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Ziel. FDG-PET/CT hat sich in den letzten Jahren fiir die Zielvolumen-
definition in der Strahlentherapieplanung etabliert. Ziel dieser Stu-
die war es, den Stellenwert des FDG-PET zur Zielvolumendefinition
der Primirtumorausdehnung beim Osophagus-Ca zu untersuchen:
Goldstandard waren Bestrahlungsplanungs-CT-Aufnahmen nach
endoskopischer Clipmarkierung. Zusitzlich wurden die Bilder von
PET-CT und CT nach Clipmarkierung durch einen rigiden und einen
nichtrigiden Registrierungsalgorithmus fusioniert.

Methodik. Insgesamt 11 Patienten mit Osophagus-Ca erhielten ein
FDG-PET/CT mit anschliefender Clipmarkierung des Tumors, ge-



Tab. 5 Mittelwerte
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Volumen 356 362 191 183 172 324 133 515 398
mean (ml)

Overlap % 66,1 4014 418 366 521 302 629 578
mean (%)

Lange (kra- 66 693 60,7 476 589 601 529 668 659
niokaudal)

mean (mm)

Nichtrigide

Registrier-

ung

Volumen 356 421 209 215 189 344 145 557 439
mean (ml)

Overlap % 742 396 433 404 571 329 66,1 594
mean (%)

Lange (kra- 66 757 612 515 578 591 565 699 694
niokaudal)

mean (mm)

folgt von einer CT-Aufnahme. Zur PET-Volumenbestimmung wur-
den verschiedene Segmentierungsalgorithmen angewandt: ein gra-
dientenbasierter (VPET Bdge ), sowie mehrere grenzwertbasierte mit
numerischen SUV 2.0 (V 25 (V) ) 3.0 (V ) und relativen Grenz-
werten (20%, 35%, 40% und 45% der maximalen Tumoraktivitét). Zu-
sdtzlich wurde ein Target/Background-Algorithmus (V. ;) angewandt
und eine manuelle Konturierung im PET (V,,,), sowie im CT mit
Ver.ai,) und ohne Clipmarkierung (V) durchgefiihrt. Volumina auf
Ba51s des PET-CT ohne Chpmarklerung wurden mit den Ergebnis-
sen des Planungs-CT nach Clipmarkierung verglichen, jeweils nach
rigider und nichtrigider Bildregistrierung (Auswahl der Ergebnisse
s. Tab. 5). Zusitzlich wurde je eine separate Auswertung fiir distale
und proximale Tumoren durchgefiihrt.
Ergebnisse. Die Zielvolumendefinition hat in allen Modalitéiten eine
hohe Variabilitat. Keiner der getesteten Segmentierungsalgorithmen
konnte bei Linge, Volumen und Overlap konstant gute Ubereinstim-
mungen mit dem Goldstandard liefern.
Sowohl in der PET als auch in der CT sind bei der Zielvolumenbe-
stimmung im Mittel relativer und absoluter Unterschied inakzeptabel
grof3. Dies gilt besonders fiir distal lokalisierte Tumoren. Ebenso zeigt
sich, dass die Volumeniiberlappung mit dem Goldstandardvolumen
bei distalen Tumoren deutlich geringer als bei proximalen ausfallt.
Grund dafiir kdnnte der stirkere Einfluss der Atembewegung auf dis-
tale Tumoren sein.
Schlussfolgerung. PET-Bildgebung allein kann eine endoskopische
Clipmarkierung zur Zielvolumendefinition des primdren Osopha-
gustumors nicht ersetzen. Selbst eine manuelle Konturierung im CT
liefert nicht die gleichen Ergebnisse wie eine endoskopische Clipmar-
kierung. Um den Einfluss der Atmung auf die Bildgebung des Oso-
phagus zu verringern, koénnte ein 4D-Planungs-CT zur Zielvolumen-
definition aufgenommen werden.
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