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A Festlegung eines Tumorstadiums:
C Prognoseabschatzung, Therafiiatscheidung
- T = Tumorgrosse, lokadeisdehnung
- N = Status delokoregionarenLymphknoten
- M =Fernmetastasen
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Tell I- Hintergrund
Bedeutung deiSentinelszintigraphi€¢SLS)

A Festlegung eines Tumorstadiums:
C Prognoseabschatzung, Therafiiatscheidung
- T = Tumorgrosse, lokale Ausdehnung (z.B4T1
- N = Status delokoregionarenLymphknoten
- M =Fernmetastasen
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A Festlegung eines Tumorstadiums:
C Prognoseabschatzung, Therafiiatscheidung
- T = Tumorgrosse, lokale Ausdehnung
- N = Status defokoregionarenLymphknoten (z.B. NO;B)
- M =Fernmetastasen
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Bedeutung deiSentinelszintigraphi€¢SLS)

A Festlegung eines Tumorstadiums:
C Prognoseabschatzung, Therafiiatscheidung
- T=>Mammographie, Sonographie, MRI, Histologie
- N=>7?
- M =>CT, MRI, PET/CT, ggf. Histologie
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Tell |- Hintergrund
Bedeutung deiSentinelszintigraphi€SLS)

A Festlegung eines Tumorstadiums:
C Prognoseabschéatzung, Therajfiatscheidung
- T=>Mammographie, Sonographie, MRI, Histologie
- N => Histologie!!
- M => CT, MRI, PET/CT, ggf. Histologie

>

PDGFRp DAPI

Lee CK, Jeong SH, JanBaeH, Kim YH, Park |, Kim SK, Koh GY. Tmetastasigo lymphnodesrequiresY AR
dependentmetabolicadaptation Science. 2019 Feb 8;363(6427)®49. doi: 10.1126/science.aav0173
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A SentinelLymphknoten

A Dissektionvs. SentinetExzision

Interdisziplinare S3-Leitlinie
fur die Fruherkennung,
Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des
Mammakarzinoms

Kurzversion 4.2 - Februar 2020
AWMF-Registernummer: 032-0450L
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Operative Therapie der Axilla
Empfehlungen/Statements EC

Das axillare Staging soll Bestandteil der operativen Therapie
des invasiven Mammakarzinoms sein.

Dies soll mit Hilfe der Sentinellymphknoten-Entfernung (SLNB)
bei palpatorisch und sonographisch unauffalligem
Lymphknotenstatus erfolgen.

Klinisch auffallige, aber bioptisch bisher negative
Lymphknoten sollten im Rahmen der SLNB mitentfernt
werden.

Bei Patientinnen mit pT1-pT2/cNO-Tumoren, die eine
brusterhaltende Operation mit anschlieRender perkutaner
Bestrahlung lber tangentiale Gegenfelder
(Tangentialbestrahlung) erhalten und einen oder zwei positive
Sentinel-Lymphknoten aufweisen, sollte auf eine
Axilladissektion verzichtet werden.

Patientinnen, die eine Mastektomie erhalten oder bei denen
die unter d. genannten Kriterien nicht zutreffen, sollten eine

avillra Micecalitinm Adar aina Dadiatharamia Aar Avilla
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Tell |- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphi€¢SLS)
A SentinelLymphknoten

A Dissektionvs. SentinelExzision

Interdisziplinare S3-Leitlinie | ymphédem

fur die Friherkennung, Das sekundare Lymphdédem des Armes bei Brustkrebs ist mit einer Inzidenz von 20-
Diagnostik, Therapie und 30% ein haufiges Problem nach axillarer Dissektion [595, 596]. Aufgrund des
Nachsorge des Routineeinsatzes der Sentinel-Lymphknotenexzision ist das Lymphodem jedoch
Mammakarzinoms deutlich seltener geworden. Die Morbiditat umfasst funktionelle Einschrankungen,

Umfangszunahme und damit assoziierte Beeintrachtigungen der Lebensqualitat.

