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Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

• Wahl der Modalität

• Knorpelinfiltration

• Neue Herausforderungen

• Lymphknoten & PET/CT 
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CT vs. MRT
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CT vs. MRT

MPR 6 mm an 6 mm

MPR 3 mm an 3 mm

MPR 1 mm an 0,7 mm
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CT vs. MRT

• BWS und LWS aus 
einem Polytrauma-
Datensatz

• 3 an 3 mm

• 217 Bilder
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CT vs. MRT

• BWS und LWS aus 
einem Polytrauma-
Datensatz

• 3 an 1,5 mm

• 429 Bilder



Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

CT vs. MRT
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Valsalva Manöver
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Phonation
courtesy C. Glastonbury
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16 channel neuro-vascular 
coil und Flex-S coils für 1,5T 

und 3,0T Systeme



Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren





Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren



Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

T-Staging mittels CT

• 20,2% Änderung des T-Staging

• 8% Änderung des chirurg. Vorgehens

(n=1195)

Barbera et al. Cancer 2001; 91(2):394-407



Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

• Wahl der Modalität

• Knorpelinfiltration

• Neue Herausforderungen

• Lymphknoten & PET/CT 



Genaue Lokalisation!

• Lig. hyoepiglotticum durchbrochen?

• Begrenzt auf die Stimmbänder?

• Vordere Kommissur betroffen?

• Parapharyngealer Raum frei?

• Präepiglottischer Raum frei?

• Sinus piriformis frei?

• Knorpelinfiltration?

• Begrenzt auf den Larynx?
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Schildknorpel:

Aryknorpel:

Becker M et al. Radiology 2008; 249: 551-559
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• Wahl der Modalität

• Knorpelinfiltration

• Neue Herausforderungen

• Lymphknoten & PET/CT 
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Bisdas S et al. AJNR 2009; 249: 793-799
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• Wahl der Modalität

• Knorpelinfiltration

• Neue Herausforderungen

• Lymphknoten & PET/CT 
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Lymphknotenstaging



C T M R C T M R

Ø NPV PPV NPV PPV NPV PPV NPV PPV

5 0.90 0.44 0.77 0.44 0.90 0.44 0.77 0.44

7 0.88 0.44 0.77 0.45 0.89 0.45 0.77 0.45

8 0.86 0.45 0.77 0.47 0.86 0.45 0.77 0.47

9 0.85 0.48 0.78 0.50 0.86 0.48 0.79 0.50

10 0.83 0.50 0.79 0.52 0.84 0.50 0.79 0.52

11 0.81 0.56 0.76 0.58 0.83 0.55 0.77 0.58

12 0.79 0.61 0.75 0.62 0.83 0.61 0.77 0.61

15 0.73 0.71 0.72 0.72 0.80 0.69 0.75 0.69
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• CT nicht signifikant besser als MRT

• LK�vs im CT 1,4 mm größer als im MRT

Curtin et al. Radiology 1998; 207:123-130
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Lymphknotenstaging

• USPIO
(Ultrasmall SuperParamagnetic Iron Oxide)

- 59/69 Lymphknoten (1029)
- 26/27 Patienten (level)
- T2w-GRE
- Sensitivität: 86%, Spezifität 100%

Mack et al. Radiology 2002; 222:239-244
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Größe der Lymphknoten?

GrGrößößter Diameter:ter Diameter:

Level 1 & 2: 15 mm

alle anderen: 11 mm

Kleinster Diameter:Kleinster Diameter:

Level 1 & 2: 11 mm

alle anderen: 10 mm

Retropharyngeal: 8 mmSens.:
 m

ax. 
83%; S

pez.:
 52%
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CT vs. MRT � PET/CT
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PET/CT?

• Größenabhängiger SUV

• SUVmax:
<10mm 10-15mm >15mm

1,9 2,5 3,0

• Sens. 79%; Spez. 99%

Murakami  et al. Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys. 2007; 68:377-382
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Lymphknotenstaging

• USPIO
(Ultrasmall SuperParamagnetic Iron Oxide)

- 59/69 Lymphknoten (1029)
- 26/27 Patienten (level)
- T2w-GRE
- Sensitivität: 86%, Spezifität 100%

Mack et al. Radiology 2002; 222:239-244
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„Was ist das schwerste von Allem?

Was Dir das Leichteste dünkt,
Mit den Augen zu sehen,

Was vor den Augen dir liegt.“

Johann Wolfgang v. Goethe
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San Francisco Chronicle 26.04.2006


