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T1- und T2-Bilder, im Abstand von 6 Monaten dann die Interpretation der T1-
Bilder mit und ohne Gadolinium. Folgender Score wurde definiert: 1: sicher
keine Infiltration, 2: wahrscheinlich keine Infiltration, 3: mdglicherweise eine
Infiltration, 4: wahrscheinlich eine Infiltration, 5: sicher eine Infiltration.

In den histologischen Praparaten der 121 Patienten war eine Knorpelinfiltration
49-mal im Schildknorpel, 26-mal im Ringknorpel und 28-mal im
Arytaenoidknorpel nachweisbar. Jeweils 72, 77 und 128 der betreffenden
Strukturen waren nicht infiltriert. Insgesamt lag die Rate der Knorpelinfiltration
bei 24 %.

Hinsichtlich der Sensitivitdt der alten und neuen Klassifikation bei den T1/T2-
Bildern war kein signifikanter Unterschied zu erkennen. Die neue Kilassifikation
zeigte aber eine héhere Spezifitat bei allen drei Strukturen, insbesondere fir
den Schildknorpel, d.h. die richtig negativen Befunde (entziindliche
Verdnderungen) konnten besser erkannt werden. Fir die Kombination T1 und
T1 mit KM alt und neu ergaben sich keine Unterschiede. In den ROC-Kurven
zeigte sich eine zwar geringe, aber dennoch signifikante Uberlegenheit der
neuen Klassifikationskriterien.

Von Ljumanovic et al. stammt eine retrospektive Untersuchung zum Erkennen
des Ansprechens von Kehlkopfkarzinomen auf die Strahlentherapie (RT) (64).
80 Patienten mit T1- bis T4-Tumoren, die mit einer primaren RT (median: 67
Gy) behandelt wurden, konnten in die Studie aufgenommen werden. 12
Patienten erhielten zusétzlich eine neoadjuvante Chemotherapie. Die
Nachbeobachtungszeit betrug mindestens 24 Monate. Die Patienten wurden in
dieser Zeit alle 2 Monate kontrolliert, bei V. a. Rezidiv erfolgte auch eine
direkte Laryngoskopie, ggf. mit Biopsien. Die pra- und posttherapeutischen
MRT-Untersuchugen in T1-, T2-, und T1-Wichtung mit KM wurden von zwei
erfahrenen Radiologen ausgewertet.

Die posttherapeutischen Verdnderungen in der MRT wurden wie folgt
definiert:1: komplette Tumorremission, 2: fokale Asymmetrie <1 cm, verdéchtig
auf Residuum, 3: fokale Asymmetrie >1cm oder weniger als 50 %
Tumorreduktion - Tumorresiduum. Die MRT-Aufnahmen wurden 1-16 Monate
nach Ende der RT durchgefiihrt (median: 4 Monate).

Im klinischen Verlauf entwickelten 38 der 80 Patienten (48 %) ein Rezidiv. Von
diesen wurden 26 im MRT als Rezidiv eingeschatzt (1 falsch positiv), 33
Patienten wurden mit dem Score 2 (verdachtig auf Tumorrezidiv) beurteilt.
Keiner der Patienten (n=21), die mit kompletter Tumorremission eingeschéatzt
wurden, entwickelten im Verlauf ein Rezidiv. Patienten mit dem Score 2 erlitten
in 36 % ein Rezidiv. Besondere Beachtung schenken die Autoren den
Aufnahmen in der T2-Wichtung. Die lokale Tumorkontrolle nach 2 Jahren
betrug fiir in dieser Sequenz hypointense Raumforderungen 77 %, fir
isointense oder gemischte Raumforderungen 54 % und war signifikant
schlechter flr hyperintense Signale mit nur 15 %.

Die Autoren folgern, dass ein mindestens 4 Monate nach Radiotherapie
durchgefilhrtes MRT ein verléssliches Verfahren zur Tumor-Reevaluation
darstellt. Indikationen zur direkten Laryngoskopie ergeben sich bei
asymmetrischen Befunden sowie hyperintensen Signalen in der T2-Sequenz.
Ausgedehnte Tumoren bediirfen der besonderen Aufmerksamkeit.

