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Szintigraphie (TCS) zur
Differentialdiagnostik der Otosklerose

Zusammenfassu

PR

Die hochauflosende tympano-coch-
ledre Szintigraphie (TCS) ist ein
Verfahren, Stoffivechselverdnderun-
gen des knochernen Labyrinths nach-
zuweisen und semi-quantitativ zu
erfassen. Mit Hilfe dieser Technik ist
bei klinisch-audiologischem Otoskle-
roseverdacht eine Differenzierung
nach aktivem und inaktivem Krank-
heitsstadium moglich. Eine zuverlds-
sige topographische Zuordnung auch
kleiner Herde wird durch die Uberla-
gerung der Szintigramme mit der
Maske eines konventionellen Ront-
genbildes eines menschlichen Felsen-
beins wesentlich erleichtert. Bei akti-
ver Otosklerose kann die TCS neben
der Audiometrie (und HR-CT in
Fdllen einer ausgeprdagten Kapselbe-
teiligung) weitere objektive Parame-
ter zur Beurteilung therapeutischer
Ergebnisse einer Fluoridbehandlung
liefern.
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Einleitung

Der Ende des 19. Jahrhunderts vom
Wiener Otologen Politzer gepragte
Krankheitsbegriff Otosklerose be-
zeichnet eine Storung, die aufgrund
pathologischer Umbauvorgédnge des
Felsenbeins zu Schwerhorigkeit un-
terschiedlicher Auspriagung bis zur
Taubheit fithren kann. Die Zahl
Betroffener in der Bundesrepublik
Deutschland wird mit 1:400 bei 5000
Neuerkrankungen pro Jahr beziffert
[1]. Diese multifaktoriell bedingte,
autosomal dominant vererbbare loka-
lisierte Knochenerkrankung, deren
Ursache nach wie vor unbekannt ist,
laBt sich formal in ein inaktives Vor-
stadium sowie klinisch und histolo-
gisch in ein aktives Resorptions- und
Umbaustadium (Otospongiose nach
Siebenmann) und ein inaktives
Sklerosestadium einteilen.

Das aktive Krankheitsstadium ist
von besonderem klinischem Inter-
esse, da dieser Phase die oftmals
schubweise Horverschlechterung zu-
zurechnen ist und offenbar nur hier
ein konservativer Therapieansatz
beispielsweise mit Fluoriden greift.
Zudem wird in dieser Phase von
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einer Stapes-Operation wegen er-
hohter Ertaubungsrate abgeraten.

Vor diesem Hintergrund erscheint
der Einsatz eines diagnostischen Ver-
fahrens sinnvoll, mit dessen Hilfe es
moglich ist, die stoffwechselaktive
Phase des Krankheitsprozesses zu
erfassen und dessen Stoffwechselak-
tivitit im Verlauf einer medika-
mentosen Behandlung zu quantifi-
zieren.

Hierzu haben Bornemann und
Mitarbeiter 1981 die hochauflésende
tympano-cochleidre Szintigraphie
(TCS) angegeben, die wir seit ge-
raumer Zeit routineméaBig Dbei
audiologischem Otoskleroseverdacht
in modifizierter Form einsetzen. Das
hochauflosende Szintigraphie-Sy-
stem ist mit einem speziell angefer-
tigten Kollimatoraufsatz (Blenden-
durchmesser zwei Millimeter) fiir
die Szintillationskamera ausgestattet.
Statische Aufnahmen werden tiber 10
Minuten 2,5 Stunden nach i.v.-Appli-
kation von 700 Mbq #™Tec-DPD (Di-
phosphono-Propan-Dicarboxylat) in
einer modifizierten Mayer-Projektion
(Abb. 1) angefertigt.
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Abb. 1a, b: Kollimatoreinstellung bei der TCS am Patienten (a) und Projektionsebenen zur Erstellung der Réntgenbild-
maske (b) entsprechend einer modifizierten Mayer-Projektion.
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Abb. 2a, b: Diagramm zu den Modelluntersuchungen am Felsenbein (a). Rechtes Felsenbeinpréparat (40x) nach Inku-

bation mit Markierung (rot) der labyrinthdren Feinstrukturen (Pfeile, von oben nach unten: lateraler Bogengang -

ovales Fenster — rundes Fenster) (b).

