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P0199 
Quality characteristics and fields of application using a µ-
ImagerTM for autoradiography 
C. Happel, W. T. Kranert, B. Bockisch, F. von Müller, H. Korkusuz, M. Etzel, 
B. Sauter, F. Grünwald; Johann-Wolfgang Goethe University Medical 
Center; Department of Nuclear Medicine, Frankfurt / Main, GERMANY. 

Aim: As a directly measuring digital autoradiography system a µ‐Imager is used for 
high  resolution  scintigraphy  (50µm)  of  tissue  samples.  The  resulting  images  are 
obtained  in  real  time. To quantify autoradiographic  images, efficiency and  count 
rate  dependence  of  several  radioisotopes  used  in  clinical  nuclear  medicine 
(18F;68Ga;99mTc)  were  determined.  Furthermore,  the  influence  of  the  age  of  the 
scintillation  layer  was  evaluated.  Methods:  Experiments  were  done  using  a  µ‐
ImagerTM  (Biospace Mesures).  Cellulose  aerials  (1cm2) were  contaminated with 
different  activities  of  18F,  68Ga  and  99mTc  (max.  2MBq;  volume  50µl).  For  the 
measurements a high resolution photomultiplier and scintillation film lying directly 
on the sample was used. To evaluate efficiency and count rate dependence several 
measurements of each contaminated cellulose sample were performed for a time 
interval  of  up  to  10  half  life  times.  To  verify  the  influence  of  the  age  of  the 
scintillation  layer,  the  99mTc experimental  series was  repeated 20  times using  the 
same  scintillation  layer.  In  addition,  a  4‐year‐old  scintillation  layer was  tested  in 
one experiment. Results: A continuous linearity was monitored for an activity range 
of 4 Bq  ‐ 22 kBq  (18F); 100 Bq  ‐ 10 kBq  (68Ga) and 20 Bq  ‐ 115 kBq  (99mTc).  In 
these ranges, efficiency of the µ‐ImagerTM was 1.12 +/‐ 0.4 cpm/Bq (18F); 0.83 +/‐ 
0.19  cpm/Bq  (68Ga)  and  0.22  +/‐0.07  cpm/Bq  (99mTc).  Activity  above  these 
maximum  values  could  be  detected,  but  efficiency  decreased  due  to  dead  time 
effects rapidly. Above an activity of ~30 kBq 18F; ~120 kBq 99mTc and ~25 kBq 68Ga 
no events could be detected. Below the linear range the influence of the statistical 
error  is  too  high  to  allow  exact  measurements.  Mean  99mTc  efficiency  of  20 
measurements using  the same scintillation  layer was 0.18 cpm/Bq. A decrease of 
efficiency due to the age of the scintillation  layer could not be detected. Even the 
4‐year‐old  scintillation  layer  showed  comparable  values  and  lead  to  high  quality 
images. Conclusions: With the presented calibration measurement and quantitative 
evaluation of 18F, 68Ga and 99mTc  is possible  in the described  linear activity ranges. 
The age of  the  scintillation  layer as well as  the amount of examinations done by 
using the same layer does neither influence image quality nor 99mTc efficiency. Only 
in  cases  of mechanical  damage  the  layer  should  no  longer  been  used.  Possible 
fields of application may be quantification of tissue samples/‐slices after surgery as 
well as the use in quality control and safety issues. 

P0200 
Phantom study on the detection of small lesions with a low-
dose PET/CT acquisition protocol 
A. Ferretti1, E. Bellan2, M. Gava2, M. C. Marzola1, S. Chondrogiannis1, S. 
Tadayyon1, L. Rampin1, A. Massaro1, O. Nibale2, D. Rubello1, A. 
Marcolongo3; 1Department of Nuclear Medicine, Rovigo, ITALY, 2Department 
of Medical Physics, Rovigo, ITALY, 3Hospital of Rovigo, Rovigo, ITALY. 

Aim: Every PET scanner suffers of the Partial Volume Effect (PVE), that  is a  loss of 
counts  in  lesions smaller than three times the spatial resolution of the system.  In 
order  to  quantify  the  PVE  in  a  last  generation  PET/CT  scanner,  we  performed 
phantom measurements with hollow spheres. Materials and Methods: We utilized 
a cylindrical phantom equipped with ten mini‐ and micro‐volume hollow spheres, 
with internal diameters ranging from 3.9 to 31.3 mm, in order to quantify the small 
lesion  detectability  and  the  PVE.  for  an  intrinsic  contrast  of  8:1  in  different 
acquisition/reconstruction  conditions  and  for  different  absorber  thickness.  The 
18F‐FDG  concentration  in  the  background  was  8.3  kBq/ml  calibrated  at  the 
beginning of the first acquisition. PET scans both in 2D and 3D mode were acquired 
at different  times  in order  to  simulate patients  injected 1 hour before  scan  start 
with  a  concentration of  activity  from 11.4  to 2.2 MBq/kg b.w.  The  effect of  the 
reconstruction  parameters  (number  of  iterations,  post‐reconstruction  filter  and 
reconstruction  matrix)  was  evaluated  comparing  the  image  noise  (in  terms  of 
Coefficient  of  Variation),  the  lesion  detectability  (quantified  by  the  Lesion  Over 
Background  Variation)  and  the  Recovery  Coefficients  (RC).  Results:  Small  lesion 
detectability resulted better in images acquired in 3D mode rather than 2D, mainly 
because  of  the  lower  noise  produced  by  the  fully‐3D  iterative  algorithm 
implemented.  Decreasing  the  18F  activity  injected  according  to  the  low‐dose 
protocol adopted in our Institution, the small lesions remained distinguishable from 
the  background  down  to  a  diameter  of  6.2 mm  and  the  SUV  accuracy  did  not 
deteriorate.  Adding  absorber  thickness  around  the  phantom,  the  image  noise 

slightly  increased  while  SUV  accuracy  did  not  change.  Conclusion:  The  hybrid 
PET/CT scanner we evaluated showed good performances, mainly in 3D acquisition 
modality.  The  low‐dose  protocol  demonstrated  no  loss  in  SUV  accuracy  and  an 
adequate detectability also for small lesions smaller than 1 centimeter. 

P0201 
Setting up dose calibrators for I-124 measurements 
V. Preylowski, H. Hänscheid, G. Jörg, S. Samnick, M. Lassmann; 
Department of Nuclear Medicine, University Würzburg, Würzburg, 
GERMANY. 

Objectives:  I‐124  emits  several  low‐energy  photons  (<  35  keV) which  cause  vial‐
dependent readings in a dose calibrator. Furthermore, in many dose calibrators the 
settings for I‐124 are either unknown or untested. The aim of this study was to use 
cross‐calibrated  I‐124 activity measurements for developing a method for reliable 
and  vial‐independent  readings  in  dose  calibrators.  Methods:  A  high  purity 
germanium detector  (HPGe, Canberra) was energy and efficiency calibrated using 
several NIST‐traceable  standards  (Na‐22, 4.398  kBq, Ge‐68, 0.552  kBq  and  0.408 
kBq, Ba‐133, 386 kBq). Measurements with  I‐124 were performed 5 days after  in‐
house production with a GE PETtrace cyclotron to assure the absence of I‐123. The 
activity of  I‐124 was determined  in 30 min measurements of 2  series of aliquots 
(series 1: dilution 1:10, volumes: 1 µl, 2 µl, 5 µl; series 2: volume 450 µl, dilutions: 
1:1000, 1:2000, 1:3000, 1:4000), with a statistical error < 1.6%. The readings of 2 
dose calibrators (Veenstra VIK‐202, Capintec CRC‐15R) were cross calibrated using 
the  HPGe‐measurements.  To  minimize  the  influence  of  the  low  energy  I‐124 
photons  (< 35 keV) a cylindrical copper shielding  (thickness 1.0 mm, diameter 18 
mm)  was  used  in  the  HPGe  and  in  the  dose  calibrators.  The  change  of  the 
transmission  for  the  27,  30,  511  and  602  keV  peaks was  analyzed  in  the HPGe. 
Results: No  I‐123 was detected.  The  copper  shield  absorbs nearly  all  low‐energy 
photons (for 27 and 30 keV: transmission < 1%) as confirmed by measurements in 
the  HPGe.  For  511  and  602  keV  photons  when  using  standard  broad‐beam 
attenuation  coefficients  the  transmission  is  93%  for  511  and  602  keV.  Slightly 
different values (difference < 6%) were found when measuring  I‐124  in the HPGe. 
As the mean positron ranges of I‐124 are about 2.3 mm and 3.5 mm the analysis of 
the  HPGe‐measurements  show  the  importance  of  introducing  sufficient  scatter 
material  around  the  source  to  assure  that most  of  the  annihilation  photons  are 
produced  in or near the source. Conclusions: By using an  independent calibration 
with  a HPGe‐detector  reliable  settings  of  dose  calibrators  could  be  obtained.  In 
addition,  the use of a  thin  copper  shielding  reduced  further  the  influence of  the 
low‐energy photons of  I‐124,  therefore assuring a  sufficiently  stable  reading and 
reducing at the same time the geometry dependency of the dose calibrators. The 
use  of  standard  company  provided  dose  calibrator  settings  without  shielding 
should be avoided due to its inherent inaccuracy. 

P0202 
Performances of cardiac dedicated D-SPECT camera for 
simultaneous dual isotope tomographic acquisitions: 
evaluation in phantoms 
M. Milliner, S. Burg, A. Dieudonné, F. Rouzet, F. Hyafil, D. Le Guludec; 
Department of Nuclear Medicine, Bichat Hospital, Paris, FRANCE. 

Objectives: D‐SPECT camera with CZT detectors could offer better image quality for 
simultaneous  dual  radionuclide  tomographic  acquisitions  compared  to 
conventional cameras. The aim of this study was to compare imaging performances 
of  D‐SPECT  for  simultaneous  Technetium  99m  ‐  Iodine  123  and  Thallium  201  ‐ 
Iodine 123 acquisitions in phantoms. Materials and Methods: A cylindrical phantom 
(∅=20.4 cm) with 3 hot and 3 cold spheres (∅=1.8, 2.5 and 3.2 cm) was used. Global 
activity  and  contrast  between  spheres  and  background  were  selected  close  to 
values  measured  clinically  with  cardiac  SPECT.  For  single  and  dual  isotope 
acquisitions, hot Sphere Contrast  (SC =  [ActivitySpheres]  /  [ActivityBackground]  ‐ 1) was 
set to 4 for 99mTc, 1.5 for 201Tl and 3 for 123I with a total activity of respectively 120, 
80 and 60 MBq. For all phantom preparations, 3 acquisitions  corresponding  to 3 
orientations of phantoms were performed  in order to evaluate the whole  field of 
view  (FOV).  Duration  of  acquisitions was  chosen  close  to  times  used  in  clinical 
practice  (390  seconds).  Data  were  reconstructed  using  OSEM  with  spectrum 
spillover  and  scatter  compensations  implemented  by  constructor  in  proprietary 
research  software.  Mean  Contrast  Recovery  Coefficient  (MCRC  = 
([ActivitySpheres]

measured  /  [Activity  Background]
measured  ‐  1)  /  SC) was  calculated  for  hot 

spheres and cold spheres as average value for each diameter and position in FOV. 
Results:  Signal‐to‐Noise  Ratio  (SNR)  in  background  of  reconstructed  images was 
measured at 7 for 99mTc and 10 for 201Tl using single or dual isotope acquisitions. For 
123I images, SNR was measured at 4 in single isotope acquisition, 5 for 99mTc‐123I and 
10 for 201Tl‐123I. For hot spheres, MCRC in single isotope images was 0.70 for 99mTc, 
0.36 for 201Tl and 0.42 for 123I. In dual isotope 99mTc‐123I images, MCRC was 0.50 for 
99mTc and 0.54 for 123I. In dual isotope 201Tl‐123I images, MCRC was 0.34 for 201Tl and 
0.23 for 123I. Similar values of MCRC were measured with cold spheres as with hot 
spheres  (Table 1). For both hot and cold spheres,  image quality was preserved  in 
dual isotope 99mTc‐123I, but was significantly lower for 201Tl‐123I images. 
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Conclusions:  In  this  study,  we  demonstrate  that  D‐SPECT  camera  allows  for 
simultaneous  dual  isotope  imaging  with  performances  similar  to  single  isotope 
acquisitions for 99mTc  ‐ 123I acquisitions, whereas  image quality decreased  in 201Tl  ‐ 
123I  acquisitions.  Hence,  D‐SPECT  could  prove  particularly  interesting  in  clinical 
practice  for  simultaneous  99mTc‐MIBI  ‐  123I‐MIBG  acquisitions  in  contrast  to 
conventional systems. 

P0203 
Quantitative Effect of Cold Plastic Walls on 18F-FDG PET 
Images 
B. Berthon1, E. Spezi2, A. Edwards2, C. Marshall1; 1Cardiff University - 
PETIC, Cardiff, UNITED KINGDOM, 2Department of Medical Physics - 
Velindre Cancer Centre, Cardiff, UNITED KINGDOM. 

Aim: Fillable  spherical  inserts are commercially available  for use  in phantom PET 
studies to simulate metabolically active anatomical regions. Such  inserts  involve a 
thick  plastic  wall,  separating  the  inside  of  the  spheres  from  the  phantom 
background  filled with  different  tracer  concentrations.  A  few  qualitative  studies 
indicate that such  inactive walls modify the  image  intensity distribution compared 
to a situation with no walls, due mainly to the low resolution of PET. The aim of this 
study was  to assess  the effect of  inactive walls on quantitative PET  scans and  to 
investigate their effect on image analysis. Materials and methods: A custom plastic 
phantom with  space  for  six  spherical  inserts  in  fixed  position was  built  for  the 
purpose  of  this  study.  Six  spheres  of  diameters  10mm,  15mm,  20mm,  38mm, 
48mm, 58mm were made with a “vacuum ‐ moulding” technique, which allowed a 
wall thickness of 0.2mm. These spheres reproduced a commercially available set of 
spherical inserts (Liqui‐Phil, The Phantom Laboratory, Salem, USA) with 1‐2mm wall 
thicknesses. 18F‐FDG scans were acquired on a GE 690 Discovery PET‐CT scanner. 
Both  sets of  spheres were  imaged  in  the  same  conditions,  for  three  Tumour‐to‐
Background Ratios  (TBR=5, 2 and 8). The  image  intensity distributions  (mean and 
maximum SUV) were compared for the different inserts. In addition, six delineation 
methods  were  applied  to  both  thick‐  and  thin‐wall  inserts.  Results:  Intensity 
measurements  showed  lower  SUV  mean  (difference  range:  16%‐72%)  and 
maximum  values  (difference  range:  8%‐23%)  for  thick  wall  inserts.  These 
differences  increased when  the  sphere  size  decreased,  especially  for  SUV mean. 
The relative error  in estimation of the sphere volume was  larger for all thick shell 
spheres for five segmentation methods, with a difference in average segmentation 
error in the range 8%‐25%. One clustering methods showed slightly lower errors for 
thick  shell  spheres  (difference 7%). Again,  the  effect on  segmentation  error was 
larger  for  the  smallest  spheres.  In  addition,  thick walls were  shown  to  displace 
observed  sphere  boundaries  by  up  to  5.5mm.  Conclusions:  Preliminary  results 
indicate  that  inactive  walls  should  be  taken  into  account  in  quantitative  PET 
studies, in particular when validating delineation algorithms. They also suggest that 
the use of thin wall inserts is feasible and useful in reference phantom studies. 

P0204 
SurgeoSightTM: An Intraoprative Hand Held Gamma Camera 
for Precise Localization of Sentine Lymph Nodes 
M. Ay1, H. Arabi2, M. Farahani3, N. Zeraatkar3, S. Sarkar4, S. Sajedi3, N. 
Naderi Rastgar3, P. Ghafaian5; 1Department of Medical Physics and 
Biomedical Engineering and Research Center for Science and Technology 
in Medicine and Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University 
of Medical Sciences, Tehran, IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF, 2Research 
Center for Science and Technology in Medicine, Tehran University of 
Medical Sciences and Parto Negar Persia Co., and Department of Medical 
Physics, CancerCare, University of Manitoba, Tehran, IRAN, ISLAMIC 
REPUBLIC OF, 3Research Center for Science and Technology in Medicine, 
Tehran University of Medical Sciences, and Parto Negar Persia Co,, Tehran, 
IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF, 4Department of Medical Physics and 
Biomedical Engineering and Research Center for Science and Technology 
in Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, IRAN, ISLAMIC 
REPUBLIC OF, 5Telemedicine Research Center and Chronic Respiratory 
Disease Research Center NRITLD, Masih Daneshvari Hospital, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, IRAN, ISLAMIC 
REPUBLIC OF. 

 Conventional gamma cameras are widely used  to perform  lymphoscintigraphy  in 
the sentinel lymph nodes (SLN). However, they are not specified for this application 
and their sizes do not enable their use in the operative room to control the excision 
of  the  all  SLN.  We  present  design,  optimization,  manufacturing,  and  tests  of 
SURGEOSIGHT, a hand held gamma camera for medical applications especially for 
the  operative  lymphoscintigraphy.  This  camera  is  based  on  a  pixellated  CsI(Na) 
scintillation crystal with 1 × 1 mm element size and a Hamamatsu H8500 flat panel 
multianode  (64  channels) photomultiplier  tube. This  camera  is equipped with 27 
mm  thick  parallel  hole  lead  collimator  and  dedicated  electronics  for  data 
acquisition, processing and transmission. The actual field of view of the camera  is 
42  ×  42 mm2.  SURGEOSIGHT  spatial  resolution  is  1.4±0.1 mm  at  the  collimator 
surface while this camera has energy resolution of 20% at the energy of 140 keV. 
The camera is mounted on an accurate and smooth movable mechanical arm that 

allows the camera to  image small region of  interest with high efficiency and so  it 
can  address  the  demand  for  specific  clinical  applications  like  thyroid  scanning, 
scintillation mammography and sentinel node scintigraphy as well as radio‐guided 
surgery. SURGEOSIGHT has  the advantages of  low weight  (~2 kg), high portability 
with no significant  loss of performance parameters such as sensitivity and spatial 
resolution. The camera connection to personal computer (PC) is made through the 
universal  serial  bus port  and  a  specific  software  provides  the  control  setting  for 
both  the camera acquisition parameters and  the measuring process and analysis, 
by  displaying  on  the  PC  the  acquired  image  on  real  time.  The  results  of  both 
laboratory  and  clinical  tests  proved  that  the  performance  characteristics  of  the 
SURGEOSIGHT are highly desirable for intraoperative localization of sentinel nodes 
in breast cancer and imaging of superficial tumors. 

P0205 
Comparison between Imaging Performance of Ultrafast 
Cardiac and Standard SPECT Cameras: A Phantom Study 
S. Dönmez, B. Gunalp, E. Kartal, A. O. Karacalioglu, S. Ince, T. 
Haciosmanoglu; Gulhane Medical Faculty, Ankara, TURKEY. 

Aim:  In  this  study we  compared  imaging  performance  of  novel  ultrafast  cardiac 
(UFC) camera with conventional cardiac SPECT and SPECT/CT using a cardiothoracic 
phantom. Material  and Methods:  Images  were  acquired  with  UFC  camera  (GE 
Discovery NM 530c) which uses Alcyone  technology,  consisting of an array of 19 
pinhole collimators, each with 4 solid state cadmium‐zinc‐telluride (CZT) detectors, 
with all 19 pinholes simultaneously imaging the heart with no moving parts during 
acquisition.  Nine  of  the  pinhole  detectors  are  oriented  perpendicular  to  the 
patient’s long axis whereas 5 are angulated above and 5 below the axis for a true 3‐
dimentional  acquisition  geometry.  The  other  conventional  cameras were  cardiac 
SPECT (Optima, GE Healthcare) and SPECT/CT (Discovery NM 670, GE Healthcare). 
The  cardiothoracic phantom,  a  large body‐shaped  cylinder,  comprised  the  lungs, 
liver, spine and cardiac inserts, simulating the upper torso of average patients was 
used. Cardiac phantom studies were performed with homogeneous activity  in the 
left ventricle (100 KBq/cm3, 50 KBq/cm3 and 25 KBq/cm3 for ventricular walls and 
10 KBq/cm3, 5 KBq/cm3 and 2.5 KBq/cm3 for ventricular cavity) and the following 
1 cm and 2 cm myocardial defects (3 ml and 5.5 ml) filled with 0% and 50 KBq/cm3, 
25  KBq/cm3and  5  KBq/cm3  activities,  located  at  anteroseptal  and  inferolateral 
ventricular  walls.  Acquisition  time  was  5  min  for  UFC  camera  and  16  min  for 
conventional SPECT cameras. Images reconstructed with 3D reconstruction for UFC 
camera  and  ordered‐subset  expectation  maximization  (OSEM)  for  conventional 
SPECT cameras. Myocardial count density, uniformity, edge definitions, defect size 
and location were evaluated in each set of study. Results: UFC camera qualitatively 
showed better  image quality than the other conventional SPECT cameras.  Images 
obtained  by  UFC  camera  revealed  sharper  edge  definitions  and more  accurate 
defect  identification  in  significantly  shorter  (1/3)  imaging  time. Perfusion defects 
were  more  discernible  on  the  images  which  were  acquired  by  UFC  camera, 
especially  with  low  activities  inside  the  ventricular  wall  (i.e.  myocardium)  and 
defect  to  myocardium  ratio  was  less  which  simulates  triple  vessel  disease. 
Conclusion: UFC camera has been found to have superior image quality with better 
energy  and  spatial  resolutions  than  the  conventional  SPECT  cameras.  These 
properties  can  be  translated  into  clinical  practice  as  higher  quality  and  more 
accurate  images  in a significantly shorter time with  less dose to both patient and 
personnel. 
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P0206 
Optimisation of acquisition and reconstruction parameters for 
I123 imaging 
D. Ruiz, C. Bowen, E. Kalogianni, C. Hooker, B. Corcoran, G. Vivian; King's 
College Hospital, London, UNITED KINGDOM. 

Purpose:  Experience  of  imaging  I123‐MIBG  using  a  Siemens  Symbia  T16  SPECT‐CT 
has  highlighted  a  non‐uniformity  artefact  within  SPECT  images  of  the  liver, 
attributed  to  acquisition  and  reconstruction  parameters.  An  investigation  was 
made to assess the variation in image quality with the use of different collimators, 
alternative  triple  energy  window  (TEW)  scatter  correction  and  iterative 
reconstruction  methods  and  parameters.  Method:  Measurements  of  non‐
uniformity, volume sensitivity and contrast were made by acquiring SPECT  images 
of  a  uniform  Jaszczak  phantom  filled  with  160  MBq  of  I123  and  of  a  Jaszczak 
phantom with  ‘hot’  and  ‘cold’  sphere  inserts  (4, 8  and 16ml  volumes) with 50:1 
contrast  respectively.  Results:  The  current  acquisition  and  reconstruction 
parameters  ‐ MELP  collimators,  standard  Siemens  scatter  correction  (159  keV  ± 
7.5%  photopeak  plus  scatter  windows  of  15%  width  either  side)  and  FLASH 
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reconstruction (4 sub‐sets, 8 iterations and Gaussian filter FWHM = 10mm) resulted 
to CoV of 8.4% and contrast recovery coefficient (CRC) of 138% and 57% for 16 ml 
hot  and  cold  spheres  respectively.  The  use  of  LEAP  collimators  with  the  same 
FLASH reconstruction did not improve contrast (CRC of 76% and 61% for the 16ml 
hot  and  cold  spheres  respectively)  and  produce  similar  non‐uniformity  (CoV  of 
7.9%) results. Alternative scatter correction with a TEW (159 keV ± 7.5% photopeak 
and scatter windows at 174 keV ± 3% and 138 keV ± 3.5%) with MELP collimators 
resulted to significant contrast recovery of both hot and cold spheres (CRC of 110% 
and  59%  for  the  16ml  hot  and  cold  spheres  respectively)  and  CoV  =  7.9%.  As 
expected  volume  sensitivity  was  higher  (49cps/kBq/m3)  with  the  use  of  LEAP 
compared to MELP (35cps/kBq/m3) collimators or MELP with TEW (33cps/kBq/m3) 
scatter correction. OSEM reconstructions for all collimators and scatter corrections 
resulted in poor contrast recovery (34, 43 and 51% for LEAP, MELP and MELP with 
TEW scatter correction respectively). Varying FLASH reconstruction parameters for 
images  obtained  using  current  acquisition  protocol  showed  a  significant 
improvement in uniformity with the use of 2 sub‐sets and 8 iterations (CoV = 6.0%). 
Conclusion: This  investigation has demonstrated that the use of MELP collimators 
with either scatter correction method resulted in good contrast recovery and non‐
uniformity. Increased contrast above 100% for FLASH reconstructions indicates the 
possible  introduction  of  artefacts.  This  is  to  be  investigated  further  for  protocol 
optimisation. Further  studies  should be undertaken  to assess how  these  findings 
can be transferred into clinical practice. 

P0207 
Comparison of the image quality of multi-focus fan beam 
collimator vs. parallel whole collimator SPECT/CT system in 
myocardial perfusion image: Phantom studies 
H. Onishi, Ph.D.1, N. Matsutomo, M.S.2, H. Amijima, Ph. D.3; 1Prefectual 
University of Hiroshima, Mihara Hiroshima, JAPAN, 2Department of 
Radiology, Kurashiki Central Hospital, Kurashiki, Okayama, JAPAN, 
3Department of nursing，Hyogo University of Health Sciences, Kobe, 
Hyougo, JAPAN. 

Objectives: The aim of  this study was  to evaluate  image quality  IQ‐SPECT system 
compared  with  conventional  (180°  apart)  and  L‐mode  (90°  apart)  system  in 
myocardial  perfusion  imaging  (MPI).  We  focus  mainly  to  evaluate  on  spatial 
resolution,  image  reproducibility,  and  image  quantitative  with  use  of  various 
physical  phantom. Method:  Imaging was  performed with  both  standard  parallel 
hole collimation (LEHR) using a Siemens Symbia T16 SPECT/CT and the same system 
with the IQ‐SPECT modification employing SMARTZOOM collimators. Conventional 
(conv.)  and  L‐mode were  performed  over  180°contoured  orbits with  30  and  34 
views per detector  for 12.5 sec  into 64x64 matrices and 4.8 mm pixels.  IQ‐SPECT 
images were acquired over 208° cardio‐centric orbits with 17 views per detector for 
6.25  sec  per  view  to  128x128 matrices  and  4.80 mm  pixels,  Both  images were 
attenuation corrected using CT images acquired immediately before SPECT with the 
integrated CT. The reconstruction soft‐ware was used of Flash3D. Spatial resolution 
was  to evaluate FWHM obtained  the point source phantom  (in house)  that were 
arranged  11  point  sources  (12 mmφ)  every  4cm  from  the  center  in  the  UFOV. 
Image  quantitative  was  to  validate  cross‐calibrated  SPECT  values  against  the 
radioactivity  of  pai‐phantom  that  were  enclosed  different  radioactivity 
concentration with 6 separate spaces  in the cylindrical tube. The myocardial torso 
phantom was used  to evaluate  the  image  reproducibility and  total  image quality 
Results:  FWHM  value  (radial) of  IQ‐SPECT at  the point  source  in  the  central was 
increased 11% as compared with conv. and FWHM in the periphery was increased 
41% with central FWHM. The aspect ratio (radial/tangential of FWHMl: ASR) of IQ‐
SPECT was shown 0.6‐1.4. However, the phantom’s myocardial wall thickness from 
short axis  images resulted  in significant correlation (p < 0.001) between the conv. 
(25.1±1.1  mm),  L‐mode  (24.7±0.97  mm)  and  IQ‐SPECT  (18.2±1.2  mm).  Image 
distortion  was  occurred  L‐mode  system.  As  function  radioactivity  and  cross‐
calibrated SPECT values were fitted to a straight line (Conv.; y=0.98x+0.03 R2=0.98, 
L‐mode;  y=0.89x+0.06 R2=0.98,  IQ;  y=0.98x‐0.01 R2=0.99). The data  implied  that 
quantitatively  the  use  of  IQ‐SPECT  improved  for  in  the  myocardial  perfusion 
imaging.  Conclusions:  IQ‐SPECT  provided  myocardial  perfusion  SPECT  imaging 
comparable  to  conventional  and  L‐mode  SPECT,  and  improved  significant  image 
resolution  and  quality. Our  result  suggests  that  IQ‐SPECT  is  the most  beneficial 
technology for MPI SPECT. 

P0208 
Accuracy of attenuation and scatter corrections in SPECT-CT 
Myocardial Imaging.  
C. Ghetti, F. Palleri, C. Cidda, G. Serreli, A. Belletti, L. Ruffini; AOU di 
PARMA, Parma, ITALY. 

Aim  of  the  study: Myocardial  studies with  integrated  SPECT‐CT  systems  can  be 
corrected  not  only  for  scatter  but  also  for  attenuation: we  have  evaluated  the 
accuracy of these corrections with a dedicated phantom. Materials and methods: 
We used a SPECT‐PET/CT thorax water phantom (Data Spectrum) to mimic a clinical 
condition of attenuation and scatter, the phantom  is provided with two cylinders 

that were filled with the same radioactive solution, one positioned  inside and the 
other outside  the phantom. The phantom was  scanned with  Siemens  Symbia T6 
SPECT‐CT using the clinical acquisition protocol for myocardial studies. SPECT was 
performed with a 90°detectors  configuration, non  circular orbit, 32 views, 64x64 
matrix, 25 sec/view. CT scan was acquired with 130 kVp, 60 mAs, pitch 0.5, 4 mm 
slice  thickness.  The  radionuclides  used  for  this  investigation  were  Tc‐99m  (396 
MBq/l)  and  I‐123  (162  MBq/l),  commonly  used  in  our  Department  to  study 
myocardial  perfusion  and  cardiac  autonomic  innervation.  In  order  to  perform 
scatter correction the clinical protocols employ a two‐window and a three‐window 
method  for  Tc‐99m  and  I‐123  respectively.  Images  were  reconstructed  using 
Siemens  Flash 3D, an OSEM‐3D algorithm, which provides  corrections of nuclear 
data  for  attenuation  using  CT mu‐maps  and  applies  an  addictive  correction  for 
scatter. We have performed  three different  reconstructions: without corrections, 
applying  the  attenuation  correction  only  and  applying  both  the  corrections  for 
attenuation and scatter. On the transverse images the percentage differencence of 
the mean counts between the inner cylinder and the outer was evaluated. Since in 
both cylinders the radioactive concentration is the same and the only difference is 
the attenuation and scatter due to the water surrounding the  inner cylinder, with 
all the corrections performed this percentage should be ideally zero. Furthermore, 
reconstructions  were  performed  using  different  combinations  of  iterations  and 
subsets to evaluate their effect on image corrections. Results Without corrections, 
only with attenuation correction, and with both attenuation and scatter corrections 
applied, the percentage differences were respectively ‐77%, ‐27% ,‐10% for Tc‐99m 
and ‐75%,‐21% and ‐8% for I‐123 with 8 iteration/4 subset. Increasing the number 
of iterations and subsets (8i/8s, 16i/8s, 16i/16s, 24i/16s) the corrections were more 
accurate with a percentage difference  ranging  from  ‐10%  to  ‐1%  (24i/16s)  for Tc‐
99m and from ‐8% to ‐1.6% (16i/16s) for I‐123. Conclusions Myocardial images are 
slightly under‐corrected  for  attenuation  and  scatter, using  the  standard  settings, 
however good results can be obtained increasing the number of iterations/subsets. 

P0209 
Evaluation of the clinical impact of Time-OF-Flight (TOF) 
PET/CT-scans for F18-FDG whole body protocol on a Siemens 
Biograph mCT 
S. Kerschbaumer, C. Gstettner, R. Aigner; Medical University of Graz, 
Division of Nuclear Medicine, Graz, AUSTRIA. 

Many  technological  improvements  in  hardware  and  software  lead  to  the  latest 
generation  of  PET/CT  scanners.  The  comparison  and  transferability  of  scanner’s 
clinical routine from different vendors and generations is demanding. The aim is to 
prove an acquisition protocol  for whole body FDG‐PET‐CT and  the clinical  impact 
value of  TOF‐technology. The mCT‐PET‐Scanner  (Siemens Medical  Solutions USA, 
Inc.,  Malvern,  PA)  is  equipped  with  four  rings  of  48  detector‐blocks 
(13×13LSOcrystals,  4mm×4mm×20mm)  with  an  axialfield‐of‐view  of  21.8cm. 
Images  from  37  oncologic  patients  (non‐diabetic)  were  reconstructed,  using 
iterative, iterative plus TOF, HD‐PET (jitter correction for line‐of‐response) and HD‐
PET plus TOF in comparison. The differences between these protocols are discussed 
quantitatively  and  qualitatively  for malignant  lesions  (>1cm  diameter)  and  non‐
pathologic  regions  as  a  reference.  For  attenuation  correction  a  low‐dose‐CT  (40‐
slice‐configuration, 120keV, 18mA‐effective) was exposed in expiration. The limited 
statistic of the firmer generation of PET scanners requires postfiltering to make the 
images more  presentable  therefore  the  lesion  detection  on  clinical  images was 
limited.  The  latest  generation  diminishes  this  lag  between  statistics  and  spatial 
resolution.  Powerful  computers  and  optimized  algorithms  results  to  improved 
image quality using TOF without postfiltering, increased number of iterations from 
2 to 4 (21 subsets) and the matrix from 128/256 to 400. TOF improves the contrast 
and  shows  smaller  anatomical  and  pathological  structures  also  in  patients with 
normal  BMI  (Body Mass  Index).The most  stable  SUV  (standardized  uptake  value 
based  on  body  weight)  as  a  reference  regions  was  from  the  liver  parenchyma 
2.9±0.5  (parotid  1.9±0.6,  lung  0.6±0.3). Using  iterative  reconstruction  relative  to 
HD‐PET and TOF  the  SUV‐max  in  the  liver parenchyma  raises a  factor of 2.0±0.4 
including TOF a  factor of 1.9±0.3,  in  the  lung SUV‐max  raises a  factor of 1.8±0.6 
including TOF a factor of 2.0±0.5, for parotid parenchyma SUV‐max raises a factor 
of 1.5±0.3  including TOF a factor of 1.4±0.2, for malignant  lesions SUV‐max varies 
depending on the structure of the lesion within 21% including TOF 20%. The mean‐
SUV within  the  parenchyma  regions  does  not  change  significantly. Based on  the 
hardware configuration, HD‐PET and TOF shows a significant quality improvement. 
SUV  is  used  as  an  indicator  for malignancy  versus  benignancy,  as  a  prognostic 
value,  to  quantify  spatial  concentrations  for  dosimetry  and  radiopharmaceutical 
studies. Non‐pathologic parenchyma can be used as a reference‐region where liver‐
parenchyma  is  varying  16%,  alternatively  parotid‐parenchyma  29%  and  lung‐
parenchyma  46%.  Using  HD‐PET  and  TOF  protocol  exploits  the  whole  available 
technology to utilize best diagnostic and interventional and scientific benefit. 

P0210 
An Innovative Rotation-Based Iterative Resolution Recovery 
for HiReSPECT™: a Dedicated Small Animal SPECT System 
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N. Zeraatkar1, M. Farahani1, H. Arabi1, S. Sarkar2, S. Sajedi1, N. Naderi1, P. 
Ghafarian3, A. Rahmim4, M. Ay5; 1Research Center for Science and 
Technology in Medicine, Tehran University of Medical Sciences and Parto 
Negar Persia Co,, Tehran, IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF, 2Research 
Center for Science and Technology in Medicine, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF, 3Telemedicine 
Research Center and Chronic Respiratory Disease Research Center, 
NRITLD, Masih Daneshvari Hospital, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF, 4Department of Electrical 
and Computer Engineering, Johns Hopkins University, Baltimore, MD, 
UNITED STATES, 5Department of Medical Physics and Biomedical 
Engineering and Research Center for Science and Technology in Medicine 
and Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF. 

A novel rotation algorithm was developed to speed up the application of rotation‐
based  MLEM  image  reconstruction  and  to  perform  resolution  recovery  by 
rendering  feasible Collimator‐Detector Response Function(CDRF) compensation  in 
the HiReSPECT™ camera. HiReSPECT™  is a dedicated dual head SPECT system  for 
imaging  of murine models.  Each  detector  is  composed  of  an  array  of  1×1 mm2 
pixelated CsI(Na)  crystals. We derived  the CDRFs via  fitted Gaussian  functions at 
multiple distances from the head. The CDRFs were applied within the forward and 
backward projection processes in every sub‐iteration. To achieve very efficient yet 
accurate rotation operations, noting that the default acquisition protocol  includes 
60 views covering 360 degrees with angular view‐to‐view  steps of 6 degrees, we 
utilized  a  12‐step  jump  (78  degrees)  for  each  new  subiteration  within  the 
reconstruction.  It  can be  shown  that  for  the proposed 78‐degrees  rotation, each 
pixel in the source image intersects with only 5 pixels in the target image, and vice 
versa.  In  our  approach,  the  5  pixels  of  the  target  image  corresponding  to  each 
source  pixel,  and  the  fraction  of  counts  assigned  to  each,  were  pre‐computed 
analytically and stored in a N×N×2×5 look‐up table, in which, N×N is the matrix size, 
and  factors 2  and 5  respectively  correspond  to  the Cartesian  coordinates of  the 
pixel centers prior to the rotation and the abovementioned fractional contributions 
from  the  5  target  pixels.  To  evaluate  the  implemented  rotation  approach,  a 
128×128 Shepp‐Logan phantom image was rotated 60 times progressively with 78‐
degree  steps  via  (i)  our  algorithm  and  (ii)  the  standard  bilinear  algorithm. 
Quantifying  rotational  accuracy  using  the  bilinear  method  vs.  our  proposed 
algorithm, Normalized  Square  Error  values of 0.3738  and 0.3740 were obtained, 
respectively, showing the same quantitative performance for the two methods. At 
the  same  time,  the  proposed  rotational  algorithm  has  improved  computational 
efficiency  as  it  requires  N×N×5 multiplications  utilizing  the  pre‐generated  LUTs, 
while N×N×8 multiplications are needed via the conventional approach. While the 
radial and tangential resolution of the system without resolution recovery is over 2 
mm at nearly all positions within the FOV, reaching 2.5 mm at the edges, it did not 
exceed  1.8  mm  anywhere  within  the  FOV  using  the  proposed  approach.  The 
proposed  rotational  approach  to  resolution  modeling  exhibited  favorable 
computational  efficiency  compared  to  conventional  bilinear  approach,  while 
depicting  matched  quantitative  accuracy.  Meanwhile,  the  code  has  a  high 
convergence rate due to appropriately long angular steps of the sub‐iterations and 
good resolution recovery power. 

P0211 
Experimental evaluation of the impact of Time-of-Flight (TOF) 
on edge definition of cold spots or cavities in a body phantom 
M. A. Masoomi1, D. N. B. Yatigammana2; 1Formerly at QAH, Portsmouth, 
UNITED KINGDOM, 2QAH, Portsmouth, UNITED KINGDOM. 

Aim: There  is a  theoretical  spatial  resolution  limit  to which TOF can  improve  the 
reconstruction  accuracy.  It  is  minimum  detectable  range  of  incorporating  TOF 
imaging and radial distance of the cold spots in practice which we try to determine 
through  this  study.  Materials  and  Methods:  TOF‐PET  imaging  improves  the 
localisation of radionuclides by measuring the time difference between coincident 
annihilation  photons  to  aid  in  the  reconstruction  process.  Sharper  images, with 
clearer hot and cold spot definition are expected. The improvement in reproducing 
hot spots within a homogeneous background has been well documented, but the 
improvement to cold regions is not as well known. For this experiment the analysis 
was performed with  a  Siemens Biograph mCT(TOF‐PET/CT Camera), which has  a 
time resolution of 0.5 ns (spatial resolution of 7.5 cm). A CT scan of the phantom 
was acquired for attenuation correction of PET data. Reconstructed diameters were 
measured from the FWHM of line profile across the cold lesions. The gain by using 
TOF was determined by comparing the line profile across the different cold lesions 
in the  images reconstructed using TOF to that without TOF. The experiment used 
F18  with  88.3MBq  of  activity  to  surround  cold  spots  spheres  of  diameters: 
9.5−31.8mm  and  cold  spot  rods  of  diameters:  4.8  −  12.7mm.  Results:  From  the 
initial  results  it was  found  that  even  though  increasing  the number of  iterations 
with HD‐TOF  improves  the  contrast  and  edge  definition,  this  did  not  produce  a 
discernible  increase  in  accuracy of  reconstructed  cold  spot diameter.  It was also 
found that there is a limit to the improvement in reconstructed cold spot diameter 
from  the  inclusion of TOF data, and  that  it  is dependent  the  location of  the cold 
spot.  For  cold  spots  found  in  isolation,  TOF  with  High  Definition  (HD)  iterative 

improves  cold  spot  diameters  <  20mm,  with  FBP  there  is  no  discernible 
improvement. For cold spots  located  in a  region of cold spots, TOF  improvement 
with  HD  was  only  appreciable  for  the  9.5mm  diameter  rod  (the  smallest 
measurable), with FBP the accuracy was improved for rod diameters:9.5 − 12.7mm. 
Conclusions:  Any  contrast  improvement  is  shared  between  all  the  cold  spots, 
limiting the effect of TOF. There is a limit to the improvement in reconstructed cold 
spot  diameter  from  the  inclusion  of  TOF  data,  and  that  it  is  dependent  on  the 
location of the cold spot. 

