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= Kurze Wiederholung:
» Tracerprinzip, Tc-Generator
» Konventionelle nuklearmedizinische Technik:
» Planare Szintigraphie, SPECT
« Gangige Radionuklide fur Therapie und Diagnostik
= Beispiele fur klinische Fragestellungen bezugnehmend auf die Innere
» Einsatz der Skelettszintigraphie
» Einsatz der Myocardszintigraphie
» Einsatz der Nierenszintigraphie
= Beispiele klinische Fragestellungen mit Bezug auf die Chirurgie :
» Sentinel-Lymph-Node
» Lokalisation des Nebenschilddrisenadenoms
» Mehrphasen-Skelett-Szintigraphie
» Entzindungsdiagnostik
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= Anwendung von radioaktiven Stoffen:
» zu diagnostischen Zwecken
» zu therapeutischen Zwecken
» zu Erforschung von Erkrankungen

» Tracermethode: de Hevesy (1943)
Einsatz von kleinsten Mengen radioaktiv markierter Substanzen
» selektive Untersuchung von physiologischen
» selektive Untersuchung von biochemischen Vorgangen
» Quantitative Datenerfassung
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MNuk £ Radiopharmazeutikum UNIVERSITAT - &
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» Radioaktive Arzneimittel (Radiopharmaka) sind Arzneimittel, die
radioaktive Stoffe enthalten und ionisierende Strahlung spontan

aussenden und die wegen dieser Eigenschaften angewendet werden.

» keine pharmakologische Wirkung

Organspezifischer
Trager

(Pharmakon)

Radionuklid
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- Extrem niedrige Radiotracerdosen
> Anwendung am Menschen ohne
pharmakologischer Effekte

EDERIIARD KARLS
UNIVERSITAT
[UBINGEN

X-ray contrast medium MRI contrast medium
100 ml, 62 300 000 ug 10 ml, 4 700 000 pg
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XN Bilderzeugung in Rontgen und Nuklearmedizin  TUBINGEN
Radiologie Nuklearmedizin

morphologisch funktionell
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N Strahlungsarten FUBINGEN
Anwendung
v-Strahler (elektromagnetische Wellen, Photonen)
Diagnostik @
Tc-99m: HWZ 6h durchdringen Gewebe, hohe Reichweite

1-123: HWZ 13.2 h relativ geringen Energieabgabe im Gewebe:
' ' niedrige Strahlenexposition

B-Strahler (Elektronen)
Therapie

/\/\/\P Reichweite im Gewebe ca. 1-10 mm
Y-90: HWZ 64h Nicht penetrierende ist wichtig fir den

therapeutischen Einsatz
Lu-177: HWZ 6,7d

1-131° HWZ 8.0 d a-Strahler (Helium-Kerne)
Ra-223 HWZ 11,4d @/\/\g Reichweite im Gewebe ca. 10-100 pm
- Zerfalle Zerfalle
Aktivitat (A) = : 1Bqg=
Zeit secC UNIVERSITATS

KLINIKUM
4

TUBINGEN

)



EDERTIARD KARLS

Woher kommt die Radioaktivitat ? UNIVERSITAT i
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= Technetium-Generator:
HWZ 66 h
» HWZ Molybdan (°*Mo) = °°MTc

= Anwendung Heisslabor Elutionsmittel (NaCl)

» ,Kostengunstig"

_ _ Chromatographie - Saule mit
» Praxis-tauglich

radioaktivem Mutternuklid
abgetrenntes radioaktives

= Tracer-kits:

» ,einfache eigene
Herstellung durch
MTRA

Tochternuklid

Bleiabschirmung

Jdeca
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Magen-Darm-Passage
LWS 2 Ebenen

Becken-Ubersicht
BWS 2 Ebenen

Strahlenexposition UNIVERSITAT
mSv
CT Abdomen
CT Thorax PET
i Myokard: ®°"Tc-MIBI (Ruhe + Belastung)
Urogramm

Leber: 9°MmTc-HIDA

Skelettszintigraphie: *™Tc-DPD

Schadel 2 Ebenen
Thorax 2 Ebenen

Lunge: 2°"Tc-Mikrospharen
Lymphszintigraphie
Schilddrise: °°MTc-Pertechnetat

SLN-Diagnostik
Nieren: ®*MTc-DMSA
Nieren: ®MTc-Mag, 4 KLINIKUM

TUBINGEN
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statische Szintigraphie Sequenzszintigraphie Funktionsszintigraphie

Szintigraphie: Flachenhafte 2D- Darstellung der rdaumlichen (3D)
Radioaktivitatsverteilung

Die dritte Dimension wird durch das Malf3 der
Radioaktivitats-Belegung pro abgebildeten Messpunkt
wiedergegeben.

