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Sarkoidose als Pitfall in
der 68Ga-DOTANOC(Ga-SSTR)-
PET/CT bei Patientin mit
metastasiertem
neuroendokrinem Tumor des
Zökums

Die 68Ga-DOTANOC-PET/CTistalsSo-
matostatinrezeptor-basiertes Verfahren
ein wichtiges diagnostisches Werkzeug
zur Diagnose und Verlaufskontrolle bei
neuroendokrinen Tumoren [1]. Zu einer
signifikant vermehrten Traceraufnah-
me kann es jedoch auch bei anderen
Pathologien kommen, wie beispiels-
weise degenerativen Veränderungen,
Frakturen, vertebralen Hämangiomen,
benignen Meningeomen, aber auch bei
entzündlichen Veränderungen [2]. Auf
einen dieser sogenannten „Pitfalls“ wird
im folgenden Fallbericht eingegangen.

Die 61-jährige Patientin wurde 2012
erstmalig vorstellig zur Abklärung eines
sonomorphologischnachgewiesenenLe-
berherdes. In Bezug auf die Familien-
anamnese waren ein Kolonkarzinom des
Vaters sowie ein nicht näher bezeichne-
terTumorder Leber oder derGallenwege
der Mutter erhebbar.

Im Rahmen der weiterführenden
bildgebenden Abklärung wurde ein
18F-FDG-PET/CT zur möglichen Dia-
gnose eines hypermetabolen Tumorge-
schehens veranlasst, welches zunächst
keinen eindeutig signifikant gesteiger-
ten Metabolismus im Bereich der Leber
ergab. Es zeigten sich jedoch eine patho-
logisch erhöhte Aktivität im Bereich der
rechten Mamma sowie hypermetabole
Lymphknoten rechts infraklavikulär, bi-
lateral hilär, mediastinal und subkarinal.

Weiters zeigte sich bereits initial ein fokal
pathologisch gesteigerter Glukosemeta-
bolismus im ileozökalen Übergang.

Ein isoliertes Mammakarzinom wur-
de im weiteren Verlauf bioptisch gesi-
chert und operativ behandelt.

Aufgrund des im 18F-FDG-PET/CT
primär für eine Sarkoidose sprechenden
Verteilungsmusters der zusätzlich dar-
stellbaren hypermetabolen Lymphkno-
ten wurde eine Bronchoskopie durchge-
führt. Die zytologische Abklärung des
hierbei entnommenen Materials bestä-
tigte die Verdachtsdiagnose.

Der FDG-negative Leberherd zeigte
im weiteren Verlauf eineWachstumsten-
denz, weshalb schließlich die Entschei-
dung zur chirurgischen Exploration der
Leber getroffen wurde. Die intraopera-
tive Schnellschnittuntersuchung ergab
die Diagnose eines neuroendokrinen
Tumors, sodass die Indikation zur He-
mikolektomie rechts mit Entfernung des
terminalen Ileums und anisoperistalti-
scher Seit-zu-Seit-Ileotransversostomie
gestellt wurde. Die abschließende his-
tologische Aufarbeitung zeigte einen
vollständig entfernten neuroendokrinen
Tumor G2 im Bereich der Bauhin-Klap-
pe im Stadium pT3(42mm) N2a(6/13)
G2 L0 V0 Pn0.

Im Zuge der Tumornachsorge wurde
erstmalig ein 68Ga-DOTANOC-PET/CT
veranlasst, welches multiple Leberherde

mit pathologisch erhöhter Somatostatin-
rezeptor-Aktivität im Sinne von Leber-
metastasen zeigte, zusätzlich zeigten sich
auchmediastinaleLymphknotenmitver-
mehrter Traceraktivität.

Aufgrund der hepatalen Filiae mit
Progredienzzeichen ergab sich die In-
dikation zur palliativen Radionuklid-
peptidtherapie. Es wurden Anfang 2014
4350 MBq 90Y-DOTATOC verabreicht,
bei guter Verträglichkeit erfolgte sechs
Wochen später ein weiterer Therapiezy-
klus mit 4300 MBq.

