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Chirurgie maligner Gliome: Grof3tmaogliche
Radikalitat mit Erhaltung der Funktionalitat

Die Entwicklungen in der Neurochirurgie waren im vergangenen Jahrzehnt unter anderem durch die
Implementierung praoperativ erfasster morphologischer und funktioneller Befunde in die chirurgische
Operationsplanung und Resektionsstrategie gepréigt. Mithilfe der Neuronavigation lassen sich radiolo-
gische Daten in den Operationssitus projizieren, wobei sich vor allem MRT und fMRT bewihrt haben.
Damit kénnen Informationen iiber den Tumor wie Lokalisation und Ausdehnung, aber auch die Bezie-
hung zu eloquenten Kortexarealen und Bahnen erheblich verbessert werden. Allerdings treten mit fort-
schreitender Resektion oft Verschiebungen der Randzonen auf. Dieser als ,,brain shift bezeichnete
Vorgang relativiert dann die Information iiber die Resektionsgrenzen. Um dieses Problem zu 16sen,
wurden unter anderem sehr aufwendige und teure Technologien wie das intraoperative MRT eingesetzt,
um in der Gliomchirurgie Tumorrandzonen noch effektiver zu resezieren [1].

Die Moglichkeit der chirurgischen Resektion
maligner Gliome (Abb. 1) ist wegen des infil-
trativen Wachstums oft limitiert. Die Prognose
dieser Tumorerkrankung hingt von Faktoren
wie Lebensalter, Karnofsky-Index, Lokalisa-
tion und dem Ausma0 der chirurgischen Resek-
tion ab [2]. Eine Reihe von Studien spricht da-
fiir, dass mit einer aggressiven chirurgischen
Resektion eine Verldngerung der Uberlebens-
zeit erreicht werden kann, allerdings sind viele
Analysen mit Bias behaftet und die Signifikanz
wird immer wieder diskutiert. Einigkeit besteht
dahingehend, dass einerseits die chirurgische
Resektion eine entscheidende Rolle im Mana-
gement dieser Tumorerkrankung hat, anderer-
seits, dass das Problem der malignen Gliome
chirurgisch allein nicht I6sbar ist.

Abbildung 1: Mikrochirurgische Gliomresektion

Mit der Einfiihrung der 5-ALA-Methode zur intraoperativen Tumorfluoreszenz scheint ein weiterer
Schritt in der Resektion maligner Gliome gelungen zu sein [3]. 5-Aminolédvulinsidure (ALA), eine
nicht-fluoreszierende Vorstufe, fiihrt in malignen Gliomen zu einer intrazelluldren Anreicherung von
fluoreszierendem Porphyrin. Die Anwendung von ALA zur Fluoreszenzdiagnose und zur photo-
dynamischen Therapie ist seit etwa 25 Jahren bekannt und wird seit Lingerem unter anderem in der
Dermatologie, Urologie, HNO und Gastroenterologie eingesetzt. In der Gliomchirurgie wird das Agens
vom Patienten einige Stunden vor der Operation in Trinkwasser aufgelost eingenommen. Eine Licht-
exposition in den ersten 24 Stunden nach der Operation ist zu vermeiden, da ALA zu einer voriiberge-
henden leichten systemischen Photosensitivitit fiihrt. Der Vorteil der Methode liegt in ihrer relativ ein-
fachen Anwendung und guten Vertriglichkeit.
Seitens der OP-Technik ist eine Adaptierung
des OP-Mikroskops erforderlich, um von der
herkommlichen Lichtquelle in den Violett-Be-
reich umschalten zu konnen.

Unsere bisherigen Erfahrungen bestitigen, dass
nach 5-ALA-Gabe kontrastmittelaffine Tumor-
areale vor allem in den Randzonen besser
erkennbar sind (Abb.2). Die Arbeiten der
ALA-Study Group um Prof. W. Stummer konn-
ten zeigen, dass die Verbesserung der
Resektion auch zu einer Verbesserung der
Prognose gemessen an der progressionsfreien

Uberlebenszeit fiihrt [4—6]. Abbildung 2: Fluoreszierender Tumorrest in der Randzone
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Der gemeinsame Einsatz der Neuronavigation und der intraoperativen ALA-Fluoreszenz ermdglichen
eine detaillierte intraoperative Information iiber anatomische und funktionelle Landmarken und eine
noch bessere Differenzierung der Tumorgrenzen. Verglichen mit dem intraoperativen MRT hat die
ALA-Methode den Vorteil eines deutlich geringeren technischen Aufwands bei gleichzeitiger Optimie-
rung der Tumorresektion.
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