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1. Einleitung

Die friihe Diagnostik von Skelettmetastasen ist sowohl fur die adaquate Therapie als auch
fir die Prognose des Patienten entscheidend. Osteolytische Metastasen, wie sie
uberwiegend beim Bronchialkarzinom vorzufinden sind, weisen die erhohte Gefahr einer
pathologischen Fraktur auf, die mit Schmerzen und Einschrankung der Mobilitat bis hin
zur Beeintrachtigung des Alltags einhergehen kénnen. Pathologische Frakturen an der
Wirbelsdule sind zusatzlich mit dem Risiko der Rickenmarkskompression und einer
maoglichen Querschnittslahmung verbunden. Osteoblastische Metastasen, wie sie hadufig
beim Prostatakarzinom vorzufinden sind, fuhren (berwiegend zu Nerven- und

GefalRkompressionen mit sensiblen und motorischen Ausfallen (Rieden 1988).

Fur die Diagnostik von Skelettmetastasen stehen das konventionelle Rontgen, die
Computertomographie, die  Magnetresonanztomographie, die  Skelettszintigraphie
einschlieBlich SPECT (Single Photon Emissions Tomographie) und die PET (Positronen
Emissions Tomographie) als bildgebende Modalitdten zur Verfugung, die je nach

klinischer Fragestellung einzeln oder kombiniert zur Anwendung kommen konnen.

In der klinischen Praxis ist die planare Ganzkorperskelettszintigraphie mit Technetiun-99m
markierten Bisphosphonaten, zum Beispiel Methylendiphosphonat ~ oder
Hydroxymethylendiphosphonat bei Tumorpatienten zum Nachweis oder Ausschluss von
Skelettmetastasen, die zu 80% von Mamma-, Prostata-, Bronchial und
Nierenzellkarzinomen stammen, die routinemaRige Standarduntersuchung (Johnston 1970,
Bushnell et al. 1995).

Die Vorteile, die die planare Ganzkorperskelettszintigraphie mit sich bringt, sind die
unmittelbare Verfligbarkeit, die Kosteneffektivitait und der niedrige Aufwand. Die
Skelettszintigraphie erlaubt in einer Untersuchung die Beurteilung des gesamten
Skelettsystems, bei einer Akquisitionszeit von etwa 20 Minuten bei Verwendung einer
Doppelkopfgammakamera, im Gegensatz zu tomographischen Bildverfahren, die in der
Regel auf die Erfassung von Teilaspekten des Skelettsystems begrenzt sind.

Da metabolische Verénderungen, wie sie mit der Skelettszintigraphie erfasst werden, den
morphologischen Befunden vorausgehen, ist es mit der Skelettszintigraphie mdglich,
Skelettmetastasen 3 bis 6 Monate vor der konventionellen Radiographie, die fur den
Nachweis von pathologischen Verdnderungen eine Demineralisierung des Knochens von
30 — 50% erfordert, zu entdecken (Galasko 1986, Rieden 1988).
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Auch wenn unter den bildgebenden Verfahren bei der Diagnostik von Skelettmetastasen
die planare Ganzkorperszintigraphie mit einer Sensitivitat von 90% nach wie vor als
Routinestandard angesehen wird, liegt ihr Nachteil in der geringeren Spezifitat von 40-
70%. Diese geringe Spezifitat der planaren Skelettszintigraphie erhoht nicht nur die Anzahl
der falsch-positiven Befunde, sondern erfordert vor allem bei nicht sicher
metastasentypischen Herden eine Zweituntersuchung in Schnittbildtechnik, die der
genaueren Abklarung dient und sowohl eine weitere Untersuchungsbelastung fir den

Patienten als auch zusatzliche Kosten mit sich bringt (Rieden 1988, Gratz et al. 2000).

Schirrmeister et al. 1999 wiesen der anatomischen Lokalisation von Lé&sionen in den
planaren Aufnahmen eine enorme Bedeutung zu. Planar erfasste Lasionen, unabhangig von
ihrer Dignitat, wurden im Bereich des Thorax, Schadels und der Extremitaten mit einer
Sensitivitdt von 80-90% erfasst. Bei L&sionen im Bereich der Wirbelsdule und des
Beckens fand sich dagegen eine Sensitivitat von nur 40%. Diese Diskrepanz ist auf die
anatomisch bedingte Uberlagerung der Knochen- bzw. Wirbelstrukturen zuriickzufiihren,
die in der planaren Szintigraphie die exakte Lokalisation sowie die Detektion kleiner Herde

erschwert.

Jedoch kann die szintigraphische Spezifitat bei Beachtung von GroRe und Lage der Lésion,
der Ausbreitungstendenz, der Inhomogenitat sowie durch das Hinzuziehen von klinisch-
anamnestischen Zusatzinformationen erhéht werden. Auch durch die optimale Ausnutzung
der technischen Mdglichkeiten, wie hochauflésende Kollimatoren zur Verbesserung der
Ortsauflésung, Pinhole-Kollimatoren zur Besserung der Detailerkennbarkeit und durch

zusétzliche SPECT- Aufnahmen kann die szintigraphische Artdiagnose verbessert werden.

Die Verbesserung der Artdiagnose von pathologisch erhéhtem Tracer-Uptake in planaren
Szintigrammen konnte durch den Einsatz von zusatzlichen SPECT-Aufnahmen in einigen
Publikationen nachgewiesen werden (Bushnell et al. 1995, Gratz et al. 2000, Schirrmeister
et al. 2001, Event-Sapir et al. 2006). Zudem fiihrte der zusétzliche Gebrauch von SPECT in
der Arbeit von Schirrmeister et al. 2001 bei flinf Patienten mit Bronchialkarzinom zu einer
Anderung des Therapieansatzes von kurativ auf palliativ.

Die SPECT ist ein tomographisch-funktionelles Verfahren. Die (Uberlagerungsfreie
Darstellung der Skelettabschnitte in transversaler, sagittaler und koronarer Schnittfiihrung

und die mogliche 3D-Bildrekonstruktion ermdglichen der SPECT eine hohe anatomische



Ortsauflésung und Kontrastgenauigkeit. Im Gegensatz zu den morphologischen
Schnittbildverfahren, wie der MRT, der eine hohe Bedeutung in der Darstellung von
Knochenmarksinfiltrationen zugeschrieben wird, und der Computertomographie (CT),
deren Stdrke in der Darstellung der Knochenstruktur liegt, ist die SPECT primar
funktionsorientiert, d.h. es wird der lokale Knochenstoffwechsel dargestellt.

Die Anfertigung von zusatzlichen SPECT-Aufnahmen erhoht in keiner Weise die
Strahlenexposition fir den Patienten, sie fihrt lediglich zur Verldngerung der
Untersuchungszeit um etwa 30 Minuten pro Bettposition mit durchschnittlich 40 cm
axialem Gesichtsfeld.

In jlngster Zeit gewinnt die Anwendung von SPECT/CT insbesondere in Hinblick auf
onkologische Fragestellungen an Bedeutung. Die Fusionierung der radiologischen und
nuklearmedizinischen Verfahren fuhrt aufgrund der kombinierten morphologischen und
funktionellen Bildqualitat zu einer besseren anatomischen Zuordnung von metabolischen
Befunden. Durch die hohen Geratekosten und damit der noch mangelnden Verfugbarkeit

ist die Nutzung von SPECT/CT bislang nur einigen wenigen Zentren vorbehalten.

Das axiale Skelett, mit Schwerpunkt in BWK 12 und LWK 1-3, gilt fir die
Skelettmetastasen als der haufigste Ort der Ausbreitung (Even-Sapir et al. 1993, Link et al.
1995). Dabei finden sich Metastasen meist in der Bogenwurzel sowie in Wirbelkorpern,
wahrend degenerative Veranderungen primédr in den Wirbelgelenken sowie in
osteophytéren Randanbauten zu metabolischen Verénderungen fuhren.

Die SPECT erlaubt somit eine Differenzierung von degenerativen Erkrankungen der
Wirbelsaule und Wirbelsaulenmetastasen, was insbesondere bei é&lteren Patienten mit
erhohter Inzidenz fir degenerative Verédnderung im Bereich der Wirbelsdule von
therapieentscheidender Bedeutung ist (Even-Sapir et al. 1993, Savelli et al. 2000). Der
zusatzliche Einsatz von SPECT hat sich auch in der Orthopédie bei Patienten mit
Rickenschmerzen zum Nachweis des Facetten-Syndroms als vorteilhaft erwiesen (Ryan et
al. 1992, Holder et al.1995, Han et al. 1997, Pneumaticos et al. 2006).

Da bisher zur klinischen Wertigkeit der SPECT beim Nachweis von Skelettmetastasen bei
Tumorpatienten keine an einem groReren und unselektierten Patientengut gesicherten

Daten vorliegen, sollte in dieser Arbeit der Frage nachgegangen werden, ob der generelle



Einsatz der SPECT im Rahmen der Skelettszintigraphie von Tumorpatienten erforderlich

ist.

Ziel der vorliegenden Studie ist somit die Evaluation der klinischen Relevanz von SPECT-

Untersuchungen beim Staging bzw. Restaging von Patienten mit maligner Erkrankung. Im

Einzelnen sollte geklart werden, ob mittels SPECT

im Vergleich zur planaren Szintigraphie mehr Ldasionen entdeckt werden,
unabhéngig von der Dignitat der L&sion

im Vergleich zur planaren Szintigraphie h&ufiger das Vorliegen von
Skelettmetastasen diagnostiziert wird und in welchem Prozentsatz dies zum
Upstaging von MO zu M1 fiihrt

die Anzahl der planar als unklar eingeordneten Befunde reduziert wird

und ob die SPECT insbesondere in Abh&ngigkeit von anderen Einflussfaktoren wie

Alter oder Primartumor zu einer Anderung der Diagnose fiihrt.

