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Hintergrund

Bei schmerzhaften Knieprothesen kann
eine treffsichere Unterscheidung zwi-
schen septischer und aseptischer Locke-
rung einer Prothese oder postoperativen
Beschwerden anderer Genese problema-
tisch sein. Das klinische Beschwerdebild,
Laboruntersuchungen, histologische Ge-
webeproben sowie konventionelle Rént-
genbilder und zytologische Beurteilungen
sind oft ohne wegweisende Aussagekraft,
unspezifisch oder beides. Hochaufldsende
Schnittbildtechniken wie Computertomo-
graphie (CT) oder Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) sind auf Grund starker Ar-
tefaktbildungen durch das Prothesenma-
terial nur eingeschrénkt einsetzbar.

Die Skelettszintigraphie hat sich als
»Screening“-Methode dagegen bewahrt,

hohten periprothetischen Knochenmine-
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Nuklearmedizinische
Diagnostik bel schmerz-
hafter Knieprothese

ralisationssaum aufzeigt. Eine Unterschei-
dung zwischen septischer und aseptischer
Lockerung ist in einem solchen Fall sehr
schwierig [2, 3, 7, 11, 16, 19, 20, 25].

Zur spezifischen Entziindungsdi-
agnostik hat die Immunentziindungss-
zintigraphie mit %™ Tc-markierten %9™Tc-
anti-Granulozyten-Antikérpern (Beh-
ring-Werke, 250/183, Scintimung, Granu-
locyte) mit 90% diagnostischer Treffsi-
cherheit immer noch den héchsten Stel-
lenwert unter allen bildgebenden Verfah-
ren zur spezifischen Entziindungslokali-
sation. Genau wie bei der Verwendung
von ¥MTc-markierten autologen Granulo-
zyten kommt es mit %™Tc-anti-Granulo-
zyten-Antikdrpern zur Lokalisation che-
motaktisch aktivierter neutrophiler Leu-
kozyten im Infektfokus. Auf Grund feh-
lender Chemotaxis neutrophiler Granulo-
zyten in aseptischen Entziindungen und
starker chemotaktischer Aktivierung in
septischen Entztindungen ist die Immun-
entziindungsszintigraphie mit %™ Tc-anti-
Granulozyten-Antikdrpern zur szintigra-
phischen Unterscheidung zwischen Ent-
ziindung und Infekt allgemein etabliert
[16, 19, 20]. Trotz allem kénnen diagnosti-
sche Schwierigkeiten bei Patienten mit so
genannten ,leichtgradigen” Infekten (In-
fekte mit nur wenigen chemotaktisch ak-
tivierten Granulozyten) auftreten, da ei-
ne treffsichere Unterscheidung zwischen
aseptischer Lockerung mit begleiten-
dem Reizerguss und Infekt mit nur gerin-
ger Anzahl von Granulozyten grof3e Pro-
bleme aufwirft. Zudem kann ein immun-
entziindungsszintigraphischer Normalbe-

fund eine aseptische Lockerung nicht si-
cher ausschlief3en.

Erste Untersuchungen mit der Flu-
or-Deoxy-Glukose-Positronenemissi-
onstomographie (FDG-PET) haben po-
sitive Ergebnisse zum Nachweis infekti-
Oser Weichteilentziindungen erbracht.

Zugewinn ermdglichen wiirde.
Material und Methoden

Bei der retrospektiv evaluierten Studie
handelt es sich um eine Multicenterstu-
die (3 Zentren) mit Patienten aus der Or-
thopédischen Klinik Bad Cannstatt, die in
der Praxis fiir Nuklearmedizin Bad Cann-
statt untersucht wurden. Statistische Be-
wertungen der Patientendaten wurden
gemaR den Empfehlungen der Deklara-
tion von Helsinki anonymisiert und an
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Tab. 1 Beschreibung aller Patienten mit septischer Knieprothesenlockerung

Patient ~ Alter Ge- Fieber
(Jahre) schlecht  (Wochen)

1 8 M -

2 56 W 3

S 54 W 11

4 62 W 5

5 78 M -

6 62 W 4

7 76 M -

8 75 W -

9 59 W -

10 83 M 4

11 84 W -

Mittel 68,33 5,40

x+S.A. 8,18 1,10

CRRC-reaktives Protein,

BS@lutsenkungsgeschwindigkeit,

Strept.Streptokokkus,

Staph.Staphylokokkus,

mit BW 250/183 falsch-positiv.