Modelluntersuchungen zur Auflo-
sung und topographischen Zuord-
nung aktiver Herde mittels TCS

Unsere experimentellen Untersu-
chungen zur Leistungsfahigkeit der
TCS an praparierten, menschlichen
Felsenbeinen (Abb. 2a, b) zeigten,
daB sich mit Hilfe dieser Technik
labyrinthdre Feinstrukturen nach
Tracer-Markierung (je 0,5 bis einen
Millimeter Durchmesser, Aktivitit
0,05 bis 0,06 MBqg, Lochblenden-
Objekt-Abstand drei Zentimeter) mit
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einem Mindestabstand von drei bis
vier Millimetern (zum Beispiel ovales
Fenster und lateraler Bogengang)
differenzieren lassen. Eine topogra-
phische Zuordnung der AKktivitits-
muster gelingt durch Korrelative
Bilddarstellung der Szintigramme mit
einer konventionellen Rontgenauf-
nahme eines praparierten Felsen-
beins (samt Schliafenbein) in gleicher
Projektion (Abb. 1b, 3a) oder durch
Uberlagerung einer nach dem Ront-
genbild erstellten Maske (Abb. 3b).
Durch dieses Verfahren wird die

Interpretation klinischer Befunde we-
sentlich zuverléssiger.

Klinische Befunde der TCS

Bei Normalpersonen oder in Fillen
inaktiver Otosklerose stellt sich die
stoffwechselarme Felsenbeinregion
iiblicherweise nur schwach dar, ver-
glichen mit der Clivus-Region oder
der HWS, die eine wesentlich hohere
Stoffwechselaktivitit aufweisen (Abb.
4a). Anders ist der Aspekt im Falle
einer aktiven Otosklerose (Abb. 4b, c).
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Umschriebene Aktivititsanreicherun-

gen finden sich hier in Projektion auf

das Felsenbein. Abbildung 4b zeigt
das tympano-cochledre Szintigramm
des rechten Ohres einer Patientin mit
progredienter Mittelohrschwerhorig-
keit beidseits bei histologisch gesi-
cherter Otospongiose (aktive Otosk-
lerose). Das Szintigramm des rechten
Ohres in Abbildung 4c¢ stammt von
einem Patienten mit fortschreiten-
der kombinierter Mittelohr-Innen-
ohr-Schwerhorigkeit beidseits sowie
jahrelangen Schwindelanfiallen bei
aktiver Otosklerose ein halbes Jahr
vor seiner Ertaubung. Es zeigt ausge-
dehnte Aktivitdtsanreicherungen in
Projektion auf das Labyrinth bis hin
zur Pyramidenoberkante. Durch die
Maskeniiberlagerung lassen sich die
Herde der gesamten Kochlea sowie
dem lateralen und vorderen Bogen-
gang zuordnen. Das i.R. der Cochlea
Implant-Voruntersuchung durchge-
fiihrte HR-CT bestitigte die TCS-
Befunde mit dem Nachweis einer
Kapselotospongiose und der Lokali-
sation der Herde pericochledr und
perivestibulér (Abb. 4 d).

Diskussion

Zur Untersuchung pathologischer
Stoffwechselverinderungen des kno-
chernen Labyrinths hat sich neben
der HR-CT die hochauflosende tym-
pano-cochledre Szintigraphie als sehr
hilfreich erwiesen. Nach unseren bis-
herigen Erfahrungen ist die TCS der
HR-CT beim Nachweis aktiver Kap-
sel-Otospongiosen als gleichwertig
anzusehen, bei ausschlieBlichem Be-
fall des ovalen Fensters erscheint sie
tiberlegen. Mit der TCS lassen oto-
sklerosedhnliche Verdnderungen mit
gesteigerter Stoffwechselaktivitit der
Labyrinthkapsel i.S. einer Otospon-
giose auch bei Osteogenesis imper-
fecta [2] und M. Paget nachweisen.