Letztendlich soll mit der vorliegenden Studie geklart werden, ob der Einsatz von SPECT-

Aufnahmen bei Malignompatienten grundsatzlich erforderlich ist, oder ob der Einsatz der

SPECT nur bei definierten Patientengruppen klinisch sinnvoll und notwendig ist.



2. Material und Methodik

2.1. Patienten

Es handelt sich um eine retrospektive Studie an 271 Patienten aus zwei Institutionen, der
Klinik fur Nuklearmedizin des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf und der Praxis
»Nuklearmedizin Spitalerhof* in Hamburg, bei denen in der Zeit von 2002 bis 2005 ein
Ganzkorperskelettszintigramm sowie zusatzliche SPECT-Aufnahmen der Wirbelséule und
des Beckens durchgefiihrt wurden.

Ein positives Votum der Ethikkommission der Arztekammer Hamburg zur retrospektiven
Auswertung von komplett anonymisierten Daten wurde vor Studienbeginn eingeholt. Das
Patientenkollektiv setzte sich aus 147 Frauen und 124 Mé&nnern im Alter von 17-90 Jahren
zusammen. Der Altersmittelwert aller Patienten betrug 64 Jahre. Ein klinisch gesicherter
maligner Tumor, unabhangig von der Art des Primartumors, war die Voraussetzung fir

einen Einschluss in die Studie.

2.2. Skelettszintigraphie

Die Skelettszintigraphie ermoglicht  eine Darstellung der regionalen
Knochenstoffwechselaktivitat nach intravendser Applikation von Technetiun-99m
markierten Phosphonatkomplexen. Das osteotrope Radiopharmakon adsorbiert an die
Hydroxylgruppe  der  Apatitkristalle  des  Knochens.  Die Intensitdt  der
Aktivitatsanreicherung ist abhéngig von der regionalen Perfusion, der osteoblastischen
Aktivitdt, der Dicke und der mechanischen Belastung des Knochens. Fir die
szintigraphische Aufnahme wird die Gammaenergie von Tc-99m ausgenutzt. Die
Aufnahme in der sogenannten Mineralisationsphase erfolgt in  Form von
Ganzkorperaufnahmen drei  Stunden nach intravendser Injektion mit Hilfe einer
Doppelkopfgammakamera. Sie ermdglicht eine Aufnahme in zwei Ansichten, von ventral
und dorsal, in einem Untersuchungsgang in etwa 20 Minuten.

Die SPECT ist ein tomographisches Verfahren, bei der ein Gammakamerasystem mit zwei
oder drei Detektoren in 360° um den Patienten rotiert und so aus Einzelaufnahmen aus
verschiedenen Blickrichtungen Schnittbilder erzeugt, die eine dreidimensionale
uberlagerungsfreie Darstellung der Skelettabschnitte ermdglichen. Die Ortsauflosung liegt
ublicherweise im Bereich von 10 bis 12 mm. Die SPECT wird in der Regel im Anschluss



an die Ganzkorperaufnahme angefertigt. Dies ist mit einem zeitlichen Mehraufwand von
30 Minuten pro Bettposition verbunden, ohne dabei die Strahlenexposition fiir den

Patienten zu erhdhen.

2.3. Untersuchungsablauf und Datenakquisition

Fur die Untersuchung wurde entsprechend den strahlenschutzrechtlichen Referenzwerten
600-700 MBqg Tc-99m markiertes MDP (Methylendiphosphonat) intravends appliziert,
dies entspricht einer effektiven Aquivalentdosis von 4,0 — 4,6 mSv.

Die Untersuchungen wurden in beiden Institutionen mit einer Doppelkopfgammakamera
E-CAM 180 von Siemens mit einem hochauflésendem Parallel-Loch-Kollimator
durchgefiihrt (LEHR: Low energy high resolution).

Die planaren Ganzkorperaufnahmen erfolgten von anterior und posterior zwei bis drei
Stunden nach Injektion des Radiopharmakons mit einer MatrixgréRRe von 256 x 1024 Pixel,
Pixelgrosse 2,4 x 2,4 mm, Zoom 1,00 und einer Scangeschwindigkeit von 14 cm/min.

Im Anschluss an die Ganzkdrperaufnahmen wurden SPECT-Aufnahmen der Hals-, Brust-
und/oder Lendenwirbelséule einschlieBlich des Beckens mit einer MatrixgrofRe von 128 x
128 und einem Zoom von 1,00 durchgefiihrt. Jeder einzelne Kamerakopf der
Doppelkopfkamera (E-CAM 180) zeichnete dabei eine 180°-Rotation in 64
Winkelschritten mit einer Aufnahmezeit von 15 Sekunden pro Projektion auf. Der
Rohdatensatz wurde durch iterative Rekonstruktion mittels E-CAM Standardsoftware in

transversale, sagittale und koronare Schnittbilder umgewandelt.

2.4. Datenauswertung auf Lasionenbasis

Die Auswertung der Befunde wurde retrospektiv von zwei Facharzten fiir Nuklearmedizin
unabhéngig voneinander und ohne Kenntnis der klinischen Daten wie Diagnose, Alter,
Geschlecht sowie ohne Kenntnis des nuklearmedizinischen Berichts vorgenommen. Zur
abschlieRenden Beurteilung wurden differierende Befunde in einer gemeinsamen Sitzung
von beiden Nuklearmedizinern im Konsens beurteilt. Die planaren Szintigramme und die
SPECT- Aufnahmen wurden dabei jeweils getrennt beurteilt. Die Auswertung der Befunde
der planaren und tomographischen Aufnahmen erfolgte nach Anzahl und Lokalisation
auffalliger Mehranreicherung. Die Szintigramme wurden wie in der klinischen Routine

ublich rein visuell ausgewertet.



Zur Klassifikation wurde jeder Befund sowohl planar wie in der SPECT mit Hilfe einer
dreistufigen qualitativen Skala in

- maligne

- unklar

- benigne eingeteilt.
Eine Lasion der Wirbelsaule sowohl im planaren als auch im tomographischen
Szintigramm wurde als maligne bewertet, wenn die Traceranreicherung im Bereich der
Bogenwurzel lag und/oder die Lasion dorsal im Wirbelkdrper lag.
Intensive, inhomogene Aktivitatsanreicherungen an den Gelenkflachen, insbesondere an
den Facettengelenken, randstdndige Osteophytenbildung und Mehranreicherungen in
typisch gelenknahen Lokalisationen wurden als benigne Lé&sionen in der Wirbelséule
bewertet.
Langstreckige, inhomogene Traceranreicherungen der Rippen galten als maligne, wogegen
punktférmige Lasionen als benigne charakterisiert wurden.
Im Becken wurden gelenknahe oder gelenkbezogene Lasionen und symmetrische
Mehranreicherungen der lleosakralgelenke als benigne bewertet, alle anderen L&sionen als
maligne.
Alle Lasionen, die kein charakteristisches Muster flr degenerative Veranderungen,
Frakturen oder Metastasen zeigten, wurden als unklar definiert. Nach einer getrennten
Auswertung der planaren und tomographischen Aufnahme wurden die Ergebnisse der
planaren Auswertung mit den Ergebnissen der SPECT verglichen.

2.5. Datenauswertung auf Patientenbasis

Sowohl die planaren als auch die SPECT- Befunde wurden in

- Keine Metastasen

- unklar

- Metastasen
klassifiziert in Abhangigkeit von den Ergebnissen der L&sionen- Analyse.
Ein Patient galt als metastasenfrei bei VVorliegen von nur benignen Lé&sionen, bei Vorliegen
einer malignen Lasion erhielt der Patient die Diagnose metastasiert. Eine unklare Diagnose
wurde erhoben, wenn die nachgewiesene L&sion nicht zu zuordnen war, jedoch nicht als

maligne galt.
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2.6. Statistische Auswertung

Kontingenz-Tabellen von SPECT-Befunden im Vergleich zu planaren Befunden wurden
erstellt, um die Art und Haufigkeit der Unterschiede zwischen SPECT und planaren
Aufnahmen auf Lé&sionen- und Patientenbasis zu Kklaren. Auch wurde versucht,
Untergruppen von Patienten bezlglich Alter, Tumorart und Befundlokalisation zu
definieren, die von einer zusatzlichen SPECT statistisch signifikant profitieren.

Zur Klarung dieser Fragen wurde der Chi-Quadrat Test nach Pearson mit einem
Signifikanzniveau von 5% durchgefuhrt, um bivariate Abhéngigkeiten zwischen zwei
Variablen (z.B. SPECT versus Lokalisation) zu untersuchen. Lineare Trends zwischen
zwei ordinalen Variablen wurden mit dem Chi-Quadrat Test mit 1 Freiheitsgrad bewertet
(z.B. SPECT Befunde versus planare Befunde). Alle Tests wurden als zweiseitige Tests
mit einem Signifikanzniveau von 5% durchgefuhrt. SPSS 15.0.1 fur Windows (SPSS inc.,

Chicago, IL) wurde zur statistischen Auswertung benutzt.

2.7. Einige Fallbeispiele

Die nachfolgenden Beispiele sollen die Beurteilungskriterien veranschaulichen.

