
  
 

 
   
   
   

STAR: die neue Generation in der 
Wirbelsäulenmetastasenbehandlung 
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Charakteristika 

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Goethe-Universität, Frankfurt 



  
 

   
   
   

 

Magnetresonanztomographie-gesteuerte fokussierte Ultraschalltherapie? 
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National Comprehensive Cancer Network. Adult Cancer Pain (Version 2.2016) 
AnchalaPR et al. Pain Physician 2014; 17:317-327 
Bagla S et al. Cardiovasc Intervent Radiol 2016 v39 p1289-1297 



  
 

   
   
   

 

STAR Ablation 

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Goethe-Universität, Frankfurt 

Was ist das Ziel? 
 
 
„Debulk“/Komplettablation der RF 
 
Stabilisation des WK  
 
Minimimal invasives Vorgehen 
 
Lokale Tumorkontrolle 
 
Schmerzreduktion 
 
ASCO 2013 Annual Mtg. J ClinOncol31, 2013, 
(Suppl;Abstr10585) 
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STAR Ablation 

Quelle: Merit Medical (Dfine, Mannheim, Germany) 
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Warum nicht nur Zement? 
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3 Monats-Kontrolle 
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RFA 
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RFA und Zement  
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1. distales Ende der Arbeitskanüle 
2. distales TE nach dem Ende der AK 
3. proximales TE nach dem Ende der AK 

Markierung am Thermoelement 

Thermoelemente 
Proximal  Distal 

Quelle: Merit Medical (Dfine, Mannheim, Germany) 
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One Month post-op 

Quelle: Merit Medical (Dfine, Mannheim, Germany) 
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Aktive Navigation ermöglicht die Festlegung situsspezifischer Ablationszonen im gesamten 
Wirbelkörper über einen monopedikulären Zugang 

Temperaturüberwachung in Echtzeit: zur Abschätzung der Wärmeausbreitung und als intraoperative 
Entscheidungshilfe 

Distales Thermoelement 
- 10 mm von der isolierenden Spitze 

Proximales 
Thermoelement 
- 15 mm von der 

isolierenden Spitze 
- RF-Energie stoppt bei 50 ºC 

Aktive Ablationselektrode  
- Schräge Spitze - für die Navigation 

im Knochen 
- Ausfahrbar zur Erweiterung der 

Ablationszone 

Gelenkiges Segment 
- Navigation im Knochen 

Isolierende Spitze 
- Mittelpunkt der Ablationszone 
- Für bipolare Eigenschaften 

Quelle: Merit Medical (Dfine, Mannheim, Germany) 
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STAR Eingriffe 4.000 
Behandelte Läsionen > 5.000 Läsionen in >700 Zentren 
Läsionsort T2 - L5, sacrum, ilium, acetabulum, sternum, rib, femur, tibia 

Art des Tumors 

Breast, Lung, Lymphoma, Myeloma, Colon, Leiomyosarcoma, Renal 
cell, Epithelioid hemangioendothelioma, Liposarcoma, Liver-HCC, 
Pancreas, Prostate, Thyroid, Bladder, Melanoma, Osteoid osteoma, 
Squamous cell carcinoma  

# of Ablationen /level 1- 5 Ablationszonen 
Total Ablation Time * 1:00 – 20:00 minutes (ø = 6 min) 
Zugangsart > 95% Unilateral 
Augmentation >98% 

Klinische Resultate 

Signifikante Schmerzreduktion bei allen Patienten. Keine 
Komplikationen.  
VAS reported in two series at SIR 2013:  

• Ryu:           8.9 pre - 2.7 @ 4d post     
•  Jennings: 7.0 pre - 3.1 @1wk,  1.75 @6mo post 

Klinische Anwendung 

Quelle: Merit Medical (Dfine, Mannheim, Germany) 



  
 

   
   
   

 



  
 

   
   
   

 

Aufbau 

Vorteil: 
Exaktere Punktion und 
Ablation und dann 
Applikation von Zement 
möglich 
 
Frühzeitige Diagnostik 
von Leckagen 

Durchführung der mittels einer Kombination aus Durchleuchtung  
und Computertomographie 
 

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Goethe-Universität, Frankfurt 
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• Multizenter-Studie (Bonn, Magdeburg, Frankfurt, Strassburg) 
 Einschluss von 45 Patienten insgesamt 
 
• 1-2 Wirbelkörper mit pathologischer Fraktur mit isolierter Pedikelbeteiligung ohne 
epidurale Beteiligung oder Kompression des Myelons mit pathologischer Fraktur. 
• Knochenmetastasen, kein Osteosarkom, kein Plasmozytom. 
• Ausgeschlossen sind auch Patienten, die kürzer als 2 Monate eine Strahlentherapie 
erhalten haben, oder bei denen eine Strahlentherapie 2 Wochen nach Ablation 
geplant ist. 
• Lebenserwartung über 6 Monate 
• Normale Ein- und Ausschlusskriterien für eine Ablation 
• Schmerzwert > 4 auf einer numerischen Rating Skala. 
 