Somit konnen die Knochenstoff-
wechselveridnderungen bei  Oto-
sklerose und anderen ossidren Er-
krankungen mit Beteiligung des
Felsenbeins mit Hilfe der TCS nach
aktivem und inaktivem Krankheits-
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‘ Abb. 3a, b: Korrelative Darstellung eines Modellszintigramms Uber zehn
Minuten mit konventioneller Réntgenaufnahme (a) sowie Uberlagerung mit
einer Maske des Modells (b): Neben den nativen Aktivitdtsanreicherungen
nach Inkubation des Felsenbeinmodells in Clivusregion (C) und Proc. zygoma-
ticus (Z) sind nach zusatzlicher Markierung die Felsenbeinbegrenzungen
(Punkte), der laterale Bogengang (Pfeilspitze) und das ovale Fenster (Pfeil)

erkennbar.

stadium zuverlassig differenziert

HR-CT bei Verdacht auf Kapselbeteili-

werden. Bei entsprechender Kklini- ‘ gung - ein stadiengerechtes Behand-

scher, audiologisch-otologischer Kon-
stellation ermdoglicht die Abstimmung
mit den Befunden der TCS - sowie der

lungskonzept fiir die Otosklerose.
Somit kénnen Patienten identifiziert
werden, bei denen in Hinblick auf
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eine Stabilisierung des Horens bei ak-
tivem Krankheitsprozefl ein Behand-
lungsversuch mit NaF gerechtfertigt
erscheint. Bei fehlenden Aktivititszei-
chen, das heilit im eigentlichen
wSklerose“-Stadium, ist eine Fluorid-
behandlung nicht sinnvoll, vielmehr
kann hier bei Mittelohrschwerhorig-
keit eine Stapes-Operation indiziert |
sein.

1. Die tympano-cochleare Szintigra-
phie (TCS) ist eine nicht invasive
Methode zur Erfassung von Stoff-
wechselveranderungen des kno-
chernen Labyrinths.

2. Indikationen sind Otosklerose, \
Osteogenesis imperfecta (Van der
Hoeve-De Kleyn-Syndrom) und
seltener andere Erkrankungen mit |
Schwerhérigkeit infolge Beteili-

gung der knéchernen Labyrinth-
kapsel (zum Beispiel Paget, fibrose
Dysplasie, Lues, Osteopetrosis).
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| Abb. 4a, b, ¢, d, e: Normalbefund der

TCS (rechtes Ohr): Die Felsenbein-
region (Pfeilspitze) stellt sich nur
schwach gegentber der vergleichs-
weise stoffwechselaktiveren Clivusre-
gion (C) dar (a). Tympano-cochleares
Szintigramm des rechten Ohres mit
Mittelohrschwerhdérigkeit bei Otosk-
lerose: Eine umschriebene Aktivitats-
anreicherung findet sich hier in
Projektion auf das ovale Fenster
(Pfeilspitze) (b). TCS-Befund des
rechten Ohres (c) bei kombinierter
Mittel-Innenohrschwerhérigkeit und
Schwindelanféllen infolge Otosk-
lerose: Ausgedehnte Aktivitdtsanrei-
cherungen sind in Projektion auf die
Kochlea sowie vorderen und mittle-
ren Bogengang erkennbar. Das kor-
respondierende HR-CT (d, e) zeigt
eine Otospongiose pericochledr
(Pfeilspitze) und perivestibular (Pfeil).

Weiterfiihrende Literatur

1. Helms, J., Hoppe, F.: Otosklerose. In: Oto-Rhino-
Laryngologie in Klinik und Praxis. Helms, J. (Hrsg.),
Thieme, Stuttgart, New York 1 (1994) 726-741

2. Ross, U. H., Laszig, R., Bornemann, H., Ulrich,
Chr.: Osteogenesis Imperfecta: Clinical symptoms
and update findings in computed tomography and
tympano-cochlear scintigraphy. Acta Otolaryngol
(Stockh) 113 (1993) 620-624

3. Ross, U. H., Reinhardt, M. J., Reuland, P.:
Experimental topographic study on high-resolu-
tion tympano-cochlear scintigraphy (TCS) using the
human temporal bone model. Eur Arch Otorhino-
laryngol (1995) im Druck

4. Ross, U. H., Reinhardt, M. J., Berlis, A.: Localiza-
tion of active otosclerotic foci by tympano-coch-
lear scintigraphy (TCS) using correlative imaging.

J Laryngol Otol (1995) im Druck

37



