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Ziel
Studien konnten zeigen, dass der FLAIR-Signalanstieg in der Resektionshohle bei teilresezierten Gliomen ein fruhes und hochspezifisches Zeichen fur einen Tumorprogress ist. Ziel dieser
Studie war es, dieses Zeichen in Subgruppen von Gliomen und beil Hirnmetastasen zu untersuchen.

Methoden
Es wurden retrospektiv 213 Patienten mit Gliomen und 41 Patienten mit Hirnmetastasen und vorheriger (Teil-)resektion eingeschlossen. Der FLAIR-Signalanstieg in der Resektionshohle wurde

sowohl qualitativ als auch quantitativ erfasst.

Ergebnisse
Patienten mit einem WHO Grad |l Gliom, Verbindung der Resektionshohle zum Liquorraum und ohne vorherige Strahlentherapie zeigten dieses Zeichen kaum und wurden fur die weitere

Analyse ausgeschlossen. Bei den verbleibenden 87 Gliom-Patienten zeigten 27 einen FLAIR-Signalanstieg, 26 davon mit einem Tumorrezidiv/ieinem Tumorprogress (Spezifitat 80.0%,
Sensitivitat 31.7%). In 4 Fallen wurde dieser Signalanstieg bereits bis zu 8 Monate vor dem Rezidiv beobachtet. Bei den 41 Patienten mit Hirnmetastasen zeigten 3 / 6 Patienten mit einem
lokalen Tumorrezidiv einen Signalanstieg (Spezifitat 100%, Sensitivitat 50%).

Zusammenfassung

Der FLAIR-Signalanstieg in der Resektionshohle von Gliomen ist zwar ein seltenes, jedoch spezifisches und fruhes Zeichen fur ein Tumorrezidiv/einen Tumorprogress und tritt vorwiegend bel
hohergradigen Gliomen, fehlender Verbindung der Resektionshohle zum Liquorraum und vorheriger Strahlentherapie auf. Auch bei Metastasen wurde das Zeichen beobachtet, aufgrund der
geringen Fallzahl (n=3) sind weitere Ruckschlusse schwierig.
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Figure 1: FLAIR-Signalanstieg sowie Figure 2: Der FLAIR-Signalanstieg zeigte sich Figure 3: Quantitative Analyse der
Kontrastmittelanreicherung am bereits in der Verlaufsbildgebung 3 Monate vor Signalintensitat in der
Resektionsrand; das Rezidiv wurde (B, E) dem Kontrastmittelanreichernden Resektionshohle bei Patienten mit und
histologisch gesichert Tumorrezidiv (C, F) ohne Tumorrezidiv
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