CRP BSG Leukozyten-  Keime Blutpool Lokalisierung BW
(mg/l)  (mm/h)  zahl/mm?3 250/183
71 68 11.300 Staphepidermidis +/+/+ Prothese +/+/+
62 45 9800 Streptviridans +/+/- Tibiakopf +/+/-
44 36 8800 Staphepidermidis +/+/- Tibiakopf +/+/-
101 - 12.250 Streptviridans +/+/+ Prothese +/+/-
105 72 13.200 E coli ++/+ Prothese +/+/+
- 52 - Staphepidermidis +/+/- Prothese ++/+
72 - - - +/-/- Tibiakopf +/-I-
82 68 9400 Streptviridans ++/+ RetroPat. +/+/-
53 54 8300 Staphaureus ++/+ Prothese ++/+
58 - - Staphepidermidis +/+/+ RetroPat. +/+/-
71 66 - Staphaureus ++/+ Tibiakopf +/+/-
62,9 74,60 10.407

10,1 15,22 1428.21

Blutpool Phase 1 und 2 der *MTc-Dreiphasen-DPD,Lokalisierung_okalisierung der Lockerung oder des Infekts, Prothesekniegelenkprothese, Tibiakopfmedialer/late-
raler/posteriorer oder anteriorer Anteil des Tibiakopfes,Retro. Patatellartickflache bzw. Abstand zum Gelenk,+/+/+ oder -/-/- Intensitét des Blutpools,

+/+ oder -/- Zunahme/Abnahme der BW-250/183-Aktivitat tiber 24 h.Normalwerte: CRP <8,0 mg/I, Leukozyten 4,0-11,0x10%1, BSG <15 mm/h.

Patient 7 hatte eine dezente Erhéhung des Blutpools, deutliche Zunahme der periprothetischen Knochenstoffwechselaktivitat in Phase 3 der ®™Tc-Dreiphasen-DPD und war

der Philipps Universitat Marburg ausge-
wertet. Untersucht wurden 87 Patienten
(mittleres Alter 72+9 Jahre), 22 Méanner
und 65 Frauen mit schmerzhafter Knie-
prothese. Alle Patienten waren in Betreu-
ung durch Kollegen der orthopadischen
Klinik. Zwischen 2003 und 2007 er-
folgten insgesamt 120 9™Tc-Dreiphasen-
DPD-Untersuchungen (bei 8 Patienten
wurde die 9™Tc-DReiphasen-DPD auf
Grund wechselnder Beschwerdesympto-
matik wiederholt). Bei 20 Patienten mit
Verdacht auf septische Knieprothesenlo-
ckerung erfolgte zusatzlich eine Immun-
entziindungsszintigraphie mit ™ Tc-anti-
Granulozyten-Antikérpern (BW 250/183).
Eine Operation erfolgte bei 46/87 (53%)
Patienten mit anschlieBend histologischer
Auswertung aller Préparate. Das mittle-
re Zeitintervall zwischen Operation und
Beginn der Beschwerden betrug 11,5 Mo-
nate (Zeitraum zwischen 2 Monaten und
4 Jahren). Alle 87 Patienten wurden ei-
ner konventionellen radiologischen Un-
tersuchung des Gelenks in 2 Ebenen un-
terzogen, zusatzlich gab es MRT-Untersu-
chungen bei 12/87 Patienten (13%) mit dia-
gnostischen Unsicherheiten.
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9mTc-Dreiphasenskelettszintigra-
phie (**™Tc-Dreiphasen-DPD)

