Journal fur

www.kup.at/

JNeurolNeurochirPsychiatr Zeitschrift fur Erkranku ngen des Nervensystems

Auf einen Blick: Multimodale

) IR . Homepage:
Bildgebung bei einer organischen
www.kup.at/

depressiven Storung mittels fMRT JNeurolNeurochirPsychiatr
und PET Online-Datenbank
Fink M, Moser U, Akimova E | mnAuoren-
Savli M, Lanzenberger R, Kasper S

Journal fir Neurologie

Neurochirurgie und Psychiatrie

2011; 12 (2), 180-182

Indexed in
EMBASE/Excerpta Medica/BIOBASE/SCOPUS

Krause & Pachemegg GmbH e Verlag fir Medizin und Wirtschaft « A-3003 Gablitz

P.b.b. 02Z2031117M, Verlagsort: 3003 Gablitz, LinzerstraBe 177A/21 Preis: EUR 10,-


https://www.kup.at/jneurolneurochirpsychiatr
https://www.kup.at/jneurolneurochirpsychiatr

/7. Jahrestagung =
Deutsche Gesellschaft flr Neurochirurgie % =l

[

2= 3 A s i | =

7-10. Juni e s —
Personalisierte Neurochirurgie - digital, kompetent, vernetzt
AACHEN
Joint Meeting with the Belgian Society and the Dutch

dgnc-kongress.de Society of Neurosurgery and Neurosurgeons of Luxembourg



https://dgnc-kongress.de/

Multimodale Bildgebung bei einer organischen
depressiven Storung mittels fMRT und PET

M. Fink, U. Moser, E. Akimova, M. Savli, R. Lanzenberger, S. Kasper

Aus der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Medizinische Universitat Wien

Patientenbeschreibung

Im Rahmen einer Angst- und Depressionsstudie stellte sich
ein 39-jdhriger Patient vor, der seit seinem 20. Lebensjahr
aufgrund einer chronischen depressiven Symptomatik in psy-
chiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung im nie-
dergelassenen Bereich steht. Im Vordergrund der depressiven
Symptome standen stets starke Anhedonie, Antriebslosigkeit,
Affektverflachung und eine starke Entscheidungsschwiche.
AuBlerdem berichtete der Patient von andauernder Miidigkeit,
die ihm eine Vollzeiterwerbstitigkeit unmoglich machen
wiirde. Im weiteren Verlauf, ca. 1 Jahr nach Beginn der ersten
depressiven Episode, entwickelte der Patient ein Anfalls-
leiden, welches zu einer organischen Abkldrung der Sympto-
matik fiihrte.

Bildgebung

Die Anfille wurden von olfaktorischen Auren begleitet,
die mit einem deutlichen Angstgefiihl einhergingen. Die
folgenden ,,Petit-mal“-Anfille traten in einer Frequenz von
ca. 4/Monat in Clustern von 2-3 Anfillen auf. Einmalig kam
es zu einem generalisierten tonisch-klonischen Anfall. Bei
zunidchst unauffilligem CCT erfolgte eine Einstellung auf
Carbamazepin 600 mg/Tag, woraufhin es zu einem Sistieren
der Anfille kam. In einer ca. 6 Jahre spiter durchgefiihrten
kranialen MRT wurde erstmals eine 35 x 30 x 20 mm mes-
sende Raumforderung im linken medialen Temporallappen
(Abb. 1) beschrieben, die nach Kontrastmittelgabe keinen
Signalanstieg zeigte. Diese erstreckte sich auf die linke

Amygdala, die linke Hippokampusformation und den media-
len Temporalpol. Auch in einer “"ECD-SPECT zeigte sich
eine Minderperfusion der betroffenen Region. In einem pro-
longierten EEG-Monitoring iiber 5 Tage konnte kein habitu-
elles Ereignis aufgezeichnet werden, sodass die Raumfor-
derung nicht endgiiltig als Ausgangspunkt definiert werden
konnte. Das interiktale EEG zeigte jedoch fokale Veridnderun-
gen, die diesen Schluss nahelegen. Da der Patient einer opera-
tiven Entfernung bzw. einer Biopsie stets ablehnend gegen-
iiberstand, muss die genaue histologische Diagnose bis dato
offen bleiben. Morphologisch entspricht die Raumforderung
aber am ehesten einem Gangliogliom oder einem ,,Low-gra-
de*“-Astrozytom. Uber den gesamten Beobachtungszeitraum
von mittlerweile 13 Jahren findet sich eine leichte Grofen-
zunahme.

