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Einleitung:

Eine hypoxische Mikroumgebung férdert die Entwicklung und verhindert die Differenzierung und Apoptose von Tumorstammzellen in Gliomen und spielt
daher eine Rolle in Progression und Therapieresistenz. MR Techniken zur Messung der Sauerstoffsattigung (1,2) kénnten das diagnostische Potential der
MRT deutlich erhéhen (3,4). Ein Hypoxie-Index (HI) anhand quantitativer Messungen der transversalen Relaxationszeiten T2 und T2* und des zerebralen

Blutvolumens ermdglicht die weitere Charakterisierung von Gliomen.

Methoden:
Gemal Yablonskiy & Haake (1,2) gilt fiir die Sauerstoffsattigung:
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Versuchspersonen

9 Patienten mit Tumoren (anaplastisches Astrozytom III°, Glioblastom
mit gemischten Komponenten, Metastase, ein operiertes Glioblastom); 5
mannlich, 4 weiblich, mittleres Alter 52 a.

Bildgebung:

3T Philips Achieva scanner (Philips Healthcare, Hamburg) mit 8-Kanal
Empfangskopfspule. Parameter: 20 Schichten, Voxel 2x2x3mm?® T2*:
multi-GE, 10 Echos, TE = 5-50ms; T2: GRASE, EPI Faktor 7, 6 Echos,
TE = [20,120] ms; CBV: VASO (6): TFE: TE/TR = 4.7/10 ms, Tl = 1085
ms, Aufnahme-Intervall 5 sec, Dauer 2x35sec (ohne/mit CA).

Auswertung:

* MATLAB (MathWorks, Natick, USA) und SPM8 (7)

 raumliche Koregistrierung, exponentieller Fit fir T2 and T2* (Korrektur
fir makroskopische Magnetfeldinhomogenitaten) (8,9)

* Berechnung von CBV und HI.

Ergebnisse:

* Wir konnten eine signifikante Korrelation zwischen R2’ und der
Sauerstoffsattigung in vitro nachweisen. (s. Abb. 1.)

*Von 9 bisher untersuchten Tumoren zeigten 7 teilweise erhohte HI
Werte.

*In 5 Fallen entsprachen
Tumornekrose. (s. Abb. 2.)
*In einem Fall befand sich die hypoxische Mikroumgebung in einem
schrankengestorten Bereich.

*3 Tumoren zeigten hypoxische Areale innerhalb eines nicht
schrankengestdrten soliden Tumoranteils. (s. Abb. 3.)
*Bei einem operierten Patienten zeigte sich ein
ischamisches Areal eindeutig als hypoxisch. (s. Abb. 4.)

* Hirnkerne mit Eiseneinlagerungen zeigten ebenfalls erhéhte HI Werte.
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Schlussfolgerungen:
Der Hypoxie-Index ermoglicht die Visualisierung von potentiell
hypoxischen Arealen im Rahmen einer klinischen MRT-Untersuchung.

Zur Validierung der Ergebnisse an einem groReren Patientenkollektiv
wird ein Vergleich der mittels HI hypoxisch erscheinenden Areale mit
einer 18F-FMISO-PET-Bildgebung sowie immunohistochemischen
Analysen der HIF1a-Expression in Biopsieproben angestrebt.

Ergebnisse:
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Abb. 1: T2 gewichtetes Bild und T2-Karte von venésen und O,-gesattigten Blutproben
(links). Es zeigt sich eine signifikante Korrelation zwischen R2-Wert und
Sauerstoffsattigung (Werte von Blutgasanalysen) (rechts).

Tiw+ KM Abb. 2: Die hypoxischen
Areale entsprechen einer
zentralen Tumornekrose bei
einem 53-jahrigen mann-
lichen Patienten mit einer
Adenokarzinom-Metastase.

Abb. 3: Hypoxische Areale in
einem  nicht  schranken-
gestorten  soliden  Tumor-
anteil bei einer 51-jahrigen
Patientin. Histologie: Glio-
blastom mit oligodendro-
glialen Komponenten.

Abb. 4: Die postoperative

Untersuchung  einer  40-
jahrigen Patientien zeigt das
postoperativ ischamische

Areal am dorsalen Resek-
tionsrand hypoxisch.
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