P0212 
Preconditioned Alternating Projection Algorithms for 
Maximum a Posteriori ECT Reconstruction 
A. Krol1, S. Li2, L. Shen3, Y. Xu4, D. H. Feiglin1; 1SUNY Upstate Medical 
University, Syracuse, NY, UNITED STATES, 2Sun Yat-sen University, 
Guangzhou, CHINA, 3Syarcuse University, Syracuse, NY, UNITED STATES, 
4Syracuse University, Syracuse, NY, UNITED STATES. 

Aim:  To  reduce  radiation  dose  to  the  patients  undergoing  emission  computed 
tomography (ECT) examinations. Materials and methods: We propose to lower the 
total amount of activity in the radiotracer administered. However, it would lead to 
very high Poisson noise in the raw ECT data. Consequently, such very noisy data if 
treated by  conventional  techniques,  such as expectation maximization with  total 
variation  regularizer  (EM‐TV)  or  ordered  subset  EM  (OSEM), would  lead  to  very 
noisy and clinically unacceptable reconstructed images. To accomplish good quality 
ECT reconstructions from  low‐dose ECT examinations, we  introduce a generalized 
fixed‐point formulation of the total variation (TV) regularized maximum a posteriori 
(MAP)  ECT  reconstruction  problem.  Based  on  this  formulation,  we  propose 
preconditioned  alternating  projection  proximity  (PAPP)  algorithm  for  computing 
the fixed point. We theoretically prove the convergence for the special case of our 
proposed  algorithm.  To  investigate  performance  of  our  PAPP  algorithm,  we 
performed  numerical  experiments  on  simulated  SPECT  data with  low  (15%)  and 
high (56%) Poisson noise content. The data were simulated for a cylindrical uniform 
phantom containing hot and cold  spheres with various diameters. The PAPP was 
compared with conventional MAP expectation maximization  (MAP‐EM) algorithm 
with  TV  regularizer  (EM‐TV)  and  with  the  recently  developed  nested  EM‐TV 
algorithm  for  ECT  reconstruction.  Results: We  observe  that  our  PAPP  algorithm 
with the EM‐preconditioner very significantly outperforms the benchmark EM‐TV in 
both the convergence speed, the noise in the reconstructed images and the image 
quality. It outperforms the nested EM‐TV in the convergence speed while achieving 
comparable image quality. Conclusion: The developed PAPP algorithm with the EM 
preconditioner might allow very significant reduction  in the radiation dose to the 
patients  imaged  using  ECT  by  providing  the  same  contrast‐to‐noise  ratio  for  hot 
and cold lesions as conventional EM‐TV but with the total administered radiotracer 
activity  2  to  6  times  lower  than  presently  used  in  standard‐of‐care  ECT 
examinations. 

P0213 
Combined and fan- and cone-beam collimators with circular 
orbit acquisition for brain SPECT imaging: optimization 
studies 
L. Vogelsang1, A. Krol2, E. Lipson1, D. H. Deiglin2; 1Syracuse University, 
Syracuse, NY, UNITED STATES, 2SUNY Upstate Medical University, 
Syracuse, NY, UNITED STATES. 

Aim:  To  optimize  acquisition  and  reconstruction  of  brain  SPECT  by  means  of 
combined  fan‐  and  cone‐beam  collimators  using  triple‐head  camera  and  circular 
orbit under the constraints of fixed total acquisition time and radiopharmaceutical 
dose. Methods: Performance of a triple‐head SPECT camera with combinations of 
low‐energy  ultrahigh‐resolution  fan‐beam  collimators  (F)  and  cone‐beam 
collimators (C) with focal length equal to 43.1 cm were investigated. The radius‐of‐
rotation was fixed at 14 cm. The angular sampling was 120 views over 360 degrees 
rotation  (i.e.  40  views  per  detector  head).  The  following  combinations  of 
collimators were studied: CCC, CCF, CFF and FFF. Uniform cylindrical phantom with 
7 hot and 7 cold spheres (0.64 ‐ 3.2 cm diameter) simulatings hot and cold lesions 
was used. One noiseless and 4 noisy datasets were investigated. The noisy datasets 
were  simulated  using  the Monte  Carlo  SIMIND  software. An  ordered‐subset  EM 
(OSEM)  algorithm  was  used  for  combined  reconstruction.  Attenuation,  system 
resolution and sensitivity were modeled. No scatter correction, post smoothing nor 
regularization  was  applied.  Results:  For  noiseless  datasets  a  triple‐cone‐beam 
system  resulted  in  axial  distortion  artifacts  and  diminished  transaxial  resolution 
away  from  central  slice.  A  triple‐fan‐beam  system  resulted  in  the  best‐
reconstructed image quality in terms of bias, noise, contrast and artifacts. For noisy 
data a cone‐fan‐fan beam system resulted  in best‐reconstructed  image quality for 
detection  of  small  lesions.  Conclusions:  A  cone‐fan‐fan‐beam  system  is  most 
promising  for  detection  of  small  lesions  using  triple‐head  gamma  camera  with 
combined  cone‐  and  fan‐beam  collimators  and  circular  orbit  acquisition  in  brain 
SPECT imaging. 
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P0214 
Cone-beam SPECT brain imaging using helical orbit and 
triple-head gamma camera: optimization studies 
L. Vogelsang1, A. Krol2, E. Lipson1, D. Feiglin2; 1Syracuse University, 
Syracuse, NY, UNITED STATES, 2SUNY Upstate Medical University, 
Syracuse, NY, UNITED STATES. 

Aim:  To  optimize  acquisition  and  reconstruction  parameters  for  brain  SPECT 
acquired  using  triple‐head  gamma  camera with  cone‐beam  collimators  in  helical 
orbit  under  the  constraints  of  fixed  total  acquisition  time,  radiopharmaceutical 
dose  and  pitch. Methods:  Performance  of  triple‐head  SPECT  camera  with  low‐
energy ultrahigh‐resolution  cone‐beam  collimators  (with  focal  length,  f=43.1  cm) 
was studied for data consisting of 90, 120, 180, and 360 views acquired  in helical 
orbit over 360 degrees rotation and 6.6 cm table travel. SPECT data were simulated 
for  a  uniform  cylindrical  phantom with  7  hot  and  7  cold  spheres  (0.44  ‐  3.2  cm 
diameter) simulating hot and cold lesions. One noiseless and 4 noisy datasets were 
investigated.  The  noisy  datasets were  simulated  using  the Monte  Carlo  SIMIND 
software. An  ordered‐subset  EM  (OSEM)  algorithm was  used  for  reconstruction. 
Attenuation,  system  resolution  and  sensitivity  were  modeled.  No  scatter 
correction,  post  smoothing  nor  regularization  was  applied. We  investigated  in‐
plane and out‐of‐plane OS groupings corresponding to sets of projections with the 
focal  points  of  three  detectors  in  the  same  or  in  different  transaxial  planes, 
respectively. Results: Varying  the  rotational sampling  from 90 views  to 360 views 
over 360 degrees  for helical orbit with  fixed pitch,  radiation dose and  scan  time 
does  not  affect  the  reconstruction  convergence  and  accuracy  regardless  of  the 
object  size.  The  out‐of‐plane  subsets  result  in  lower  image  quality  and  more 
artifacts, as compared to in‐plane subsets. Conclusions : The optimized helical orbit 
for cone‐beam SPECT brain imaging consists of 90 views per 360 degrees rotation. 
One  should  use  only  in‐plane  grouping  of  the  ordered  subsets  in  OSEM 
reconstruction. 
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P0215 
Preliminary investigation of biomathematical modeling 
approach to predict clinical usefulness of PET amyloid 
imaging probes 
M. Ito1, M. Shidahara1, S. Furumoto2, C. Seki3, N. Okamura2, M. Tashiro4, K. 
Yanai2, Y. Kudo5, H. Tamura1; 1Division of Medical Physics, Tohoku 
University School of Medicine, Sendai, JAPAN, 2Department of 
Pharmacology, Tohoku University School of Medicine, Sendai, JAPAN, 
3Biophysics Program, Molecular Imaging Center, National Institute of 
Radiological Sciences, Chiba, JAPAN, 4Division of Cyclotron Nuclear 
Medicine, Cyclotron Radioisotope Center, Tohoku University, Sendai, 
JAPAN, 5Innovation of New Biomedical Engineering Center, Tohoku 
University, Sendai, JAPAN. 

Purpose:  The  aim  of  the  study  was  to  develop  a  new methodology  to  predict 
clinical  usefulness  of  amyloid  imaging  probes  [11C]PIB  and  [11C]BF‐227  using  a 
binding  index, standard uptake value  ratio  (SUVR). Methods: Time‐activity curves 
(TACs)  of  the  target  and  reference  regions  with  1‐tissue  compartment  model 
(1TCM) were numerically generated using arterial plasma input function and kinetic 
parameters. K1, k2, BPND for each radioligands were predicted by biomathematical 
modeling  approach  [1]  while  fixing  estimated  K1/k2  in  human  cerebellum  and 
plasma free fraction as 0.2. SUVR was calculated by dividing area under the curve 
(AUC) between 40 and 60min  in the target over that  in the reference.  In order to 
simulate progression of amyloid β(Aβ) plaque deposition,  the density of available 
Aβ  (Bavail) was assumed as 3, 20 and 50 nM  for healthy  control  (HC), preclinical‐
Alzheimer’s disease  (AD) and  severe AD patients,  respectively. We  first validated 
how SUVR40‐60 estimated with 1TCM well agreed to that with 2TCM  in the case of 
[11C]PIB. Furthermore, for [11C]PIB and [11C]BF‐227, predicted SUVR40‐60 with 3 and 
50nM of Bavail were compared with  in vivo SUVR40‐60 of HC and severe AD patients 
[2‐3].  In  order  to  evaluate  statistical  powers  of  [11C]PIB  and  [11C]BF‐227,  noise‐
added 1000 SUVR40‐60 for each HC, preclinical‐AD and AD patients were preliminary 
simulated with  randomly  varied 10% of K1, 20% of  k2 and 25% of Bavail and  then 
sample size required to detect progression of disease (20 and 50nM) with 90% was 
investigated  using  a  paired  t‐test with  α  =  0.05.  Results:  For  [11C]PIB,  SUVR40‐60 
using 1TCM‐TAC with 50 nM of Bavail was overestimated with 41% error. However 
1TCM‐TAC with 5 nM of Bavail resulted  in 3.7% error of SUVR40‐60. 1TCM accurately 
predicted  SUVR40‐60  in  case  of  low Bavail. Overall  predicted  SUVR40‐60  (y)  including 
both [11C]PIB and [11C]BF‐227 showed positive correlation with in vivo SUVR40‐60 (x) 
(y = 1.06 x + 0.33, r2 = 0.32). As the preliminary result, the sample sizes required to 
detect progression of Aβ deposition (20 and 50nM) were 6 and 3 for [11C]PIB and 8 
and 4 for [11C]BF‐227. Conclusion: Proposed methodology to predict in vivo SUVR40‐

60 may have the potential to predict clinical usefulness of amyloid imaging probes. 
Reference: [1]J Nucl Med. 2009, 50(10):1715‐23. [2]J Cereb Blood Flow and Metab, 
2005, 25(11): 1528‐47. [3]J Nucl Med, 2007, 48(4):553‐61. 

P0216 
Resting Planar Radionuclide Ventriculography (RPRV) using 
Multi-Gated Acquisition (MUGA) - How does the choice of Left 
Anterior Oblique (LAO) angle affect the Left Ventricular 
Ejection Fraction (LVEF) result and how best to determine the 
optimal LAO angle? 
P. G. Hillel, S. Hill, S. Redgate; Royal Hallamshire Hospital, Sheffield, 
UNITED KINGDOM. 

Aim RPRV  using MUGA  scans  is  used  to monitor  cardiotoxic  effects  of  oncology 
drugs. LVEF is measured throughout treatment to guide management. In Sheffield, 
the  optimal  LAO  angle,  defined  as  the  angle with  the  best  left‐right  ventricular 
separation,  is determined prior  to MUGA scanning by visual analysis of 40s static 
scans  acquired  at  30o,  35o,  40o  and  45o.  It  is  often  difficult  to  determine  the 
optimum  angle  with  confidence  but  some  guidelines  state  it  should  be  re‐
determined for each patient visit. There  is  limited published data on the affect of 
the selected LAO angle on the result. The study aim  is to assess how variations  in 
LAO angle affect  the LVEF  result and whether  the use of  four short MUGA scans 
during set‐up  improves  identification of  the optimal angle. The variation  in heart 
angle  between  patient  visits  is  also  assessed  from Myocardial  Perfusion  Imaging 
(MPI) SPECT to establish the validity of re‐determining LAO angle for repeat MUGA 
scans. Methods  Nine  oncology  patients  had  static,  short MUGA  (500kcounts,  6 
frames) and full MUGA (6Mcounts, 20 frames) scans at the 4 standard LAO angles. 
LVEF  was  measured  from  the  full  scans  using  a  semi‐automated  processing 
technique.  Left‐right  ventricular  separation  was  visually  assessed  for  all  three 
dataset  groups.  The optimal  angle  found  from  the  static  and  short MUGA  scans 
were compared to that from the full MUGA scan (gold standard). Thirty MPI studies 
were  analysed  to  assess  differences  in  the  ‘LAO’  heart  orientation  (relative  to 
camera  axis)  between  the  stress  and  rest  scans  (2  day  protocol).  Results  The 
maximum  difference  in measured  LVEF  over  the  range  of  LAO  angles was  6.5  ‐ 
11.5%  (mean 9.0%). A 5o deviation  from  the optimal  angle  altered  the  result by 
between 1.75 ‐ 10% (mean 5.6%). Determining the optimal LAO angle using 4 static 
images and 4  short MUGA  scans  resulted  in a 63% and 47% agreement with  the 
gold standard respectively. Analysis of the MPIs showed a stress‐rest difference in 
‘LAO angle’ of more than 5° in only one patient (mean difference = 1.4°, SD = 1.2°). 
Conclusions Small variations in LAO angle significantly affect the LVEF result. Short 
MUGA  acquisitions  appear  to  be  worse  than  static  scans  for  determining  the 
optimal  angle,  although  neither method  is  particularly  accurate.  The  change  in 
heart  ‘LAO’ orientation between  repeat visits  is very small and  it  is  therefore not 
recommended to re‐determine the optimal angle for sequential scans. 

P0217 
A phantom study of repeatability of an intratumoral 
inhomogeneity index in FDG-PET 
N. Kubo1, H. Iwahashi2, R. Yakabe3, Y. Kuge1; 1Hokkaido University, 
Sapporo, JAPAN, 2Iwamizawa Municipal General Hospital, Iwamizawa, 
JAPAN, 3National Hospital Organization Hokkaido Cancer Center, Sapporo, 
JAPAN. 

Aim: PET images often reveal intratumoral metabolic inhomogeneity of FDG. It has 
been  reported  that  the  intratumoral  inhomogeneity  can  be  used  to  predict  the 
response  to  therapy  and  the  risk  of  recurrence.  The  derivative  (dV/dT)  of  the 
volume‐threshold  function  has  been  used  as  an  index  of  the  intratumoral 
inhomogeneity. We performed a phantom  study  to evaluate  the  repeatability of 
this  index  in PET. Materials & Methods:  Four phantoms were used:  (1)  a  simple 
spherical phantom with an inner diameter of 26.8 mm and a volume of 10 mL (type 
0: uniform phantom);  (2) a 26.8‐mm‐diameter spherical shell phantom with a 10‐
mm‐diameter  acrylic  sphere  (type  1:  single  cold‐spot  phantom);  (3)  a  26.8‐mm‐
diameter spherical shell phantom with two 10‐mm‐diameter acrylic spheres (type 
2:  two cold‐spot phantom); and  (4) a 26.8‐mm‐diameter  spherical  shell phantom 
with  a  20‐mm‐diameter  acrylic  sphere  (type  3:  single  large  cold‐spot  phantom). 
These phantoms were  filled with 60 kBq/mL of  18F solution and placed  in an oval 
pool phantom. PET data (10 sets) were acquired, each with an acquisition time of 3 
min. PET images were reconstructed using FORE+FBP. The absolute values of dV/dT 
for  these phantoms were  computed. The means and  standard deviations  (SD) of 
dV/dT were calculated from the 10 sets of data. Results: Type 1, 2, and 3 phantoms 
had larger absolute values of dV/dT than type 0. The ratios of the SD to the mean 
were  less than 5%. A highly repeatable dV/dT could be used to clearly distinguish 
between  the  type 0 phantom  (representing homogeneous  tumors) and  the other 
types  of  phantoms  (representing  inhomogeneous  tumors).  Conclusions:  We 
demonstrated  the  high  repeatability  of  the  derivative  (dV/dT)  of  the  volume‐
threshold function in PET. This index thus has the potential to distinguish between 
homogeneous and inhomogeneous tumors in repeated PET measurements. 
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P0218 
Optimal ROI Size for Parameter Determination in IVIM Imaging 
M. Montelius1, M. Ljungberg2, E. Forssell-Aronsson1; 1Institute of Clinical 
Sciences, University of Gothenburg, Gothenburg, SWEDEN, 2Medical 
Physics and Medical Engineering, Sahlgrenska University Hospital, 
Gothenburg, SWEDEN. 

Introduction.  Successful  delivery  of  therapy  agents  to  tumor  cells  depends  on 
tumor tissue perfusion and diffusion. Assessment of these parameters prior to and 
during  treatment  would  facilitate  decision‐making  regarding  e.g.  treatment 
strategy. The intravoxel incoherent motion (IVIM) model (Le Bihan 1988) applied to 
multi  b‐value  diffusion weighted MRI  offers  non‐invasive  quantification  of  tissue 
diffusion  (D),  perfusion‐related  pseudo  diffusion  (D*)  and  perfusion  fraction  (f). 
However, the quantification is highly affected by the size of the analyzed region of 
interest (ROI). Our aim was to investigate the optimal ROI size for quantification of 
D, D* and f. Methods. Liver IVIM images of healthy volunteers were acquired on a 
3T MR  equipped  with  a  16‐channel  torso  XL  phased‐array  surface  coil  using  a 
navigator  triggered  SE‐EPI:  12  b‐values  (0‐800);  fat  suppression=SPIR; 
TR/TE/NSA=2000ms/53ms/2;  voxel  size=1.46*1.46*5mm3;  SENSE  factor=2;  scan 
time including triggering~12 min. Average signal intensity decay curves for 4 ROIs in 
different  positions  of  the  liver  were  fitted  to  the  IVIM  model  function.  Eight 
concentric ROIs with  increasing size  [ROI areas: 2, 19, 53, 104, 173, 258, 360 and 
480 mm2] were  analyzed  for  each  position  and  D,  D*,  f  and  SSE  (error  sum  of 
squares)  were  extracted.  The  magnitude  of  the  variation  of  the  extracted 
parameters with  increasing ROI  radius was  calculated  for  each  ROI  position  and 
subject, and the average variation with  increasing ROI size was analyzed. Results. 
The variation of D, D* and f with increasing ROI size approaches zero at a ROI size 
of approximately 5‐6 pixels  (radius) which corresponds to 170‐260 mm2 using the 
above described imaging parameters. SSE shows a strongly improved model fit with 
increasing ROI size (improves from 0.02 for the smallest ROI to approximately 0.005 
the  5‐6  pixels  ROI  radius). Discussion/Conclusion.  The  variation  of  the  extracted 
parameters does not reach zero. This  is probably due to the heterogeneity of the 
tissue. Nevertheless, the  initial variation of the extracted parameters stabilize and 
we suggest using a ROI area close to the stabilization, i.e. a 5‐6 pixels ROI radius or 
approximately 170‐260 mm2, where the parameters are least affected by ROI size. 

P0219 
Comparison of ECG-gated PET/SPECT and simulation data in 
optimized iterative reconstruction parameters using computer 
model observer 
K. Matsumoto1, K. Murase2, T. Mukai1, Y. Wada3, Y. Watanabe3, K. Endo1; 
1Kyoto College of Medical Science, Kyoto, JAPAN, 2Graduate School of 
Medicine, Osaka University, Osaka, JAPAN, 3RIKEN Center for Molecular 
Imaging Science, Kobe, JAPAN. 

Aim:  The  performance  of  the  model  observer,  i.e.,  the  channelized  Hotelling 
observer  (CHO)  has  been  shown  to  correlate  well  with  human  observer 
performance.  The  CHO  offers  an  alternative  to  human  observer  studies  in  the 
assessment of  image quality, optimum  image processing parameters, and system 
performance. However  in order  to perform a high quality model observer, many 
realizations of the equivalent image set are required. In general, a special software 
or  a  system  is  necessary  though  the Monte  Calro  simulation  or  the  list mode 
acquisition data  is widely used. The purpose of this study was to evaluate optimal 
reconstruction  parameters  of  the  ordered‐subset  expectation  maximization 
(OSEM) algorithm using a combination of the ECG‐gated PET/SPECT and the CHO. 
Methods: A PET scanner and a gamma camera, CTISiemens ECAT EXACT HR+ and 
GE Healthcare Millennium MG, were used to scan images of two type phantoms, a 
hot spot phantom (Japan Radioisotope Association phantom) and a 20 cm diameter 
cylindrical  phantom  filled with  F‐18  or  Tc‐99m.  The  ECG‐gated  PET/SPECT  scans 
(10/16  frames  per  cardiac  cycle)  was  acquired  using  an  electrocardiogram 
simulator  (AccuSync  71,  AccuSync  Medical  Research  Corporation,  Milford, 
Connecticut),  and  the  heart  rate  was  at  60  cycles/min.  To  evaluate  the 
performance of the present method, we also carried out the computer simulations 
with  the elliptical phantom. The OSEM parameters was changing  the numbers of 
subset and iteration, was a sixty different type of datasets. The CHO of PET/SPECT 
was  applied  to 50/64  slices  (5  slices  × 10  frames/4  slices  × 16  frames)  from  the 
images of each type to compute detectability index (dCHO), and the optimum image 
reconstruction parameter was evaluated. In this study, set with the low‐frequency 
cut‐off ρ0=0.02313, 0.03125, and 0.052 pixel‐1 were tested. Additionally, we tested 
the 16 channels with an equal band width, i.e., Nyquist frequency/16. Results: The 
dCHO  value  of  PET  and  SPECT  became  the  maximum  when  approximately  60 
iterative updates  (number of subsets×iterations). As  for  the simulation study,  the 
dCHO value became the maximum when the numbers of subsets and iterations were 
8 and 9, respectively.  In each case, when the number of subsets was 32, the dCHO 
value  decreased  with  increasing  number  of  iterations,  that  is,  the  divergence 
phenomenon  occurred.  Conclusions:  Our  preliminary  data  suggested  that  a 
combination  of  the  ECG‐gated  PET/SPECT  and  the CHO was  useful  and  a widely 

available  simple  method  in  image  processing  such  as  iterative  reconstruction 
parameters setting. 

P0220 
The simulation study of the effect of the deformed peak of 
input function on parameter estimation 
Y. Chen1, V. Oikonen2, M. Teräs2, C. Han2; 1Dept of Nuclear Medicine, 
General Hospital of PLA, Beijing, CHINA, 2Turku PET Centre, Turku, 
FINLAND. 

Aim:  In analyzing dynamic PET data, the  input function (IF) plays a key role  in the 
estimation of model parameters. In our 15O‐labeled water brain perfusion studies 
(in China) using manual  sampling of arterial blood, we  found  that  the parameter 
estimation  in  a  few  studies  is  poor  and we  found  out  that was  caused  by  the 
seriously deformed peak of  IF. The current study  is designated  to  investigate  the 
effect  of  deformed  peak  of  IF  on  estimation  of  model  parameters  based  on 
simulation data of 1‐tissue compartmental model. Materials and Methods: The IF is 
generated  by  a  bi‐exponential  function,  i.e.  Ca(t)=A*exp(‐t/tou1)*(1‐exp(‐
t/tou2))+b, where  Ca(t)  is  IF, A  is  amplitude,  tou1  is  time  constant  for  upstroke 
(0.3min), tou2 is time constant for decay (0.7min) and b is baseline(10% of A). The 
deformed peak of  input  function  is simulated  from maximum  to 50% with a step 
change  of  5%.  The  parameter  estimation  of  simulated  data  is  performed  using 
Carimas2,  which  is  developed  in  Turku  PET  centre  in  Finland  and  is  freely 
downloadable for academic usage(http://www.turkupetcentre.fi/carimas). Results: 
Our simulation study showed that the deformed peak of IF causes significant bias in 
model  parameter  estimation.  The  estimated model  parameters  (K1  and  k2)  are 
overestimated when the peak of IF  is deformed, especially when peak  is  less than 
85%  of  normal,  the  bias  becomes  more  significant,  this  is  in  accordance  with 
previous study on the effect of IF dispersion, such as Iida et al (J Cereb Blood Flow, 
1986). In 15O‐labeled water perfusion model, K1 is larger than k2 since partition is 
less than 1  (usually 0.93) and k2=K1/partition. An  interesting  finding  is that when 
the peak of IF is smaller than 65% of normal, the ratio of K1/k2 becomes reversed. 
This means that when the peak of IF is bigger than 65% of normal, even if K1 and k2 
are overestimated, the ratio of K1/k2  is still unchanged, almost as a constant. But 
when  the  peak  of  IF  becomes worse  (smaller  than  65%  of  normal),  the  ratio  of 
K1/k2  is  reversed.  This  finding  suggests  that  the  ratio  K1/k2  may  become  an 
indicator for evaluating the quality of the input function. Conclusions: Based on the 
simulation study, the deformed peak of input function can contribute a significant 
bias  in  the modeling parameter estimation. Furthermore,  the  ratio K1/k2 may be 
an indicator of evaluating of quality of input function in practice. 

P0221 
Validation of a Poisson Resampling Algorithm for Simulation 
of Statistical Dagraded Images for Dose an Image 
Optimization in SPECT 
K. Laatz, J. Poehlmann, A. Pethe, W. Heiko, J. Ruf, U. Gerhard, H. 
Amthauer, O. S. Grosser; Klinik für Radiologie und Nuklearmedizin; 
Universitätsklinikum Magdeburg A.ö.R., Otto-von-Guericke-Universität, 
Magdeburg, GERMANY. 

Aim: Dose optimization  for  SPECT  is an  iterative process balancing  image quality 
and dosage of radiopharmaceuticals to reduce radiation exposure for the patients. 
Image  acquisition  for  optimization  studies  is  characterized  by  repeated  time‐
consuming  phantom  and  patient  examinations.  Modern  nuclear  medicine 
workstations provide the ability for the resampling of statistical reduced projection 
data  respecting  the  Poisson  character  of  the  emission  process.  The  aim  of  this 
study  is a comparison of  reconstructed SPECT  images of phantom measurements 
with  images  generated  by  Poisson  resampling with  the  intention  of  testing  the 
usability  of  a  specific  Poisson  resampling  (PR)  algorithm  of  dose  optimization 
studies. Materials  and Methods: Phantom  examinations were performed using  a 
Jaszczak phantom with 6 spheres V=[0.5, 1, 2, 4, 8, 16]ml. The spheres were filled 
with 25 MBq/ml Tc‐99m. The surrounding cylinder was filled with an activity ratio 
1:8. SPECT imaging was performed by a SPECT/CT (NM/CT 670, GE Medical, Haifa, 
Israel) with 60 projection angles at 360° (matrix: 128x128, 30 s/projection) for four 
activity  concentrations  (A0=100%,  A1=81.0%,  A2=59.5%,  A3=39.8%),  with  A3 
representing  a  patient  equivalent  activity  concentration.  Poisson  resampling 
(Poisson Resampling Toolbox, GE Medical) of the A0 projection data was performed 
to  generate  simulated  projection  data  corresponding  to  the  measured  activity 
distributions (A1 to A3). Images were reconstructed by the Evolution‐Toolbox® with 
resolution  recovery.  The  contrast  (C)  and  the  signal‐to‐noise  ratio  (SNR)  were 
evaluated for both type of image data. Additionally the analysis was performed by 
linear  regression analysis  (adjusted R2) and Bland‐Altman‐Testing. Results: C and 
SNR provide a linear correlation between measured and Poisson resampled data (C: 
R2=0.968; SNR: R2=0.974). C and SNR were exemplary demonstrated for the largest 
Volume  (V=0.5ml)  at  A1  (measured/PR:  C=4.04/3.96;  SNR=37.28/38.09),  at  A2 
(measured/PR:  C=3.61/3.91;  SNR=33.46/34.18)  and  at  A3  (measured/PR: 
C=3.63/4.07; SNR=34.11/31.83). The other spheres  (V1‐V5)  represent an  identical 
correlation  between  both  methods.  Based  on  the  Bland‐Altman‐Testing  the 
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differences between the measurements and the PR vary  in a range of 2 standard 
deviations for C (mean difference between methods=0.02±0.27) and for SNR (mean 
difference  between methods=1.44±2.24). While  a  comparable  C  is  obtained  by 
both methods, SNR estimated by PR is slightly higher estimated when compared to 
the  measured  phantom  data.  Conclusion:  Our  comparison  of  phantom 
measurements  and  PR  data  demonstrates  that  the  simulation  of  statistically 
reduced  images  using  the  above  mentioned  specific  Poisson  resampling 
implementation  is  possible. Dose  and  image  optimization  procedures  can  utilize 
this algorithm to produce reliable SPECT images with varying count statistics. 

P0222 
Computer aided staging of lymphoma patients with FDG 
PET/CT imaging based on textural information 
F. Ricard1, M. Rogez2, F. Giammarile1, E. Niaf2, C. Lartizien2; 1Centre 
Hospitalier Lyon Sud, Pierre Bénite, FRANCE, 2Université de Lyon - Créatis, 
Lyon, FRANCE. 

Objectives  To  design  a  Computer  Aided  Diagnosis  (CADx)  system  to  assist  the 
physician  in  staging  lymphoma  patients  with  enhanced  FDG  PET/CT.  Special 
emphasis  concerns  the  discrimination  of  normal  suspicious  FDG  uptake  (ie. 
inflammatory node, brown  fat⋯)  from malignant FDG uptake. Methods Within 25 
patients  assessed  by  enhanced  FDG  PET/CT  for  initial  staging  of  aggressive 
lymphoma, 346 regions of interest (ROIs) were labeled by a nuclear physician using 
imaging,  histopathological  and  follow‐up  data  as  a  reference.  Among  156 
lymphomatous  ROIs  {M},  158  physiologic  ROIs  {N}  and  32  suspicious  non‐
lymphomatous  ROIs  {NS},  the  detection  performances  of  the  random  decision 
forest (RDF) and support vector machine (SVM) classifiers were assessed based on 
a  feature set of 115 PET and CT parameters  (geometrical,  first order and textural 
features).  We  plotted  ROC  curves  combined  with  the  whole  feature  set  “No 
selection” and the most discriminant ones “Selection” (by Kruskall Wallis test, area 
under  the  ROC  curves  and mutual  information  indices).  Results  Both  classifiers 
achieved  very high  score  in discriminating  the  {N+NS}  vs  {M}  classes  (AUC  range 
0.94‐0.97). Both classifiers also achieved high performance  for  the more complex 
task of discriminating {NS} vs {M} with AUC value of 0.91 for the SVM classifier with 
selection (Fig.1). The most discriminant feature set included 3 PET and 2 CT textural 
features  and  clinical  SUVmax metric.  Conclusions We  designed  a  CADx  system 
assessing  the  presence  of  lymphoma  which  achieved  its  best  performance  by 
combining  the  SVM  classifier  with  a  series  of  selected  first‐order  and  textural 
parameters extracted from the coregistered PET and enhanced CT images. 

P0223 
One-year-experience in the use of Partial Volume Correction: 
impact on the role of 18FDG PET for the diagnosis, prognosis 
and therapy monitoring toward personalized medicine in 
oncology 
I. Castiglioni1, F. Gallivanone1, E. Grosso2, A. Stefano3, L. Gianolli4, P. 
Maria4, C. Canevari4, C. Messa5, M. Gilardi1; 1IBFM-CNR, Segrate (MI), 
ITALY, 2University of Milan-Bicocca, Milan, ITALY, 3LATO scarl, Cefalu’ (Pa), 
ITALY, 4Scientific Institute H San Raffaele, Milan, ITALY, 5IBFM-CNR, 
University of Milan-Bicocca, LATO scarl, Milan, Cefalù (PA), ITALY. 

AIM: The identification of PET biomarkers able to characterize oncological diseases 
and to predict their response and outcome to therapy in vivo and non invasively is 
a challenging objective  for a personalized medicine approach. To obtain accurate 
PET  quantitative  biomarkers  from  small  oncological  lesions,  Partial  Volume 
Correction  (PVC)  should  be  applied.  This  work  presents  results  of  one‐year‐
experience in the use of PVC for the measurement of SUV by means of 18FDG PET, 
showing  the  impact  that  PVC  has  on  the  diagnostic,  prognostic  and  therapy 
monitoring  value  of  SUV  in  different  oncological  pathologies. MATERIALS  AND 
METHODS:  In  the Nuclear Medicine Departments of H San Raffaele Milan and H 
San  Raffaele  Giglio  (Italy),  a  PVC  method  (Gallivanone  et  al.,  2011)  has  been 
implemented 1  year  ago  and  systematically used  to obtain PVC‐SUVBW  from PET 
oncological  studies  (173):  1)  40  breast  cancer  pre‐surgical  18FDG  PET/CT  studies 
were  considered,  to assess  the  value of PVC‐SUVBW  in  revealing  tumor biological 
characteristics; 2) 56 gastro‐esophageal cancer pre‐surgical  18FDG PET/CT studies, 
to understand the value of PVC‐SUVBW in evaluating pathological characteristics; 3) 
19 head and neck cancer basal and follow‐up (before radiotherapy) 18FDG PET/CT 
studies, to evaluate the value of PVC‐SUVBW in predicting radiotherapy outcome; 4) 
29  bone  metastasis  (primitive  breast  carcinoma)  basal  and  follow‐up  (after 
chemotherapy and hormone therapy) 18FDG PET/CT studies, to evaluate the value 
of  PVC‐SUVBW  in  defining metastasis  response  to  treatment. RESULTS: A  general 
effect of PVC was to  increase SUVBW (>100%  in very small  lesions) and SUVBW cut‐
off values, and to increase the significance of statistical analysis. 18FDG PVC‐SUVBW 
has been  found: 1) a biomarker of  cell proliferation  in breast  cancer being more 
significantly associated  to  the positivity of  the MiB‐1 proliferation  index  (p<0.001 
with PVC vs p<0.03 without PVC); 2) a diagnostic biomarker  in gastro‐esophageal 
cancer  (SUVBW  without  PVC  was  not),  being  significantly  different  in  different 
cancer histological types (p<0.05) and  in non  infiltrating vs  infiltrating pathologies 

(p<0.05);  3)  a  biomarker with  prognostic  value  in HNC,  being more  significantly 
correlated with LRFS and DFS (p<0.025 and <0.010 with PVC vs p<0.05 and <0.025 
without PVC); 4) noteworthy, the application of PVC changed the response of some 
lesions  by  means  of  PVC‐SUVBW  (in  15%  for  EORTC1999  and  12.5%  for 
PERCIST).CONCLUSIONS: Our experience shows that PVC has a high impact on the 
18FDG  PET  role  in  oncology,  enhancing  the  value  of  SUVBW  for  the  diagnosis, 
prognosis and therapy monitoring and response. 

P0224 
Influence of reconstruction methods and parameters in 
quantification of uptake with Florbetapir imaging 
J. Peyrat1, A. Joshi2, M. Mintun2, J. Declerck1; 1Siemens Molecular Imaging, 
Oxford, UNITED KINGDOM, 2Avid Radiopharmaceuticals, Philadelphia, PA, 
UNITED STATES. 

Aim: To evaluate the  influence of reconstruction methods and parameters on the 
quantitative  analysis  of  Florbetapir  imaging  with  the  computation  of  cortex‐to‐
cerebellum  SUVr.  Materials  and  methods:  Florbetapir  PET  scans  were 
reconstructed with different methods (OSEM and Point Spread Function (PSF), with 
Time of Flight  (TOF) when available) and parameters  (2 to 8  iterations, 0 to 6mm 
FWHM).  Cortex‐to‐cerebellum  SUVr  is  computed  with  an  automatic  method, 
implemented  in  the  syngo.PET  Amyloid  Plaque  software,  based  on  a  reference 
semi‐automatic method described  in Fleisher et al.  [Archives of Neurology 2011]. 
The  variability of SUVr  computation with  respect  to  reconstruction methods and 
parameters  is measured  as  the  relative  difference  between  the  SUVr  of  a  given 
image  reconstruction and a  reference SUVr. First, all  reconstruction methods are 
compared  together by defining  the  reference SUVr as  the average SUVr  from all 
methods  and  parameters  (inter‐  analysis).  Second,  each  method  is  studied 
independently by defining a reference SUVr for each of them as the average SUVr 
from  all  possible  parameters  within  the  same  method  (intra‐  analysis).  The 
distributions  of  those  relative  differences  of  SUVrs  are  analyzed  among  a 
population of 17 patients, 10  scanned with a  Siemens Biograph TruePoint and 7 
with a Biograph mCT. Only  the  latter allows TOF  reconstructions. Results:  In  the 
inter‐ analysis, the mean and max SUVr relative variability are 1.6±1.5% and 7.6% 
for  OSEM,  2.0±1.5%  and  7.5%  for  PSF,  1.0±0.8%  and  4.7%  for  OSEM  +  TOF, 
1.6±1.3%  and  5.0%  for  PSF  +  TOF,  1.7±1.4%  and  7.6%  over  all  reconstruction 
methods and parameters. For the intra‐ analysis, the numbers are expectedly lower 
as  the mean used as  reference measure  is  the mean of  that specific distribution. 
More  specifically,  the mean  and max  SUVr  relative  variability  are  1.1±0.9%  and 
6.2%  for OSEM, 1.5±1.4% and 8.4%  for PSF, 0.7±0.5% and 3.2%  for OSEM + TOF, 
1.1±1.0%  and  6.1%  for  PSF  +  TOF,  1.2±1.1%  and  8.4%  over  all  reconstruction 
methods  and  parameters.  Conclusion:  The  SUVr  quantification  of  Florbetapir 
images  with  syngo.PET  Amyloid  Plaque  shows  reasonable  reproducibility  with 
respect to a wide range of reconstruction methods and parameters. 
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P0225 
Assessment of radiation dose reduction techniques in PET/CT 
examinations 
A. K. Sinha, S. Kapur, H. Loi, L. Suat Jin, D. Teh, S. Pillay; NUHS, 
SINGAPORE, SINGAPORE. 