Besonders wichtige Arbeiten sind im Text und im Literaturverzeichnis fett gedruckt.
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Eine Publikation von Schroeder et al. untersucht die Frage, ob bei einem cNO-
Hals bei T1/2-Karzinomen eine PET weitere Erkenntnisse bringt (71). Von
insgesamt 149 Patienten mit cNO-Mundhdéhlenkarzinomen verblieben nach der
Ultraschalluntesuchung noch 25 Patienten mit einem ¢T1/2 ¢cNO-Tumor. Von
diesen wurden 8 weitere Patienten wegen Zweittumoren, Diabetes mellitus und
Serumglucosewerten von Gber 130 mg/dl ausgeschlossen.

Bei den 17 verbliebenen Patienten wurde je nach Tumorlokalisation eine ein-
oder beidseitige Neck Dissektion durchgefiihrt. Insgesamt wurden 594
Lymphknoten histologisch, 237 in der MRT und 109 in der CT untersucht und
ausgewertet. Bei 6 Patienten (35 %) ergab sich histologisch schlieBlich ein
N(+)-Status. Die GréBen der Metastasen in 7 Lymphknoten (4-14 mm) waren
1-4 mm. Die Treffsicherheit des CT, MRT und des PET bei einem cNO-Hals
war lediglich 69 %, 39 % und 54 %.

Vandecaveye et al. untersuchten die diffusionsgewichtete und die
Turbospinecho- (TSE) MRT zur Detektion von Halslymphknotenmetastasen an
33 Patienten mit Kopf-Hals-Karzinomen (72). Insgesamt wurden 13 einseitige
und 20 beidseitige Neck Dissections durchgefiihrt. Von 650 Lymphknoten
wurden 301 (>4 mm) im MRT dargestellt. 76 Lymphknoten waren Metastasen,
davon 74>4 mm und 2<4 mm. Zehn Lymphknoten, alle kleiner als 8 mm,
enthielten Mikrometastasen.

Bei der Auswertung der im MRT gefundenen Lymphknoten hatten die
benignen Lymphknoten einen signifikant héheren ADC als die malignen
Lymphknoten fir alle GréBen (> oder <1 cm). Basierend auf dem optimalen
Cut-off-Wert betrug die Sensitivitdt, Spezifitit und Treffsicherheit bei
Lymphknoten >1 cm 94 %, 80 % und 90 %, bei Lymphknoten <1 cm lagen die
Werte bei 76 %, 94 % und 92 %. Die Treffsicherheit der TSE-MRT betrug fiir
die jeweiligen GréBen 76 % und 85 %. Die Autoren schlagen daher vor, die
diffusionsgewichtete MRT zum Ausschluss von Metastasen zuséatzlich zu
verwenden.

Alam et al. fihrten &hnliche Untersuchungen mit der sonographischen
Methode der Elastographie an 85 Lymphknoten (53 reaktiv, 32 metastatisch
verdndert) durch (73). Die Elastographie beruht auf der Darstellung von
verschiedenen Harten des Gewebes. Vermehrt harte Anteile im Lymphknoten
sollen eher auf Metastasen hinweisen. Die Autoren klassifizieren daher 5
verschiedene Klassen von Lymphknoten: 1) keine oder nur geringe harte
Anteile: gutartig, 2) harter Anteil <45 %: gutartig, 3) harter Anteil >45 %:
bésartig, 4) harter Anteil in der Peripherie, zentral weich: bésartig, 5) gesamter
Lymphknoten hart: bésartig. Die Kriterien der B-Scan-Sonographie beruhten
auf den bekannten Kriterien. Die Untersuchung ergab folgendes Ergebnis:

Methode Sensitivitat Spezifitat Treffsicherheit
B-Scan 98 % 59 % 84 %
Elastographie 83 % 100 % 89 %
Kombination 92 % 94 % 93 %

Die Autoren folgern, dass die Elastographie gerade wegen der hohen Spezifitat
trotz aller Einschrankungen eine gute zuséatzliche Methode zur Abklarung von
Halsmetastasen darstellt.

