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1. Einleitende Zusammenfassung

Diese kumulative Habilitation behandelt die wissenschaftliche Analyse der
kontrastmittelverstarkten Magnetresonanztomographie in der Diagnostik von
Krankheitsbildern der muskuloskelettalen Radiologie. Die MRT-basierte Bildgebung
hat in der Diagnostik sowohl gutartiger als auch maligner muskuloskelettaler
Erkrankungen einen hohen Stellenwert.

Teilprojekt 1 beschaftigte sich mit der MRT-basierten Diagnostik der Frozen
Shoulder, auch genannt adhésive Kapsulitis. Die Frozen Shoulder ist eine haufige
Erkrankung in der Bevolkerung mittleren Alters, bei der die Patientinnen und
Patienten unter einer schmerzhaft eingeschrankten Bewegungsféhigkeit der Schulter
leiden, wobei primér konservative Therapieverfahren eingesetzt werden. Eine korrekte
und fruhzeitige klinische und radiologische Diagnose ist dabei wesentlich fiir eine
adadquate  Behandlung. Ziel des Projektes war es, die Relevanz
kontrastmittelverstarkter Sequenzen fur die MRT-basierte Diagnosestellung zu
eruieren.

Teilprojekt 2 behandelte den Einfluss neuartiger, dynamisch-kontrastverstarkter
MRT-Sequenzen sowie einzelner MRT-Bildgebungsparameter auf die diagnostische
Aussagekraft der MRT in der Erkennung von Rezidiven von Weichteilsarkomen nach
multimodaler Therapie. Die MRT st derzeit eine wichtige Séaule in der Nachsorge
dieser Patientengruppe und wird in den ersten drei Jahren nach Resektion
routinemaRig alle 3-4 Monate durchgefiinrt. Zentrale Fragestellungen waren die
maogliche Verbesserung der diagnostischen Aussagekraft der MRT durch dynamisch-
kontrastverstarkte Sequenzen sowie die Relevanz von MRT-Voruntersuchungen und
einzelner MR-morphologischer Bildparameter.

In Teilprojekt 3 wurden Assoziationen des Odems des Quadrizeps-Fettkorpers mit

Alterationen der Sehne des M. quadriceps femoris untersucht. Ein Odem des
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Quadrizeps-Fettkdrpers wird in der Literatur als Ursache fur vorderen Knieschmerz
betrachtet, seine Atiologie bleibt jedoch umstritten. Ziel dieser Studie war es, einen
maoglichen Zusammenhang zwischen dem Odem des Quadrizeps-Fettkorpers,
Veranderungen der angrenzenden Quadrizepssehne sowie Strukturen im vorderen

Knie zu analysieren.



2. Themenrelevante wissenschaftliche Arbeiten

2.1 MRT-basierte Diagnostik der Frozen Shoulder

Die Frozen Shoulder (auch genannt adhasive Kapsulitis der Schulter) ist eine haufige
Erkrankung in der Bevolkerung mittleren Alters, bei der die Patientinnen und
Patienten unter einer schmerzhaft eingeschrénkten aktiven und passiven
Bewegungsfahigkeit der Schulter leiden (Binder, Bulgen et al. 1984, Bunker 1997,
Fields, Skalski et al. 2019). Gegenwartig wird die konservative Behandlung mit
Physiotherapie und nichtsteroidalen Antiphlogistika der Arthrolyse oder Embolisation
vorgezogen, die den Fallen vorbehalten sind, welche auf eine konservative
Behandlung nicht ansprechen (D'Orsi, Via et al. 2012, Bagla, Nagda et al. 2022). Dabei
ist u.a. die rechtzeitige Einleitung einer konservativen Therapie entscheidend, um eine
invasive Behandlung zu vermeiden, welche bei dieser normalerweise
selbstlimitierenden Erkrankung moglicherweise mit einem schlechteren klinischen
Ergebnis verbunden sein kann (Fields, Skalski et al. 2019). Eine korrekte und
friihzeitige klinische und radiologische Diagnose der Frozen Shoulder ist somit
relevant fur das Patientenmanagement (Polster and Schickendantz 2010, Zuckerman

and Rokito 2011).

In mehreren Studien wurden bisher verschiedene MR-morphologische
Bildgebungszeichen analysiert, die auf das Vorhandensein einer Frozen Shoulder
hinweisen konnen. Die diagnostische Aussagekraft der einzelnen MRT-
Bildgebungszeichen, insbesondere des zusatzlichen Nutzens einer Gabe von
Kontrastmittel, ist jedoch nach wie vor umstritten, wie die Ergebnisse einiger neuerer
Studien zeigen (Ahn, Kang et al. 2015, Fields, Skalski et al. 2019, Pessis, Mihoubi et
al. 2020). Z.B. fanden Ahn et al. (Ahn, Kang et al. 2015) eine &hnliche diagnostische
Aussagekraft der nicht-verstarkten und der kontrastmittelverstarkten MRT-