Beispiel 1: Patientin 154

Abbildung 1 zeigt die Ganzkorperszintigraphie in anteriorer und posteriorer Sicht, die
Abbildung 2 die SPECT-Aufnahme des Beckens einschlieBlich der LWS einer 55jahrigen

Patientin, die bei bekannter Diagnose eines Mammakarzinoms im Rahmen der Nachsorge

vorstellig war.
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Abb. 1: Planare Ganzkdrperszintigraphie von Patientin 154 in anteriorer und posteriorer
Sicht.

In der Mineralisationsphase ist eine deutliche Mehranreicherung in der unteren LWS
randsténdig zu erkennen, die als benigne klassifiziert wurde. Weitere Mehranreicherungen
finden sich an den Sternoklavikular-, Acromioklavikular-, Retropatellar- sowie an den
GroRzehgrundgelenken beidseits und im FulBwurzelbereich links. Diese sind mit
altersentsprechenden degenerativen Verénderungen zu vereinbaren, auf die nicht weiter

eingegangen wurde.

Die SPECT konnte insbesondere in transversaler Schnittfiihrung einen bilateralen Tracer-
Uptake in den kleinen Facettengelenken der LWS nachweisen, typisch degenerativ.
Somit wurde diese Patientin als metastasenfrei, aber mit eindeutig benignen
(degenerativen) Verénderungen eingestuft, sowohl planar wie auch mittels SPECT.
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Patienten-ID:4283
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Abb. 2: SPECT-Aufnahme des Beckens einschlieRlich der LWS derselben Patientin aus
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Abbildung 3 zeigt die Ganzkdrperszintigraphie eines 75jahrigen Patienten mit

Kolonkarzinom in anteriorer und posteriorer Sicht. In der Skelettszintigraphie zeigt sich

eine fokale Aktivitdtsmehranreicherung in Hohe von BWK 12 rechts, die zundchst als

unklar klassifiziert wurde. Zusatzlich zeigen sich Aktivitdtsmehranreicherungen beidseits

in der unteren LWS, die als benigne anzusehen sind, und im Os Sacrum. Das

Befundmuster mit inhomogener und intensiver Mehranreicherung im Bereich des Os

Sacrums mit Ubergreifen auf das Becken list den Befund als sicher maligne vermuten.
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Abb. 3: Planare Ganzkérperszintigraphie von Patient 194 in anteriorer und posteriorer
Sicht.

Die SPECT-Aufnahmen der gesamten Wirbelsdule in koronarer, transversaler und
sagittaler Schnittfihrung sind in Abbildung 4 und 5 zu sehen. Die Uberlagerungsfreie
Darstellung in SPECT-Technik ermdglicht die planar als unklar klassifizierte
Aktivitdtsmehranreicherung in Héhe von BWK 12 als sicher benigne zu klassifizieren. Die
fraglich benigne Aktivitatsmehranreicherung in der unteren LWS zeigt im koronaren
Schnittbild einen bilateralen Befall der kleinen Facettengelenke und gilt somit als sicher
benigne.

Die planar beschriebene Mehranreicherungen im Os Sacrum wird mit der SPECT als
sicher maligne bestatigt. Somit wird dieser Patient insgesamt planar und mittels SPECT als
Patient mit Metastasen bewertet. Auf Lasionenbasis andert sich jedoch der unklare Befund
in BWK 12 zu benigne.
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Abb. 4: SPECT-Aufnahme der gesamten Wirbelsdule einschlieflich des Becken in
koronarer Schnittflihrung des Patienten aus Abb. 3.
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Abb. 5: SPECT-Aufnahme der gesamten Wirbelsaule einschliellich des Beckens in axialer,

sagittaler, koronarer Schnittfiihrung des Patienten aus Abb. 3.

Beispiel 3: Patientin 40

Eine 66jahrige Patientin mit bekanntem Mammakarzinom stellte sich mit neu
aufgetretenen Ruckenschmerzen zur skelettszintigraphischen Untersuchung vor. Die
planare Skelettszintigraphie (Abb. 6) zeigt eine Aktivitdtsmehranreicherung in der
mittleren und weitere in der unteren LWS, die nicht eindeutig zwischen benigne oder
maligne zu differenzieren sind. Erwéhnenswert ist, dass eine Differenzierung in planarer
Sicht zwischen benigne und maligne durch die pathologische Wirbelsaulenverkrimmung

der Patientin zusétzlich erschwert wurde.

Die SPECT zeigt in koronarer Schnittfihrung in Abbildung 7, dass sich die
Aktivitatsanreicherungen auf die lateralen Abschnitte der Wirbelkdrper beschrénken. Die

Beschrankung der Mehranreicherungen auf die lateralen Wirbelkdrperabschnitte ist auch in
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den transversalen Schnittbildern aus Abbildung 8 zu erkennen, hier scheint die
Mehranreicherung auch die Randkontur nach ventral zu (berschreiten. Beide Befunde
konnten durch die SPECT als sicher benigne dokumentiert werden, da es sich um
osteophytédre Abstltzungsreaktionen handelt. Somit hat auch hier die SPECT zur Klarung

eines planar als unklar bewerteten Befundes beigetragen.

Patienten-1D:8346
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Abb. 6: Planare Ganzkorperszintigraphie von Patientin 40 in anteriorer und posteriorer
Sicht.
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Abb. 7: SPECT-Aufnahme der gesamten Wirbelsaule einschlielich des Beckens in

koronarer Schnittfihrung derselben Patientin wie aus Abb. 6.
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Abb. 8: SPECT-Aufnahme der gesamten Wirbelsaule einschliel3lich des Beckens in axialer,

sagittaler, koronarer Schnittfiihrung des Patientin wie aus Abb. 6.

Beispiel 4: Patientin 104

In der Ganzkdrperszintigraphie sind deutliche Aktivitdtsmehranreicherungen in der BWS,

LWS und an der 8. Rippe rechts bei einer 63jahrigen Patientin mit Kolonkarzinom zu

finden (Abb. 9). Das Anreicherungsmuster in der BWS ist planar zundchst unklar,

wogegen der intensive Tracer-Uptake mit Befall des gesamten lumbalen Wirbelkorpers

sowie der langstreckige, inhomogener Tracer-Upake an der Rippe als Metastasen

anzusehen sind.
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Die SPECT-Aufnahmen (Abb. 10 und Abb. 11) zeigen in transversaler Schnittfiihrung
einen metastasentypischen Befall des Wirbelkdrpers und Pedikels im Bereich der
Lendenwirbelsdule. Der erhohte fokaler Tracer-Uptake der BWS und der Rippenbefund
rechts sind in der tomographischen Technik als eindeutig sicher maligne Herde zu

erfassen.
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Abb. 9: Planare Ganzkdrperszintigraphie von Patientin 104 in anteriorer und posteriorer
Sicht.
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Abb. 10: SPECT-Aufnahme der gesamten Wirbelsdule einschlieflich des Beckens in
koronarer Schnittfihrung derselben Patientin wie aus Abb. 9.
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Abb. 11: SPECT-Aufnahme der gesamten Wirbelsdule einschliel3lich des Beckens in

axialer, sagittaler, koronarer Schnittfilhrung der Patientin wie aus Abb. 9.
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3. Ergebnisse

3.1. Patientendaten

Es wurden 271 Patienten, darunter 147 Frauen und 124 Manner, im Alter zwischen 17 und
90 Jahren (Altersmittelwert 64 Jahre) untersucht.

60
50

40 ~

O Mann
l Frau

30

Anzahl

20

10

O 1
0-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 >90

Alter in Jahren

Abb. 12 Altersverteilung des Patientenkollektivs, n = 271.

Wie in Abbildung 12 ersichtlich ist, sind besonders Patientinnen und Patienten in den

Altersgruppen von 50 bis 80 Jahren betroffen.

Der hdufigste Primdrtumor war das Mammakarzinom mit 95 Fallen, gefolgt vom
Prostatakarzinom mit 67 und dem Bronchialkarzinom mit 18 Féllen. Bei 8 Patienten lag
eine zweifache maligne Erkrankung vor. Unter sonstigen Tumoren fanden sich Tumore
wie beispielsweise Sarkome (3) oder auch Lymphome (3). Tabelle 1 zeigt die Verteilung
der Primartumoren im Gesamtkollektiv an.
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Priméartumoren Anzahl %

Mammakarzinom 95 35
Prostatakarzinom 67 24
Bronchialkarzinom 18 6
Kolonkarzinom 15 5
Malignes Melanom 10 3
Plattenepithelkarzinom 11 4
des Mundbodens
Harnblasenkarzinom 7 2
Nierenzellkarzinom 7 2
Schilddriisenkarzinom 5 2
Sonstige 44 16

Tab. 1 Zusammenstellung maligner Primartumore bei 271 Patienten.

3.2. SPECT Befunde auf Lasionenbasis

Insgesamt wurden von 271 Patienten planare und tomographische Skelettszintigramme
ausgewertet. 4 Patienten (1,4%) waren zum Untersuchungszeitpunkt bereits multilokular
(> 10 Lé&sionen) ossar metastasiert. Die multiple ossare Metastasierung erschwerte die
Auswertung nach Anzahl und Lokalisation, so dass diese Patienten bei der Herdanalyse
nicht bericksichtigt wurden. Diese Problematik ist beispielhaft in Abbildung 13 und 14
dargestellt worden.

Abbildung 13 zeigt die Ganzkorperszintigraphie in anteriorer und posteriorer Ansicht bei
einem 62jahrigen Patienten mit Prostatakarzinom. Im Bereich der gesamten Wirbelséule,
in den Rippen, am Becken sowie an beiden Humeri und Femora zeigen sich multiple
metastasentypische Mehranreicherungen. Weitere degenerativ bedingte
Mehranreicherungen finden sich an den Hand- und Schultergelenken.

