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Grundsatze der Gliomchirurgie
Einleitung

_~Glioma cells
. . . Normal appearing region
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 Symptomlinderung

* Pravention neurologischer Ausfalle
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Neurochirurgische Operationsstrategien

Astrozytome
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Neurochirurgische Operationsstrategien

Risiko flir maligne Transformation bei IDH mutierten Gliomen

LGG subtype
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Neurochirurgische Operationsstrategien

RPA-Klassifizierung anhand Tumorvolumen, LGG-Subtyp und Chemotherapie
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Innovative Konzepte in der chirurgischen Versorgung

* Neuronavigation
* Ultraschall-Aspirator

* Navigierter
Ultraschall

* Stimulationssauger
* |IONM
* Intraoperatives MRT

e  Molekularer
Schnellschnitt
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Innovative Konzepte in der chirurgischen Versorgung

Intraoperatives Sampling
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A Sample processing
= > Diagnostic (intraoperative frozen or smear and FFPE)
~ Biobanking (frozen -80°C to -160°C, FFPE, and others)

Adjacent parenchyma (oedema)

O Proposed sampling location
«* Potential additional sampling location

Microscope] 1920x1200

Karschnia P. et al., Lancet Oncol. (2023) doi: 10.1016/51470-2045(23)00453-9.

-ahanding tumous
for . 3 frozen) until final fxation

. gsurgery b 3 ple processing

+ Separate samples of different tumour portions +Concurrent blood and CSF sampling « Patient consent and IRB approval for research

+ Atleast two (opposed) samples per tumour portion
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Innovative Konzepte in der chirurgischen Versorgung
Praoperative Funktionsdiagnostik und intraoperatives Neurophysiologisches Monitoring

Traktographie Subkortikale Stimulation Transkranielle Stimulation

rosurgery
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Innovative Konzepte in der chirurgischen Versorgung Virtuelles MRT
Intraoperative Bildgebung

3D Ultraschall Intraoperatives MRT
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Innovative Konzepte in der chirurgischen Versorgung
MRI-Guided Laser Ablation (MRgLITT)
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Innovative Konzepte in der chirurgischen Versorgung

Thermal mapping
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Einfluss IDH gerichteter Therapien auf OP-Strategie?
TumorgrofRe der INDIGO Kohorte

No. of Events/ Hazard Ratio for Disease Progression
Subgroup Total No. of Patients (%) or Death (95% ClI)
Overall 135/331 (40.8) - 0.39 (0.27-0.56)
Age !
<18 yr 0/1 ; NE (NE-NE)
18 to 39 yr 80/163 (49.1) —— 0.47 (0.29-0.75)
40to 64 yr 53/164 (32.3) —a— 0.32 (0.18-0.58)
265 yr 2/3 (67) ! NE (NE-NE)
Sex !
Male 72/187 (38.5) —a— 0.39 (0.24-0.64)
Female 63/144 (43.8) —a— 0.41 (0.24-0.70)
Geographic region !
North America 89/193 (46.1) —— 0.34 (0.21-0.54)
Western Europe 31/97 (32) — 0.54 (0.27-1.10)
Israel 15/41 (37) —— 0.45 (0.16-1.31)
Location of tumor at initial diagnosis '
Frontal lobe 92/222 (41.4) —a— 0.47 (0.30-0.73)
Nonfrontal lobe 43/109 (39.4) —a— ! 0.26 (0.14-0.50)
Time from last surgery to randomization ;
<2yr 51/130 (39.2) —a— 0.44 (0.24-0.82)
2t0 3 yr 59/145 (40.7) —a— 0.39 (0.23-0.66)
24 yr 25/56 (45) —— 0.28 (0.10-0.76)
No. of previous surgeries !
1 106/260 (40.8) —a— 0.41 (0.27-0.61)
) 29/71 (41) —a— 0.31 (0.14-0.68)
Chromosome 1p/19q codeletion status !
Codeleted 59/172 (34.3) —a— 0.32 (0.18-0.57
NOT-coae 0 7.0 U.4 U.25—U.

Longest diameter of tumor at baseline

22 cm 109/269 (40.5) 0.32 (0.21-0.48)

<2cm 26/62 (42) 0.81 (0.37-1.77)
I

1
10.00

-

Vorasidenib Better Placebo Better
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Einfluss IDH gerichteter Therapien auf OP-Strategie?
Bestes radiographisches Ansprechen gemald RANO-LGG der INDIGO Kohorte

Vorasidenib Placebo

(n=168) (n=163)

Best overall response — no. (%)*

Complete response

Partial response

Minor response 16 (9.5) 4(2.5)
Stable disease 139 (82.7) 144 (88.3)
Progressive disease 10 (6.0) 14 (8.6)
Objective response rate — no. (%) 18 (10.7) 4(2.5)
95% Cl 6.5 to 16.4 0.7t06.2
Odds ratio (95% Cl) 4.88 (1.56 to 15.25)
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Behandlungsalgorithmus bei Patienten mit IDH-mutierten Gliomen
Zusammenfassung

« Die maximale Tumorresektion verbessert Gesamtiiberleben, progressionsfreien Uberleben und Zeit bis zur
malignen Transformation.

* Eine supramarginale Resektion ist bei IDH mutierten Astrozytomen vorteilhaft, bei Oligodendrogliomen ist
der Effekt nicht evident.

* Navigationsgestitztes intraoperatives Sampling wichtig, um Definition fir Tumor-/Resektionsgrenzen zu
scharfen.

* Neue Technologien wie MRgLITT ermdglich Zugang zu tief liegenden Lasionen, die einer offenen
Operation nicht zuganglich sind.
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