SPECT: Single-Photon-Computer-Tomographie
3D-Darstellung der raumlichen Radioaktivitatsverteilung
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Kollimator SzKr  Photomultiplier Elektronik Auswerteeinheit

Rechner
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Ist SPECT noch zeitgemalf3 ? UNIVERSITAT i‘“
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Ist im Zeitalter von PET/CT und PET/MRT noch einen Platz fur den
Einsatz von SPECT/CT ?

v Wirtschaftlichkeit
* hohere Flexibilitat
* breiter Einsatz
 kostengtnstigere Infrastruktur
* einfachere Logistik: Generator-Nuklide mit akzeptabler HWZ

v' verschiedene zugelassene Radiopharmaka

v Qualitativ ?

UNIVERSITATS

KLINIKUM
4

TUBINGEN



NS A Stellenwert der Quantifizierung fur die i

%
XN SPECT/CT Diagnostik NN &

= Quantifizierung:
» wesentlicher Vorteil der molekularen Bildgebung mit PET

= Hybrid-Bildgebung mit CT:
» wesentlicher Beitrag fur die Akzeptanz von PET

= SPECT/CT:

» diagnostischer Stellenwert durch héhere diagnostische Sicherheit
(Anatomie) mehrfach belegt

» Rolle der Quantifizierung fur die SPECT/CT-Diagnostik?
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= Vorgabe: SPECT/CT muss mit PET/CT konkurrieren kdnnen !

» bessere raumliche Auflésung und anatomische Zuordnung
(z.B. SLN, lod-131 MIBG) auch im LD-CT-Bereich

» Verkurzung der Untersuchungsdauer: Ganzkorper-SPECT/CT
» Reduktion der Patientendosis (Injizierte Aktivitat + CT-Dosis)
» akkurate und absolute Quantifizierung (Therapieansprechen !)
» dosimetrische Berechnung flr therapeutische Anwendungen

» Einsatz der diagnostischen CT mit KM ?

UNIVERSITATS
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Discovery NM/CT 670 PRO

Eine neue SPECT/CT-Generation:

Neu entwickelte flache
_Grol3feld-Detektoren )

' Ultraschnelle Gantry-Robotik und flexible

Detektorpositionierung:
S S

4

\x».\u

— . L5,1 mm raumliche SPECT-Auflosung

Optima 540 16-Zeilen CT
e B Ca. 50 % weniger Strahlenbelastung bei
=_ B : _ase— . Oleicher Bildqualitat durch ASIR

50-Schicht-Aquvalent mit IQE 1.75
PitchBooster
0.5 s pro Umdrehung



ASiIiR™ = iterative CT-Rohdatenrekonstruktion

Durch ASIR:
* gleiche Bildqualiat = 50% weniger Dosis

e gleiche Dosis = bessere Bildqualitat
imagination at work




SMART Vision Detektoren

* SPECT optimierte Performance
* Verbesserte Bildqualitat dank neuer Elektronik und
innovativer Rekonstruktionsalgorithmen

SPECT-Auflosung (NEMA)

zentral: 9,9 mm
radial: 9,9 mm
Tangential: 7,5 mm

SPECT Auflosung
(mit Evolution,

Discovery 670 EliteNXT
Jaszczak Deluxe Phantom

6. Segment: 4,8 mm

e zentral: 6,4 mm
* radial: 5,7 mm
 tangential: 5,1 mm




NXT) Schnelle Bildakquisition i
V) Nachbearbeitung: Evolution for Bone Planar TUBINGEN

» Planare Ganzkorper Aufnahme in 10 min: Vorschub 20 cm / min




Schnelle Bildakquisition e, .

X Volumetrix — Evolution for Bone [UBINGEN

» schnelle 3D-Datensatz — Akquisition
» 15 sec pro Step alle 6°: 1 Bettposition in 7,5 min
» Korperstamm / Wirbelsaule in 15 min
» Whole Body (inkl. Schadel) SPECT/CT in < 23,5 min

» Paradigmen-Wechsel: SPECT/CT mit erhobenen Armen
> wide field of view bei adipdsen Patienten

UNIVERSITATS
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MoK/ WideView CT fiir Schwachungskorrektur UNIVERSITAT

= Keine CT Clippingartefakte durch Vervollstandigung abgeschnittener
Projektionen

» Schwachungskorrektur des gesamten SPECT FOV !

