MEDICINSK KOMMENTAR

Laserablation kan anvandas
vid intrakraniella lesioner

Laserablation - anvindning av la-
serteknologi for uppvirmning
och destruktion av vivnad med
hypertermi (sd kallad termo-
koagulation) har nyligen blivit
tillganglig for behandling av in-
trakraniella lesioner som exem-
pelvis hjarntumorer, epileptoge- =
na fokus och kavernom. Med ut-
gangspunkt i den aktuella veten-
skapliga litteraturen pa omradet
kommer vi hér att kort redogora
for den bakomliggande teknolo- -

. . lowi
gin, proceduren samt dess risker | %%
och begrinsningar, indikationer w
for behandling samt de forsta er-
farenheterna fran var institution.
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Laserablation anvinder sig av
hypertermi (> 42 °C) for att indu-

cera vavnadsskada med sekundir prote-
indenaturering, upplosning av cellmem-
bran och celldéd [1]. Riktvardet for tempe-
raturen i behandlad vidvnad ar minst 50 °C
for att sdkerstélla celldéd och uppna effek-
tiv ablation. Den bakomliggande teknolo-
gin anvindes forsta gangen vid behand-
ling av en hjarntumor redan 1966, men
svarigheter att Overvaka viarmeutbred-
ningen medférde hog risk fér komplikatio-
ner, och teknologin bedémdes inte siker
for anvindning intrakraniellt. Forst i slu-
tet av 00-talet, i och med utvecklingen av
MR-termografisekvenser som gjorde det
mojligt att monitorera virmeokning i vav-
nad i realtid, kunde tekniken anvéindas for
hjarntumorer [1].

Behandlingsprocedur

Laserablation ar en si kallad minimalin-
vasiv procedur som utfors i full narkos.
Med hjalp av stereotaxi och ett litet borr-
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e Laserablation av intrakraniella lesioner
baseras pa virmedestruktion av vavnad
med samtidig patientmonitorering med
hjalp av MR-termografi.

e Laserablation kan anvandas vid behand-
ling av hjarntumarer, epileptogena fokus,
kavernom och stralnekros.
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tid under pagaende behandling,
som ddrmed kan modifieras be-
roende pad virmeutbredning-
en och lesionens utseende. Pa
sa vis kan en optimal ablation
uppnas utan att paverka omkring-
liggande normal hjdrnvivnad och utan att
man behover definiera minimiavstand till
kénsliga strukturer. Maximalt ablations-
omréde &r 3 centimeter i diameter. For att
utvidga behandlingsomradet kan man an-
vanda flera katetrar eller justera laserkate-
terns lage och upprepa behandlingen. Ef-
ter slutford ablation dras katetern ut och
saret sluts med ett stygn. Patienten kan i
regel skrivas ut fran sjukhuset dagen ef-
ter behandlingen. Infor hemgéng gors en
MR-kontroll for att siakerstilla effekten av
behandlingen och utesluta komplikatio-
ner. Patienten har inga restriktioner efter
ingreppet, men rekommenderas 2 veckors
sjukskrivning och sitts i regel in pa be-
handling med steroider pa grund av den
lokala hjarnsvullnad som kan uppsta i an-
slutning till det uppvarmda omradet [1].
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Indikationer, begransningar och kostnader
Det finns numera ett flertal diagnoser dar
laserablation av lesioner i hjarnan kan
vara ett behandlingsalternativ. De vanli-
gaste indikationerna ar dock hjarntumo-
rer och epileptogena fokus hos bade vux-
na och barn [1-4]. Laserablation ldmpar sig
sarskilt val for patienter dar 6ppen kirurgi
eller stereotaktisk stralbehandling inte ar
mojlig. Exempel pa detta ar lesioner belédg-
na djupt eller i kidnsliga omraden som ar
svaratkomliga med 6ppen kirurgi, vid re-
dan stralbehandlade eller stralresistenta
forandringar (som exempelvis hjarnme-
tastaser fran malignt melanom), eller hos