Da eine Auswertung bei Patienten mit derart ausgepragter Metastasierung nur
eingeschrankt moglich ist, wurden diese 4 Patienten mit multilokulérer Metastasierung fur
die Auswertung auf Lasionenbasis ausgeschlossen.

Die SPECT-Untersuchung des Beckens einschliel3lich der LWS, wie in Abbildung 14
dargestellt ist, bestatigt die beschriebenen Mehranreicherungen. Alle diese

Mehranreicherungen sind als ossare Matastasen zu bewerten.
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Abb. 13: Planare Ganzkorperszintigraphie in anteriorer und posteriorer Sicht eines

62jahrigen Patienten mit Prostatakarzinom und multipler Metastasierung.
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Abb. 14: SPECT-Aufnahme des Beckens einschlielflich der LWS desselben Patienten aus
Abb. 13.

Bei 27 von 271 Patienten wurde weder in der planaren Skelettszintigraphie noch in der
SPECT aufféllige L&sionen nachgewiesen. Bei den restlichen 240 Patienten zeigte die
SPECT insgesamt 447 Lasionen. Bei 114 der Patienten war nur eine L&sion nachweisbar,
bei 7 Patienten waren 2 Lé&sionen, bei 34 Patienten 3 Lé&sionen, bei 10 Patienten 4

Lasionen, bei 5 Patienten 5 Lasionen und bei 3 Patienten waren 6 Lasionen nachzuweisen.

Die Mehrzahl der L&sionen (maligne, benigne oder unklar) befand sich in der Wirbelsaule
(n =286, 64,0%) und im Becken (n = 86, 19,2%). Lasionen im Bereich der Rippen (n = 37,
8,3%), der Extremitédten (n = 17, 3,8%) oder im Bereich anderer Skelettabschnitte (n = 21,
4,7%) mittels SPECT waren eher gering. Die anatomische Lokalisation der L&sionen war
unabhédngig vom Alter der Patienten (Patienten < 64 Jahren und Patienten > 64 Jahren; p =
0,487). Jedoch zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Lokalisation und
der Tumorart (p = 0,013). Am hdufigsten waren L&sionen im Bereich der Wirbelsdule bei
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Patienten mit Mammakarzinom mit einer Haufigkeit von 72,8% zu finden im Vergleich zu
58,6% bei anderen Tumoren, wobei Lé&sionen im Bereich des Beckens gehduft bei
Patienten mit kolorektalem Karzinom in 29,7% vorkamen gegenuber 18,3% bei anderen
Tumoren.

In der SPECT-Aufnahme wurden 253 (56,6%) von 447 Lasionen als benigne und 167
(37,4%) als maligne klassifiziert. Nur 27 (6,0%) Lasionen konnten mittels SPECT nicht
eindeutig geklart werden, diesen blieben als unklar eingestuft.

61% der benigne Ldasionen waren bei den dlteren Patienten (> 64 Jahren) zu sehen im
Vergleich zu den jlingeren Patienten (< 64 Jahren) mit 51,9%. Die Anzahl der unklaren
Lasionen war in beiden Altersgruppen annahernd gleich, 6,5% der > 64 Jahren und 5,6%
der < 64 Jahren,

Es zeigte sich kein Zusammenhang zwischen der Ld&sion und der zugrundeliegenden
Erkrankung (p = 0,456). Jedoch zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der
anatomischen Lokalisation und der Art der Lasion (p< 0,0005). L&sionen im Bereich der
Wirbelsaule wurden Uberwiegend als benigne klassifiziert (72,0%) im Vergleich zu
anderen Skelettabschnitten (29,2%). Dieser Zusammenhang ist in Tabelle 2 dargestellt. Im
Bereich des Beckens lie} sich die hochste Anzahl der malignen La&sionen (67,4%)
nachweisen. Die Mehrzahl der als unklar klassifizierten Lasionen (24,3%) wurde in den

Rippen dargestellt im Vergleich zu anderen Lokalisationen (4,4%).

Wirbelsdule Becken Extremitdten Rippen Sonstige Gesamt

SPECT benigne Anzahl 206 21 8 11 7 253
Prozent 72.0% 24.4% 47.1% 29.7% 33.3% 56.6%

unklar  Anzahl 6 7 2 9 3 27
Prozent 2.1% 8.1% 11.8% 24.3% 14.3% 6.0%

maligne Anzahl 74 58 7 17 11 167
Prozent 25.9% 67.4% 41.2% 459%  52.4% 37.4%

Gesamt Anzahl 286 86 17 37 21 447

Prozent 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tab. 2 Ubersicht der Lasionen beziiglich ihrer anatomischen Lokalisation in der SPECT.
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3.3. Vergleich der planaren und SPECT Befunde auf L&sionenbasis

Die Tabelle 3 gibt die planaren Befunde im Vergleich zu den SPECT Befunden wieder.
Auf Lasionenbasis korrelieren die planarszintigraphisch nachgewiesene Herde annahrend
mit den SPECT Befunden. Dennoch zeigte sich bei der Gegenlberstellung der planaren
und tomographischen Befunde in 149 (33,3%) der insgesamt 447 La&sionen eine
Nichtubereinstimmung.

Die planare Skelettszintigraphie konnte 19 (4,3%) der insgesamt 447 La&sionen nicht
erfassen. Dreizehn dieser Lasionen konnten durch den Einsatz der SPECT als benigne und
sechs als maligne Klassifiziert werden. Die Mehrzahl der planarszintigraphisch nicht
nachgewiesenen Herde waren eher bei jungeren als bei dlteren Patienten (6% <64 Jahre
vgl. 2,6% >64 Jahre; p = 0,073), sowie signifikanterweise bei Patienten mit
Bronchialkarzinom im Vergleich zu anderen Tumorarten (12,1% vgl. 3,6%; p = 0,032), zu
finden. Im Weiteren befand sich die Mehrzahl der planarszintigraphisch vermissten
L&sionen im Bereich der Wirbelsaule (5,6%) im Gegensatz zum Becken (1,2%), der
Rippen (2,7%) oder der sonstigen Skelettabschnitte (4,8%). Hier zeigte sich kein
signifikanter Unterschied bezlglich der Lokalisation (p = 0,371). Die statistische
Aussagekraft dieser Analyse ist jedoch durch die geringe Anzahl der planarszintigraphisch
vermissten Lasionen begrenzt.

Alle in der planaren Skelettszintigraphie nachgewiesenen Mehr- bzw. Minderbelegungen
konnten ebenfalls in der SPECT identifiziert werden.

138 Lasionen konnten planar nicht eindeutig klassifiziert werden, erst durch die SPECT
gelang eine Zuordnung in benigne (n = 65) und in maligne (n = 49) bei der Mehrheit der
Félle. Bei 24 (17,4%) von 138 der planar unklaren Lasionen war eine Klassifizierung trotz
des Einsatzes der SPECT nicht moglich, der Befund blieb unklar.
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SPECT

benigne unklar maligne Gesamt
Planar nicht entdeckt 13 0 6 19
benigne 169 2 7 178
unklar 65 24 49 138
maligne 6 1 105 112
Gesamt 253 27 167 447

Tab. 3 Ubersicht tiber die Bewertung der Lasionen in der planaren Skelettszintigraphie im
Vergleich zur SPECT auf Lasionenbasis.

Planar unklar 138

SPECT benigne | 65

SPECT maligne | 49

SPECT unklar 24

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Anzahl n

Abb. 15: Klassifizierung der planar als unklar eingestuften Befunde mittels SPECT
(n =138).

Planar als unklar bewertete L&sionen waren unabhéngig vom Alter (p = 0,337) und auch
von der Tumorart (p = 0,339). Es war jedoch eine signifikante Abhangigkeit von der
anatomischen Lokalisation zu verzeichnen (p = 0,015). Ldasionen im Bereich der
Extremitaten, der Rippen oder im Bereich der (brigen Skelettabschnitte wurden haufiger
als unklar in der planaren Szintigraphie klassifiziert als diejenigen L&sionen im Bereich der
Wirbelsdule oder im Becken (Siehe Tabelle 4).
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Planar unklare Befunde wurden mittels SPECT im Bereich der Wirbelsdule Gberwiegend
als benigne (62,7%) und im Bereich des Beckens als maligne (53,6%) eingestuft. Die
restlichen unklaren Befunde, die auch nicht mittels SPECT zu beurteilen waren, stellten
sich zu einem geringen Anteil in der Wirbelsdule (6,7%) und zu einem Grofteil in den
Rippen (56,3%) dar.

Neun der als benigne Klassifizierten L&sionen in der planaren Szintigraphie (Tab. 3)
fihrten durch die SPECT zu einem Upstaging zu unklar (n = 2) und zu maligne (n = 7),
und bei 7 der malignen Lé&sionen erfolgte ein Downstaging zu unklar (n = 1) und zu
benigne (n = 6). Als benigne klassifizierte L&sionen in der planaren Szintigraphie, bei
denen es zu einem Upstaging kam, waren Uberwiegend im Becken (23,5%) nachzuweisen.
Es konnte keine Korrelation zwischen dem Upstaging und dem Patientenalter oder der
Tumorart festgestellt werden (jeweils p > 0,1).

Ebenso wenig bestand eine Korrelation zwischen dem Downstaging und dem

Patientenalter bzw. der Tumorart.