Objectives: To  investigate  the  level of  radiation dose  to  the patients under going 
PET/CT examination for the whole body with dose reduction protocol keeping with 
good image quality Methods and Results: We reviewed cumulative radiation dose 
measurements in 153 patients (males 63, females 90) with age group of males (16‐
88 y),  females  (15‐90 y)) who went whole body PET/CT examination with F18 FDG 
and compared with the data in literature. The whole body effective dose estimate 
for  each  male  and  female  patient  was  calculated.  The  averages  PET/CT  dose 
was10.3+2.82mSv  (range 6.15‐14.78mSv). From the total dose the contribution of 
dose  from  the  CT was  6.43+2.2mSv  and  the  dose  from  of  PET  study  was  only 
4.31+1.82mSv  and  in  addition  to  PET/CT,  33%  cases  were  also  performed  CT 
delayed  study  and  the  additional dose  contribution was 0.80+0.41mSv only.  The 
clinicians  reviewed all PET /CT  images and  found  them with significant diagnostic 
information Discussion: The radiation exposure from the whole body serial PET/CT 
studies performed was considerable less than the doses used for both PET and CT 
study without sacrificing image quality. The reduction in dose as compare to other 
studies  is  due  to  optimization  of  PET  image  quality with  reduced  F18  FDG  dose 
average  of  228MBq  (3.91+  0.86 MBq  /  kg)  and  application  of  CARE  dose  4D  CT 
protocol. Various  technical parameters of CT  such as  kVp, mAs,  collimation, AEC 
and  DLP  and  how  they  influence  to  patient  dose  were  discussed.  Conclusion: 
Significant  reduction  in  effective  radiation  dose  can  be  achieved  with  use  of 
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reduction in mAs and less number of slices with an attenuation CT technique along 
with reduction in F 18 FDG activity given to patient 

P0226 
Validation of CT Doses on Hybrid (SPECT/CT and PET/CT) 
Devices 
T. Sera1, T. Porubszky2, Z. Besenyi3, A. Bartha2, M. Papos1, R. Elek2, S. 
Pellet2, L. Pavics1; 1Department of Nuclear Medicine, University of Szeged, 
Szeged, HUNGARY, 2National Research Institute for Radiobiology and 
Radiohygiene, Budapest, HUNGARY, 3Euromedic Diagnostics Hungary, 
Szeged, HUNGARY. 

In  the  past  few  years, with  the  increases  in  the  numbers  of  diagnostic  CTs  and 
hybrid  devices,  the  patient  doses  have  increased  significantly.  For  a  correct 
estimation of the risk to the population arising from the ionizing radiation emitted 
by this equipment, evaluation of the CT doses is essential. The vendors of different 
equipment provide Computed Tomography Dose Index (CTDIvol) values which can 
be  used  for  the  estimation  of  CT  effective  doses.  The  aim  of  our  study was  to 
validate  the CTDIvol  values pre‐programmed  in  the  equipment  and displayed on 
the screen at the start of a CT scan. Materials and methods: For the investigations, 
phantoms  comprising  a  cylindrical  PMMA  head  (diameter  16  cm)  and  a  body 
(diameter 32 cm) 15 cm  long were used, with 4 holes  inside at 90 degrees, 1 cm 
under the surface, and 1 hole in the middle. These phantoms are suitable for dose 
measurements (IEC 1999) with a 10 cm  long calibrated pencil  ionization chamber. 
The  CTDIvol  values  of  4  sets  of  SPECT/CT  and  4  sets  of  PET/CT  equipment 
(produced by GE, Siemens, Philips and Mediso) were measured. The body phantom 
was used for the cardiac and whole‐body protocols, and the head phantom for the 
head  and  paediatric  protocols.  The  CTDIvol  values were  calculated  as weighted 
averages of  the absorbed doses measured  in  the phantoms, and  compared with 
the values provided by vendors. Results: With  the use of  the body phantom  the 
differences ranged between 0.5 and 29%, while with the head phantom they were 
between  0.5  and  95%.  The main  divergences were  observed with  the  head  and 
paediatric protocols, where the CTDIvol values provided by the vendor were about 
half  of  the  real  values.  This  was  most  probably  caused  by  the  fact  that  the 
companies  used  the  body  phantom  instead  of  the  head  phantom  for  the 
predefined CTDIvol values. Conclusion: Nuclear medicine professionals should pay 
attention to the quality control of CT doses delivered by hybrid devices. 

P0227 
Massive cement bricks as cost-efficient radiation shielding in 
a Nuclear Medicine facility 
J. G. Santos1, G. Cardoso1, M. Melo2, A. Baptista3, A. Oliveira3, A. I. 
Santos1; 1Hospital Garcia de Orta E.P.E., Almada, PORTUGAL, 2MM 
Arquitectos Lda, Lisboa, PORTUGAL, 3UPSR-Instituto Tecnológico e 
Nuclear/Instituto Superior Técnico, Sacavém, PORTUGAL. 

Introduction: Radiation protection is a key component of Nuclear Medicine facility 
design. New buildings can effectively achieve this goal by making use of shielding 
materials,  such  as  standard  concrete,  which,  albeit  bulkier,  are  less  expensive. 
However,  renovations  on  existing  hospital  facilities  face  particular  constraints, 
mainly  lack of useful area, precluding thick walls, and  logistical  limitations.  In this 
latter setting,  lead sheets  (LS), being  thinner  than other materials and  feasible  to 
apply on existing walls, are commonly used for radiation shielding, despite higher 
costs. Aim: The purpose of this work is to present the use of massive cement bricks 
(MCB)  as  a  radiation  shielding  material,  complementary  to  LS.  MCB  are  less 
expensive,  acceptably  thin  and  logistically  employable  in  the  renovation  of  an 
existing  Nuclear Medicine  facility. Materials  and methods:  Two  scenarios  were 
considered  for  radiation  shielding:  LS over  standard brick masonry  (SBM) and  LS 
over MCB. For each wall segment, the necessary radiation shielding thickness was 
calculated  as  the  number  of  half‐value  layers  necessary  (nHVLness),  taking  into 
consideration  the  room's weekly workload and  its  confrontation's distance, dose 
limits  and  occupancy  factor,  according  to  standing  national  legislation.  The 
shielding provided by SBM (nHVLsbm) and by MCB (nHVLmcb) was estimated. The 
difference between nHVLness and nHVLsbm or nHVLmcb determines the necessary 
LS  thickness  for  each  scenario  (LTsbm  and  LTmcb).  The  costs  of  raw materials 
required  for  shielding  1m2  for  each  scenario  were  compared.  The  patient 
preparation and resting room  for PET exams  is presented as an example. Results: 
The  calculated  nHVLsbm,  for  PET  radiopharmaceuticals, was  0,97  and  nHVLmcb 
was  2,36.  For  each  of  the  room's  four  walls,  LTsbm1=7,3mm,  LTsbm2=3,3mm, 
LTsbm3=0mm,  LTsbm4=12,2mm;  LTmcb1=1,6mm,  LTmcb2=0mm,  LTmcb3=0mm, 
LTmcb4=6,5mm. For  the SBM  scenario,  square‐meter costs  for walls 1  to 4 were 
400€, 188€, 13€ and 660€, and  for  the MCB  scenario, 104€, 19€, 19€ and 369€, 
respectively. The MCB  scenario  results  into a  square‐meter  reduction of  costs of 
74%, 90% and 44% for walls 1, 2 and 4, respectively. Only for wall 3, which doesn’t 
require  LS  shielding  in  any  scenario,  the  MCB  scenario  proved  to  be  more 
expensive. Similar results were found for the other facility rooms. Conclusion: Our 
results  show  that massive  cement  bricks  significantly  reduce  the  lead  thickness 
necessary  for  radiation  shielding  in  Nuclear  Medicine  facilities  (or  completely 

eliminate  it). Therefore, this  is an effective solution that allows for cost reduction 
while  maintaining  wall  thickness  and  construction  logistics  acceptable  for 
interventions in existing buildings. 

P0228 
Radiation Comparisom for Wrist between Medical Workers 
Working in Nuclear Medicine and PET/CT Departments 
K. Dalianis1, L. Gogou1, R. Efthymiadou2, F. Vlachou1, V. Filippi2, A. Nikaki1, 
K. Gogos1, V. Prassopoulos1, I. Andreou2; 1DTCA Hygeia Department of 
PET/CT & Nuclear Medicine, Marousi, GREECE, 2DTCA Hygeia Department 
of PET/CT, Marousi, GREECE. 

Purpose: The dosimetric literature data concerning the medical personnel working 
in PET/CT departments are  limited. Therefore, we measured the radiation dose of 
the  wrist  for  staff  working  in  the  first  PET/CT  department  in  Greece  at  the 
Diagnostic and Therapeutic Center of Athens HYGEIA. As, at the time being, only 2‐
deoxy‐2‐[18F]fluoro‐D‐glucose  (FDG)  PET  studies  are  performed,  radiation  dose 
measurements concern those derived from dispensing of the radiopharmaceutical 
as well as  from  the patients undergoing FDG‐PET  imaging. Our aim  is  to develop 
more effective protective measures against  radionuclide exposure. Method: All 9 
members of the staff (2 nurses, 2 medical physicists, 5 technologists) had TLD wrist 
badges worn at the right and left hand. Nurses and Medical Physicists also had TLD 
rings. The nurses and technologists 1,2 are working only in the PET/CT department, 
while  technologists 3,4,5 are operating only  in  the Nuclear Medicine department 
covering  the most  common  procedures. Medical  Physicists  1,  2  are  operating  in 
both departments. Results: In the period of January 2011 to December 2011 a total 
of 976 PET/CT studies and 2421 conventional Nuclear Medicine procedures were 
performed. The collective effective wrist doses  received by all 4 members of  the 
PET/CT staff were  the  following: Nurse 1 received 16.72 mSv as a wrist dose and 
Nurse 2 received 22.3 mSv wrist doses respectively. Technologists 1 and 2 received 
2.25 mSv  and  1.17 mSv  as wrist  dose  respectively. Medical  Physicist  1  received 
32.65 mSv wrist  dose  and Medical  Physicist  received  2  22.69 mSv  respectively. 
Conventional Nuclear Medicine Technologists 3, 4 and 5  received 6.77 mSv, 9.88 
mSv and 9.65 mSv as wrist doses respectively Conclusion: The doses are within the 
limits  than  the  recommended  annual  doses  by  International  Commission  for 
Radiological Protection. The higher value of gamma wrist dose for PET/CT workers 
by comparison with the staff operating conventional Nuclear Medicine procedures 
is attributable to the higher specific gamma constant of 18F, as well as the  longer 
exposure time required for accurate positioning. 

P0229 
An Update On Patients' Radiation Absorbed Dose From 
Diagnostic Nuclear Medicine Procedures In Hospitals 
Affiliated To Shahid Beheshti University Of Medical 
Sciences,Tehran 
M. Motazedian1, F. Tabeie1, P. Vatankhah2, M. Mirzababaee1, B. Shafiei1, I. 
Neshandar Asli1; 1Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, 
IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF, 2Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF. 

Introduction Up to now there have been two nationwide surveys in Iran (1989 and 
2003)  regarding  the  population  radiation  absorbed dose  from diagnostic nuclear 
medicine examinations. Considering the rapid growth of nuclear medicine activities 
in  the  country,  this  study was  undertaken  to  determine  patient  absorbed  doses 
resulting  from  such  procedures  in  nuclear  medicine  departments  affiliated  to 
Shahid Beheshti University of Medical  Sciences  during  2009‐2010. Materials  and 
Methods Data  on  annual  diagnostic  nuclear medicine  procedures  including  type 
and  frequency  of  examinations,  type  of  radiopharmaceuticals  used,  and  mean 
administered activity for each examination were extracted from hospital records of 
four centers for 2 consecutive years. The effective dose equivalent per procedure 
was calculated by multiplying the mean administered dose by the dose equivalent 
value  (obtained  from  ICRP  53).  The  total  patient  effective  dose  equivalent was 
obtained by multiplying  the effective dose equivalent  for particular procedure by 
corresponding  number  of  patients.  Results  Total  number  of  examinations  had 
increased  from 9415  in 2009  to 10031  in 2010 which shows an  increase of 6.1%. 
Annual patient collective dose equivalent had also  increased  from 23094597 mSv 
to 23309175 mSv with a 0.9% growth. Bone scan was the most frequent (34%) and 
cardiac  (32%)  renal  (20%),  and  thyroid  (9%)  scans  came  after. With  respect  to 
collective effective dose, cardiac scan had the first place (47%) and bone scan was 
second  (42%). Overall,  these  two  scans accounted  for 89% of patients’  collective 
effective dose. Discussion Bone scan is the most frequent scan and accounts for the 
greatest  radiation absorbed dose  to patients  in our  four departments, but  in  the 
last study of whole Tehran in 2003 cardiac, thyroid, and bone scans possessed first, 
second, and third ranks respectively. Thyroid scan which accounted for 83% of total 
exams  in  1989  decreased  to  26%  in  2002  and  9%  in  2010  with  99m‐Tc  nearly 
replacing 131‐I. Cardiac scans on the other hand reveal a significant increase from 
less  than 1%  in 1989  to 35%  in 2002 and have  sustained  this  trend  in 2010. The 
131‐I  with  relative  administration  of  11%  in  1995  which  accounted  for  59%  of 
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collective effective dose equivalent, has contributed to  less than 1% of diagnostic 
examinations  and  6%  of  collective  effective  dose  to  patients  in  2010.  Keywords 
patient absorbed dose, radiation exposure, nuclear medicine 

P0230 
Permeability of gloves used in Nuclear Medicine Departments 
to pertechentate and [18F]-fluorodeoxyglucose for staff 
radiation protection  
R. Matheoud1, S. Ridone2, S. Valzano1, L. Vigna1, M. Brambilla1; 1A.O.U 
Maggiore Della Carita', NOVARA, ITALY, 2A.O.U. Maggiore Della Carita', 
NOVARA, ITALY. 

Aim.  To  test  the  permeability  of  four  different  types  of  commercial  gloves 
commonly  used  in  hospitals  to  [99mTc]TcO4‐  and  [18F]‐FDG,  to  establish which 
individual protection disposal  is  the safest. Materials and methods. Four  types of 
disposable examination gloves were  tested:  three were made of plastic materials 
(Type  1,2,4)  and  one  of  natural  rubber  (Type3).  For  simulating  routine working 
conditions, solution concentrations were 420‐3465MBq/mL and 53‐233MBq/mL for 
[99mTc]TcO4‐  and  [18F]‐FDG,  respectively.  A  drop  of  0.1‐0.2mL was  put  on  the 
external  surface  of  an  opened  and  stretched  glove  on  a  100cm2  support.  The 
activity  onto  the  inner  surface  was  sampled  at  5,15,25,40min  by  smear  test 
technique. Smear tests were measured for 120s  in a well NaI(Tl) detector (Captus 
2000TM,  Capintec  Inc.)  calibrated  in  efficiency  for  99mTc  and  18FDG  (76%  and 
11%, respectively). The minimum detectable activity for the measuring conditions 
was  0.5  and  3.4Bq  [99mTc]TcO4ˉ  and  3.4Bq  for[18F]‐FDG,  respectively.  Decay 
correction considered lapse between drop deposition and measurement, assuming 
a 10% smear test activity removal from the contaminated surface. Permeability P 
was  tested on  ten  samples of  each  type of  gloves  and was expressed  as Ap/Ad, 
where Ap is the permeated activity of each sampling time and Ad is initial dropped 
activity.  For  each  type  of  glove  and  for  each  sampling  time,  mean  value  and 
standard deviation were evaluated. Results. P  values @15min  for  [99mTc]TcO4ˉ, 
expressed as Bq of permeated activity per MBq of dropped activity, were: Type1: 
0.526+1.709 Type2: 0.007+0.005 Type3: 0.820+2.218 Type4: 0.002+0.003 P values 
@15min for [18F]‐FDG, expressed as Bq of permeated activity per MBq of dropped 
activity, were: Type1: 0.072+0.072 Type2: 0.157+0.138 Type3: 0.341+0.233 Type4: 
0.140+0.108  Conclusions.  Type3  showed  low  resistance  to  permeation  for  both 
radiopharmaceuticals, while  Type1  only  to  [99mTc]TcO4ˉ.  Type4  and  Type2,  are 
good  performer,  but  the  former  shows  a  higher  heterogeneity within  the  same 
batch, whereas  the  latter guarantees a  stronger protection  to users.  From  these 
values we can draw some practical hints. Let’s consider the worst case scenario of a 
droplet  (~0.05ml)  falling  on  Type3  glove  surface  when  manipulating  high 
concentrations  of  radiopharmaceuticals  (~1000MBq/ml),  as  is  the  case  of MIBI 
preparation and [18F]‐FDG. This would lead to effective dose rates of 1.2mSv/h and 
7.7mSv/h, respectively, that cannot be disregarded. Testing both permeability and 
batch  heterogeneity  of  gloves  before  adoption  in  clinical  routine will  provide  a 
safer practice in handling radiopharmaceuticals from a radiation protection point of 
view. 

P0231 
Dosimetry in radio-guided sentinel lymph node dissection in 
patients with prostate carcinoma 
E. De Ponti1, A. Zorz1, M. Arosio2, S. Marcelli3, S. Blanco4, S. Morzenti1, M. 
Grasso4, C. Messa5, A. Crespi1; 1Medical Phisycs - San Gerardo Hospital, 
Monza, ITALY, 2Nuclear Medicine - San Gerardo Hospital, Monza, ITALY, 
3University of Milano-Bicocca, Milan, ITALY, 4Urology - San Gerardo 
Hospital, Monza, ITALY, 5Tecnomed Foundation-University of Milano-
Bicocca-IBFM-CNR, Milan, ITALY. 

Objectives: The  radio‐guided detection of sentinel  lymph node has  recently been 
introduced by the European Association of Urology in the guidelines for staging of 
prostate  cancer.  Due  to  the multiple  lymph  nodes  sites  that  directly  drain  the 
prostate,  a  higher  dose  of  radiopharmaceutical  is  used  compared  to  the  one 
conventionally used  for the other body districts thus potentially carrying a higher 
risk  of  personnel  radiation  exposure. Moreover  tracer  is  directly  injected  in  the 
tumour trough transrectal ultrasound in a dedicated clinical urology room. Purpose 
of  this  study was  to measure  radiation  exposure  levels  for  the  staff  involved  in 
these procedures. Surface and personal contamination were also measured after 
tracer administration and surgical dissection. Methods: Data from 21 patients were 
evaluated. According to our internal protocol, dose administration of four doses of 
60 MBq of Tc‐99m‐albumin nanocolloid each was scheduled at midday of the first 
day, followed by a SPECT 1/2 hours later and dissection at 8.00 am of the following 
day. Histological analysis of surgical specimens was made starting at least 36 hours 
from  the  administration. Radiation  exposure  levels were measured  in  contact  to 
the  patient  and  at  50  cm  in  front  of  him  at  the  end  and  1/2  hours  after  tracer 
administration.  Exposure  levels were  recorded  in  the  surgeons,  scrub  nurse  and 
anesthetistis  positions  during  surgical  dissection.  Measurements  were  used  to 
evaluate  radiation  doses  to  the  staff.  Results:  Immediately  after  radioactivity 
administration  external  exposure  rates were  48.6±17.0 microGy/h  (range  25‐87) 

and 7.2±1.1 microGy/h (5‐10) in contact to the abdomen of the patient and 50 cm 
in front of him respectively. These values reduce to 17.4±8.0 microGy/h (7‐33) and 
4.6±1.8 microGy/h (2‐8) due to urinary excretion and radioactive decay 1/2 hours 
after  the  administration.  Exposure  levels  in  the  surgical  room  were:  0.7±0.4 
microGy/h  for  the  first  surgeon,  0.6±0.2  microGy/h  for  the  second  and  third 
surgeons,  0.3±0.1 microGy/h  for  the  scrub  nurse  and  0.2±0.1 microGy/h  for  the 
anesthetistis.  The  higher  dose  found  was  22  microSv/precedure  for  nuclear 
medicine  physician  hands  during  administration, while  global  external  exposure 
was  lower  than  2  microSv/procedure  for  all  the  operators.  No  surface 
contamination was recorded in any of the situations. Conclusion: external exposure 
levels in radio‐guided detection of sentinel lymph node of prostate cancer are very 
low and don’t represent an added risk for the staff involved. 

P0232 
Minimising Occupational Exposures : A 2-Yeas Radiation 
Protection Strategy to Achieve the Goal 
S. Prevot, J. Vrigneaud, J. Riedinger, M. Mantelin, C. Blasenhauer, L. 
Carchon, M. Fevrier, M. Gilbert, L. Houot, M. Laboube, A. Lagrange, C. 
Mary, F. Peltier, F. Saget, F. Brunotte; Centre G.F. Leclerc, Dijon, FRANCE. 

Introduction: Equivalent doses likely to be incurred when dispensing and injecting 
[18F]‐FDG doses manually or when positioning a patient on the scanning bed can be 
much  higher  than  those  involved  in  conventional  Nuclear  Medicine  (NM). 
Appropriate  shielding devices  and handling procedures  are  required  to minimise 
staff  exposures.  We  purchased  an  automated  PET  infusion  system  MEDRAD 
Intego™ in 2010. Then in 2011, time‐of‐flight imaging provided physicians with the 
opportunity to lower injected doses from 5 to 3 MBq/Kg. The aim of this study was 
to  evaluate  the  contribution  of  these  measures  to  staff  radiation  protection. 
Material & methods:  Personal  dosimeters  (Inlight,  LANDAUER  Europe)  and  TLD 
rings  worn  on  each  index  (palm  side)  were  used  to  assess  whole‐body  (WB) 
exposure  and  finger doses Hp(0.07)  respectively,  for both  standard NM  and PET 
procedures.  WB  doses  Hp(10)  in  PET  were  monitored  on  a  daily  basis  using 
electronic  dosimeters  (DMC2000  XB,  Mirion  Technologies).  We  conducted  a 
prospective  series  of measurements  including  5510 NM  procedures &  2284  PET 
scans in 2010, 5440 NM procedures & 2680 PET scans in 2011. Most of FDG doses, 
71 % (1623)  in 2010 and 84.3 % (2260)  in 2011, were administered with  Intego™. 
Average activity per  injected dose was 326.15 ± 77.53 MBq  in 2010 and 211.04 ± 
46.72 MBq  in  2011. Other  patient  doses were  dispensed  and  injected manually. 
Exposures  of  11  radiographers  rotating  through  3  gamma‐cameras  and  PET/CT 
were compared to those reported in 2009. Results: In 2011 collective WB exposure 
was 16.6 mSv versus (vs) 21.0 mSv in 2010 and 22.2 mSv in 2009. Average WB dose 
Hp(10)  per  PET  procedure was  1.7 µSv  vs  2.6 µSv  in  2010  and  3.2 µSv  in  2009. 
Collective finger dose at the left hand (prevailing) was 264 mSv in 2011 vs 268 mSv 
in 2010 and 434 mSv in 2009. Discussion: Despite an increasing use of PET imaging 
(31 %), collective WB exposure decreased by 25 % in two years. The use of Intego™ 
reduced WB exposure per PET procedure by 19 % and  the  reduction of  injected 
doses by 34 %. Collective  finger dose decreased by 39 % since  Intego™ has been 
used. Optimisation of injected doses and automation are key factors in the process 
of minimising occupational exposures. 

P0233 
Radiation protection in metabolic radiotherapy with 90Y 
G. Tosi, K. Marzo, F. Provenzano, A. Chiti; humanitas clinical institute, 
rozzano, ITALY. 

Aim  The  aim  of  this work  is  to  describe  results  obtained  in  radiopharmaceutical 
preparation  in  terms of equivalent dose  to  the  fingertips discriminating between 
manual  preparation  (until  august  2011)  and  automatic  preparation  (from 
september 2011). Materials and Methods In our lab we prepare 90Y‐peptide (90Y‐
DOTATATE)  and  90Y‐peptide  (90Y‐DOTATOC)  for  metabolic  radiotherapy. 
Radiolabelling  was  carried  out  in  a  dedicated  cell  for  β‐emitters.  For  manual 
radiolabelling  procedures  operators  used  tele‐tongs,  shielded  (PMMA) 
syringes/vials  and wore  anti‐contamination  and  anti  X‐ray  gloves, with  one  TLD 
dosimeters  placed over  the  fingertips  of  each  hand;  for  automatic  radiolabelling 
procedures operators used a modular‐lab Pharma Tracer module, shielded (PMMA) 
syringes/vials and wore anti‐contamination, with one TLD dosimeters placed over 
the fingertips of each hand. Results We registered a mean fingertip doses of 0.35 
mGy/(radiolabelling)  (range 0‐2,46 mGy) with a mean administered activity of 2.6 
GBq for manual procedures and a mean fingertip doses of 0.09 mGy/radiolabelling 
(range 0‐0.12 mGy) with a mean administered activity of 2.6 GBq; moreover, with 
automatic synthesis module we registered less synthesis time (50 min. vs. 150 min) 
and  numbers  of  failed  synthesis  (5%  vs.  30%)  .  Conclusion  With  automatic 
radiolabelling procedures,  from  the  radioprotection point of view, we obtained a 
considerable dose reduction to the operators,  less synthesis time and failures and 
an overall safety. 
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P0234 
Evaluation of dose exposure of family members involved in 
treatment with 131I-MIBG of pediatric patients with 
neuroblastoma 
M. T. Rézio, T. C. Ferreira, J. Muñoz, L. Salgado; IPOLFG, EPE, Lisboa, 
PORTUGAL. 

AIM:  The  aim of  this  study was  to  evaluate  the  radiation  exposure of  children’s 
relatives  involved  in  treatment  with  131I‐MIBG  of  pediatric  patients  with 
neuroblastoma. The children were admitted to an isolation room for 5 days and the 
persons involved in the therapy were monitored. Radiation protection instructions 
to be followed during this period were given and accepted. METHOD: The effective 
doses evaluated correspond to relatives of 12 children, with ages varying from 3 to 
13  years,  who  were  treated  in  our  Department  between  2008  and  2011. 
Administered activity  ranged  from 3.8 GBq  to 7.80 GBq  (mean 7.00 ± 1.04 Gbq), 
according to weight. The effective dose (whole body dose) was monitored using a 
digital dosimeter, Bleeper Sv. RESULTS: The results of effective dose, administered 
activity  and  age  group  were  as  follows:  Ages  between  2  ‐  5  years:  the  mean 
administered activity was 7,19 GBq and the mean relatives effective dose was 0,93 
mSv. Ages between 6 ‐ 8 years: the mean administered activity was 6,49 GBq and 
the mean  relatives effective dose was 0,60 mSv. Ages between 9  ‐ 13 years:  the 
mean  administered  activity was  7,23 GBq  and  the mean  relatives  effective  dose 
was 0,56 mSv. The  relatives effective doses  ranged  from 0.017 mSv  to 2.80 mSv 
(mean  0.698  ±  0.675  mSv).  There  is  no  correlation  between  the  administered 
activity and  the effective dose  (correlation  factor =  ‐0.089) and child age and  the 
effective dose (correlation factor =‐0.071). CONCLUSION: The effective doses of the 
various  family  members  involved  are  independent  of  the  child's  age  and 
administered activity. It is directly correlated with the time of permanence and the 
distance  from  the  child. All  the  effective  doses  received  by  family members  are 
inferior to 5 mSv by episode as established by law. 

P0235 
Radiation dose measurement of staff involved in Holmium-166 
preclinical trial. 
J. Taleb1, P. Bonazza1, I. Miladi1, A. Berniard1, C. Billotey2, M. Janier2, D. 
Kryza2; 1LPCML UMR5620 UCBL1, Lyon, FRANCE, 2Hôpital Edouard 
Herriot, HCL-LPCML UMR5620 UCBL1, Lyon, FRANCE. 

Aim:  Neutron‐actived  Holmium‐166  (Ho‐166)  is  an  excellent  radionuclide  for 
internal  radiation  therapy  (Eβmax =1.84 MeV) with an appropriate half  life  (26.8 
hr), that also emits photons (81 keV, 6.2%) suitable to be detect by gamma camera. 
Preparing and injecting radiopharmaceuticals containing beta/gamma emitting Ho‐
166  implies  the  risk  of  exceeding  the  upper  limit  of  skin  and  hand  radiation 
absorbed dose  (500mSv/an). The aim of  this  study was  to estimate  the effective 
dose and dose to fingers for the staff that is responsible for dose preparation, dose 
dispensing and dose  injection  in Ho‐166 therapy. Methods: To estimate the finger 
dose  from external exposure, all members of staff had an electronic sensor worn 
on the most exposed finger (unfors NED) which provided the dose and dose rate. 
Personal dose equivalent Hp(10) and Hp(0.07) were measured using an electronic 
personal dosimeters (APVL EPD MK2) placed on the upper  left pocket. During our 
study, the staff performed 32 therapies with Ho‐166. Appropriate radiation safety 
procedures  and  shielding  were  applied  at  each  stage  by  the  staff.  In  order  to 
reduce radiation exposure during dose preparation, radionuclide was shielded with 
plexiglas  with  additional  lead  layer  and  radiopharmaceutical  formulation  was 
simplified  in order  to  reduce  time exposure.  Injected dose  ranged  from 30  to 67 
MBq. Results:  In this study, the personnel dose equivalent was 14.1 µSv Hp(0.07) 
and  8.3µSv Hp(10)  for  32  prepared  and  dispensed Ho‐166  therapies  (total  time 
exposure  =11 hours). During  injection  (n=32), Hp(0.07)  and Hp(10) were 4.4 µSv 
and  1.7  µSv  respectively.  Finger  doses  of  5.3  mSv  were  measured  during 
preparation  and  delivery  of  32 Ho‐166  therapies.  Finger  doses  of  182  µSv were 
measured during injection. Conclusion: The effective dose which is received by staff 
performing Ho‐166 therapies is very low. Nevertheless, finger dose is relatively high 
even if appropriate radiation safety is applied. Improved efficiency in Ho‐166 dose 
preparation might further reduce dose to staff involved in Ho‐166 preclinical trial. 
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P0236 
Determination of the DQE of gamma camera systems using 
the Monte Carlo technique 

I. Eriksson1, S. Starck2, M. Båth3; 1Central Hospital, Karlstad, SWEDEN, 
2School of Health Science, Jönköping, SWEDEN, 3Sahlgrenska University 
Hospital, Gothenburg, SWEDEN. 

AIM  The  aim  of  the  present  study  was  to  determine  the  detective  quantum 
efficiency  (DQE)  of  a  number  of  gamma  camera  systems  from  different  vendors 
using the Monte Carlo technique and to investigate its dependency on a number of 
relevant imaging parameters, such as choice of collimator and size and position of 
the energy window. MATERIALS AND METHODS The Monte Carlo based software 
SIMIND,  simulating  a  complete  gamma  camera  system, was  used  in  the  present 
study.  The modulation  transfer  function was determined  from  a  simulated  99mTc 
point source and was combined with the system sensitivity and the photon yield to 
obtain the DQE of the system. The simulations were performed using different low 
energy  parallel  hole  collimators  and  energy  windows  where  the  lower  energy 
threshold were adjusted stepwise and the upper threshold was set to 200 keV. The 
point  source was modeled  and  positioned  at  2  cm  depth  in  a  20  cm  cylindrical 
water phantom and in the middle of phantoms of 20, 30 and 40 cm thickness. As a 
scalar measure of the  imaging properties of a gamma camera system, a figure‐of‐
merit (FOM) defined as the 2D integral of the DQE surface was used. RESULTS The 
simulated DQE  curves  agreed well with published  data.  The  highest  FOM  values 
were obtained  for high sensitivity  (HS) collimators,  irrespective of  imaging depth. 
For  a  given  gamma  camera  system,  the  variation  of  the  optimum  lower  energy 
threshold was small and ranged from 126‐127 keV at 2 cm depth and 130‐132 keV 
at  20  cm  depth,  irrespective  of  collimator  type.  The  simulated DQE  curves  also 
showed  that general purpose  collimators  (GP) are  favorable over high  resolution 
collimators  (HR)  in  the  clinical  significant  frequency  domain  (~0.1‐0.6/cm).  This 
indicates that high resolution collimators may not always be optimal for detecting 
small objects because of loss of sensitivity and increasing noise. CONCLUSIONS The 
Monte  Carlo  software  SIMIND  can  be  used  to  determine  the  DQE  of  a  gamma 
camera system from a simulated point source alone. The results  indicate that the 
highest DQE  is obtained using energy windows  close  to  those used  typically and 
that HS collimators in general results in higher DQE than other types of collimators. 

P0237 
NEMA NU1-2007 based and independent Quality Control 
software for gamma and SPECT cameras 
R. de Nijs1, T. Jørgensen2, A. Vickery3; 1Department of Clinical Physiology, 
Nuclear Medicine & PET, Rigshospitalet - Copenhagen University Hospital, 
Copenhagen, DENMARK, 2Department of Clinical Physiology and Nuclear 
Medicine, Næstved Hospital, Næstved, DENMARK, 3Department of Clinical 
Physiology and Nuclear Medicine, Glostrup University Hospital, Glostrup, 
DENMARK. 

Aim: Quality Assurance of gamma and SPECT‐cameras requires a careful handling 
of the measured Quality Control (QC) data. Most manufacturers provide the users 
with camera specific QC‐software, which is indeed a useful tool for monitoring the 
day‐to‐day performance of a single camera, but does not provide the user with all 
the  measurements  described  in  NEMA  NU1‐2007. When  it  comes  to  objective 
performance comparison of different cameras and a deeper understanding of the 
calculated numbers, the use of camera specific QC‐software without access to the 
source  code  and  technical  documentation  is  rather  avoided.  Calculations  and 
definitions  might  differ,  and  vendor  independent  standardized  results  are 
preferred. For this purpose we have developed a suite of QC‐software. Materials 
and Methods: The QC‐software runs  in Matlab. Functions can be called directly  in 
Matlab or with the graphical user  interface. A novel method for determining pixel 
size and  the  resolution at  the collimator’s  surface based on  frequency analysis  is 
presented. A Co‐57 flood source with an orthogonal hole phantom (only pixel size) 
or a bar phantom is used. A detailed comparison between our and a vendor’s QC‐
software of the calculation of the “SPECT Reconstructed Spatial Resolution without 
scatter”  was  performed.  The measurements  were  carried  out  according  to  the 
NEMA‐protocol  with  three  point  sources  of  Tc‐99m  or  Co‐57.  Results  and 
Conclusion:  Based  upon  the  NEMA  Standards  Publication  NU1‐2007,  we  have 
developed  a  suite  of  data  handling  software.  The  data  handling  programs  are 
aimed at making  the processing of acquired QC‐data a simple  task, providing  the 
user with instructive images of the data as well as text files containing the results. 
The  software  is  capable  of  calculating  Intrinsic  Spatial  Resolution  and  Linearity, 
Intrinsic  Energy  Resolution,  Intrinsic  Flood  Field  Uniformity,  Multiple  Window 
Spatial Resolution and pixel‐to‐pixel correspondence (not a NEMA‐measurement), 
Intrinsic  and  System  Count  Rate  Performance,  (Whole  Body)  System  Spatial 
Resolution, System Planar Sensitivity, System Alignment, System Volume Sensitivity 
and SPECT Spatial Resolution with and without scatter. The results for pixel size and 
resolution based on frequency analysis agree well with the NEMA‐measurements. 
It  is  shown  that  the  accuracy  of  the  applied  filtered  back  projection  algorithms 
differs, and that the differences can be minimized by interpolation of the projection 
data.  It  is also shown that the choice of the size and the geometry of the applied 
volumes of  interest around  the point  sources can have a  significant  influence on 
the calculated reconstructed spatial resolution. 
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P0238 
Prompt Gamma Compensation and image quality of I-124 PET 
V. Preylowski, S. Schlögl, G. Jörg, S. Samnick, M. Lassmann; Department 
of Nuclear Medicine, University Würzburg, Würzburg, GERMANY. 

Objectives: The aim of this study is to evaluate the quality of I‐124 PET images with 
and  without  prompt  gamma  compensation  (PGC)  by  comparing  the  recovery 
coefficients (RC), the signal to noise ratios (SNR) and the contrasts to F‐18 and Ga‐
68.  Methods:  For  measuring  the  image  quality  a  phantom  (NEMA  NU2‐2001 
PET/SPECT‐Phantom of the PTW‐Freiburg) was used containing 6 spheres of 10 mm 
to 37 mm in diameter placed in water. Each sphere was filled with the same activity 
concentration, determined by a  calibrated dose  calibrator. The measurements of 
the  “hot”  sources without background activity were made with a  full 3D PET/CT 
(Biograph mCT); acquisition times: 2 min  for F‐18 and Ga‐68, 10 min  for  I‐124  (to 
compensate for the  lower I‐124 branching ratio). In addition, a bottle (volume: 75 
ml) filled homogeneously with activity was scanned. To reconstruct the images the 
iterative algorithm trueX was applied (3 iterations, 24 subsets, Gaussian filter with 
a FWHM of 2 mm). The I‐124 images were reconstructed with and without PGC. In 
order to calculate the RC the activity concentration measured in each whole sphere 
was used. To determine the background activity concentration a spherical volume 
of  interest was placed between the spheres. Results: For the 4  largest spheres all 
isotopes show the same behavior. F‐18 reaches the best recovery values (89%).  I‐
124 reaches 86% to 87% recovery (difference using the PGC < 3%). The RC of Ga‐68 
is  the smallest  (80%). For  the  two smallest spheres  the RC  for  I‐124 and Ga‐68  is 
much  smaller  than  the RC of  F‐18 whereas  I‐124  showed  the  lowest values. The 
SNR and the contrast decrease for the smaller spheres. For each sphere the SNR of 
I‐124 with PGC is 3 to 4 times larger than for F‐18 and ~ 2 times higher than for Ga‐
68. The contrast of the  I‐124  images with PGC  is 1.5 and 2 times higher than the 
contrast of Ga‐68 and F‐18 each. There was very  low background activity  in the  I‐
124 images without PGC which most probably originates from an overcorrection of 
the  scatter  contribution. Due  to  this  low  background,  the  SNR  and  the  contrast 
without PGC were much higher than with PGC. Conclusions: For  I‐124 there  is no 
influence  on  the  RC  if  the  built‐in  PGC  is  used  or  not.  However,  there  are 
considerable differences with respect to the I‐124 image quality. 

P0239 
GammaQUAL, a new set of ImageJ plugins for the quality 
control of homogeneities and COR offsets of gamma cameras. 
A. Gustin, E. De Geest; AIB Vinçotte Controlatom, Vilvoorde, BELGIUM. 

Aim: Integral and differential uniformities and center of rotation (COR) offsets are 
important parameters to be determined in the quality control of gamma cameras. 
Their calculations are usually performed with different softwares provided by the 
manufacturers.  However,  mainly  for  homogeneity  reasons,  medical  physicists 
should  ideally work with  identical algorithms. Our aim was  to develop a code  for 
the  calculation  of  the  parameters  mentioned  above,  considering  the  following 
constraints: 1. Made available to the medical physicists community 2. User‐friendly 
3. Working for all types and brands of cameras 4. Easily adaptable to requirements 
of  the  legislation Material  and method: We  thus  present  a  new  set  of  plugins 
(called  GammaQUAL)  for  the  calculations  of  uniformities  and  COR  offsets 
characterizing  gamma  cameras. Our  algorithms  implement  recommendations  by 
the NEMA NU 1‐2007 and allow a direct and easy analysis of  the DICOM  images 
acquired  during  a  quality  control.  For  the  purpose  of  our work,  the  use  of  the 
ImageJ platform was  ideal because several reasons: (i)  it provides a  large panel of 
image processing techniques;  (ii):  it  is compatible with DICOM  images and;  (iii):  it 
allows the development in open‐source of java plugins that are compatible with all 
operating systems. Results: As first validation, we have checked the reproducibility 
of our results and have compared them to the values derived from two softwares 
widely  used  in  nuclear medicine  services  (namely,  Hermes  and Micas).  For  the 
homogeneity  indexes, we observe a good coherence between  the  three datasets 
even  if  small  but  significant  differences  are  sometimes  observed. Most  of  these 
differences  are  ascribable  to  different  interpretations  of  the  protocols  and 
algorithms. For the COR offsets, we find that values derived from Hermes strongly 
disagree with  the  results of GammaQual and Micas. Such differences can  lead  to 
the rejection of a given camera by Hermes, while it is not the case when using the 
GammaQUAL  or  Micas  codes.  Conclusions:  We  have  developed  a  new  code 
(GammaQUAL)  for  the  processing  of DICOM  images  acquired  during  the  quality 
control  and  the  evaluation  of  the  uniformities  and  the  COR  offsets  of  gamma 
cameras. The comparison of our results with those derived from Hermes and Micas 
highlights  the  necessity  to  provide more  detailed  algorithms  and  the  interest  to 
develop  new  codes  that  should  be  ideally  validated  by  national  agencies.  Key 
words: Gamma camera, quality control, COR, homogeneity, ImageJ plugin 
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P0240 
Monte Carlo modelling provides accurate calibration factor for 
radionuclide activity meters 
F. Zagni1, G. Cicoria1, D. Pancaldi1, N. Sabba2, E. Moretti2, F. Lodi3, M. 
Marengo1; 1Physics Department, University Hospital “S.Orsola – Malpighi”, 
Bologna, ITALY, 2NeM Nuclear e-Mission srl, Ferrara, ITALY, 3PET 
Radiopharmacy Unit, University Hospital “S.Orsola – Malpighi”, Bologna, 
ITALY. 