patienter dar 6ppen kirurgi inte ar mdoj-
lig pa grund av samsjuklighet eller an-
dra orsaker. Laserablation har dock ocksa
sina begriansningar: teknologin ger enbart
mojlighet att behandla lesioner i en radie
av 1,5 cm fran katetern (det vill sdga lesio-
ner max 3 cm i diameter), vilket leder till
att lesioner > 3 cm i diameter enbart kan
behandlas vid placering av flera katetrar.
Tidigare rapporterade procedurrelaterade
risker dr huvudsakligen 6demutveckling
som kan leda till temporéra eller perma-
nenta neurologiska bortfall vid paverkan
pa kansliga strukturer (8,82-35,5 procent
respektive 2,17-7,14 procent) samt risken
for blodning (0,98-14,2 procent) [3].

»Laserablation lampar sig
sarskilt val ... dar oppen kir-
urgi eller stereotaktisk stral-
behandling inte ar mojlig.«

Evidensen av nyttan baseras pa studier
fran USA dar tekniken har anvints ett an-
tal ar.
® Tor icke-kirurgiskt tillgdngliga prima-

ra maligna hjarntumérer (maligna gli-

om), bade de novo och vid aterfall, har
alternativen tidigare oftast varit enbart
stralbehandling eller kemoterapi. Det
kirurgiska ingreppet har da begréinsats
till vivnadsbiopsi for att sdkerstalla his-
topatologisk diagnos. Dessa patienter
far nu mojlighet till kirurgisk behand-
ling med laserablation, dir man i retro-
spektiva serier rapporterar om positiv
prognostisk effekt vid komplett abla-
tion, det vill sdga nér den synliga lesio-

nen tacks [3].

@ P3 liknande vis har man hos patienter
med stralresistenta metastaser (oftast
initialt behandlade med stereotaktisk
stralkirurgi, dar fornyad bestralning sal-
lan ar ett alternativ) kunnat pavisa bra
tumorkontroll och férlingd dverlevnad
vid komplett ablation [2].

@ Aven vid behandling av epileptogena fo-
kus (till exempel mesial temporal skle-
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Figur 1. MR-termografi pa Visualase-konsolen
pavisar temperaturmatning i vavnaden under
pagaende behandling (malomrade markerat
med en vit pil)

ros och hypotalamushamartom) har
man sett att behandlingen kan utféras
med tillfredsstillande anfallskontroll [4].

® Utover ovanstaende indikationer kan la-
serablation anvandas vid behandling av
kavernom och dven stralnekros med lo-
vande resultat [4].

Det ar dock viktigt att ndmna att det finns
dven andra minimalinvasiva kirurgiska
behandlingsalternativ till laserablation -
exempelvis kan man anvidnda sig av en-
doskopisk resektion eller stereotaktisk ra-
diofrekvensablation vid hypotalamusha-
martom. Sammanfattningsvis maste man
alltid ta hénsyn till den individuella pa-
tienten samt lesionens form och storlek
vid val av behandlingsmetod.

Slutligen harlaserablation i tidigare stu-
dier visat sig vara kostnadseffektiv jam-
fort med kraniotomi [5], ndgot som ocksa
bekriftas av aktuella behandlingskostna-
der i Region Stockholm (www.stockholm-
care.se).

