Abbildung 1a:
T1-gewichtete
Gradientenechose-
quenz nativ mit
Raumforderung in
Lebersegment 4,
25x36 mm mes-
send. Histologisch
gesichert als Le-
berzellkarzinom.

Abbildung 1h:
Transarterielle
Chemoembolisati-
on (TACE) mit Sta-
se des Embolisates
(Mitomycin C, Cis-
platin, Lipiodol,
EmboCept® S)

LOKALABLATIVE VERFAHREN BEI TUMORMETASTASEN

Techniken, Indikationen
und klinischer Stellenwert

Interventionelle Verfahren fUhren im Idealfall zu einer kompletten Zerstoérung der
Metastasen. Haufig wird eine Verlangsamung des Tumorwachstums erzielt.

v iele Besonderheiten charakterisieren die Metas-
tasierung solider Tumoren, insbesondere bei
Befallsmustern von Leber, Lunge und Knochen. Spe-
zifische Charakteristika sind die oft oligonodulére
Manifestation, das hiufig metachrone Auftreten
dieser Metastasen und die sich selten ergebende Si-
tuation einer moglichen Kuration bei einer derartig
metastasierenden Erkrankung.

Auf dem Gebiet der interventionellen Therapie-
verfahren in der Onkologie etabliert sich eine immer
groBer werdende Anzahl an Therapieoptionen, die
auf einem minimalinvasiven Einsatz dieser thermo-
ablativen Verfahren unter Bildsteuerung beruhen. In
einigen Leitlinien haben diese Verfahren bereits ihre
Indikationsstellung.

43-jihrige Patientin mit Leberzellkarzinom.
Hoher AFP-Wert von 5200.

Gerade in der Behandlung des hepatozelluliren
Karzinoms (HCC) (4bbildung la, b), des metasta-
sierten kolorektalen Karzinoms (CRC) wie auch
des Mammakarzinoms und anderer Primértumoren
werden diese Verfahren heute in regionalen interdis-
ziplindren Tumorkonferenzen diskutiert und die Indi-
kationsstellung evaluiert und kontrolliert.

Bildgebende Tumorablation
Die thermoablativen Verfahren stellen einen wesent-
lichen Baustein moderner interventioneller therapeu-
tischer Behandlungsverfahren dar. Definitionsgemaf
bedeutet der Begriff Tumorablation die direkte
hochenergetische oder energetische Therapieopti-
on zur Eradikation als direkte Zerstorung fokaler lo-
kalisierter Tumoren. Dabei stehen heute verschiede-
ne thermoablativen Methoden zur Verfiigung [1], die
nachfolgend vorgestellt werden sollen — wie die:

® Radiofrequenzablation (RFA)

® [Laserablation (LITT)

® Mikrowellenablation (MWA)

® [rreversible Elektroporation (IRE)

® Kryotherapie

Zum Teil werden diese Verfahren ergénzt durch
endovaskulire, transarterielle Therapieverfahren wie
die regionale transarterielle = Chemoperfusion
(TACP), die regionale transarterielle Chemoemboli-
sation (TACE), die transarterielle Embolisation
(TAE), die selektive Radiotherapie (SIRT) und die
Chemosaturation.

Techniken

Die Radiofrequenzablation (RFA) verwendet de-
finitionsgemal elektrische Felder zwischen 3 kHz
und 300 GHz und wird sowohl monopolar als bipolar
zum Einsatz gebracht.

Die Mikrowellenablation (MWA) erreicht mit
Frequenzen von 300 MHz bis 300 GHz deutlich ho-
here Temperaturen bei kiirzerer Ablationszeit und ei-
ner priziseren Steuerung. Zum Einsatz kommen Fre-
quenzen zwischen 915 MHz und 2 450 MHz.

Die laser-induzierte Thermotherapie (LITT)
kann préazise unter MRT-Steuerung erfolgen und er-
reicht die thermische Zerstérung von Tumoren bis zu
einem Durchmesser von 5 cm.