Aim.  In  this  work  we  developed  and  validated  a  Monte  Carlo  model  of  a 
radionuclide  activity  meter  using  the  Geant4  simulation  toolkit.  Materials  and 
Method. The modelled activity meter Talete  (NEM, Ferrara,  Italy)  is a CE marked 
medical device used  in  the  radiopharmaceutical preparation process, designed  to 
offer  state‐of‐the  art  performance.  Geant4  is  the  CERN Monte  Carlo  simulation 
toolkit,  increasingly  applied  in  the  medical  field  thanks  to  the  continuous 
improvements  in  the  field  of  low‐energies.  All  the  geometrical  elements  and 
materials  of  the  ionizing  chamber  were  accurately modelled.  In  this  setup  the 
modelled  radioactive sources can be customized and  located  inside  the detector, 
simulating a  known activity. Calibration  factors  could be evaluated based on  the 
energy deposited in the detector. The model was validated comparing simulations 
and measurements of a set of reference sources: 137Cs (24.3±1.5% MBq at time of 
measure), 133Ba (1.5±1.5% MBq), 131I (71.5±1.5%), 57Co (74.4±3%), 68Ge “mock 18F” 
(13.1±1.25%)  and  99mTc  (  141.5  +  5.0 %).  The  container  of  each  source  and  the 
correct  filling were suitably modelled with Geant4.  In case of a double container, 
such as  the  source of  133Ba  (a glass ampoule enclosed  in a plastic vial), a 45  μm 
resolution‐CT scanner was used to evaluate the thickness of the walls. The entire 
decay scheme of each radionuclide was included in the simulations, including low‐
energy  X‐ray  emission  and  the  energy  spectrum  of  beta  particles.  Enough 
disintegration events were simulated in order to get to a statistical error below 1%. 
The  results of  the  simulations were normalized  to  the  response of  the modelled 
137Cs source. The dependence of the sensitivity versus position of the source was 
also  assessed  in  a  range  of  15  cm. Results. An  high  accuracy  energy  ‐  response 
curve  for  the  activity meter was  calculated,  allowing  for  prediction  of  an  initial 
calibration  factor  for  new  radionuclides.  In  the  benchmark  against  known 
standards,  the  ratio  between  simulated  and  measured  response  was:  133Ba 
1.009±0.012,  68Ge  1.030±0.018,  131I  0.973±0.016,  57Co  0.987±0.035,  99mTc 
0.976±0.049.  The  sensitivity‐position  curve  gave  3%  as  a maximum  discrepancy. 
Conclusion.  An  accurate  model  of  a  widely  diffuse  activity  meter  has  been 
validated  for  a  variety  of  gamma‐emitting  nuclides,  covering  a  wide  range  of 
energies and source positions, showing discrepancies below 3%  for all  the  tested 
sources. Monte  Carlo  simulation with  Geant4  proved  to  be  a  powerful  tool  for 
assessment of activity meter’s calibration factors for radionuclides commonly used 
in radiopharmacy facilities. 

P0241 
Calibration of Traceable Solid Mock I-131 Phantoms Used in 
an International SPECT Image Quantification Comparison 
B. E. Zimmerman1, L. Pibida1, L. King1, D. E. Bergeron1, M. M. Mille2, S. H. 
Palm3; 1NIST, Gaithersburg, MD, UNITED STATES, 2Rensselaer 
Polytechnic Institute, Troy, NY, UNITED STATES, 3IAEA, Vienna, AUSTRIA. 

Objectives:  As  part  of  a  Cooperative  Research  Project  entitled  “Development  of 
Quantitative Nuclear Medicine  Imaging  for  Patient  Specific Dosimetry”,  the  IAEA 
has  organized  an  international  comparison  to  assess  SPECT  image  quantification 
capabilities  in 12 countries  in different  regions around  the world.  Iodine‐131 was 
chosen for the comparison because of its wide global use, but for logistical reasons 
solid Ba‐133 sources were used as a  long‐lived surrogate for  I‐131. For this study, 
each participant was to receive a set of phantoms having 4 different volumes, each 
with traceable activity calibrations so that the results could be properly compared. 
The  reported values were  to be activity concentration of  the phantom sources  in 
terms of both Ba‐133 and I‐131 as determined from their own image quantification 
methods.  This  presentation  will  discuss  the  method  we  have  developed  for 
individually  calibrating  the  sources  for  Ba‐133  activity  and  relating  them  to 
equivalent activities of I‐131 based on national standards. Materials and Methods: 
The  sources are  similar  to  the  solid Ge‐68 cylinder  sources  for PET  that we have 
reported on previously, but have  several design  improvements,  including a  large 
diameter  source  that  is  free  of  partial  volume  effects  for  most  scanners.  The 
Plexiglas  cylinders are used with a  Jaczszak phantom and have  fixed  lengths and 
varying  diameters  for  volumes  ranging  from  2  to  23  mL.  Nominal  activity 
concentrations were 200 kBq/g for all but the largest volume, which was 50 kBq/g. 
Each source was calibrated for total activity using 4π ionization chambers and γ‐ray 
spectrometry  systems  that  had  been  calibrated  in  the  same  geometries  using 
standardized  Ba‐133  and  I‐131  solutions.  Correction  factors  for  geometry  and 
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composition were calculated by Monte Carlo and verified experimentally. Results: 
The methodology developed allows  for  the activity  calibration of each  individual 
Ba‐133 source with a standard uncertainty of 0.8 % for the largest sources and 1.3 
%  for  the  2  mL  cylinders.  Excellent  agreement  for  total  activity  and  activity 
concentration  was  achieved  between  the  two  detection methods. Within  each 
volume set, the standard deviation on the activity concentration was only 0.2 % to 
0.5 %. Conclusions: The low uncertainties on the traceable activities obtained with 
this method allow  for more powerful analysis of  image quantification uncertainty 
components.  The  image  quantification  trial  is  underway  and  will  provide 
information on the comparability of image quantification schemes used around the 
world. 

P0242 
PET imaging protocol variations in international clinical 
practice in lymphoma patients 
S. Chauvie1, S. Barrington2, A. Biggi1, F. Bergesio1, A. Terulla1, M. 
Gregianin3, M. Hutchings4, M. Meignan5, A. Gallamini1, L. Kostakoglu6; 
1Santa Croce & Carle, Cuneo, ITALY, 2St. Thomas Hospital, London, 
UNITED KINGDOM, 3Oncology Institute of Veneto, Padova, ITALY, 
4Rigshospitalet, Copenhagen, DENMARK, 5CHU H. Mondor, Paris, 
FRANCE, 6Mount Sinai Medical Center, New York, NY, UNITED STATES. 

The requirement  for standardization of PET methods across various centres using 
different  imaging  platforms  has  been  a  potential  obstacle  to  the  use  of  PET 
biomarkers  in  clinical  trials  especially  using  semi‐quantitative  methods  and 
subsequent clinical implementation. The purpose of this retrospective analyses was 
to assess the variation in PET methods in routine clinical practice at large centres in 
patients with  lymphoma worldwide. A  total of 17  centres  in Australia, Denmark, 
France,  Israel,  Italy, Poland, UK  and US  contributed patients  to  the  International 
Validation  Study  (IVS)  for  the  retrospective  review  of  PET‐CT  scans  performed 
between 2007‐2009 following the routine local PET/CT protocol. Of 522 assessable 
scans,  DICOM  header  data  were  confirmed  for  patient  weight  (n=431),  height 
(n=268),  uptake  time  (n=474),  injected  activity  (n=472).  Injected  activity  was 
359±85 MBq (range 85‐699); some centres scaling it to body weight others using a 
fixed activity. Effective dose, calculated from ICRP, was 6.85±1.57 mSv. Uptake time 
was 82±35 min (range 21‐422). There was normal distribution of uptake time over 
the 55‐100 min  range, with only 30% of patients acquired  in  the standard 60±10 
min  range.  This  study  demonstrated  that  there  is  a  wide  variation  in  clinical 
practice regarding administred activity for PET applications  in  lymphoma patients. 
A significant percentage of scans did not have DICOM header  information  that  is 
essential  to  measure  SUV  (18%)  or  SUL  (49%)  or  to  review  the  images  in  a 
consistent way using an SUV scale. The publication of EANM guidelines for tumour 
imaging recommending standardization of PET methods  is timely  (Boellard 2010). 
Implementation  of  such  recommendations  should  be  expidited  for  PET  to  be 
validated as a response surrogate in lymphoma in the light of our results. 

P0243 
Optimization of Breast Specific Gamma Imaging protocols 
with a Contrast Detail phantom 
D. Dickerscheid, J. Lavalaye, J. Habraken; St. Antonius hospital, 
Nieuwegein, NETHERLANDS. 

Breast cancer is one of the most common forms of cancer with a good prognosis if 
detected  early.  Breast  Specific  Gamma  Imaging  (BSGI)  is  a  diagnostic  imaging 
method  that  uses  Sestamibi‐labeled  Tc‐99m  to  track  down malignant  lesions  in 
breast tissue. The BSGI protocol at our institute consists of acquisition of 8 minute 
static views after  injection of 740 MBq of  sestamibi‐Tc‐99m,  leading  to a patient 
dose of 5.9 mSv. The aim of this work is to minimize patient dose for BSGI without 
compromising diagnostic image quality. METHODS&MATERIALS: BSGI exams at the 
St. Antonius hospital were performed with a Dilon 6800 BSGI gamma camera. To 
investigate the contrast resolution properties within the range of relevant clinical 
acquisition parameters, a contrast‐detail phantom was build. The hotspot sizes of 
the phantom were 2,3,4,5, 7.5 and 10 mm,  respectively. The phantom was  filled 
with  10MBq  99m‐Tc.  Acquisition  was  performed  dynamically  with  a  general 
purpose  collimator  and  repeated  with  a  high  resolution  collimator.  From  the 
dynamic images, static images were derived with varying acquisition durations. We 
evaluated the images both visually and by means of a ROI analysis from which we 
obtained  the  time  development  of  contrast‐noise‐ratios  (CNR)  based  on  either 
maximum or mean ROI values. A hot‐spot was defined to be detectable  if  its CNR 
exceeds  4.  RESULTS&CONCLUSIONS:  Good  correspondence  was  found  between 
visual evaluation of the phantom data and CNR analysis using the max value within 
the Rois around the nodes. The high‐resolution collimator gave comparable results 
to  the  general  purpose  collimator  for  acquisition  times  of  8 minutes.  The  two 
biggest  nodes  of  the  phantom  became  visible  after  imaging  times  as  short  as  1 
minute. Phantom nodes with a diameter as small as 3mm became visible, for the 
higher contrasts, with variable acquisition times up to 8 minutes. The 2mm nodes 
remained undetectable or  invisible  for  all  acquisition  times. Our  results  suggests 
that  reducing  the  patient  dose  by  a  factor  of  4  could  be  achievable  whilst 

maintaining an equal detectability for nodes larger than 7.5 mm and a reduction by 
a factor of 2 for an equal detectability of nodes larger than 5 mm. In this case the 
detectability of smaller nodes would be reduced. To more thoroughly evaluate the 
possibility of dose reduction, in the clinical setting, we have started a patient study 
in which  views  are  acquired  dynamically,  and  analysis will  be  performed  in  the 
same manor as our phantom study. 
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P0244 
Quantification of the total lung HU and the total lung SUV in 
normal lung with 18F-FDG-PET/CT: a multivariable analysis 
T. Mitsumoto, M. Morooka, R. Minamimoto, M. Okasaki, Y. Miyata, K. 
Kubota; National Center for Global Health and Medicine, Tokyo, JAPAN. 

Purpose Evaluation of inflammatory lung diseases in PET with 18F‐FDG‐PET/CT has 
been based on  the  focal evaluation using  region of  interest  (ROI). We developed 
software  to  evaluate  the  total  lung  density  (HU)  and  FDG  uptake  (SUV)  in 
collaboration with Siemens  Japan. The goal of  this study was  to build  the normal 
data  base  for  quantitative  diagnosis  of  inflammatory  lung  disease. Methods We 
enrolled 81 healthy subjects  that did not have abnormality on chest X‐rays and a 
respiratory function test. We measured SUV, HU and  lung volume  in total  lung by 
software. We conducted univariate and multivariate analysis about association of 
age,  sex,  height, weight,  body mass  index  (BMI),  blood  glucose  level,  Brinkman 
index,  smoking,  lung  volume,  percent‐predicted  forced  vital  capacity  (%FEV)  and 
percent predicted  forced expiratory volume  in 1  second  (%FVC)  in both SUV and 
HU. In addition, we evaluated association between HU and SUV. Result In SUV, the 
significant  factors were weight, BMI, Brinkman  index, %FEV, %FVC,  lung  volume, 
smoking and HU. In HU, the significant factors were age, weight, BMI, %FEV, %FVC, 
lung volume, and SUV. BMI and HU were  identified as significant  factors for total 
lung  SUV  by  stepwise  multiple  regression  analysis  (P  <  0.01).  Also,  significant 
factors of total lung HU were age, lung volume and SUV (P < 0.01). Conclusions We 
have successfully developed a normal data base of the lung total HU and total SUV. 
Among  normal  subjects,  various  factors  affected  these  indices  such  as  smoking, 
BMI,  age  etc.  Our  new  methods  may  be  useful  for  quantitative  evaluation  of 
inflammatory lung disease with FDG‐PET/CT. 

P0245 
Feasibility Study of a Time-of-Flight Dual Photons Emission 
Computed Tomography (TOF-DuPECT) System: A Monte 
Carlo Simulation 
C. Chiang1, K. Chuang1, H. Lin1, C. Lin1, M. Jan2; 1National Tsing Hua 
University, Hsinchu, TAIWAN, 2Institute of Nuclear Energy Research Atomic 
Energy Council, Taoyuan, TAIWAN. 

Aim:  A  significant  amount  of  research  has  focused  on  improving  the  time 
resolution of the scintillation crystal to achieve better time‐of‐flight capability. For 
the last three decades, extensive research has been done on time‐of‐flight positron 
emitter tomography (TOF‐PET), but none applied TOF information on non‐positron 
emission tomography functional imaging. In this study, we propose a novel system 
namely  time‐of‐flight  dual  photons  computed  tomography  (TOF‐DuPECT)  that 
reconstructs  tomography  images  from  data  generated  by  dual‐photons 
radionuclide,  e.g.,  75Se,  111In,  48Cr.  The  purpose  of  this  research  is  to  assess  the 
feasibility  of  TOF‐DuPECT.  Materials  and  methods:  The  simulations  were 
performed by an  in‐house developed SimGATE Monte Carlo  code which was  the 
integration  of  SimSET  and  GATE  simulation  code.  A  PET  with  fast  temporal 
resolution  was  used  to  detect  the  coincidence  of  the  two  photons  with  no 
directional  correlation  emitted  from  75Se.  TOF  information  was  analyzed  to 
determine  the  source  location.  The  difference  of  the  arriving  times  of  the  two 
photons  can  be  used  to  calculate  their  flying  distances’  difference.  The  possible 
locations of  the emitter are on  the hyperbola with  the positions of  the detector 
pairs  as  their  focus.  After  numerous  events,  we  used  image  reconstruction  to 
obtain  the  distribution  of  the  sources.  All  images were  reconstructed  by  simple 
back‐projection method. The radioisotope used  is 75Se which has a half  life of 120 
days  and  emits  two  angularly  uncorrelated  photons.  The  half‐life  of  isotopes’ 
energy levels was also taken into account in the simulation. Results: The simulation 
result showed that the spatial resolution in the central field‐of‐view was around 30 
mm  for  a  time  resolution  of  50  ps,  and  the  sensitivity was  0.82%.  There  exist  a 
strong  relationship  between  coincidence  resolving  time  and  spatial  resolution. 
Discussion & Conclusion: The preliminary Monte Carlo simulation study  indicates 
that the TOF‐DuPECT technique is feasible and able to provide high sensitivity with 
acceptable  spatial  resolution, on account of elimination of  collimators. Real‐time 
imaging can be achieved by TOF‐DuPECT under suitable  resolving  time. The main 
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limitation  of  this  study  is  that  a  fast  coincidence  resolving  time  of  detector  is 
required. With the improvement of detector with time, future implementation and 
application for TOF‐DuPECT is promising. 
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P0246 
Intraoperative Somatostatin Receptor Detection after Peptide 
Receptor Radionuclide Therapy with 177Lu and 90Y 
DOTATOC (TANDEM PRRNT) in a Patient with a Metastatic 
Neuroendocrine Tumor 
M. Todorović-Tirnanić1, D. Kaemmerer2, V. Prasad3, M. Hommann2, R. 
Baum3; 1Center for Nuclear Medicine, Clinical Center of Serbia and Faculty 
of Medicine University of Belgrade, Belgrade, SERBIA, 2Dept. of General 
and Visceral Surgery, Zentralklinik Bad Berka, Bad Berka, GERMANY, 
3Dept. of Nuclear Medicine, Center for P.E.T., Zentralklinik Bad Berka, Bad 
Berka, GERMANY. 

The aim  is to present the results of the first  intraoperative somatostatin receptor 
detection  after  peptide  receptor  radionuclide  therapy  (PRRNT)  with  177Lu‐
DOTATOC  and  comparison with  the  findings  of  the  pre‐operative  68Ga‐DOTATOC 
PET/CT  in a patient with a metastatic neuro‐endocrine  tumor  (NET) of  the  ileum. 
Material  and methods:  A  56  year‐old  female  patient,  treated  already  twice  by 
PRRNT,  was  admitted  for  the  3rd  PRRNT  cycle  and  subsequent  surgery. 
Preoperative  studies:  99mTc‐MAG3+TER,  99mTc‐DTPA+GFR,  MRI  of  the  abdomen, 
68Ga‐DOTATOC PET/CT, 18F‐fluoride PET/CT, abdominal ultrasonography and tumor 
markers. TANDEM PRRNT was performed using 3000 MBq 90Y‐DOTATOC and 6000 
MBq  177Lu‐DOTATOC. WB  scintigrams were  performed  after 23  h  and  43  h.  Five 
days after PRRNT,  the patient was operated and a gamma probe was used  for 
guiding  the  surgeon.  Immunohistochemistry  and  pathohistology  of  the  resected 
tissue were performed. Results: 68Ga‐DOTATOC PET/CT: The primary tumor in the 
ileocoecal region as well as bilobular  liver metastases and a right  iliac bone  lesion 
(osteoblastic  on  18F‐fluoride  PET/CT)  were  detected.  Compared  to  previous 
findings, there was good therapy response (partial remission of the tumor lesions). 
On MRI, partial regression of the  liver metastases was present. Renal scintigraphy 
(MAG3), GFR and TER were normal.  In  serum, chromogranin A  (836 µg/l; n<100) 
and serotonin (852 µg/l; n<200) were strongly elevated. TANDEM PRRNT was very 
well tolerated by the patient. Post‐therapy scans showed  intensive tumor uptake. 
Intraoperative  gamma  probe:  The  primary  tumor,  liver  metastases,  but  also 
bilateral ovarian metastases were detected which had not been visualized by 68Ga‐
DOTATOC PET/CT. Bilateral adnexectomy, right hemi‐colectomy, excision of hepatic 
metastases  in  S3  and  partial  resection  of  the  peritoneum  was  performed. 
Histopathology  confirmed metastases  in both ovaries. Conclusion:  Intraoperative 
somatostatin  receptor  detection  of  primary  NET  and  metastases  after  Lu‐177 
PRRNT  is  feasible and more sensitive  than  68Ga‐DOTATOC PET/CT. This  technique 
might aid the surgeon to achieve more complete tumor resection by intraoperative 
detection of very small lesions (< 5 mm) directly after PRRNT. 

P0247 
First results of a comparative, prospective 11C-acetate and 
18F-fluorocholine PET/CT study in prostate cancer patients 
relapsing after curative treatment with low PSA 
F. Buchegger1, V. Garibotto1, T. Zilli2, L. Allainmat1, H. Vees2, O. Rager1, C. 
Steiner1, Y. Seimbille1, O. Ratib1, R. Miralbell2; 1Department of Nuclear 
Medicine, University Hospital of Geneva, Geneva, SWITZERLAND, 
2Department of Radio-Oncology, University Hospital of Geneva, Geneva, 
SWITZERLAND. 

Aim: 18F‐fluorocholine (FCH) and 11C‐acetate (ACE) PET/CTs have shown promising 
results  in the detection of recurrent prostate cancer (PC). We present preliminary 
results of  a  comparative PET/CT  study of both  radiotracers  in  the  same patients 
presenting  at  recurrence  with  low  PSA  values,  i.e.,  PSA≤3  ng/ml  after  radical 
prostatectomy (RP) alone or RP combined with salvage radiotherapy (RT) or PSA≤5 
ng/ml after exclusive RT. Patients and Methods: We studied 12 PC patients, mean 
age 66 ±7 years, recurring after RP alone (N=5, mean PSA at PET 1.0±1.1ng/ml), RT 
alone (N=2, PSA=2.8 and 3.2ng/ml, respectively) or RP with salvage RT (N=5, mean 
PSA=2.5±0.8ng/ml).  Both  FCH  and  ACE  PET/CTs  (Siemens  Biograph64  or 
Biograph16) were performed in these patients in a randomized sequence a mean of 
4±3 days apart using twice  low dose CT  (4.5mSv). FCH PET/CT  (309±21 MBq) was 
started at injection with a 10 min dynamic acquisition on prostate region, followed 
by whole‐body PET (mid femur to skull) and late (45min) imaging of the pelvis. ACE 
PET/CT  (986±82 MBq) was performed  as dual whole‐body PET  starting 5  and 22 
minutes post  injection,  respectively, and a  late  view  (45min) on prostate  region. 
PET/CTs were blindly reviewed by 2  independent groups of 2 experienced nuclear 
medicine physicians each. Results: ACE and FCH  findings were  concordant  for all 

patients  concerning  local  status  and  distant  (bone)  metastases.  In  particular, 
positive, negative and doubtful  local status were observed  in 4, 7 and 1 patients, 
respectively. In the latter a focal hyperactivity was equivocal since it could be either 
normal rectal activity or a perirectal recurrence. Two patients showed a single bone 
metastasis, confirmed by bone scintigraphy; however, in one case ACE uptake was 
positive but at  low SUV while FCH SUV was much higher. Concordant  lymph‐node 
results  were  observed  in  7  patients  (4  positive,  2  negative,  1  equivocal, 
respectively) while differences between both PET/CTs were observed in 5 patients. 
Further  concordant  hyperactivities were  observed  in  2  patients  concerning  once 
the thyroid, currently investigated, and once the pituitary gland (surgically removed 
macroadenoma). Conclusions: ACE  and  FCH  PET/CT  performed  equally  regarding 
local  recurrences. Bone metastases were positive  in 2 patients, both unique, but 
showed a different uptake  in 1 patient with a higher FCH SUV. Discordant results 
were observed for  lymph node status  in 5 of 12 patients. Current follow‐up  is too 
short to provide a gold standard regarding the differences observed between ACE 
and FCH PET. 

P0248 
A double-threshold method for FDG-PET tumour delineation 
appropriate for radiotherapy planning 
A. T. M. Grob1, W. de Bruin2, D. Woutersen2, E. van Dieren2, G. Lagerweij1, 
N. Wagenaar3, C. Slump1, J. van Dalen4; 1University of Twente, Enschede, 
NETHERLANDS, 2Medisch Spectrum Twente, Enschede, NETHERLANDS, 
3Zorggroep Twente, Hengelo, NETHERLANDS, 4Isala Klinieken, Zwolle, 
NETHERLANDS. 

ABSTRACT Aim PET plays  an  important  role  in  accurate delineation of  the  gross 
tumour  volume  (GTV).  Various  PET‐based  tumour  delineation  approaches  are 
proposed in literature, but are often too complex to implement in clinical practice. 
The  aim  was  to  investigate  a  double‐threshold  method  for  FDG‐PET  tumour 
delineation  that  can  straightforwardly  be  applied  in  radiotherapy  planning. 
Methods  FDG‐PET  imaging  (Biograph  40  TrueV,  Siemens) was  performed  on  29 
consecutive lung cancer patients with 37 tumours. A double‐threshold method was 
applied to obtain two PET tumour contours, based on percentages of the maximum 
pixel  value.  Under  super  vision  of  experienced  nuclear  medicine  physicians, 
percentages  were  varied  from  10‐65%  to  obtain  an  inner  contour  that  only 
encloses  tumour  tissue  and  an  outer  contour  that  fully  excludes  tumour  tissue. 
Analysis  was  performed  per  tumour  group  (small‐sized,  round‐averaged‐sized, 
lobed‐large‐sized and tumours with necrosis), by determining the distance between 
the  contours.  Results were  compared  to margins  applied  in  radiotherapy  plans. 
Results Average threshold percentages were 46% and 26% for the inner and outer 
contour,  respectively.  For  small‐sized  and  round‐average‐sized  tumours  (73%  of 
cases) the distance between the contours varied from 2 to 6 mm, which was within 
margins  used  in  radiotherapy.  For  necrotic  and  lobed‐large‐sized  tumours  the 
distance was  significantly  larger,  in all  cases > 5 mm, and  strongly depending on 
tumour shape. Conclusion The double‐threshold method can straightforwardly be 
applied in radiotherapy planning and has a built‐in quality control check. Hence, it 
has more potential  in treatment of  lung cancer patients than the historically used 
single‐threshold method. In majority of cases, application of double‐thresholding is 
sufficiently accurate to automatically define the GTV and can speed up delineation 
in radiotherapy‐planning. 

P0249 
Quantifying 11CO2 exhaled during 11C-acetate PET-CT scans, 
and minimising detriment to staff, environment and image 
S. Heard, J. Westbrook; Addenbrooke's Hospital, Cambridge, UNITED 
KINGDOM. 

Introduction: Addenbrooke’s PET‐CT Unit uses 11C‐acetate scans to assess changes 
to myocardial metabolism  in response to trialled drugs. The metabolised tracer  is 
exhaled as 11CO2 and extracted via the aircon system. This study was designed to 
quantify the 11CO2 exhaled by the patient, extracted by the aircon, and  inhaled by 
staff. We also attempted  to  trap  the gas  to minimise detriment  to  staff and  the 
environment as well as to the  image from extraneous activity  in the field‐of‐view. 
Methods:  Four  studies  were  performed  with  injected  activity  317±37  MBq. 
Gaseous emissions were measured by a calibrated stack monitor attached  to  the 
air vents. Following two of the studies the patient breathed for three minutes into 
valved tubing via soda‐lime to absorb the exhaled 11CO2. This was then measured in 
a whole‐body‐counter  (WBC). After  two  of  the  studies  the  assisting  technologist 
was measured  in the WBC. For the  last study we designed a system to absorb the 
11CO2  during  the  10‐min  scan  by  drawing  it  via  a  funnel  into  a  cylinder  vacuum 
cleaner with soda‐lime in the filter and barrel. The apparatus was measured in the 
WBC. Results: The stack monitor recorded a mean of 13.6±0.8 MBq 11CO2 extracted 
to  the  environment.  This was  double  our  prior  estimate  for  the  EPR  application 
(based on published data). The breathing apparatus  collected 0.21±0.03% of  the 
injected  activity  per  minute.  Assuming  100%  collection  and  constant  rate  of 
metabolism/exhalation,  14%  of  the  injected  activity  was  exhaled  over  the  first 
hour.  15  minutes  after  a  4‐minute  exposure  to  the  patient,  the  WBC  staff 
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measurements showed approximately 0.1 kBq in each person. The figure does not 
account  for decay,  attenuation or  re‐exhalation  following  exposure.  The  vacuum 
system collected a disappointing 0.3% of the injected activity. Conclusions: Our EPR 
limits for 11C gaseous emission will be exceeded at the current rate. Staff working in 
close proximity  are  inhaling  an unnecessarily high quantity of  activity.  Therefore 
current work  is focused on  improving the vacuum system to maximise metabolite 
trapping for safe decay. This will also reduce 11CO2 activity  in the FOV. The risk to 
staff from exposure to the patient will be modelled in detail to determine whether 
further measures are required. We are now keeping patients  in the  imaging room 
for 2 hours p.i. (while waiting for an FDG scan) to minimise staff exposure and to 
ensure that all gaseous emissions are accounted for by the stack monitor. 

P0250 
FDG-PET/CT finding of seminal vesicle reflux after 
transurethral resection of prostate (TUR-P) 
N. Shirone1, T. Shinkai2, F. Uto1, H. Yoshimura1, T. Yamane3, M. Inoue4, T. 
Imai5, N. Nishikubo1, H. Tamai1, M. Hasegawa2, K. Kichikawa2; 1Takai 
Hospital, Tenri, JAPAN, 2Nara Medical University, Kashihara, JAPAN, 
3Institute of Biomedical Research and Innovation, Kobe, JAPAN, 4National 
Hospital Organization Yamato Mental Medical Center, Yamatokoriyama, 
JAPAN, 5Saiseikai Nara Hospital, Nara, JAPAN. 

Aim: Transurethral resection of prostate (TUR‐P) is a standard operative procedure 
for patients with benign prostrate hypertrophy. Seminal vesicle reflux is one of the 
complications from TUR‐P. We  investigated FDG‐PET/CT finding of seminal vesicle 
reflux after TUR‐P. Materials & methods: We enrolled 61 male  cases  (mean age: 
77.5±5.9  years)  who  had  the  past  history  of  TUR‐P  and  were  undergone  2‐
[18F]fluoro‐2‐deoxy‐D‐glucose  (FDG)‐PET/CT  at  our  hospital  from  July  2009  to 
March  2012  in  this  study.  All  patients  fasted  for  at  least  5  hours  before  FDG 
injection.  FDG‐PET/CT was  performed  60 minutes  after  FDG  injection  (3MBq/kg 
body weight) using a PET/CT scanner. All patients urinated just before PET/CT scan. 
PET was acquired from the head to thigh for 120 seconds per frame. PET data were 
collected  in 2D acquisition  imaging mode and  reconstructed with ordered‐subset 
expectation  maximization  algorithm.  The  CT  data  on  PET/CT  was  used  for 
attenuation  correction  and  anatomical  localization.  Two  double  board‐certified 
nuclear medicine physicians and  radiologists  visually  interpreted  the  FDG‐PET/CT 
images  with  reference  to  PET/CT  fusion  and  CT  images  and  checked  abnormal 
finding (uptake  : filing with urine containing FDG) at seminal vesicle by consensus 
reading.  Results:  In  5  cases  of  61  (8.2%),  abnormal  findings  were  visualized  at 
seminal vesicle. As all abnormal uptakes of seminal vesicle were as high as those of 
urine (bladder), it was thought reasonably that the abnormal uptakes were caused 
for  seminal  vesicle  reflux. At 3 of 5  in which  abnormal  findings were  found,  the 
uptakes located at right seminal vesicle, and at 2 of 5 located at left seminal vesicle. 
Conclusion:  Since TUR‐P may give  rise  to abnormal uptake at  seminal vesicle  for 
seminal vesicle reflux and cause false positive findings, it should be careful to avoid 
misleading for the patients after TUR‐P. 

P0251 
Anatomical and Functional Imaging of Cholangio-carcinomas 
using quantitative and semi-quantitative parameters 
R. Ahmed1, D. Thut1, M. Kane2, M. Djekidel1; 1Yale University School of 
Medicine, Yale Cancer Center, New Haven, CT, UNITED STATES, 2Yale 
University, New Haven, CT, UNITED STATES. 

Introduction: Cholangiocarcinoma  is  a  rare but highly  fatal  tumor.  It  is  the most 
common  primary malignancy  of  the  biliary  tract.  The  incidence  of  intrahepatic 
cholangiocarcinomas  is  increasing worldwide.  Complete  surgical  resection  is  the 
only  therapy  for  a  cure. Unfortunately,  only  10%  of  patients  present with  early 
stage  disease  and  are  considered  for  surgical  resection.  Chemotherapy  and 
radiotherapy have been  ineffective for patients with  inoperable tumors. Materials 
and Methods: Several anatomical imaging modalities like US, MRI and CT are used 
for  pretreatment  staging. We  evaluated  the  impact  of  functional  imaging  using 
fluorodeoxyglucose  positron  emission  tomography  (FDG  PET)  using  semi‐
quantitative parameters and compared these with quantitative parameters on a CT 
scan,  and  assessed  if  they  correlate  to  to  AJCC  7th  edition  of  staging  of 
cholangiocarcinomas.  We  evaluated  42  patients  with  cholangiocarcinomas.  13 
patients were  eligible  for  analysis  having  had  a  pre  resection/prechemotherapy 
18F‐FDG PET‐CT. 8  female/ 5 male, with mean age of 60.6(55‐84). 10 were mass 
forming and 3 were  intraductal cholangiocarcinomas. PET  images were evaluated 
visually  for  the  presence  of  FDG  uptake,  pattern  of  FDG  uptake  and 
semiquantitative parameters were extracted by drawing a VOI(volume of interest) 
over  the  tumor  and  noting  SUVm,  SUVav,  3D  volume,  SUVm/Mediastinal  blood 
pool ratio reference. The presence or absence of necrosis and any  local or distant 
metastases was also noted. A  companion CT without  contrast was evaluated  for 
maximum HU (Max NonCon HU) by drawing an elliptical ROI. 11/13 patients had a 
CT  scan with  contrast available  for evaluation, and Max Contr HU was noted  for 
these patients. All lesions were evaluated histopathologically. Results: Females had 
higher  SUVm  values  than  males  (mean  SUVs  for  females=13.5,  for  men  =7.6). 

Females were mostly stage 1 while males were more stage 4 (Figure). We did not 
find  any  positive  correlation  between  SUVm  and  stage  of  cancer.  There was  no 
correlation between HU  (on non contrast and contrast scan) and stage of cancer. 
SUVm was  found  to correlate with a composite variable of Max NonCon HU and 
Gender (p<0.0177). A ratio of Maxcontrast to Max noncontrast HU did not show a 
significant  correlation with  SUVm. Neither  did MaxContrast HU when  evaluated 
independently.  Conclusion:  No  significant  correlations  could  be  found  between 
SUVm and other morphological variables, at the exception of a composite variable 
of Max NonCon HU and Gender. Further evaluation in a larger sample is required. 

P0252 
Estimation of the amount of tumor stroma as a prognostic 
factor for pancreatic cancer using FDG-PET 
K. Tanimoto1, K. Yoshikawa1, T. Shiraishi1, M. Omatsu1, N. Ishii1, T. 
Kimura1, S. Toubaru1, S. Ohashi1, T. Saga1, A. Kato2, M. Miyazaki2, K. 
Shibayama1, H. Tsuji1, Y. Ando1, T. Kamada1; 1National Institute of 
Radiological Sciences, Chiba, JAPAN, 2Chiba University, Chiba, JAPAN. 

Objective FDG‐PET provides quantitative  information regarding the tumor glucose 
metabolism which  is useful  for  the  clinical diagnosis of  tumor diseases.  It  is  said 
that the amount of tumor stroma correlates with prognosis of patients with cancer. 
FDG  accumulates  in  cancer  cells  but  does  not  accumulate  so  much  in  stroma 
tissues.  So  cancer  tissue  with  abundant  stroma  might  show  relatively  lower 
accumulation of FDG  than  that with scanty stroma. We estimated  the amount of 
tumor  stroma with  FDG‐PET  (STRPET),  and  evaluated  prognosis  of  patients  using 
STRPET  after  surgery  of  pancreatic  cancer. Methods  Sixteen  pre‐surgery  patients 
with either proven or suspected primary pancreatic cancer underwent FDG‐PET/CT. 
The pathologically confirmation found out 13 malignancy in all cases. The STRPET in 
tumor was evaluated for the 13 cases with the following equation: STRPET = [Mean 
value of spherical VOI of 10mm in radius with SUVmax in the center of it] / [SUVmax] 
The  tumor with  abundant  stroma might  be  low  STRPET,  because  the  tumor  cell 
accumulates FDG avidly but  stroma does not  so much. According  to pathological 
findings,  the  stroma  of  tumors  (STRpatho)  were  quantitatively  classified  in  the 
following  3  types  (Scirrhous  type:  abundant  stroma,  Intermediate  type:  a  type 
intermediate between  the  scirrhous  type and  the medullary  type, and Medullary 
type: scanty stroma). The STRPET were statistically compared with STRpatho using the 
Mann‐Whitney’s U test. The 1‐year disease‐free survival (DFS) and overall survival 
(OS)  for  STRPET  and  STRpatho were  calculated  using  Kaplan‐Meier method. Results 
There  is  no  patient  with  Medullary  type  in  our  cases.  Statistically‐significant 
difference was observed  in STRPET between Scirrhous  type and  Intermediate  type 
(p<0.04).  Scirrhous  type has a  lower  STRPET  than  Intermediate  type. The patients 
with STRPET<0.7 or scirrhous  type had markedly  lower 1‐year DFS  rate  than  those 
with STRPET≥0.7 or intermediate type (0% vs. 50% p<0.03, 0% vs. 57% p<0.01). The 
patients with STRPET<0.7 or scirrhous type had markedly  lower OS rate than those 
with STRPET≥0.7 or intermediate type (0% vs. 50% p<0.05, 0% vs. 57% p<0.03). The 
STRPET  could make  a  prediction  of  prognosis with  FDG‐PET. Conclusion We  think 
that STRPET could estimate the amount of tumor stroma,  It  is useful for predicting 
prognosis of the patients with pancreatic cancer.  

P0253 
State of the art ‘one-stop’ percutaneous PET-CT guided 
biopsy : a new local experience 
A. Nordin1, F. Ahmad Saad1, N. Abdul Rahim2, N. Mokhtaruddin1, C. 
Rossetti3; 1University Putra Malaysia, Serdang, MALAYSIA, 2Serdang 
Hospital, Serdang, MALAYSIA, 3Ospedale Niguarda, Milano, ITALY. 

Introduction PET‐CT using 18F‐FDG has been widely employed in cancer detection, 
staging,  restaging and non‐neoplastic applications  like  in  infection,  inflammation, 
cardiology  and  neurological  diseases.  Another  unexplored  feasibility  of  PET‐CT 
application  is  in  providing  guidance  during  percutaneous  biopsy. We  share  our 
experience  in performing PET‐CT guided biopsies  in  two patients who underwent 
several  episodes  of unsuccessful  percutaneous  guided  biopsy  using  conventional 
modalities  .  We  illustrate  in  detail  the  step‐by‐step  procedure  in  obtaining 
sufficient  tissue  sample  during  18F‐FDG  PET‐CT  image  acquisition. Methodology 
We  performed  PET‐CT  guided  biopsy  in  two  patients  presented  with  anterior 
mediastinal  mass  at  Centre  for  Diagnostic  Nuclear  Imaging,  Universiti  Putra 
Malaysia.  Contemporaneous  contrasted  CT  during  PET‐CT  imaging  performed  to 
map  the  most  suitable  entry  point  avoiding  vital  structures. We  aimed  at  the 
highest  FDG  uptake  area  in  both  cases.  The  procedure  was  successfully 
accomplished under  aseptic  technique  using 16‐gauge  trucut  biopsy needle with 
local anaesthesia. Results Taking high precautions, a single puncture was carefully 
performed  in each patient. The biopsy yield from the procedures were successful. 
The  results  came back as aggressive  thymic  tumour and T‐Cell  lymphoma. There 
were no complications observed  in both patients  in post procedure period. Soon 
after confirming  the diagnosis, both patients  received appropriate  treatment and 
successfully  completed  6  cycles  of  radiotherapy.  Conclusion  Our  study  showed 
percutaneous  PET‐CT  guided  biopsy,  a  simple  but  superior  technique,  can  be 
successfully performed for tissue samples in view for early diagnosis. The technique 
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can  be  recommended  in  selected  cases  to  optimize  the  utilization  of  both 
modalities in a ‘one‐stop’ session. 

P0254 
Multimodality imaging PET-CT using 18F-labeled 2-
deoxyglucose (FDG) ensures effective treatment delivery by 
improving the staging of head and neck malignancy 
A. Nordin1, F. Ahmad Saad1, M. Md Yusof2, S. Subha1, S. Abu Bakar3, N. 
Abdul Rahim3, C. Rossetti4; 1University Putra Malaysia, Serdang, 
MALAYSIA, 2University Malaya, Kuala Lumpur, MALAYSIA, 3Serdang 
Hospital, Serdang, MALAYSIA, 4Ospedale Niguarda, Milano, ITALY. 

