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Mit der Miizszintigraphie verfiigt man heute iber ein Verfahren, das
es gestattet, Lage, GréBe und Form der Milz objektiv zu dokumen-
tieren. Es ist einfach, zuverléssig, fir den Patienten ungetahrlich und
wenig belastend. Systematisch angefertigte Milzszintigraphien ha-
ben gezeigt, daB MilzvergroBerungen bei verschiedenen Krankheiten
weit hdufiger vorkommen, als bisher angenommen wurde. Nur ein
Drittel der vergroBerten Milzen werden auch klinisch festgestellt.
Wenn die Milz als ein relevanter klinischer Parameter registriert wer-
den soil, muB die szintigraphische Gré8enbestimmung durchgefiihrt
werden. Tut man das nicht, dann verzichtet man bewuBt auf eine

wesentliche klinische Information.

'Die klinische Untersuchung der

Miiz beschrankt sich heute noch
haufig auf Perkussion und Palpa-
tion. Ein Grund hierfiir ist die viel-
fach anzutreffende Ansicht, daB
eine nennenswert vergroBerte Miiz
von dem Erfahrenen stets auch ge-
tastet werden kann. Dabei wird
iibersehen, daB selbst ein positiver
Tastbefund keine sichere Aussage
dariber zulast, ob der palpierte Tu-
mor wirklich der Milz angehdrt oder
nicht. Eine objektive GroBenbe-
stimmung ist mit klinischen Metho-

- den ohnehin unmdglich. Die ront-

genologische Darstellung der Milz
mit den konventionellen Verfahren
bringt keine wesentiiche diagnosti-
sche Hilfe, Gute Abbildungsmdg-
lichkeiten ergeben sich nur mit Hil-
fe der Angiographie, die aber als
Routineverfahren nicht in Betracht
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‘Bekanntlich

Dagegen kann man mit der Szinti-
graphie einfach und absolut zuver-
ldssig GroBe, Form und Lage der
Miiz darstellen. Liegen Parenchym-
ldsionen vor, zeigen sie sich im
Szintigramm als Speicherungsde-
fekte. DartGber hinaus 138t sich auf
Grund des Milzszintigramms auch
das Gewicht des Organs in vivo er-
rechnen.

Methodik

eines ausreichenden Gefilles der
Radioaktivititskonzentration  zwi-

*) Die Deutsche Forschungsgemeinschaft

und das Bundesministerium fir Bildung
und Wissenschaft, Bonn, haben uns
eine mehrjihrige systematische Studie
Uber die Methodik und klinische An-
wendung ermdglicht.
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Aleration
Markierung s Nach der
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No, *Cr O, Wérme (49,5°C)
oder
Normaler . induzierter
Erythrozyt ) ™% Chem. Einwirkung == Sphérozyt
oder oder
"’"TC ‘
Serologische Methoden
oder
7 Hg-BMHP in der Milz
2ahi der Ergebnisse
Untersuchungen
Davon waren 2405 Milzen normal grof
6534 Von 4129 vergrosserten Milzen (Gewicht >225g)
wurden nur 353% getastet
595 Verkleinerte Milzen (Gewicht <809)
30 Palpationsbefund entsprach nicht der Milz

entgegen der kinischen Annahme

Situs inversus totalis (4 Pat.)

8 Situs inversus partialis (1 Pat.) -
Asplienie ,congenital (1 Pat.)

Asplenie,funktionell (2 Pat.)

Bei 13 von 236 splenektomierten Patienten

542 wurde eine Nebenmiiz festgestelit (:55%)
74 Kinder unter 10 Jahren
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Milzszintigraphie

schen dem zu untersuchenden Or-
gan und seiner Umgebung eine un-
abdingbare Voraussetzung fiir sei-
ne szintigraphische Abbildung.

Eine Substanz, die sich spezifisch
in der Miiz anreichert, ist noch nicht
bekannt. Die Milzszintigraphie er-
folgt deshalb auf einem Umweg mit
Hilte von radioaktiv markierten und
kinstlich alterierten Erythrozyten
(Abbildung 1). Etwa drei bis finf
Milliliter  patienteneigener roter
Blutkérperchen werden durch phy-
sikalische oder chemische Einwir-
kung kiinstlich so geschadigt, das
sie ihre normale Verformbarkeit
verlieren und nach Injektion in die
Blutbahn im retikuldren Maschen-
werk der roten Pulpa irreversibet
festgehaiten werden. Zur Markie-
rung der Erythrozyten kann radio-
aktives Chrom (5'Cr) radioaktives
Technetium (*"Tc) oder radioakti-
ves Quecksilber ('*”Hg) verwendet
werden,

