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Glioblastom Verlaufskontrollen

MR-Verlaufskontrollen nehmen eine Schlisselrolle Im
postoperativen Monitoring bel Patienten mit Glioblastom (GBM) ein.
Die Erkennung eines Rezidivs oder einer Anderung der
Wachstumsgeschwindigkeit ist jedoch oft schwierig. Computer-
assistierte Volumetrie konnte die diagnostische Sicherheit erhohen,
wobel In friheren Studien insbesondere der Kontrastmittel(KM)-
aufnehmende Tumoranteill gemessen wurde (Chow et al., 2014).
Ein Tumorrezidiv oder ein Progress geht jedoch praktisch immer mit
perifokalen FLAIR-Veranderungen einher. Perifokale FLAIR-
Veranderungen wurden daher mittlerweile in die Uberarbeiteten
Response-Kriterien der Neuro-Oncology-Working Group
aufgenommen (Wen et al., 2010) und werden Im postoperativen
Monitoring zunehmend wichtiger. Gemeinsame Volumetrie von
perifokalen FLAIR-Veranderungen und dem KM-aufnehmenden
Tumoranteil konnte das postoperative Monitoring verbessern.

Methoden

In einer retrospektiven Studie wurden bisher bei 15 Patienten (13 &,
29, ) nach GBM-Resektion in je 3-6 (3,9 + 0.3 Standardfehler;
N=15) Verlaufskontrollen eine 3D-MP-RAGE (-/+ KM; 1mm Isotrop)
und eine 3D-FLAIR Sequenz (0,9x0,9x1,2mm3) ausgewertet. Die
Segmentierung des KM-aufnehmenden Tumoranteills und der
perifokalen FLAIR-Veranderungen erfolgte semi-automatisch
(SmartBrush, Brainlab, Feldkirchen) von einem Reader, siehe Abbl.
Die Intrareader-Variabilitat (n=4) und die Interreader-Variabilitat
(n=4) wurden ermittelt. Die segmentierten Volumen wurden dann im
Verlauf mit den Beurtellungen der befundenden Neuroradiologen

verglichen.
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Ergebnisse

Abb. 2 zeigt den Vergleich der Intrareader- und der Interreader-
Variabilitat. Die Zunahme des KM-aufnehmenden Tumorantells ging
In der Regel mit zunehmenden perifokalen FLAIR-Veranderungen
einher (Abb. 3). Zunehmende FLAIR-Veranderungen waren dabel in
5 Patienten fruher und leichter als die KM-Veranderungen zu
beobachten (Abb. 3, Pfeile) und dadurch konnte ein Progress Iim
Vergleich zu der bisherigen, visuellen Beurtellung eindeutiger
erkannt werden.
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Diskussion

Gerade Dbel fraglichem Progress konnte Volumetrie die
diagnostische Sicherheit ernGhen und wichtige Zusatzinformationen
liefern. Allerdings sind perifokale FLAIR-Veranderungen von
zahlreichen Faktoren abhangig (z.B. Radiotherapie, Ischamie,
postoperative Veranderungen, Therapie-Effekte etc.), so dass diese
Immer Im Gesamtkontext Interpretiert werden sollten. In der
klinischen Routine sollte eine Volumetrie automatisiert werden, da
die semi-automatische Volumetrie ein entscheidender Zeitfaktor war
und mit dem hier dargestellten Vorgehen ca. 15 Minuten pro
Patientenverlauf beanspruchte. Eine Limitation der bisherigen
Volumetrie sind Patienten mit Satellitenherden da hier eine
Gesamtvolumetrie die einzelnen Veranderungen nicht erfasst.
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