= Erweitert das CT DFOV auf bis zu 70cm Durchmesser

P 4

BN 54 “'i;‘:';"f.
s T

CT Detector

konventionelle 50 cm FOV ¢ Dichte innerhalb des CT FOV Mit WideView

CT Rekonstruktion ist an den abgeschnittenen - Keine Randartefakte
Randern gestort  Objekte aulRerhalb des
* Objekte aul3erhalb des CT CT FOV werden erfasst

FOV werden abgeschnitten .

KLINIKUM
4
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Schnelle Bildakquisition T .

XN Volumetrix — Evolution for Bone [UBINGEN

» schnelle 3D-Datensatz — Akquisition
» 15 sec pro Step alle 6°: 1 Bettposition in 7,5 min
» Korperstamm / Wirbelsaule in 15 min
» Whole Body (inkl. Schadel) SPECT/CT in < 23,5 min

» Paradigmen-Wechsel: SPECT/CT mit erhobenen Armen
> wide field of view bei adipdsen Patienten

= Bendtigen wir noch planare Aufnahmen ?

UNIVERSITATS
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Q. MetriX Quantitativer SPECT SUV

Ein weiterer Schritt in Richtung personalisierte Medizin
L /

SPECT- und CT-Segmentierung:
» Quantifizierung :

» Uptake pro Pixel in Bg/ml

» % der injizierten Dosis

» totaler uptake in Lasionen in
Bg/ml bzw.
segmentierten Organen

Ahnliche Methodik wie bei der Berechnung des PET-SUV

v' imagination at work
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atient Gender:Male Patient Height: 180 cm sensitivity (ent/second/Mig):/72.00
Injected Activity:733.00 Patient weight:73 kg units:uptake
Organ vo lume Total Mean stdbev, Max i mum Minimum Xinj.Dose
(m1) (Msq) (Mtigm1) (Mtigm1) (MBgml) (MBgml) %)
esion 1 35.0 1.13 0.03 9. 045 -03 0.07 0.02 0.25
lesion 2 11.0 1.41 0.13 0.03 0.24 0.09 0.1
lesion 3 36.7 5.10 0.14 0.05% 0.36 0.08 1.10
Normal Bone tis 28.1 0.72 0.03 5.20e.-03 0.06 0.02 0.16
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Bone Scan Uniddinikum Tuebingon
14.10.2004

Uniklinikum Tusbingen

1 27 1 BN P

CTCoronals CT Saaittals CT Transaxials

¥
¥ >
3 2.7 10 o A
CT Coronals CT Saantais

' 2 [

MIP Navigate

NM Coronals NM Sagittals

F on Patient MerghtzIss cm Sensitivity (ent/second/Nag):72.00
!njected Activity Pattent weight:58 kg Untts:Uptake

Mintmum sinj.Dose
(mogm i) (%)

3.9

1.0
iZma.®s

[}
NM Coronals NM Saarttals NM Transaxials

FaLient Gender:remale Fatient Meight:iles cm Sensitivity (cnr/second/MBq):r2.o0
Injected ACtivity:554.99 Patient weight:68 kg Units:uptake

MiIP Nawigate MiIP Nawgate

5
Results depend on proper scans, j ivity, organ definition, system senasitivity and recon parametors. sitivity and recon parametors. sensitivity and recon parameters.




Q.AC

Ultra-Low-Dose CT fur die
Schwachungskorrektur der SPECT

16-slice CT Protokoll  Rausch Peak mA? Effective
100 cm Scanldnge Index Dosis®

konventionell
- 140 kvP
- 0.5s, 0.938 pitch

Q.AC Protokoll
- 120 kvP
- 0.5s, 1.675 pitch

Dose comparison for selected SPECT/CT protocols

a. CT Peak mA is the maximum mA when scanning the
thorax phantom and oval phantom used in this study

b. CT Effective dose estimated from DLP using a chest-abdomen-

pelvis factor 0.015 (Shrimpton)

'| imagination ot work

CT Mean (HU)

50

Conventional

mAs

100 150

—t e
100 kVp w/o QAC 100 kWpwith Q.AC
Example of potential results with GE 64 slice CT and oval phantom
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Skelettszintigraphie UNIVERSITAT i‘“
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* Prinzip:

» Osteotropes Radiopharmakon
(°°MTc-Phosphonate)