Die Alteration, das heifit die kiinst-
liche Schadigung der Erythrozy-
ten erfolgt durch Erwédrmen der Ery-
throzyten auf 49,5 Grad Celsius
wéhrend zwanzig Minuten. Unter
dieser dosierten Warmeeinwirkung
wandelt sich die bikonkave Form
des roten Blutkdrperchens zu einer
kugeligen Gestalt: Aus dem norma-
len fluiden Erythrozyten wird ein
starrer Spharozyt. Diese warmein-
duzierten Spharozyten werden sehr
schneil aus der Biutbahn entfernt

Abbildung 1 (oben links): Szintigraphie
mit radioaktiv markierten und kiinstlich
alterierten Erythrozyten

Abbildung 2 (Mitte links): Kolorszinti-
gramm einer normalen Miiz in rechter
Seitenlage des Patienten. Bei Verwen-
dung von 3'Cr- oder "mTc-markierten,
wérmealterierten Erythrozyten ist die
Abbildung im Szintigramm so wirklich-
keitsgetreu, daB aus dem Flicheninhalt
des Szintigramms auf die GroBe der
Milz geschlossen werden kann

Tabelle 1 (unten links): Milzszintigraphie
mit *'Cr-markierten, wérmealterierten
Erythrozyten, 7783 Untersuchungen
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und ebenso schnell in der Milz an-
gereichert. Die Leber partizipiert an
der Elimination der warmealterier-
ten Erythrozyten aus dem Blut
nicht; demzufolge kommt es auch
zu keiner Radioaktivitatsanreiche-
rung in diesem Organ.

Mit der Szintigraphie kann etwa
45 Minuten nach der Injektion der
wéarmealterierten Erythrozyten be-
gonnen werden. Die gilinstigste La-
ge fir die Szintigraphie ist die rech-
te Seitenlage des Patienten, da die
Milz in der lateralen Projektion in
der Regel den grdéBten Querschnitt
aufweist.

Im Bedarfstall sollten auch noch zu-
satzliche Untersuchungen in Rik-
ken- und Bauchlage des Patienten
vorgenommen werden. Zum Nach-
weis von Nebenmilzen ist zum Bei-
spiel die Bauchlage des Patienten
die glinstigste Position.

Die quantitative Bestimmung
der MilzgroBe

Ein besonderer Vorteil des Verfah-
rens der Milzszintigraphie mit 3'Cr-
markierten, warmealterierten Ery-
throzyten besteht darin, daf3 mit sei-
ner Hilfe eine quantitative Abschat-
zung der MilzgréBe in vivo méglich
ist. Bei Szintigraphie unter Stan-
dardbedingungen kann aus dem
Flacheninhalt des Szintigramms in
Seitenlage des Patienten das Volu-
men der Milz mit ausreichender
Genauigkeit berechnet werden (Ab-

Tabelle 2 (oben rechts): Gewicht und
Tastbarkeit der Milz, unausgewahites
Krankengut

Abbildung 3 (unten rechts): Wahrschein-
lichkeit, mit der Milzen in Abhangigkeit
von ihrer GréBe getastet werden kdn-
nen. Der Auswertung liegen 6543 Milz-
szintigraphien mit 3'Cr-markierten, war-
mealterierten Erythrozyten zugrunde.
Miizen mit einem Gewicht von S00Q
Gramm werden nur in 40 Prozent alier
Falle getastet. Der Bereich der okkul-
ten, das heif3t klinisch nicht erkannten,
Splenomegalien ist grau dargestelit

Milzszintigraphie
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Abbiidungen 4 a (oben) und 4 b (unten): Szintigraphie mit *'Cr-markierten, warme-
aiterierten Erythrozyten in Bauchlage des Patienten. Nebenmilz 14 Jahre nach
Splenektomie wegen Morbus Werlhot (oben). Nicht alle Nebenmiizen nach Splenek-
‘tomie sind hamatologisch relevant. Hier jedoch war es wieder zu einer idiopathi-
schen thrombozytopenischen Purpura gekommen, die durch Resplenektomie (Ge-
wicht der Nebenmiiz 20 Grammy) beseitigt wurde (unten)
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bildung 2). Zwischen dem Quer-
schnitt des Organs, wie er sich im
Seitenlagenszintigramm manife-
stiert und dem Volumen der Milz
bestehen folgende Zusammenhédn-
ge:

VvV = a.FS/)

Das Volumen ergibt sich somit aus
der Quadratwurzel der dritten
Potenz des Fldcheninhaites (F) des
Szintigramms, multipliziert mit dem
Proportionalititstaktor a. Dieser
wurde von uns auf Grund von Spien-
ektomien und Autopsien ermittelt
und hat einen Zahlenwert von 0,30.
Die Korrelation zwischen dem szin-
tigraphisch ermittelten und dem
tatsdchlichen Milzgewicht bei 162
splenektomierten Patienten zeigte
eine hohe Signifikanz (R = 0,941).

