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1. Abstrakt

Die CT und MRT stellen die wichtigsten Verfahrenr fidie Routinediagnostik,

Therapieplanung und Nachsorge von Hirntumoren Eiaschrankungen dieser bildgebenden
Verfahren sind eine unzureichende Unterscheidungtoperativer oder postaktinischer
Veranderungen vom Rest- oder Rezidivtumor und enaegelhafte Differenzierbarkeit des
vitalen Tumors von perifokalem Odem. Die Positrofenissions-Tomographie (PET)

kommt immer haufiger bei der pra- und posttherapelien Diagnostik sowie bei der
Therapieplanung von Hirntumoren zum Einsatz. Diggetegten Studien haben den Einsatz

der PET fir die Planung der Chirurgie und Stralierapie von Hirntumoren evaluiert.

In einer simulativen Studie wurde der Einfluss ti&a-DOTATOC PET im Vergleich zur
CT/MRT auf die Planung der stereotaktischen Strahkrapie von Meningeomen untersucht.
Dazu wurden 42 Patienten mit CT, MRT und PET umighs Das Tumorvolumen wurde
einmal unter Verwendung von CT/MRT und einmal nahand der PET definiert und
miteinander verglichen. Die PET erlaubt eine besgdrgrenzung des vitalen Tumorgewebes
von posttherapeutischen Veradnderungen und liefextapierelevante Zusatzinformationen

Uber die Tumorausdehnung.

In einer prospektiven Studie wurde bei 13 PatienierAnwendung def®F-FET PET fir die

chirurgische Resektion von malignen Gliomen unighsu Eine Verbesserung der
Tumorsektion und das Uberleben fiir einige Gliongrdgn durch die 5-Aminolavulinsaure
(5-ALA) fluoreszenzgestiitzte Mikrochirurgie wurdechen berichtet. Unsere Arbeit
untersuchte, ob das Tumorvolumen, welches pradperdthilfe der '°F-FET PET definiert

werden kann, mit dem intraoperativ anhand von 5-AlFAuoreszenz darstellbaren
Tumorvolumen bei malignen Gliomen Ubereinstimmte IRET konnte mit einer hohen
Sensivitdt und Spezifizitait die 5-ALA-induzierte uBleszenz in malignen Gliomen

voraussagen und stellt eine alternative MethodeigiResektionsplanung von Gliomen dar.

Bei Gliompatienten hé&ngen therapierelevante Eniduahgen und Prognose vom Tumorgrad
ab. Wegen mdoglicher Heterogenitat kann eine febitpte Biopsie zu einer fehlerhaften
Tumorgrad-Bestimmung fihren. In einer weiteren pediven Studie wurde bei 15 Patienten
mit Gliomen ohne Gd-Anreicherung in MRT die Anwendwon®®F-FET PET und®F-FDG
PET firr die Selektion der Biopsiestelle verglich®®&-FET PET lieferte mehr Information als
8c_.FDG PET und ist die Methode der Wahl zur Bestimgider Biopsiestelle. Somit wird
durch unsere Studien die Bedeutung der PET algddlendes Verfahren fur die Planung der

Neurochirurgie und Strahlentherapie bei Hirntumdrervorgehoben.



2. Zusammenfassung
2.1. Einleitung

Mit etwa sechs Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohgérlich gehdren primére
Hirntumore insgesamt zu den seltenen NeubildunDenHaufigkeit der Hirntumoren nimmt
mit dem Lebensalter zu. Gliome und Meningeome sthd haufigsten intrakraniale
Neubildungen. Gliomen sind in der regel diffus ifadb des Hirngewebes manifestierende
Neoplasien aus Zellen mit histologischen Ahnlickkei zu den Gliazellen und
maoglicherweise von Glia-Vorlauferzellen des Zemeavensystems ihren Ausgang nehmen.
Meningeome gehen von den Arachnoidea-Deckzellen sing vorwiegend gutartig und
kbnnen langsam verdrangend und gelegentlich amedile in den Schédelknochen
einwachsen. Bei Hirntumoren wird immer die totahrargische Resektion angestrebt. Dies
ist allerdings je nach Lokalisation und Beteiliguetpquenter Hirnareale nicht immer
maoglich. Die Strahlentherapie (auch in Kombinatioit Tumorresektion) bietet hierbei eine
etablierte Option. Dabei gilt eine prazise Abgrergues Tumors von der Umgebung und
tumorbedingten Veranderungen (Odem, Hamorrhagied Wbraussetzung fur eine
erfolgreiche chirurgische Resektion bzw. eine $ématherapie. Da der Tumorgrad Tumors
fur die Wahl der therapeutischen Strategie entdelmel ist, sollte ein Tumorbezirk mit
maoglicher Anaplasie praoperativ detektiert werden,aus diesem zielgerichtet eine Probe zu
gewinnen. Diese Prazision in der Tumorabgrenzung imnder Detektion anaplastischer
Bezirke stellt hohe Anforderungen an die BildgehuBime weitere Herausforderung fur die
Bildgebung ist zudem eine friihzeitige und treffsighErkennung von Rezidiven. Hierbei ist
eine bildgebende Methode gefordert, mit der sichtales Tumorgewebe (von