  
 

   
   
   

 

EU-STAR Ablation Case 

38-jährige Patientin 
 
 Diagnose: 
 Malignes Melanom am Rücken 
 Solitäre Metastase TH12 
 LK im Bereich des kleinen Beckens 
 Rückenschmerz: level 4 [VAS] 

 

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Goethe-Universität, Frankfurt 



  
 

   
   
   

 

EU-STAR Ablation Case: MR-imaging pre-op  

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Goethe-Universität, Frankfurt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 






  
 

   
   
   

 

EU-STAR Ablation Case: Interventional Procedure 

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Goethe-Universität, Frankfurt 






  
 

   
   
   

 

EU-STAR Ablation Case: 6 Month Follow-Up 

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Goethe-Universität, Frankfurt 



  
 

   
   
   

 

EU-STAR Ablation Case: 6 Month Follow-Up 

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Goethe-Universität, Frankfurt 
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Patientin-Nr: 2 
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Patientin-Nr: 2 

Ablation von 4:50 sec 
Maximale Temp: 62°C 
von 5 Watt 
4 ml Zement 

58-jährige 
Patientin mit ED 
Bronchial-CA, 
schlechter AZ 
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Patientin-Nr: 2 



  
 

   
   
   

 

Patient-Nr. 3: 40 Jahre, histologisch gesichertes CCC 

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Goethe-Universität, Frankfurt 
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Patient mit Metastase 
eines Nierenzell-
Karzinoms in S1 und S2, 
Z.n. Radiatio 

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Goethe-Universität, Frankfurt 
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Authors N Description t-RFA method Results 

Howard &Hampton, 
Interventional 
Oncology 2015 

1 Case report of STAR treatment of 
alveolar soft part sarcoma (ASPS). 
Patient received SBRT to L2 to L5 
vertebras. Residual tumor in L4 and 
persistent pain 

STAR ablation 
instrument inserted 
into L4 

Debalking of the tumor. Pain score 
decreased from 8 pre-procedure to 5 
postprocedure and to 0 after 2 months. 
Patient is still pain free at 6 months after the 
intervention 

Hillen et al., 
Radiology 2014 

26 Retrospective study on 26 cancer 
pts. Most common primary type 
tumor (27%) was lung 
9/26 pts received radiotherapy prior 
to RFA 

STAR ablation used in 
47 posterior vertebral 
bodies tumors 

Post procedural pain VAS score (1 week 
and 1 month) statistically significantly lower 
than pre procedural score  
50% of pain medications usage 
No major complications (as thermal nerve 
injuries) occurred; 4 pts had radicular nerve 
pain, all resolved 

Anchala et al, Pain 
Physician 2014 

92 Multicenter retrospective study on 
128 bone mets identified in 92 pts 

STAR ablation used in 
all 92 pts with a total 
of 96 procedures. 
92/96 (96%)  
underwent vertebral 
augmentation 

No complications or thermal injuries; VAS 
score significantly decreased  at 1 week, 1 
month and 6 months post procedure in all 
lesions; 54% of pts had a decrease in pain 
medications. 
MRI and PET/CT confirmed necrosis of the 
lesions 

Malusa et al, Neuro-
Oncology SIG pub 
2013 

1 Case study of patient with prostate 
cancer who underwent 
prostatectomy, but developed spinal 
lesions treated with targeted tx first 
and RT after, 

STAR was used in 
T11 lesion first and 
others later 

Pain decreased from a VASA score of 7-8 
to 2-3 and patient had a considerable QOL 
improvement 

Hillen et al., Semin 
Musculoskelet 
Radiol 2013 

- Review paper on image-guided 
intervention of tumors 

STAR curve probe 
listed among RFA 
methods 

Multidisciplinary team importance 
highlighted as well as the knowledge of 
indications/contraindications of methods. 