Kurzversion 4.2 - Februar 2020
AWMF-Registernummer: 032-0450L
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A SentinelLymphknoterSzintigraphie

A Limitationen

DeGruyter 37



Tell I- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphi€¢SLS)
A SentinelLymphknoterSzintigraphie

A Limitationen

Jan

p

- Sentinel Lymph Node
Primary Tumor \
)\
‘ \
l 5\
A ) & 1
Sentinel Lymph Noge )

channel

@ Seco?‘d'-‘:i:ir
| | tmp Third-fer
p lymph node

DeGruyter 3s



Tell I- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphi€¢SLS)
A SentinelLymphknoterSzintigraphie

A Limitationen

Jan

p

A . Sentinel Lymph Node
Primary Tumor N \
)\
[}
l 5\
A\ & 1
Sentinel Lymph Noge

®©

channel

Second-tier
lymph node

DeGruyter 39



Tell I- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphi€¢SLS)
A SentinelLymphknoterSzintigraphie

A Limitationen

Mehrere SLK

Second-tier
lymph node

A . Sentinel Lymph Node
Primary Tumor \
)\
9
l \

Sentinel Lymph Noge

channel

p Jrup—
Second-tier
lymph node

DeGruyter 4o



Tell I- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphi€¢SLS)
A SentinelLymphknoterSzintigraphie

A Limitationen

supra- i
klavikulare LK /4

\ VAI

: . retrosternale LK
SLK in unterschiedlichen _/ (A. thoracica interna)

Lymphknotengruppen

axillare LK

Sentinel \\
LK\

HOKERE FACHSCHULE.

MEDIZINISCH-TECKNISCHE
RADIOLOGIE

smedi

DeGruyter 41



Anzahl Patienten

MEDIZINISCH-TECKNISCHE
RADIOLOGIE

smedi

Tell I- Hlntergrund Halslymphknoten . Brust-

: . . " lymphgang
Bedeutung deiSentinelszintigraphi€SLS) ~_ Thymas
A SentinelLymphknoterSzintigraphie Lymphgeide an e A

) der Brustdriise
A Limitationen
150 1 @ unidirektional (337)
O bidirektional (57)
O multidirektional (12}

100 - :t",,. :
Z‘-’{
50 o
Beckenlymphknoten Leistenlymphknoten
0 4 , : | l‘—‘ | N

untere obere
Extremitat  Extremitat Rumpf Kopf Hals

Lymphabfluss nach Melanomlokalisation

42



Anzahl Patienten

MED SCHE
RADIOLOGIE

smedi

Tell I N H I nte rg ru nd Halslymphknoten _ Brust-

- e lymphgang
Bedeutung deiSentinelszintigraphi€SLS) "~ Thymus
A SentinelLymphknoterSzintigraphie LymphaefaBe an ekl

) der Brustdriise
A Limitationen
150 1 @ unidirektional (337)
O bidirektional (57)
O multidirektional (12}

4 i
100 3 :
50 / b4 \
I Beckenlymphknoten Leistenlymphknoten
D 1 T T T 1

untere obere
Extremitat  Extremitat Rumpf Kopf Hals

C ggf. SPECT/CT

Lymphabfluss nach Melanomlokalisation

43



HBHERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH-TECKNISCHE
RADIOLOGIE

smedi

Tell I- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphi€¢SLS)

A Methoden zurSentinetLymphknoterDarstellung:
- Interstitielle Applikation eines Markierungsstoffes
- Abfluss Gber dakymphystem

- Retention in den Lymphknoten
Durch Phagozytose in Makrophagen
Durch Retention aufgrund von Partikelgrésse
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A Methoden zurSentinetLymphknoterDarstellung:

i Methylenblau oder Kohlepartikelfarbung
A IntraoperativeMarkierung

I Markierungmit Tc99m-Nanocoll
A Préoperaive Markierung
A Lokalisatian der relevanten Lymphaftussgebiee

