Positiver FDG-PET-Befund als Zeichen entziindlicher Aktivitat
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bei langjahriger Lymphknotensilikose

Einleitung:

Die diagnostische Differenzierung zwischen silikotischer
Schwiele und tumordser Raumforderung bereitet bei pul-
monalen Raumforderungen von Quarzstaubexponierten
hiufig Probleme. Am Fallbeispiel wird der Stellenwert
der 250 MBq F-18-Fluorodeoxyglucose-Positronenemis-
sionstomographie (FDG-PET) zur Dignititsbeurteilung
pulmonaler Rundherde und suspekter Lymphknoten bei
dieser Fragestellung dargestellt.

Kasuistik:

Bei einem 66-jahrigen Patienten fillt radiologisch als
Zufallsbefund im Rahmen der Abklidrung einer hyper-
tensiven Blutdruckentgleisung ein 1,5 cm groer Rund-
herd im rechten Oberlappen der Lunge, daneben schwie-
lige Veranderungen des Mittellappens und der Lingula
auf. Pulmonale Beschwerden werden verneint, seit dem
15. Lebensjahr besteht ein Nikotinabusus von 20 Ziga-
retten/d (insgesamt 50 Packyears).

Bei der weiteren Abkldrung kann endobronchial kein
Tumornachweis gefithrt werden, die weitere
Umfelddiagnostik beziiglich Primértumor bzw. Fern-
meta-stasierung bleibt negativ. Eine Ganzkorper-PET-
Untersuchung mit 250 MBq F-18-Deoxyglucose zeigt
zwei tumorverdidchtige Mehranreicherungen im rechten
und linken Oberlappen sowie rechts peribronchial und
paratracheal. Aus prognostischen Griinden wird schlief3-
lich aufgrund des vorliegenden Risikoprofils eine dia-
gnostische rechtsseitige Thorakotomie durchgefiihrt, die
keinen Tumornachweis erbringt. In mehreren, bis 1,5 cm
grofen Lymphknoten aus den Lappenspalten wird histo-
logisch jeweils Lymphknotengewebe mit ausgeprigten
anthrakotisch-silikotischen Schwielen ohne Anhalt fiir
Malignitdt nachgewiesen.

Atiologisch 148t sich in der Arbeitsanamnese bei lang-
jéhriger beruflicher Tiatigkeit als LKW-Fahrer ohne we-
sentliche Staubexposition eine einjihrige Tatigkeit als
Bergmann unter Tage (im 15. Lebensjahr) erfragen. Die
Silikose und die OP-Folgen werden als Berufskrankheit
(BK-Nr. 4104) beim zustindigen Unfallversicherungs-
triger angezeigt.

Rontgen-Thorax am 14.01.1998: 1,5 cm groBer Rundherd im re. Mittelfeld

‘ FDG-PET-Befund vom 22.01.1998: Mehranreicherung im re. Mittelfeld

Computertomographie des Thorax vom 6.01.1998

Diskussion und Schluifolgerung:

In der Literatur liegen bisher keine systematischen Unter-
suchungen der FDG-PET-Untersuchung im Hinblick auf
die diagnostische Trennschirfe zwischen Bronchialkar-
zinom und Silikose bei pulmonalen Raumforderungen
Vor.

In der vorliegenden Kasuistik kann erst eine diagnosti-
sche Thorakotomie den dringenden Tumorverdacht
aufgrund des positiven FDG-PET-Befundes widerlegen.
Trotz kurzer beruflicher Expositionszeit gegeniiber Sili-
ziumdioxid iiberrascht die persistierend erhohte entziind-
liche Aktivitit einer Lymphknotensilikose nach iiber 50-
jahriger Latenzzeit, die zur Mehranreicherung in der
FDG-PET-Untersuchung fiihrt.

Weitere Studien sind fiir eine genaue Evaluation der dia-
gnostischen Wertigkeit der FDG-PET-Tomographie bei
Pneumokoniosen notwendig.
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