Véra forsta erfarenheter

Pa Karolinska universitetssjukhuset i Sol-
na har man hittills behandlat 3 patienter
med laserablation. Den forsta patienten,
en 66-arig man som behandlades med la-
serablation i september 2019, hade tidigare
opererats for h6gmalign hjarntumér (glio-
blastom) i april 2018 och erhallit stralning
och cellgiftsbehandling. P4 uppféljande
MR-kontroller i augusti 2019 hade patien-
ten ett nytillkommet fokalt 1 x 1 cm kon-
trastladdande recidiv i néra anslutning
till det tidigare operationsomradet, men
i en djupare lokalisation med viss narhet
till djupa, kénsliga strukturer. Det besluta-
des darfor vid multidisciplindr konferens
(MDK) att erbjuda laserbehandling mot
detta aterfall. Detta skulle medféra betyd-
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Figur 2. MR-undersokning (T1-viktad bild med kontrast, axialplan) fére (A) och en manad efter (B)
laserablation. Gliomrecidiv/malomrade i vanster splenum, markerat med en vit pil, &r kontrast-
laddande infor behandlingen. Efter virmebehandlingen har tumaéren ersatts av icke-kontrastlad-
dande ablationskavitet som &r omgiven av tunn postoperativ kontrastladdande randzon.

ligt lagre risk for komplikationer &n en 6p-
pen operation samt en kortare virdtid pa
sjukhus med forvintad snabb aterhdmt-
ning utan paverkan pa livskvaliteten. Pa-
tienten genomgick ingreppet utan obe-
hag och fick inga nytillkomna besvar eller
symtom. Patienten skrevs ut dagen efter
med ett stygn pa huvudet. Uppfdljande
MR-unders6kning efter 1 manad tyder pa
effektiv behandling med vdvnadsskada i
det tidigare tumoromradet.

Den andra patienten hade ocksa opere-
rats for en primar hjarntumor (gliom) och
dven behandlats med stralning och stral-
kniv pa grund av fokal kontrastladdning
i en storre tumorforandring (misstankt
gliomatosis cerebri) djupt i pannloben i
néra anslutning till synnerv och karl. vid
MDK beslutades dven hér enligt onskemal
fran patienten att erbjuda laserbehand-
ling av det kontrastladdande (misstankt
hogmaligna) omrade som okat i storlek
trots tidigare géngse behandlingar. Aven
denna patient genomgick behandlingen
besvirsfritt och skrevs ut frin sjukhuset
dagen efter ingreppet.

Den tredje patienten hade likasa tidiga-
re opererats for primar hjarntumor (lag-
gradigt gliom i vanster pannlob) i april
2017. Patienten erho6ll protonstralning och
cellgiftsbehandling. Darefter var radiolo-
giska kontroller stabila fram till oktober
2019, da@ MR-hjiarna visade en nytillkom-
men kontrastmedelsuppladdning i hjarn-
balken (splenium corporis callosi), drygt 1
cm i storsta diameter (Figur 2A). P4 grund
av den djupa lokalisationen beslutades
pa MDK att gora laserablation av tumo-
ren. Under behandlingen uppnaddes kom-
plett ablation av hela tumdren med > 50 °C
i tumorperiferin (Figur 1). Uppf6ljande
MR-undersokning efter 1 manad tyder pa
effektiv behandling med vavnadsskada i

det tidigare tumoromradet (Figur 2B).

Vi konkluderar, baserat pa aktuell litte-
ratur och vara egna erfarenheter, att laser-
ablation &r ett behandlingsalternativ hos
selekterade patienter med intrakraniella
lesioner. Tekniken har dock sina begrans-
ningar, samtidigt som nyttan av denna i
nulédget ar baserad pa retrospektiva data.
Det behovs flera langtidsuppféljningar
och randomiserade studier for att utvarde-
ra laserablationens roll inom framtidens
neurokirurgi. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden:
Margret Jensdottir har erhéllit foreldsningsarvode
fran Medtronic.

Citera som: Lékartidningen. 2020;117:19260
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SUMMARY

Laser ablation of brain tumors now
available in the Nordic countries

Laser Interstitial Thermal Therapy (LITT)
is used to treat patients with intracranial
lesions such as epileptogenic foci, radiation
necrosis, cavernomas and brain tumors

in the United States. The approval for

this treatment in Europe has first been
granted in 2018, with the first treatment(s)
in the Nordic countries - in the form of 3
brain tumor patients — performed at the
Karolinska University Hospital in 2019.

In this article we briefly describe our
initial experience in the context of current
literature.
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