Bildgebung. Andere Studien konnten jedoch zeigen, dass die diagnostische
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Aussagekraft der Bildgebungszeichen in kontrastmittelverstarkten MRT-Sequenzen
den Bildgebungszeichen in nativen Sequenzen uberlegen ist. So fanden Pessis et al.
(Pessis, Mihoubi et al. 2020) signifikant hohere Werte fiir die Area under the curve
(AUC) fir die vermehrte Kontrastmittelaufnahme des axillaren Rezessus (0,986) und
des Rotatorenintervalles (0,921) als fiir eine Signalerhéhung in nativen Sequenzen an
den beiden genannten Stellen (0,927 und 0,7). Daruber hinaus wurden in diesen
Studien die bildgebenden Zeichen einzeln bewertet. Oftmals sind jedoch verschiedene
Bildgebungszeichen bei einem Patienten hinsichtlich des Vorliegens einer Frozen
Shoulder widerspriichlich. Dies kann zu einer uneinheitlichen Interpretation durch
Radiologen im Hinblick auf die klinisch relevante Entscheidung fuihren, ob Patienten
an einer Frozen Shoulder leiden oder nicht. In den Abbildungen 1 und 2 sind Beispiele

flr Patienten mit und ohne Frozen Shoulder dargestelit.

Die Abbildung wurde aus Urheberrechtsgriinden entfernt.

Siehe Originalpublikation (Seite 1810):

Erber B, Hesse N, Glaser C, Baur-Melnyk A, Goller S, Ricke J, Heuck A.

MR imaging detection of adhesive capsulitis of the shoulder: impact of
intravenous contrast administration and reader's experience on diagnostic
performance.

Skeletal Radiol. 2022 Sep;51(9):1807-1815. doi: 10.1007/s00256-022-03994-x.
Epub 2022 Feb 28. PMID: 35224657; PMCID: PMC9283172.

Abbildung 1. MRT-Bilder der linken Schulter eines 49-jahrigen Mannes mit
Schulterschmerzen, jedoch weder klinischen noch MR-morphologischen

Anzeichen einer Frozen Shoulder.



(A) Ein fettgesattigtes, koronares PDw-Bild zeigt eine normale Kapsel des
axillaren Recessus (Pfeil) ohne Verdickung oder Signalerhéhung. (B) T2w
Sagittalaufnahme zeigt ein reguléres subkorakoides Fett (Pfeil) sowie ein nicht
verdicktes CHL (gestrichelter Pfeil). (C) T1lw fettgesattigte Sagittalaufnahme
nach 1V-Kontrastmittelgabe zeigt keine Kontrastmittelanreicherung der Kapsel

im Rotatorenintervall (gestrichelter Pfeil) und im axillaren Recessus (Pfeil).

Die Abbildung wurde aus Urheberrechtsgriinden entfernt.

Siehe Originalpublikation (Seite 1811):

Erber B, Hesse N, Glaser C, Baur-Melnyk A, Goller S, Ricke J, Heuck A.

MR imaging detection of adhesive capsulitis of the shoulder: impact of
intravenous contrast administration and reader's experience on diagnostic
performance.

Skeletal Radiol. 2022 Sep;51(9):1807-1815. doi: 10.1007/s00256-022-03994-x.
Epub 2022 Feb 28. PMID: 35224657; PMCID: PMC9283172.

Abbildung 2. Linke Schulter eines 57-jahrigen Mannes mit klinischen Anzeichen
einer Frozen Shoulder. (A) Fettgesattigte koronare PDw-Aufnahme mit normaler
Kapsel des axillaren Recessus (Pfeil). (B) T2w sagittales Bild mit gering
obliteriertem subkorakoidalem Fett (Pfeil) sowie einem nicht verdickten CHL
(gestrichelter Pfeil). (C) T1lw fettgesattigtes Sagittalbild nach IV-
Kontrastmittelgabe mit starker Anreicherung im Rotatorenintervall (Pfeil) und

maéliger Anreicherung des axillaren Recessus (gestrichelter Pfeil).



2.1.1 Einfluss kontrastmittelverstarkter Sequenzen auf die diagnostische

Aussagekraft der MRT

Erber B, Hesse N, Glaser C, Baur-Melnyk A, Goller S, Ricke J, Heuck A. MR
imaging detection of adhesive capsulitis of the shoulder: impact of intravenous
contrast administration and reader's experience on diagnostic performance. Skeletal
Radiol. 2022 Sep;51(9):1807-1815. doi: 10.1007/s00256-022-03994-x. Epub 2022

Feb 28. PMID: 35224657; PMCID: PMC9283172.

Das erste Ziel dieser Studie war es, mogliche Vorteile von kontrastmittelverstarkten
Sequenzen gegenlber nativen Sequenzen in der MRT-basierten Entscheidung iber das
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer Frozen Shoulder sowie den Einfluss
auf die Diagnosesicherheit zu untersuchen. Des Weiteren sollte analysiert werden, ob

die Erfahrung des Untersuchers die diagnostischen Ergebnisse beeinflussen kann.