Die %™Tc-Dreiphasenskelettszintigraphie

(%™Tc-Dreiphasen-DPD) wurde in Pha-

se 1 nach i.v.-Applikation von 600 MBq

als angiographische arterielle Phase (0—

60 s nach i.v.-Applikation), 1 min post in-

jectionem als vendse Phase 2 und 3 h post

injectionem als Phase 3 der Knochenstoff-

wechselphase durchgefuihrt. Bei allen Un-

tersuchungen wurden dieselben tech-

nischen Rahmenbedingungen angewen-

det:

== Gammakamera Prism 2000, Picker,
Cleveland, Ohio;

== Parallelloch;

== Niedrig energetischer, hoch auflésen-
der Kollimator (LEHR) mit einem
Photopeak von140 keV,

== Matrix 128x128;

== Aufnahmezeit 60 s direkt nach der
Injektion, 3 min wahrend der Blut-
poolphase und 10 min/Bild bei den
spatstatischen Einzelaufnahmen,
25 min/Bild bei den spétstatischen
Ganzkorpernahmen.

Alle Aufnahmen wurden von 2 erfahrenen
Fachéarzten fur Nuklearmedizin ausgewer-
tet. Auf Grund eigener Erfahrungen [8]

erfolgte keine quantitative Bestimmung

der ¥MTc-Dreiphasen-DPD. Die Auswer-

tung erfolgte in 2 Gruppen:

== Normal — kein gesteigerter peripro-
thetischer Mineralisationssaum oder
Durchblutung bzw.

== anormal — erhdhter periprothetischer
Mineralisationssaum oder Durchblu-
tung.

Der Verdacht auf aseptische Lockerung
wurde dann geéuRert, wenn der peripro-
thetische Mineralisationssaum knochen-
stoffwechselgesteigert war, die Durchblu-
tung aber normal. Als septische Prothe-
senlockerung wurde ein erhéhter Kno-
chenstoffwechsel bei gleichzeitig erhohter
periprothetischer Durchblutung definiert.
In diesen Féllen wurde anschlieRend mit
3-tdgiger Verzdgerung eine Immunent-
ziindungsszintigraphie mit dem %™Tc-an-
ti-Granulozyten-Antikorper BW 250/183
durchgefiihrt.

Monoklonale anti-Granulozyten-
Antikorper-Szintigraphie
(BW 250/183)

Antikdrpereigenschaften
Der murine monoklonale Antikér-
per (BW 250/183, CIS bio international,
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France) ist ein IgGl-Isotyp, der gegen
das 180-kDa-Glykoprotein, nicht kreuz-
reagierende Antigen (NCA-95) gerichtet
ist, das auf der Oberflache von Granulo-
zyten, Myelozyten und Promyelozyten ex-
primiert wird [1].

Antikérpermarkierung

und Applikation

Ein Milligramm des lyophilisierten in-
takten Antikorpers wurde mit 1850 MBq
(50 mCi) *™Tc-Pertechnetat gemaR den
Empfehlungen von Schwartz u. Steinstras-
ser [24] markiert. Die Inkubation erfolgte
Uber 10 min bei Raumtemperatur. Nach
der Inkubation wurde die zu applizieren-
de Aktivitat am ,,body mass index* und
dem Alter der Patienten berechnet. Die zu
applizierende Aktivitéat betrug somit zwi-
schen 550-750 MBg/Patient. Die Prote-
inantikdrpermenge wurde pro Patient auf
200-250 pg des mit 550—750 MBq mar-
kierten Antikorpers begrenzt. Die Akti-
vitat wurde langsam Uber einen Zeitraum
von 2-3 min i.v. via Venenverweilkatheter
verabreicht.

Ganzkorperaufnahmen erfolgten in
anteriorer und posteriorer Sicht, Einzel-
aufnahmen dagegen in anteriorer, pos-
teriorer und lateraler Sicht des Kniege-
lenks 4 und 24 h post injectionem (p.i.).
Zur Anwendung kam eine Doppelkopf-
kamera (Prism 2000, Picker, Cleveland,
Ohio) mit einem Parallelloch, niedrig en-
ergetischem, hoch auflésendem (LEHR-
)Kollimator, 140 keV %™Tc-Photopeak,
256x256 Matrix und eine vorgegebene
Aufnahmezeit von 25 min/Bild bei Ganz-
kérperaufnahmen und 10 min/Bild bei
Einzelaufnahmen.