Aus psychiatrischer Sicht ist die Lage der Raumforderung
insofern interessant, als der mediale Kortex des Temporallap-
pens Strukturen beinhaltet, die durch ihre Zugehorigkeit zum
limbischen System eine besondere Rolle in der Emotions-
verarbeitung einnehmen. Die Amygdalae sind stark vernetzte
Strukturen, deren Funktion in affektiven Erkrankungen wie
depressiven Storungen auf funktioneller und neurobiochemi-
scher Ebene beeintrichtigt sein kann [1].

In diesem Fall ergab sich die Moglichkeit, einen Patienten mit
einer organisch bedingten depressiven Stérung mittels multi-
modaler Bildgebung zu untersuchen und so tieferen Einblick
in funktionelle und neurobiochemische Auswirkungen einer
mediotemporalen Raumforderung zu gewinnen.

Abbildung 1: Strukturelle triplanare Darstellung mit Magnetresonanztomographie (MR, T -gewichtet). Das Fadenkreuz indiziert die Region der Raumforderung links medio-

temporal.
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Abbildung 2: Neuronale Aktivierung durch die Emotionsdiskriminationsaufgabe tiberlagert auf das strukturelle MR-Bild des Patienten. Das Gehirn des Patienten zeigt keine

Aktivierung im Bereich der Raumforderung.

5-HT1A Bindungspotential

Abbildung 3: Serotonin-1A-Rezeptorverteilung mit deutlich reduziertem Rezeptorbindungspotenzial in der linken Amygdalaregion tiberlagert auf das strukturelle MR-Bild des

Patienten.

Mittels funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT)
wurde versucht, Verdnderungen der neuronalen Aktivierung
in der betroffenen Region darzustellen. Zur Stimulierung des
limbischen Systems inklusive der Amygdalaregion hatte der
Patient eine Emotionsdiskriminationsaufgabe wihrend der
funktionellen MR-Messung durchzufiihren. Dabei wurden
emotionale Gesichtsausdriicke verglichen. Als visuelle Kon-
trollbedingung waren geometrische Figuren zu vergleichen.
Die Kontrastierung beider Aufgaben mit statistischen Verfah-
ren hebt die spezifische Aktivierung von emotionsverarbei-
tenden Regionen hervor [2]. Der Patient zeigte eine deutliche
Hypoaktivierung in der linken Amygdalaregion und in anlie-
genden temporalen Gebieten verglichen mit der kontralatera-
len Seite. Dies ist ein Hinweis auf ein regionales funktionelles
Defizit und darauf, dass die betroffene Region nicht an emo-
tionsverarbeitenden Prozessen teilnimmt (Abb. 2).

Weiters wurde der Einfluss der beschriebenen Raumfor-
derung auf das serotonerge System untersucht, einem der
wichtigsten Transmittersysteme in der Affektregulation. Der
Serotonin-1A-Rezeptor erfiillt eine wichtige inhibitorische

Rolle im serotonergen System. Ein Zusammenhang zwischen
Veridnderungen des Rezeptorbindungspotenzials besonders in
limbischen Regionen und affektiven Erkrankungen konnte
bereits in mehreren Studien dargestellt werden [3]. Mittels
Positronen-Emissionstomographie (PET) unter Verwendung
eines hochselektiven Radioliganden, [Carbonyl-""C]WAY,
wurde die Verteilung der Serotonin-1A-Rezeptoren bestimmt
und mit dem T -gewichteten anatomischen MR-Bild iiberla-
gert. Im Bereich der linken Amygdala fand sich eine deutliche
Verminderung des Rezeptorbindungspotenzials in rdumlicher
Ubereinstimmung mit der anatomisch beschriebenen Raum-
forderung (Abb. 3). Hierin findet sich ein weiterer Hinweis
auf einen Einfluss der mediotemporalen Raumforderung auf
die Affektregulation und eine mogliche Verbindung zur be-
schriebenen psychiatrischen Symptomatik.

Unter der bisherigen antidepressiven Therapie mit mehreren
Substanzen aus unterschiedlichen Wirkstoffklassen und
wiederholten augmentativen Strategien zeigte der Patient
nur eine partielle Besserung der chronisch depressiven Symp-
tomatik.
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Ausblick

Es bleibt die Frage offen, ob durch eine Operation die psychi-
atrische Symptomatik verbessert werden kann und ob zusitz-
liche organische Behinderungen, die durch die Operation ent-
stehen konnten, diese sogar noch verstiarken wiirden. In die-
sem Zusammenhang ist auch versténdlich, dass sich der Pati-
ent nur sehr schwer fiir einen operativen Eingriff entscheiden
kann.
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