Fur die Studie wurden 60 Patienten mit gesicherten klinischen Zeichen einer Frozen
Shoulder sowie 120 Patienten ohne Frozen Shoulder identifiziert, die an unsere
radiologische Einrichtung 0berwiesen wurden und die alle auf Wunsch ihrer
iiberweisenden Arzte eine native und eine kontrastverstairkte MRT der Schulter

erhielten.

In einer ersten Sitzung wurden nur native Sequenzen und in einer zweiten Sitzung auch
kontrastmittelverstarkte Sequenzen unabhangig voneinander von drei Radiologen mit
unterschiedlicher Berufserfahrung bewertet. Die Untersucher waren gegenuber allen
klinischen Informationen verblindet und mussten die Schulter-MRTs auf das

Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer adhésiven Kapsulitis bewerten.



Bei Verwendung der nativen MRT erreichten die Untersucher eine mittlere Sensitivitat
von 63,9 % und eine mittlere Spezifitdit von 86,4 %. Durch die zusétzliche
Verwendung von kontrastmittelverstarkten Sequenzen erhéhten sich die mittlere
Sensitivitat (85,5 %) und die individuelle Sensitivitat flr jeden Untersucher signifikant
(p =.046, p < .01, p <.001, p =.045), wahrend die Verbesserung der Spezifitat nicht
signifikant war. Die Erfahrung der Untersucher hatte eine positive Auswirkung auf die

Sensitivitat und Spezifitat.

Es wurde schlussgefolgert, dass zusatzliche kontrastmittelverstarkte Sequenzen die
Sensitivitat der MRT sowie die Sicherheit des Radiologen bei der Diagnosestellung
hinsichtlich einer Frozen Shoulder deutlich erhéhen kénnen. Darlber hinaus wurde
festgestellt, dass die Erfahrung des Untersuchers die Aussagekraft der MRT bei der

Erkennung einer Frozen Shoulder verbessert.

2.1.2 Wertigkeit verschiedener Bildgebungsparameter in der Diagnostik der Frozen

Shoulder

Erber B, Hesse N, Goller S, Gilbert F, Ricke J, Glaser C, Heuck A. Diagnostic
performance and interreader agreement of individual and combined non-enhanced and
contrast-enhanced MR imaging parameters in adhesive capsulitis of the shoulder.
Skeletal Radiol. 2023 Jul 3. doi: 10.1007/s00256-023-04391-8. Epub ahead of print.

PMID: 37400604.

Als zweites Ziel dieser Studie sollte die Konsistenz zwischen mehreren Radiologen

mit  unterschiedlichem  Erfahrungsgrad bei der Bewertung etablierter



bildmorphologischer ~ Zeichen einer Frozen Shoulder in nativen und
kontrastmittelverstarkten Sequenzen analysiert werden. Neben der Analyse der
diagnostischen Aussagekraft dieser einzelnen Zeichen sollte zudem untersucht
werden, ob die Aussagekraft durch die paarweise Kombination einzelner
bildmorphologischer Zeichen zur Erstellung der Diagnose gesteigert werden kann.
Wie bereits erwéhnt, sind oftmals verschiedene Bildgebungszeichen bei einem

Patienten hinsichtlich des Vorliegens einer Frozen Shoulder widersprichlich.

Als native Bildgebungszeichen wurden die Signalintensitét des axillaren Rezessus, die
Dicke des axilliren Recessus (AR), des Rotatorenintervalls (RI) und des
korakohumeralen Bandes (CHL) sowie eine Obliteration des subkorakoidalen Fetts
(SCF) bewertet. Dartber hinaus wurde die Kontrastmittelaufnahme des axillaren
Recessus und des Rotatorenintervalls bewertet. Eine Analyse erfolgte mittels der
Interreader Reliability (kappa-Statistiken und Interreader Correlation Coefficient)

sowie Receiver Operating Characteristics (ROC).

Die kontrastmittelverstarkten Bildgebungszeichen zeigten eine wesentlich hohere
Konsistenz zwischen den Untersuchern (Interreader Correlation Coefficient 0,79 -
0,80) als die nativen Bildgebungszeichen (ICC 0,37 - 0,45). Die Areas under the curve
als Parameter der ROC-Statistik der kontrastmittelverstarkten Bildgebungszeichen
(AR: 96,5 %; RI: 98,0 %) waren signifikant hoher als die der nativen
Bildgebungszeichen (AR-Signalintensitat: 85,9 %; AR-Dicke: 81,7 %; RI-Dicke: 76,5
%; CHL-Dicke: 61,5 %; SCF-Obliteration: 64,1 %), wenn sie einzeln betrachtet
werden. Die kombinierte Auswertung der nativen Bildgebungszeichen AR-
Signalintensitat und der RI-Dicke steigerte die Genauigkeit deutlich (AUC 92,3 %),

allerdings nicht auf das Niveau der kontrastmittelverstarkten Zeichen und fihrte zu



niedrigeren positiv pradiktiven Werten. Abbildung 3 zeigt die ROC-Analyse fir

individuell bestimmte Bildgebungszeichen der Frozen Shoulder.