Proschek et al., 
Journal of bone 

  

6 Animal study in white rabbits, 
whose local bone tumors were 

   

6 STAR ablations 
were performed  

Mean time of ablation was 6 min and the 
average temperature used was 55 C. MRI 

        
     

      

Literaturübersicht 
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 Retrospective study on 128 bone mets identified in 92 pts who underwent a total 
of 96 procedures 

 t-RFA resulted to be safe (no complications or thermal injuries) and effective (VAS 
score significantly decreased  at 1 week, 1 and 6 mo post procedure) in all these 
lesions; 54% od pts had a decrease in pain medications 

 Post ablation MRI and PET/CT confirmed size of ablation with necrosis of the 
targeted tissue 

 Vertebral augmentation was successfully  
       performed in 92/96 (96%) treated lesions,  
       proving the safety and efficacy of the combined  
       approach 
 Follow-up imaging demonstrated no further  
       growth of the  treated tumor 

 
 

Anchala et al. 2014 
Treatment of Metastatic Spinal Lesions with a Navigational Bipolar Radiofrequency Ablation Device:  

A Multicenter Retrospective Study 



  
 

   
   
   

 

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Goethe-Universität, Frankfurt 

 Retrospective study on 26 pts using image-guided t-RFA (STAR Tumor 
Ablation System, DFINE) in 47 posterior vertebral body tumors 

 9/26 (35%) pts received RT in the same tumors 
 Different numbers of ablation zones, times and temperatures were used 

but the same articulating device strategy was used 
 Post procedural pain VAS score (1 week) decreased by 64% and 50% of 

pts decreased their use in pain medications 
 No major complications (as thermal nerve injuries) occurred; 4 pts had 

radicular nerve pain, all resolved 
 RFA represents a safe and effective method of ablation of posterior 

vertebral body tumors, difficult to access with other ablative devices or 
who could not undergo RT 

Treatment of Metastatic Posterior Vertebral Body Osseous Tumors by Using a Targeted Bipolar 
radiofrequency ablation Device: Technical Note1 

Hillen et al. 2014 
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 The study was not supposed to show any difference between vertebrae 
treated with RT only vs those treated with RT + RFA 

 However vertebrae treated with RT only functioned as internal control 
 RFA may provide an alternative therapy for tumors resistant to RT 

Treatment of Metastatic Posterior Vertebral Body Osseous Tumors by Using a Targeted Bipolar 
radiofrequency ablation Device: Technical Note1 

Hillen et al. 2014 



  
 

   
   
   

 

Wallace et al.. AJNR 2016  
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55 lesions treated with STAR 
Tumor Ablation System  
Excluded those also treated with 
RT 
Median f/u 34 wks 
(interquartile range, 15-89 weeks) 
local tumor control 

89% at 3 mos 
74% at 6 mos 
70% at 1 year 
 

MRI control of spinal metastases with percutaneous RFA and vertebral  
augmentation  
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Zusammenfassung: 

• Minimal-invasives Verfahren mit der Möglichkeit der 
   Tumormassereduktion 
 
• Schnelle Schmerzlinderung (vor einer gegebenenfalls notwendigen 
   Strahlentherapie) 
 
• Ermöglicht die zielgerichtete Behandlung von strahlenresistenten 
   Tumoren 
 
• Neue Therapieoption bei Erreichung der Strahlendosisgrenze 
 
• Kompatibel mit aktuellen Behandlungsalgorithmen 
 
• Verbesserung der Lebensqualität 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 
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P-0095  
Andresen et al. 
ESSR 2012 



  
 

   
   
   

 

Majdi Radaideh, MD  
Northwestern University 

Institute of diagnostic and interventional radiology, Goethe university, Frankfurt, Germany 



  
 

   
   
   

 

Zugangswege  

Institute of diagnostic and interventional radiology, Goethe university, Frankfurt, Germany 



  
 

   
   
   

 

Eigenes Patientengut 

 
 Durchschnittsalter: 81 Jahre 
 21 Patienten  
 18 Frauen und 3 Männer  
 Assigned from traumatology, internal medicine and 

gynecology  
 Zementeingabe von  1.5-6 ml pro Seite 
 Bauchlage, RR, HF und O2 Kontrolle, Lokalanästhesie   
 4 Tage stationärer Aufenthalt, aber auch ambulant 

möglich 

Institute of diagnostic and interventional radiology, Goethe university, Frankfurt, Germany 
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Markierung 

Institute of diagnostic and interventional radiology, Goethe university, Frankfurt, Germany 
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Ergebnisse 

• Mobilisaton nach 2 h möglich 
 
• Leakage Rate von 2.5% 
 
• VAS preinterventional 7 ± 1.9 (range, 5 to 10).  
 
• VAS postinterventional und 4 Tage post 3 ± 1.2, range, 
  1 to 7 
  
• 3-Monats follow-up 2.2 ± 1.1, range, 1 to 5  
 
• Ein Patient verstorben innerhalb des Follow-ups (HI) 

Institute of diagnostic and interventional radiology, Goethe university, Frankfurt, Germany 
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