Wirbelsdule Becken Extremitdten Rippen Sonstige Gesamt

planar als andere Anzahl 211 58 9 21 10 309
unklar Prozent 73.8% 67.4% 52.9% 56.8%  47.6% 69.1%

eingestufte unklar Anzahl 75 28 8 16 11 138
Lasionen Prozent 26.2% 32.6% 47.1% 43.2%  52.4% 30.9%

Gesamt Anzahl 286 86 17 37 21 447

Prozent 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tab. 4 Planar als unklar klassifizierte Lasionen in Bezug zur anatomischen Lokalisation.
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3.4. SPECT Befunde auf Patientenbasis

Bei 160 (59%) der 271 SPECT-Aufnahmen stellte sich die Diagnose ,,Keine Metastase®,
bei 95 (35,1%) lagen Metastasen vor und bei 16 (5,9%) der Patienten blieb die Diagnose

unklar.

3.5. Vergleich der planaren und SPECT Befunde auf Patientenbasis

Die Tabelle 5 gibt die planaren Befunde im Vergleich zu den SPECT Befunden wieder.
Auf Patientenbasis korrelierten die planarszintigraphisch nachgewiesene Herde gut mit den
SPECT Befunden (p = 0,0005).

Es lag eine Nichtibereinstimmung zwischen der planaren Skelettszintigraphie und SPECT
bei 72 (26,6%) der 271 Patienten vor. Diese Nichtubereinstimmung zwischen beiden
Verfahren ist naturgemal geringer auf Patienten- als auf Lé&sionenbasis (33,3%). Im
Weiteren zeigte sich weder eine Abhingigkeit in der Ubereinstimmung zwischen planar
und SPECT bezuglich des Patientenalters (p = 0.713) noch der Tumorart (p = 0,264).

Die Mehrzahl der unstimmigen Befunde wurde in der planaren Skelettszintigraphie als
unklar (n = 76) klassifiziert, wobei diese mittels der SPECT genauer geklart werden
konnten in ,,Keine Metastasen* (n = 42, 55,3%) sowie in Metastasen (n = 20, 26,3%). Bei
14 (18,4%) der 76 Patienten war eine eindeutige Beurteilung auch mittels der SPECT nicht
moglich.

Durch den Einsatz der SPECT kam es zu einer Anderung der Diagnose bei 10 Patienten
(3,7%), bei denen planarszintigraphisch das Vorliegen einer Metastase oder ,,Keine
Metastase” diagnostiziert wurde. Bei 7 der planarszintigraphisch als metastasenfrei
Klassifizierten Patienten erfolgte mittels SPECT ein Upstaging zu Metastasen (n = 5) oder
zu unklar (n = 2). Und 3 Patienten, bei denen planarszintigraphisch Metastasen
diagnostiziert wurden, wurden mittels SPECT abgestuft zu ,,Keine Metastase”. Das Up-
und das Downstaging zeigte keine signifikante Korrelation zum Patientenalter und auch
nicht zur Tumorart. Die statistische Aussagekraft ist auch in dieser Untersuchung durch die

geringe Anzahl der Félle begrenzt.
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SPECT

Keine unklar Metastase Gesamt
Metastase
Planar Keine 115 2 5 122
Metastase
unklar 42 14 20 76
Metastase 3 0 70 73
Gesamt 160 16 95 271

Tab. 5 Ubersicht uiber die Bewertung der Lasionen in der planaren Skelettszintigraphie im

Vergleich zur SPECT auf Patientenbasis.
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4. Diskussion

4.1. Ubersicht

Den bildgebenden Verfahren kommt beim Nachweis bzw. Ausschluss von
Skelettmetastasen bei Malignompatienten eine enorme Bedeutung zu, da eine frihe
Diagnostik nicht nur bei der Wahl einer angemessenen Therapie entscheidend, sondern
auch von prognostischer Bedeutung ist. Die klinische Verfugbarkeit, die Kosteneffektivitét
und die zu erwartende Effizienz des diagnostischen Bildverfahrens sind entscheidende
Kriterien bei der Frage, welches das beste Verfahren fir das Screening von
Skelettmetastasen ist. Mit zunehmendem Fortschritt im Bereich der nuklearmedizinisch-
radiologischen Bildmodalitaten erreichen moderne Schnittbildverfahren wie SPECT, PET,
CT, MRT und insbesondere fusionierte Systeme wie SPECT/CT und PET/CT eine immer
hohere diagnostische Genauigkeit. Zur Zeit ist ein neuer Trend bei der Suche nach einer
Alternative zur Skelettszintigraphie bei der Diagnostik von Skelettmetastasen zu erkennen.
Die Vorstellung, MRT und PET-CT werden das diagnostische Vorgehen beim
Ganzkorper-Screening von Malignompatienten zuklnftig — veréndern, gewinnt durch
neuere Studienergebnisse immer mehr an Attraktivitat. Nichtsdestotrotz sah Theissen et al.
1994 in einer Vergleichsstudie von MRT und planarer Skelettszintigraphie bei der
Diagnostik von Skelettmetastasen die planare Skelettszintigraphie als Screeningmethode
far ausreichend an. Die Arbeitsgruppe von Theissen et al. 1994 stellte in einer
prospektiven  Vergleichsstudie von  Magnetresonanztomographie und  planarer
Skelettszintigraphie fest, dass bei 94% der untersuchten 102 Patienten weder
szintigraphisch noch kernspintomographisch metastasentypische Herde im Bereich der
Wirbelsdule, Becken und Femora gezeigt werden konnten und sprachen somit der planaren
Skelettszintigraphie beim Ausschluss von Skelettmetastasen einen positiven préadiktiven
Wert von 94% zu. Daher ist es verstandlich, dass nach wie vor in der klinischen Praxis die
planare Skelettszintigraphie bei der Suche nach Skelettmetastasen auch heute noch als
Routineverfahren eingesetzt wird. Dies hat die planare Skelettszintigraphie aber nicht nur
ihrer hohen Nachweisempfindlichkeit fiir Skelettmetastasen, sondern auch ihrer weiten und
schnellen Verfligbarkeit sowie ihrer Kosteneffektivitait zu verdanken. Ein weiterer
entscheidender Punkt ist nach wie vor die eingeschrankte Verflgbarkeit alternativer
Verfahren wie der Ganzkorper-MRT sowie noch ausgeprégter die limitierte Verfugbarkeit
von fusionierten Systemen wie SPECT/CT oder PET/CT. Allerdings stehen heutzutage
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prinzipiell in jeder nuklearmedizinischen Abteilung oder Praxis SPECT-fahige
Ganzkorpergammakameras, die zusatzlich zu den planaren Ganzkdrperaufnahmen
jederzeit tomographische Schnittbilder erlauben.

Verschiedene Arbeiten weisen auf eine hohere Sensitivitat und Spezifitat der SPECT in der
Erfassung von Wirbelsdaulenlasionen im Vergleich zur planaren Skelettszintigraphie hin
und erachten dieses Verfahren als eine optimale Zusatzuntersuchung zur planaren
Skelettszintigraphie. Zudem erlaubt die SPECT durch ihre dreidimensionale Darstellung
den Vergleich zu anderen tomographischen Bildmodalitaten wie MRT und CT (Han et al.
1998, Gates 1998, Savelli et al. 2000, Ghanem et al. 2005).

Es stellte sich fiir uns die Frage, ob der grundsétzliche Einsatz der SPECT zusétzlich zur
planaren Skelettszintigraphie als eine sinnvolle Alternative bei allen Patienten mit
Tumorerkrankungen anzusehen ist. Die SPECT ist pro Bettposition von 40 cm
Gesichtsfeld mit einem zeitlichen Mehraufwand von etwa 25-30 min verbunden. Zur
eindeutigen Beurteilung der gesamten Wirbelsaule reicht eine einzelne SPECT-Aufnahme
nicht aus, sodass 2 oder 3 Bettposition zur Erfassung der gesamten Wirbelsdule
einschlieBlich des Beckens bendtigt werden. Die langere Untersuchungszeit kann die
Patientencompliance erheblich reduzieren, die von vornherein bei d&lteren und
multimorbiden Patienten beeintréchtigt ist, und so zu zusétzlichen Bewegungsartefakten
fahren. AuRerdem bedeutet der Zeitverlust einen geringeren Patientendurchsatz an der
Gammakamera mit 6konomischen Folgen fiir den Betrieb. Die gegenwartige Literatur
macht leider keine Angaben Uber die ékonomischen und zeitlichen Auswirkungen bei der
routinemanigen Durchfiihrung der SPECT zur Diagnostik von Skelettmetastasen. Auch wir
konnten dieser Frage nicht weiter nachgehen, da es zum Einen nicht unser Ziel war und
zum Anderen den Rahmen unserer Arbeit sprengen wirde. Nur mochten wir an dieser
Stelle an die Bedeutung des zeitlich-6konomischen Faktors und die Auswirkungen auf den
Routinebetrieb hinweisen. Der hohe Zeitaufwand der SPECT sowie die Mehrkosten lassen

sich also nur durch eine gesicherte VVerbesserung der klinischen Aussagekraft rechtfertigen.

In der Vergangenheit haben diverse Autoren die Stellung der SPECT und der planaren
Skelettszintigraphie bei der Detektion von ossdren Lasionen untersucht. Dabei wurde die
Wertigkeit beider Verfahren kontrovers beurteilt. Ein direkter Vergleich der planaren
Skelettszintigraphie und der SPECT in der Diagnostik von ossaren Lasionen anhand eines
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ausreichend groRen Patientenkollektivs ist in dieser Form in der uns bekannten Literatur
zum gegenwartigen Zeitpunkt noch nicht beschrieben worden.