A Kolloidales Humanalbumin
A Partkelgrosse X80 nm
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A Methoden zurSentinetLymphknoterDarstellung:

i Methylenblau oder Kohlepartikelfarbung
A IntraoperativeMarkierung

I Markierungmit Tc99m-Nanocoll
A Préoperaive Markierung
A Lokalisation der relevanten Lymphaftussgebiee

A Kolloidales Humanalbumin
A Partkelgrosse X80 nm
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Tell I- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphi€¢SLS)
A SentinelLymphknoterDarstellungc Methoden

Nanocolloide

- hergestellt aus humanem SeruAibumin (Blutprodukt)
- Partikel mit einem Durchmesser von <139

- mit Tc99mPertechnetat markiert

https://www.researchgate.net/figure/HSAasednanoICGsynthesisand-applicationA-
Schematidllustration-of-the-formation_fig3_345208620
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) L . Partikel nicht ross, damit sie in die Lymphgefasse
Bedeutung derSentinelszintigraphigSLS) e aufggn%mmen We'rd;n 'kﬁn'neny P

A SentinelLymphknoterDarstellungc Methoden
Nanocolloide
- hergestellt aus humanem SeruAibumin (Blutprodukt)

- Partikel mit einem Durchmesser von <18
- mit Tc99mPertechnetat markiert

adipose h

;.; ! | sl ¥ ,'t."" ' ;.
http://faculty.cord.edu/todt/336/lab/digestion/PartB/ileum/vessels2.htm




HOKERE FACHSCHULE.

MEDIZINISCH-TECKNISCHE
RADIOLOGIE

smedi

Tell I- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphi€¢SLS)

A Indikationen zurSentinetSzintigraphie:
- In der klinischen Routine:
- Mammakarzinom
- Malignes Melanom
- VulvaCA
- HNOTumore

- Im Rahmen von Studien:

- Zervix
- U.a.

50



Tell I- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphi€¢SLS)

A Kontraindikationen zurSentinetSzintigraphie:
- Bekannte Lymphknoter1 Fernmetastasierung

A Relativ:
- Voroperationen /- behandlungen
- eingeschrankte Sensitivitat
- Madglicherweise falsch

A Stillen sollte fiir 4h unterbrochen werden (bei Mami@a 24h)
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MEDIZINISCH-TECKNISCHE
RADIOLOGIE

smedi

Tell I- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphig¢SLS)
A SentinelLymphknoterDarstellungg Methoden:

I Markierung mit Tc-99m-Nanocoll

52



Tell I- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphig¢SLS)
A SentinelLymphknoterDarstellungg Methoden:

I Markierung mit Tc-99m-Nanocoll

subdermal intratumoral peritumoral

Intradermale Applikation
bei Melanom
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Tell I- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphig¢SLS)
A SentinelLymphknoterDarstellungg Methoden:

I Markierung mit Tc-99m-Nanocoll

Intradermale Applikation
bei Melanom

Injektionsart und -volumen sowie Gesamtaktivitat hangen vom zu untersuchenden Tumor ab.
Tumor Melanom und | Mamma- Kopf-Hals- Prostata- Penis-/Vulva-
andere Haut- | karzinom Tumoren (16) | karzinom karzinom
tumore (2) (36) (40)
Art der intradermal, | peritumoral intramukosal, | transrektal, peritumoral,
Injektion peritumoral (a) und/oder | peritumoral intraprosta- intra- bzw.
bzw. nach subdermal(b) | bzw. nach tisch subkutan
vorangegan- | und/oder vorangegan-
gener Opera- | subareolar(b) | gener Opera-
tion um die bzw. tion um die
Narbe zirkumareolar | Narbe**
(@)
Injektions- | 24 10 4@ >3 2-6 >2
anzahl
Volumen 0,05-0,2 0,2-1,0 0,05-0,2 0,2-0,5 0,05-0,2
(ml) pro
Injektion
Gesamt- 40-100 100-200 40-100 200-300 40-100
aktivitat
(MBq)




Tell |- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphi€¢SLS)

A Nuklearmedizinisch&entinelLymphknoterDarstellung:
A Bild-Aufnahme

Frihstatische Aufnahmen oder dynamische Aufnahmen (z.B. 10 sec. / Bild)
Beim Mammakarzinom nicht erforderlich

Statische Aufnahmen
Spataufnahmen
Ggf. SPECT/CT

MEDIZINISCH-TECKNISCHE
RADIOLOGIE

Aufnahmeparameter, e.g.