posttherapeutischen Veranderungen (Strahlennek¥asbe, Odem) differenzieren lasst.

2.1.1. Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomograpie (MRT)

Die CT und MRT sind die wichtigsten Verfahren fiie Routinediagnostik, Therapieplanung
und Nachsorge von Hirntumoren. Beide Verfahren efiaien eine Erkennung,

Lokalisierung und GroRRenbestimmung von Hirntumor&nese stellen sich in der CT
hypodens, in der T1-gewichteten MRT hypointens imd2-gewichteter MRT hyperintens

dar. Viele maligne Tumoren sind von einem Begleatddumgeberund verursachen eine
Schadigung der Bluthirnschranke, die mittels jotigah Kontrastmitteln in der CT und mit
Gadolinium(Gd)-DTPA in der MRT nachgewiesen wer#tann. Benigne Tumore, zu denen

in erster Linie niedrigmaligne Gliome zahlen, weidesine Kontrastmittelanreicherung auf.



Die CT ist vielerorts verfugbar und kann als eiezlgethode intratumorale Verkalkungen
nachweisen. Zu den Vorteilen der MRT gegeniuber @&r geh6éren u.a. eine hohere
Kontrastauflosung und eine genauere Tumorabgrekeibanit detaillierter Charakterisierung

von Tumor und umliegenden Veranderungen.

2.1.2. Einschrankungen der CT und MRT

Aufgrund von Ahnlichkeiten in der Morphologie uneiim Kontrastmittelverhalten ist eine
Unterscheidung postoperativer oder postaktinischaranderungen von Rest- oder
Rezidivtumoranteilen nicht immer moglich. Ein weee Nutzungsbegrenzung ist die

mangelhafte Differenzierbarkeit des vitalen Tumas perifokalem Odem [1, 2].

2.1.3. Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

Die PET wird immer haufiger nicht nur fir die p#ad posttherapeutische Diagnostik, aber
auch fur die Therapieplanung bei Hirntumoren angeluaHierbei erfolgt eine bildliche
Darstellung der Stoffwechselaktivitat von Hirnturaor Bei der PET kommen radioaktiv
markierte Biomoleklle (Tracer) zum Einsatz. BeimrfZkk von Positronenstrahle3{ -
Strahlung) werden nicht nur ein, sondern zwei hoehgetische Photonen ausgesandt, die
sich exakt im Winkel von 180 Grad voneinander endga und das genau
gleichzeitig(Vernichtungsstrahlung). Diese Ereigrisverden von einer PET-Kamera mit
Hilfe eines Scannerringes, in dem der Patient liegistriert. Koinzidenzen zwischen je zwei
gegeniberliegenden Detektoren werden aufzuzeichies.der zeitlichen und raumlichen
Verteilung dieser registrierten Zerfallsereignissed auf die rdumliche Verteilung des

Radiopharmakons im Kdrper geschlossen und eine 8eni Bildern errechnet.

2.1.3.1.PET mit radioaktiv markierten Somatostatinanaloga

Meningeome zeigen eine hohe Expression von Sonasitoftezeptoren Typ 2 (SSRT 2) [3,
4]. PET mit dem Somatostatinanalogon wie DOTATOEdti ein zusatzliches und wertvolles
Verfahren fur die Bildgebung von Meningeomen. Fréhe Arbeiten zufolge ist die
Anwendung vorr®Ga-DOTATOC PET in Kombination mit CT bzw. MRT h#ich firr die
Abgrenzung der Meningeomen von anderen Hirntumdigrdie Rezidivdiagnostik sowie fur
die Detektion von Knocheninfiltration bei Schadaliseneningeomen [5, 6]. Weitere
Somatostatinanaloga mit ahnlichem Bindingsverhated DOTATATE und DOTANOC.



