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Rigshospitalet
Neurocentret

P 1. .
Grand Round om vagen hjernekirurgi

Chefleege Torstein R. Meling, Afdeling for Hjerne- og Nervekirurgi, Rigshospitalet

Professor Asgeir Jakola, Department of Neurosurgery, Salsgrenske Universitets Hospital

Overleege Jane Skjgth-Rasmussen, Afdeling for Hjerne- og Nervekirurgi, Rigshospitalet

Neuropsykolog Signe Moldrup, Afdeling for Hjerne- og Nervekirurgi, Rigshospitalet 3
Sygeplejerske Mette Bruun-Pedersen, Afdeling for Hjerne- og Nervekirurgi, Rigshospitalet

Af Anis, Cuelli Mangui og Marte
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SAHLGRENSKA UNIVERSITY HOSPITAL

SLOW-GROWING
BRAIN TUMORS

TO TREAT OR NOT?

ASGEIR S. JAKOLA,
NEUROSURGEON, PROFESSOR

UNIVERSITY OF GOTHENBURG | SAHLGRENSKA UNIVERSITY HOSPITAL - Department of Neurosurgery




Slow-growing brain tumors

« Rare cancers

— Low-grade gliomas (IDH
mutated) the most “common’”
subtype ~ 1/100,000/year

« Typically younger patients

« Seizures most frequent symptom

UNIVERSITY OF GOTHENBURG | SAHLGRENSKA UNIVERSITY HOSPITAL - Department of Neurosurgery



Low-grade glioma and concerns related to treatment (or not)

@ Patients usually have limited symptoms (seizures)

¥ They may live for many years without any treatment _
Favors walit

@ No clear borders, not a surgical disease?

& Treatment may cause serious neurological and cognitive problems

Malignant transformation part of natural history Favors treat

4 Treatment “in low-grade phase” prolong survival? ?

UNIVERSITY OF GOTHENBURG | SAHLGRENSKA UNIVERSITY HOSPITAL - Department of Neurosurgery



A natural experiment

 |dentified two surgical departments with opposite
treatment traditions

« Except surgery, patients and treatments were
similar in the two geographical regions

 86% early resections
VS
*  29% early resections

UNIVERSITY OF GOTHENBURG | SAHLGRENSKA UNIVERSITY HOSPITAL - Department of Neurosurgery
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0 2 4 6 8 10
Years after initial surgery
Number of patients at risk
Biopsy preferred 66 46 36 21 11 6
Resection preferred 87 71 50 40 23 13

UNIVERSITY OF GOTHENBURG |

SAHLGRENSKA UNIVERSITY HOSPITAL - Department of Neurosurgery

Jakola et al, JAMA, 2012



Long-term data

A Cohorts Region A -~ Region B

0

* Resolved classification issues as

o this has evolved the last decade
R — e

0251 « An active surgical strategy

Log-rank p-0.04 | | improves survival
0.00-

0 5 i0 i5 20
Survival in years

Number at risk

Region A4 48 35 20 11 3
Region B4 56 45 35 18 2
0 5 10 15 20

Survival in years

UNIVERSITY OF GOTHENBURG | SAHLGRENSKA UNIVERSITY HOSPITAL - Department of Neurosurgery Jakola et al, JNS, 2022




Long-term QOL in IDH mut LGG

* No difference, the survival benefit of resection not at the cost of lower
long-term QOL

Region A I Region B Region A B Region B
100 | / e 100
80 80
60 T 60
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Function Symptom

UNIVERSITY OF GOTHENBURG | SAHLGRENSKA UNIVERSITY HOSPITAL - Department of Neurosurgery Jakola et al, JNS, 2022



Rigshospitalet
Neurocentret

Frederikkes historie....

* Frederikke kom til et kontrolbesag i
klinikken — 8 ar efter hendes farste
operation

* Farste operation og efterfaglgende
stralebehandling havde givet
Frederikke en let lammelse i venstre
side.... men Frederikke var i
uddannelse og passede sin hest

» Hverken Frederikke eller hendes
foraeldre havde bemaerket nogen
egendring i Frederikkes funktion




Rigshospitalet
Neurocentret

Frederikkes historie....




