Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg
Fakultat fur Klinische Medizin Mannheim

Dissertations-Kurzfassung

Klinische Anwendung der 18-FDG-Positronen-Emissions-
Tomographie bei metastasierten malignen Keimzelltumoren

Autor: Christiane Schier
Institut / Klinik: Urologische Klinik Heilbronn
Doktorvater: Prof. Dr. J. Rassweiler

Durch den Einsatz der Chemotherapie ist die Prognose des metastasierten Keimzelltumors des Man-
nes gunstig. Ein weiteres Ziel ist es jedoch, die Nebenwirkungen dieser toxischen Therapie zu mini-
mieren. Hier spielt die diagnostische Sicherheit zur Einschétzung residualer Tumormassen eine ent-
scheidende Rolle. Die Positronen-Emissions-Tomographie bietet im Gegensatz zu anderen Schnitt-
bildverfahren Einblicke in biochemische Stoffwechselvorgange. Es wurde daher die Wertigkeit dieses
Verfahrens sowohl bei der Primardiagnostik als auch in der Nachsorge bei metastasierten Keimzell-
tumoren untersucht.

Die 18-FDG-Positronen-Emissions-Tomographie (PET-Scanner Modell 256 GE) beniitzt radioaktiv
markierte Glukose als Tracer. Die nach Positronenemission entstehende Vernichtungsstrahlung wird
im anreichernden Gewebe registriert und computerunterstiitzt dargestellt. Es wurden 38 Patienten mit
metastasierten Keimzelltumoren (3 extragonadal) vor der Therapie mit Ganzkorper-PET untersucht,
bei 22 Patienten erfolgte diese zuséatzlich nach der Chemotherapie. Zur Auswertung kamen dabei 128
Lymphknoten- oder Organlasionen, wovon 34 mit gewonnener Histologie verglichen werden konnten.

Betrachtet man alle klinisch und histologisch kontrollierte Lasionen, so finden sich 68 richtig positive,
38 richtig negative, 2 falsch positive und 20 falsch negative Befunde entsprechend einer Sensitivitat
von 77 % und einer Spezifitat von 95 %. Bei den histologisch untersuchten Lasionen lag die Sensitivi-
tat bei 60 % und die Spezifitat bei 89 %, wobei eine Sarkoidose und eine abdominelle Nekrose als
falsch positiv beurteilt wurden. Interessanterweise findet sich ein Unterschied der Sensitivitat zwischen
Seminom (n=29; 88 %) und Nichtseminom (n= 9; 73 %). Bei der posttherapeutischen Sensitivitat zeigt
sich ein Unterschied beim Chorionkarzinom (n=5; 100 %) versus Nichtseminomen (n=8; 67 %) und
Mischtumoren (n=9; 67 %). Bei den Seminomen lag kein aktiver Residualtumor vor (daher keine Sen-
sitivitat).

Bei der Priméardiagnostik bietet PET gegenliber anderen Verfahren keinen Vorteil. Nach der Chemo-
therapie schlief3t ein negativer Scan bei Nichtseminomen Mikrometastasen oder Teratome nicht aus.
Bei Seminomen und dem Chorionkarzinom betrégt die posttherapeutische Spezifitat bzw. Sensitivitat
jedoch 100 %. Hier kdnnten dem Patienten eine chirurgische Entfernung der PET-negativen Residual-
tumoren erspart werden. Die hohe Spezifitat von 95 % bei allen Tumoren ist allerdings vielverspre-
chend zur Vorhersage, ob nach Chemotherapie noch aktiver (PET-positiver) Tumor vorliegt.



