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dungserscheinungen im Gelenk kom-
men. Diese Reaktion kann durch die
Anwendung von Schmerz-
mitteln sowie lokale Maf3-
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Wirkungen der RSO sind Haut- und
Weichteilnekrosen, wenn Radioaktivi-
tit in den Injektionskanal
verschleppt oder para-ar-

nahmen wie Kithlung kon- Haut- und tikulir injiziert wird (sel-
servativ behandelt wer- . . ten, >1/10.000) [15], so-
den. Bei ausgeprigten Be- Weichteil wie allergische Reaktio-
schwerden empfiehlt sich nekrosen nen (sehr selten, < 1/10.000)

die kurzfristige Wiedervor-
stellung bei dem behan-
delnden Nuklearmediziner. Hier gilt
es im Zweifel auch, diese (normale)
Reaktion von einer sehr seltenen (iat-
rogenen) bakteriellen Infektion durch
die Injektion abzugrenzen, die jedoch
in aller Regel noch am Tag der Thera-
pie auftritt und sich schnell verstarkt.
Diese tritt vergleichbar mit den bei
anderen intraartikuliren Injektionen
in ca. 1:20.000 Fillen auf [14] und be-
darf dann einer entsprechenden Be-
handlung. Als weitere unerwiinschte

beschrieben worden. Die
Rate relevanter Komplika-
tion nach RSO wurde nach Auswer-
tung der Pharmakovigilanz-Daten mit
einer Hiufigkeit von 4,5:100.000 The-
rapien beschrieben [2].

Fazit

Die RSO ist somit ein etabliertes, ef-
fektives, nebenwirkungsarmes, in der
Regel ambulant durchgefithrtes Thera-
pieverfahren, das bei Synovialitis ein-
gesetzt werden kann. Die Erfolgsrate
ist umso grofler, je weniger degenera-

Bildgebung in der Radiologie -

Photonencounting-GT

Ein Quantensprung in der Detektortechnologie

Die radiologische Bildgebung mittels computertomografischer Unter-
suchungen erreicht immer grfere Bedeutung und Anwendung. Zum einen
steigt die Verfigbarkeit der (T-Gerdte seit Jahren, zum anderen ist mit
nevartigen Bildrekonstruktionsmdglichkeiten eine sichere, komfortablere
und umfassendere radiologische Diagnostik maglich.

CT-Diagnostik

Jede Errungenschaft hat allerdings auch
ihre Kehrseite. Bei der CT-Diagnostik
ist es die teilweise hohe Strahlenbelas-
tung des Patienten wihrend der Unter-
suchung,. Je nach Untersuchungsbereich
liegt diese bei einer effektiven Dosis
von 10 bis 15 mSv, teilweise sogar da-
riiber. Diese Dosis wird innerhalb we-
niger Sekunden wihrend des CT-Scans
erreicht und entspricht einer mehr-
jahrigen natiirlichen Strahlenbelastung,

Deshalb ist vor jeder Untersuchung
der diagnostische Erkenntnisgewinn
mit dem Strahlenrisiko abzuwigen und
eine objektive Nutzen-Risiko-Bewer-
tung wird im Vorfeld durch den fach-
kundigen Arzt vorgenommen.

Technischer Ablauf einer
CT-Untersuchung:

Entgegen der konventionellen Ront-
gendiagnostik, bei der der Patient zwi-
schen Strahler und Detektor gebracht

tive Verinderungen vorliegen. Bei den
primir entziindlichen Gelenkerkran-
kungen konnen jedoch trotz vorhan-
dener Knochendestruktion hiufig gute
Ergebnisse erzielt werden mit riickliu-
figer Schmerzsymptomatik und ver-
besserter Beweglichkeit und besserer
Alltagstauglichkeit der Gelenke.