Die Thermoablation kann dabei erfolgen unter
Ultraschallkontrolle, Computertomographie (CT)
oder fiir die RFA und LITT unter Magnetresonanzto-
mographie (MRT). Die derzeitige Therapieindikati-
onsstellung zur Behandlung von Lebermetastasen
mittels Thermoablation umfasst fiir die Leber sowie
primdre oder sekunddre Lebertumoren eine Grofie
bis maximal 5 cm (optimal 4 cm) und eine Anzahl
von bis zu finf Herden (4bbildung 1c-1f). Die Er-
gebnisse der lokalen Ortskontrolle liegen zwischen
85 und 96 Prozent mit beachtlichen progressionsfrei-
en Uberlebensdaten in Abhiingigkeit von dem zu-
grunde liegenden Primarius. Dabei muss bei der The-
rapieindikationsstellung jeweils unterschieden wer-
den zwischen symptomatischer, palliativer, kurativer
oder neoadjuvanter Indikationsstellung.

Die Kryotherapie kommt bei lokalen Leberme-
tastasen aufgrund besonderer Risiken kaum zum Ein-
satz; auch iiber die Irreversible Elektroporation
liegen liegen erst wenige Daten vor.

Primére und sekunddre Tumoren
Entsprechend der Leitlinie zum hepatozelluldren
Karzinom sind thermoablative Verfahren (Tumoren
bis 3 cm) heute gleichwertig zu den resektiven chi-
rurgischen Verfahren. Diesbeziiglich liegen Daten
vor zum Einsatz der Radiofrequenzablation, der Mi-
krowellenablation und der Laserablation.

Fir das hepatisch metastasierte kolorektale
Karzinom kommen lokalablative Verfahren zum
Einsatz, insbesondere bei fehlender Resektabilitit,
bei einer Reduktion des Allgemeinzustandes des Pa-
tienten, Kontraindikation fiir eine Operation und
nach mehrfach erfolgten Vorresektionen (2, 3). Auch
hier sollte der Durchmesser der Lebermetastasen
< 4 cm sein; vollstindige Ablationen werden be-
schrieben bis zu einem Durchmesser von 5 cm.

Fiir oligonodulire Lebermetastasierung ande-
rer Primértumoren gelten die obigen Indikations-
kriterien, wie bei metastasiertem Mammakarzinom,
neuroendokrinem Karzinom und weiteren Primarien.

Fazit
Die Radiofrequenz-, Laser und Mikrowellenablation
sind etabliert als minimal-invasive Behandlungsoption
fir oligonoduldre Lebermalignome bis zu einem
Durchmesser von 4 cm und einer Zahl von fiinf Her-
den. Klassische Erfahrungen lassen diese Verfahren
auch geeignet erscheinen fiir Manifestationen an an-
deren Organen (Beispiel: Lunge und Niere). [ |
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Abbildung 1c:
Native Computer-
tomographie nach
Chemoembolisati-
on mit guter Per-
fundat- und Embo-
lisatbelegung in
Lebersegment 4.
Deutliches
Downsizing im
Langzeitverlauf.

Abbildung 1d:
Stabilisation mit-
tels Mikrowellen-
ablation (Covidien,
Thermosphere-
System), Vaporisa-
tion

Abbildung 1e:
Kontrastmittelver-
stérkte Sequenz,
ausgepragte Mi-
krowellen-indu-
zierte Koagulati-
onsnekrose in Le-
bersegment 4,
A0-Ablation mit
Ablation des Si-
cherheitssaums.

Abbildung 1f:
Verlaufskontrolle
mit MWA-induzier-
ter Nekrosezone
mit scharfer De-
markierung. Abfall
des AFPs von 5200
auf einen Norm-
wert von 2,0 AFP.



LOKALABLATIVE VERFAHREN BElI TUMORMETASTASEN

Techniken, Indikationen
und klinischer Stellenwert

Die interventionelle Onkologie fuhrt im besten Fall zu einer kompletten Zerstdérung der Metas-
tasen. Haufig kann eine Verlangsamung des Tumorwachstums mit einer verbesserten Prog-
nose und Lebensqualitat fur den Patienten erreicht werden.
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