Die Abbildung wurde aus Urheberrechtsgriinden entfernt.

Siehe Originalpublikation (Seite 7):

Erber B, Hesse N, Goller S, Gilbert F, Ricke J, Glaser C, Heuck A.

Diagnostic performance and interreader agreement of individual and
combined non-enhanced and contrast-enhanced MR imaging parameters in
adhesive capsulitis of the shoulder.

Skeletal Radiol. 2024 Feb;53(2):263-273. doi: 10.1007/s00256-023-04391-8.
Epub 2023 Jul 3. PMID: 37400604; PMCID: PMC10730686.

Abbildung 3. Diagnostische Aussagekraft der einzelnen Bildgebungszeichen
einer Frozen Shoulder. Rechts in der Graphik AUCs mit Konfidenzintervallen
(in Klammern) fur alle individuell bestimmten Bildgebungszeichen. AR:
axillarer Rezessus; RI: Rotatorenintervall; SCF: subkorakoidales Fett; CHL:

korakohumerales Band.

Es wurde geschlussfolgert, dass die Auswertung von kontrastmittelverstarkten
Bildgebungszeichen sowohl eine bessere Konsistenz zwischen Untersuchern mit
unterschiedlichem Erfahrungsgrad als auch eine signifikant hohere Aussagekraft bei
der Diagnosestellung einer Frozen Shoulder im Vergleich zu nativen MR-

Bildgebungszeichen zeigt.



Die paarweise Kombination der nativen Bildgebungszeichen der Signalintensitat des
AR und der Dicke des RI erhohen die diagnostische Aussagekraft der nativen MR-
Bildgebung, jedoch nicht signifikant gegentber einer individuellen Bestimmung der

Bildgebungszeichen.

2.2 MRT-basierte Rezidivdiagnostik von Weichteilsarkomen

Weichteilsarkome der Extremitdten sind eine seltene Entitat mit einer jahrlichen
Inzidenz von 1 pro 100.000 in Europa (Stiller, Trama et al. 2013). Weichteilsarkome
entstenen aus undifferenzierten mesenchymalen Stammzellen und lassen sich in
verschiedene histologische Kategorien einteilen. Sowohl die Therapie als auch die
Prognose hangen in hohem Malle vom anfanglichen Tumorstadium ab, das in der
Regel nach dem aktuellen Stadien-Klassifikationssystem der Union for International
Cancer Control (UICC) bestimmt wird (Casali, Abecassis et al. 2018). Fir Diagnose,
Behandlung und Nachsorge ist ein multidisziplindrer Ansatz unerlésslich. Die
Operation ist die Standardbehandlung fir alle Patienten, wobei neoadjuvante
Chemotherapie (ChT), Strahlentherapie (RT) und regionale Hyperthermie (RHT)
zusétzlich zur Operation bei tiefsitzenden Weichteilsarkomen (> 5cm) mit
Faszieninfiltration oder dedifferenzierten Tumoren empfohlen werden (Daigeler,
Zmarsly et al. 2014). In diesen Féllen folgt auf die chirurgische Resektion eine
adjuvante Strahlentherapie, um ein lokales Rezidiv (LR) zu verhindern (Beane, Yang

et al. 2014).

Das Risiko eines Lokalrezidivs ist stark abhangig von intrinsischen Faktoren wie
Tumorgrélle und Tumorentitdt sowie von extrinsischen Faktoren wie positiven

Resektionsrdndern (Sabolch, Feng et al. 2012). Insgesamt wird nach einer
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Nachbeobachtungszeit von 24 Monaten die LR-Rate auf bis zu 16 % geschatzt
(Ezuddin, Pretell-Mazzini et al. 2018). Die Nachsorge erfolgt in der Regel alle 3-4
Monate in den ersten 2-3 Jahren, alle 6 Monate in den 4-5 Jahren und danach einmal
jahrlich. Bei der Nachsorge wird routineméBig eine CT zum Screening auf
Lungenmetastasen und eine MRT zum Nachweis von LR gemaR den Empfehlungen
der Appropriateness Criteria-Leitlinien des American College of Radiology

angewandt (Roberts, Kransdorf et al. 2016).

Da in der frihen Nachsorge ausgepragte posttherapeutische Verénderungen wie
Muskelodeme und subkutane Odeme im Operationsgebiet auftreten und sich im
weiteren Verlauf Narbengewebe bildet, ist eine bildgebungsbasierte Unterscheidung
zwischen posttherapeutischen  Verdnderungen und LR aufgrund &hnlicher
Bildgebungsbefunde wie einer Kontrastmittelanreicherung oftmals schwierig
(Labarre, Aziza et al. 2009, Cheney, Giraud et al. 2014). Dies kann ggf. zu einer
verzogerten Therapie in falsch negativen Fallen oder zu unnétigen Biopsien in falsch
positiven Fallen fuhren. Eine zuverlassige Erkennung und Charakterisierung von

friihen Rezidiven sind daher unerlasslich.