Besonders wichtige Arbeiten sind im Text und im Literaturverzeichnis fett gedruckt.
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noch dazu, ein MM zu haufig zu diagnostizieren. Hier werden aber
weitere Fortschritte erwartet.

- Multispektrale Bildgebung: Hier werden Aufnahmen bei verschiedenen
Wellenlangen zwischen 400 nm und 1000 nm dokumentiert. Man erhalt
Informationen Uber die Verteilung des Kollagens, den Melaningehalt
und die GefaBverteilung. So wird z. B. mit einem auf Infrarotstrahlung
basierenden kommerziell erhaltlichen Gerat (MelaFind®, Electro-Optical
Sciene Inc., Irvington NY) eine Sensitivitdt von 100 % und eine
Spezifitat von 85 % erreicht.

- Konfokale Lasermikroskopie: Hier werden Auflésungen im Bereich von
1 um und Eindringtiefen von bis zu 300 um erreicht. Die Methode kann
im Fluoreszenz- oder Reflexionsmodus verwendet werden. Sowohl die
praoperative als auch die intraoperative Anwendung wird beschrieben.
Erste Systeme stehen bereits kommerziell zur Verfligung (z. B. 5-Live,
Carl-Zeiss; Live Scan, Nikon). Sensitivititen und Spezifititen der
Methode betragen je nach Studie 92-98 % und 52-99 %.

- Hochfrequenzultraschall (20-100 Mhz): Eine Unterscheidung von
Navus und MM ist nicht sicher méglich. Allerdings kann die
Eindringtiefe und Ausdehnung (Volumen) der Lasion sehr gut beurteilt
werden. Auflésung im pm-Bereich.

- Optische Kohéarenz-Tomographie (OTC): Mit Hilfe der sogenannten
Breitbandtechnik lassen sich Eindringtiefen von 500-1000 um erreichen
bei einer Aufldsung von 15 um. Die Methode befindet sich derzeit noch
in der Erprobung.

- Molekulare Bildgebung: Die Firma DermTech (La Jolly, USA) hat einen
Test entwickelt, der die Zellen des Patienten, gewonnen auf einem
Klebstreifen, auswertet (Epidermal Genetic Information Retrieval
System). Spezifische Mutationen und Genpolymorphismen kénnen ein
MM vorhersagen (100 % Sensitivitat, 91 % Spezifitat).

Dancey et al. untersuchten in einem hervorragenden Review die Wertigkeit von
Ultraschall, CT, MRT, Sentinel-Lymphknoten-Biopsie (SLNB) und PET sowie
PET/CT bei MM, insbesondere im Rahmen des Tumorstagings, der OP-
Planung und des Follow-up (99).

Es gibt wenig Evidenz fir ein Ganzkdrper-Staging bei MM im Friihstadium bei
asymptomatischen Patienten. Um eine regionale Tumorausbreitung zu sichern,
ist die SLNB die sicherste Methode. Ultraschall und FNA kénnen hier bei der
Auswahl der Patienten zur SLNB beitragen. Patienten im makroskopischen
Stadium lll sollten zusatzlich auch eine CT-Untersuchung des Lymphabfluss-
gebietes, des Thorax und des Abdomens erhalten. Im mikroskopischen
Stadium Il und bei asymptomatischen Patienten ist diese Bildgebung nicht
erforderlich. Die Darstellung von Hirnmetastasen gelingt am besten in der MRT
und ist bei entsprechender Symptomatik indiziert.

Bei der OP-Planung ist eine CT in der Regel ausreichend. Die Rolle des PET
bzw. PET/CT ist hier wie auch im Follow-Up noch nicht definitiv geklart. Fir
das Follow-Up wird auch mit Ricksicht auf die Kosten die CT empfohlen.

Krug et al. untersuchten die Bedeutung der PET im Rahmen des Stagings

beim MM (100). Von insgesamt 547 Studien wurden nach entsprechender
Durchsicht 28 Reviews und Studien in die Analyse aufgenommen.

Besonders wichtige Arbeiten sind im Text und im Literaturverzeichnis fett gedruckt.
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