Szintigraphische Bildauswertung

Die Auswertung erfolgte durch 2 Unter-
sucher und die Beurteilung im Konsens.
Computerisierte Auswertungen erfolgten
zudem quantitativ geméaR den Empfeh-
lungen von Klett et al. [16, 21]. Die gemes-
sene Aktivitat um die Kniegelenkprothese
wurde mit der Region-of-interest- (ROI-
)Technik eingegrenzt und mit der Akti-
vitat des gesunden Knochenmarks ver-
glichen. Die gemessenen Aktivitaten der
frihen 4-h-p.i.-Bilder wurden im Verhélt-
nis 1:1 auf die Bilder 24 h p.i. kopiert. Ge-
maf den Empfehlungen von Klett et al.
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Nuklearmedizinische Diagnostik bei schmerzhafter Knieprothese

Zusammenfassung

Hintergrund. Zieldervorliegendeistudie
wardie Bewertunglerdiagnostischefreft
sicherheihuklearmedizinischentersu
chungstechnikepeiPatientermit schmerz
hafterKnieprothese.

Material und Methoden. Zwischer2003
und2007Avurden87Patientemmit schmerz
hafterknieprothesgowohimit der®*™c-
Dreiphasenskelettszintigragf¥&Tc-Drei
phasen-DPR=120)lsauchmit *°™c-an
ti-Granulozyten-AntikorpeBehring-Werke
250/183p=20)untersucht.

Ergebnisse. Ausgewertevurden87Patt
entenmit 94Knieprothesemit Verdacht
aufseptisch@rothesenlockerurigensiti
vitat, Spezifitafpositiveundnegativepra
diktivelWertsowiediediagnostisch€e
nauigkeimit der®®™Tc-Dreiphasen-DRiy
Unterscheidungwischerseptischennd
aseptischefnieprothesenlockerubgtru

gen10085,55,100,73undbeiBW250/183
91,66,76,85,80%EinsignifikanteZuge
winnandiagnostischébenauigkeinit ent
sprechen®4,88,89,95und89%(p<0,001)
konnteerreichiverdenyvennbeideMetho
denkombinierusgewertetvurden.
Schlussfolgerung. BeideMethoderallei
nehabereinenhohennegativerpradiktiven
AussagewerdberdieKombinatiomeider
Methoderergénzesich sodasginsignift
kanterZugewinrandiagnostische&enauig
keitundpositivenpradiktivemAussagewert
zumspezifischeNachweiginerKnieprothe
senlockerungrreichtverderkann.

Schliisselworter
KnieprotheseNuklearmedizin -
Entziindungsdiagnostik -
ProthesenlockerunBatella

Nuclear medical imaging in case of painful knee arthroplasty

Abstract

Rationale. Theaimofthepresenstudywas
to calculatehe overaldiagnosti@ccuracy
of nucleamedicalmagingn patientswith
painfulkneearthroplasty.

Material and methods. Thisretrospective
studyof all patientgn=87)wherea **™Tc-tri
ple phasebonescintigraphyTPB$1=120)
and®"c-anti-granulocyseintigraphyBW
250/183n=20)forapainfulkneearthroplas
ty wasperformedetweer2003and2007.
Results. Atotalof 87 patientswith 94knee
arthroplastiewereexaminedo detectsep
ticandaseptidooseningndto differentiate
betweerthem.Thesensitivityspecificitythe
positiveandnegativepredictivevalueand
accuracyf TPB®rthe detectiorof septic
kneearthroplastyjooseningvas100%85%,

55%,100%7 3%andfor BW250/183vas
91%66%,76% 85% B80%for sepsigespee
tively.Asignificanincreasén diagnostiac
curacyith 94%88%89% 95%und89%(p
<0.001xouldbeachievedvhenbothmeth
odswereusedn combination.

Conclusion. Bothmethodsalonehavehigh
negativepredictiveralueshutthe combina
tion of bothiscomplementargndsignifi
cantlyincreasethe diagnosti@accuracgnd
positivepredictivevalueforfinaldiagnosisf
kneearthroplastyoosening.

