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Ziel

Nach Glioblastomoperation wird die fruh postoperative MRT routinemaldig durchgefuhrt, um das Resektionsausmal} sowie auch das Auftreten von Komplikationen (Blutungen, Infarkte) zu
beurteilen. Ziel dieser Studie war es, den Einfluss des Infarktvolumens in der fruh postoperativen MRT auf das Gesamtuberleben zu untersuchen.

Methoden

251 Patienten mit Operation fur ein erstdiagnostiziertes Glioblastom (WHO V) und postoperativer diffusionsgewichteter Bildgebung (DWI) wurden retrospektiv eingeschlossen. Das
Infarktvolumen und das pra- und postoperative Tumorvolumen, wurden verblindet zu den klinischen Daten volumetrisch erfasst.

Ergebnisse

Es zeigte sich eine signifikante Korrelation zwischen postoperativem Abfall des Karnofsky Index und dem Infarktvolumen (P=0,001). Das postoperative Infarktvolumen zeigte in der univariaten
Analyse (Kaplan-Meier) einen signifikanten Einflul3 auf das Gesamtuberleben (P=0,014), dieser Effekt zeigte sich verstarkt in der Subgruppe mit nahezu vollstandiger (>90%) Tumorresektion
(P=0,006). Auch in der multivariaten Analyse (Cox Regression) zeigte das Infarktvolumen neben anderen Faktoren wie postoperativer Karnofsky Index, Alter und Resektionsausmal’ (Hazard
Ratio 1.013 [95% CI 1.000-1.026], P=0,042) einen signfikanten prognostischen Effekt.

Zusammenfassung

Das Infarktvolumen in der fruh postoperativen MRT ist ein unabhangiger prognostischer Faktor fur Glioblastompatienten. Neben des Einflusses auf den postoperativen Karnofsky Index konnte

dies auch auf ein Hypoxie-vermitteltes aggressives Tumorwachstum zuruckgefuhrt werden.
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Figure 1: Ausgedehnte postoperative Figure 2: Korrelation zwischen Infarktvolumen Figure 3: Univariate Uberlebensanalyse
Diffusionsstorung (A) mit und postoperativem Karnofsky Index (Kaplan-Meier) fur das dichotomisierte
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