een verslechtering van het verbale langetermijngeheugen. Een negatieve waarde op de x-as betekent een lage preoperatieve verbale 

geheugenprestatie. 
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