Keywords
KneearthroplastyNucleamedicalmaging -
InfectiordiagnosisArthroplastyoosening -
Patella
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aktivitat im Infekt mit der BW-250/183-
Szintigraphie nachgewiesen werden, so-
dass eine direkte Korrelation zwischen
beiden besteht (p >0,001). Bei Patienten
mit leichtgradiger Osteomyelitis waren die
Ergebnisse flr Leukozyten im Blutserum
Uberwiegend normal, wogegen BSG und
CRP leichtgradig erh6ht waren (B8 Tab. 1,
2). Bei schwerer Osteomyelitis waren Leu-
kozyten, BSG und CRP signifikant hther
(8 Tab. 1, 2). Signifikante Unterschiede
zwischen den unterschiedlichen Entzln-
dungsgraden konnten an Hand von CRP
(p <0,001) am besten nachgewiesen wer-
den. Signifikante Unterschiede bestanden
ebenfalls zwischen (p >0,0001) BSG und
Leukozyten im Fall einer leichten/mittel-
gradigen sowie schweren/mittelgradigen
Infektion.

Auswertungen der
9¥mTc-Dreiphasen-DPD-Gruppe

Bei 87 Patienten mit 94 Knieprothesen
(symptomatisch 79, asymptomatisch 8)
wurden insgesamt 120 %™Tc-Dreipha-
sen-DPD durchgefuihrt. Der Zeitraum
zwischen Operation und Beginn der Be-
schwerden lag bei 2 Monaten bis 5 Jah-
ren.

Ergebnisse

Bei 53 Patienten (61%) wurde ein Normal-
befund und bei 34 Patienten (39%) ein pa-
thologischer Befund mit Knieprothesen-
lockerung festgestellt. Bei 11/34 Patienten
lag eine septische und bei 23/34 eine asep-
tische Knieprothesenlockerung vor; die
Diagnosesicherung erfolgte operativ mit
histologischer Bewertung. Bei 20 Pati-
enten wurde eine erhohte Blutpoolaktivi-
tat (Phase 1, 2 der Dreiphasen-DPD) fest-
gestellt und als verdéchtig auf septische
Lockerung beschrieben. Bei diesen 20
Patienten wurde die %™Tc-Dreiphasen-
DPD 38-mal durchgefiihrt. Die %™Tc-
Dreiphasen-DPD zeigte richtig-positive
Ergebnisse bei 11/20 Patienten (55%) und
falsch-positive Ergebnisse bei 9/20 Pati-
enten (45%). Der Grund fur die falsch-
positiven Ergebnisse war eine starke, ent-
zuindliche Reizung der Knieprothese auf
Grund eines zu geringen Abstands der Pa-
tellartckflache und dem Prothesengleit-
lager bei 7 Patienten. Bei 2 Patienten lag

Abb. 1 A 66-jahrigdatientirmit erhdhtenBlutpoolufGrundeineszugeringembstandslerPatel
lartickflacheumProthesengleitlagétininfektwurderichtigausgeschlossatie ErhohunglesBlut
poolswarnurgeringundprojiziertesichaufdenPatellaoberpdizw.densuprapatellareBtreckseh
nenansatDielmmunentziindungsszintigraphégteeineAbnahmelerAktivitatinnerhall24 h

vonROIL3auf5%

eine weiter vorangeschrittene aseptische
Lockerung der Knieprothese vor.