- Collimator LEHR / LEGP
- 128er Matrix

- 100kctsoder 210 min.

smedi
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Te
B

>

A Smin

5m

LS L}

1h

Ln

2 h

g

4 x 40 MBq 99m Tc Nanocoll

AufnahmeBeispiel
= \]ammakarzinom

cranial

SLN —
SLN-Gruppe —

Injection Site — e ‘

ADD_Smin_LiLat

*i'

ADD_th_Latli

Kl

ADD_2h_LatL

| o

cranial

SLN —
SLN-Gruppe i>‘

njection Site '

HBHERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH TECKN SCHE
RADIOLOGIE

smedi

.g.
EG

in.
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HBHERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH-TECKNISCHE
RADIOLOGIE

smedi

Tell I- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphi€SLS) m
A Nuklearmedizinisch&entinelLymphknoterDarstellung:

A BeiNicht-Abfliessen(ca. 510 % nach eigener Erfahrung): ‘ / \

\
.

- Bewegungsibungen / Massage der Injektionsstelle
- Warmeanwendung

- Ggf.Nachinjektion

- Spataufnahme(n)

RVL 2h

/

-wogi l I‘|‘ g
2

RLAT 2h

/




HBHERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH-TECKNISCHE
RADIOLOGIE

smedi

Tell I- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphigSLS) (\7
A Nuklearmedizinisch&entinelLymphknoterDarstellung: ‘

A Wann ist ein LK eiSentinetLK?
- Beurteilung al$SentinelLymphknotenabhangig von / \

\
B

Erscheinungszeit

Nahe zum Tumor

EigeneLymphbahn RVL 1
- GespeichertéAktivitat

4
o
T

i

RLAT 1h



MEDIZINISCH-TECKNISCHE
RADIOLOGIE

smedi

Tell I- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphi€¢SLS)
A Nuklearmedizinisch&entinelLymphknoterDarstellung:
A Ggf. Hautmarkierung mittels GamnSonde
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Tell |- Hintergrund

Bedeutung deiSentinelszintigraphi€¢SLS)
A SentinelLymphknoterDarstellungg Methoden:

I Strahlendosis

Untersuchung Radio- Pharmakon DRW (Aktivitat) Absorpt./Lokali- Effektive
nuklid sations-CT Dosis Esg
DRW (75. Perzentile) durch
Radio-
pharmakon
fir 70 kg pro CTDI .o DLP
BAG [MBq] Gewicht | [mGy] [mGy-cm] | [mSv]
[MBq/kg]
Lymphszintigraphie | Tc-99m Nanocoll total 80 0,16
oder 20 0,04
pro Injek-
tion
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Teil Il
Klinische Fallbeispiele

Brust-

Halslymphknoten _ )
5 " lymphgang

B Thymus

Axillare

LymphgefdBe an _ {| Lymphknoten

der Brustdriise

Beckenlymphknoten Leistenlymphknoten
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Rechtsseitiges Mammakarzinom

MED SCHE
RADIOLOGIE

smedi

62



2n_RVL

v

m|

"ADD_5min_RVL

|TADD_2h_RVL

Rechtsseitiges Mammakarzinom

5min_lat Re
Smin_lat Re

¢ <SLN

, < |njection Site

4x40 MBg 99m Tc Nanocoll

ADD_5min_RelLat

SIN> »