Han et al. 1998 verglichen die SPECT und die planare Skelettszintigraphie bei 174
Patienten mit klinisch bekannten Ruickenschmerzen, von denen 96 eine maligne Diagnose
und 76 keine maligne Diagnose aufwiesen. Sie entdeckten mittels SPECT 20% mehr
Lasionen im Bereich der thoracolumbalen Wirbelsdule, die alle mit der planaren
Skelettszintigraphie nicht zu sehen waren. Sie gaben fiir die SPECT eine Sensitivitat von
87%, eine Spezifitdt von 91%, einen positiven préadiktiven Wert von 82% und einen
negativen pradiktiven Wert von 94% an. Die planare Skelettszintigraphie zeigte eine
Sensitivitat von 74%, eine Spezifitat von 81%, einen positiven pradiktiven Wert von 64%
und einen negativen pradiktiven Wert von 88%. Han et al. 1998 empfahlen daher die
Durchfiihrung der SPECT bei unklaren planaren Befunden sowie bei allen Patienten mit

Ruckenschmerzen mit einem unauffalligen Szintigramm.

Ein vergleichbares Ergebnis prasentierten Even-Sapir et al. 2006. Diese Arbeitsgruppe
fand eine Sensitivitat, Spezifitat, positiven und negativen préadiktiven Wert fiir die SPECT
von 92%, 82%, 86% bzw. 90% und fur die planare Skelettszintigraphie von 70%, 57%,
64% bzw. 55%. Untersucht wurden ausschlieBlich 44 Hochrisikopatienten mit
Prostatakarzinom. Auf die Sensitivitat scheint somit die Ursache einer Ldsion, benigne
oder maligne, sowohl in der planaren Szintigraphie als auch der SPECT keinen

nennenswerten Einfluss zu haben.

Gratz et al. 2008 untersuchten in einer Studie 99 Patienten mit bekannter maligner
Erkrankung, bei denen sie mittels SPECT 133 von 145 gesicherten L&sionen im Bereich
der Wirbelsdaule entdeckten, wobei die planare Skelettszintigraphie nur 99 von diesen

nachwies. Dies entsprach 25,6% weniger Lasionen im Vergleich zu SPECT.

Auch in der Arbeit von Sedonja et al. 1999 wurden planare Skelettszintigramme und
SPECT-Aufnahmen Dbei 37 Patienten mit Ruckenschmerzen ohne bekannte
Tumorerkrankung und bei 38 Patienten mit bekanntem Malignom durchgefiihrt. Die
SPECT zeigte wiederum mehr Skelettmetastasen als die planare Skelettszintigraphie, 91%
versus 66%. In dieser Studie wies die planare Skelettszintigraphie 27,5% weniger L&sionen
nach als die SPECT.
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Eine andere Studie berichtete, dass die planare Skelettszintigraphie 26 (37,0%) von 71
Wirbelsaulenlasionen bei 29 Patienten mit maligner Erkrankung nicht erkannte, wobei die
Mehrzahl der L&sionen benigne Herde darstellten (Bushnell et al. 1995). Leider wurde in
keiner der bisher angefiihrten Studien angegeben, ob die in der SPECT zusatzlich
entdeckten Ldsionen einen Einfluss auf die Gesamtdiagnose oder auf die Therapie der

Patienten ausiibten.

Diagnostische Schwierigkeiten bereiten insbesondere Herde im Bereich komplex
aufgebauter Skelettabschnitte wie Wirbelsaule und Becken, die in einer Studie von
Schirrmeister et al. 1999 planarszintigraphisch mit einer Sensitivitat von nur 40% erfasst
werden konnten. L&sionen in Uberlagerungsfreien Skelettabschnitten wie Rippen, Schédel
und Extremitaten konnten in derselben Studie dagegen mit einer Sensitivitat von 90%
erfasst werden. Die Fahigkeit der exakten Abgrenzung und der Ausdehnung einer ossaren
Lasion mittels SPECT stellt eine wichtige Zusatzinformation bei der Differenzierung einer
Lasion als benigne oder maligne Lé&sion dar. Die diagnostische Spezifitat der planaren
Skelettszintigraphie bezlglich benigner und maligner Befunde kann durch den Einsatz der
SPECT gesteigert werden.

Sedonja et al. 1999 nutzten das Anreicherungsmuster des Tracer-Uptakes sowie die prazise
Lokalisationsangabe, um zwischen maligne und benigne eindeutig differenzieren zu
kdnnen. Delpassand et al. 1994 wiesen ebenfalls auf die Nitzlichkeit der SPECT bei der
differentialdiagnostischen Beurteilung der Genese einer Lasion hin. In einer Studie von
Even-Sapir et al. aus dem Jahr 1993 ist durch den Einsatz der SPECT ein entscheidender
Informationsgewinn zur differentialdiagnostischen Charakterisierung von Befunden erzielt
worden. Der Informationsgewinn beruhte hauptséchlich auf dem Nachweis spezifischer
Befallmuster der betroffenen Wirbelkdrper. Der Befall von Wirbelkdrper mit Pedikel
wurde in der Studie von Even-Sapir et al. 1993 mit einem positiv pradiktiven Wert von
83% flr Skelettmetastasen angegeben. Reinartz et al. 2000 dokumentierten eine
Metastasenwahrscheinlichkeit von 87% flir L&sionen im Bereich der Pedikel. Sowohl fir
Delpassand als auch flir Even-Sapir zahlte der Pedikelbefall als ein sicheres Zeichen der
Metastasierung, wogegen ein erhohter Tracer-Uptake im Wirbelkorper ohne Involvierung
des Pedikels als benigne charakterisiert wurde. Der bevorzugte Befall der dorsalen
Wirbelkdrperabschnitte ist aufgrund der hdmatogenen Ausbreitung der Tumorzellen ber
die klappenlosen Venen des Vertebralvenensystems zu erklaren (Batson 1981). Einen

weiteren Beitrag leistet die SPECT beim Nachweis von sogenannten ,,cold lesions®, also
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Minderbelegungen, die durch metastatische Knochendestruktion ohne reaktive
Knochenneubildung entstehen. Sie sind Ausdruck osteolytischer Metastasen, wie sie
haufig beim Mamma- und Schilddriisenkarzinom vorzufinden sind. Durch ihre fehlende
Aktivitdtsmehrbelegung konnen diese hdufig in der planaren Szintigraphie Ubersehen
werden, insbesondere bei reinen Osteolysen ohne reaktive Knochenumbauprozesse in den

Randzonen.

4.2. Diskussion der Ergebnisse

Bei der Lasionen-Analyse unterschieden sich die SPECT-Befunde in 33,3% von den planar
szintigraphischen Befunden. Die Mehrzahl dieser unstimmigen Befunde wurde planar als
unklar definiert und konnte mittels der SPECT entweder als benigne (14,5%) oder maligne
(11,0%) klassifiziert werden. Demzufolge trug die SPECT wesentlich zur Klarung von

planar als unklar beschriebenen Lé&sionen bei.

In unserer Studie zeigte die SPECT insgesamt nur 4,3% mehr Ldsionen als die planare
Skelettszintigraphie (447 Lé&sionen versus 428 Lasionen). Unsere Ergebnisse liefern somit
keinen Anhalt fiir eine grundsatzliche Uberlegenheit der SPECT gegeniiber der planaren
Skelettszintigraphie hinsichtlich der Sensitivitit. Dies ist in Ubereinstimmung mit einer
Studie von Reinartz et al. 2000, die ebenfalls eine nur gering hohere Sensitivitat von 4,5%
fir die SPECT bei 93 Patienten zeigte. 54 der 93 Patienten hatten eine histopathologisch
gesicherte maligne Erkrankung. Bei 30 Patienten gab es keinen Anhalt fir eine maligne
Erkrankung und die Gbrigen 9 Patienten der Studie galten als verdachtig maligne.

Eine weitere Studie von Yueh et al. 1996 kam ebenfalls zu dem Ergebnis, dass eine
erhdhte Anzahl von Ldasionen im Bereich der Lendenwirbelsdule durch die SPECT nur in
4,8% bei 72 Patienten beobachtet wurde.

In einer grof3en Zahl von Studien (Bushnell et al. 1995, Delpassand et al. 1995, Han et al.
1998, Sedonja et al. 1999, Schirrmeister et al. 1999, Schirrmeister et al. 2001, Even-Sapir
et al. 2006, Gratz et al. 2008) mit signifikant besseren SPECT-Ergebnissen wurde selten an
einem ausreichend groRen Kollektiv die planare Skelettszintigraphie mit der SPECT
verglichen, meistens betrug die Fallzahl deutlich unter 100 Patienten. Unsere Studie
dagegen erfolgte an unselektierten Patienten mit bekanntem Tumorleiden mit einer

Fallzahl von Uber 271 Patienten.
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In der vorliegenden Studie zeigte die SPECT bei der Patienten-Analyse gleichwertige
Ergebnisse wie bei der Lasionen-Analyse. Beim Staging der Patienten lag eine Nicht-
ubereinstimmung in 26,6% der 271 Patienten zwischen der SPECT und der planaren
Skelettszintigraphie vor. Die Mehrzahl dieser unstimmigen Falle wurde planar als unklar
beschrieben. Durch den Einsatz der SPECT konnte bei diesen Patienten in 15,5% die
Diagnose ,,Keine Metastasen“ oder in 7,4% die Diagnose ,,Metastasen® vergeben werden,

nur bei 27 Patienten blieb die Diagnose unklar.

