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[nsulaire epilepsie:
pre-chirurgische diagnostiek
en chirurgische behandeling

In een eerdere bijdrage die verscheen in het maartnummer van ‘Epilepsie’ werd uitgaande van een tweetal casussen,

de klinische semiologie passend bij insulaire epilepsie beschreven, in relatie met de anatomische gebieden van de insula.

In deze bijdrage wordt ingegaan op de meest aangewezen diagnostiek en de invasieve behandeling van deze patiénten.

Casus 1

Een 38-jarige vrouw met een lichte verstandelijke beperking
(TIQ 63) is bij het Academisch Centrum voor Epileptologie
(ACE, Kempenhaeghe/MUMC+) onder behandeling vanwe-
ge een medicatieresistente epilepsie, zich uitend in focale
aanvallen met verminderde gewaarwording. In een eerder
stadium heeft ze een rechtszijdige anterieure temporaal-
kwabresectie ondergaan. Postoperatief heeft ze twee typen
aanvallen. Type 1 gaat gepaard met een rokerig/benauwd
gevoel, alsof de keel wordt dichtgeknepen (‘stik-aanvallen’).
Deze aanvallen gaan gepaard met veel angst, waarbij patién-
te in het begin nog adequaat reageert. Type 2 begint met
een heet gevoel van de linkerzijde van het lichaam, vooral

Lees het actuele overzicht

het been. Vanuit de klinische semiologie is een dorsale mid
(DM)-, tot posterieure (DP) rechtszijdige insulaire lokali-
satie de primaire hypothese (Wagner & Colon, 2023).

De MRI uit 2010 toonde een status na een anterieure tempo-
raalkwabresectie rechts, met resectie van de mesiale structu-
ren, gepaard gaand met corticale veranderingen rechts
pariétaal, mogelijk ischemisch van aard. Het neuropsycho-
logisch onderzoek toonde een vrijwel onveranderd cogni-
tief profiel ten opzichte van de periode na de eerdere opera-
tie. EEG-videomonitoring toonde aanvallen met een insu-
lair karakter met EEG-veranderingen in de regio rechts
temporaal.

van congressen over epilepsie.

Kijk voor meer informatie op www.epilepsieliga.nl.
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Figuur 3. Ictaal SEEG gemeten bij patiénte die is beschreven als casus 1. De aanvalsactiviteit (aangegeven met groene pijl en groen kader),

begint in de posterieure insula en spreidt naar de temporaalkwab (blauwe kader).

De primaire hypothese was een rechtszijdig insulair focus;
alternatieve hypothesen waren rechts temporaal (posterieur
van de eerdere resectie) of rechts pariétaal (gebied van
corticale afwijkingen op MRI). Omdat het MRI- en EEG-
onderzoek een incongruent resultaat opleverden werd
door de werkgroep epilepsiechirurgie* besloten tot aan-
vullend onderzoek.

Het MEG- en PET-onderzoek wezen, respectievelijk, op
betrokkenheid bij de epilepsie van de patiént van het
rechts orbitofrontale danwel pariétale hersengebied. Er
werd besloten om een diepte elektroden EEG-onderzoek
te doen, het zogenaamde stereo-EEG of SEEG-onderzoek.
De diepte-elektroden werden geplaatst: rechts temporaal
(cortex rondom de eerdere resectie-holte), rechts orbito-
frontaal, rechts pariétaal, en rechts insulair. In totaal
werden er tien elektroden geimplanteerd (figuur 1).

Het SEEG toonde levendige interictale epileptiforme
activiteit met een continu piekpatroon in de posterieure
insula en vrijwel simultaan betrokkenheid van de mid-
delste en achterste gyrus van de anterieure insula, met
spreiding naar temporaal (figuur 2). De aanvallen met
stikgevoel en tintelingen in de linkerarm en gepaard
gaande met angst zijn in het SEEG gerelateerd aan een
begin van de aanvalsactiviteit in de rechter posterieure
insula (figuur 3).

Casus 2

Een achttienjarige vrouw werd verwezen naar ACE,
Kempenhaeghe/ MUMC+ voor nadere diagnostiek in het
kader van epilepsiechirurgie. Zij is sinds de leeftijd van
negen jaar bekend met vooral hyperkinetische aanvallen
vanuit de slaap. In het begin waren het aanvallen met
body-rocking. Later kwamen er aanvallen bij met draai-
bewegingen van de romp om de horizontale as. Naast de
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mogelijkheid dat we met een slaapgerelateerde epilepsie
met hyperkinetiek (SHE) vanuit een frontaal focus te
maken hebben, is een insulaire epilepsie eveneens moge-
lijk, zeker als we de variatie in acht nemen (body-rocking
meer passend bij type 1 en bewegingen rondom de axiale
as meer passend bij type 2 hyperkinetische aanvallen),

en dan vooral de dorsale anterieure (DA) insula (Wagner
& Colon, 2023).

Vanuit klinisch semiologisch oogpunt was er nog geen
zekere hypothese. Het resultaat van het EEG-video moni-
toring onderzoek was niet eenduidig, met af en toe pieken/
scherpe golven beiderzijds frontaal (figuur 4). De nachte-
lijke aanvallen met hyperkinetiek toonden geen consistent
ictaal patroon in het EEG, wel soms wat veranderingen
frontocentraal zonder overtuigende lateralisatie. De
3T-MRI was negatief en het resultaat van de voxel-based
morphometry analyse liet zowel links anterieur (ventraal)
en rechts anterieur insulair (dorsaal) een verdachte regio
zien. MEG toonde scherpe activiteit links centraal, een
bevinding die ook fysiologisch van aard kon zijn. FDG-
PET liet rechts peri-insulair/rechts fronto-operculair een
zone met hypometabolisme zien (figuur 5). Ictale SPECT
toonde verschillende hyperperfusieclusters (Tousseyn,
2022), met het duidelijkste cluster rechts peri-insulair/
rechts fronto-operculair (figuur 6).