. < Injection Site

HBHERE FACHSCHULE

IZINISCH-TECHNISCHE

MED :
RADIOLOGIE

;medi
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Smin_RVL

2h_RVL
|

Nachgeschaltetq
Lymphknoten

|FADD_2n_RVL

Rechtsseitiges Mammakarzinom

¢ <SLN

:’ < |njection Site

4x40 MBg 99m Tc Nanocoll

Smin_lat Re
Smin_lat Re

ADD_5min_RelLat
ADD_Smin_RelLat

ADD_2h_ReLat

ADD_2n_RelLat

SLN> »

Abfluss

‘ < Injection Site

HBHERE FACHSCHULE

IZINISCH-TECHNISCHE

MEO|
RADIOLOGIE

smedi

bahn
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Beidseitiges Mammakarzinom

MED SCHE
RADIOLOGIE

smedi

65



0015183394

Birth date: 1961:12:11
Lymphabfluss Mamma bds
Thu Jan 10 2019 08:33:19
5min_RVL

’
8x20 MBq 99mTc Nanocoll

Select
1h_RVL

5min_RVL *Arithmetic Applied*
5min_RVL
*Arithmetic Applied*

Select ]
1h_RVL *Arithmetic Applied*
1h_RVL
*Arithmetic Applied*

SLN

Stuppe§ < SN

Qjectionsit’

Beidseitiges Mammakarzinom

5min_lat Li

1h_lat Li

Select [

5min_lat Li *Arithmetic Applied*
5min_lat Li
*Arithmetic Applied*

Select
1h_lat Li *Arithmetic Applied™
1h_lat Li
*Arithmetic Applied*

caudal cranial

5min_lat re

Select
1h_latre

5min_lat re *Arithmetic Applied*
5min_lat re
*Arithmetic Applied*

y.

Select ]
1h_lat re *Arithmetic Applied*
1h_latre
*Arithmetic Applied*

jectionsite
9 -
< Gruppe

cranial caudal

HBHERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH-TECKNISCHE

RADIOLOG

IE

smedi
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0015183394

Birth date: 1961:12:11
Lymphabfluss Mamma bds
Thu Jan 10 2019 08:33:19
5min_RVL

’
8x20 MBq 99mTc Nanocoll

Select
1h_RVL

5min_RVL *Arithmetic Applied*
5min_RVL
*Arithmetic Applied*

Select ]
1h_RVL *Arithmetic Applied*
1h_RVL
*Arithmetic Applied*

SLN

Gruppe># < SN

Qjectionsit’

Beidseitiges Mammakarzinom

5min_lat Li 5min_lat Li *Arithmetic Applied*
5min_lat Li

*Arithmetic Applied*

5min_lat re

- L J ]

Select [ Select Select
1h_lat Li *Arithmetic Applied™ 1h_latre
1h_lat Li
*Arithmetic Applied*

1h_lat Li

parasternaler SLN

- & -

caudal cranial

HBHERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH-TECKNISCHE

RADIOLOGIE

5min_lat re *Arithmetic Applied* .
5min_lat re smedi
*Arithmetic Applied*

Select
1h_lat re *Arithmetic Applied*
1h_lat re
*Arithmetic Applied*

yﬁwshe
< Gruppe

cranial caudal
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Beidseitiges Mammakarzinom

S5min_RVL *Arithmetic Applied* 5min_lat Li 5min_lat Li *Arithmetic Applied* S5min_lat re 5min_lat re *Arithmetic Applied*
0015183394 5min_RVL 5min_lat Li 5min_lat re
Birth date: 1961:12:11 *Arithmetic Applied* *Arithmetic Applied* *Arithmetic Applied*
Lymphabfluss Mamma bds
Thu Jan 10 2019 08:33:19
5min_RVL
’ ’

. s .- s . |

supra-
klavikulare LK

8x20 MBg 99mTc Nanocoll retrosternale LK

(A. thoracica interna)

TR 7
7/
. - - axullar\e LK
1h_RVL 1h_RVL *Arithmetic Applied* 1h_lat Ui 1h_lat Li *Avrith inal
1h_RVL 1h_Jat Li SeE&nel }
*Arithmetic Applied® *Arithmetic Ap 2

parasternaler SLN
SLN /
’ Gruppe># :