Die Strahlenexposition fiir den Patien-
ten ist iberwiegend auf das Gelenk be-
grenzt und insgesamt bezogen auf den
zu erwartenden Therapieerfolg vertret-
bar. Diese Einschitzung fithrte letzt-
lich auch dazu, dass die RSO bei der
Therapie der Himophilie-Arthropathie
als ,First-Line”-Behandlung auch bei
den zumeist noch sehr jungen Patien-
ten in den nationalen und internatio-
nalen Leitlinien empfohlen wird.
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und dabei eine Uberlagerungsaufnah-
me angefertigt wird, rotieren bei einer
CT-Aufnahme die Rontgenrchre und
der Detektor um den Patienten in der
Gantry des Gerites.

Moderne CT-Scannersysteme errei-
chen Rotationszeiten von 0,25 s, die
mechanischen Belastungen auf die Ge-
ritekomponenten sind dabei enorm.
Der Patient liegt wihrend der Untersu-
chung auf einer Liege und wird konti-
nuierlich durch die Gantry geschoben.
Anhand eines im Vorfeld aufgenomme-
nen Topogramms wird

ein  Schwichungsprofil  [NEEEG_—
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des atlentFTn erstellt, an Dosmbelastung

dem zum einen der ana- .

tomische Bereich ein- reduzieren

gegrenzt werden kann, [N

zum anderen aber auch

eine Modulation des Rontgenr¢hren-
stroms durchgefiithrt werden kann, um
die Dosisbelastung zu reduzieren.

Bei den bislang verwendeten CT-Syste-
men wird die Rontgenstrahlung in ei-
nem Szintillationsdetektor in ein elek-
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trisches Signal umgewandelt, so wie
man es auch aus der kerntechnischen
Messtechnik kennt.

Beim Photonencounting-CT

wurde der Szintillationsdetektor nun
durch einen Halbleiterdetektor (Cad-
mium-Tellurit) ausgetauscht. Dies er-
moglicht nicht nur die Detektion ei-
nes Photons, sondern dariiber hinaus
eine Aussage tiber die noch vorhande-
ne Energie des Photons.

Ein grofles Augenmerk bei CT-Unter-
suchungen wird auf die Detektion von
Blutungen oder Lisionen gelegt, die
allerdings aufgrund der dhnlichen Ab-
sorptionseigenschaften schwierig vom
umgebenden Gewebe zu unterschei-
den sind. Daher kann zur besseren
Unterscheidbarkeit jodhaltiges Kon-
trastmittel injiziert werden. Durch die
K-Kante von Jod bei ca. 33 keV findet
in diesem Energiebereich starke Ab-
sorption statt und Photonen mit dieser
Energie werden absorbiert, was wiede-
rum detektiert wird.

Der Wunsch nach verbesserter Weich-
teilkontrastierung durch Kontrastmit-
tel fithrte zur Implementierung von
sogenannten ,Dual-Energy-CTs”, bei
denen 2 Untersuchungen mit ver-
schiedenen Endenergien der Rontgen-
photonen durchgefihrt werden. Dies
sind ein diagnostischer Scan mit 100
bis 140 keV Endenergie und ein nieder-
energetischer Scan mit 70 bis 80 keV,
um eine verstirkte Absorption des
Kontrastmittels zu erreichen.

Fir die Durchfithrung dieser Dual
Energy Scans gibt es verschiedene
Methoden. Manche Systeme fithren
Rapid-kV-Switching durch, bei dem
die  Beschleunigungs-
spannung zur Anode
im  Millisckundenbe-

=

All diese Entwicklungen gehen in die
Richtung der spektralen Bildgebung,
also der Auflosung des gesamten Ener-
giespektrums eines Photons nach sei-
nem Durchtritt durch absorbierendes
Material, sind aber noch nicht vollstin-
dig dazu geeignet.

Mit dem ersten kommerziellen Pho-
tonencounting-CT wurde diese Liicke
nun geschlossen. In wenigen klini-
schen Einrichtungen sind bereits Pho-
tonencounting-CT-Systeme installiert,
weshalb nun iiber die ersten Ergebnisse
berichtet werden kann.

Erste klinische Ergebnisse

von Photonencounting-CT-
Anwendungen

Auf physikalischer Ebene kann eine
deutlich hohere Auflosung beobachtet
werden. Dies liegt zum einen am pi-
xelierten Aufbau der Halbleiterdetek-
toren und damit einer grundsitzlich
kleineren Pixelgrofle, aber auch an der
geringeren Halbwertsbreite des Signals
im Vergleich zum Szintillator.

