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Zlel Frequency of Lymphnode Stage

PET-CT Staging
Bewertung der Leistung der FDG-PET/CT beim
prdoperativen  Lymphknoten-Staging  vom
nicht-kleinzelligen Lungenkrebs/Bronchialkarz-
inom (NSCLC) basierend auf einer ambulanten 0
Single-Center Datenbank. 6w w @ @ w W w1

Methodik

Aus insgesamt ca. 5870 Untersuchungen von
2007-2021 mit integrierten FDG-PET/CT Unter-

suchungen wurden geméafl der EANM-Verfah- r of Lymphnode Stage Pathological
— rensrichtlinien und dem EARL-Leistungsstan- Staging
> dard fir das Initial-Staging bei n=375 Patienten "

mit neu diagnostiziertem nicht-kleinzelligem
Lungenkrebs Analysen durchgefiihrt. Standar-
disierte Berichte wurden entsprechend TNM-7
bzw. TNM-8 erstellt. Das Lymphknoten-Staging
wurde bei allen Patienten durch ein chirur-
gisches/histologisches Praparat, TBNA, EBUS
und/oder Mediastinoskopie pathologisch be-
statigt. Das Pra-PET/CT-Staging basierte bei al-
len Patienten auf CT-Scans. Lymphknoten in der . ey v o stag 28
FDG-PET/CT wurden als positiv gewertet, wenn
die entsprechende fokale FDG-Aufnahme gleich
oder hoher als der mediastinale Blutpoolspiegel
war.

Diagram 2: Bioptisch gesicherte LK/ Anzahl der Patienten (375)

Fall 2: NSCLC cT2, cN1 | FDG-PETCT

ReSU |tS Diagram 3: Lymphknoten Staging Ergebnisse
In der aktuellen Analyse stufte PET/CT 260 von

375 Patienten (69,3%) korrekt im N-Stadium ein.
Das Pra-PET/CT-N-Staging basierend auf dem

CT-Scan und dem klinischen Erscheinungsbild Reasons for false negative PET-CT
blieb in 42% der Falle unverdndert. Ein Upgrade findings
des N-Stadiums erfolgte in 40% der Félle und ein Neoadjuvant Chemotherapy |l
Downgrade in 7%, histologisch bestatigt in 23% towuprale . N

Fall3: NSCLE €T3, €3 | FDG-PETCT bzw. 3,2%. Sensitivitat und Spezifitit der PET/ el JEEEEER
CT betrugen 85% und 75%. 7% der Falle wurden ° 2 % & & B B W
falschlicherweise als NO eingestuft. Mogliche Diagram 4: Griinde fiir falschlichen NO Status (n=25)

Griinde waren direkte Tumorinfiltration, gerin-
ge FDG-Aufnahme, neoadjuvante Chemothe-
rapie oder Uberwiegend wirkliche PET-negative

Falle.
SUV Values of false negative findings
std.d -
Conclusions sovesk |
‘ Diese ambulanten Daten stimmen mit der ver- L ——
offentlichten Literatur sowie den aktuellen Leit- . ; . N ) b N

: linien Uberein und bestdtigen einen wichtigen
Fall 4: NSCLC cT2, cN2 | FDG-PETCT

Wert der integrierten PET/CT zur alleinigen CT
im pratherapeutischen N-Staging von NSCLC-Pa-
tienten. Der primdre Anwendungsbereich der
PET/CT ist jedoch das M-Staging. Griinde fur
falsch negative PET/CT-Berichte wurden in die-
ser Studie identifiziert.

Diagram 5: SUV values bei falschlichem NO Status (n=25)
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