< SLN Y
. . ‘jectionsit." ’ .'q

cranial caudal
caudal cranial
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Malignes Melanom Oberarm rechts

MED SCHE
RADIOLOGIE

smedi
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Kontimination >

Malignes Melanom Oberarm rechts

i

&
FLOW ANT
jog:17:57.0

4x15 MBq Tc99m Nanocoll

u £ + L 1 18
Iz 13 e 10 11 2
13 14 15 16 17 18
19 0 1 2 3 4

HBHERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH TECKN SCHE
RADIOLOGIE

smedi
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RVL 30 min neu

RVL 2h

Malignes Melanom Oberarm rechts

ADD_30min_RVLneu 4 8 < [
ADD_30min_LiLat

.
ADD_2h_RVL v Lat 2h 3 v 0O
ADD_2n_LiLat
. < Injection Site
« <SLN
<SLN
® <SIN

SLN > '
Injection Site

4x15 MBq Tc99m Nanocoll

HBHERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH- TECHNISCHE

RADIOLOGIE

smedi
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2
&
FLOW ANT
08:17:57.0
1
r

4x15 MBq Tc99m Nanocoll

Malignes Melanom Oberarm rechts

Kontimination >

SLN >
Injection Site =9

4x15 MBq Tc99m Nanocoll

. < Injection Site
« <SLN
<SLN

® <SIN

Versteckter SLK

HBHERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH TECKN SCHE
RADIOLOGIE

smedi
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FLOW SS_RVL
FLOW SS_RVL Compressad

Time/frame = 90s =r u]
B s
1748

Malignes Melanom sternal

4748 7 148 10 148
. - . -

13 148 16 /48 19 148 22 18
. . . .

25 148 28 148 31148 34 48

. .

. . .

37 148 40 /48 43 148 46 148

HBHERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH- TECHNISCHE

RADIOLOGIE

smedi

73



30min_lat i

4x 15MBq Tc 99m Nanocoll

Rechts —>

ADD

ADD_30min_LatLi

3

RVL

)min_LatRe

Malignes Melanom sternal

ADD_2h_RWL_ax

SLN=—> »
Injectionside —> .

ADD_2h_LatLi_ax

ln;‘ections'i@é’ija}} ‘

ADD_2h_LatRe_ax

SLN —> =
Injectionside —

HBHERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH-TECKNISCHE

RADIOLOGIE

smedi
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Malignes Melanom sternal

RADIOLOGIE

smedi

T X = R

i
-
k-

4X15MBqg 99m Tc Nanocoll

Kein Abfluss nach inguinal!

75

Abfluss nach beidseiilld



Malignes Melanom sternal

Halslymphknoten Brust-
anRwL ADD_2h_RVL_ax lymphgang
Bo— - Thymus
= ey
Axillare
o LymphgefaBe an
' der Brustdriise ‘ ' Lymphknoten
150 - @ unidirektional (337) N ‘ Miz

[ bidirektional (57)
O multidirektional (12)

100 - | a
2n_lat i ‘
| ]

0 - r T ?Beckenlymphknoten Q

Anzahl Patienten

Leistenlymphknoten

untere obere
Extremitat  Extremitat Rumpf  KopfHals |
| N\ )
et Lymphabfluss nach Melanomlokalisation y

[ SN >a
njectionside —> |

76

Abfluss nach beidseitsxillat



Malignes Melanom lumbal

MED SCHE
RADIOLOGIE

smedi
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Malignes Melanom lumbal

MEDIZINISCH HNISCHE
RADIOLOGIE

30min_LDR *Arithmetic Applied*
30min_LDR ;medi
*Arithmetic Applied* :

LDR

Select [
2h_LDR *Arithmetic Applied*
2h_LDR
*Arithmetic Applied*

RVL

2hpi
4 x 15 MBq Tc-99m Nano_HSA
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Malignes Melanom lumbal o o

