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Technische hulpmiddelen

vOOr operatie
* Beeldvorming om anatomie in beeld te brengen

« Beeldvorming om functie in beeld te brengen
tijdens operatie

* Microscoop

* Neuronavigatie, echo, MRI

* Fluorescentie

Elektrische hersenstimulatie (wakkere operatie)
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De eerste operatie van een hersentumor (1894)
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Lokalisatie
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Neuronavigatie

IMAGES
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Hersentumoren: veel onderlinge verschillen
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craniopharyngioma



Preoperatief-- CT







MRI -- diaghostiek
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Vuistregel: weefsel nodig voor stellen diagnose

NEURONAL/
GLUTAMATERGIC
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Verschillende perspectieven

Operatie Complicaties/risico’s
Karnovsky PS Moeheid

Medicatie Concentratie problemen
Chemotherapie Gedragsveranderingen
Radiotherapie Gezin

OverIEVing BEHANDELING Werk

Recidief kans
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Microscoop
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© dr Depauw, ETZ Tilburg



Endoscopische operatie (door de neus)




Pia mater







- geen neurologische uitval l‘

- geen pijn l‘

- tumor met relatief l‘
goede prognose

- postoperatieve MRI toont l‘
geen recidief tumor




- geen neurologische uitval l‘ - moeheid ’l

_geenpin 1

- tumor met relatief l‘
goede prognose - verlies van autonomie ’I

- moeite met concentratie "
en focus

- postoperatieve MRI toont l‘
geen recidief tumor




Vermoeidheid bij patienten met een meningioom

m Very high mHigh = Normal
Distribution in the general population I

General Fatigue TO I
Physical Fatigue TO IS
Mental Fatigue TO I
Reduced Activity TO I
Reduced Motivation TO I

vOOr operatie

General Fatigue T12 IS
Physical Fatigue T12 NS
Mental Fatigue T12 I
Reduced Activity T12
Reduced Mctivation T12 IS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 jaar na operatie
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Denkstoornissen bij patienten met een meningioom

m Impaired score oNon-impaired score

77.1 70 79 79.6 83.3 86.2 62.4 75 85 57.6 71.6 79.8' 60.3 68.2 79 61.6 68.5 77.5 IGDAI 67.4 82.7

% PATIENTS

384
318 315

21 225
173

21 204 167 20.3
d I n

TO T3 Ti12 TO T3 Ti12 TO T3 Ti12 TO T3 Ti12 TO T3 Ti12 TO T3 Ti12 TO T3 Ti2

VERBAL VISUAL MEMORY PROCESSING PSYCHOMOTOR REACTION TIME COMPLEX COGNITIVE
MEMORY SPEED SPEED ATTENTION FLEXIBILITY

CNS VITAL SIGNS COGNITIVE DOMAINS
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Educatie en revalidatie

ReMIND: Een revalidatie app

REZIND

voor hersentumorpatienten

Publieksdag
Hersentumoren



Langgaam Snel
groeiend groeiend






Laaggradig glioom
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Mandonnet, 2003, Annals of Neurology Smith, 2008, Journal of Neuro-Oncology
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Conventioneel licht Blauw-violet licht



verbindingen gebieden



‘tractografie’




| Navigating Projection : 10mm

taal motoriek gezichtsvermogen



M, 38 jaar, epilepsie







Projection : 30mm




Risico inschatting voorafgaande aan operatie

Ingroei ingroei verplaatsing
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Risico inschatting voorafgaande aan operatie

linker hersenhelft =

rechter hersenhelft =




Risico inschatting tijdens operatie: ‘gouden standaard’

Wilder Penfield
Montreal Neurological Institute
(ca 1958)



Risico inschatting tijdens operatie: ‘gouden standaard’

Dit is een:

VA

Dit is een:

Dit is een: Dit is een:



Radiochirurgie Is soms een alternatief voor operatie

Meningioom

Metastase

Brughoektumor

Niet voor glioom
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Bedn kt

Geert-Jan Rutten
g.rutten@etz.nl
Elisabeth-Tweesteden Ziekenhvis --- Tilburg
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