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Palliativtherapie
Schmerzen bel Skelettmetastasen

Prinzip:
,rherapeutische Skelettszintigraphie*

z.B. Samarium-153 EDTMP

Gamma- und Betastrahler (HWZ ca. 46h), d.h.
diagnostischer und therapeutischer Strahler

reichert an in osteoblastischen Metastasen
kritische Organe: gesunder Knochen, KM, Blase




Palliativtherapie
Schmerzen beil Skelettmetastasen

Tc-99m-Phosphonat Sm-153-EDTMP




Palliativtherapie
Schmerzen bel Skelettmetastasen

erfolgreiche Schmerzbekampfung: 60-70 %
Wirkdauer: ca. 3-4 Monate

mehrfache Wiederholung maoglich




EntzUndungen

3-Phasen-Szintigraphie
=> \Weichteilentzlindung: 1. + 2. Phase positiv

Osteomyelitis: alle 3 Phasen positiv
Hohe Sensitivitat (90%)

Geringe Spezifitat (60-70%)

Nach Therapie bleibt die SSC noch mehrere
Monate positiv. Remodelling des Knochens

=> andere Verfahren zur Verlaufsbeurteilung




EntzUndung
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EntzUndung

Osteomyelitis Mandibula




Entzindung
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Z.n. bakteriellem Weichteilinfekt
Operative Sanierung
Schwellung nach 14 Tagen
Osteomyelitis?




Entzindung
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Z.n. Osteosarkom
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Lockerung vs. Infektion?
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Entzindungsspezifische Radiopharmaka

111n- oder *®MTc-markierte autologe Leukozyten

Nachtell: aufwendiges Verfahren

PMTc-markierte Antigranulozytenantikorper

erkennen Non-specific-cross-reacting-Antigen (NCA)
NCA: auf Promyelozyten, Myelozyten, Granulozyten
- Anti-NCA-95-AK (ganzes IgG)

- Anti-NCA-90-Fab-Fragment
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Leukozytenszintigraphie
4 und 24 h p.l.

CT SPECT Fusion




Leukozytenszintigraphie 4 und 24 h p.1.
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Z.n. Osteosarkom
Prothese li Kniegelenk
Lockerung vs. Infektion?




Leukozytenszintigraphie 4 und 24 h p.1.

Infektion einer MUTARS-Prothese
Weichteilkomponente Unterschenkel medial




Entzindung

Psoriasisarthropathie




Psoriasisarthropathie

Frihphase Mineralisationsphase
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Aktivierte Arthrosen

Knochen GK spat 10.02.2009 Knochen GK spat 10.02.2009 Knochen GK spat 10.02.2009 Knochen GK spat 10.02.2009

Aktivierte Arthrose linkes Handgelenk




Aktivierte Arthrosen

Frihphase Mineralisationsphase

Aktivierte Arthrose Fingergelenke
Daumenendglied: V.a. Osteomyelitis




Arthrose
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Antel netium

Patient mit V.a. Bronchialkarzinom
Frage nach ossaren Metastasen
Arthrose Facettengelenke




Sakrolliitis
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Diabetische Vaskulopathie

Frihphase Mineralisationsphase

Diabetische Vaskulopathie
Minderanreicherung in der gesamten rechten Hand




PET - Radionuklide

Einzelphotonen (Gamma-Teilchen)
Tc-99m
lod-123

Positronen (werden zu Gamma-Paar)
C-11
N-13
0-15
F-18




18F-FDG

Erleichterte Diffusion Uber Glucosetransporter
Transporter in malignen Tumoren oft Uberexprimiert
Schlisselenzyme der Glykolyse oft Gberexprimiert
Posphorylierung durch Hexokinase (FDG-6-Phosphat)