= Ausmal’ der Anreicherung abhangig:
» Regionale Durchblutung
» Dicke des Knochens

5 ‘._s,.’m -

» Knochenumbau (osteoblastische Aktivitat) - f.?
» Einsatz:
» Staging

» Entziindungsdiagnostik (Arthritis)
» Prothesenlockerung



ONXT L Skelettszintigraphie: BEIO KIS o
lJ—T Tc-99m-markierte Diphosphonate UTOBINGEN
.
: - . .
f
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. 1 7 )
r. | ol -9
Diagnhose:

Multiple Skelettfiliae
Normalbefund P . ANKOM
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Welche Erkrankung hat der Patient? UNIVERSITAT - &
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» Welche Tumore metastasieren ossar?
» Mamma-Ca
» Prostata-Ca
» Bronchial-Ca
> Nierenzell-Ca.
» Schilddrisen-Ca
» Melanom

» Haufigkeit von Skelettmetastasen ist abhangig vom Tumorstadium!

= Welche Arten der ossaren Metastasierung gibt es
» Osteoplastisch
» Osteolytisch

UNIVERSITATS
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Skelettszintigraphie:
Tc-99m-markierte Diphosphonate
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SPECT

3D-Darstellung eines Stoffwechsels

EDER]IARD KARLS
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planar
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coronar

transversal

sagittal
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do we need planar images
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Volumetrix — Evolution for Bone UNIVERSITAT
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Mehr-Phasen Knochenszintigraphie UNIVERSTIAT

2P0
]

9MTc-Phosphonat:

» sensitiver aber unspezifischer Tracer ossarer Pathologien:

Onkologie

Rheumatologie
Infektologie
Orthopadie/Traumatologie

UNIVERSITATS
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Nk £ 3-Phasen Skelettszintigraphie UI\‘LI]\HFIQE'LT[\}T

= V.a. Prothesenlockerung: OSG
= Abklarung mittels 3-Phasen Skelettszintigraphie 1. Phase: Arterielle Perfusion
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g K& 3-Phasen Skelettszintigraphie NIVERSITA

RVL LDR
| B
2. Phase q ’ A
Venoser Bloodpool Y % X > 8 o
603 M30 TC-CPD ] ?
RM/LL RL/LM {4
re i
A & v
Yo i
-
RVL 00 megre-cen LDR
3. Phase
Mineralisationsphase s X v
DIAGNOSE ~
RM/LL RL/LM
v Lockerung
3 |
v V.a. Infekt! ‘ - w
M




NXT) Zusammenfassung: ENERILARD KARLS

XN 3 Phasen-Skelettszintigraphie UTOBINGEN
Knie-Gelenk Sequenz Blutpool spatstatisch
| Normalbefund | }
olle S8
Il Entziindung o
(Gonarthritis) & ¢) ? ' a

Il Entzindung ol
(chron. Osteomyelits) 4)
I

. -
— — \— :‘: —_— N
B N, . —

IV Entzindung v
(floride Osteomyelits) 4

A
— e == =@

-
g |
T

(Osteosarkom)

|
BRR 1.

e
e
= b
=
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RVL LDR IMIN
n Radiopharmakon 99mTC-AntigI‘anu|02yten ! " ( ' "
!
= murine monoklonale AK: . f ' |

» Fur non-specific-cross reaction Antigen t
(exprimiert auf Promyelozyten, |
Myelozyten und Granulozyten)

= |ndikation:
» Septische Prothesenlockerung
» Fokussuche

= Sens 89%, Spez 73%

i

"7 ¢

posterior

Ha|

posterior

RVL ©OH

VL Z24H

LDR 6H
l ¥ ¥
. )
'
LDR 24H
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<Nuk 2 Myocard — Perfusions - Szintigraphie Un\tll\lﬂi@'&T

» Haufigste Indikation

» Verdacht auf das Vorliegen einer koronaren Herzkrankheit (KHK)
bei mittlerer klinischer Wahrscheinlichkeit.

» Frage der hamodynamischen Relevanz von Stenosen bei bekannter
KHK

» Differenzierung zwischen Narben und reversiblen Ischamien des
Herzmuskels vor und nach revaskularisierenden Interventionen
(PTCA, Koronararterienbypass)

UNIVERSITATS

KLINIKUM
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http://de.wikipedia.org/wiki/Koronare_Herzkrankheit
http://de.wikipedia.org/wiki/H%C3%A4modynamik
http://de.wikipedia.org/wiki/Stenose
http://de.wikipedia.org/wiki/Narbe_(Wundheilung)
http://de.wikipedia.org/wiki/Isch%C3%A4mie
http://de.wikipedia.org/wiki/PTCA
http://de.wikipedia.org/wiki/Koronararterien-Bypass

{N/ . . ] . ERERTLARD KARLS
N /, Myocard — Perfusions - Szintigraphie I ERSAT

= Bei welchen Patienten ?

