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Das Langzeitiiberleben von Patienten mit Lungenmetastasen ist in hohem Mafle von der vollstdndigen
Resektion aller metastatischen Absiedelungen abhéngig. Dies erfordert eine exakte Darstellung aller
verddchtigen Herde in der praoperativen Bildgebung. Ziel der vorliegenden Studie war die Evaluation
einer gegeniiber der klinisch-radiologischen Diagnostik verminderten Schichtdicke im préoperativen
Staging von Lungenmetastasen mittels helikaler CT. Dariiber hinaus wurde der Einfluss der Variablen
Lokalisation, GroBe, Krankheitsfreies Intervall und Tumorentitit auf die Nachweisrate pulmonaler

Metastasen in der CT untersucht.

Zur Auswertung kamen die Daten von 125 Hemithoraces (93 Patienten, davon 62 Ménner und 31 Frauen),
bei denen im Zeitraum zwischen Januar 2004 und Dezember 2006 eine komplette Metastasektomie
vorgenommen wurde. Retrospektiv wurden die prdoperativen, in Smm Schichtdicke ausgewerteten CT-
Befunde mit den Befunden einer zu Studienzwecken durchgefiihrten CT-Auswertung in 3mm
Schichtdicke verglichen. Die Auswertung der Smm-Schnittbilder erfolgte dabei im Rahmen des
prdoperativen Stagings auf konventionellem Filmmaterial. Dahingegen wurden die 3mm-Schnittbilder
unter Studienbedingungen an einer PACS-Station ausgewertet. Als Referenz fiir beide Auswertungen
standen die operativ gewonnenen histopathologischen Befunde zur Verfiigung.

Insgesamt wurden 386 Herdbefunde mit einem Anteil von 331 Lungenmetastasen reseziert. Die
statistische Analyse ergab sowohl fiir Lungenrundherde als auch Lungenmetastasen eine signifikant

hohere Detektionsrate bei 3mm Schichtdicke im Vergleich zur klinisch-diagnostischen Auswertung in



Smm Schichtdicke (83,7% vs. 88,8%; p = 0,014). In beiden Auswertungen konnten Metastasen mit einem
Durchmesser iiber 10mm mit vergleichbar hohen Detektionsraten von 95,6% (5mm Schichtdicke) bzw.
96,3% (3mm Schichtdicke) nachgewiesen werden. Filiae mit einem Durchmesser unter 5Smm lieBen sich
deutlich sensitiver in der 3mm Auswertung detektieren (64,0% vs. 74,7%). Eine statistische Signifikanz
zwischen den unterschiedlichen Detektionsraten konnte dabei jedoch nicht nachgewiesen werden (p =
0,133). Die Auswertung in 3mm Schichtdicke erbrachte eine signifikant hohere Rate an inkongruenten
radiologischen und histopathologischen Befunden, insbesondere beziiglich Lungenfiliac mit einem
Durchmesser unter Smm (p < 0,001).

Ein Einfluss der Primdrtumorentitit, der Lokalisation der Metastasen sowie des Krankheitsfreien
Intervalls auf die Detektion in der Spiral-CT konnte weder in der Smm Auswertung, noch in der 3mm

Auswertung der CT-Datensitze demonstriert werden.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass sich die Detektion pulmonaler Metastasen durch die
Auswertung von CT-Datensédtzen in einer — gegeniiber der klinisch-diagnostischen Auswertung —
verminderten effektiven Schichtdicke erhohen ldsst. Ein vollstindiger Nachweis aller resezierten
Lungenmetastasen wurde in keiner der beiden Auswertungen erreicht. Dies unterstreicht die Bedeutung

der intraoperativ durchgefiihrten bimanuellen Palpation sdmtlicher Lungenabschnitte.

Aufgrund der erhdhten Anzahl falsch-positiver Befunde im Vergleich zur klinisch-diagnostischen
Auswertung muss der Nutzen der beschriebenen Mehrdetektion aus klinischer Perspektive diskutiert
werden. Vor allem die Detektion kleiner und kleinster Herde in der CT erscheint problematisch, zumal
deren intraoperative Darstellung und vollstdndige Resektion nicht immer gewihrleistet werden kann. Dies
betont die Wichtigkeit einer kontinuierlichen CT-Verlaufskontrolle fiir Patienten mit Lungenmetastasen,

um eventuelle weitere Filiae zeitnah erkennen zu konnen.

Im Rahmen des prdoperativen Stagings ergibt eine Auswertung von CT-Datensidtzen in einer verminderten
Schichtdicke (3mm Schichtdicke) — gegeniiber der klinisch-diagnostischen Auswertung (5mm

Schichtdicke) — einen erheblichen Informationsgewinn zur Detektion kleinster pulmonaler Herdsetzungen.



Inwieweit diese zusétzlichen Informationen bei geplanter Metastasektomie mit bimanueller Palpation eine
Verdnderung der Operationsstrategie bewirken konnen, ist fraglich; hier sind weitere, vor allem

prospektive Untersuchung erforderlich.