2.1.3.2.PET mit radioaktiv markierten Aminosauren

Radioaktiv markierte Aminosauren verfigen uber Ehigkeit, in nahezu allen hoch- und
niedrigmalignen Hirntumoren zu akkumulieren. Diesgnen sich zur Erfassung des
Stoffwechsels von Hirntumoren und erlauben einéh&rkennung von Rezidiven. Aufgrund
des niedrigen Aminosaurenverbrauchs im gesundemgklvebe ist eine treffsichere
Erfassung von Tumorgrenzen méglich. Ein solcherkdiades Proteinstoffwechsels {3€-

Methionin ¢'C-MET). PET mit C-MET erlaubt eine Differenzierung von
posttherapeutischen Veranderungen von Tumorrezidive. bei niedrig malignen Gliomen
[7] und Hirnmetastasen [8]. Jedoch wird die Anwergiwon *'C-MET in der klinischen

Routine durch die kurze Halbwertszeit (HWZ) d&€ (HWZ = 20 min) erschwert. Eine
Alternative zum C-MET bietet das *®F-Fluoro-Ethyl-Tyrosin F-FET) mit seinen

guinstigeren physikalischen Eigenschaften des Isdf6p(HWZ = 110 min) und einfacheren
Syntheseverfahren. Durch eine geringere AnreiclieinnMakrophagen und Lymphozyten

erscheint’®F-FET ein spezifischerer Tracer af€-MET fiir den Gliomstoffwechsel zu sein

[9].

2.1.3.3. PET mit®F-Fluoro-2-DeoxyglucoséfF-FDG)

8c_FDG ist ein Tracer des Glukosestoffwechsels, efegmreicherung in Hirntumoren mit
dem Malignitatsgrad korreliert [10-15]. Weiterhinrm@®glicht *F-FDG PET die
Differenzierung eines Glioblastomrezidivs von dekidse nach Radio- bzw. Chemotherapie
[16-19]. Zudem kanrt®F-FDG PET hochmaligne Tumoranteile identifizierem st daher
fur die Planung einer gezielten stereotaktischenp&e hilfreich [20]. Es stellte sich
allerdings heraus, dass wegen des hohen Glucdsestbtels in der Hirnrinde eine
Differenzierung zwischen Tumor und normalem Hirngbe haufig nur eingeschrankt
maoglich ist. Dies trifft insbesondere fir niedrigigae Gliome zu, die meistens einen

niedrigeren Glucosemetabolismus als das umgebemdpatenchym aufweisen.

2.1.4. Bildfusion

Eine Koregistrierung der PET- und CT-Daten sowieeefetrospektive Fusion mit MRT-
Daten erlaubt eine genaue und verlassliche topbgeme Zuordnung von PET-Befunden zu

anatomischen Landmarken [21].



2.2.Eigene Arbeiten

2.2.1. PET-gesteuerte Strahlentherapie von Meningeomen®®Ga-DOTATOC
PET im Vergleich zur CT/MRT fur die Planung der stereotaktischen

Strahlentherapie

2.2.1.1. Problematik / Zielstellung

Meningeome sind intrakranielle bzw. intraspinalembuen der Hirnh&ute und bilden 13-26%
aller priméaren intrakraniellen Neubildungen. Dieefdipie der Wahl bei Meningeomen ist die
komplette mikrochirurgische Resektion. Diese iddogh nicht immer mdoglich (z.B. bei
schwer zu erreichenden Tumoren, Ummauerung von [@afaund Nerven sowie bei
Knocheninfiltrationen durch Schadelbasismeningeom®)ch nach anscheinend totaler
Resektion weisen Meningeome eine hohe Rezidivrate @ie Strahlentherapie bietet in
diesem Kontext ein zusatzliches Therapieverfahi2ie stereotaktische Strahlentherapie
erlaubt, unter Verwendung von externen Koordinatstesnen, eine hochprazise Bestrahlung
im Zielgebiet mit der Schonung von umliegenden Geame Der Erfolg der stereotaktischen
Strahlentherapie hangt hierbei von einer genaudmiben des Zielvolumens ab.