Mit Hilfe der Szintigraphie war es
somit erstmalig mdglich, objektiv
festzustellen, in welchem Umfange
mit der Palpation eine VergroBe-
rung der Milz Gberhaupt aufgedeckt
werden kann. Unter 6534 Untersu-
chungen bestand in 4129 Fillen
eine vergrdBerte Milz. Diese sicher
vergréBerten Milzen wurden nur in
35,3 Prozent der Fille getastet; in
65 Prozent entzogen sie sich dem
klinischen Nachweis (Tabelle 1).

Eine differenziertere Analyse der
Zusammenhange, die zwischen dem
szintigraphisch ermittelten Gewicht
und der Tastbarkeit der Milz beste-
hen, ist in Tabelle 2 graphisch de-
monstriert. Wie daraus hervorgeht,
konnten Milzen mit einem Gewicht
zwischen 450 und 600 Gramm nicht
einmal in der Halfte aller. Fille ge-
tastet werden.

Ein Viertel der Milzen mit einem
Gewicht von 750 Gramm bis 900
Gramm und noch zehn Prozent

" der Milzen mit einem Gewicht zwi-

schen 1200 und 1600 Gramm wer-
den klinisch nicht aufgedeckt.

indikationen
und kiinische Anwondung

Aus den gewonnenen Erfahrungen
mit tiber 7700 milzszintigraphischen
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Untersuchungen mit einer standar-
disierten Methode (Tabelle 1) erge-
ben sich folgende Indikationen fir
die Milzszintigraphie;

O Objektive Bestimmung der Lage
und Form der Milz.

© Quantitative Bestimmung der
MilzgroBe (Tabelle 2 und Abbildung
3).

© Differentialdiagnose von Tumo-
ren im linken Oberbauch (Tabel-
e 1).

0 Nachweis von Nebenmiizen nach
Splenektomie (Abbildungen 43 und
b).

© Nachweis von Situs inversus,
partieller Transposition, Ektopie
der Milz und Aspilenie. -

O Nachweis von Parenchymlésio-
nen der Milz: Infarkte, Zysten, Ne-
krosen, Abszesse, Tumoren (Abbil-
dungen 5 bis 8).

O Nachweis einer Verkleinerung
der Milz.

O Verlaufskontrolien iiber die Gro-

le der Milz, insbesondere unter

Therapie.

Milzszintigraphie mit ""”Hg-BMHP

Ein gewisser Nachteil der Methode
mit ¥'Cr-markierten, warmealterier-
ten Erythrozyten liegt in der etwa
90 Minuten betragenden Vorberei-
tungszeit.

Diese Zeitspanne, die fiir die
Markierung und Prdparation der
Erythrozyten erforderlich ist, kann
man durch Verwendung von
17Hg-Bromomercuri-Hxdroxypropan
(BMHP) sehr stark verkiirzen. Die
Erythrozyten werden auf chemi-
schem Wege geschadigt. Da Bro-
momercuri-Hydroxypropan  selbst
mit dem Radioisotop 'Hg mar-
kiert ist, erfolgen Alteration und
Markierung gleichzeitig. Das Mar-
kierungsisotop ’Hg ist im Gegen-~
salz zum Radiochrom nicht sehr
fest an die alterierten Erythrozyten
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Abblildungen 5 a (oben) und 5 b (unten): Milzszintigramm (oben) und Operations-
priparat (unten) bel Morbus Hodgkin .mit tumorfdrmiger sarkomatdser Entartung
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gebunden und veriaBt die Milz
schon innerhalb weniger Stunden
wieder als ionogenes Quecksiiber,
das weitgehend in der Nierenrinde
angereichert wird. Das hat zur Foi-
ge. da man 24 bis 48 Stunden nach
Applikation von '?Hg-Bromomer-
curi-Hydroxypropan auch ein Nie-
renszintigramm schreiben kann,

Das Bromomercuri-Verfahren stetit
eine gute Screening-Methode dar;
fitir die quantitative Bestimmung der
MilzgroBe ist es ungeeignet.

Miizszintigraphie mit """ Tc-
Schwefelkolloid

Seit einiger Zeit werden zur Milz-
szinligraphie auch Radiokolloide
verwendet. Im Gegensatz zu den
vorgenannten Methoden, bei denen
es zu einer spezifischen Sequestra-
tion der markierten Erythrozyten in
der Milz kommt, werden Kolloide
nach intravenoser Injeklion unspe-
zifisch im gesamten retikuloendo-
thelialen System phagozytiert.
{

Radiokolloide werden demnach be-
vorzugt zur Szintigraphie der Leber
eingesetzt. Wegen der hohen Kon-
zentration an Zellelementen des re-
tikuloendothelialen Systems in der
Milz, wird sie auch regelmaBsig dar-
gestellt, wenn ausreichend groBe
Mengen an Kolloiden appliziert
wurden.