Einbau in Glykogen oder Einschleusung in
Pentosephosphatzyklus

=> Anreicherung von FDG-6-Phosphat im
Tumorgewebe




Kombinierte PET/CT

e gemeinsame Akquisition von PET
und CT

« Hardware-Fusion
e [dentische Lagerung
 Laserpositionierungssystem

Gantry dimensions:
22Bcm x 188 cm x 158 cm

Rotation: 0.8s,1.0s,15s

Dual-modality imaging range

CTI/Siemens Biograph 16




Altersvertellung

Kinder / Jugendliche

« embryonales Rhabdomyosarkom
e Osteosarkom

« Ewingsarkom

Erwachsene
Chondrosarkom
malignes fibroses Histiozytom




Fragestellungen

*Grading
eStaging
*Therapiekontrolle

*Rezidivdiagnostik

Methoden: 3-Phasen-Skelettszintigraphie

PET und PET/CT




Ewing-Sarkom
Staging - Knochenmetastasen

FDG-PET




Primare maligne Knochentumore
Staging - Knochenmetastasen

Sens.[%] Spec.[%] Accur.[%]

Alle 118 92 88

ES 66 87 82

Alle 118

ES 66

Franzius, Eur J Nucl Med 2000




Ewing-Sarkom Knochenmetastasen

FDG-PET (o ) Fusion FDG-PET




Primare maligne Knochentumore
Staging - Lungenmetastasen

n Sens.[%] Spec. [%] Accur. [%]

110
61
49

CT + wenn 1 Lasion > 10 mm oder mehrere < 10mm and > 5mm Franzius, Ann Oncol 2001




Ewing-Sarkom Lungenmetastasen

FDG-PET Fusion FDG-PET




Ewing-Sarkom Lungenmetastasen

Diskussion

e Grof3e < 10 mm (Partialvolumeneffekt)
e geringe metabolische Aktivitat

» Unterscheidung: Metastase vs. Primartumor ?
e Atmung




Ewing-Sarkom Therapiekontrolle

Chemotherapie pra

FDG-PET




Maligne KnochentumoreTherapiekontrolle

Diskussion

Therapieansprechen ist ein wichtiger prognostischer

Faktor
Frihes Therapie-monitoring ?
Anderungen im therapeutischen Management ?




Osteosarkom: Prognose
Initialer FDG-Uptake im Primartumor
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Franzius, J Nucl Med 2002




Sekundare Knochentumore

Prostatakarzinom
Mammakarzinom
Bronchialkarzinom

Follikulares Schilddrisenkarzinom

Ossare Lymphommanifestationen

etc.
=> Unterschiedliche FDG-Anreicherung




SD-Karzinom ossare Metastasierung

PETICT Universitaetsklinikum Muenster PETICT Universitaetsklinikum huenster PETICT Universitaetsklinikum Muenster
Sensation 18 Sensation 16 Sensation 18
VATC WATI VATC
h
1 No: IMg; 2 Iho: 3
FLISED MPR: FUSED MPR FLISED MPR:

120mi K Flow 3 T0sec 120ml KM Flowe 3 70sec 120mi K Flow 3 T0sec

H PET/CT Universitaetskinikum Muenster PET/CT Universitastsklinikum Muenster PET/CT; Universitaetsklinikum Muenster
) ( Sensstion 15 Sensation 16 Sensstion 15
iy

2 i M .
I Mo: 4 INo: 5 INo: B
FUSED MPR: FUSED MPR FUSED MPR

A20ml K Flow 3 70sec 1 20ml KM Flow 3 70sec 120mi K Flowe 3 70sec

Fusion




L1C-Cholin

Membranphospholipid-Synthese ist gesteigert
pel vielen malignen Tumoren

Nachweis durch 11C-Cholin
Hoher Uptake: Milz, Leber, Pankreas
kaum Ausscheidung in die Blase

=> gut fur Prostata-Ca
(Lokalrezidiv + ossare Metastasen)




11C-Cholin Prostata-Karzinom

Ossare

Metastasierung
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Neue Tracer: Fluorid (18F)




Kleintier-PET
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