Introduction  Accurate  staging  of  head  and  neck malignancy  is  important.  Initial 
clinical assessment of cancers  in this region  is complicated by the complexicity of 
regional  anatomy.  Since  conventional  imaging  is  limited  by  size,  location  and 
morphological  changes  of  lesion  during  post‐operative  or  therapy  periods,  we 
conduct  this  prospective  study  to  demonstrate  the  initial  staging  discrepancy 
between  clinical  and  FDG  PET‐CT,  highlighting  the  percentage  of  management 
change  during  initial  staging. Methodology  The  study was  conducted  upon  local 
institutional ethic approval. 30 patients were recruited between February 2010 till 
March  2012  from  ENT  clinic  of  Serdang  Hospital  and  Clincal  Oncology  Unit  of 
University  Malaya  Medical  Centre  Kuala  Lumpur.  All  patients  were  clinically 
assessed  and  staged using  the American  Joint  committee on  cancer  [AJCC]  TNM 
staging.  All  patients  also  underwent  whole  body  18F‐FDG  PET‐CT  study  at  the 
Centre for Diagnostic Nuclear Imaging of Universiti Putra Malaysia. The diagnosis of 
all  lesions  were  histologically  confirmed.  Staging  from  clinical  conclusion  was 
compared  with  staging  using  FDG  PET‐CT  imaging  findings  .  The  percentage  of 
management changes were  recorded  from  the discrepancies. Results There were 
17 chinese , 12 Malay and 1 Indian ethnicity. The mean age is 49.9± 14.5 with initial 
and  second  peak  age  incidence  of  30‐39  year  old  and  60‐69  year  old. 
Nasopharyngeal  carcinoma was  the  commonest malignancy  (56.7%).  FDG PET‐CT 
improves  sensitivity  and  accuracy  in  detecting  head  and  neck  malignancy  in 
comparison  with  clinical  assessment  at  96%  and  93%  from  89.2%  and  86.7% 
respectively. The T and N‐stage were altered  in 63% of cases while  there was no 
management change  in the remaining 27%  . There were 27 true positive cases, 1 
false positive and  false negative cases and 1 true negative case  found on PET‐CT. 
The  negative  predictive  value  from  clinical  assesment  was  lower  than  PET‐CT 
imaging. Conclusions Multimodality imaging using 18F‐labeled 2‐deoxyglucose PET‐
CT  improves  initial  clinical  staging  thus  ensuring  effective  treatment  delivery  in 
head and neck cancer patients. 

P0255 
The value of functional imaging in monitoring anti-
tuberculosis treatment using 18F-FDG PET in comparison to 
morphological 3-dimensional CT changes. 
A. Nordin1, F. Ahmad Saad1, N. Abdul Rahim2, N. Mokhtaruddin1, C. 
Rossetti3; 1University Putra Malaysia, Serdang, MALAYSIA, 2Serdang 
Hospital, Serdang, MALAYSIA, 3Ospedale Niguarda, Milano, ITALY. 

Introduction Effective treatment delivery is desireable in tuberculosis infection. CT 
characteristic and clinical parameters have been used  in confirming  the diagnosis 
and following treatment with acceptable limit of 10mm diameter in cases of nodal 
involvement measured  in transverse and  longitudinal axis. Chronic granulomatous 
inflammatory conditions such as TB  is known to demonstrate high FDG activity  in 
PET‐CT with acceptable cut‐off SUVmax of 2.8 at our centre. Thus, the objective of 
this  study  is  to  evaluate  lesion  respond  to  anti‐TB  treatment  using  CT 
characteristics  and  functional  evaluation  using  SUVmax  on  18F‐FDG  PET  in 
comparison to post treatment clinical outcome. Methodology This study compare 
the results of 16 PET‐CT studies performed on 8 patients before and after anti TB 
treatment at Centre for Diagnostic Nuclear  Imaging, University Putra Malaysia. All 
patients received DOT regime for at least 6 months duration and clinically assessed 
through general physical conditions and blood  inflammatory markers at diagnosis 
and  follow  up.  They  had  18F‐FDG  PET‐CT  study  twice with  a  total  of  19  lesions 
found at imaging. The metabolic activity in SUVmax, size of lesions in 2‐dimensional 
and  3‐dimensional  measurement  were  recorded.  Lesions  were  categorized  as 
complete or partial/non responding depending on complete physical and metabolic 
disappearance including nodal size measuring less than 1 cm in diameter . Partially 
responding lesions are categorized as SUVmax less than 2.8 or lesions measuring >1 
cm  in  diameter  on  CT  scan.  The  accuracy  of  each  method  was  assessed  in 
comparison with  final  clinical  outcome  and/or  infection  parameters. Results  The 
average time for repeat 18F‐FDG PET‐CT imaging is 6.6 months. The mean SUVmax 
of  TB  lesions  before  treatment  is  7.0.  Following  treatment  the  mean  SUVmax 
reduced to 1.4 On CT scan, the average diameter of  lesions prior to treatment on 
3D measurement are 22.6, 27.0 and 38.6 mm.  Following  treatment,  the average 
diameter  decreased  to  13.3,  13.2  and  21.1 mm  respectively.  3D measurement 
demonstrate  higher  false  negative  in  depicting  non  responders  compared  to  2D 
measurement.  SUVmax  is more  sensitive  in depicting  treatment  responders. The 
overall  accuracy  was  similar with  higher  NPV  for  SUVmax  in  excluding  residual 

infection  (71%  and  63.6%  respectively).  Conclusion  Our  study  highlight  the 
importance  of  z‐axis  as  an  additional  parameter  to  be  included  in  measuring 
respond  to  anti‐TB  treatment.  Thus,  diagnostic  informations  from  integrated 
imaging  system  18F‐FDG  PET‐CT  can  provide  useful  combined  informations with 
higher accuracy in navigating anti‐TB treatment. 

P0256 
Evaluation Of A New And Novel 18F-Labeled Tracer, 18F-
Fluorophenyl Tetraphenyl Phosphonium Nitrate(BF-PET) For 
Measuring Myocardial Perfusion 
Y. Sun, L. Zhu, W. He; Hua-dong Hospital Affiliated to Fudan University, 
Shanghai, CHINA. 

Aim:To evaluate the MPI characteristics of BF‐PET  in human subjects. This will be 
performed in CAD patients with histories of myocardial ischemia or scar. Materials 
and Methods:The patients were divided  into  two groups. The  first group was 19 
Patients with myocardial  ischemia  as  determined  by  cardiac  catheterization  and 
MPI‐ETT  SPECT.  The  second  group  was  19  patients  with  myocardial  scar  as 
determined by  cardiac  catheterization  and MPI‐ETT  SPECT.  Each  group has been 
imaged with BF‐PET to determine its utility for evaluating these conditions. Imaging 
was performed with a two day protocol. On the first day of the study, the patients 
were  injected with  10 mCi  of  18F‐  BF‐PET  at  rest. One  hour  after  injection,  the 
patient was positioned supine in the gantry of a Siemens Biograph/64 PET/CT, with 
the  heart  centered  in  the  field  of  view,  and  a  15  min.  gated  acquisition  was 
performed. On  the  second day of  the  study,  the patient had a  stress  test  (Bruce 
protocol) and 10 mCi of 18F‐ BF‐PET was  injected at peak exercise  level. One hour 
after  injection,  the  patient  was  positioned  supine  in  the  gantry  of  a  Siemens 
Biograph/64 PET/CT, with  the heart  centered  in  the  field of view, and a 15 min. 
gated  acquisition was  performed. Uptake  of  BF‐PET  in  the myocardial  segments 
and the results of MPI SPECT or cardiac catheterization was compared by analysis 
of  variance  followed  by  Duncan’s  new  multiple  range  test.  The  uptake  (SUV‐
average and SUV‐maximal)  in each myocardial segment was recorded. Results: Of 
342  segments,  252  segments  of  SPECT  MPI  were  positive  (74%),  While  312 
segments of BF‐PET were positive(92%). The results of 252 segments in SPECT MPI 
were consistent with CardioPET. Kappa value was 0.59. On BF‐PET  imaging, Mean 
SUV  value  and  maximum  SUV  value  of  nine  segments  in  standard  cardiac 
orientation  (short axis, horizontal  long axis and vertical  long axis) were  recorded. 
The uptake of BFPET in the myocardial segments and the results of MPI SPECT were 
compared  by  analysis  of  variance  followed  by  Duncan’s  test.  It  showed 
significance.(P<0.05) . Conclusion:BF‐PET will be consistent with the results of MPI 
SPECT; however, image quality was much more superior. In patients with balanced 
ischemia BFPET may reveal metabolic defects that are missed by MPI SPECT. 

P0257 
Use of neutral oral contrast agents in PET-CT imaging 
procedures 
P. S. Aland, V. R. Lele; Jaslok hospital and research centre, Mumbai, 
INDIA. 

Introduction: Adequate distension of the bowel is a prerequisite for a good quality 
PET‐CT procedure. However the use of positive contrast agents has its own pitfalls, 
inclusive of attenuation overcorrection by increasing intraluminal attenuation, thus 
reducing  the overall  study quality. Additionally, mucosal  lesions are not  too well 
appreciated  on  the  positive  oral  contrast  studies.  This  study was  carried  out  to 
attempt  to  overcome  these  pitfalls  by  using  a  neutral  oral  contrast  for  PET‐CT 
procedures. Aim: To qualitatively and quantitatively assess  the efficacy of diluted 
Mannitol  (1.5%)  as  neutral  oral  contrast  agent  in  comparison  to  the  positive 
iodinated contrast (Gastrografin). Materials and methods: Heterogeneous group of 
100 patients, who were referred for a whole body FDG‐PET‐CT were included in the 
study.  50  cases  were  administered  the  conventional  iodinated  contrast 
(Gastrografin)  while  the  other  group  of  50  cases  was  administered  Mannitol 
solution  (1.5%).  PET‐CT  was  acquired  using  the  standard  protocols.  Following 
parameters calculated in both groups and were analysed: ‐ The average distention 
(in cm) achieved of the stomach, jejunal and ileal loops ‐ Mean SUV over the bowel 
loops.  ‐  Costing  Results:  ‐  Bowel  distention  in  the  group  with  Mannitol  was 
comparable,  and  in  some  cases,  better,  than  those with  iodinated  oral  contrast 
administration. The mean distention over  stomach with Mannitol was 6.7 cm  (vs 
6.3 cm with  iodinated), over  jejunal  loops was 2.37 cm with Mannitol (vs 2.1 with 
iodinated)  and  over  ileal  loops  2.07  with  Mannitol  (vs  2.0  cm  with  iodinated 
contrast). ‐ The mean SUV obtained over the bowel loop was significantly lower in 
the  neutral  contrast  group  (2.1)  vs  the  iodinated  contrast  (3.9).  ‐  An  added 
advantage  with  this  group  is  better  visualization  of  mucosal  lesions.  ‐  The 
economics of using diluted Mannitol (costing Rs. 71 per patient) is much favourable 
than iodinated contrast (costing Rs. 749). Conclusion: Diluted Mannitol as a neutral 
oral contrast  in  the PET‐CT procedures provides atleast comparable, and  in some 
cases,  better  bowel  dilatation  than  the  iodinated  contrast  agents,  and  avoiding 
contrast  induced  attenuation  over‐correction  artifacts.  There  is  also  better 
visualization of the mucosal bowel wall lesions. This comes with the added benefit 
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of being more economically  favourable. This provides enough evidence  for using 
neutral  oral  contrast  for  PET‐CT  procedures.  We  at  our  institution  have  been 
following this protocol as a routine and have since then performed over 5000 PET‐
CT scans using neutral oral contrast. 

P0258 
BTV Estimation: a Multi-center Study of the Robustness of an 
Adaptive Thresholding Method Incorporating PET 
Reconstruction Parameters 
R. Matheoud1, C. Bracco2, I. Castiglioni3, C. Cavedon4, M. Cremonesi5, A. 
Crespi6, F. Fioroni7, M. Giri4, F. Botta, E. Grosso, E. Grassi, S. Valzano, M. 
Pacilio8, E. De Ponti6, M. Stasi2, A. Torresin9, D. Zanni10, M. Brambilla1; 
1University Hospital Maggiore della Carità, Novara, ITALY, 2Institute for 
Cancer Research and Treatment (IRCC), Candiolo, ITALY, 3Scientific 
Institute San Raffaele, Milan, ITALY, 4University Hospital, Verona, ITALY, 
5European Institute of Oncology, Milan, ITALY, 6Hospital San Gerardo, 
Monza, ITALY, 7Hospital S. Maria Nuova, Reggio Emilia, ITALY, 8Hospital S. 
Camillo Forlanini, Roma, ITALY, 9Hospital Niguarda, Milano, ITALY, 
10Hospital Niguarda, Milan, ITALY. 

Aim  To  evaluate  the  robustness  of  an  adaptive  thresholding  algorithm 
incorporating PET reconstruction parameters  for  18FDG PET‐based BTV estimation 
and  its  reproducibility  in  different  PET‐CT  scanners.  Materials  and  Methods  A 
NEMA  IEC  Body  Phantom  with  spheres  of  different  diameters 
(d=6.5,8.1,10,13,22,28,37,57.4 mm)  was  filled  with  18FDG  at  different  target‐to‐
background  ratios  (TBR=2.5,4,8,16,25,35,47,55,70),  and  scanned  for  different 
emission  scan  duration  (ESD=2,3,4,5  min)  with  different  PET‐CT  scanners  (n.  2 
Discovery  600,  n.  2  Discovery  ST,  n.  1  Discovery  STE,  n.1  Biograph  HI‐REZ,  n.1 
Biograph  TRUEV,  n.  1  Gemini  XL  and  n.1  Gemini  TF).  Routine  clinical  image 
reconstructions were used for all scanners (e.g.  iterative, LOR) and reconstruction 
parameters were varied such as  the number of  iterations  (IT=from 16  to 99) and 
post‐reconstruction  smoothing  (FWHM=  from  4  to  9  mm)  .  For  each  sphere, 
thresholds (TS) were determined as a percentage of the maximum intensity in the 
cross  section  area  of  the  spheres  (A).  A  cross  sectional  area  of  133 mm2  (i.e.  a 
sphere  internal diameter of 13 mm and approximately  the  twofold FWHM of  the 
scanners)  was  selected  as  the  inferior  threshold  for  data  analysis,  due  to  the 
resolution  characteristics  of  the  scanners.  The  TS  versus  predictor  variables‐plot 
was  fitted  by multiple  linear  regression  techniques  using  the model:  Yij  = B0  +B1 

sphere  A  (mm2)+  B2  (1‐1/TBR)+  B3  ESD(sec)+  B4  IT  +  B5  FWHM  (mm)+  E  and 
parameters Bi were calculated  in each scanner. Results. For all scanners, TBR was 
confirmed a significant predictor of TS (partial R2 from 0.74 to 0.91) while ESD and 
IT  were  not  (R2  <0.01).  For  all  scanners,  but  the  Geminis,  FWHM  was  an 
independent  predictor  of  TS  (additional  R2  from  0.012  to  0.061),  the  functional 
form of the algorithm being specialized as: Yij = B0 + B2 (1‐1/TBR)+ B5 FWHM (mm). 
Small differences in the coefficients B0 (from 88.0 to 96.7), B2 (from ‐66.8 to ‐56.0) 
and B5 (from 0.68 to 1.04) were observed among the different scanners, while no 
significant  differences were  detected  between  identical  scanners.  In  the Gemini 
GXL and TF the cross sectional area was a significant predictor of TS (additional R2 
=0.07 and 0.12), the algorithm being specialized as: Yij = B0 +B1 sphere A (mm2)+ B2 

(1‐1/TBR) Conclusions  The  incorporation of PET  reconstruction parameters  in  an 
adaptive  thresholding algorithm  for  the BTV estimation allows  to obtain a  robust 
and  reproducible  method  to  be  applied  to  a  variety  of  different  scanners  by 
different vendors. 

P0259 
Correlation between Standardized Uptake Value of [18F]FDG 
and Hormone Receptor Status, HER2 Status and Ki-67 
Proliferation Index in Patients with Invasive Ductal Carcinoma 
of the Breast: Preliminary Results 
S. Chiacchio1, A. AlSharif2, M. Tredici1, G. Puccini1, L. Fustaino3, M. Ghilli3, 
R. Sheikh Ali4, M. Juweid5, S. Margotti1, D. Volterrani1, C. Marini6, M. 
Roncella3, G. Mariani1; 1Regional Center of Nuclear Medicine, University of 
Pisa Medical School, Pisa, ITALY, 2Nuclear Medicine, University of Jordan, 
JORDAN, 3Senology Unit, Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana, Pisa, 
ITALY, 4National Center for Diabetes, Endocrinology and Genetics, 
University of Jordan, JORDAN, 5University of Aachen, Aachen, GERMANY, 
6Division of Radiology, Senology Unit, Azienda Ospedaliero-Universitaria 
Pisana, ITALY. 

Aim:  The  correlation  between  [18F]FDG  maximum  standardized  uptake  value 
(SUVmax)  and  hormone  receptor  status  in  patients with  breast  cancer  remains 
controversial, possibly related to patient selection bias. The aim of this study was 
to  correlate  the  [18F]FDG  SUV max  with  estrogen‐receptor  (ER),  progesterone‐
receptor  (PR),  HER2  status  and  Ki‐67  proliferation  index  in  patients  (pts)  with 
invasive  ductal  carcinoma  of  the  breast  (IDC).  In  fact,  these  specific molecular 
markers  have  direct  prognostic  and  therapeutic  implications  for  patients' 
management. Material and Methods: Breast tumors from 25 consecutive pts with 
IDC  who  have  undergone  [18F]FDG‐PET  prior  to  surgery  were  excised  and 
examined for ER, PR, HER2 and Ki67. The association between SUVmax and ER, PR 

and  HER2  status  as well  as  Ki‐67 was  investigated.  Results:  The  SUVmax  in  ER‐
negative pts  (n=9) was  significantly higher  than and  in  the ER‐positive pts  (n=16) 
(10.7±3.0 vs. 5.9±2.4, P= 0.001), regardless of the PR and HER2 status. Moreover, 
there  was  an  inverse  correlation  between  the  fraction  of  ER‐positive  cells  and 
SUVmax  (r=‐0.59,  p=0.002).  In  the  ER‐positive  group,  there  was  no  significant 
difference between pts with PR‐positive and PR‐negative status (P=0.29) and there 
was no correlation between PR‐positive cells and SUVmax (P=0.27); likewise, there 
was no significant difference in SUVmax values between the HER2‐positive and the 
HER2‐negative pts (p=0.65). As previously reported, pts with triple‐negative status 
(ER‐negative,  PR‐negative,  HER2‐negative)  had  significantly  higher  SUVmax  than 
those with ER‐positive/PR‐positive/HER2‐positive or ER‐positive/PR‐positive/HER2‐
negative status. The correlation between SUVmax and Ki67 was borderline (r=0.39, 
p=0.05). Conclusion:  The  results obtained  in  this  study  indicate  that  ER  receptor 
status  is  the most  important determinant of  SUVmax  in pts with  invasive ductal 
carcinoma,  being  more  important  than  PR  or  HER2  status  or  Ki67.  These 
preliminary  data  support  a  growing  body  of  evidence  that  ER+  and  ER‐  breast 
cancers have distinct disease‐specific patterns. 

P0260 
Semiquantitative assessment of 18F-FDG PET/CT for lymph 
nodes in breast cancer and its relation with biological 
prognostic factors. 
A. M. Garcia Vicente1, F. Relea Calatayud2, A. Soriano Castrejón1, A. 
González Ageitos3, M. Muñoz Sanchez4, A. Nuñez García1, R. Espinosa 
Aunión5, G. Jimenez Londoño1, M. Cruz Mora6, E. Sancho Calatrava7, A. 
León Martín8, P. Pilkington Woll1; 1Nuclear Medicine Department. University 
General Hospital, Ciudad Real, SPAIN, 2Pathology Department. University 
General Hospital, Ciudad Real, SPAIN, 3Oncology Department. Nuestra Sra. 
del Prado., Talavera de la Reina. Toledo, SPAIN, 4Oncology Department. 
Virgen de la Luz Hospital., Cuenca, SPAIN, 5Oncology Department. La 
Mancha Centro Hospital., Ciudad Real, SPAIN, 6Oncology Department. 
Virgen de la Salud Hospital, Toledo, SPAIN, 7Surgery Department. Santa 
Bárbara Hospital, Puertollano. Ciudad Real, SPAIN, 8Investigation Unit. 
University General Hospital, Ciudad Real, SPAIN. 

Aim: To analyze the correlation between 18F‐FDG uptake  in  lymph nodes assessed 
by  PET/CT  and  histopathological  and  inmunohistochemical  prognostic  factors. 
Material and methods: Seventy  five women with  locally advanced breast  cancer 
were prospectively evaluated. PET/CT was requested in the initial staging previous 
to adjuvant chemotherapy. All  the patients underwent an  18F‐FDG PET/CT with a 
dual‐time‐point acquisition. Both examinations were evaluated semiquantitatively 
with calculation of SUVmax values  in PET‐1  (SUV‐1) and  in PET‐2  (SUV‐2) and  the 
percentage  variation  of  the  SUVmax  or  retention  index  (RI),  between  PET‐1  and 
PET‐2  in  axillary  lymph  nodes  with  the  greater  FDG  uptake.  The  biological 
prognostic  parameters,  such  as  the  steroid  receptor  status,  p53  and  c‐erbB‐2 
expression, proliferation rate (Ki‐67), and grading were determined from a sample 
of  the  primary  tumour.  The  relation  between  lymph  node  metabolism  and 
biological parameters was analyzed using  the Spearman’s  rank‐order  to measure 
the  association  between  semiquantitative  parameters  and  the  numerical 
prognostic  variable,  and Mann Whitney U  and  Kruskal‐Wallis  tests  to  assess  the 
association  between  SUVmax  or  RI  and  categorical measures.  Results: Negative 
steroid  receptor  status was correlated with higher SUV‐1, SUV‐2 and RI  in  lymph 
nodes.  The  results were  significant  for  progesterone  receptor  status  and  SUV‐2 
with a mean±SD for SUV‐2  in progesterone receptor positive and negative tumors 
of 4.79±3.75 and 8.39±6.55  respectively. p53 over‐expression and  triple negative 
status  had  associated  greater  semiquantitative  metabolic  parameters  in  lymph 
nodes. The results were significant for the triple negative and SUV‐1 with values of 
7.95±5.61  with  respect  to  4.53±4.38  for  not  triple  negative  tumors.  A  higher 
tumoral  grade  was  related  with  greater  semiquantitative  parameters  (p>0.05). 
Conclusion:  Poor  biological  prognostic  factors  were  correlated  to  higher 
semiquantitative metabolic values  in  lymph nodes. These results appear to reveal 
biological significance of lymph node 18F‐FDG accumulation. 

P0261 
FDG-PET versus ultrasonography, mammagraphy and MRI for 
the diagnosis of breast cancer and lymph nodes metastases 
C. Ma1, L. Tang2; 1Xinhua Hospital of Shanghai JIaotong University Medical 
School, Shanghai, CHINA, 2Affiliated Hospital of QIngdao University Medical 
School, QIngdao, CHINA. 

Objective:  To  evaluate  the  diagnostic  accuracy  of  FDG‐PET  in  detecting  primary 
breast cancer as compared with mammography, ultrasonography, mammography 
combined ultrasonography and magnetic resonance imaging (MRI), and in axillary, 
internal  mammary  and  supraclavicular  lymph  nodes  staging.  Methods:  One 
hundred  and  seventy  six  patients,  175  female  and  1  male,  with  operable  and 
clinical  node  negative  invasive  breast  carcinoma  were  recruited  and  analyzed 
retrospectively.  All  patients  underwent  18F‐FDG‐PET,  mammography, 
ultrasonography and MRI. The results of FDG‐PET scan for the diagnosis of primary 
breast cancer were compared with mammography, ultrasonography and MRI. And 

Eur J Nucl Med Mol Imaging (2012) 39 (Suppl 2):S384–S497 S399

P
o

st
er

s 
G

ro
up

 1



the  results  of  FDG‐PET  in  axillary,  internal mammary  and  supraclavicular  lymph 
nodes staging was compared with histopathology of axillary lymph nodes dissection 
(ALND). Annually followed up by ultrasonography, mammography and/or CT or MRI 
for relapse and distant metastases were performed  in all patients. Results:  In 176 
patients with cytologically established breast carcinoma, FDG‐PET was positive  in 
150 (85.22%) patients and negative in 26 (14.77%) patients. The sensitivity of FDG‐
PET, mammography, ultrasonography, mammography combined ultrasonography, 
MRI was 85.22%(150/176), 85.88%(146/170), 92.17% (153/166), 98.73% (156/158) 
and 96.55%  (28/29),  respectively.  Significant difference of  sensitivity were  found 
between FDG‐PET and mammography combined ultrasonography  (p<0.001) while 
no  significant difference between  FDG‐PET  and mammography, ultrasonography, 
MRI,  respectively. Diagnostic performance of PET had  significant  correlation with 
primary tumor staging and size (p=0.003 and 0.0008), respectively. The sensitivity, 
specificity, overall accuracy, positive predictive value, and negative predictive value 
of  FDG‐PET  in  ALN  staging  (SUVmax  cutoff  at  1.5)  were  34.1%,  81.8%,  71.4%, 
40.5%,  and  80.7%,  respectively.  The  false  negative  and  false  positive  rate  was 
61.36%  (27/44),  18%  (25/138),  respectively.  In  total  of  9  internal  lymph  nodes 
pathologically examined, 2 of the 9 were metastasis positive by histopathology, but 
FDG‐PET was negative  (false negative). No  relapse and metastases were  found  in 
patients with FDG‐PET  false negative primary breast cancer  (p=0.006) and axillary 
node  micrometastases.  Conclusion:  FDG‐PET  is  not  superior  to  mammography, 
ultrasonography  and  MRI,  instead,  mammography  combined  ultrasonography 
showed significant higher sensitivity for breast cancer. MRI seems superior to FDG‐
PET,  but  further  large  population  study  is  needed.  The  mammography  or 
ultrasonography or the combination of mammography and ultrasonography should 
still remain the first  line for the diagnosis of breast cancer. FDG‐PET could neither 
accurately  stage  the  axilla nor  the  internal mammary  and  supraclavicular nodes. 
However, FDG‐PET false negative primary breast cancer and micrometastases not 
visualized by FDG‐PET had little clinical significance for no relapse and metastases. 

P0262 
18F-FDG PET/CT in gastro-oesophageal cancer: correlations 
between Partial Volume Corrected Body-Weight Standardized 
Uptake Value (PVC-SUVBW) and biological characteristics of 
primitives 
F. Gallivanone1, C. Canevari2, P. Mapelli2, E. Grosso3, L. Gianolli2, M. 
Gilardi1, I. Castiglioni1; 1IBFM-CNR, Segrate (MI), ITALY, 2San Raffaele 
Hospital, Milano, ITALY, 3University of Milan Bicocca, Milano, ITALY. 

AIM To assess the diagnostic value of 18F‐FDG PVC‐SUVBW as possible biomarker 
in  gastric  cancer  (GC).  MATERIALS  AND  METHODS  49  biopsy‐proven  gastro‐
oesophageal  cancer  patients  were  enrolled  in  an  integrated  protocol.  Patients 
underwent  a  basal  18F‐FDG  PET/CT  study.  18F‐FDG  PET/CT  specificity  was 
assessed.  Averaged  PVC‐SUVBW  was  calculated  on  primitive  gastric  lesions  [1]. 
Correlation  tests  (Mann‐Whitney  and  Kruskal Wallis  tests  for  univariate  analysis 
and hierarchical  clustering  for multivariate  analysis) were performed  to  evaluate 
the relationships between 18F‐FDG PVC‐SUVBW and histotype and grade of gastric 
malignancy  evaluated  by  biopsy.  RESULTS:  18F‐FDG  PET/CT  was  able  to  detect 
gastric  cancer with  a  specificity of  82%.  In  9  biopsy‐proven GC,  18F‐FDG  PET/CT 
images were classified as negative, showing no 18F‐FDG uptake in the GC primitive 
lesions. Signet ring cell histology showed a  lower 18F‐FDG PVC‐SUVBW compared 
to squamous cell carcinomas and to other adenocarcinoma subtypes (PVC‐SUVBW: 
5.57±3.22 g/cc vs 9.90 ± 1.91g/cc vs 9.32 ± 4.26g/cc; p=0.05). No correlations were 
found  between  tumor  grading  and  18F‐FDG  PVC‐SUVBW.  Multivariate  analysis 
showed  that  poorly  differentiated  signet  ring  cell  carcinomas  were  significantly 
associated  with  18F‐FDG  PVC‐SUVBW  smaller  than  6.25  g/cc  (p<0.05). 
CONCLUSIONS  Confirming  literature  results,  18F‐FDG  PET/CT  shouldn't  be 
considered  the  gold  standard modality  to  evaluate  gastric  primitive  lesions  [2]. 
However,  these  preliminary  results  suggest  that  the  18F‐FDG  PVC‐SUVBW  is  a 
valuable biomarker to assess the biological characteristic of GC in vivo. REFERENCES 
[1] F. Gallivanone, et al. (2011) “PVE correction  in PET‐CT whole‐body oncological 
studies from PVE‐affected images”, IEEE Trans Nucl Sci, vol. 58(3), pp. 736‐747. [2] 
Podoloff DA et al. (2009) NCCN task force: clinical utility of PET in a variety of tumor 
types. J Natl Compr Canc Netw. 7(Suppl2):S1‐26. 

P0263 
Impact of acquisition time on image quality in whole-body 
18F-FDG-PET- CT for cancer staging 
D. Dinter, K. Buesing, S. Schoenberg, M. Sadick, J. Brade, D. Hausmann; 
Universitätsmedizin Mannheim, Mannheim, GERMANY. 

Purpose: The purpose of the study was the evaluation of the impact of acquisition 
time using F‐18  fluorodeoxyglycose positron emission  tomography  (18F‐FDG PET) 
in  cancer  patients  on  different  parameters:  image  quality,  lesion  detection  rate, 
standard  uptake  values  and  lesion  volume  . Methods  and Materials:  33  cancer 
patients were  included  in  this  study  over  a  time  period  of  7 months.  In  these 
patients  a  total  of  63  lesions were  independently  evaluated  by  two  radiologists 
(experienced and beginner). A whole‐body 18F‐FDG PET‐CT scan with 3 min and 1.5 

min acquisition time per bed position was performed in each patient. Lesions were 
visually  identified  and  their  locations  were  compared.  Lesion  volumes  and 
maximum standard uptake values  (SUVmax) of the primary tumour,  lymph nodes 
and  metastases  were  obtained  and  compared.  For  all  parameters,  interrater 
agreement was  assessed.  Results:  All  relevant  lesions were  identifiable  at  both 
acquisition times. As a main result, image quality was significantly reduced in scans 
with an acquisition time of 1.5 min (p <0.001). Nevertheless, the image quality was 
rated excellent/good in 86 % of the scans with an acquisition time of 1.5 min. The 
quality  of  lesion  visualization  was  excellent  regardless  of  the  acquisition  time. 
Lesion volume on PET images and SUVmax were not significantly different between 
both  acquisition  times  (p  <  0.001).  Interrater  agreement  was  good  (ĸ:  >  0.8). 
Conclusion:  Despite  of  a  significant  decrease  in  image  quality,  a  reduction  of 
acquisition time per bed position from 3 to 1.5 min seems to be clinically feasible 
without reduction of the lesion detection rate even for less experienced observers. 

P0264 
Thyroid Incidentalomas in PET-CT Studies 
C. Achury, M. Estorch, A. Domenech, J. Deportos, C. Artigas, V. Camacho, 
A. Flotats, I. Carrio; Hospital De Santa Creu I Sant Pau, Barcelona, SPAIN. 

Aim: Thyroid  findings or  incidentalomas  in PET‐CT studies are  relatively  frequent. 
The aim of  this  retrospective  study was  to  show  the experience of  the Sant Pau 
Hospital of Barcelona in the detection of thyroid incidentalomas by PET‐CT studies. 
Material  and  Methods:  Between  June  2010  and  February  2012,  2257  PET‐CT 
studies  for  several  purposes were  performed.  Forty‐nine  of  these  studies  (2.2%) 
showed  thyroid  incidentalomas.  These  49  studies  corresponded  to  43  patients 
scanned for the following: 8 breast cancer, 6 lung cancer, 5 lymphoma, 4 colorectal 
cancer, 3 ovarian cancer and 17 other malignancies or non malignant diseases. The 
follow‐up  of  thyroidal  incidentalomas  was  evaluated  retrospectively.  Results: 
Eleven  patients  showed  a  diffuse  increase  of  glucose metabolism  in  the  thyroid 
gland  and  32  showed  a  focal  increase  of  glucose  metabolism.  Nine  out  of  11 
patients  with  diffuse  increase  of  glucose metabolism  in  the  thyroid  (82%)  had 
autoimmune hypothyroidism, one had ulcerative colitis and the other one was not 
followed,  even  though  he  has  a  second  PET‐CT  that  showed  normalization  of 
thyroid glucose metabolism. Twenty‐one out of 32 patients whit focal  increase of 
glucose  metabolism  were  followed  by  ultrasound  study  and/or  fine  needle 
aspiration biopsy, the results being: 15  (71%) benign nodules  (9  in the context of 
multinodular goiter, 1 follicular adenoma and 5 were considered banal nodules by 
ultrasound study) and 6 (29%) positive cytologies for malignant nodes (3 papillary 
cancer,  2  recurrence  of  thyroid  cancer  and  1 metastasis  of  bladder  cancer).  At 
present, 3 patients are awaiting ultrasound study. Five patients died due  to  their 
malignant  disease  before  being  followed,  and  in  the  remaining  3  the  thyroid 
incidentaloma  was  not  followed.  In  this  series  of  patients,  SUVmax  in  benign 
nodules was  significantly  lower  than  SUVmax  in malignant nodules  (11.7±2.6  vs. 
16.7±4.4, P<0.02). Conclusion: In our experience, thyroid incidentalomas, consisting 
on  a  focal  increase  in  glucose  metabolism  in  PET‐CT  studies,  are  related  to  a 
significant  risk of malignancy  (29% of patients with  follow‐up). For  this reason,  in 
these  situations  an  ultrasound  study  with  fine  needle  biopsy  should  be 
recommended. Moreover, and as described  in the  literature, a diffuse  increase of 
glucose  metabolism  in  the  thyroid  gland  is  often  associated  with  autoimmune 
disease. 

P0265 
Contrast Enhanced PET/CT for the Assessment of Liver 
Metastases after Chemotherapy in Patients with Colorectal 
Cancer 
V. M. Poblete García1, E. Domínguez Ferreras2, A. M. García Vicente1, Á. 
Soriano Castrejón1, A. M. Palomar Muñoz1, M. P. Talavera Rubio1, J. M. 
Cordero García1, M. Bellón Guardia1, B. González García1, A. Núñez 
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AIM: To assess the utility of contrast enhanced PET/CT (CE‐PET/CT) in a combined 
protocol, in the evaluation of post‐chemotherapy liver metastases in patients with 
colorectal cancer. MATERIAL AND METHOD: We prospectively analyzed 36 PET/CT 
studies corresponding to 21 patients (15 male, 6 female), with a mean age of 61y 
(42  ‐  78),  and  liver  metastases  from  colon  (14)  or  rectal  (7)  cancer  after 
chemotherapy. An  initial PET/CT study was acquired 1 hour after  the  injection of 
370 MBq of 18F‐FDG. On the 3rd hour, a second study centred on the liver and with 
intravenous contrast  in portal phase was acquired, with a modulated mA of up to 
440  and  120  keV  on  the  CE‐CT.  The  PET  images were  interpreted  by  2  expert 
nuclear  medicine  specialists,  classifying  as  malignant  all  the  lesions  with  FDG 
activity higher than the surrounding  liver parenchyma, and measuring the SUV on 
the 1st and 2nd study. The CE‐CT  images were  interpreted by 2 expert radiologists 
classifying  the  lesions  as  benign  or  malignant.  The  final  diagnosis  was 
histopathological or by follow‐up. RESULTS: The medium time after chemotherapy 
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was 8,5 weeks  (range: 2‐44). A  total of 9 patients  (20 studies) had antecedent of 
liver surgery. Medium time between surgery and PET/CT was 38 weeks (Range: 8‐
124).  A  total  of  136  liver  lesions were  recorded.  On  PET,  81 were  classified  as 
benign and 55 as malignant (9 only on the delayed images). On CT, 19 were benign 
and 117 malignant. Final diagnosis was established  in 15 patients, 28  studies  (25 
during  follow‐up  and  3  from  histopathology)  with  a  total  of  93  lesions:  81 
malignant (77 correctly diagnosed as malignant with CE‐CT and 42 with PET), and 
12 benign  lesions (11 correctly diagnosed as benign with CE‐CT and 10 with PET). 
The sensitivity and specificity values of CE‐CT were 95% and 91% respectively, and 
in PET were 51% and 83%. CONCLUSION: The use of a CE‐PET/CT protocol  in our 
patients shows a higher detectability in the evaluation of hepatic lesions suspicious 
of malignancy with  respect  to  conventional  PET/CT  study.  The  combined  use  of 
both techniques improves the tumoral detection rate with respect to conventional 
PET/CT, and allows a better management of these patients. 

P0266 
Combined 18F-FDG-PET/CT and 111In-Octreotide SPECT for 
Evaluation of Thymic Epithelial Tumors 
S. De Luca1, G. Palmieri2, R. Fonti3, P. Federico2, G. Del Prete1, R. Pacelli1, 
L. Pace1, M. Salvatore1, S. Del Vecchio1; 1Department of Biomorphological 
and Functional Sciences, University of Naples Federico II, ITALY, 
2Department of Endocrinology and Molecular and Clinical Oncology, Rare 
Tumors Excellence Center, University of Naples Federico II, ITALY, 3Institute 
of Biostructures and Bioimages, National Research Council, Naples, ITALY. 

