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Multimodale Bildgebung
und interhemispherische Resektion

Die 53-jdhrige, bis dato gesunde Frau
wurde aufgrund eines Stolpersturzes mit Commotio
mittels CT-Bildgebung abgeklért. Hier zeigten sich
keine intrakraniellen Traumafolgen. Allerdings wurde
als Zufallsbefund eine grosse, rechts parieto-occipitale
Raumforderung dargestellt, die mittels MRI weiter
charakterisiert wurde. Klinisch neurologisch préisen-
tierte sich unsere Patientin unauffillig.

In der T2- und FLAIR-Wichtung
stellt sich eine 4x5x4 cm grosse, inhomogen hyper-
intense Raumforderung mit zystischen Anteilen dar.
In den T1- gewichteten Aufnahmen nach i.v. Gado-
linium-Gabe zeigt die hypointense Raumforderung
keine Kontrastmittelanreicherung (Abb. 1). Die Faser-
bahndarstellung (DTT) zeigt eine tumorbedingte Ver-
dringung der Sehstrahlung (Abb. 2a) ohne Hinweis
auf eine Infiltration. In der 3D-Rekonstruktion der

kontrastmittelgestiitzten TOF-Angiografie sind keine
fiir einen interhemispherischen occipitalen Zugangs-
weg relevanten Briickenvenen erkennbar (Abb. 2b). In
der 1-H-Spektroskopie zeigen sich eine starke Ernied-
rigung der physiologischen Nervenzellmarker NAA
und eine méssige Erhohung des Proliferationsmarkers
Cholin um 55% im Vergleich zur Gegenseite. Zusétz-
lich ist ein Laktat-Peak erkennbar, der Marker fiir
anaerobe Glykolyse. Der bildmorphologische Aspekt
dhnelt einem Oligodendrogliom, das Spektrum spricht
fiir einen Grad III-Tumor.

Um den operativen Zugangsweg zZu ver-
einfachen, wird unsere Patientin auf der rechten Kor-
perseite gelagert. Dies bewirkt eine Verlagerung des
Gehirns nach rechts, somit kann eine traumatische
Hirnretraktion vermieden werden (Abb. 3). Nach Ein-
gehen in den interhemispherischen Raum wird der

Abb. 1: Préoperatives MRT A) sag. MRI T1 + KM, B) ax. FLAIR

35



NEUROIMAGES

EEM MEDIC

11IMA1E /28

Klimik Hirslanden
Skyra 3.0

AW 45103

S12x512

TE RLARE 08
W:298 L:369

Abb. 2: A) Praoperative Faserbahndarstellung (DTI) mit Verlagerung der Sehstrahlung rechts nach lateral,
B) 3D-Darstellung der kortikalen Venen rechtshemisphéarisch
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Abb. 3: Schematische Darstellung des interhemi-
spherischen Zugangs und der gravitationsbedingten
Verlagerung des Gehirns bei Seitenlagerung

Tumor mit endoskopisch-assistierter Technik rese-
ziert (Abb. 4). Unter Verwendung des Neuroendos-
kops konnen dabei die mit dem Mikroskop nicht sicht-
baren Tumoranteile eingesehen und entfernt werden
(Abb. 5a und b). Abschliessend wird eine Resektions-
kontrolle unter Zuhilfenahme des intraoperativen

Abb. 4: Intraoperative Situation der mikroskopisch
und endoskopisch assistierten Operation

MRI (iOP-Polstar) durchgefiihrt. In der Kontrastmit-
tel-gestiitzten T1-gewichteten Sequenz zeigt sich eine
verdéchtige ca. 0,5x0,5 cm Lasion am rechts latera-
len Resektionsrand. Die tumorverdédchtige Lision
wird anschliessend nachreseziert. Somit konnte eine
vollstindige Tumorresektion erreicht werden. Die
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Abb. 6: Postoperatives MRT A) sag. MRI T1 + KM, B) ax. FLAIR

Extubation der Patientin aus der Narkose erfolgte
problemlos. Die histopathologische Diagnose lautet ana-
plastisches Oligoastrozytom.

Postoperativer Verlauf: Am Folgetag wurde die Kom-
plettresektion des Tumors mittels MRI dokumen-
tiert (Abb. 6). Postoperativ zeigte sich ein minima-
ler Gesichtsfelddefekt links, beim Austritt waren die
manipulationsbedingten Symptome vollstindig ver-
schwunden.

Fazit: Unter Verwendung multimodaler Hilfsmittel

wie

— genaue neuroradiologische Bildgebung,

— Verwendung der gezielten Neuroendoskopie,

— und die intraoperative Resektionskontrolle mittels
iOR-MRI

kann eine vollstdndige Entfernung schwierig zugéng-

licher Tumoren erreicht werden. In unserem speziel-

len Fall war das interdisziplinidre Teamwork ausschlag-
gebend fiir den therapeutischen Erfolg.
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