Prognostic
Asymp te Symptomatic value of positive Progostic value of References
(screening) result negative result®

Pretest likellhood? of obstructive disease

Low Intermediate High

Anatomical test

Invasive anglography
MDCT angiography

MRI anglography
Functional test

Stress echo

Nuclear imaging

Stress MRI 12,23-25

PET perfusion
*For the prognostic assessment of known coronary stenosis, functional imaging is similarly indicated.

UNIVERSITATS

af 4 KLINIKUM
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UKL Wird die Untersuchung haufig angewendet? — UNIVERSITAT

= Untersuchungszahlen

8.000.000
7.000.000
6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000

1.000.000

0

[ 1 Myokardszintigraphien

[ Linksherzkatheter - 46% Normalbefund
oder konservative Therapie

USA Deutschland
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Gated SPECT — ,one stop shop® UNIVERSITAT i‘“
[UBINGEN

=  Ablauf;

» Belastung (ergo bzw. med.) — Tracer-Injektion (Tc-99m-MIBI)
wéahrend der Belastung — SPECT-Aufnahme 30 min p.l.

» Ruhe — Tracer-Injektion — SPECT-Aufnahme 30 min p.l.
= Auswertung: Vergleich Belastung vs. Ruhe

» Information:
» Perfusion (global / enddiastolisch / endsystolisch)
» Wandbewegung / Wanddickenveranderung
» Volumina, LV-Funktion
» Diastolische Funktion
» Phasenanalyse / Synchronie

UNIVERSITATS

KLINIKUM
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Gated — SPECT Konzept

EDERIIARD KARLS
UNIVERSITAT
TUBINGEN

“Gating”

Unterteilung des Herzzyklus

v

in 8-16 Zeitabschnitte
(gates)

EKG

£

4

UNIVERSITATS

KLINIKUM
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Gated SPECT - Normalbefund Lmn'rlﬁ'ﬂN\'

APEX

Study NUC0O11390620060421 | | Volume  40ml [6]
NU 001139 06 Dataset Short Ax EDV 104mil [12]
FEMAL E Date 2006:04:21 11:36:28 ESV 40ml [6]
5TS O Matrix BAx64 EF 62%
Slices Z5 Area 99cm? [6]
Intervals 12 Mot Ext 0%, Ocm? [B]
MmMVox 7.09 Thk Ext Dufu, Ocnv? [6] FAuto | -| 0| Accept | Reject | Grid




uT Gated SPECT - Schwere LV-Dysfunktion UNIVERSITAT

Name Study GH0404527 Volume 145ml [4] oY b
PatiD 0021071926 Dataset NM Short Ax EDV 207ml [12] m
Sex MALE Date 2004:06:16 09:56:14 ESV 140ml [5] 54,3 37343
SMS 42 STS 29 Matrix  64x64 EF 33% 35373 35302
Slices 21 Area  184cnv [4] X i.i‘l /o
Intervals 12 Mot Ext  50%, 92cn [4] N N T,
Mm/Vox 7.09 Thk Ext  43%, 79cn? [4] furto | -| 0| Aooept | Reject | Grid

UNIVERSITATS
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Fallbeispiel: Myocardszintigraphie UNIVERSITAT

b
H‘&z
"

= 70-jahriger Patient

= ACI-Stenose

» pbekannte KHK

= praoperative Abklarung

» problemlose medikamentdse Belastung
keine Beschwerden, keine ERBS

Perfusion

= Ausgepragter reversible Minderperfusion
apikal / anteroseptal bis posterior
(>20% LV-Myokard),

= RCA- und LAD-Perfusionsgebiet

UNIVERSITATS
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S5 Fallbeispiel: Myocardszintigraphie UNIVERSTAT 6

Ladel Bow ED' Gate Spin’ Surface Inner — | Inferval 6 A Intervadd 6 L /| Scale 14 \ / Rate?2d

Gated-SPECT

» Reduzierte LVEF und
Abfall der EF von
53% unter Belastung
auf 49% in Ruhe

Befund

» Ausgepragte
belastungsinduzierte
Ischamie, insgesamt
erhohtes
perioperatives Risiko