2.2.1 Einfluss dynamischer kontrastmittelverstarkter MRT-Sequenzen auf die

diagnostische Aussagekraft

Erber BM, Reidler P, Goller SS, Ricke J, Durr HR, Klein A, Lindner L, Di Gioia D,
Geith T, Baur-Melnyk A, Armbruster M. Impact of Dynamic Contrast Enhanced and
Diffusion-Weighted MR Imaging on Detection of Early Local Recurrence of Soft
Tissue Sarcoma. J Magn Reson Imaging. 2023 Feb;57(2):622-630. doi:

10.1002/jmri.28236. Epub 2022 May 18. PMID: 35582900.
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Frihere Studien haben gezeigt, dass die dynamische Kontrastverstarkung (DCE) bei
der Diagnostik von Lokalrezidiven bei Weichteilsarkomen im Vergleich zu
posttherapeutischen VVeranderungen hilfreich sein kann, obwohl in diesen Fallen keine
quantitative DCE-MRT verwendet wurde und die Bilder nur visuell analysiert wurden
(Grande, Subhawong et al. 2014, Hirschmann, van Praag et al. 2020). In dieser Studie
sollte nun untersucht werden, ob die quantitative DCE-MRT die Erkennung eines
Tumorrezidivs bei Patienten mit Weichteilsarkomen gegeniiber posttherapeutischen
Verénderungen ermdglicht. Ein weiterer Vorteil ware, dass diese Methode objektive

Werte liefert, die grundsatzlich unabhé&ngig von der subjektiven Beurteilung sind.

Zwischen Januar 2016 und Juli 2021 wurden 64 Teilnehmer mit Weichteilsarkomen
an der Extremitat eingeschlossen. Die meisten Teilnehmer erhielten eine neoadjuvante
ChT und RHT vor der chirurgischen Entfernung des Tumors, gefolgt von RT, ChT
und RHT (40/64) nach der chirurgischen Entfernung. Die routineméafiige
Nachuntersuchung, bestehend aus MRT, DCE-MRT und klinischer Beurteilung der
Tumorexzisionsstelle, erfolgte in den ersten drei Jahren alle drei Monate, im vierten

und finften Jahr alle sechs Monate.

Referenzstandard war die Histologie in allen 11 Féllen eines Lokalrezidivs und die
MRT-Nachuntersuchung bei allen 53 Patienten ohne klinische oder radiologische
Anzeichen von Lokalrezidiven. In diesen Féllen durften in einer 6-monatigen
Nachuntersuchung weder klinische oder radiologische Zeichen eines Rezidivs

erkennbar sein.

Die quantitativen DCE-MRT-Parameter relativer Plasmafluss (rPF) und relative
mittlere Transitzeit (rtMTT) wurden berechnet, und ein ADC-Mapping wurde zur

Quantifizierung der Diffusionseinschrankung verwendet. Die interessierenden
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Regionen des Tumorwachstums und der postoperativen Verdnderungen wurden im
Konsens von zwei Experten fir die Diffusions- und Perfusionsanalyse festgelegt. Eine
zusétzliche morphologische Beurteilung wurde von drei unabh&ngigen und
verblindeten Radiologen durchgefuhrt. Abbildung 4 zeigt ein Beispiel fir ein

Lokalrezidiv eines Weichteilsarkoms.

Die Abbildung wurde aus Urheberrechtsgriinden entfernt.

Siehe Originalpublikation (Seite 625):

Erber BM, Reidler P, Goller SS, Ricke J, Durr HR, Klein A, Lindner L, Di Gioia
D, Geith T, Baur-Melnyk A, Armbruster M.

Impact of Dynamic Contrast Enhanced and Diffusion-Weighted MR
Imaging on Detection of Early Local Recurrence of Soft Tissue Sarcoma.

J Magn Reson Imaging. 2023 Feb;57(2):622-630. doi: 10.1002/jmri.28236. Epub
2022 May 18. PMID: 35582900.