Fir die notwendige Rekonstruktion
werden die Signale in elektrischen Bins
gesammelt, um die Datenmenge zu re-
duzieren. Bereits jetzt ist die zu ver-
arbeitende Datenmenge im Vergleich

zum klassischen CT um den Faktor 4
grofler, was schnell zu mehreren Giga-
bytes pro Aufnahme fiihrt.

Eine schematische Darstellung der Zu-
ordnung der Signale in Bins ist im
Bild 1 sichtbar. Hier wird der Signal-
verlauf in zeitlicher Abhingigkeit dar-
gestellt und das Auftreffen von Photo-
nen unterschiedlicher Energie sichtbar.
Im klassischen CT wire diese Unter-
scheidung nicht moglich, hier wire
lediglich die Information vorhanden,
ob ein Photon an einer bestimmten
Stelle detektiert wurde oder nicht.
Durch den fehlenden Umwandlungs-
schritt des Photons in Licht und dann
tiber PMT in ein elektrisches Signal ist
die Ausbeute grundsitzlich hoher, was
zu einer Reduktion der Dosis fiihrt.
Ebenso sind die klinischen Bilder deut-
lich rauschirmer, da das elektroni-
sche Rauschen in einem niederener-
getischen Bin effizient herausgefiltert
werden kann.

Mit Kenntnis des von der Rohre aus-
gesandten Energiespektrums und der
im Korper vorhandenen (absorbieren-
den) Substanzen kann nun mit der In-
formation der Energie des Photons zu-
riickgerechnet werden. Dadurch kann
theoretisch die Materialzusammenset-
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Energy bin 4

Energy bin 3

Energy bin 2

Energie-
spektrum eines
Photons
[

reich zwischen 2 Werten
wechselt. Andere Her-
steller verbauen gleich
2 Rohren im Scanner,
die gleichzeitig strahlen,
andere wiederum versuchen tiber Fil-
terung die Spektren entsprechend an-
Zupassen.

Energy bin 1
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Abb. 1: Zuordnung der Energy Bins
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Abb. 2: Darstellung Materialkarten

zung von jedem Voxel bestimmt wer-
den. Nimmt man nun an, der Patient
besteht aus Wasser (Blut, Gewebe),
Kalzium (Knochen, Kalk] und Jod
(Kontrastmittel im Blut) kann die Ma-
terialzusammensetzung bestimmt und
herausgerechnet werden (Abb. 2). Dies
ermoglicht die Veranschaulichung der

Blutgefifle, indem die Jod-Karte ver-
stirkt wird, oder das Herausrechnen
von Verkalkungen in Blutgefifien.

Fazit

Nicht nur, um die vergleichsweise
hohe Dosisbelastung zu reduzieren,
gibt es Forschungsbemiithungen, um
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die Anzahl an CT-Scans pro Untersu-
chung zu reduzieren: Mit der Kenntnis
der Materialien kann das Kontrastmit-
tel ebenfalls herausgerechnet werden,
sodass dem Patienten die native Auf-
nahme (also ohne Kontrastmittel) er-
spart wird. Dartiber hinaus kann mit
der Zulassung von weiteren Kontrast-
mitteln (Gadolinium, Gold, Bismuth)
in naher Zukunft sogar eine native,
arterielle und vendse Phase in einem
Scan gefahren werden, wenn die unter-
schiedlichen Kontrastmittel zeitlich
versetzt appliziert werden.
Das Photonencounting-CT er6ffnet
eine neue Generation der radiologi-
schen Diagnostik mit dem Verspre-
chen, noch mehr Informationen tber
den Patienten zu erhalten. Dies wird
sicherlich dazu fithren, dass sich die
CT-Untersuchungen immer weiter
etablieren und damit zu einer grofle-
ren kollektiven Dosis beitragen, auch
wenn die Einzeldosis bei den Untersu-
chungen weiter reduziert wird.
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