Name  Tonack Ingolf Study  GHO909781 Study  GHO909781 =

W T BN

PatlD 0010682000 Dataset STRESS Datasel REST J,%yx & A ’;::ng‘f{’\b
Sex MALE Date  2009:1125122828  Date  2009:1125150729 | /2ol |/ /%0 glo®
SMS 21 STS 11 Volume 71mi[6] Volume 62mi [6] R L Aa0 gl

EDY 131mi [12) EDV 121mi [12] WAL o ALY s,

ESV  66mi[5] ESV  S7mi[5] T el

EF 43% EF 53% - __J

Area 131cme [6] Area 125¢cm® [6] Aufo| -} 0| Accese! Reject] Geid| Mot Thi ~f

Sabed i

UNIVERSITATS
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Sequenzszintigraphie NIVERSITAT

= Darstellung der zeitlichen Veranderung einer Radiopharamkon-
verteilung durch eine Folge von szintigraphische Bildern

» z.B. sequenzszintigraphische Darstellung von Perfusion oder des
PMTc-MAG-3-transports durch die Nieren = Nierenszintigraphie

...welche Funktionen ...welche Information
wollen wir beurteilen ? stehen zur Verfligung ?
» Perfusion sequentielle Bilder

intrarenaler Transport

» Abflussdynamik Zeitaktivitatskurven tber
Nieren und Referenz-Region

» globale Clearance Blutproben
seitengetrennte Funktion
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MUKT/ dynamische Nierenfunktionsszintigraphie
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Normalbefund (Tc-99m-MAG3, Perfusionsphase)
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DERTIARD KARLS

dynamische Nierenfunktionsszintigraphie l.JH},\l{ngmT

Normalbefund (Tc-99m-MAG3, Parenchymphase)

f£H f£H fH £
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2" p.i. re dorsal i
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EoURED UNIVERSITAT
T’,&I\. dynamische Nierenfunktionsszintigraphie INIVERSITA

Auswertung: Zeit-Aktivitatskurve tber interessierende Teile des Organs

Il = Sekretionsphase

Normal Sekretionsstorung

Il = Exkretionsphase

| = Anflutungsphase

Abfluss-Stérung funktionslose Niere
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a%/ dynamische Nierenfunktionsszintigraphie
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postrenale Abflusss-Stérung rechts, obstruktiv
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Lymphabflussszintigraphie mit Tc-99m UNTVERSIEAT .i
Nanokolloid [UBINGEN

Sentinel-node (SLN) Konzept: Wachter-Lymphknoten

» Erster Lymphknoten tber den ein Primartumor drainiert wird
Radiopharmakon: °°MTc-Kolloide (20-100 nm); Dosis 0,5 — 1 mSv
Injektion: Peritumoral — Abtransport Gber Lymphbahnen

» Nachweis des Abflusses

» Lokalisation des SLN

Warum?

» Histologisch Nachweis von lymphogener Metastasierung:
hohere Wahrscheinlichkeit auf weitere Metastasen in der Umgebung

» Tumorfreier SLN: geringe Wahrscheinlichkeit, dass weitere
Lymphknotenmetastasen vorliegen

» Senkung der Komorbiditat
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Lymphabflussszintigraphie mit Tc-99m
Nanokolloid
Planare Szintigraphie

UNIVERS

EDER]LARD KA

ITAT

[EUBINGEN

= Sentinel-node Konzept: Wachter-Lymphknoten

» Malignes Melanom

120 sec

 —

BO0 sec

ﬁri
ot/

Injektionen

240 sec

Zeit
—

720 sec

360 sec

840 sec

480 sec

960 sec
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) Lymphabflussszintigraphie mit Tc-99m
UKL Nanokolloid UNIVERSITAT
(2 Planare Szintigraphie BINGER
= Sentinel-node Konzept: Wachter-Lymphknoten
» Mamma-Ca: T1 und T2-Tumore
SLN axillar

*
"
1/ \:‘f ;
Injektionsstell hjektiongstellen abgedeckt
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Nk - Lymphabflussszintigraphie mit Tc-99m e, . I
7 TN Nanokolloid FUBINGEN

» Haupt-Einsatzformen:

> Mamma-Ca

> Melanom

= \Weitere Einsatzformen:;

> Cervix-Ca

> Prostata- & Penis-Ca

» HNO-Tumore
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Yy Kollimierte Gamma- Mel3sonde zur
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Detektion des SLN JBING

cranial
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