Abbildung 4. Bilder eines 70-jahrigen Patienten mit einem G3-Liposarkom und
einem Lokalrezidiv eines Weichteilsarkoms in der Leiste. (A)
Kontrastverstarktes T1-gewichtetes Bild. Der weil3e Pfeil zeigt eine leichte
Kontrastmittelanreicherung der Lasion. (B) ADC-Bild. (C) Plasmafluss. Bei
einem Lokalrezidiv ist der Plasmafluss im Vergleich zum umgebenden Gewebe
deutlich erhoht; (D) die mittlere Transitzeit ist bei einem Lokalrezidiv leicht

verringert.
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Der rPF war in Féllen eines Lokalrezidivs signifikant hoher als in Fallen ohne
Lokalrezidiv (61,1 vs. 4,5), wéhrend die rMTT bei Lokalrezidiven leicht und
signifikant niedriger war. Die ROC-Analyse (siehe Abbildung 5) ergab eine AUC von
0,95 (SEM = 0,05) fir rPF, wahrend ein dreifaktorielles multivariates logistisches
Regressionsmodell eine hohe diagnostische Genauigkeit fur den rPF ergab (R2=0,71).
Verglichen mit der morphologischen Beurteilung hatte der rPF eine deutlich hohere

Spezifitat beim Nachweis von Lokalrezidiven.

Die Abbildung wurde aus Urheberrechtsgriinden entfernt.

Siehe Originalpublikation (Seite 628):

Erber BM, Reidler P, Goller SS, Ricke J, Durr HR, Klein A, Lindner L, Di Gioia
D, Geith T, Baur-Melnyk A, Armbruster M.

Impact of Dynamic Contrast Enhanced and Diffusion-Weighted MR
Imaging on Detection of Early Local Recurrence of Soft Tissue Sarcoma.

J Magn Reson Imaging. 2023 Feb;57(2):622-630. doi: 10.1002/jmri.28236. Epub
2022 May 18. PMID: 35582900.

Abbildung 5. ROC-Diagramme mit AUCs fur den relativen Plasmafluss
(schwarz), die relative mittlere Transitzeit (rot) und die mittlere ADC (blau) auf

der Grundlage des VVorhandenseins/Nichtvorhandenseins eines Lokalrezidivs.

14



Es konnte geschlussfolgert werden, dass die Auswertung des rPF mithilfe dynamischer
kontrastmittelverstarkter MRT (DCE-MRT) eine vielversprechende quantitative
Methode zur Unterscheidung von Lokalrezidiven gegenuber gutartigen
posttherapeutischen ~ Veradnderungen  nach  multimodaler  Therapie  bei
Weichteilsarkomen der Extremitdten ist. Insbesondere die Spezifitdt bei der
Erkennung von Lokalrezidiven ist im Vergleich zur morphologischen Beurteilung

erhoht, was als zusatzliche Diagnosemethode von klinischer Bedeutung sein konnte.

2.2.2 Wertigkeit verschiedener MRT-basierter Bildgebungsparameter sowie

Relevanz einer Voruntersuchung

Goller SS, Reidler P, Rudolph J, Riickel J, Hesse N, Schmidt VF, Durr HR, Klein A,
Lindner LH, Di Gioia D, Kuhn I, Ricke J, Erber B. Impact of postoperative baseline
MRI on diagnostic confidence and performance in detecting local recurrence of soft-
tissue sarcoma of the limb. Skeletal Radiol. 2023 May 2. doi: 10.1007/s00256-023-

04341-4. Epub ahead of print. PMID: 37129611.

Die Relevanz einer MRT-Untersuchung bei  multimodal behandelten
Weichteilsarkomen zur Erkennung eines Rezidivs sind bisher nicht vollstandig
geklart. Posttherapeutische Veranderungen wie muskuldre und subkutane Odeme
sowie Narbengewebe im behandelten Bereich kdnnen die Detektionsrate von LR stark
beeintrachtigen (Labarre, Aziza et al. 2009, Cheney, Giraud et al. 2014). Insbesondere
ist noch unklar, ob die Verfugbarkeit einer MRT-Basisuntersuchung nach der
Primérbehandlung die diagnostische Aussagekraft spaterer MRT-

Nachuntersuchungen erhdéhen kann (Kwee and Kwee 2022).

15



Ziel dieser Studie war es daher, den Nutzen einer Voruntersuchung auf die
diagnostische Aussagekraft und die Sicherheit bei der Erkennung von LR von
Weichteilsarkomen der Extremitaten in der MR-Bildgebung zu untersuchen. Dariiber
hinaus wurden verschiedene Standardparameter der MR-Bildgebung im Zeitverlauf

qualitativ bewertet.

Insgesamt wurden 72 Patienten (8 mit LR, 64 ohne LR) mit primarem STS der
Gliedmalien eingeschlossen. Die routinemafRigen MRT-Nachuntersuchungen (1,5 T)
6 und 24 Monate nach der multimodalen Therapie bzw. zum Zeitpunkt eines
Lokalrezidivs wurden von drei unabhangigen Radiologen anhand einer 5-Punkte-
Likert-Skala bewertet. Dartiber hinaus wurden die folgenden bildgebenden Parameter
bewertet: VVorhandensein einer Raumforderung, Signalcharakteristiken bei der T2-
und T1-gewichteten Bildgebung, Kontrastverstarkung und in einigen Fallen die

Signalintensitat des Diffusionskoeffizienten (ADC).