Aim:  To  test  the  role  of  combined  imaging  with  18‐F‐FDG‐PET/CT  and  111In‐
Octreotide  SPECT  in  the  characterization  of  thymic  epithelial  tumors  (TET). 
Methods: We evaluated 19 patients with newly diagnosed TET who had undergone 
18‐F‐FDG‐PET/CT and 111In‐Octreotide SPECT within an interval of 6 weeks. Using 
WHO  classification,  5  TET  were  classified  as  low  risk  thymomas,  4  as  high  risk 
thymomas and 10 as thymic carcinomas (among which 5 neuroendocrine tumors). 
All patients were staged according to the Masaoka staging system. 18F‐FDG PET‐CT 
scans were acquired after  fasting  for 8 h and 60‐90 min after  i.v.  injection of 370 
MBq  of  18F‐FDG  using  an  integrated  PET/CT  system.  SUVmax  of  each  primary 
tumor  was  recorded.  111In‐Octreotide  scan  and  SPECT  of  the  thorax  was 
performed 4 and 24 h after  i.v.  injection of 200 MBq of 111In‐Octreotide using a 
dual‐head  large  field‐of‐view  gamma  camera  equipped  with  medium‐energy 
parallel‐hole collimators. SPECT data were then transferred  in Dicom format to an 
OsiriX workstation and, using 3D ROI analysis, the tumor‐to‐background ratio was 
determined on  the 24 h  coronal  sections. Results: All patients  showed  increased 
uptake  of  18F‐FDG  in  mediastinal  lesions.  SUVmax  values  were  significantly 
correlated with  histologic  classification  (r=0.70  p<0.01)  and with Masaoka  stage 
(r=0.61 p<0.01). Low risk thymomas showed SUVmax values (mean±SD, 2.87±0.83) 
significantly  lower  than  those  of  high  risk  thymomas  (mean±SD,  7.21±1.73) 
(p<0.01)  and  of  thymic  carcinomas  (mean±SD,  9.61±6.06)  (p<0.05)  whereas  no 
statistically  significant difference was  found between SUVmax values of high  risk 
thymomas  and  thymic  carcinomas  (p=0.46).  All  high  risk  thymomas  and  thymic 
carcinomas  showed  SUVmax  values  ≥4.5.  All  primary  tumors  were  detected  by 
SPECT with 111In‐octreotide and tumor‐to‐background ratios ranged between 1.67 
and  8.64.  No  statistically  significant  correlation  was  found  between  tumor‐to‐
background ratios and histologic classification (r=0.17, p=0.53) and Masaoka stages 
(r=0.45, p=0.11). However  tumor‐to‐background  ratios of  thymic neuroendocrine 
tumors  (mean±SD,  4.83±2.48)  were  significantly  higher  than  those  found  in  all 
other  TET with  SUVmax≥4.5  (mean±SD,  2.41±0.56)  (p<0.05).  ROC  curve  analysis 
was performed and a cut‐off level for tumor‐to‐background ratio of 2.66 identified 
thymic neuroendocrine tumors among 18F‐FDG avid TET with a sensitivity of 100% 
and  specificity  of  83%  (AUC=0.93).  Conclusion:  18F‐FDG  PET‐CT  scan  allows  to 
differentiate  high  risk  epithelial  tumors  and  thymic  carcinomas  from  low  risk 
thymomas whereas 111In‐Octreotide SPECT may  identify neuroendocrine  tumors 
among those having a high 18F‐FDG uptake. 
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 Purpose:  Solid  pulmonary  nodules  (SPN)  are  one  of  the  major  indications  for 
performing PET/CT examination, with high accuracy in characterizing nodules >1cm 
as benign or malignant. However  smaller nodules,  as well  as well differentiating 
and  specific  histologic  types  that  accumulate  FDG  in  a  less  degree  and 
inflammatory processes can provoke differential diagnostic problems and  lead  to 
further unnecessary examinations.  In this study we examined the possible role of 
delayed PET acquisition in addition to standard PET in characterizing SPN. Method‐ 
Material:  17  patients,  7  female  average  54y.o.,  10  male  average  66y.o.  were 
included  in  the study. 8 presented with SPN ≤1cm, 6 with SPN 1‐2cm and 3 with 
SPN>2cm. 60min after the IV administration of 18F‐FDG PET/CT was performed at a 

Siemens  LSO  Biograph  PET/CT  device.  60min  after  the  first  acquisition,  delayed 
data of pulmonary fields were acquired. The size of the nodule, the uptake of the 
radiopharmaceutical (SUVmax) at the first and delayed acquisition were evaluated. 
For  all  patients  histologic  confirmation  or  6  month  surveillance  was  available. 
Results: In 8 patients with SPN≤1cm, mean first SUVmax was 1.7 and mean delayed 
SUVmax 2.1. 1 nodule did not accumulate FDG at both first and delayed images and 
proved benign. 1 nodule presented with SUVmax 1.2 at first and 1.5 at second PET, 
however  due  to morphologic  characteristics  of  the  nodule,  the  patient was  put 
under  surveillance  and  no  further  therapeutic  action  was  taken.  For  6/8,  the 
delayed SUVmax was higher than the first, with increase 1‐1.38 folds and the final 
diagnosis was adenocarcinoma.  In 6 patients with SPN 1‐2cm, mean first SUVmax 
was 1.97 and mean delayed SUVmax 2.75.  In 2 cases delayed SUVmax decreased 
and  patients were  put  under  surveillance, while  in  the  rest  4  delayed  SUVmax 
increased by 1.2‐1.9 folds. Final diagnosis for these 4 patients was neuroendocrine 
tumor  for  2  and  adenocarcinoma  for  2.  In  3  patients with  SPN>2cm, mean  first 
SUVmax was 4.8 and mean delayed SUVmax 6.1, raise of 1.28‐1.48 folds and final 
diagnosis was adenocarcinoma. Degree of SUVmax alterations was not correlated 
with  the  grade;  however  this  is  justified  considering  the  low  tumor  volume. 
Conclusion: Delayed  imaging  can  contribute  to  the  differential  diagnosis  of  SPN, 
particularly  in  small <1cm pulmonary nodules and  in  further management of  the 
patients.  Although  morphologic  appearance  of  the  nodule  should  not  be 
overlooked,  increase of FDG uptake  is correlated with malignancy, while decrease 
with benign condition. 
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Aim:  To  investigate  the  role  of  18FDG  PET/CT  in  Post‐Transplant 
Lymphoproliferative  Disorder  (PTLD),  a  serious  complication  of  solid  organ  and 
bone marrow  transplantation. Materials and Methods: Between  January 2002  to 
December  2011,  32  patients  (pts)  (18  male,  median  age  47  years,  range  19‐
77years)  underwent  58  18FDG  PET/CT  exams  in  our  department  for  diagnostic 
evaluation of PTLD assessment. Results: Of the 32 pts 14 (44%) had undergone liver 
transplantation, 13 (41%) pts kidney transplant, 3 (9%) pts heart transplant, 1 (3%) 
pt heart and lung transplant and 1 (3%) pt bone marrow transplant. Fourteen (44%) 
out of 32 pts had 18FDG PET/CT exam for diagnosis of PTLD, 13 (41%) pts for staging 
at diagnosis, 4 (12%) pts post chemotherapy and 1 (3%) pt for relapse. The primary 
histopathologic  diagnoses  were  diffuse  large  B‐cell  lymphoma  (n=17)  and 
plasmablastic  lymphoma  (n=1), while  the median SUV of  the  foci was 7.2  (range: 
3.5‐34).  The median  interval  time between  transplant  surgery  and  18FDG PET/CT 
study was  62 months  (range  12‐240).  Twenty‐one  (66%)  pts  had  negative  18FDG 
PET/CT  exam  and  11  (34%)  pts  had  positive  exam, which  revealed  extra  nodal 
metastases  in  4  cases.  In  one  pt  18FDG  PET/CT  depicted  infection  of  the  native 
kidney and in another pt showed an 18FDG avid skin lesion histologically confirmed 
to be malignant melanoma. On  the basis of our results, a  18FDG‐PET/CT scan had 
sensitivity  of  95.4%  [CI  0.75  to  0.99],  specificity  of  100%  [0.65  to  1],  positive 
predictive value of 100%  [0.8  to 1] and negative predictive value of 91%  [0.57  to 
0.99]. Moreover  there was  no  significant  statistical  difference  between  pts with 
and without  PTLD  in  terms  of  age,  sex,  type  of  transplantation,  histopathologic 
type. The only statistical significant factor was the time after transplantation, which 
was higher  in patients with PTLD  (p<0.05). Conclusion: Our  findings demonstrate 
that 18FDG‐PET is an excellent tool for diagnosis, staging and treatment evaluation 
of PTLD.  18FDG‐PET also depicts extranodal PTLD, not detectable by conventional 
imaging methods. 
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The  mechanisms  involved  in  energy  balance  regulation  underlying  low  weight 
steadiness  in  females with constitutional  leanness have not been  fully elucidated 
yet.  Recent  studies  using  18F‐FDG‐PET/CT  have  shown  the  presence  of  brown 
adipose  tissue  (BAT)  in adult humans. This  tissue has a well documented  role  in 
thermogenesis  and  energy  homeostasis.  Indeed,  BAT  activation  has  been 
associated  with  increased  thermogenesis.  Aim.  To  assess  the  presence  of  BAT 
activity  in  females  with  constitutional  leanness  by  using  whole‐body  18F‐FDG‐
PET/CT. Methods.  Forty‐one  young  female  subjects  (mean  age  24.4±3.9  years) 
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were studied: 7 constitutionally lean (CL) with a Body Mass Index (BMI) of 18.8±1.1 
kg/m2, 7  restricted  anorexia nervosa patients  (AN) BMI 15.5±0.8  kg/m2, 3  stable 
reefed  AN  patients  (RAN)  BMI  18.8±1.1  kg/m2  and  24  normal weight  (NW)  BMI 
22.2±1.5  kg/m2.  All  patients  underwent  whole‐body  18F‐FDG‐PET/CT.  Increased 
FDG  uptake  showing  distinct  patterns  compatible with  hypermetabolic  BAT was 
identified and SUVmax was measured. In order to minimize temperature influences 
on BAT  activity,  all  studies were performed between October  and March, under 
temperature control conditions  in both waiting and scan rooms. Results.  In all CL 
subjects  studied  18F‐FDG‐PET/CT  showed  increased  FDG  uptake  in  typical  BAT 
areas:  neck  and  sopraclavicular  region  in  7  subjects  (100%);  mediastinum  and 
paravertebral  region  in  6  (86%);  prevertebral  and  intercostal  regions  in  3  (43%); 
paracardiac region in 2 (28%). In addition to the above mentioned regions, 2 (28%) 
CL  subjects  showed  FDG  uptake  also  in  other  infradiaphagmatic  areas  such  as 
perirenal and periepatic regions. In all these subjects the area showing the highest 
metabolic  rate was  localized  in  the  sopraclavicular  region. SUVmax values of  this 
region ranged from 1.7 to 21.9 with an average of 11.4. None of the AN and RAN 
patients  studied  showed  increased  FDG  uptake  on  18F‐FDG‐PET/CT  scan. 
Moreover,  only  3  (12%)  of  the  24  NW  females  studied  showed  increased  FDG 
uptake in some of the typical BAT areas. In these subjects the SUVmax of the area 
with  the  highest metabolic  rate  ranged  from  3.7  to  8.3 with  an  average  of  5.5. 
Conclusion. Active BAT  tissue can be shown by using 18F‐FDG‐PET/CT and  is well 
represented  in  constitutional  leanness. BAT activation may be one of  the  factors 
involved in low weight steadiness in these subjects. 
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Introduction: Breast carcinoma  is the most common cancer  in women population. 
Positron emission tomography presents nuclear medicine visualisation method,  in 
which biologically active substances labelled with positron emitters are used. Most 
commonly used  radiopharmaceutical  is 2‐fluor‐2‐deoxy‐D‐glucose  (FDG). FDG PET 
is  considered  to  be  the most  sensitive  conventional  imaging method  in  breast 
tumor  detection,  as well  as  in  detection  of  its metastases. Aim:  The  aim  of  this 
research  is  to  estimate  recurrence  and metastases  of  breast  cancer  using  FDG 
PET/CT, and comparison of these results with the results of CT and NMR  imaging, 
and the values of tumor markers, as well. Material and methods: 35 women, who 
underwent PET/CT examination in the period from December 2009 to January 2011 
were  included  in this study. All of them were suspected to have breast carcinoma 
recurrence  or metastatic  disease,  based  on  clinical  examination,  tumor marker 
values  (CA 15‐3) and  findings on other  imaging methods  (including FDG PET/CT). 
Scanning was performed on Biograph 64 PET/CT (Siemens) in National PET centre in 
Clinical Centre of Serbia. Results: Using the test of correlation, we concluded that 
there was no  correlation between  the  results of breast  cancer diagnosed by PET 
and CT  (P=0.402), nor between the results of PET and NMR  (P=0.501). There was 
statistic correlation between  the  results of PET and  the values of  tumor markers 
(P=0.000). Conclusion: This  study  showed  that FDG PET/CT has  significant  role  in 
breast  carcinoma  restaging,  with  high  tumor  marker  values  and  negative  or 
equivocal findings on other conventional imaging techniques. Well‐timed detection 
of  disease  recurrence  can  improve  outcome  and  enable  prompt  onset  and/or 
modification of the therapy. 
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[18f]FDG PET in diagnostics and treatment vasculitis 
V. Manukova, Manukova V., Lyuosev A., Panchkovskaya E., RoudasM.; 
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the Russian Federation, Nuclear Medicine Departament, Moscow, RUSSIAN 
FEDERATION. 

Aim.  [18F]  fluorodeoxyglucose  (FDG)  PET  is  a  noninvasive  metabolic  imaging 
modality  based  on  the  regional  distribution  of  [18F]FDG  and  has  become 
increasingly  important  in  the  management  of  oncologic  patients.  Remarkable 
images of patients with active vasculitis have been generated  through  [18F]FDG‐
PET scans. The family of vasculitides has been defined with reference to the size of 
vessels  involved  in  large, medium, and  small vessel vasculitis. The group of  large 
vessel  vasculitides  includes  giant  cell  arteritis  and  Takayasu`s  arteritis.  Both  of 
these  diseases  are  challenging  with  respect  to  their  diagnosis  and  follow‐up, 
because affected patients regularly present with a set of nonspecific symptoms and 
laboratory test results. Application PET‐ FDG for monitoring of carried‐out therapy 
is  very  important  as  well  for  definition  of  a  role  of  this  method  in  complex 
inspection  of  patients  with  large  vessel  vasculitis  and  an  assessment  of  their 
treatment. Materials and methods. PET scan  it was carried out at patients fasting 
for at least 6 hours before the scan, the blood glucose level should not exceed 9,0 
mmol\l. Depending on weight of the patient the preparation [18F]FDG in a dose of 
350‐450  MBk  was  intravenously  entered  and  acquisition  should  be  started  60 
minutes after  injection. [18F]FDG‐PET studies were performed  in 30 patients with 

suspicion of giant cell arteritis and Takayasu`s arteritis. Results. Of these patients in 
19 giant  cell arteritis and  in 7 patients  ‐  Takayasu`s arteritis was diagnosed. The 
final diagnosis of 4 patients  remains while  to unknown. At 15 patients  [18F]FDG‐
PET was used in monitoring of therapy response from 3 weeks to 6 months after an 
initiation  of  treatment.  Conclusions.  Whole‐body  imaging  with  [18F]FDG‐PET  is 
highly  effective  in  assessing  the  activity  and  extent  of  giant  cell  arteritis  and 
Takayasu`s arteritis, respectively: Metabolic  imaging using [18F]FDG‐PET has been 
shown  to  identify more affected vascular  regions  than MRI  in both diseases. The 
visual  grading  of  vascular  [18F]FDG  uptake  helps  to  discriminate  arteritis  from 
atherosclerosis and  therefore provides high specificity. High sensitivity  is attained 
by  scanning  during  the  active  inflammatory  phase.  Thus,  [18F]FDG‐PET  has  the 
potential  to  develop  into  a  valuable  tool  in  the  diagnostic workup  of  giant  cell 
arteritis  and  Takayasu`s  arteritis,  respectively,  and  might  become  a  first‐line 
investigation technique. 

P0272 
Clinical efficiency of FDG-PET in patients with Oesophageal 
Carcinoma. Explorative analysis of retrospective data of 81 
patients. 
S. Kommata, N. A. Mohebi, R. Dudczak, G. Karanikas; Department of 
Nuclear Medicine, Medical University of Vienna, Vienna, AUSTRIA. 

Aim of the study: Oesophageal cancer  is one of the most difficult malignancies to 
cure since at the time of initial diagnosis most of the tumors are locally advanced, 
develop lymph nodes and distant metastases in an early stage. FDG‐PET is a useful 
diagnostic modality  in  the management of  the patients with oesophageal  cancer 
due  to  its  high  accuracy  in  the  detection  of  the  primary  tumor  and  distant 
metastatic  lesions.  However,  the  diagnostic  accuracy  of  PET  in  M‐staging  of 
oesophageal cancer is arguable owing to discrepancies in literature. The aim of this 
study was  to  appraise  critically  the  sensitivity  and  specificity  of  the  FDG‐PET,  in 
comparison to histological results (Gold standard), in staging of oesophageal cancer 
in  respect  of  recent  trials.  Materials  and  Methods:  We  analyzed  140  patients 
retrospectively, who underwent a PET‐scan examination with the referral diagnosis 
“oesophageal cancer” at the Department of Nuclear Medicine at Vienna´s General 
Hospital. Among those, 81 patients were appropriate for this study. The following 
aspects have been assessed in this study: classification of the patients according to 
their  referring diagnosis, demographic characteristics of  the patients and analysis 
of  diagnostic  modalities  (PET‐scan  findings,  CT‐findings,  tumor  markers  and 
histological  results).  Finally,  the  sensitivity  and  specificity  of  PET,  CT  and  tumor 
markers have been calculated  in comparison  to histopathological  results. Results: 
The  sensitivity and  specificity of PET and CT were as  follows:  in detection of  the 
primary  tumor  (n=74) 96% and 100%  (PET) and 100% and 33%  (CT),  in N‐staging 
(n=27) 54% and 79% (PET), 92% and 36% (CT) and in M‐staging (n=18) 63% and 90% 
(PET) and 43% and 36%  (CT), respectively. The sensitivity and specificity of tumor 
markers in staging of oesophageal cancer were as follows: CA 19‐9 (n=59) 21% and 
50%,  CEA  (n=63)  43%  and  50%,  SCC  (n=41)  10%  and  100%,  respectively.  The 
sensitivity  of  CYFRA  21‐1  (n=33)  was  20%.  Conclusion:  In  this  study  FDG‐PET 
showed  a moderate  sensitivity  and  high  specificity  in M‐staging  of  oesophageal 
cancer,  however,  the  literature  shows  ambiguity  in  this  regard.  Therefore,  the 
performance of prospective studies with a larger number of patients is important. 
Additionally  the  diagnostic  accuracy  of  PET‐CT  in  staging  of  oesophageal  cancer 
should be assessed as this is the only non‐invasive diagnostic tool that may improve 
patient management. 

P0273 
Clinical value of 18F- FDG-PET/CT scan in nodal staging of 
patients with Non Small Cell Lung Cancer. Evaluation of 
retrospective data of 401 patients. 
S. Kommata, C. Prevost, R. Dudczak, G. Karanikas; Department of Nuclear 
Medicine, Medical University of Vienna, Vienna, AUSTRIA. 

Aim of the study: During the  last decades the development of PET and the newer 
PET/CT  offered  a  non  invasive method  to  examine  functional  processes  in  lung 
cancer.  The  results  of  the  3rd  German  Interdisciplinary  Consensus  Conference 
“Onko‐PET III” suggested that FDG‐PET has a sensitivity of 96% and a specificity of 
80% for differentiation of benign versus malignant pulmonary lymph nodes. Hellwig 
et al. (2007) showed a negative predictive value of 96% choosing a SUV threshold 
of 2,5  for mediastinal staging. These data allow  the omittance of  further surgical 
investigation  like mediastinoscopy to complete the tumor staging  if PET shows no 
mediastinal findings and therefore boosts the value of FDG‐ PET  in clinical use. To 
further  improve accuracy  in diagnostics the use of combined PET and CT scanners 
seems advantageous. Methods: 401 patients with suspected or proven NSCLC were 
evaluated.  All  patients  underwent  initial  staging  with  succeeding  surgical 
mediastinal  lymphadenectomy  with  patho‐histological  tissue  sampling  (gold‐ 
standard)  and with  the  final diagnosis of NSCLC. Patients  included have not had 
chemotherapy  or  radio‐  chemotherapy  before  PET/CT  scan  and  surgery.  PET/CT 
results were  compared with  those  from  patho‐  histology.  Sensitivity,  specificity, 
positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) were calculated 
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as  well  as  diagnostic  accuracy  and  the  inter  observer  concordance  k  (Kappa). 
Results: 64 patients out of 401 had a patho‐histological verification of the N stage. 
23 patients of  those  fulfilled all  inclusion  criteria.  Sensitivity was 80%,  specificity 
88%, accuracy 87%, PPV 67% and NPV 94%. Kappa was 0,46  (0,30‐ 0,62) showing 
clear concordance between PET/CT and patho‐histological results. Conclusion: 18F‐
FDG PET/CT has a high clinical efficiency  in  the diagnosis of  regional  lymph node 
involvement in patients with NSCLC. If PET/CT shows negative mediastinal findings 
further  invasive  diagnostics  are  to  be  done  in  respect  to  the  high  NPV  (94%). 
Additional  studies, particularly evaluating  the PPV with a  larger number of  cases 
would be interesting. Other radiotracers may show more favourable characteristics 
in differentiating reactive from malignant lymph nodes. 

P0274 
Retrospective analysis of 85 patients for evaluation of the 
clinical efficiency of FDG-PET in ovarian cancer 
S. Kommata, J. Biggel, R. Dudczak, G. Karanikas; Department of Nuclear 
Medicine, Medical University of Vienna, Vienna, AUSTRIA. 

Aim of the study: 18‐F‐fluoro‐2‐deoxyglucose positron emission tomography (FDG‐
PET) plays an important role in the management of ovarian cancer. The first aim of 
this  study was  to evaluate,  if FDG‐PET  improves  the  staging accuracy by offering 
additional information to recent diagnostic modalities (laparoscopy, ultrasound, CT, 
MRT). Secondly, a possible benefit by monitoring  the  therapy with  FDG‐PET was 
assessed. Additionally, another important aspect was to evaluate the ability of PET 
scans to detect recurrent ovarian cancer, after levels of CA‐125 are rising or clinical 
signs  for  recurrent ovarian  cancer occur.  Finally,  a  correlation between  SUV  and 
patient outcome has been investigated. Material and Methods: 117 out of total 130 
patients were  appropriate  for  this  study.  Three  aspects  have  been  evaluated:  1. 
Number and demographic  characteristics of patients 2. Classification of  referring 
diagnosis  3.  Analysis  of  the  clinical  information  system  data  (evaluation  of  PET 
scans,  evaluation  of  all  relevant  diagnostic  findings  within  the  same  time  (±  3 
months)  to  the PET scans). Sensitivity and specificity calculation of PET  in staging 
examinations,  a  semi‐quantitative  analysis  concerning  the  value  in  therapy 
monitoring, analysis concerning correlation of PET and biochemical recurrence and 
analysis concerning correlation between SUV and patient outcome has been made. 
Results: In 11 patients with referring diagnosis “restaging examination” and either 
positive  PET  or  CT  result,  PET  scan  showed  additional  lesions  in  45%  (n=5).  In 
patients with rising CA‐125  levels and referring diagnosis “suspected recurrence”, 
CT,  MRI  and  FDG‐PET  found  the  morphologic  correlate  of  this  biochemical 
recurence with a sensitivity of 0.62, 0.67, and 0.73‐0.85 respectively. In 12 patients 
with  referring  diagnosis  “suspected  recurrence”  and  histopathological 
confirmation,  CT, MRI  and  FDG‐PET  showed  a  sensitivity  of  0.81,  0.80  and  1.00 
respectively.  Conclusion:  The  current  study  confirms  the  existing  literature 
characterising FDG‐PET as a highly accurate noninvasive  imaging technique, which 
improves  diagnosing  recurrent  ovarian  cancer  after  rising  CA‐125  levels. 
Furthermore, the study shows evidence that FDG‐PET can improve staging accuracy 
by detecting distant metastases. Hybrid cameras such as PET‐CT or PET‐MRI, may 
further  increase  accuracy  in  diagnosing  ovarian  cancer,  however,  this  has  to  be 
evaluated in future studies. 

P0275 
18F-FDG PET-CT as an initial imaging modality for evaluation 
of patients with metastasis of unknown site of primary 
malignancy 
A. S. Jain, Madhur Kumar Srivastava, Alok Pawaskar, S Shelley,M Indirani, 
Somnath Pandey, Hasmukh Jain; Apollo hospitals, Chennai, INDIA. 

AIM:  To  evaluate  advantages  of  using  contrast  enhanced  18F‐FDG  PET‐CT  (PET‐
CECT)  as  an  initial  imaging  modality  in  patients  presenting  with  metastasis  of 
unknown site of primary. MATERIALS AND METHODS: We retrospectively analysed 
70 patients with FNAC/biopsy proven metastases  for detection of primary tumor. 
Of total 70 patients, 39 were male and 31 were female with age group between 40 
‐ 70 years. These patients underwent PET‐CECT study before conventional work up 
was  completed  for  locating  the primary. All  the patients underwent whole body 
time  of  flight  PET‐CECT  with  standard  protocol  on  Philips  GEMINI  TF  PET‐CT 
scanner.  The  patients  were  categorized  into  four  groups  on  basis  of  site  of 
metastatic  disease  like  nodal  (34.2%),  visceral  (30%),  skeletal  (20%)  and  others 
(11%)  at  presentation.  PET‐CECT  images were  read  by  two  experienced  nuclear 
medicine  physicians  and  radiologists.  The  probable  site  of  primary was  decided 
based on combined  findings of PET and CECT. PET‐CECT was used  for staging  the 
disease as well where probable site of primary was detected.  In  remaining cases, 
extent of disease was noted. PET‐CECT findings were later confirmed by biopsy and 
follow up. RESULTS: PET‐CECT was able to detect probable site of primary tumor in 
58/70  (82.8%)  patients.  Histopathological  examination  confirmed  the  site  of 
primary  in  45/58  (77.5%)  patients, most  common  being  lung  and  second most 
common  being  in  head  and  neck.  Rest  13/58  (22.4%)  cases were  false  positive, 
most commonly located in oropharynx. In 12/70(17.1%) cases, PET‐CECT could not 
identify  the  site of primary. These patients underwent  conventional work up  for 

detection of primary where one case was found to be appendicular carcinoid. Rest 
11/12  (91.6%)  cases  were  followed  up  for  period  of  6 months  but  the  site  of 
primary  remained  unknown.  In  two  cases  PET  could  not  locate  site  of  primary, 
however  CECT  suggested  lung  and  liver  as  possible  primary  sites;  which  were 
confirmed  as  mucinous  bronchoalveolar  carcinoma  of  lung  and  hepatocellular 
carcinoma  respectively  on  biopsy.  PET‐CECT  accurately  diagnosed  the  site  of 
primary  in  45/70  (64.2%)  cases.  The  positive  predictive  value  of  PET‐CECT  was 
77.58% with sensitivity of 97.82%. CONCLUSION: FDG PET‐CECT appears to be one 
stop  shop  as  an  initial  non  invasive  modality  allowing  whole  body  survey  for 
unknown primary, helps  in  simultaneously  staging  the disease and  in guiding  the 
site  for biopsy.  In our opinion, only  those patients where PET‐CECT  is unable  to 
detect primary, should be subjected to further intensive work up. 

P0276 
Standardized Uptake Value-Based Evaluations of Respiratory-
Induced Errors in CTAC PET Images: A Simulation Study 
Using 4D XCAT Phantom 
P. Geramifar1, M. Shamsaie Zafarghandi1, M. Ay2; 1Faculty of Nuclear 
Engineering and Physics, Amir Kabir University of Technology, Tehran, 
IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF, 2Department of Medical Physics and 
Biomedical Engineering and Research Center for Science and Technology 
in Medicine and Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University 
of Medical Sciences, Tehran, IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF. 

 CT‐based  attenuation  correction  (CTAC)  is  a  widely  used  option  in  commercial 
PET/CT  scanners  which  provides  the  attenuation  map  for  PET  attenuation 
correction. The current clinical CT scan provides only a snapshot of the respiratory 
cycle, whereas PET occurs over multiple respiratory cycles. The fast data acquisition 
of CT compared  to PET may cause potential misregistration problems,  leading  to 
inaccurate attenuation correction factors and artifacts in the attenuation corrected 
PET  image,  especially  in  the  thorax  and  the  upper  abdomen.  Therefore,  an 
incongruent  lesion position during CT acquisition will bias activity estimates using 
PET  and  the  standardized  uptake  value  (SUV)  that  is  typically  used  to  discern 
malignant  lesions  from benign  lesions. This  study determines  the magnitude and 
location of  respiratory‐induced errors  in  radioactivity uptake measured  in  thorax 
and abdomen PET/CT. Using  the dynamic computer phantom, XCAT, we simulate 
the  respiration motion and produce  the  time‐averaged, end‐exhalation and end‐
inhalation  attenuation maps  for  several  tumor  size  in  different  locations  in  the 
abdomen  and  thorax.  Therefore,  the  AC  was  based  on  (1)  a  time‐averaged 
attenuation map,  (2) CT map  from  the  end‐exhalation  and  (3) CT map  from  the 
end‐inhalation phases of the respiratory cycle. Lesions with 6, 9, 12 and 15 mm in 
size  were  simulated  in  different  locations  in  the  abdomen  and  thorax  and  the 
activity  ratio of 8:1 was used  for  all  the  simulated  lesions.  Simulation  studies of 
dynamic phantom have shown errors of as much as 24% on attenuation‐corrected 
PET  images from respiratory motion‐mismatched CT acquisitions. The ROI analysis 
showed the differences of up to 24%  in the upper  liver tumors and about 15%  in 
the lower lung tumors. Also, the magnitude of the artifacts was more for the right 
lung  tumors  in  comparison  of  the  left  ones.  The  SUVs  were  compared  and 
differences of up to 45% were  found between the single‐phases of CTAC method 
and  the  average  method.  In  this  study  we  explored  the  effects  of  respiratory 
motion  on  attenuation  mismatch  with  PET/CT  scanners  which  have  received 
growing interest in the past few years. 

P0277 
Significance of 18F-FDG-PET/CT in the selection of patients 
prior to surgical treatment of colorectal liver metastases, a 
single centre study 
A. Sabet1, F. Lieber1, S. Ezziddin1, M. Muckle1, B. Simon2, H. Biersack1, H. 
Ahmadzadehfar1; 1nuclear medicine, university hospital, Bonn, GERMANY, 
2Radiology, university hospital, Bonn, GERMANY. 

Objectives  : This  retrospective  study evaluates  the  significance of pre‐surgical  [F‐
18]‐Fluorodeoxyglucose‐positron  emission  tomography  (FDG‐PET/CT)  for  patients 
with  potentially  resectable  colorectal  liver metastases. Methods  :  A  total  of  84 
patients primarily selected for surgical treatment of colorectal  liver metastases by 
conventional  imaging  (CT  or MRI)  underwent  FDG‐PET/CT  prior  to  the  surgery. 
Histopathology and imaging follow up served as reference standards. Results : PET‐
CT  identified additional extrahepatic  lesions not detected on conventional  images 
in 23 patients. As a result, 13 patients received palliative therapy while the other 10 
patients  underwent  surgical  intervention  for  extrahepatic  disease  as  well.  Two 
patients  with  equivocal  findings  in  contrast  enhanced  CT  proved  to  have  no 
extrahepatic metastases in PET/CT. Altogether 201 hepatic lesions were diagnosed 
by FDG‐PET/CT scan and 5 patients proved  to have no vital  liver metastases. The 
sensitivity  and  specificity  of  PET/CT  in  detecting  liver metastases were  96%  and 
99% respectively. The therapy plan was changed according to the results of FDG‐
PET/CT  examination  in  30  patients.  Conclusions  :  FDG‐PET/CT  allows  a  more 
accurate selecting of patients for surgical treatment of colorectal  liver metastases 
and should be an integral part of pre‐surgical work up in these patients. 
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P0278 
Detection of colorectal carcinoma hepatic and pulmonary 
metastases using 18F-FDG PET-CT: evaluation of respiratory 
gated scan compared to delayed scan 
S. Hassler1, F. Hubele2, A. Constantinesco2, C. Goetz2; 1CLCC Paul 
Strauss, Strasbourg, FRANCE, 2CHU, Strasbourg, FRANCE. 

Surgery of hepatic and/or pulmonary metastases prolongs significantly survival of 
patients  with  metastatic  colorectal  adenocarcinoma.  An  exhaustive  analysis  of 
metastatic  disease  is  so  essential  in  these  patients  to  determine  indication  and 
extend  of  surgery.  Several  studies  have  reported  the  limits  of  18F‐FDG  PET/CT 
sensitivity  in  an  accurate  diagnosis  of  this  cancer  recurrence,  particularly  about 
liver metastatic  lesions. Many  factors could explain  the  sub‐optimal  sensitivity of 
standard PET/CT particularly respiratory motions and hight FDG uptake  in normal 
liver parenchyma. We have  tested prospectively  two alternative 18F‐FDG PET/CT 
methods, early respiratory gated scan and delayed scan, which included lungs and 
liver. The objective was  to  increase detection sensivity of hepatic and pulmonary 
metastases, in patients with metastatic colic or rectal carcinoma. Maximal SUV and 
lesion  to  normal  tissue  ratio  were  measured  in  60  pulmonary  lesions  and  21 
hepatic  lesions,  for  early  standard  (realized  one  hour  after  FDG  injection),  early 
respiratory  gated  and  delayed  scans.  These  measurements  were  statistically 
compared. In liver, compared to standard scan, the lesion to normal tissue ratio is 
significantly increased on delayed scan (p<0,001) but not on respiratory gated scan, 
and  SUV max  lesion  is  significantly  increased  on  delayed  scan  (p=0,001)  and  on 
respiratory  gated  scan  (p=0,004). More  liver  lesions  were  detected  on  delayed 
scan.  In  lung, compared to early scan and  for  lesion of more than 7 mm size, the 
lesion to normal tissue ratio is significantly increased on delayed scan (p<0,001) but 
not  on  respiratory  gated  scan,  and  SUV max  lesion  is  significantly  increased  on 
delayed  scan  (p<0,001)  and  on  respiratory  gated  scan  (p=0,003).  Indeed,  for 
pulmonary lesions of less than 7mm, none difference was significant. According to 
these  findings, we  recommend  to  routinely  acquire  delayed  hepatic  scans  in  all 
patients referred for evaluation, search for recurrence or supervision of a colorectal 
adenocarcinoma.  Delayed  pulmonary  scans  may  be  useful  for  large  metastatic 
lesions  and may  be  used  in  addition  of  an  early  scan.  In  our  experience,  early 
respiratory gated scans are less arguable than delayed ones to detect pulmonary or 
hepatic metastatic lesions: their contribution to detection is poor and the technical 
issues important. 

P0279 
Value of quantitative C-11 methionine PET/CT imaging in the 
assessment of skeletal metastatic deposits 
S. Helmy1, K. Yoshikawa2, S. Ohashi2, S. Toubaru2, M. Hasebe2, K. 
Tanimoto2, S. Kandatsu2, T. Fukumura2, T. Kamada2; 1Saudi German 
Hospital, Jeddah, SAUDI ARABIA, 2National Institute of Radiological 
Sciences, Chiba, JAPAN. 

Objectives:  This  retrospective  study  aimed  (1)  to  evaluate  the  role  of  C‐11 
methionine  PET/CT  (C‐11  MET  PET/CT)  imaging  in  the  detection  of  skeletal 
metastatic deposits,  and  (2)  to  evaluate  the potential  value  of  semi‐quantitative 
tumor to non‐tumor radioactivity ratio (T/N) in the differentiation between benign 
and metastatic osseous MET uptake. Methods: We searched retrospectively among 
222 C‐11 MET PET/CT studies performed for oncologic patients, however 17 cases 
were included in the current study because of fulfilling the inclusion criteria which 
include  the presence of abnormal  skeletal methionine uptake on PET/CT  images, 
and the availability of  follow up bone scan, CT and MRI scans  for confirmation of 
nature  of  skeletal  lesions.  Evaluation  of  bone  areas  with  suspected  abnormal 
methionine (MET) uptake was done according to 3‐point‐scale as high, equivocal or 
low  possibility metastatic.  (T/N)  ratio was  calculated  for  all  suspected  areas  to 
quantitatively  differentiate  between  metastatic  and  non‐metastatic  uptake. 
Results:  Accuracy  of  C‐11  MET  PET/CT  imaging  in  the  detection  of  skeletal 
metastatic  lesions by visual  interpretation was 87% with NPV (negative predictive 
value) of 93.3%. Mean (T/N) for metastatic lesions was 5.2 ± 0.9, while mean (T/N) 
for  non‐metastatic  sites was  2.3  ±  0.8.  All  skeletal  areas with  (T/N)  >  3.8 were 
proved to be malignant by follow up method, while all non‐metastatic skeletal sites 
showed  (T/N)  <  3.8.  Conclusions:  C‐11 methionine  PET/CT  imaging  can  have  a 
potential role  in the evaluation of skeletal  lesions  in oncologic patients. The semi‐
quantitative  (T/N)  ratio  of  skeletal  C‐11  methionine  uptake  can  add  valuable 
information  in the differentiation between metastatic and non‐metastatic skeletal 
MET uptake. 

P0280 
Evaluation of 68Ga-DOTA-TATE and 68Ga-DOTA-NOC PET/CT 
in Patients with Differentiated Thyroid Cancer 
E. Demirci1, L. Kabasakal1, M. Ocak2, A. Aygun1, M. Halac1, B. Kanmaz1; 
1Department of Nuclear Medicine, Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul 
University, istanbul, TURKEY, 2Department of Pharmaceutical Technology, 
Pharmacy Faculty, Istanbul University, istanbul, TURKEY. 

Introduction:  Differentiated  thyroid  cancer  (DTC)  are  claimed  to  express 
somatostatin  receptor  subtypes  1,2,3  and  5.  Commonly  used  radiolabeled 
oktreotid  derivatives,  i.e  Octreoscan,  target  exclusively  somatostatin  receptor 
subtype  2  (sstr2)  and  useful  in  imaging  and  treatment  of  iodine‐negative  DTC. 
However DOTA‐NOC has been suggested to be the most promising peptide because 
of a broader SSTR subtype affinity  including sstr2, sstr3 and sstr5 as compared to 
those of DOTATOC and DOTATATE Aim: We aimed to compare diagnostic value of 
68Ga‐DOTA‐NOC  and  68Ga‐DOTA‐TATE  (characterized  by  a  very  high  affinity  for 
sstr2)  PET/CT  in  patients with  iodine  negative  DTC. Materials  and Methods:  13 
patients  (F/M: 8/7, median 63) with  iodine negative differentiated  thyroid cancer 
were  prospectively  examined.  Patients  were  injected  intravenously  125±25  / 
122±29 MBq 68Ga‐DOTA‐TATE and 68Ga‐DOTA‐NOC at least in 24 hours intervals. 
30‐60  minutes  after  injection  of  radiolabelled  peptides  PET/CT  images  were 
obtained.  Images were evaluated visually and SUVmax values of  the  lesions were 
calculated. Results:  In 5 patients  (38%) no pathologic uptake was seen with both 
tracers.  In  7  patients  (62%)  pathologic  uptake was  seen with  both  radiotracers. 
Uptakes  of  lesions  were  significantly  higher  with  DOTA‐TATE  (TATE:12,9±9,1; 
NOC:6,2±4;  p<0,005)  .  DOTA‐TATE  detected  more  lesions  (TATE:  45  NOC:  42) 
however  the difference was not significant. There were discordant  results  in  two 
patients regarding SUVmax of lesions Conclusion: Our study demonstrated that the 
images  obtained  by  two  tracers  are  comparable  and  of  equally  high  quality. 
Sensitivities of both radiopeptide are equal however uptake of DOTA‐NOC is lower 
presumably due to receptor distribution heterogeneity. 
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P0281 
Development of the molecular imaging agent for the detecting 
of cancer using Technetium-99m 6-mer peptides 
D. Kim, W. Kim, C. Kim; Wonkwang University School of Medicine, Iksan, 
Jeollabuk-do, KOREA, REPUBLIC OF. 

PURPOSE: Tripeptides play essential  roles  in  the body, especially associating with 
the  micro‐environment  of  cancer.  Thus,  several  tripeptides  could  be  excellent 
candidate for the targeting  ligand of tumor imaging agent. The aim of the present 
study was  to develop 6‐mer peptide‐designed  as  a  tumor  imaging  agent,  and  to 
evaluate  the  diagnostic  performance.  METHODS:  Successful  synthesis  of  6‐mer 
peptide (ECG‐ELR) was done and confirmed using NMR spectra. Radiolabeling with 
Tc‐99m of ECG‐ELR and ELR‐NH was done.  In CT‐26 adenocarinoma‐bearing mice 
and inflammatory mice models, in vivo imaging study using Tc‐99m ECG‐ELR, were 
performed. Tumor‐to‐normal muscle ratio was calculated after co‐injecting with Tc‐
99m ECG‐ELR (0.05 mg/kg) and three different concentrations of free ELR (1.0, 2.5 
and 5.0 mg/kg). RESULTS: Tc‐99m ECG‐ELR  showed high  labeling efficiency up  to 
90‐95%  in  vivo  and  vitro  condition. Tc‐99m  ELR‐NH had  showed 100% of  colloid 
formation and 0% of  labeling efficiency. On  in vivo  imaging,  tumor  to non‐tumor 
ratio was 2.5, 3.7, 4.5, 5.4 and 7.0 at 15 min, 30 min, 1 hour, 2 hours and 4 hours 
after  injection,  respectively. Otherwise,  liver,  kidney  and  bladder were  the most 
radioactive  organs. Modest  uptake  of  kidney,  liver  and  bowel  represented  the 
excretion of ECG‐ELR via urinary and hepatobiliary systems. Other organs, such as 
lung,  spleen,  stomach  and  heart  showed  minimal  uptake.  In  vivo  imaging  of 
inflammation model  showed mild  uptake  of  ECG‐ELR  in  inflamed  site  (target  to 
non‐target ratio was 2.1, 2.8, 3.4, 3.3 and 3.1 at 15 min, 30 min, 1 hour, 2 hours 
and  4  hours  after  injection,  respectively).  In  the  competition  study,  the  tumor 
uptake  was  blocked  by  the  co‐injection  of  high  concentrations  of  free  ELR. 
CONCLUSION:  Tc‐99m  ECG‐ELR  was  successfully  developed  and  was  good 
candidate for a tumor imaging agent. Also, Tc‐99m ECG‐ELR had showed the ability 
for differentiating the tumor from inflammation. 

P0282 
Gated myocardial perfusion SPECT as compared to other 
imaging modalities in ischemic heart disease patients 
A. Ansheles, V. Sergienko; Russian Cardiology Research Center, Moscow, 
RUSSIAN FEDERATION. 