Kranielle CT und MRT sind fur die Planung der stéatischen Strahlentherapie
unerlasslich. Indem die CT eine Knocheninfiltratiasualisiert und die MRT KM-
Aufnehmende Meningeomanteile detektiert, ergdrngieh beide Verfahren [22-24]. Die
Aussagekraft von CT und MRT in der Nachsorge vomikgeomen ist limitiert durch die
unzureichende Abgrenzbarkeit des Rezidivtumors posttherapeutischen Veranderungen
und Schwierigkeiten in der Detektion einer ossdrdiitration. Da Meningeome eine hohe
Expression von SSRT 2 zeigen, wurde d&8a-DOTATOC PET als ein zusétzliches
Verfahren fir die Strahlentherapieplanung von Mgeomen vorgeschlagen [6]. In der
vorliegenden retrospektiven Studie wurde der Es#lder PET im Vergleich zur CT und
MRT auf die Definition des GTV evaluiert.

2.2.1.2. Material und Methoden

Im Rahmen der Vorbereitung auf die stereotaktissinahlentherapie wurden 42 konsekutive
Patienten mit Meningeomen (26 F, 16 M, Durchsckaiter 55 Jahre) mit MRT uriiGa-
DOTATOC PET/CT untersucht. Bei 33/42 Patienten wumlivor schon mindestens eine
Therapie durchgefuhrt (chirurgische Resektion: n=a24r Strahlentherapie: n=1, Resektion
und Strahlentherapie: n=8). Bei allen Patienteneb&s die Diagnose eines Meningeoms
(Meningeomrezidivs) auf dem MRT-Befund. PET/CT wair@0 min nach i.v. Applikation
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von 60-120 MBq ®®Ga-DOTATOC akquiriert. PET-Daten wurden iterativ SEM
Algorithmus) rekonstruiert. PET/CT- und MRT-Datenunden an einer BrainLAB
Workstation fusioniert. Hierbei erfolgte die Fusiantomatisch. Zunachst wurde anhand der
CT- und MRT-Daten das GTMmrr definiert. Dann erfolgte eine PET-basierte
Zielvolumendefinition (GTV¥g7). Beide Volumina wurden im Anschluss miteinander

verglichen.

2.2.1.3. Ergebnisse

Eine GTV-Definition mit CT/MRT und PET war moglichei 39/42 Patienten. Bei zwei
Patienten mit Gd-anreichernden Lasionen in der MRT die®®Ga-DOTATOC PET negativ.
Bei einer Patientin mit ausgedehntem multifokalerenMgeom konnte eine préazise
Zielvolumendefinition nicht vorgenommen werden. $&iedrei Patienten wurden von den
weiteren Analysen ausgeschlossen. Das mittlere &gliér betrug 22(£19)cm3, das mittlere
GTVpeer- 23(x20)cm3. Bei 8 Patienten mit Meningeomen enSthédelbasis zeigte PET eine
ossare Infiltration, dessen Ausmalf} nicht aus deneiSiEhtlich war. Dieses zusatzliche GTV
betrug 9(£20)cm3. Andererseits wurden bei vielembebandelten Patienten Regionen in
CT/MRT als tumorts eingestuft, welche keine SR-Egpion zeigten (7(x11l)cm?3). Das
gemeinsame GTV unter Einbeziehung von CT, MRT uld Betrug 15(x14)cms. Die
bidirektionale Differenz zwischen GTYmrt Und GT\ber lag bei 16(£15)cm? und entsprach
einer Prozentanderung der GTV von 93%.

In einer Untergruppe von 7 Patienten mit multif@éalMeningeomen zeigte di¥Ga-
DOTATOC PET insgesamt 19 Lasionen, 9 davon warelemCT/MRT nicht erkennbar.

2.2.1.4. Diskussion

®8Ga-DOTATOC PET erlaubt durch die Darstellung desp®Bitiven Tumorvolumens eine
bessere Abgrenzung des vitalen Tumorgewebes vdthpoapeutischen Veranderungen. Die
Akquisition in einem kombinierten PET/CT-Scannerméglicht eine topographische
Zuordnung der PET-Befunde zu anatomischen Struktunel erschien besonders wertvoll fur
die Detektion von osséren Infiltrationen. Weiterlindie®®*Ga-DOTATOC PET hilfreich bei
der Detektion von multifokalen Meningeomen werteallErgebnissen. Somit biet&iGa-
DOTATOC PET - im Vergleich zu den CT und MRT- im Rahmen der

Strahlentherapieplanung zusatzliche Informationer die Tumorausbreitung.
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2.2.2. PET-gesteuerte Resektion von malignen Gliomen