Ein Nachteil der planaren Skelettszintigraphie in unserer Studie war die Klassifizierung
von insgesamt 138 Befunden als unklar. Hier zeigte sich die SPECT gegenuber der
planaren Skelettszintigraphie deutlich Uberlegen. Sie ermdglichte nicht nur die exakte
Lokalisationsbestimmung von Lé&sionen, wie bereits aus vorherigen Studien bekannt ist,
sondern konnte auch 82% der planar unklaren Befunde eindeutig als benigne oder maligne
zuordnen. Der Zugewinn durch Up- oder Downstaging der Patienten also eine Anderung
der Diagnose mittels SPECT von ,,Metastasen“ zu ,,Keine Metastasen* oder von ,,Keine
Metastasen® zu ,,Metastasen* war gering (2,6% zu 1,1%). Dies rechtfertigt in keiner Weise
die Durchfiihrung der SPECT generell bei allen Malignompatienten. Jedoch erlaubt die
dreidimensionale Darstellung und die verbesserte Lokalisation von Wirbelsaulenlasionen,
die SPECT als sinnvolle und notwendige Ergénzung zur Abklarung von planar unklaren

Befunden einzusetzen.

In einer retrospektiven Studie verglich Elmanadi et al. 2008 die planare
Skelettszintigraphie mit der SPECT bei 119 Patienten mit verschiedenen malignen
Tumoren. Die SPECT verminderte die Anzahl der planar unklaren Félle in 14% der
Patienten. Zusétzlich &nderte die SPECT auf Patienten-Analyse das Staging von
»,Metastase” zu ,,Keine Metastase* bei 15% der Patienten (Upstaging 13%, Downstaging
2%).

Es gibt eine geringe Anzahl von prospektiven Studien, die den Nutzen des zusétzlichen
Einsatzes der SPECT beim Staging von Patienten zeigen. In einer prospektiven Studie bei
53 Patienten mit kleinzelligem Bronchialkarzinom und begrenztem nicht-kleinzelligem
Bronchialkarzinom, von Schirrmeister et al. 2001, kam es zu einer Anderung des
Patienten- Staging, bei 12 der 53 Patienten wurden Skelettmetastasen in der Wirbelsdule

nachgewiesen. Die planare Skelettszintigraphie lieferte 6 falsch negative Befunde bei
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diesen Patienten, wahrend die SPECT nur einen falsch negativen Befund diagnostizierte.
Eine andere prospektive Studie mit 44 Hochrisikopatienten mit Prostatakarzinom, von
Even-Sapir et al. 2006, zeigte bei 10 von 23 Patienten mit Skelettmetastasen falsch
negative Befunde in der planaren Skelettszintigraphie (43%). Die SPECT wurde bei 12
von 23 Patienten durchgefiihrt, einschlieBlich bei 5 der Patienten mit planar falsch
negativem Befund. Bei 4 der 5 Patienten erfolgte mittels SPECT ein korrektes Upstaging
(17%). Beide prospektive Studien pladieren fir einen erheblichen Zugewinn durch den
zusétzlichen Einsatz der SPECT beim Staging von Patienten mit Skelettmetastasen.
Sowohl die Auswahl des selektierten Patientenkollektivs als auch die geringe
Patientenanzahl in beiden Studien hat jedoch eine eingeschrankte Bedeutung auf den
Klinischen Alltag bei unselektierten Tumorpatienten. Die Auswahl der Patienten hat
tatsachlich eine erhebliche Wirkung auf die Ergebnisse, wie dies in unserer Studie zu sehen
ist.

Die Anzahl der planar nicht erkannten L&sionen war signifikant hoher bei Patienten mit
Bronchialkarzinom héher als bei allen anderen Tumorarten (12,1% vgl. 3,6%, p = 0,032).
Dies zeigt deutlich, dass bei selektiertem Patientengut, wie es in vielen Studien mit kleiner
Fallzahl vorliegt, ein nicht unwesentlicher Bias auftreten kann, der falsche Erwartungen an

eine Untersuchungstechnik weckt.

Beztiglich der Evaluierung von Patientengruppen, die moglicherweise den gréf3ten Nutzen
durch den Einsatz von zusétzlichen SPECT-Untersuchung haben kénnten, zeigte sich in
unserer Studie keine wesentliche Abhangigkeit vom Patientenalter oder der zugrunde
liegenden Tumorart. Daher halfen diese Variablen nicht bei der Entscheidung, welcher
Patient eine zusétzliche SPECT benétigen konnte oder nicht. Einzige Ausnahme ist das
Bronchialkarzinom. Im Gegensatz dazu hatte die L&sionen-Analyse nicht nur erhebliche
Auswirkungen auf die Anzahl der planar unklaren Befunde, sondern auch auf die
Klassifizierung dieser Lasionen mittels SPECT. Lésionen im Bereich der Extremitaten, der
Rippen oder der dbrigen Skelettabschnitten wie zum Beispiel der Schlusselbeine, des
Brustbeins oder des Schéadels wurden h&ufiger planar als unklar Kklassifiziert als L&sionen
im Bereich der Wirbelsaule oder im Becken. Diese planar als unklar nachgewiesenen
Lasionen wurden mittels SPECT uberwiegend im Bereich der Wirbelséaule als benigne und
im Bereich des Beckens als maligne beschrieben. Die planar unklaren L&sionen, die auch
in der SPECT unklar blieben, befanden sich zum geringen Anteil in der Wirbelséule, der

groRte Anteil wurde in den Rippen verzeichnet. Nach unseren Ergebnissen hat die SPECT
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bei der Beurteilung von Lasionen im Bereich der Rippen eine limitierte Aussagekraft.
Insgesamt konnte bei Rippenbefunden, die planar als unklar eingestuft worden waren, trotz
des Einsatzes der SPECT nicht zwischen benigne oder maligne differenziert werden, sie
blieben weiterhin unklar. Dies fuhren wir auf fehlende standardisierte und nicht eindeutige
Kriterien zur Beurteilung von Rippenbefunden zuriick im Gegensatz zu den eindeutigen
Kriterien, wie sie fir die Wirbelséulen bekannt sind. Daher sollte bei planar unklaren
Lasionen insbesondere im Bereich der Wirbelsdule immer eine SPECT durchgefiihrt
werden, bei unklaren Rippenbefunden ist die SPECT dagegen wenig hilfreich.

Die Nachweisempfindlichkeit als ein Entscheidungskriterium zur Durchfuhrung einer
SPECT-Untersuchung ist nach unseren Ergebnissen prinzipiell jedoch eher von
untergeordneter  Bedeutung, da die  Nachweisempfindlichkeit der planaren
Skelettszintigraphie der SPECT nahezu ebenbirtig ist. Die Empfehlung in der Literatur,
dass zukinftig der generelle Einsatz der SPECT als Routineuntersuchung bei
Malignompatienten eine kostengunstige Alternative zu PET oder MRT darstellen konnte,

muss daher mit VVorsicht bewertet werden (Schirrmeister et al. 2001).

So wie die Meinungen bei der Beurteilung der Sensitivitdt der SPECT gegenuber der
planaren Skelettszintigraphie bisher auseinander gehen, so ist in der Literatur auch keine
klare Linie bei der Empfehlung von SPECT in der Metastasendiagnostik zu finden.
Wahrend Kosuda et al. 1996 und Han et al. 1997 sich fir die Durchfiihrung der SPECT bei
planar unklaren L&sionen &ufRerten, da alle mittels der SPECT entdeckten L&sionen mit der
MRT detektierbar waren, sah Savelli et al. 2000 keine Einschrdnkung zum generellen
Einsatz der SPECT. Da die hohe Spezifitat von 92% fir die SPECT sehr eng mit der
Spezifitdt der MRT korrelierte, fir die Werte von 94-96% dokumentiert wurden,
begriindete Savelli die klinische Anwendung der SPECT als sinnvoll.

Gratz et al. 2000 erwarteten beim Einsatz von SPECT eine Reduktion von radiologischen
Untersuchungen aufgrund unklarer planarer Szintigraphiebefunde um 23%, da sie in ihrer
Studie fur die SPECT eine Sensitivitdt von 97% zum Nachweis von degenerativen
Verénderungen dokumentieren. Im  Vergleich hierzu erreichte die planare
Skelettszintigraphie nur eine Sensitivitat von 60% fur degenerative Veranderungen. Jedoch
reichte  die  Nachweisempfindlichkeit der planaren  Skelettszintigraphie  bei
Skelettmetastasen im Bereich der Wirbelsdaule vollkommen aus, es wurden fast alle
Metastasen (23/25) detektiert. Die planare Skelettszintigraphie erwies sich somit bei der

Detektion von benignen Wirbelsaulenherden der SPECT unterlegen, nicht jedoch beim
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Nachweis von Metastasen. Zur Abklarung von Patienten mit Rickenschmerzen und
planarszintigraphisch suspekten Wirbelsaulenherden war die SPECT in jedem Fall

hilfreich. Diese Ergebnisse zeigen eine gute Ubereinstimmung mit unseren Studiendaten.