Das Vorhandensein einer MRT-Voruntersuchung erhohte die diagnostische Sicherheit
(dargestellt in Abbildung 6) bei der Erkennung von LR eines STS signifikant und
verbesserte die Spezifitat leicht (mittlere Spezifitdit ohne PE 74,1 % und mit
Vorhandensein von PE 81,2 %), allerdings nicht signifikant. Das VVorhandensein einer
Raumforderung zeigte die hdchste diagnostische Aussagekraft und die hdchste

Ubereinstimmung unter den Untersuchern.
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Die Abbildung wurde aus Urheberrechtsgriinden entfernt.

Siehe Originalpublikation (Seite 5):

Goller SS, Reidler P, Rudolph J, Ruckel J, Hesse N, Schmidt VF, Dirr HR, Klein
A, Lindner LH, Di Gioia D, Kuhn I, Ricke J, Erber B.

Impact of postoperative baseline MRI on diagnostic confidence and
performance in detecting local recurrence of soft-tissue sarcoma of the limb.
Skeletal Radiol. 2023 Oct;52(10):1987-1995. doi: 10.1007/s00256-023-04341-4.
Epub 2023 May 2. PMID: 37129611; PMCID: PMC10449988.

Abbildung 6. Saulendiagramme zeigen die diagnostische Sicherheit der drei
Reader ohne (without pre-MRI) sowie mit (with pre-MRI) Vorhandensein einer
Voruntersuchung. Dies wurde anhand einer Likert Skala bestimmt (1= sicher;

2= wahrscheinlich, 3= unsicher).

Zusammenfassend l&sst sich folgern, dass das Vorhandensein einer VVoruntersuchung
die diagnostische Sicherheit bei der Erkennung von Lokalrezidiven von
Weichteilsarkomen der Extremitaten in der MRT-Bildgebung erhoht. Darliber hinaus
erhohte das Vorhandensein einer Voruntersuchung die Spezifitat geringfiigig, jedoch
nicht in signifikantem Ausmal}. Nach derzeitigem Kenntnisstand scheint das
Vorhandensein einer Raumforderung der zuverldssigste MR-Bildgebungsparameter

fuir den Nachweis von Lokalrezidiven zu sein.
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2.3 Assoziation des Odems des Quadrizeps-Fettkorpers mit Alterationen der

Quadrizepssehne

Erber B, Baur-Melnyk A, Glaser C, Goller S, Ricke J, Heuck A. Quadriceps fat pad
edema in MR imaging: Association with quadriceps tendon alterations in a
retrospective  analysis. Eur J Radiol. 2021 Sep;142:109858. doi:

10.1016/j.ejrad.2021.109858. Epub 2021 Jul 13. PMID: 34304031.

Das Odem des suprapatellaren Quadriceps-Fettkérpers (QFP) ist ein potenziell

unterreprasentierter, jedoch haufiger Befund in der MR-Routinebildgebung des Knies.
(Roth, Jacobson et al. 2004, Shabshin, Schweitzer et al. 2006). Das QFP-Odem kann
zusammen mit einem Masseneffekt am suprapatellaren Rezessus auftreten, was vor
allem bei Mannern und jungeren Personen festgestellt wurde (Tsavalas and Karantanas
2013). Mehrere Studien, die eine Korrelation des QFP-Odems mit klinischen
Symptomen untersuchten, fanden u.a. eine Assoziation mit vorderen Knieschmerzen
(Roth, Jacobson et al. 2004, Ozdemir, Aydingoz et al. 2016). Eine Korrelation mit
anderen und insbesondere morphologischen Verdnderungen der vorderen
Kniestrukturen wurde bisher jedoch noch nicht untersucht. Abbildung 7 zeigt ein

typisches Beispiel fiir ein ausgepragtes Odem des QFP.
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Die Abbildung wurde aus Urheberrechtsgriinden entfernt.

Siehe Originalpublikation (Seite 2):

Erber B, Baur-Melnyk A, Glaser C, Goller S, Ricke J, Heuck A.

Quadriceps fat pad edema in MR imaging: Association with quadriceps
tendon alterations in a retrospective analysis.

Eur J Radiol. 2021 Sep;142:109858. doi: 10.1016/j.ejrad.2021.109858. Epub
2021 Jul 13. PMID: 34304031.

Abbildung 7. Darstellung eines deutlichen Odems des Quadrizeps-Fettkérpers

sowie einer Tendinopathie der angrenzenden Quadrizepssehne.

In dieser Studie wurden 800 aufeinanderfolgende, Kklinisch indizierte MRT-
Untersuchungen des Knies bei 3T retrospektiv auf das Vorhandensein oder Fehlen
eines QFP-Odems analysiert. Falls vorhanden, wurde das QFP-Odem von drei
unabhangigen Radiologen visuell bestimmt und in 3 Grade (A bis C) eingeteilt;
begleitende Veranderungen der Quadrizepssehne (QT) wurden in 5 Grade (1 bis 5)
eingeteilt.