Behandlingsstrategi for gliale tumorer
- At forhindre nye permanente neurologiske skader er mere vigtigt end graden af

tumor fjernelse (onko-funktionel balance)

- Diffuse gliomer er kendetegnet af tumor-infiltration i hjernen leengere ind, end det
abenlyst kan erkendes

* Vedvarende postoperative udfald er en negativ prognostisk faktor

European Association for Neuro-Oncology
(EANO) guideline on the diagnosis and treatment

of adult astrocytic and oligodendroglial gliomas



Rigshospitalet
Neurocentret

Kortikale omrader og
subkortikale baner

Gads Psykologileksikon, 3. udgave, 2010.

Motor cortex

Caudate nucleus

Lenticular nucleus

=] _ Corticaspinal region of
posterior limb of
Iinternal capsule

Corticospinal tract H][I['p

|
BN Naceus Iv
| ifll \1\ ) H:d':: lemniscus

Lateral corticobulbar tract
Jb Corticospinal tract

Medial corticobulbar tract

MESENCEPHALON
at level of
inferior colliculus

Motor nucleus

WID-PONS Medial lemniscus



Subkortikale baner vist
ved tractografi

SUBCALLOSAL FASCICULUS THALAMO CORTICAL
RADIATIONS

EBM to Test Sensory Perception

IFOF SLF

Picture Naming Task (Left) Picture Naming Task (Left)
Semantic Task of Association Double Task (Working Memory)

Task of Cross-modal Judgment Line Bisection Task (Right)

Picture Naming Task (Left)

OPTIC RADIATIONS

UNCINATE ILF

PYRAMIDAL TRACT

Contralateral Hemibody Motor Tasks Picture Naming Task

Picture Naming Task (can be compensated) Picture Naming Task (Left)
Double Task (Naming two pictures in opposite quadrants)

Reading Task

Fig. 3. Proposal of intraoperative tasks based on relationships between

Den neurofysiologiske funktion e o, s e
afh%nger bade af den kortlkale (ILF), and uncinate fascicle.
og den subkortikale funktion

Coello et al. JNS, 2015.




@ () Leg/Foot

@ (¥ Intercostal Muscles
¢ () Arm/Hand

@ YFace

Rigshospitalet
Neurocentret

* Hjernen har en indbygget
neuroplasticitet, hvilket tillader
funktionel kompensation

* Ved intra operativ mapping
kortlaeegges motoriske, sensoriske,
sproglige og kognitive funktioner.

« Subkortikal skade er mest betydende
arsag til permanente neurologiske
udfald efter vagen kraniotomi.

+ Skreeddersyet individuel behandling

Brain Struct Func. 2021: Ghimire et al.




Rigshospitalet
Neurocentret

Den vagne operation er et team arbejde

’ o =) \
Operationssygeplejersker °§ o Neurofysiologi
assistent

e o o
W e oo, NP
| =& ||

Aneestesi
sygeplejerske/leege

i

Neuropsykolog

Center figur iStockphoto.com



Rigshospitalet
Neurocentret

Trin i det kirurgiske indgreb
Trin
Abning af kraniet
Baseline testning

Mapping/klarlzegning af funktioner

Haemostase og lukning

Patients status
Kan veere vagent eller sovende

Patienten skal vaere vagen i
tilstraekkelig grad til at kunne
medvirke palideligt

Patienten er vagen og pavirkes med
stigende maengde stram for at
haemme funktionen

Oftest vagen, men mere
smertedaekket/slumrer — eller taler
virkeligt meget.....



Kim, operation i 2016
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Og hvordan gik det sa med Frederikke...

Postoperativt
Ueendret let hemiparese.
Makroradikal fiernelse af
tumor.

Patologi
Anaplastisk pleomorft

xantoastrocytom med
BRAF V 600E mutation.