Ein gewisser Vorzug dieser Metho-
de besteht darin, daB sie sehr ein-

Abbildungen 6a (links oben) und 6b
(rechts oben): Operationspraparat und
sein Szintigramm bei Morbus Hodgkin.
Die Milz ist diffus mit Granuiomen durch- h
setzt, die sich im Szintigramm als aus- 2\).
gedehnte Speicherungsdefekte éunem.b
Bei diesem Krankheitsbild finden sich (¥
relativ hdufig Parenchymidsionen m

O
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Abbildung 7 (links unten): Kolorszinti-
gramm mit “Cr-markierten, vérmeal-
terierten Erythrozyten einer stark ver-
groBerten Milz mit einem ausgedehnten
Infarkt
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Diagnostik

Eln Lungenaspergillom bei beste-
hender Sarkoidose wird oft nur zu-
0 faliig durch eine Rontgenaufnahme
diagnostiziert. Der charakteristi-
. sche Befund ist eine homogene
.. Verschattung mit einer sichelférmi-
S . gen Aufhellung, die an der oberen
T v Zirkumferenz lokalisiert ist. Dieses
o v Bild entsteht dadurch, daB der Piiz-
P ) ballen die Hohle nicht komplett

1 ,,, e o ausfullt und von einem Saum aus

’ "‘;::j; s ..I, A Luft umgeben ist. Vielfach kann der
i e e e typische Befund erst mit Hilfe der

\,.‘.."'v:f*:iz.w‘ S At Tomographie erhoben werden. Die
i : ,‘“:3,?}, el Myzetomhdhie ist meist kugeltdr-
¢ . mig. Haufig leiden die Patienten

' . unter Hamoptoe, was fir die kiini-

sche Verdachtsdiagnose wichtig
ist. Diagnostischen Stellenwert be-
sitzt auch die Untersuchung des
bronchialen Sekrets. Bei lebendem
Aspergilius fallt die Pilzkultur posi-
tiv aus. Das Lungenaspergillom ver-
lauft gutartig und hat eine giinstige
Prognose. (Tribestein, G. K., et al.;
Med. Welt 23 [1972], 1689—~1691) cb

.
A
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Primar-bllldre Zirrhosen werden in
neun Zehntein der Falle nur bei
Frauen im Alter zwischen 40 und
60 Jahren beobachtet. Vor kurzem
wurde diese Krankheit zum ersten-
mal bei einem dreijahrigen Mad-
chen diagnostiziert. Der erste Ver-
dacht wurde in diesem Fall ge-
weckt, als gegen Mitochondrien-
membranen gerichtete Antikdrper
nachgewiesen wurden. SchlieBlich

Abbildungen 8 a (oben) und 8 b (unten): Szintigramm und Operationspréparat einer

konnte man alle fir eine primar-bi-

traumatisch bedingten Milzzyste

fach ist, Leber und Milz gleichzeitig
szintigraphisch dargestellt werden
und die Strahlenbelastung bei Ver-
wendung von "mTc-Schwefelkol-
loid sehr niedrig ist. Durch die
gleichzeitige szintigraphische Dar-
stellung von Leber, Milz und Teilen
des Knochenmarks wird aber hiu-
fig nicht nur das Erkennen von De-
tails, sondern auch die Interpreta-
_tion_der Bilder erheblich erschwert.
Fir eine quantitative Milzgré8en-
bestimmung ist das Verfahren

gleichfalls nicht geeignet. Subtilere
Untersuchungen der Miiz sind nur
mit Hilte der Szintigraphie unter
Verwendung von S'Cr-markier-
ten, warmealterierten Erythrozyten
maoglich.
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liare Zirrhose charakteristischen
Befunde erheben. Die Blutsen-
kungsgeschwindigkeit war stark
beschleunigt; trotz normaler Gal-
lenwege fand man eine hohe Akti-
vitdt der alkalischen Phosphatase
und der Leucinaminopeptidase.
Auch die Triglyzerid- und die Phos- p
phatid-Konzentrationen waren er- o
héht. Das Australiaantigen konnte
nicht nachgewiesen werden. Die ®
Krankheit verlief schubweise, das >
Kind war ikterisch; zudem litt es &
unter Pruritus und war stark osteo-
porotisch. (Brunner, G., et al.: 8
Dtsch. med. Wschr. 97 [1972], 1541
—1547) ¢cb



