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Durch den Einsatz des io-MRT konnte eine Nachinspektion (second-look) bei V.a. Rest-TU bei
83 der Patienten (49,1 %) vorgenommen werden. Konsekutiv erfolgte insgesamt eine
Nachresektion bei 50 der 83 Patienten mit Resttumorverdacht (60,2 %).

Das io-MRT war somit sehr hilfreich fiir die Rest-TU-Detektion sowie die Erhéhung der
Resektionsrate insbesondere bei den > 20 bis 30 mm grolRen Makroadenomen und bei
Rezidivadenomen, aber auch bei hormoninaktiven Adenomen. Darliber hinaus erhohte das
io-MRT die Patientensicherheit bei erschwerten anatomischen Verhaltnissen.

Die durchschnittliche Reresektionsrate war unabhangig vom jeweiligen Chirurgen und von
der OP-Technik, korrelierte jedoch mit dem OP-Ziel (mehr Nachresektionen in der Gruppe
mit Totalresektionsziel).

Insgesamt wurden sieben Revisionsoperationen aufgrund von Nachblutung sowie sechs
aufgrund von Liquorfisteln durchgefihrt. Zudem gab es eine Visusverschlechterung und
meist im Verlauf reversible Hypopituiatarismus-Komplikationen in 17,1 % der Falle.
Zusammenfassend ldsst sich an dieser Stelle festhalten, dass eine deutliche Erhéhung der
Resektionsrate anhand der zeitnahen Verifikation des suspekten Resttumorgewebes durch
die intraoperative Magnetresonanztomographie erzielt werden konnte. Zudem konnte die
Patientensicherheit — insbesondere bei erschwerten anatomischen Verhaltnissen — durch
den Einsatz von intraoperativer Magnetresonanztomographie erhéht wird. Die Erhohung der
Resektionsrate tragt — wie bereits mehrfach erwahnt und durch Literaturquellen belegt —
durch die Erhéhung des PFS konsekutiv zu einer Outcome-Verbesserung bei.