2.2.2.1. Problematik / Zielstellung

Aufgrund der hohen Proliferationsrate gehdren maigGliome zu den Hirntumoren mit der
schlechtesten Prognose. Fur die Diagnostik vonn@io ist die Gadolinium-DTPA (Gd) -
gestlitzte MRT immer noch die Methode der Wahl. Begorzugte Therapie stellt die totale
chirurgische Resektion des Tumors dar, gefolgt vaner adjuvanten Radio- und
Chemotherapie. Mithilfe der MRT ist eine prézise ghdnzung des Tumors vom
peritumoralen Odem bzw. von therapieinduzierterdderungen nicht immer moglictiF-
FET PET hilft, ein Gliomrezidiv von therapieinduziEn Verédnderungen abzugrenzen [25].
Heutzutage findet die Technik der fluoreszenzgesten Tumorresektion Anwendung.
Hierbei erhalten die Gliompatienten vor der Operatoral 5-Aminolavulinsaure (5-ALA)
verabreicht. 5-ALA wird in der Zelle zu Protoporpime9 (PP-9) metabolisiert, das sich in
Gliomzellen anreichert. Wird das PP-9 mit einemubl#letten Lichtquelle (Wellenlange 375-
440) beleuchtet, erscheint ein rotes Lichtspektrimtraoperativ wird zwischen UV- und
weillem Licht gewechselt. Somit kann der Tumor vemdumliegenden Gewebe visuell
abgegrenzt werden. Aktuelle wissenschaftliche Brnk@ase ergeben, dass die Anwendung
von 5-ALA zur Verlangerung der Uberlebenszeit fé@6, 27]. Weiterhin korreliert eine 5-
ALA - induzierte Fluoreszenz mit einem Vorhandenseon Tumorgewebe mit einer
Sensitivitat von 0,76-0,98 und Spezifizitat von3;800 [28, 29].

Unsere Arbeit untersuchte, ob das Tumorvolumenchres praoperativ mithilfe défF-FET
PET definiert werden kann, mit dem intraoperativharmd von 5-ALA Fluoreszenz

darstellbaren Tumorvolumen bei malignen Gliomenrgipstimmt.

2.2.2.2. Material und Methoden

13 Patienten (6M, 7F, Durchschnittsalter 52 Jaimié)erdacht auf maligne Gliome wurden
fluoreszenzgesteuert operiert. Innerhalb von zweicken vor der Operation bekamen die
Patienten eine Gd-gestiitzte MRT uftF-FET PET/CT Untersuchung und wurden 48
Stunden nach der Tumorresektion erneut mit MRTrantdht. Datensatze der FET-PET und
der pra- und postoperativen MRT wurden fusionigegions of Interest* (ROI) wurden im
resezierten und verbliebenen Hirngewebe ausgewiidt dessen ,Standardized Uptake
Values® (SUV) fur FET ermittelt. Die Quotienten dex SUVs zur mittleren SUV des
kontralateralen gesunden Gehirns (SYWurden berechnet.
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2.2.2.3. Ergebnisse

Bei 11 von 13 Patienten fanden sich Tumoren mitA@ckicherung in der praoperativen
MRT, welche komplett reseziert wurden. Intraoperaturde eine 5-ALA Fluoreszenz bei
allen Patienten festgestellt. Im Vergleich zu deeaten ohne Fluoreszenz zeigten Areale mit
Fluoreszenz einen signifikant hoheren FET-Uptakattlere SU\g; 2,321 vs. 1,142,
p<0,0001). Somit konnte eine Korrelation zwischeETfAnreicherung und 5-ALA
induzierter Fluoreszenz in malignen Gliomen dasgiésterden. Ein SUY >1,374 sagte eine

Fluoreszenz mit einer Sensivitat von 0,87 und Spézit von 0,94 voraus.

2.2.2.4. Diskussion

BE.FET PET konnte mit einer hohen Sensivitat undzBig#tat die 5-ALA-induzierte
Fluoreszenz in malignen Gliomen voraussagen. Ssteiit die'®F-FET PET eine alternative
Methode fiir die Resektionsplanung von Gliomen di®i einem positivent®F-FET-PET
Befund kann auf die 5-ALA Markierung verzichtet @en.