Im Rahmen einer 68Ga-DOTANOC-
PET/CT-Verlaufskontrolle zeigten sich
zwei Jahre später neben den bereits be-
kannten Somatostatinrezeptor-positiven
Leberherden in Bezug auf Größe und
Anzahl auch erstmalig neu aufgetre-
tene Lymphknoten mit pathologischer
Traceraktivität, einerseits im Kopf-/
Halsbereich, andererseits jedoch auch
retroklavikulärundaxillär sowie inguinal
(. Abb. 1 und 2).

Beibekanntemmetastasiertemneuro-
endokrinem Tumor ging man zunächst
vonneuaufgetretenen lymphogenenMe-
tastasen aus.

Die Durchführung des 18F-FDG-
PET/CT, welches im Rahmen der mitt-
lerweile bekannten Sarkoidose veranlasst
wurde, ergab ein sehr vergleichbares Bild
mit multiplen Lymphnoten mit patholo-
gisch erhöhtem Glukosemetabolismus,
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Abb. 19 68Ga-
DOTANOC-PET/CT:
Lymphknoten
mit vermehrter
Somatostatinre-
zeptor-Expression
beidseits axillär
bzw. zervikal

Abb. 39 18F-FDG-
PET/CT: Hypermeta-
bole Lymphknoten
bihilär, vereinbar
mit einer aktiven
granulomatös-ent-
zündlichen Erkran-
kung

Abb. 49Die histologische
Aufarbeitung abdomina-
ler Lymphknoten zeigte
Metastasen eines neuro-
endokrinen Tumors und
zusätzlich Zeichen eines
granulomatös-entzündli-
chenGeschehens

welche durchaus mit einer aktiven gra-
nulomatösen Erkrankung in Einklang
zu bringen waren (. Abb. 3).

ZurVerifizierung fiel letztlich die Ent-
scheidung zur Lymphknotenexstirpati-
on. Im Zuge dessen konnten aus dem
rechten Kieferwinkel zwei vergrößerte
Lymphknoten geborgen werden.

Die histologische Aufarbeitung ergab
schließlich eine ausgedehnte granuloma-
töse Entzündung ohne Nekrose, in ers-
ter Linie einer Sarkoidose entsprechend
und ohne Anhaltspunkt für Malignität
(. Abb. 4).

Es zeigte sich somit ein falsch-positi-
ves 68Ga-DOTANOC-PET/CT-Ergebnis
im Sinne eines Pitfalls im Hinblick auf
die neu aufgetretene zervikale Lymph-
adenopathie, welche sich letztlich als Be-
falldurchdiebereitsbekannteSarkoidose
herausstellte.

Conclusio

Bei sehr hoher Sensitivität und Spezifität
muss es sich bei Läsionen mit vermehr-
ter Somatostatinrezeptor-Aktivität nicht
zwingend um einen neuroendokrinen

Abb. 28 68Ga-DOTANOC-PET/CT,Maximum
Intensity Projection (MIP):Multiple Leberher-
de sowie Lymphknoten beidseits inguinal und
axillärmit pathologisch vermehrter Somatosta-
tinrezeptor-Expression

Tumor oder dessenMetastasen handeln.
Es können demzufolge auch nichtneo-
plastische Ursachen für eine vermehrte
Somatostatinrezeptor-Expression ver-
antwortlich sein.

VergleichbarmitkonventionellenTra-
cern, wie z.B. 111In-Octreotid, ist auch
unter Verwendung von 68Ga-DOTA-
NOC in der PET/CT eine Anreicherung
in granulomatös entzündlich veränder-
tem Gewebe wie im vorliegenden Fall-
bericht möglich. Die Miteinbeziehung
zusätzlicher Untersuchungsmodalitäten,
wie beispielsweise 18F-FDG-PET/CT, so-
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wie nicht zuletzt die Berücksichtigung
der Anamnese, Klinik und bekann-
ter Zweitpathologien sind bei einem
auffälligen Anreicherungsmuster von
besonderer Wichtigkeit und dienen der
Vermeidung falsch-positiver Befunde.
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