4.3. Methodenkritik

In der vorliegenden Studie fehlte ein unabhdngiger Goldstandard, wie etwa eine
histologische Beurteilung der L&sionen, um eine genaue Aussage treffen zu kdnnen, ob es
sich bei den erhobenen bzw. klassifizierten Befunden tatsédchlich um eine Metastase
handelte oder nicht. Eine histologische Sicherung jeder einzelnen Lé&sion ist weder aus
ethischen noch aus 6konomischen Grunden durchfiihrbar. Als annéhrend gleichwertige
Methode wirde sich die Evaluierung der Patienten im zeitlichen Verlauf mit Einbeziehung
aller klinischen Daten aus bildgebenden Verfahren und klinisch-labortechnischen
Informationen eignen, wie sie von Haubold-Reuter et al. 1993 zur Beurteilung der
Zuverlassigkeit von bildgebenden Verfahren empfohlen wurde. Bei unserer retrospektiven
Studie bezogen wir unsere Patientendaten jedoch tberwiegend aus einer Praxis und nicht
aus einer nuklearmedizinischen Abteilung einer groflen Klinik. Zum Zeitpunkt der
Datenerhebung lag somit der klinische Verlauf unserer Patienten meist nicht vor, so dass
wir keine zuverldssigen Angaben zum weiteren Krankheitsverlauf und insbesondere nicht
zum Verlauf einzelner Lasionen hatten. Viele Studienprotokolle aus der Literatur beziehen
sich auf die Verlaufsmethode bei der Bestimmung der Sensitivitat und der Spezifitat zur
Untersuchung der Wertigkeit von bildgebenden Verfahren in der Metastasendiagnostik.
Inwiefern jedoch die inhomogenen Studienprotokolle im Einzelnen bezlglich der
Sensitivitat und Spezifitat miteinander vergleichbar sind, mag dahingestellt sein. Da in
unserer Studie keine Sensitivitats- und Spezifitatsberechnung durchgefihrt werden sollten,
war ein direkter Vergleich mit anderen Studien nicht mdglich. Unser Ansatz, zwei
Bildverfahren miteinander zu vergleichen trotz Fehlen eines unabhéngigen Goldstandards,
erscheint dennoch gerechtfertigt, da es das primdre Ziel unserer Studie war, den
potenziellen klinischen Wert der SPECT durch direkten Vergleich mit der planaren
Skelettszintigraphie zu bewerten unabhangig von ,wahren positiven* oder ,wahren
negativen* Befunden. Insbesondere interessierte die Frage, ob die SPECT tatséchlich
wesentlich mehr Lasionen detektiert und somit generell empfohlen werden muss. Zur
Beantwortung dieser priméren Fragestellung ist die Beurteilung der Lasion als benigne

oder maligne nicht notwendig.
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4.4. Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Das primare Ziel der vorliegenden retrospektiven Studie war die Bestimmung des
Klinischen Mehrwerts von zusétzlichen SPECT-Aufnahmen bei einer unselektierten
Patientengruppe mit Tumorerkrankung in der routinemaRigen Patientenversorgung sowohl
auf Lasionen- als auch auf Patientenbasis. Das sekundére Ziel war Untergruppen von
Patienten zu definieren, die durch den zusatzlichen Einsatz der SPECT profitieren konnten.

Im Hinblick auf diese Ziele kdnnen wir folgendes zusammenfassen:

1. Die SPECT flihrte zu einer endgiltigen Anderung des Patienten-Staging
(,,Metastase* oder ,,Keine Metastase”) in nur einer geringen Anzahl von Patienten
(3,7%). Daher kann die SPECT in der routinemaligen, Kklinischen

Patientenversorgung nicht zum generellen Einsatz empfohlen werden.

2. Durch den Einsatz der SPECT konnte eine Klassifizierung von planar unklaren
Lasionen in 82% aller Félle erzielt werden. Daher sollte die SPECT routinemélig
bei allen Patienten mit planar unklaren Befunden durchgefiihrt werden. Dies kann
helfen weitere diagnostische Verfahren sowie hiermit verbundene Kosten und die

Strahlenexposition fiir den Patienten zu senken.

3. Untergruppen von Patienten in Abhangigkeit vom Alter und der zugrundeliegenden
Tumorart, die moglicherweise durch den zusatzlichen Einsatz von SPECT
besonders profitieren, konnten nicht identifiziert werden. Nur bei Patienten mit
Bronchialkarzinom fiihrte die SPECT signifikant haufiger als bei anderen Tumoren
zur Detektion zusétzlicher Lé&sionen, was bereits Schirrmeister et al. 2001
beschrieben haben. Bei Patienten mit Bronchialkarzinom ist somit generell eine
SPECT anzustreben.

Die anatomische Lokalisation der Lasionen hatte zwar einen erheblichen Einfluss
auf die Anzahl der planar unklaren Befunde. Allerdings ist der Ort der L&sion nicht
im Voraus bekannt und kann daher nicht flr die a priori Planung der Szintigramme
verwendet werden. Die derzeitige Praxis erlaubt erst nach Inspektion der planaren
Sklelettszintigramme, Uber die Notwendigkeit der Durchfuhrung von SPECT-

Untersuchungen zu entscheiden.
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Unsere Studie lieferte somit bei der Klarung der Arbeitshypothesen eindeutige Antworten,
so dass wir klare Empfehlungen zum Einsatz der SPECT beim Nachweis von
Skelettmetastasen geben konnen. Die planare Skelettszintigraphie ist dabei im Vergleich
zur SPECT deutlich sensitiver fur den Nachweis von Skelettmetastasen, als es in der
gegenwartigen Literatur von einigen Autoren angenommen wird (Even-Sapir et al. 1993,
Delpassand et al. 1995, Gates 1998, Sedonja et al. 1999). Durch den zusatzlichen Einsatz
von SPECT kann die Nachweisrate von Skelettmetastasen zwar nicht in nennenswertem
Umfang erhoht werden (Yueh et al. 1996, Reinartz et al. 2000). Zu betonen ist jedoch, dass
durch den Einsatz der SPECT infolge der exakten anatomischen Abgrenzung insbesondere
im Bereich der Wirbelsdule eine deutliche Reduktion (82%) von planar unklaren L&sionen
maoglich ist. Demzufolge empfiehlt sich bei diesen Patienten, zur weiteren Abklarung eine

SPECT der entsprechenden Korperregion durchzufihren.
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5. Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, retrospektiv die klinische Relevanz von SPECT-
Untersuchungen beim Staging bzw. Restaging von Patienten mit maligner Erkrankung zu
evaluieren, um eine Aussage Uber den generellen bzw. gezielten Einsatz von SPECT-

Aufnahmen bei Malignompatienten beim Screening von Skelettmetastasen zu treffen.

Dazu wurden Ganzkdorperskelettszintigramme sowie zusétzliche SPECT-Aufnahmen der
Wirbelsaule und des Beckens bei 271 Patienten im Alter von 17 bis 90 Jahren
(Altersmittelwert 64) durchgefuhrt. Hierzu wurde eine Doppelkopfgammakamera E-CAM
180 von Siemens mit einem hochauflosendem Parallel-Loch-Kollimator verwendet. Die
planare Ganzkdrperaufnahme in anteriorer und posteriorer Sicht wurde 2 bis 3 Stunden
nach intravendser Injektion von 600 bis 700 MBq Tc-99m markiertes MDP durchgefuhrt.
Die SPECT-Aufnahme erfolgte gleich im Anschluss an die Ganzkdrperaufnahme. Die
Auswertung erfolgte visuell und quantitativ durch zwei Nuklearmediziner unabhangig und
geblindet. Zuerst wurden die osséren Lasionen der planaren und der tomographischen
Aufnahme nach Anzahl und Lokalisation klinisch auffalliger Mehranreicherung befundet.
Im weiteren erfolgte die Klassifizierung der L&sionen anhand einer dreistufigen Skalierung
in maligne, benigne und unklar. Das Verteilungsmuster und der Anreicherungsort des
Tracers sowie die Begrenzung zu den Gelenkflachen galten als flihrende Kriterien zur
Klassifizierung einer ossaren L&sion als maligne oder benigne. In der zweiten Sitzung
erfolgte ein Vergleich der planaren Ergebnisse mit den Ergebnissen der SPECT bezuglich

der Ubereinstimmung bzw. Nichtiibereinstimmung der Klassifizierung von Lasionen.

27/271 Patienten zeigten in beiden Verfahren ein unauffalliges Skelettszintigramm, d.h.
weder metastasenverdachtige Lasionen noch degenerative Verénderungen lieBen sich in
der Wirbelsaule nachweisen. Bei 4/271 Patienten lag eine multilokuldr ossére
Metastasierung vor, diese 4 Patienten wurden nicht zur Herdanalyse im Einzelnen
berechnet. Bei den Ubrigen 240 Patienten wurden mit der planaren Skelettszintigraphie
428 und mit der SPECT 447 ossére L&sionen nachgewiesen. 13/19 (4,3%) Lasionen, die in
der planaren Skelettszintigraphie nicht zu sehen waren und nur der SPECT zugénglich
waren, waren benigne. Bei den Ubrigen 6 handelte es sich um maligne Lé&sionen. Bei 2/6

Patienten fuhrte der Einsatz der SPECT zu einem Upstaging der Diagnose von MO zu M1.
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Die planare Skeletszintigraphie Kklassifizierte 112 als maligne und 177 als benigne
Lasionen. Eine Ubereinstimmung beider Verfahren ist in 61% (273/447) bei der
Diagnostik von Skelettlasionen erzielt wurden. In nur 3,6% (16/447) der Félle lagen
diskordante Befunde vor, die zuvor planar als maligne oder benigne erhobenen L&sionen
konnten durch die SPECT nicht bestatigt werden. Die planare Skelettszintigraphie konnte
31% (139/447) der Lasionen nicht exakt Klassifizieren, diese konnten erst durch den
Einsatz der SPECT geklart werden. Die SPECT-Technik flhrte hier in 82% (114/139) zu
einer Reduktion der planar als unklar klassifizierten L&sionen. Die Dignititat liel? sich bei
18% (25/139) der Lé&sionen trotz des Einsatzes der SPECT nicht klaren.

Die planare Skelettszintigraphie ist beim Nachweis von Skelettmetastasen der SPECT
ebenbirtig und bewahrt nach wie vor ihre Stellung als das Verfahren der Wahl beim
Screening von Tumorpatienten. Die SPECT ist eine sinnvolle Erganzungsuntersuchung zur

Abklarung von unklar planarszintigraphischen Befunden in der Tumordiagnostik.
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