2.2.3. PET-gesteuerte Biopsieplanung bei Gliompatienten ole Gd-
Anreicherung; Vergleich von**F-FET und **F-FDG PET

2.2.3.1. Problematik / Zielstellung

Bei Patienten mit Gliomen hangen die therapierel®a Entscheidungen und
dementsprechend die Prognose vom Tumorgrad abn @an meisten Fallen entweder eine
stereotaktische Biopsie oder eine Tumorresektitnage kommt, sollte ein Tumorbezirk mit
maoglicher Anaplasie praoperativ detektiert werden,aus diesem zielgerichtet eine Probe zu
gewinnen. Wegen madglicher Heterogenitdt von Gliomerelche haufig hoch- und
niedrigmaligne Areale im selben Tumor aufweisemrkaine fehlgeleitete Biopsie zu einer
fehlerhaften Tumorgrad-Bestimmung flhren. Diesdrl€éekann wiederum schwerwiegende
Konsequenzen nach sich ziehen. Die Gd-gestiutzte MIRT in der klinischen Routine zur
Biopsiesteuerung verwendet. Bei der MRT mussemei&inschrankungen bei der Wahl des
Biopsieareals, besonders bei Raumforderungen ohdeAk&umulation, hingenommen
werden. Dies gilt insbesondere, wenn man bederdkss d10 bis 45% dieser Tumoren
anaplastische Anteile besitzen [30-33].

PET mit *®F-FDG wurde als eine Alternative zur MRT fir dieeldiefinition vor geplanter
Biopsie vorgeschlagen [10, 11, 34, 35]. Der phygjache Glucosemetabolismus im
zerebralen Kortex verhindert eine Detektion von ster hypometabolen Tumoren [36, 37].
Folglich sind niedrigmaligne Gliome [36], aber awsh Drittel der malignen Gliomen ohne
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vermehrte Glucoseutilisation [38] der FDG-gestiiizBéopsie nicht zuganglich. PET mit dem
Tracer des Aminosauretranspolts-FET bietet hierbei eine sinnvolle Alternatived]3In
der vorliegenden prospektiven Studie wurde die Amueg von PET mit’F-FET und®F-
FDG fur die Biopsieplanung von Gliomen ohne Gd-Akkuation in MRT verglichen.

2.2.3.2. Material und Methoden

15 konsekutive Patienten (9F, 6M, Durchschnittsadté Jahre) mit neu diagnostizierten
Gliomen (n=11) oder Verdacht auf Rezidiv eines bekan Tumors (n=4) ohne Gd-
Akkumulation in MRT wurden mit*®-FET und '®F-FDG PET untersucht. Beide
Untersuchungen fanden an verschiedenen Tagen itidden bis zu vier Wochen statt, unter
fur alle Patienten standardisierten BedingungenTNIRten der einzelnen Patienten wurden
mit FDG- und FET-PET-Daten fusioniert (Siemens lado Workstation; 3D volume
viewer). Nach einer visuellen Analyse wurden Stellenit abnormal erhdhten
Nuklidanreicherungen (jeweils fir FDG- und FET-PEI9 Biopsiestellen ausgewahlt. FET-
PET wurde genutzt fur Falle ohne gesteigerte FD@#herung oder fir Falle, bei denen die
intratumorale FDG-Anreicherung sich von der physiidchen Speicherung im Gehirn nicht
unterscheiden liel3. Stereotaktische Biopsien wurdein5 Patienten und neuronavigierte
Biopsien bei 10 Patienten durchgefuhrt. Das entnenemMaterial wurde histologisch

untersucht.

2.2.3.3. Ergebnisse

Die histologische Untersuchung bestatigte ein hatigmes Gliom (HGG) WHO Il in 6/15
und niedrigmalignes Gliom (LGG) WHO Il bei 9/15 IRaten. FET-PET zeigte
mehrspeichernde Lasionen in 8/9 LGG und in 5/6 HG&RG-PET zeigte einen
Hypermetabolismus in 2/9 und in 4/6 HGG. Somit wi@we FET-PET-gesteuerte Biopsie bei
86% und FDG-PET-gesteuerte Biopsie bei 40% dereR@in mdoglich. Bei 6/15 Patienten
fand sich ein erhohter Uptake beider Tracer. Ber von diesen sechs Patienten stimmte die
Stelle der maximalen FET- und FDG-Speicherung lUbeBei 2 (1 LGG, 1HGG) Patienten
gab es weder FET- noch FDG-Speicherung. Alle Lasiomit FDG-Speicherungen zeigten
eine FET-Speicherung.

2.2.3.4. Diskussion

BEFET PET lieferte mehr Information al$F-FDG PET bei Gliomen ohne Gd-

Akkumulation und ist fur die Auswahl der Biopsididei diesen Tumoren Uberlegen.
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