Erkenntnisse

Insgesamt wurde in der vorliegenden Stu-
die ein zu geringer Abstand zwischen der
Patellartickflache und dem Protheseng-
leitlager bei 32 von 87 Patienten beobach-
tet. Die ®™Tc-Dreiphasen-DPD zeigte ei-
nen deutlich erhéhten Blutpool bei 7/32
Patienten in Hohe der Patellartckfla-
che (falsch-positives Ergebnis wie be-
reits oben beschrieben) und eine diskret
erhohte Blutpoolaktivitat bei 25/32 Pati-
enten. Griinde hierfur waren bei 9/32 Pa-
tienten eine inkomplette Revision der Pa-
tella, Patella bipartita bei 2/32 und ein zu
geringer Abstand postoperativ zwischen
Patellariickflache und Prothesengleitlager
bei 21/32 Patienten. Bei dieser Gruppe von
Patienten wurde ein Infekt richtig-positiv
bei 25/32 Patienten ausgeschlossen, da sich
die erhéhte Blutpoolaktivitét bei 16/25 Pa-
tienten entweder auf den oberen oder un-
teren Rand der Patella projizierte oder
aber in Hohe der Patellariickflache auf-
trat. Der Grund hierfiir war jeweils ein zu
geringer Abstand und eine dadurch aufge-
tretene Reizreaktion am Prothesengleitla-
ger (B Abb. 1). Bei 9/25 Patienten konn-

te kein Grund flr die diskret erhdhte Blut-
poolaktivitat in Hohe der Kniegelenkpro-
these gefunden werden. Mdglicherwei-
se lag noch Restsynoviagewebe vor, oder
aber kleinere Materialabriebe waren ver-
antwortlich fir die Entziindungen. Bei 9
dieser Patienten wurde als lokale Thera-
pie erfolgreich eine Radiosynoviorthese
mit 185 MBq CVYttriumzitrat [9] durch-
gefuhrt.

Falsch-positive Befunde lagen bei An-
wendung der ®™Tc-Dreiphasen-DPD vor,
wenn eine diskret erhohte Blutpoolaktivi-
tat in Hohe des medialen oder lateralen
Tibiakopfaufsatzplateaus bei Gibergewich-
tigen Patienten mit Mikrofrakturen auf-
trat, bei statischer Fehlbelastung und/
oder Uberlastung der Knieprothese in-
nerhalb der ersten 4-8 Wochen postope-
rativ (n=6; @ Abb. 2). Bei 53 (61%) Pati-
enten konnte mit spatstatischen Aufnah-
men der Skelettszintigraphie eine Prothe-
senlockerung richtig-positiv ausgeschlos-
sen werden, wenn 12-15 Monate postope-
rativ der kndcherne Einbau der Prothese
abgeschlossen war. Zeichen einer begin-
nenden Knieprothesenlockerung dage-
gen waren beil8/23 Patienten nachweis-
bar (B Abb.3; @ Tab. 3), wenn 15 Mo-
nate postoperativ eine erhdhte Knochen-
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Abb. 2 A ErhéhtéKnochenstoffwechselaktivitiPhase 8er®®™Tc-Dreiphasen-DRDBereiclies
medialerundposteriorem\nteilsdesTibiakopfeBeidiesent7jahrigenPatienternandelteessich
umMikrofrakturedurchUbergewichs Monatepostoperativ

stoffwechselaktivitdt am medialen und
posterioren Anteil des Tibiakopfes auftrat.
Bei keinem Patienten wurde eine begin-
nende Lockerung im anterioren Teil des
Tibiakopfes beobachtet. Bei 11 Patienten
mit septischer Knieprothesenlockerung
wurde eine erhdhte Knochenstoffwechse-
laktivitat periprothetisch sowohl im tibia-
len als auch femoralen Kompartiment di-
agnostiziert.

Sensitivitat, Spezifitat, positiver und
negativer pradiktiver Wert sowie die dia-
gnostische Treffsicherheit der *™Tc-Drei-
phasen-DPD bei Patienten mit Verdacht
auf septische Prothesenlockerung betru-
gen 100/85/55/100/73%.

Auswertungen der
BW-250/183-Gruppe

Bei 20 mit BW 250/183 untersuchten Knie-
gelenkprothesen gab es 8 positive und 12
negative histologische Ergebnisse. BW
250/183 erbrachte in 13 Féallen einen posi-
tiven und bei 7 einen negativen Befund.
Von den 7 negativen Befunden handel-
te es sich in 6/7 Fallen um richtig-nega-
tive Ergebnisse: die quantitative Bestim-
mung der Aktivitatsmessungen Gber 24 h
erbrachte Gberwiegend eine Abnahme der
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Aktivitat von 29% oder eine Zunahme von
nur 6%. Zu einem falsch-negativen Ergeb-
nis kam es bei einem Patienten, bei dem
eine Zunahme von nur 7% gemessen wur-
de (und somit unterhalb des ,,cut off“ von
10% lag).