Efterbehandling.
Kemoterapi




Rigshospitalet
Neurocentret

Resume

Formalet med vagen kirurgi er fierne mest mulig tumor med mindst mulige falger

Vagen kirurgi er en teknik, der baserer sig pa et samarbejde mellem flere aktgrer
og ikke mindst patienten

Vagen kirurgi er ikke for alle...

Udveelgelse og forberedelse af patienterne er vigtig
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Neuropsykologi og vagenkirurgi

Neuropsykolog Signe Moldrup, Afdeling for Hjerne- og Nervekirurgi



Rigshospitalet

Neuropsykologens rolle

Forberede

Teste

Stotte

i




Rigshospitalet

Opmarksomhedspunkter ved neuropsykologisk testning




Rigshospitalet

Hvad kan testes?

Frontal lobe

Speech articulation (e.g. counting)
Picture naming task
Double task (working memory)

Motor function (e.g. movement of the upper limb)

Parietal lobe
Sensori-motor functions
Picture naming task (left)
Double task (working memory)
Line bissection task (right)

» Oftest testede omrader:

* Motorik

» Sensorik

S task of and jud, (left) Calculation (left) ° S
Whriting p ro g

* Men stigende fokus pa:

Occipital lobe
Visual field
Picture naming task (left)

* Syn/visuospatiale funktioner

Picture naming .:S';:“l" fobe @ H u ko m m e I Se

Sensori-motor functions
Double task (working memory)

Picture naming m:""'wﬂll ove © S OCi aI kog n iti 0 n

Double task (working memory)

S task of and jud, (left)
Reading (left posterior)

Visual field (posterior)

* Eksekutive funktioner

Coello et al, 2015: Selection of intraoperative tasks for awake mapping
based on relationships between tumor location and
functional networks




Rigshospitalet

Eksempler pa anvendte tests

* Visuospatial funktion - Eksekutive funktioner/Arbejdshukommelse
A 7 6 K © - Ugedage, maneder bagfra
12 F
9 Y 25
* Dual task (Beveege arm og teelle)
14 C M
17 L

» Skift mellem dyr og lande




Rigshospitalet

Forlebssygepleje for unge med
en hjernetumor mellem 18 — 35 ar

Formal:

At stotte unge med en hjernetumor
til at mestre sygdom og
behandlingsforlgb

i




2 typer forlgb

)

De unge, der gar i transition N
fra Klinik for Bern og Unge,
nar de bliver 18 ar

De unge, der er 18 ar,
nar de far stillet diagnosen




Rigshospitalet

Forlgbet for den unge patient
der skal opereres

/
For
operationen

* Farste made i
klinikken,
afdaekke behov

» Opkald dagen
for operationen

qnder

indlaaggelsen

* Besag i
opvagningen

* Besog pa
sengeafsnittet

N\
Eter

udskrivelsen

* Opkald og
opfelgning

» Koordinere
histologisvar

* Lgbende
kontakt, stotte,
L samtaler

74

4
Foto: Johanne Teglgard Olsen/ Kriste
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Afklare behov for den enkelte

“-an'\ng

Genop

Sygeme|d|ng

Kontakt til
uddannelse




age ansvar
der skal

-

‘ '
Foto: Johanne Teglgérd-Q_fsen/ Kri)s,teligt Dagblad
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Perspektiver for mere personlig behandling

Et spandingsfelt mellem overlevelse og funktion
Nye behandlinger — laengere overlevelse — bevare mennesket

Elementer i personlig behandling
Samarbejde om fjernelse / funktion
Statte - kronisk lidelse
Skille tumor fra normalt veev?
Molekyleert rettede behandlinger
Den subjektive livskvalitet?

32



Rigshospitalet

|
¥

Paneldebat

Professor Asgeir Jakola, Department of Neurosurgery, Salsgrenske Universitets Hospital

Overlaege Benedikte Hasselbalch, Afdeling for Kraeftbehandling, Rigshospitalet

Cheflzege Torstein R. Meling, Afdeling for Hjerne- og Nervekirurgi, Rigshospitalet

Professor Tiit lllimar Mathiesen, Afdeling for Hjerne- og Nervekirurgi, Rigshospitalet 3

Af Anis, Cuelli Mangui og Marte
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