De primaire hypothese was dat de bron van de epilepsie
was gelokaliseerd in de insula, meest waarschijnlijk
rechts anterieur. Echter, met onvoldoende concordante
bevindingen werd besloten tot een uitgebreide symme-
trische implantatie, waarbij naast de insulaire cortex, ook
de cortex van het cingulum, de SMA en overige frontale
gebieden werden geimplanteerd (figuur 7).

Zowel het interictale als het ictale SEEG toonden een zeer
uitgebreid actief netwerk, waarbij enkele gebieden betrok-
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Figuur 4. Interictaal EEG gemeten bij patiénte beschreven als casus 2. Naast de scherpe vertexgolven (zwarte pijlen) gedurende de slaap

zien we ook bilateraal-frontaal pieken (rode pijlen).

Figuur 5. FDG-PET (Amsterdam UMC Imaging Center) van patiénte beschreven als casus 2. Zone van hypometabolisme regio rechter
insula (1), spreidend naar temporaal (2), contralateraal (3), en ook cingulum (4) en SMA (5).

ken waren tijdens het aanvalsbegin; beiderzijds anterieure
insula en beiderzijds midcingulaire cortex, met rechts
dominant bij het begin van de ontladingen.

Invasieve behandeling

Bij patiénte die werd besproken als casus 1 was er sprake
van een aanvalsbegin in de posterieure insula rechts. Na
informed consent van patiénte, werd besloten om over te
gaan tot Radio-Frequente ThermoCoagulatie (RFTC) van
dit gebied (Colon et al., 2021). De behandeling verliep
ongecompliceerd: de patiénte kon meteen na behandeling
en verwijdering van de diepte-elektroden ontslagen worden.
In de daaropvolgende acht maanden was patiénte vrij van
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de invaliderende ‘stik-aanvallen’. Deze traden echter
geleidelijk op. In februari 2021 volgde een partiéle resectie
van de posterieure insula. Sindsdien is ze vrij van de inva-
liderende aanvallen.

Het SEEG van de patiénte die besproken werd als casus 2
liet een levendig bilateraal epileptisch netwerk zien, waar-
bij de indruk bestond dat de activiteit die rechts (anterieure
insula en midcingulaire cortex) werd gemeten dominant
was ten opzichte van de gebieden links. Besloten werd
om deze ‘knooppunten’ van het netwerk, na informed
consent van patiénte, te behandelen met RFTC. In februari
2019 werden twaalf contactpuntparen, drie in cingulum
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Figuur 8. Interictaal SEEG gemeten bij patiénte besproken als casus 2.
anterieure insula.

en negen in anterieure insula, gecoaguleerd. De procedure
verliep ongecompliceerd. Na deze behandeling was patién-
te dertien maanden aanvalsvrij.

Na deze periode kreeg patiénte opnieuw aanvallen, onver-
anderd van aspect en in frequentie geleidelijk toenemend
tot het beeld vergelijkbaar met die van voor de behandeling.
Op basis van de diagnostische onderzoeken, zoals in het
voorgaande besproken (EEG-video monitoring, PET,

In beide kaders toont SEEG levendige piekactiviteit in de rechter

SPECT), werd besloten om een tweede maal een SEEG-
onderzoek te doen bij patiénte. Er werden in totaal tien
elektroden geimplanteerd, drie links en zeven rechts.
Het interictale SEEG toonde een levendig focus rechts
in de dorsale anterieure insula; geisoleerde pieken in
de linker cingulaire regio kwamen minder vaak voor
(figuur 8).

Tijdens de voor deze casus bekende hyperkinetische aan-
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Figuur g. Ictaal SEEG van patiénte die besproken werd als casus 2 .Simultane aanvalsbegin op contactpunten LC 4-6 (linker cingulaire

cortex) en RX 5-8 (rechter dorsale anterieure insula, anterieure gyrus) (zie kaders), met snelle spreiding naar middelste gyrus anterieure

insula en voorste gyrus posterieure insula, beiden rechts.
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vallen werd in wisselende mate, maar wel consistent bij
alle aanvallen, een begin van de aanvalsactiviteit met
betrokkenheid van de linker cingulaire cortex en van de
dorsale anterieure insula waargenomen (figuur g).
Besloten werd om één van de twee betrokken gebieden
met RFTC te behandelen, namelijk de linker cingulaire
cortex. Ook deze behandeling verliep ongecompliceerd.
Het effect was echter nihil. Er werd vervolgens besloten
tot een resectie van de rechter (niet-dominante) dorsale
anterieure insula. Sindsdien is patiénte nu ongeveer zes
maanden aanvalsvrij.

Conclusie

Bij een klinische verdenking op een insulaire epilepsie is
vaak een uitgebreide prechirurgische diagnostiek vereist,
vooral bij een MRI-negatieve patiént. Stereo-EEG speelt
hierbij een belangrijke rol. Bij de hier besproken casussen
werd de diagnostiek met behulp van SEEG gevolgd door
een invasieve behandeling door middel van RFTC. In
beide gevallen was echter alsnog een resectie noodzakelijk,
waarna beide patiénten aanvalsvrij werden.
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