Purpose:  retrospectively  compare  gated  99mTc‐MIBI  single‐photon  emission 
tomography  (G‐SPECT)  with  other  imaging  modalities  in  myocardial 
structural/functional status assessment in patients (pts) with proven ischemic heart 
disease (IHD). Methods: 140pts with proven IHD underwent G‐SPECT (two‐day rest‐
treadmill  stress  study),  Cardiac  US,  Coronary  angiography  (CAG),  41  of  them 
additionally  underwent  cardiac MRI,  23  ‐ MDCT‐Coronarography  (CTA).  Results: 
Rest accumulation defects comparison, performed using 17‐segment (sgm) model, 
showed 62,4% SPECT‐MRI agreement, though their SRS correlated closely (r=0,85). 
In 78.0% of pts transient ischemia (TI) detected with stress‐SPECT, with no reliable 
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rest‐MDCT/MRI  TI‐patterns.  CTA  showed  sensitivity  96,7%,  specificity  96,4%  in 
detecting  >50%  stenoses,  compared  to  CAG.  Calcium  burden  (MDCT),  stenosis 
severity (CTA\CAG) weren't predictive for TI in SPECT‐MDCT group. Only 28,6% pts 
with 50‐80% stenoses had  reliable TI  (>10% of LV area). Sensitivity of G‐SPECT TI 
predicting >50% and >70% stenosis was 55,9% and 67,7%, respectively, specificity 
was  86,2%.  G‐SPECT  diagnostic  accuracy  was  better  for  LAD,  for  one‐vessel 
involvement,  and  for  TI  in  aggregate  with  post‐infarction  cardiac  sclerosis. 
Discussion:  TI  is  major  coronary  reserve  indicator  and  IHD  course  predictor, 
assessed only with rest+stress protocols. SPECT is obligatory for CAG pts selection, 
especially  in  negative,  equivocal  or  unfinished  stress‐tests.  Rest‐MRI 
subendocardial  scar  detection  is  superior,  SPECT  and  MRI  have  similar  overall 
irreversible area  calculating  capability. MDCT proved NPV  in  suspected CAD  (not 
obligatory  IHD).  Conclusion:  Anatomical/functional  (MDCT/MRI)  and 
perfusion/cellular  (SPECT/PET)  methods  aren't  competitive  but  complementary. 
Knowing exact study purpose, each method's advantages profound understanding, 
enables every IHD case optimal diagnostic algorithm. 

P0283 
Patients with Normal Exercise Stress Myocardial Perfusion 
Studies Who Achieve Less Than 75 Percent of Maximum 
Predicted Heart Rate Are Incresased Risk for Cardiac Events 
L. Zhu, Y. Sun, W. He; Huadong Hospital Affiliated to Fudan University, 
Shanghai, CHINA. 

Objective  Exercise  stress myocardial  perfusion  imaging  (MPI)  provides  important 
diagnostic  and prognostic  information.  To  confirm weather patients with normal 
stress MPI who  achieve  <  75% Maximal  Predicted  Heart  Rate  (MPHR) with  the 
Bruce protocol are at higher risk for cardiac events compared to those who achieve 
higher levels of MPHR. Methods We studied 1000 patients (614 male, 386 female; 
mean  age  60±12y)  with  normal  MPI  in  whom  Bruce  protocol  stress  MPI  was 
performed.  The  patients  were  divided  into  two  groups  based  on  MPHR;  116 
patients with MPHR< 75% were placed in the Group 1 and 884 patients with MPHR 
≥75% were placed in Group 2. Follow‐up data over 2±0.3 year were obtained from 
hospital  records.  Death, myocardial  infarction  (MI), myocardial  revascularization 
procedures (PTCA, CABG) and unstable angina were considered as adverse cardiac 
events.  Associated  cardiac  risk  factors,  medications  and  prior  cardiovascular 
medical  history  were  compared  in  these  two  groups,  and  prognostic  value  of 
exercise treadmill stress variables analyzed. Results Of 1000 patients studied, 116 
(11.6%) failed to achieve 75% MPHR with the standard Bruce protocol. In all of the 
patients studied, there were a total of 30 adverse cardiac events. In Group 1, with 
less than 75%MPHR, there were 16 events (13.0%). In Group 2, with ≥75% MPHR, 
there were 14 events (1.5%). The difference in number of events in the two groups 
was highly significant (P< 0.001). Group1 patients were more  likely have a history 
of  MI,  PTCA,  diagnosed  CAD,  symptoms  of  typical  angina,  smoking  history, 
hypertension, or treatment with β‐blockers. Resting HR, peak HR, peak SBP, METS, 
frequency  of  ST  depression  ≥1 mm  and  EF were  significantly  higher  in Group  2 
patients; the Duke score was significantly  lower  in the Group 2 patients. Stepwise 
regression  analysis  demonstrated  that  the  variables most  likely  to  be  related  to 
cardiac  events were MPHR,  followed by  ischemic  ECG  changes,  and METS. Duke 
score  and  systolic  blood  pressure  did  not  have  a  strong  influence  on  adverse 
cardiac events. Conclusions Patients that had a normal exercise MPI who failed to 
achieve 75% of MPHR with the Standard Bruce protocol are at about 9‐fold higher 
risk  for  adverse  cardiac  events  compared  to  those who  reached higher  levels of 
MPHR. Thus patients with normal exercise MPI with MPHR below 75% should be 
evaluated with pharmacological stress testing or other appropriate procedures for 
protection from future adverse cardiac events. 

P0284 
Potential tumor targeted SPECT probe 99mTc-TMP-Asp- 8-
OHQ: Synthesis, characterization and preclinical evaluation 
R. Sandhya1, R. Varshney2, S. K. Sethi1, S. Kaur3, A. K. Mishra2; 1Institute of 
Nuclear Medicine and Allied Sciences, Department of Chemistry, University 
of Delhi, DELHI, INDIA, 2Institute of Nuclear Medicine and Allied Sciences, 
DELHI, INDIA, 3Department of Chemistry, University of Delhi, DELHI, INDIA. 

Abstract:  Aim:  SPECT  use  radiotracers  to  image,  map  and  measure  target  site 
activities  (e.g.  angiogenesis,  metabolism,  apoptosis  and  proliferation)  and  are 
considered as molecular imaging modalities. The enhanced uptake and anti‐cancer 
activity  of  8‐Hydroxyquinoline(8‐OHQ)  has  motivated  the  development  of 
radiolabeled  8‐OHQ  derivative  as  diagnostic marker  for  imaging  cell membrane 
proliferation and non‐invasive detection of prostate, brain and breast tumour. The 
studies have revealed that if the hydroxyl group is protected than the moiety loses 
the anticancer activity and it is being presumed that Cu(II) binds with 8‐hydroxyl of 
8‐OHQ  forms  an  active  complex  to  kill  cancer  active  cells.  The  addition  of 
methylenephoshonic moiety trough optically active modified aspartic acid group 8‐
OHQ  for  labelling with 99mTc to develop specific SPECT  imaging agent. Methods: 
The  8‐hydroxyquinoline‐2‐carbaldehyde  was  synthesized  by  selenium  dioxide 
oxidation  of  2‐methylquinolin‐8‐ol.  The  oxidized  8‐hydroxyquinoline‐2‐

carbaldehyde was attached to the aspartic acid and reduced to give bifunctional 2‐
((8‐hydroxyquinolin‐2‐yl)methylamino)succinic acid with a good yield (75%), which 
was further chloroacetylated to give 2‐((2‐chloro‐2‐oxoethyl)((8‐hydroxyquinolin‐2‐
yl)methylamino)succinnicacid with  the  yield of 80%.the  chloroacetylated product 
was  phosphorylated  to  give  desired  ligand:  TMP‐Asp‐8‐OHQ  with  the  yield  of 
70%.The radiolabeling efficiency was found to be > 97% and the stability in serum 
indicated  that  99mTc  remained  bound  to  8‐OHQ‐  conjugate  under  physiological 
conditions.  Results:  The  synthesized  ligand  has  been  characterized  by  different 
spectroscopic  technique  (NMR and Mass).Radiolabeling was achieved above 97% 
and  radio  conjugate  is  stable  for 24hrs  in human  serum and get dissociated  less 
than 0.5%. The biological studies  in experimental model showed excellent uptake 
at  tumour  site  .The  tumour  grafted  in  athymic mice was  readily  identifiable  in 
gamma  images using Animal  SPECT‐CT  system. Conclusion: We have  successfully 
synthesized  and  characterized  the  ligand  and  the  99mTc‐TMP‐Asp‐  8‐OHQ 
derivative  has  showed  excellent  tumour  targeting  and  has  promising  utility  as 
SPECT‐radiopharmaceutical  for  imaging.  References:  International  journal  of 
radiation oncology 1991, vol‐20(6),1263‐1271 

P0285 
Diagnostic gain of SPECT-CT in skeletal scintigraphy in 
oncologic and non-oncologic applications 
S. Chandran, H. Jain, M. Indirani, S. Shelley; Apollo Hospitals, Chennai, 
INDIA. 

Introduction:  Skeletal  scintigraphy,  although  having  high  sensitivity,  has  low 
specificity  in  characterizing  a  lesion  with  abnormally  increased  Tc‐99m  MDP 
uptake.  This  can  partly  be  overcome  by  doing  a  regional  SPECT  study  of  the 
indeterminate  lesion on planar  images. At times, even SPECT may be of not much 
use  due  to  low  resolution  and  hence  poor  lesion  characterization.  Under  such 
circumstances, regional SPECT study along with low‐dose CT, may be carried out for 
accurate  anatomical  localization  and  at  times  characterization  also.  Aim  of  the 
study:  To  assess  the  utility  of  SPECT‐CT,  in  comparison  to  planar  skeletal 
scintigraphy,  in patients with oncological and non‐oncological diseases. Materials 
and  methods:  Patients  referred  for  bone  scan  for  oncological  as  well  as  non‐
oncological diseases  (viz; polyarthralgia,  infection, vague  skeletal pain, etc.) were 
injected with ~ 15 ‐ 25 mCi of Tc‐99m‐MDP and 3‐4 hours later whole body planar 
scans  were  acquired.  Patients  showing  indeterminate  focal  area  or  areas  of 
abnormal tracer concentration were further subjected to regional SPECT study with 
low‐dose CT for anatomical localization and characterization of the lesion. Separate 
analysis of the whole body scans and whole body scans in conjunction with SPECT‐
CT study were carried out. Results: Total of 21 indeterminate lesions, identified on 
planar  skeletal scintigraphy  in 20 patients, were assessed with  regional SPECT‐CT 
study. Eleven lesions (52.4%) in 11 patients on SPECT‐CT study were in concordance 
with the  findings on planar  images while 10  lesions  (47.6%)  in 9 patients showed 
discordance with planar scintigraphy. Discussion: In the cases that were included in 
this  study,  addition  of  CT  to  the  SPECT  study,  for  suspected  abnormal  skeletal 
lesions on planar scintigraphy, provided complimentary information in the form of 
accurate  anatomical  localization  and  lesion  characterization. Combined  SPECT‐CT 
imaging  using  single  machine  and  during  the  same  imaging  study  proved 
advantageous  to  the patient as considerable  time and expenditure was saved,  to 
the  referring  Physician  as  the  scintigraphic  findings  either  closely matched  the 
clinical diagnosis or was provided with a different diagnosis not consistent with the 
clinical  suspicion  and  to  the Nuclear Medicine  Physician  in  providing  confidence 
and  accuracy  to  the  final  interpretation.  Conclusion:  Combined  SPECT‐CT  study 
improves the specificity of skeletal lesions, by reducing the uncertainties associated 
with indeterminate lesions identified on planar whole body imaging. 
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P0286 
Our initial experience of integrated simultaneous whole-body 
PET/MRI compared to PET/CT for oncological applications 
E. Panagiotidis, R. Syed, K. Al-Nabhani, R. Sajjan, Z. Saad, A. Haroon, M. 
S. Wan, B. Rizwan, I. Kayani, C. O'Meara, A. Barnes, J. Bomanji; Nuclear 
Medicine, London, UNITED KINGDOM. 

Aim:Implementation of the first integrated whole body PET/MRI in the UK has been 
done  in  our  department  recently.  Aim  of  the  study  is  to  present  our  initial 
experience  in  PET/MRI  regarding MR‐based  attenuation  correction,  standardized 
uptake  values  (SUV)  and  evaluation  of  images’  quality. Materials  and methods: 
Between March  2012  and  April  2012,  12  patients  (pts)  (8 male, median  age  53 
years,  range  32‐81  years)  with  known  malignancy  had  undergone  PET/CT  and 
subsequent  PET/MR  imaging  following  a  single  18FDG  administration  in  our 
department.  According  to  our  protocol  370±30MBq  of  18FDG  administered  and 
PET/CT  images acquired after 68±9min with 2.5‐5min/bed position depending on 
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pt BMI. The low dose CT was used for the iterative reconstruction (OSEM 3D). After 
122±9min post  injection, PET/MR  images were acquired with 4min/bed position. 
MR  images are segmented based on 2‐point DIXON  technique, which divides  the 
body  into 4 tissue classes air, water, fat and soft tissue (excluding bone) and each 
class is assigned a default linear attenuation value. SUVs max from brain, lung, liver, 
spleen,  and  hyper  metabolic  lesions  suspicious  of  malignancy  were  acquired, 
calculated and compared  from both  imaging  techniques. Moreover  the quality of 
PET/MR  images compared  to PET/CT  images was assessed  independently by  two 
certified radiologists/nuclear physicians using a 4‐point scale: 0: absent; 1: mild, 2: 
moderate,  and  3:  severe  artefacts.  Results:  There  was  significant  correlation 
between SUVs max of PET/CT and PET/MRI images for the brain, lung, liver, spleen 
with  an  expected  decrease  over  the  time  of  18FDG  for  normal  tissue  (p0.05). 
Conclusion: Our  study demonstrates  that attenuation  correction of  simultaneous 
whole‐body PET/MRI provides  reliable SUV  values, highly  correlated with  that of 
PET/CT.  Furthermore,  the  image  quality  and  quantitative  data  achieved  using 
PET/MRI is similar to that using PET/CT. 

P0287 
Biomarkers in dementia and MCI: combining amyloid imaging 
and structural MRI 
L. Thurfjell1, R. Lundqvist1, S. Willehadson1, J. Lötjönen2, V. L. Villemagne3, 
C. C. Rowe3; 1GE Healthcare, Uppsala, SWEDEN, 2VTT, Tampere, 
FINLAND, 3Department of Nuclear Medicine and Centre for PET, Austin 
Health, Heidelberg, AUSTRALIA. 

Background:  New  NIA‐AA  diagnostic  guidelines  for  Alzheimer’s  Disease  (AD) 
incorporate biomarkers  in  the diagnostic  criteria and  suggest  two  categories: Aβ 
accumulation  and  neuronal  degeneration  or  injury.  Objective:  To  compute 
neocortical  standard  uptake  value  ratios  (SUVR)  from  amyloid  PET  and 
hippocampus  volumes  from  MRI  and  investigate  the  performance  of  these 
biomarkers when used individually and when combined. Methods: All subjects with 
baseline MR and  [11C]PIB scans  from  the AIBL study, available  for download  from 
ADNI, were used. The cohort included 68 healthy controls (HC), 83 healthy subjects 
with subjective memory complaints (SMC), 41 mild cognitive impairment (MCI) and 
34  AD.  The MCI  group was  divided  into  stable MCI  (sMCI)  and  progressive MCI 
(pMCI) based on the clinical status at 18 month follow up. PET data was processed 
using  a  fully  automated method.  The  50‐70 min  PET  sum  images were  spatially 
normalized into MNI space using a PET‐based adaptive template method and SUVR 
values for regions corresponding to frontal, lateral temporal and parietal cortices as 
well  as  anterior  and  posterior  cingulate/precuneus  were  computed  using  a 
cerebellar  cortex  reference  region.  A  composite  neocortical  SUVR  value  was 
computed  as  an  average  of  the  above‐mentioned  cortical  regions.  The 
hippocampus was segmented using an extended multi‐atlas segmentation method. 
Volumes  reported were  the sum of  the  left and  right hippocampus corrected  for 
total intra‐cranial volume. Results: SMC subjects showed a slightly higher SUVR and 
lower hippocampal volume compared to HC. A much higher SUVR and much lower 
hippocampal volume was observed in pMCI (n=12) when compared to sMCI (n=29). 
When both measures were  combined, most pMCI  subjects  clustered  in  the  area 
with high SUVR and  low hippocampal volumes  indicating that these subjects were 
in  different  stages  of  neurodegeneration  as  compared  to  the  sMCI  subjects. 
Conclusion:  Combining  amyloid  PET  with  structural  MRI  in  MCI  may  enable 
improved disease characterization. 

P0288 
Ultra fast gradient echo (GRE), balanced gradient echo (bGRE) 
and ultra fast spin echo (SE) PET/MRI vs. PET/CT in 
abdominopelvic oncological lesions - initial results on 
sequence selection 
D. Schmidt, P. Appenzeller, A. Boss, F. Kuhn, D. Schmid, P. Veit-Haibach; 
University Hospital Zurich, Zurich, SWITZERLAND. 

Purpose: To compare three MR sequences (ultra fast gradient echo (GRE), balanced 
gradient  echo  (bGRE)  and  ultra  fast  spin  echo  (SE))  and  PET/CT  for  lesion 
conspicuity  in  PET‐positive  findings  by  using  non‐contrast  enhanced  PET/CT 
(PET/CT)  and  PET/MRI  imaging. Methods  and Materials:  15  patients  (mean  age 
52.3  years,  range  22  to  72  years,  8  female,  7  male)  with  various  oncological 
diseases  (e.g. colon cancer, breast cancer, melanoma) were  referred  for a clinical 
PET/CT. An additional PET/MRI was performed within a Tri‐modality PET/CT‐MRI 
system (GE Discovery 750 3T) with ultra fast gradient echo (GRE), balanced gradient 
echo (bGRE) and ultra fast spin echo (SE) sequences  (T1, T2 and FIESTA) acquired 
with body array coils. All  lesions (lymph node metastases/organ metastases) were 
compared  concerning  lesion  conspicuity  (qualitative  score 1  (<25%  tumor border 
detectable) up  to  score 4  (>75%  tumor border detectable)). ANOVA analysis was 
used to compare detectability and conspicuity for both modalities, p values < 0.05 
were  considered  significant.  Results:  37  PET‐positive  lesions were  evaluated  (29 
abdomdinal lesions, 8 pelvic lesions). All lesions were seen on PET/CT as well as in 
PET/MRI. Mean conspicuity between between PET/CT(2.1/2.6 ‐ liver lesions/other) 
was significantly different when compared to ultra  fast GRE T1  (3.5/2.6, p<0.001) 

and ultra fast SE T2 (3.2/2.7, p=0.0042. No difference was found when compared to 
bGRE (2.5/2.6, p>0.05). No change concerning N‐ and M‐stage was found between 
PET/MRI  and  PET/CT.  Conclusion:  Ultra  fast  GRE  T1  and  SE  T2  sequences  in 
PET/MRI  are  superior  concerning  lesion  conspicuity  in  abdominopelvic  cancer 
compared  to  PET/CT.  Thus,  those  two  basic  sequences  might  be  sufficient  in 
PET/MRI to achieve the same diagnosis than with standard PET/CT. 
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P0289 
Imaging of Carrageenan-Induced Acute Inflammation and 
Adjuvant-Induced Chronic Arthritis with 11C-PBR28 microPET 
M. R. Piert, X. Shao, X. Wang, P. S. Sherman, C. A. Quesada, T. Desmond, 
S. English; University of Michigan, Ann Arbor, MI, UNITED STATES. 

Objectives:  11C‐PBR28  binds  to  the  translocator  protein  (TSPO),  also  called 
peripheral  benzodiazepine  receptor  (PBR),  which  is  known  to  play  a  role  in 
microglial  activation.  Because  the  TSPO  can  also  be  expressed  on  peripheral 
macrophages,  we  evaluated  11C‐PBR28  for  potential  applications  in  acute  and 
chronic  inflammation  using  2  different  established  rat  models.  Methods: 
Performance  of  11C‐PBR28  was  assessed  in  T‐cell  mediated  adjuvant  arthritis 
induced  by  systemic  heat‐inactivated  Mycobacterium  butyricum  injection  in 
genetically susceptible Lewis rats (model A) and  in acute  inflammation  induced by 
local Carrageenan‐injection  into  the paw of Fisher 344  rats  (model B). A 60 min. 
dynamic micro‐PET scan (Concorde R4 scanner) was performed after iv injection of 
approx. 35 MBq 11C‐PBR28 at  the  time point of known maximal  inflammation  (3 
hours and 14 days post treatment  for model B and A, respectively). Standardized 
ROIs were defined in the root of the tail, inguinal lymph nodes and thigh muscle in 
model A  (n=9)  and  compared with  non‐treated  controls  (n=8).  In model B, VOIs 
were defined in the paw of Fisher 344 rats (n=6) with contralateral sham treatment 
(NaCl  0.9%  injection)  as  control.  Peak  SUVs were  obtained  for  further  analysis. 
Immunohistochemistry for CD68, a macrophage stain, was performed from  lymph 
nodes  and  paw  tissue.  In  addition,  the  11C‐PBR28  uptake  was  measured  in 
lipopolysaccharide  (LPS)‐stimulated and non‐stimulated bone‐marrow derived  rat 
macrophage  cultures.  Results:  11C‐PBR28  lesion  uptake  increased  over  time  in 
acute and chronic models  indicating accumulative tracer kinetics  in  inflammation. 
Modal A  showed  that  the 11C‐PBR28 SUV  (at 30‐60 min.) of  the  tail  (+53%) and 
lymph  nodes  (+55%)  were  significantly  increased,  while  muscle  uptake  was 
unchanged.  In  Carrageenan‐treated  animals  (model  B),  a  2‐fold  increase  of  the 
mean 11C‐PBR28 SUV was observed compared to sham (p < 0.01). Increased CD68 
staining was  identified  in both models.  In cell cultures, LPS  stimulation  increased 
the 11C‐PBR28 uptake  in a dose‐dependent  fashion. Conclusions: 11C‐PBR28 PET 
may  have  potential  for  imaging  of  acute  and  chronic  inflammatory  processes 
involving  activation  of macrophages.  Given  accumulative  lesion  kinetics,  a  18F‐
labeled compound would be preferable for clinical applications. 

P0290 
Bortezomib induces changes in proliferation, metabolism and 
differentiation in anaplastic thyroid carcinoma 
A. Altmann1, A. Markert1, V. Askoxylakis2, M. Eisenhut3, T. Schoening4, U. 
Haberkorn1; 1Dept. of Nuclear Medicine, Heidelberg, GERMANY, 2Dept. of 
Radiooncology, Heidelberg, GERMANY, 3Dept. of Radiopharmacy, DKFZ, 
Heidelberg, GERMANY, 4Dept. of Pharmacy, Heidelberg, GERMANY. 

The  ubiquitin/proteasome  pathway  has  been  identified  as  a  potential molecular 
target  for  cancer  therapy.  In  this  study,  we  investigated  the  effect  of  the 
proteasome  inhibitor  Bortezomib  on  the  anaplastic  thyroid  (ATC)  carcinoma 
characterized  to  be  insensitive  to multimodal  therapeutic  approaches. Methods: 
The ATC cell lines C643 and SW1736 were treated with Bortezomib (1 nM ‐ 1 µM) 
for 12h  to 72 h. Thereafter, growth  inhibition was analyzed by  thymidine uptake 
experiments  and  determination  of  the  viable  cell  number.  Apoptosis 
measurements  and  cell  cycle  analysis  were  performed  by  the  Caspase‐Glo  3/7 
assay and FACS analysis. Using Affimetrix gene chip analysis and the Step one plus 
real‐time  quantitative  PCR  (qPCR)  system we  quantified  transcriptional  changes. 
The activity of the nuclear factor (NF)‐κB and p53 signal transduction pathways was 
monitored  using  the  reporter  constructs  pNF‐κB‐TA‐Luc  and  pp53‐TA‐Luc  in  the 
luciferase  activity  assay.  Uptake measurements  using  fluorodeoxyglucose  (FDG), 
aminoisobutyric  acid  (AIB)  and  Na125Iodide  were  performed  to  investigate 
metabolic changes and iodide symporter (NIS) activity in vitro. Moreover, the FDG 
uptake was evaluated in C643 or SW1736 tumor‐bearing nude mice 1 d or 2 d after 
treatment  with  Bortezomib.Results:  Bortezomib  induced  growth  inhibition, 
apoptosis  and  G2‐M  cell  cycle  arrest  associated  with  upregulation  of 
p21CIP1/WAF1expression  in both  cell  lines.  In  addition,  the  glucose metabolism  and 
AIB uptake significantly decreased in vitro whereas in vivo only in SW1736 tumors 2 
d after the Bortezomib‐treatment. The transcriptional profile in Bortezomib‐treated 
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SW1736 and C643 cells  revealed  increased expression of genes  involved  in stress 
response,  apoptosis,  regulation  of  the  cell  cycle  and  differentiation.  Employing 
qPCR  for quantification of gene expression we noticed upregulation of  the  tumor 
necrosis factor (TNF)‐related apoptosis‐inducing  ligand (TRAIL) and of the thyroid‐
specific transcription  factors Pax8 and TTF‐1  leading to expression of the thyroid‐
specific  target  genes  thyroglobulin  (Tg),  sodium  iodide  symporter  (NIS), 
thyreoperoxidase (TPO) and thyroid stimulating hormone receptor (TSHr) and to a 
moderate accumulation of iodide in SW1736 and C643 cells. Conclusion: Based on 
our data Bortezomib represents a promising antineoplastic agent for the treatment 
of ATC. To improve the clinical outcome further  investigation  into the potential of 
Bortezomib therapy of thyroid cancer is warranted. 

P0291 
Targeting the B7-H3 molecule with high affinity peptides 
found through phage display technology 
A. Marr1, T. Lindner1, A. Strube2, A. Altmann1, S. Zitzmann-Kolbe2, U. 
Haberkorn1; 1Department of Nuclear Medicine, University Hospital 
Heidelberg, INF 400, Heidelberg, GERMANY, 2Bayer Schering Pharma AG, 
Berlin, GERMANY. 

Introduction  B7‐H3,  a  transmembrane  type  I  protein,  is  allocated  to  the 
immunglobuline  family.  In  contrast  to  the  other members  of  the  B7  family,  the 
protein is widely expressed on human tissues. Interestingly the membrane protein 
is overexpressed on many  cancer  types  like prostate, ovarian  and non  small  cell 
lung cancer. Expression levels may be used as predictor of cancer progression since 
they  correlate  with  poor  outcome  in  prostate  and  colon  cancer.  Due  to  the 
upregulation  in  cancer  cells  and  the  low  expression  or  even  absence  in  healthy 
tissue these molecules might be suitable targets for therapies and imaging. Aim of 
this study was to identify peptides specifically binding B7‐H3. Methods Biopanning 
was  carried  out  using  a  12‐mer  peptide  library  against  the  purified  extracellular 
domain of B7‐H3 using phage display  technology. After  four selection  rounds  the 
phage  vectors  were  sequenced  and  one  sequence  (CD276.11)  was  chemically 
synthesized. CD276.11 was labeled with 125I and characterized in vitro on cell lines 
with different expression  levels of B7‐H3. Kinetics, competition experiments with 
unlabeled  peptide  as  competitor  and  internalization  experiments  should  give 
information  about  target  affinity.  Additionally  stability  tests were  carried  out  in 
human  serum  followed by HPLC analysis. Results and  conclusion First  cell based 
assay showed a correlation of cell binding affinity with target expression. Two cell 
lines,the prostate cell  lines PC‐3 with high expression of CD276 and DU‐145 with 
low expression of  the  target were used  for characterization experiments. The  125I 
labelled peptide showed 3.6 % binding/ [applied dose/ 1 million cells] to PC‐3 cells, 
whereas the affinity to the DU‐145 cells was 0.3 %. Competition experiments with 
the unlabelled peptide demonstrated a decreased binding of 95 % at a competitor 
concentration of 10‐4 M.  The determined  IC50 was 2.7 10‐7 M.  Furthermore,  the 
internalization  of  CD276.11  in  PC‐3  cells  could  be  shown. HPLC  analysis  showed 
degradation of the original peptide to a stable metabolite  in human serum, which 
needs to be identified in relation to application in in vivo experiments. 
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P0292 
PET biomarkers of beta-amyloid deposition and neuronal 
injury in Mild Cognitive Impairment due to Alzheimer’s 
disease 
S. Hatashita, H. Yamasaki; Shonan-Atsugi Hospital, Atsugi, JAPAN. 

We have recently demonstrated that a diagnostic framework with a beta‐amyloid 
(Aβ)  deposition  by  [11C]‐PIB  PET  allows  for  an  earlier  and  more  specific  AD 
diagnosis.  This  study  is  to  define  “mild  cognitive  impairment  (MCI)  due  to 
Alzheimer’s disease  (AD)” using Aβ deposition and neuronal  injury as biomarkers. 
Furthermore, we sought to determine whether episodic memory  impairment, age 
and apolipoprotein‐E (APOE) genotype have an effect on progression from MCI to 
AD. Fifty‐six MCI patients underwent cognitive  testing, 60‐min dynamic  [11C]‐PIB 
PET  for  Aβ  deposition  and  20‐min  static  [18F]‐FDG  PET  for  neuronal  injury  at 
baseline, 12 months and 24 months, and APOE genotype assessment at baseline. 
Regions  of  interest were  defined  on  co‐registered MRI.  PIB  distribution  volume 
ratios  (DVR)  were  calculated  using  Logan  graphical  analysis,  and  quantitative 
analysis  for  [18F]‐FDG  used  the  standardized  uptake  value  ratio  (SUVR)  on  the 
same regions. Twenty‐eight (50%) of all 56 MCI patients (MMSE: 27.0 ± 1.6, CDR: 
0.5, CDR SB: 0.8± 0.3) converted to AD (MMSE: 22.7 ± 2.3, CDR: 0.6 ± 0.2, CDR SB: 
2.7 ± 1.0) over 17.5 ± 8.0 months. Of 44 MCI patients with positive Aβ biomarker 
(PIB DVR ≥ 1.49) 28 (63.6%) converted to AD. In addition, for 43 MCI patients with 
both positive biomarkers of Aβ and neuronal injury (FDG SUVR ≤ 0.99), the rate of 
conversion was  65.1%.  In  contrast,  of  39 MCI  patients with  impaired  paragraph 
delayed recall (WMS‐R Logical Memory II) in addition to both positive biomarkers, 

27  (69.2%)  converted  to AD.  In 14 MCI patients aged 75‐89  years with  impaired 
paragraph recall and both positive biomarkers, the rate of converters increased to 
84.6%  compared  to 61.9% of 21 MCI patients aged 65‐74 years. Four  (80%) of 5 
APOE ε4/4 carriers with positive Aβ biomarker converted to AD while 52.6% of the 
19 APOE ε4/3 carriers converted. All of 12 MCI patients with negative biomarkers 
of Aβ did not  convert  to AD despite neuronal  injury biomarker.  In distinguishing 
“MCI  due  to  AD”  from  MCI  individuals  aged  75‐89  years,  a  biomarker  of  Aβ 
deposition showed a sensitivity of 100% and a specificity of 66.6%. The positive and 
negative predictive values were 85.7% and 100%, respectively. A biomarker of Aβ 
deposition,  in  addition  to  neuronal  injury,  predicts  conversion  to  AD  and 
discriminates “MCI due to AD”. Furthermore, The MCI  individuals who have APOE 
e4/4 allele or are older than 75 years old have greater risk of converting to AD. 

P0293 
Serial Angiography Depicts and Confirms the Neo-
Angiogenesis Destroy in PRRT Treated Patients 
I. Karfis, A. Chatzioannou, M. Chalioti, D. Papamichail, V. 
Theodorakopoulos, V. Theofilatou, A. Gouliamos, A. Stavraka, G. S. 
Limouris; I Radiology Dept, Nucl Med Div, Aretaieion Hospital, University 
Medical Faculty, Athens, GREECE. 

Aim:  It  is  well  investigated  that  tumor  neo‐angiogenesis  is  the  prerequisite  of 
tumor growth and metastatic dissemination. Focusing on the liver neuro‐endocrine 
metastases due to GEP‐NETs, their neo‐vasculature can be angiographically clearly 
observed, during the therapeutic procedure dealing with infusions of high doses of 
radiopeptides  (PRRT),  after  selective  catheterization  of  the  hepatic  artery.  This 
study  aimed  to  prove  the  changes  of  the  affected  tumor  neo‐vasculature  net, 
characterized  by  sst2  receptor  overexpression,  before,  during  and  after  the 
accomplished  PRRT  schemes.  Material  and  Methods:The  adopted  protocol 
procedure  by  the  Research  and  Ethical  Committee  of  our  Institution,  called 
‘Aretaieion’ Protocol, is dealing with the confrontation of neuroendocrine tumours 
and consists in the exclusively intra‐arterial infusions (femoral artery → iliac artery 
→  aorta  →  hepaƟc  artery)  of  the  radiopeptide  to  irradiate  the  neuroendocrine 
neoplasm.  Compared  to  the  ordinary  i.v.  (antecubital  vein)  application,  trans‐
arterial PRRT  technique, performed as close as possible  to  the  tumour‐vessel‐net 
has two main advantages: (a) the markedly higher dosage deposit to the tumour, 
consequently  ensuring  a  more  direct  irradiation  ,  and  (b)  the  reduced  dosage 
delivered to the kidneys which with bone‐marrow are the critical organs. In 11 GEP‐
NET patients, the average dose per session administered monthly to each of them 
was 7.3±2.3 GBq. Repetitions did not exceed 6‐fold with treatment intervals of 5‐8 
weeks.  Response  assessment  was  classified  according  to  the  RECIST  criteria. 
Selective  hepatic  angiography was  conducted with  a  digital  angiographic  unit. A 
5.0‐F  valved  sheath was  inserted  into  the  femoral  artery with  the patient under 
local anaesthesia. After obtaining arterial access, a diagnostic visceral arteriogram 
was  performed  to  delineate  the  arterial  supply  to  the  tumour,  determine  the 
presence of variant arterial anatomy and confirm portal vein patency. Results:  In 
the angiographies obtained on  the course of  repeated catheterisations, a  tumour 
bulk  reduction  in  the  total  tumour  vessel net  could be observed. Comparing  the 
consecutive angiogram series  from the  initialisation of PRRT up to the end of the 
scheme an obvious vessel‐net degression was depicted confirming and predicting 
the  positive  response  to  the  treatment.  Conclusion:  Since  angiogenesis  is  a  key 
event  in  neoplasm’s  progression  and  therefore  a  promising  target  for  cancer 
treatment,  sst‐2  receptors over‐expressed  in  the endothelium of neuroendocrine 
character  neo‐plasmatic  disease  consist  an  excel‐lent  target  of  radiolabelled 
somatostatin  analogues.  The  latter  is  proved  in  11  PRRT‐treated  patients  serial 
angiographies, obviously depicting the neo‐vessel destroy. 
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P0294 
Biodistribution and radiation dosimetry of F-18 labeled 
amyloid imaging probe [18F]FACT in humans 
M. Shidahara, M. Tashiro, N. Okamura, S. Furumoto, K. Furukawa, S. 
Watanuki, K. Hiraoka, M. Miyake, R. Iwata, H. Tamura, H. Arai, Y. Kudo, K. 
Yanai; Tohoku University, Sendai, JAPAN. 

Purpose: Biodistribution and  radiation dosimetry of F‐18  labeled amyloid  imaging 
probe [18F]FACT  in human was  investigated. Methods: 6 healthy subjects (3 male 
and 3  female, mean of  age  ±  SD: 76.3 ± 3.2  y.o.) were  conducted  in  this  study. 
Averaged  160.8 MBq  of  [18F]FACT were  intraveneously  administrated,  and  then 
series  of whole  body  PET  scans  including  four  emission  scans were  performed. 
Nineteen  source  organs  for male  and  twenty  source  organs  for  female  and  the 
remainder of the body were studied to estimate residence times. Mean absorbed 
dose  in each target organs and effective dose were estimated from the residence 
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times in the source organs. Biodistribution data of [11C]BF‐227 and [18F]FACT from 
mice were  also  used  to  estimate  absorbed  doses  and  effective  dose  in  human, 
which were compared with estimated doses of  [18F]FACT  from human PET data. 
Results: High absorbed dose  in human PET data was observed  in gallbladder (360 
μGy/MBq),  liver  (77.8  μGy/MBq),  small  intestine  (33.6  μGy/MBq),  upper  large 
intestine  (30.0  μGy/MBq)  and  lower  large  intestine  (25.0  μGy/MBq).  Averaged 
effective dose estimated from human PET data was 18.2 μSv/MBq. High absorbed 
dose  of  [18F]FACT  from mouse  data was  observed  in  small  intestime  (38.5  μGy 
/MBq),  liver (25.5 μGy /MBq) and urinary bladder wall (23.8 μGy /MBq). Effective 
dose  from mouse data was 14.3  μSv/MBq  and 3.39  μSv/MBq  for  [18F]FACT  and 
[11C]BF‐227, respectively. Conclusion: The biodistribution pattern of  [18F]FACT  in 
human  showed  predominant  hepatobiliary  excretion.  Estimated  effective  dose 
from human PET data indicates that [18F]FACT PET study was acceptable for clinical 
purpose. 

P0295 
Simultaneous determination of radiochemical and chemical 
purity of [18F]FDG by new normal phase HPLC method 
I. Jószai, B. Balogh, N. Pótári, P. Mikecz; University of Debrcen, Debrecen, 
HUNGARY. 

Aim: [18F]FDG produced by nucleophilic substitution method followed by an acidic 
hydrolysis may contain two radiochemical byproducts beside the active ingredient, 
namely  free  [18F]‐ions  and  partially  acetylated  [18F]FDG  as  well  as  inactive 
impurities FDG and ClDG. To avoid the use of separate chromatographic methods 
for  the  determination  of  radiochemical  and  chemical  purity  of  the  product  as 
recommended  by  Ph.Eur.6.2,  in  this work we  report  a  new  single  normal  phase 
HPLC  method.  Materials  and  Methods:  The  HPLC  system  used  for  method 
development consisted of an HPLC pump (Jasco), a syringe‐loading sample injector 
valve (Rheodyne), a radiometric detector (atomki, Hungary) and a refractive  index 
detector  (Knauer). Standards of FDG and ClDG were purchased  from ABX GmbH. 
Results:  Using  Inertsil  NH2  column  (4.6  mmx250  mm;  GL  science,  Japan)  at  1 
ml/min  flow  rate with mobile phase acetonitrile/water 85/15 V/V% we achieved 
the separation of FDG and ClDG with resolution of 1.74 ± 0.07, and the retention 
was 1.09 ± 0.04. The concentration of FDG and ClDG standards was 100 μg/mL. The 
injected volume was 20 μL. The retention times of FDG and ClDG were 7.2 min and 
8.2  min,  respectively.  Under  the  same  chromatographic  conditions  partially 
acetylated [18F]FDG and [18F]FDG were eluted with retention times of 2.0 min and 
7.0 min,  respectively.  In  order  to make  free  [18F]‐ions  eluted we  used  gradient 
elution, with a  flow  rate 1 ml/min, and  the eluent  composition was 85/15 V/V% 
acetonitrile/water  for 8 minutes. After  that  the  flow  rate was 2 ml/min  and  the 
eluent  composition was 5/95 V/V% acetonitrile/0.1 mM  sodium acetate  solution 
(pH6) for 7 minutes. Due to gradient elution [18F] was eluted with a retention time 
of 12.4 min. The  resolution between partially acetylated  [18F]FDG/[18F]FDG and 
[18F]/[18F]FDG were 2.2 and 4.8,  respectively. To validate  the analytical method, 
we determined the linearity, precision and limit of quantification. According to our 
results the RSD% of FDG peak height was 1.9% (n=3) and the [18F]FDG peak area 
was 0.07% (n=8). The detector response was linear for [18F]FDG in the range of 2‐
840 MBq/ml with a coefficient of determination  (r2) of 0.998. The LOQ  for  [18F] 
and partially acetylated  [18F]FDG are 2.0 MBq/ml and 2.7 MBq/ml,  respectively. 
LOQ  for  FDG  and  ClDG  is  100  μg/mL.  Conclusion:  Our  HPLC  method  gives  an 
opportunity  to  decrease  the  workload  during  the  routine  quality  control  of 
[18F]FDG at 5 ml of maximum recommended dose of injection. 

P0296 
Cassette-based synthesis of 11C-raclopride 
P. H. Elsinga1, F. Kunkel2, M. de Vries1, E. F. J. de Vries1, G. Luurtsema1; 
1UMC Groningen, Groningen, NETHERLANDS, 2Eckert & Ziegler, Berlin, 
GERMANY. 