Bei 2 Patienten wurde eine aseptische
Lockerung der Knieprothese mit BW
250/183 nicht erkannt. Von 10 positiven
BW-250/183-Befunden waren 10 richtig-
positiv; Uber 24 h kam es bei der quan-
titativen Auswertung zu einer Zunahme
der Aktivitat von 19-115% (B8 Abb. 4).
Drei positive BW-250/183-Ergebnisse wa-
ren falsch-positiv; die Zunahme der Ak-
tivitat im Untersuchungszeitraum betrug
zwischen 12 und 35%.

Bei 2 Patienten mit aseptischer Locke-
rung der Knieprothese konnte BW 250/183
einen Infekt richtig-positiv ausschlief3en,
zeigte jedoch keinen Hinweis auf Locke-
rung der Prothese. Sensitivitat, Spezifi-
tat, positiver und negativer pradiktiver
Wert sowie die diagnostische Treffsicher-
heit von BW 250/183 zum Nachweis einer
septischen Knieprothesenlockerung be-
trug 91/66/76/85/80%. Ein Ausschluss ei-
ner aseptischen Knieprothesenlockerung
mit BW 250/183 alleine war nicht méglich,
da mechanisch induzierte, endostale Kno-

chenveranderungen keine ausreichende
Chemotaxis auf Granulozyten ausiiben.
Falsch-positive Ergebnisse traten mit BW
250/183 dann auf, wenn eine ausgepragte
synovitische Reizreaktion im Knieprothe-
sengelenk vorlag. Bei 6 Patienten, die un-
ter laufender antibiotischer Therapie stan-
den, kam es mit BW 250/183 zu 4 richtig-
positiven, einem richtig-negativen und
einem falsch-negativen Ergebnis.

Kombination der ®™Tc-Dreiphasen-
DPD- und BW-250/183-Gruppe

Ein statistisch signifikanter Zugewinn an
diagnostischer Treffsicherheit der nukle-
armedizinischen Diagnostik (p <0,001)
von Uber 90% konnte erreicht werden,
wenn die szintigraphische Beurteilung ei-
ner septischen oder aseptischen Locke-
rung der Knieprothese durch das Kom-
binieren der 9°MT¢-Dreiphasen-DPD-
und BW-250/183-Gruppe vorgenom-
men wurde (B Tab. 4). Alle Patienten
(n=9), die mit der **™Tc-Dreiphasen-
DPD falsch-positive Ergebnisse einer sep-
tischen Lockerung gezeigt haben, wurden
mit BW 250/183 richtig-negativ als asep-
tisch bewertet. Umgekehrt verhielt es sich
bei Patienten mit aseptischer Lockerung
(n=2), die mit BW 250/183 nicht erkannt,
aber mit der %™Tc-Dreiphasen-DPD
richtig-positiv bewertet wurden (norma-
le Durchblutung in den Frihphasen, ge-
steigerte periprothetische Mineralisation
in der Spatphase).

Kraftige synovitische Reizreaktionen,
die bei 3 Patienten zu falsch-positiven Er-
gebnissen mit BW 250/183 fuhrten, konn-
ten dagegen auf Grund einer nur leicht
erhdhten Durchblutung mit der Dreipha-
sen-DPD in den Friihphasen als unwahr-
scheinlich eingestuft werden, sodass un-
ter Einbezug klinischer Daten eine Sep-
sis richtig-negativ ausgeschlossen wurde.
Ein Patient mit l&nger bestehender Antibi-
otikatherapie und ,,leichtgradigem’ Infekt
wurde mit BW 250/183 nicht erkannt. Die
Dreiphasen-DPD zeigte bei diesem Pati-
enten eine normale Durchblutung in den
beiden Friihphasen, aber eine starke pe-
riprothetische Knochenmineralisation in
der Spéthphase, sodass richtig-positiv der
Befund einer chronisch septischen Knie-
prothesenlockerung mit der Dreiphasen-
DPD geauf3ert wurde.