Daruber hinaus wurden die QT-Dicke, die femoropatellare Knorpeldegeneration und
mehrere Parameter der patellaren Instabilitat bestimmt. Als Kontrollgruppe dienten 20
MRT-Untersuchungen von gesunden Personen.

Dabei wiesen 153 Patienten (19 %) ein unterschiedlich starkes QFP-Odem auf. Die
Analyse zeigte signifikant hohere Grade von Veranderungen der Quadrizepssehne bei
Patienten mit intermediaren (Grad B) und intensiven (Grad C) QFP-Odemen (p <.001)
im Vergleich zu den Kontrollen und auch signifikant unterschiedliche Grade von QT-
Verdnderungen bei Patienten mit leichten und intermedidren QFP-Odemen im
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Vergleich zu denen mit intensiven QFP-Odemen (p < .001). Dies ist in Abbildung 8
dargestellt (adaptiert nach Erber et al. (Erber, Baur-Melnyk et al. 2020)). Darlber
hinaus wurde eine erhohte QT-Dicke bei Patienten mit intermedidrem und intensivem

QFP-Odem im Vergleich zu den Kontrollen (p < .05) festgestellt.

Die Abbildung wurde aus Urheberrechtsgriinden entfernt.

Siehe Originalpublikation (Seite 4):

Erber B, Baur-Melnyk A, Glaser C, Goller S, Ricke J, Heuck A.

Quadriceps fat pad edema in MR imaging: Association with quadriceps
tendon alterations in a retrospective analysis.

Eur J Radiol. 2021 Sep;142:109858. doi: 10.1016/j.ejrad.2021.109858. Epub
2021 Jul 13. PMID: 34304031.

Abbildung 8. Assoziation zwischen QFP-Odem und Signalveranderungen der
QT (Grad 1-5). Die Diagramme zeigen Mittelwerte und Standardfehler der QT-
Signalanderungen der Kontrollgruppe sowie der drei Gruppen des QFP-Odems.
Es zeigt sich eine Zunahme der QT-Signalalterationen bei zunehmendem Odem

des Quadrizeps-Fettkorpers.

Es wurde gefolgert, dass das QFP-Odem ein relativ haufiger Befund in der MR
Bildgebung von symptomatischen Kniegelenken ist und mit Verdnderungen

der Quadrizepssehne assoziiert ist. Falls ein Odem des QFP vorliegt, sollte auch die
Quadrizepssehne im Hinblick auf degenerative Veranderungen genauer analysiert
werden.
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3. Abkulrzungsverzeichnis

ADC
AR
AUC
CE
CHL
ChT
CT
DCE

LR
MRT
PDw
PE
QFP
QT
RHT
RI
MTT
ROC
rPF
RT
SCF
SD
STS
Tiw
T2w

Apparent Diffusion Coefficient
Axillérer Rezessus

Area under the curve
Kontrastmittel-verstarkt
Korakohumerales Band

Chemotherapie

Computertomografie

Dynamische Kontrastverstarkung (dynamic contrast enhancement)
Intravends

Lokalrezidiv

Magnetresonanztomografie
Protonendichte-gewichtet
Voruntersuchung (previous examination)
Quadrizeps-Fettkorper

Quadrizepssehne (Quadriceps tendon)
Radiotherapie/Hyperthermie
Rotatorenintervall

Relative mittlere Transitzeit (relative mean transit time)
Receiver operating characteristic
Relativer Plasmafluss

Radiotherapie

Subkorakoidales Fett
Standardabweichung

Weichteilsarkom (Soft tissue sarcoma)
T1-gewichtet

T2-gewichtet
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4. Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1. MRT-Bilder der linken Schulter eines 49-jdhrigen Mannes mit
Schulterschmerzen, jedoch weder klinischen noch MR-morphologischen Anzeichen

einer Frozen Shoulder.

Abbildung 2. Linke Schulter eines 57-jahrigen Mannes mit klinischen Anzeichen

einer Frozen Shoulder.

Abbildung 3. Diagnostische Aussagekraft der einzelnen bildgebenden Zeichen einer

Frozen Shoulder.

Abbildung 4. Bilder eines 70-jahrigen Patienten mit einem G3-Liposarkom und einem
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Abbildung 5. ROC-Diagramme mit AUCs flr den relativen Plasmafluss (schwarz),
die relative mittlere Transitzeit (rot) und die mittlere ADC (blau) auf der Grundlage

des VVorhandenseins/Nichtvorhandenseins eines Lokalrezidivs.

Abbildung 6. S&ulendiagramme fur die diagnostische Sicherheit der Reader ohne

sowie mit Vorhandensein einer VVoruntersuchung.

Abbildung 7. Darstellung des Odems des Quadrizeps-Fettkérpers sowie einer

Tendinopathie der angrenzenden Quadrizepssehne.

Abbildung 8. Zusammenhang zwischen QFP-Odem und Veranderungen der

Quadrizepssehne (Grad 1-5).
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