MED CHNISCHE
RADIOLOGIE

30min_LDR *Arithmetic Applied*
30min_LDR ;medi
*Arithmetic Applied* ’

Abfluss naclaxillarlinks

LDR : '

Select [
2h_LDR *Arithmetic Applied*
2h_LDR
*Arithmetic Applied*

RVL

2hpi
4 x 15 MBq Tc-99m Nano_HSA

Kein Abfluss nach inguinal
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HBHERE FACHSCHULE

Malignes Melanom sternal o

RADIOLOGIE

30min_LDR *Arithmetic Applied*
30min_LDR smedi

*Arithmetic Applied”
SPECT/CT

LDR

Select [

2h_LDR *Arithmetic Applied*
2h_LDR
*Arithmetic Applied*

v -.“_

Abfluss nach paravertebral!

LDR
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Malignes Melanom Vertex

MED SCHE
RADIOLOGIE

smedi
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Malignes Melanom Vertex

RVL 30 min

4x15MBq 99mTc Nanocoll

RVL 2h

i| ADD_RVL_30min

(ADD_RVL_2h |

ADD_RWVL_2h

.’lnjection Site

<SLN Gruppe

SLN= t <SLN

.

HBHERE FACHSCHULE

smedi
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Malignes Melanom Vertex

s

smedi
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Vulvakarzinom

84



Vulvakarzinom

x1.13
: ‘ 4 ‘ b ‘ ’ ‘ E ‘ . :
Raster (interaktiv definiert)
4 60 sec / Frame
1 4x 15 MBq Tc99m Nanocoll k k J E k
4 »
: : L 4 . L . L 4 . Ll ? @
[ 3 P s’ - H :
7 E | 10 11 li2
’ » ’ » ’ ’
? e ] . 4 o [ 4 . . 4 .
. L] £ ‘ L ] . ° ° -4
13 14 L5 16 17 18
’ ’ ’ ’ ’ ’
» . » ° ) ° ) ° o : )
° ° o ® o o s °
19 | 2 | 2 122 | = | =3

HBHERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH- TECHNISCHE

RADIOLOGIE

smedi
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Vulvakarzinom o

RADIOLOGIE

smedi

ADD_2h_RVL

' < SLN Gruppe

SLN Gruppe> ' s‘ SLN

<SLN

Injection Site >

4x 15 MBq Tc99m Nanocoll
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Vulvakarzinom o

MEDIZINISCH TECKN SCHE
RADIOLOGIE

smedi

SPECT/CT




Mammakarzinom rechts
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Mammakarzinom rechts p——

MEDIZINISCH-TECKNISCHE

RADIOLOGIE

5min RVL L 5min lat Re

smedi

Smin_lat Re

ADD_2h_RVL |

Injection Site > .

SLN>.. <SLN

® <SILN
sifi @ >t

:x < Injection Site

4x40 MBqg Tc99m Nanocoll
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SentinelLymphknoten rechtaxillatcX X 6 SNJ AY t 9¢Y




al YYF1{FNI Ay2Y NBOKUOAXXFO0SN AY =8

RADIOLOGIE "

Offenbar bereits parasternale Lymphknotbtetastase!

C SomitLymphabstromauch nactparasternal

C in der Szintiaufgrund der bereits vorhandenen
Metastase nicht darstellbar

RechtsaxillareLymphknoten im PET unauffallig




Vulvakarzinominks

92



HOKERE FA

Vulvakarzinomlinks

ZINISCH-TECHNISCHE
ADIOLOGIE

Kathirgamu"Kaladevi 30min RVL *Arithmetic Applied* .
0015474895 30min RVL smedi
Birth date: 1963:08:01 *Arithmetic Applied*
Sent Vulva
Mon Jul 01 2019 08:51:29
30min RVL
4 x 15 MBq Tc-99m Nano HSA
select [ Select (4]

RVL 2h RVL 2h *Arithmetic Applied*

RVL 2h

*Arithmetic Applied*
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Vulvakarzinominks

MED SCHE
RADIOLOGIE

S P ECT/CT ;medi
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