Introduction:  Development  of  automated  synthesis  modules  for  PET‐
radiopharmaceuticals  are  dictated  by  the  requirement  to  comply  with  Good 
Manufacturing Practice. Therefore cassette‐based systems have become available 
to  prevent  mix‐up,  cross  contamination.  Additional  advantage  is  use  of  sterile 
disposables  and  elimination  of  cleaning  procedures.  We  developed  a  cassette‐
based synthesis of 11C‐raclopride using Eckert&Ziegler PharmTracer to demonstarte 
that even complex production process such as 11C‐methylation. HPLC purification 
and formulation are feasible. Methods: The cassette‐based PharmTracer synthesis 
system  consisted of one part  for methylation and one  for  formulation. Cassettes 
were  assembled  using  sterile  PharmTracer  cassette  scaffolds,  standard  tubing 
material,  syringes  (all  pharmaceutical  grade)  and  cartridges.  All  cassette 
components were tested for stability against organic solvents  like acetonitrile and 
DMSO.  HPLC‐purification  was  integrated  using  conventional  equipment  of  the 
same  supplier.  11C‐Methyl  triflate  was  produced  in  gas  phase  using  11C‐methyl 
bromide as  intermediate. A few minutes before delivery of 11C‐methyl triflate the 
precursor  was  dissolved  in  DMSO  and  added  manually  to  a  sodium  hydroxide 
solution.  .  11C‐Methyl  triflate was  trapped  in  the  precursor  solution  at  rt.  After 
reaction at 90 oC  for 2‐3 min, the mixture was diluted by HPLC mobile phase and 

submitted to HPLC‐purification. The 11C‐raclopride fraction was collected in 100 ml 
water and subsequently formulated using C18 seppak resulting in a sterile solution 
of  11C‐raclopride  in  saline with 10% ethanol. Results: The  synthesis proved  to be 
reliable  over  10  productions.The  conversion  rate  of  the  injected  activity  was 
analyzed  from  the  semi  preparative HPLC  chromatogram  to  be  74‐81%  product. 
The radiochemical yield ranged from 26‐37% and synthesis time was 26 min (decay 
corrected calculated from trapping of 11C‐methyl triflate). Radiochemical purity was 
>98%.  Compared  to  our  established  clinical  synthesis  method  using  a  Zymark 
robotic  system,  RCY  and  synthesis  times  are  comparable.  Conclusion:  The 
PharmTracer synthesis modules offers a suitable platform for reliable synthesis of 
11C‐radiopharmaceuticals using disposable cassettes. under GMP‐conditions. 

P0297 
Radiosynthesis of 10-(2-[18F]fluoroethoxyl)-20(S)-
camptothecin as a potential imaging agent for tumor 
Z. Liu1, G. Wang1, K. Zhao1, M. DONG1, Q. Zhang2, J. Li3, J. Jin3; 
1ZHEJIANG UNIVERSITY, HANGZHOU, CHINA, 2Department of Medicinal 
Chemistry, School of Pharmacy, Fudan University,, Shanghai, CHINA, 
3Department of Medicinal Chemistry, School of Pharmacy, Fudan University, 
Shanghai, CHINA. 

 Objectives:  10‐[18F]fluoroethyl‐20(S)‐camptothecin,  which  is  derived  from 
camptothecin,  an  active  constituent  of  the  native  Chinese  tree  Camptotheca 

acuminate,  exhibits  an  anti‐tumor  action  due  to  its  inhibitory  effect  on  DNA 
topoisomerase  I.  In  this  study,  10‐[18F]fluoroethyl‐20(S)‐camptothecin  was 
exploringly synthesized, characterized, and to provide possibility  for  further study 
in  vivo.Methods:  The  reference  compound  of  10‐(2‐[19F]fluoroethoxyl)‐20(S)‐
camptothecin was synthesized by organic synthesis, and identify 1H NMR and mass‐
spectrography.1‐Bromo‐2‐[18F]fluoroethane was synthesized automatically using 2‐
bromoethyl triflate as precursor by multifunction mode(Beijing PET Company), and 
subsequently  reacted with 10‐hydroxycamptothecin  in DMSO at 60°C  for 20 min. 
the  objective  product  of  10‐[18F]fluoroethyl‐20(S)‐camptothecin  was  purified  by 
HPLC.  Results:  The  reference  compound  of  10‐(2‐[19F]fluoroethoxyl)‐20(S)‐
camptothecin  as  a  yellow  solid  was  successfully  systhesized  and  yield  was 
19.7%,mp: 139‐143  °C. Rf= 0.33  (CH2Cl2:CH3OH = 20:1). 1H NMR  (DMSO‐d6, 400 
MHz) δ: 0.86 (t, J = 7.24Hz, 3H, 18‐CH3), 1.84 (m, 2H, 19‐CH2), 4.40 (dm, J = 29.7 
Hz, 2H, 10‐O‐CH2), 4.82(dm, J = 44.8 Hz, 2H, F‐CH2), 5.21 (s, 2H, 5‐CH2), 5.39 (s, 2H, 
17‐CH2), 6.51 (s, 1H20‐OH), 7.25 (s, 1H, 14‐CH), 7.48‐7.52 (m, 2H, 9‐CH and 11‐CH), 
8.04  (d,  J = 10.6 Hz, 1H, 12‐CH), 8.41(s, 1H, 7‐CH). ESI‐MS m/z 411.1  (M+1)..The 
total radiosynthesis time of 10‐[18F]fluoroethyl‐20(S)‐camptothecin was 70‐80 min, 

and the radiochemical yield of the radiotracer was 10%‐20% (not correcred, n=20). 
The radiochemical purity of the radiotracer was greater than 96%, and the activity 
of  the  radiotracer was 740‐1480Mbq at EOS  (base on 7400Mbq  18F).Conclusions: 
10‐[18F]fluoroethyl‐20(S)‐camptothecin  can  be  prepared  via  18F‐fluoroethylation 
using 2‐bromoethyl triflate with high radiochemical yield,which made it possible for 
further in vivo study. Acknowledgments The project was supported by grants from 
the  Natural  Science  Foundation  of  China  (No.30870730),  the  Science  and 
Technology Planning Project of Zhejiang Province (No.2009C33109). 

P0298 
Automated synthesis of [18F]FMISO on Synthera® 
E. Blom1, O. Fedorova2, J. Koziorowski1; 1Herlev University Hospital, Herlev, 
DENMARK, 2Laboratory of Radiochemistry, N.P. Bechtereva Institute of the 
Human Brain, St Petersburg, RUSSIAN FEDERATION. 

Aim  The  synthesis  of  the  hypoxia  tracer  1‐[18F]fluoro‐3‐(2‐nitro‐1H‐imidazol‐1‐
yl)propan‐2‐ol  ([18F]FMISO) has been automated on  the  IBA Synthera®  for  routine 
clinical use. Being able to quantify the degree of hypoxia in cells is a useful tool in 
therapy  planning,  since  hypoxia  can  cause  resistance  to  both  radio‐  and 
chemotherapy.  Materials  and  Methods  Standard  nucleophilic  integrated  fluid 
processor (IFP™) was used for the synthesis on the IBA Synthera®. The precursor 1‐
(2'‐nitro‐1'‐imidazolyl)‐2‐O‐  tetrahydropyranyl‐3‐O‐p‐toluenesulfonyl  propanediol 
(NITTP,  5  mg)  was  heated  at  100  °C  for  10  min  with  18F/Kryptofix/K2CO3  and 
thereafter subjected to hydrolysis with 0.1 M hydrochloric acid at 90 °C for 2 min. 
Purification of the product was performed by using a combination of SCX, HLB and 
Alumina B  cartridges. Results  [18F]FMISO was obtained  in 49 ± 4%  radiochemical 
yield (decay‐corrected) in 35 min total synthesis time, with radiochemical purity of 
≥98%. The specific radioactivity was 130‐200 GBq/μmol. The product solution was 
ready for  injection  in human, without any need for subsequent HPLC purification. 
Conclusion  This  is  the  first  reported  automated  synthesis  of  [18F]FMISO  on  the 
Synthera®  using  only  cartridge  purification  and  no HPLC  purification.  The  use  of 
disposable IFP™ and cartridge purification simplifies the handling and shortens the 
total  synthesis  time. Using  this  setup  also minimizes  the  radiation  dose  for  the 
operator and gives high reproducibility and reliability. 

P0299 
New Multimodal Fluorinated and Iodinated Radiotracers for 
Melanoma PET Imaging and Targeted Radionuclide Therapy 
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A. Vidal1, E. Billaud1, L. Rbah-Vidal1, S. Besse1, A. Maisonial1, S. 
Askienazy2, E. Miot-Noirault1, J. Chezal1, P. Auzeloux1; 1Inserm U 990, 
Clermont Université, Université d'Auvergne, Imagerie Moléculaire et 
Thérapie Vectorisée, Clermont-Ferrand, FRANCE, 2CYCLOPHARMA 
Laboratories, Biopôle Clermont-Limagne, Saint-Beauzire, FRANCE. 

Aim: Our lab develops arylcarboxamides as melanoma tracers because of their high 
melanin binding capacity. In this context, a new multimodal approach has consisted 
in  designing  iodinated  and  fluorinated  melanin‐targeting  molecules  offering 
diagnosis  (PET  imaging/18F)  and  therapeutic  (targeted  radionuclide  therapy/131I) 
applications.  Herein  we  present  (i)  synthesis  of  3  iodinated  and  fluorinated 
quinoxaline‐derivative compounds,  (ii)  radiolabelling with  125I and screening by  γ‐
scintigraphy,  and  (iii)  radiolabelling  with  18F  and  PET  evaluation.  Methods: 
Chemistry: ICF02022, ICF15002 and ICF15038 were prepared and used as standards 
for  characterization  of  their  radioactive  counterpart  by  HPLC.  Structures  of 
intermediates  and  final  compounds  were  confirmed  by  NMR,  IR  and  SM.  125I 
Radiolabelling  and  γ‐scintigraphy:  ICF02022,  ICF15002  and  ICF15038  were 
radiolabelled with 125I by isotopic exchange ([125I]NaI, CuSO4, 130°C) and purified by 
semi‐preparative HPLC. In vivo biodistribution of radiotracers were evaluated by γ‐
scintigraphy in B16F0 primary melanoma‐bearing mice. 18F Radiolabelling and PET 
imaging: 18F radiosyntheses were fully automated using a SynChrom® R&D module 
(Raytest).  First,  [18F]F‐ was  converted  into  dry K[18F]F‐K222‐complex.  [18F]ICF02022 
was  synthesized  in  a  two‐steps‐one‐pot  procedure  from  secondary  amine 
precursor and ethylene ditosylate at 110°C in MeCN for 20 min. [18F]ICF15002 and 
[18F]ICF15038  were  synthesized  in  one  step  from  their  corresponding mesylate 
precursor  at  90°C  in  MeCN  for  10  min.  After  purification  and  formulation, 
radiotracers were  evaluated  by  PET  in  B16Bl6 melanoma‐bearing mice.  Results: 
ICF02022,  ICF15002 and  ICF15038 were synthesized  in 27%, 15% and 17% overall 
yields,  respectively,  and  fully  characterized.  [125I]ICF02022,  [125I]ICF15002  and 
[125I]ICF15038 were  produced  in  33%,  50%  and  22%  overall  radiochemical  yield 
(RCY)  with  a  radiochemical  purity  (RCP)  >97%.  In  vivo  biodistribution  of 
[125I]ICF15002 showed a specific and  long‐lasting  tumor uptake up  to 10 days p.i. 
with a fast clearance from non‐specific tissues. [18F]ICF02022 was produced within 
73 min,  a  decay‐corrected  (dc)  yield  of  11%  and  a  RCP>99%.  [18F]ICF15002 was 
synthesized within 54 min, a dc  yield of 23% and a RCP>99%.  [18F]ICF15038 was 
obtained  in  65  min  with  a  dc  yield  of  34%  and  a  RCP>99%.  TEP  imaging  of 
[18F]ICF15002  demonstrated  very  promising  results  in  terms  of  specific  tumor 
uptake  (15.65±0.89 %ID/g as early as 1 h p.i.), contrast  (9.41±0.66  tumor/muscle 
ratio)  and  clearance  (mainly  urinary  elimination).  Conclusion:  The  3  compounds 
radiolabelled with both 125I and 18F showed a specific tumor uptake with a highly 
contrasted  tumor  imaging,  suggesting  an  excellent  potential  for  melanoma 
diagnosis/staging.  ICF15002  has  been  identified  as  a  lead  candidate  and 
[131I]ICF15002 is actually evaluated in targeted radionuclide therapy. 

P0300 
Old and new radiopharmaceuticals for PET: what is the role of 
18F-FDG and 18F-CHO in prostate cancer? 
L. Pedrosa1, A. M. Abrantes2, A. C. Mamede3, R. J. Teixo1, A. S. Pires1, M. 
F. Botelho2; 1Biophysics Unit, IBILI, Faculty of Medicine, Faculty of Sciences 
and Technology, University of Coimbra, Coimbra, PORTUGAL, 2Biophysics 
Unit, IBILI, CIMAGO, Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, 
PORTUGAL, 3Biophysics Unit, IBILI, CIMAGO, Faculty of Medicine, 
University of Coimbra, Coimbra; CICS-UBI, Health Sciences Research 
Centre, University of Beira Interior, Covilhã, PORTUGAL. 

Introduction: Application of 18F‐Fluorodeoxyglucose (18F‐FDG) in nuclear oncology 
is based on tumor hyperglycolysis. Regarding to prostate cancer (PC), it was not yet 
established  a  clear  and  direct  relationship  between  biochemical  alterations  that 
support clinical application of 18F‐FDG. Although several clinical studies correlate 
cellular uptake of 18F‐FDG with the increase of prostate‐specific antigen (PSA), 18F‐
FDG  is not  commonly used  in  the diagnosis and  staging of PC. For  these  reason, 
new oncological  tracers  for PC have  recently emerged, such as 18F‐Fluorocholine 
(18F‐CHO). Aim: To determine the uptake of 18F‐FDG and 18F‐CHO  in two PC cell 
lines under normoxia and hypoxia  conditions, as well as  in  low and high glucose 
environment. Material and methods: Studies were performed  in two PC cell  lines 
(ATCC):  LNCaP  (androgen/estrogen  dependent)  and  PC3  (androgen/estrogen 
independent).  Cell  suspensions  were  incubated  with  18F‐FDG  or  18F‐CHO 
(25µCi/ml). Samples were collected to eppendorfs, centrifuged and radioactivity of 
cell  pellets  and  supernatants  was  measured  with  a  well‐type  gamma  counter. 
Studies were conducted under conditions of high (4.5g/L ‐ HG) and low (1g/L ‐ LG) 
glucose  medium  content.  Experiments  were  also  conducted  in  normoxia  (20% 
oxygen) and hypoxia  (2% oxygen). Results:  In normoxia, uptake of 18F‐FDG  in PC 
cell  lines  and  in  both  culture medium  did  not  differ  (LNCaP:  1.41%  in  HG  and 
12.19% in LG; PC3: 2.31% in HG and 13.6% in LG), being evident that uptake of 18F‐
FDG  in a LG medium  is higher than  in a HG medium.  In hypoxia, LNCaP seems to 
uptake  twice  18F‐FDG  in  LG medium.  In HG medium,  the  same  cell  line  did  not 
uptake more 18F‐FDG in hypoxia than in normoxia. It was found the same behavior 
for PC3  in HG medium. However, PC3 presents a four times higher uptake of 18F‐
FDG  in  LG medium  in hypoxia  (52.16%)  than  in normoxia  (13.6%). Regarding  the 
results obtained with 18F‐CHO,  in normoxic conditions and  in LG medium, PC cell 

lines  uptaked  the  same  percentage  of  18F‐CHO  and  of  18F‐FDG.  However,  in 
condition of HG, PC cell lines uptake more 18F‐CHO than 18F‐FDG (about nineteen 
times more  in  LNCaP  and  thirteen  times more  in  PC3).  Hypoxia  does  seem  to 
change 18F‐CHO uptake in cell lines under study. Conclusion: Our results show the 
importance  of  glucose  blood  levels  control when  a  PET  image  is  obtained,  both 
with  18F‐FDG  or  18F‐CHO.  The  successful  use  of  18F‐FDG or  18F‐CHO  in  clinical 
practice may depend of the phenotype and tumor microenvironment. 

P0301 
68Ga-labelled DOTA-Biocytin Analogue: Optimization of 
Radio-Synthesis Procedure and In-Vitro Evaluations for 
Preclinical Application. 
M. Asti1, M. Iori1, P. A. Erba2, G. Atti1, D. Farioli1, A. Versari1; 1Santa Maria 
Nuova Hospital, Reggio Emilia, ITALY, 2Regional Center of Nuclear 
Medicine, University of Pisa Medical School, Pisa, ITALY. 

Biocytin analogues  labelled with 111‐Indium, 90‐Yttrium and 177‐Lu have  shown 
their  effectiveness  in  the  imaging  of  infections/inflammation  of  osteomyelitis  as 
well  as  to  provide  an  efficient  tool  of  pre‐targeted  antibody‐guided 
radioimmunotherapy.  In  this  study  the  labelling  of  a  biocytin  analogue  coupled 
with DOTA, namely r‐BHD, with 68‐Gallium was attempted and quality and stability 
of  the  preparations were  assessed with  the  purpose  of  a  clinical  use. Methods. 
Synthesis of 68Ga‐r‐BHD was performed by heating a fraction of 68Ge/68Ga eluate in 
a reactor containing the biocytin analogue with the proper buffer. The influence of 
the precursor amount (from 2.5 to 140 nmol), the pH of the reaction (from 2 to 5.5) 
and the buffer species (1.5 M sodium acetate, 1.5 M sodium formate, 4.5 M HEPES) 
on RCY and RCP was assessed. Studies on stability and maintained affinity for avidin 
(Av) were also performed in different media. Results. In the best labelling condition 
(56  nmol  of  precursor,  3.8  pH,  sodium  formate  buffer)  synthesis  of  68Ga‐r‐BHD 
yielded  64±3  %  not  decay  corrected.  RCP  was  around  95  %  because  a  68Ga‐
coordinated  sulfoxide  form  of  the  ligand  was  detected  as  by‐product  of  the 
reaction  (68Ga‐r‐SBHD).  The by‐product was  identify and  characterized by  LC‐ESI‐
MS. At the natural 1:4 Av / 68Ga‐r‐BHD molar ratio affinity results 62±2 % and 80±2 
%  in  saline  and  human  serum,  respectively.  Stability  of  68Ga‐r‐BHD  and 
radiotracer/Av  complex  remains almost  constant within 180 minutes.  68Ga‐r‐BHD 
appears a good candidate for pre‐clinical applications. 

P0302 
Synthesis and evaluation of 64Cu-labeled hematoporphyrin for 
tumor diagnosis using microPET in mice 
Y. Iida1, Y. Fujisawa1, A. Yamaguchi2, H. Tominaga2, M. Uemura1, S. 
Komeda1, Y. Sadakane1, M. Morii1, T. Higuchi2, Y. Tsushima2, K. Endo2; 
1Suzuka University of Medical Science, Suzuka, JAPAN, 2Gunma University 
Graduate School of Medicine, Maebashi, JAPAN. 

Aim:  64Cu  is  a metal  positron  emitter  with  long  half‐life  (12.8hr)  and  it  has  a 
suitable property  for  labeling of various PET  tracers.  In  this study, we planned  to 
develop  radiopharmaceuticals  labeled with  64Cu  using  for  tumor  diagnosis with 
PET. Hematoporphyrin has been widely used as photosensitizer  in photodynamic 
therapy and can specifically accumulate in tumors, so we synthesized 64Cu‐labeled 
hematoporphyrin  (64CuHp)  and  evaluated  its  potential  as  PET  tracer  for  tumor 
diagnosis  in  mice.  Materials  and  Methods:  64Cu  was  produced  via  the 
64Ni(p,n)64Cu  reaction by  irradiating 64Ni  target on gold disk with 12  ‐ 18 MeV 
proton beam. 64CuHp was synthesized from hematoporphyrin react with 64CuCl2 
in methanol. We  prepared model mice  bearing  various  tumors,  such  as  human 
intestinal epithelial LS180 cell, murine squamous cell carcinoma (SCC7) and MDA‐
MB‐231  human  breast  cancer  cell,  for  biodistribution  studies  of  64CuHp.  PET 
studies  were  performed  on  mice  bearing MDA‐MB‐231  tumor  using  microPET. 
Results: The yield of 64Cu was almost 250 MBq for 12hr irradiation. Radiochemical 
purity  of  64CuHp was  over  90%  for  animal  study.  The  biodistribution  studies  of 
64CuHp  in mice bearing various  tumors  indicated high uptake  to  tumors  (1  ‐ 1.5 
%dose/g at 24hr), and tumor/blood ratio and tumor/muscle ratio was high in each 
mice. We  obtained  clear  tumor  images  of  64CuHp  using microPET.  Conclusion: 
64CuHp was successfully synthesized  in this sutdy. 64CuHp accumulated highly to 
tumor and we obtained clear  images of tumor, so 64CuHP has great potential for 
tumor diagnosis with PET. 

P0303 
Development of [11C]Me@APPI, a novel PET-tracer for the 
Norepinephrine Transporter 
C. Mark1, B. Bornatowicz2, J. Ungersboeck1, L. Nics1, D. Haeusler1, M. 
Berger1, R. Lanzenberger1, H. Spreizer2, M. Mitterhauser3, W. Wadsak1; 
1Medical University of Vienna/General Hospital of Vienna, Vienna, 
AUSTRIA, 2Dept of Drug and Natural Product Synthesis, University of 
Vienna, Austria, Vienna, AUSTRIA, 3Hospital Pharmacy of the General 
Hospital of Vienna, Austria, Vienna, AUSTRIA. 

Objectives:  The  norepinephrine  transporter  (NET)  is  involved  in  the 
pathophysiology and treatment of neurodegenerative diseases. Compared to other 
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monoamine  transporters  such  as  serotonin  transporter  (SERT)  and  dopamine 
transporter  (DAT),  the  density  of  NET  in  the  human  brain  is  rather  low.  As  a 
consequence, new PET‐tracers should be very high both  in selectivity and affinity 
towards  NET.  Already  existing  tracers,  like  [11C]MeNER,  [18F]FMeNER  and 
[18F]FMeNER‐D2, display high affinities but selectivities are amendable. Recently, 
new potential NET‐antagonists were presented by  Zhang et al  [1]. Thereof, 1‐(3‐
amino‐1‐phenylpropyl)‐3‐phenyl‐1H‐benzo[d]imidazole‐2(3H)‐one  (APPI:0)  showed 
promising  affinity  and  selectivity  towards  NET.  The  aim  of  this  work  was  the 
radiolabelling of APPI:0 with 11C,  its  first preclinical evaluation, and  furthermore 
the  development  of  a  fully  automated  preparation  of  [11C]Me@APPI. Materials 
and  Methods:  The  11C‐radiolabelling  was  performed  from  APPI:0  using 
[11C]methyl triflate in acetonitrile. After optimization of the reaction conditions, a 
fully automated procedure on a GE TRACERlab FxC Pro synthesizer was established. 
After  reaction  under  heating  (75°C,  5min),  the  crude mixture  purified  via  semi‐
preparative HPLC. The [11C]Me@APPI fraction was diluted with water, purified via 
a C18 SPE‐cartridge, formulated and sterile filtered under aseptic conditions. LogP 
values of the precursor and the cold references were determined using a standard 
HPLC‐assay.  Also  blood‐brain‐barrier‐penetration  experiments  using  IAM‐
(immobilized  artificial membrane)‐  chromatography were  performed.  Affinity  to 
NET  and  Ki  were  determined  using  NET‐expressing  membranes  in  a  standard 
binding  experiment.  To  determine  the metabolic  fate of  [11C]Me@APPI,  in‐vitro 
testing against phase I metabolism was performed using human liver microsomes. 
Results: Radiosynthesis evinced optimum conversion of [11C]methyl triflate at 75°C 
for 5min; 32±1.4% were achieved. The automated procedure yielded 1.82±0.48GBq 
of [11C]Me@APPI (8.8±4%, EOB) within 45 min. Specific radioactivity was found to 
be 52.2±8.4GBq/µmol. A suitable HPLC assay was set up allowing the reproducible 
quantification of APPI:0 and Me@APPI within 10 minutes. The measured logP value 
of  Me@APPI  (3.14±0.01)  is  comparable  to  APPI:0  (3.08)  and  within  the  ideal 
window  proposed  for  blood‐brain‐barrier  penetrating  radioligands.  Preliminary 
IAM‐chromatography indicate same behavior for Me@APPI (logkIAMw=1.88) as for 
DASB‐(logkIAMw=1.88)‐a well‐established SERT‐PET‐tracer. Human liver microsome 
experiments  revealed  no  metabolites  after  1h,  emphasizing  the  stability  of 
[11C]Me@APPI.  Ki  values  of  Me@APPI  were  8.1±1.75nM;  for  comparison: 
reboxetine  3.3nM,  APPI:O  19.3nM.  Conclusions:  First  data  and  experiments  are 
encouraging;  radiolabelling, optimization of  reaction parameters  and  automation 
were achieved in sufficient yields. Currently, determination of selectivity, metabolic 
and plasma stability is performed. [1] Zhang et al., J. Med. Chem., 2009 

P0304 
Bis-Trp-NPHE-DO2A a potential PET probe for TPH1 receptor: 
Synthesis, characterization and preclinical evaluation  
A. Adhikari, A. Datta, Kanchan Chauhan, Niraj Katiyar, Anil K Mishra; 
Institute of Nuclear Medicine and Allied Sciences, Delhi, INDIA. 

Aim: PET is an excellent technique for examining various biochemical processes  in 
diseased  tissues  using  radiotracers.  Large  neutral  L‐amino  acids,  substrates  of 
system L amino acid  transporters,  the  level of one of  these, LAT1,  is  increased  in 
many tumors along with the level of aromatic L‐amino acid decarboxylase (AADC). 
Serotonin, the monoamine neurotransmitter is derived from tryptophan, via a two‐
step  enzymatic  conversion.  The  first  and  rate‐limiting  enzyme  in  the  serotonin 
pathway  is  tryptophan  hydroxylase  (TPH).  L‐tryptophan,  the main  substrate  for 
TPH1,  is  transported  into  cells  via  the  L‐type  amino  acid  transporter  1  (LAT1). 
Increased  expression  of  TPH  isoform  1  (TPH1)  is  associated  with  malignant 
phenotype  in tumors. Tryptophan oxidation via the kynurenine pathway has been 
implicated  in  tumoral  immune  resistance.  As  it  has  been  suggested  that 
indoleamine  2,  3‐dioxygenase  (IDO),  the  initial  and  rate‐limiting  enzyme  of  the 
kynurenine  pathway,  LAT1  and  serotonergic  markers  could  serve  as  potential 
molecular targets to inhibit tumor cell growth so, we aimed to synthesize molecule 
conjugated with tryptophan having application in PET. Method: This work describes 
the potential of 2‐[2‐(17,22‐bis‐carboxymethyl‐3,12‐dioxo‐1,4,11,14,17,22‐hexaaza‐
tricyclo[12.5.5.05,10]tetracosa‐5,7,9‐trien‐7‐ylamino)‐acetylamino]‐3‐(1H‐indol‐2‐
yl)‐propionic  acid  as  diagnostic  pharmaceutical  by  evaluating  its  deposition  in 
cancerous tissues after the synthesis and radiolabeling with 68Ga. Bis(t‐butyl ester) 
of  1,7‐bis(carboxymethyl)‐1,4,7,10‐tetraazacyclododecane  was  synthesized  and 
reacted  with  N‐[4‐amino‐2‐(2‐chloro‐acetylamino)‐phenyl]‐2‐chloro‐acetamide  to 
give cross bridged compound, NPHE‐DO2A. The free primary amine of NPHE‐DO2A 
was then conjugated with 2‐(2‐chloro‐acetylamino)‐3‐(1H‐indol‐2‐yl)‐propionic acid 
methyl ester to form Trp‐NPHE‐DO2A‐ET. Finally, Trp‐NPHE‐DO2A‐ET was treated 
will 0.1 M HCl and gave 2‐[2‐(17,22‐bis‐carboxymethyl‐3,12‐dioxo‐1,4,11,14,17,22‐
hexaaza  tricyclo[12.5.5.05,10]tetracosa‐5,7,9‐trien‐7‐ylamino)‐acetylamino]‐3‐(1H‐
indol‐2‐yl)‐propionic  acid,  Bis‐Trp‐NPHE‐DO2A  and  the  designed  compound was 
labeled  with  69Ga  for  optimizing  labeling  and  purification  conditions.  The 
parameters for radiolabeling with Ga‐68 were also optimized. The cell toxicity and 
trans  stimulation  experiments will  be  performed  on  glioma  cell  lines, U‐87 MG. 
Blood clearance studies will be studies in normal, healthy New Zealand rabbit from 
5.0 min‐24.0 h followed by biodistribution studies  in tumor model at various time 
intervals. Results: Bis‐Trp‐NPHE‐DO2A was synthesized and characterized by NMR 
and  Mass  spectrometry.  Bis‐Trp‐NPHE‐DO2A  was  complexed  with  Ga‐69  and 

various  conditions  for  complexation  and  purifications  were  optimized. 
Radiolabeling efficiency with 68Ga was found to be >97% and the stability in serum 
indicated that 68Ga remained bound to Bis‐Trp‐NPHE‐DO2A up to 36h. Conclusions: 
Bis‐Trp‐NPHE‐DO2A  has  been  synthesized  and  labeled  with  Ga‐68.  Biological 
studies  to  evaluate  its  tumor  accumulation  property  are  underway which would 
provide  valuable  information  for  the  further  development  of  67/68Ga  labeled 
radiopharmaceutical for molecular imaging applications using PET. 

P0305 
18F-FDG and 18F-choline: what is the best for 
cholangiocarcinoma diagnosis 
A. F. Brito1, A. M. Abrantes1, M. Mendes2, F. Veríssimo3, F. Castro-Sousa4, 
J. G. Tralhão5, M. F. Botelho1; 1Biophysics Unit, IBILI, CIMAGO, Faculty of 
Medicine, University of Coimbra, Coimbra, PORTUGAL, 2Biophysics Unit, 
IBILI, Faculty of Medicine, Faculty of Sciences and Technology, University of 
Coimbra, Coimbra, PORTUGAL, 3Coimbra College of Agriculture, Coimbra; 
Biophysics Unit, IBILI, Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, 
PORTUGAL, 4Surgical Department, Surgery A, HUC, Coimbra; CIMAGO, 
Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, PORTUGAL, 5Surgical 
Department, Surgery A, HUC, Coimbra; Biophysics Unit, IBILI, CIMAGO, 
Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, PORTUGAL. 

Introduction: Cholangiocarcinoma  (CC)  is  the  second most  common primary  liver 
tumor.  The  incidence  of CC  is  increasing worldwide.  This  disease  often  presents 
with  advanced  non‐specific  symptoms.  Local  invasion,  regional  extension  and 
distant  metastases  preclude  resection  in  the  majority  of  patients,  and  neither 
radiation nor conventional chemotherapy  significantly  improves  survival. The use 
of PET with 18F‐FDG has been widely used in the detection of various solid tumors. 
More  recently,  another  radiopharmaceutical,  18F‐choline,  has  emerged  as  a 
promising weapon  in  tumor detection. Thus,  this study aims  to evaluate 18F‐FDG 
and  18F‐choline  uptake  in  a  cholangiocarcinoma  cell  line  and  compare  them,  in 
order to verify which is the best tracer for tumor detection. Methods: The cell line 
used is TFK‐1 (DSMZ). 18F‐FDG and 18F‐choline were incubated in a cell suspension 
with  2×106  cells/ml  (25µCi/ml).  Samples  of  200μl  were  collected  to  eppendorf 
tubes  for  tracer  uptake  calculation.  Eppendorfs  were  then  centrifuged  and 
radioactivity  of  cell  pellets  and  supernatants  was  measured  with  a  well‐type 
gamma counter. Results: We observed a higher 18F‐choline than 18F‐FDG uptake. 
After  120 minutes  incubation with  radiopharmaceuticals,  the  18F‐FDG  uptake  is 
about  3%  and  18F‐choline  uptake  is  about  30%,  i.e.,  about  10  times  more. 
Conclusions:  These  results  show  that  the  cell  line under  study has  a 18F‐choline 
uptake about 10 times higher than 18F‐FDG. In clinical practice, 18F‐choline may be 
a better option for cholangiocarcinoma diagnosis than 18F‐FDG. 

P0306 
One pot preparation of ⁶⁸Ga-labelled macroaggregated 
albumin for PET-imaging of acute pulmonary embolism and 
myocardial perfusion quantification 
I. Velikyan1, T. Berhane1, T. Khan1, J. Borges2, J. Sorensen1; 1Department 
of Radiology, Oncology and Radiation Sciences, Uppsala University, 
Uppsala, SWEDEN, 2Department of Medical Sciences, Clinical physiology, 
Uppsala University Hospital, Uppsala, SWEDEN. 

Aim: Radiolabelled macroaggregated albumin (MAA) is used for the acute diagnosis 
of  pulmonary  embolism  and  assessment  of  regional  pulmonary  perfusion  with 
gamma cameras. Implementing MAA for PET could provide high resolution images 
with  absolute  quantification  of  pulmonary  perfusion.  The  aim  of  this work was 
development  of  an  accessible  preparation  method  for  the  production  of  the 
respective  imaging agent, 68Ga‐MAA. Materials and Methods: Formation of MAA 
and  its  labeling with 68Ga was achieved  in one pot procedure under microwave 
irradiation. Light microscopy, TLC, autoradiography were used  for the assessment 
of particle size distribution, radiolabelling, stability. Formation and  labeling of the 
particles were  studied using bovine  serum albumin  (BSA), human  serum albumin 
(HSA),  and  NOTA  conjugated  HSA  (NOTA‐HSA).  Commercial  MAA  served  as  a 
standard.  The  tracer was  tested  (PET‐CT)  in  a  piglet with  induced  artificial  lung 
embolus  caused  by  an  inflatable  catheter  balloon  in  the  right  lower  lobe  of  the 
lung. First, the heart was scanned for 2 minutes and the area under the curve (AUC) 
of  the  first pass was calculated  from a ROI  in  the  right heart blood pool. Then, a 
static  image  of  the  lungs was  acquired.  The  AUC was  used  to  calculate  cardiac 
output  by  the  indicator  dilution  principle,  which  was  compared  to  invasive 
measurements. The pixel data  in the static  lung  image was divided by the AUC to 
produce  parametric  images  of  absolute  regional  perfusion  rates.  Results:  Time, 
concentration,  temperature,  heating  modality  (conventional  and  microwave), 
buffer,  pH,  stirring  rate  conditions  were  optimized  resulting  in  radioactivity 
incorporation  over  95%  and  particle  size  distribution  of  10‐100  µm  (>90%).  The 
labeling efficiency of NOTA‐HSA was higher as compared to HSA. The particle size 
distribution was  comparable with  somewhat  higher  content  of  100‐150  µm  for 
NOTA‐HSA, but no particles over 150 µm. The particles were stable in the buffer at 
4°C  (>one month) and human  serum at 37°C  (>3 h). High  resolution  images with 
quantitative  information were acquired and  revealed absence of  the  radioactivity 
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uptake  in  the  area  of  the  artificial  lung  embolus.  Conclusions:  68Ga‐MAA  was 
prepared  in a one pot procedure under 10 min microwave  irradiation. The  tracer 
was successfully tested  in a pig model and demonstrated strong potential  for the 
diagnosis of pulmonary embolism and quantitative evaluation of cardiopulmonary 
function. 

P0307 
Synthesis and evaluation of 68Ga-labelled Benzamide 
analogue for melanoma imaging 
H. Kim1, D. Kim2, J. Park1, M. Hur1, S. Yang1, S. Kim3, K. Yu2; 1Korea Atomic 
Energy Research Institute, Jeongeup, KOREA, REPUBLIC OF, 2Dongguk 
University-Seoul, Seoul, KOREA, REPUBLIC OF, 3Dongguk University, 
Gyeongju, KOREA, REPUBLIC OF. 
1Radiation  Instrumentation  Research  Division,  Korea  Atomic  Energy  Research 
Institute,  Jeongeup,  Republic  of  Korea,  2Department  of  Chemistry,  Dongguk 
University‐Seoul,  Seoul,  Republic  of  Korea,  3 Department  of Nano  Bio Materials, 
Dongguk University, Gyeongju, Republic of Korea Aims: Benzamide analogs have an 
affinity for melanin, suggesting that  labeling of such benzamides with radiometals 
could potentially produce melanin‐targeted probes  able  to  identify melanoma  in 
vivo with high sensitivity and specificity. Here we report the development of a 68Ga‐
labeled  benzamide  derivative  for  in  vivo  imaging  of  melanoma  with  positron 
emission tomography (PET). Methods: A 185 MBq 68Ge/68Ga‐Generator was eluted 
with 0.1M HCl and  labeling of  68Ga was performed  in 1 M sodium acetate buffer 
(pH=4)  with  30  µg  of  2,2',2''‐(2‐(4‐(3‐(4‐(2‐
(diethylamino)ethylcarbamoyl)phenyl)thioureido)benzyl)‐1,4,7‐triazonane‐1,4,7‐
triyl)triacetic acid  (SND). After HPLC purification, 3.7 MBq of  68Ga‐2,2',2''‐(2‐(4‐(3‐
(4‐(2‐(diethylamino)ethylcarbamoyl)phenyl)thioureido)benzyl)‐1,4,7‐triazonane‐
1,4,7‐triyl)triacetate  (68Ga‐SNB) was  injected via  tail vein.  In vivo distribution and 
Micro  PET  studies were  conducted  on mice  bearing  B16F10 melanoma.  Cellular 
uptake of  68Ga‐SNB by B16F10  cells with or without  L‐tyrosine  (2mM)  treatment 
was  evaluated.  Results:  In  vitro,  uptake  of  68Ga‐SNB  was  ~ten  folds  higher  in 
B16F10  cells  treated with  L‐tyrosine. The  in  vivo biodistribution of  68Ga‐SNB was 
examined in B16F10 bearing mice. In biodistribution studies of 68Ga‐SNB performed 
at 1 and 2 h  in the B16F10 model, 68Ga‐SNB displayed a significant tumor uptake, 
with 1.57±0.66 and 0.69±0.14 %ID/g at 1 and 2 h, respectively. At 1 h, the tumor‐
to‐blood  ratio was 3.37±0.3 and  the  tumor‐to‐muscle  ratio was 8.28±1.41. Small‐
animal PET clearly  identified tumor  lesions  in B16F10 tumor models. Conclusions: 
68Ga‐SNB  localized  in  melanotic  melanoma  tumor  xenografts.  This  preliminary 
study  indicates  that  68Ga‐labeled  BZA  analogue  is  promising  candidates  for  PET 
imaging of melanoma. 

P0308 
Production, Purification and Radiolabelling of Zirconium-89 
for Positron Emission Tomography (PET) 
Radiopharmaceuticals 
A. Kasbollah1, P. Eu2; 1RMIT University, Victoria, AUSTRALIA, 2Peter 
MacCallum Cancer Centre, East Melbourne, Victoria, AUSTRALIA. 

BACKGROUND:  Zirconium‐89  (Zr‐89)  is  a  Positron  Emission  Tomography  (PET) 
radionuclide with a half‐life of 78.4 hours that is suitable for imaging tumours over 
an  extended  period  with  monoclonal  antibodies.  Zr‐89  can  be  produced  from 
yttrium‐89  (Y‐89)  using  a  medical  cyclotron  with  a  Y‐89(p,  n)Zr‐89  reaction. 
Purification and  radiolabelling processes must be developed before Zr‐89  can be 
realised for monoclonal antibody imaging. The aims of this study were to produce 
Zr‐89  radioisotope using a solid Y‐89  foil  target and  to purify and  label  the Zr‐89 
radionuclide with monoclonal antibody. METHOD: Y‐89 foil (0.1 mm, 100% natural 
abundance) was cut into a size and loaded to a target plate. The foil was irradiated 
in a 12 MeV medical cyclotron at 10 µA current for 2.5 hours. The Zr‐89 produced 
was  dissolved  in  hydrochloric  acid  and  purified  in  high  radionuclidic  and 
radiochemical purity as [Zr‐89]Zr‐phosphate using a solid‐phase hydroxamate resin 
column.  The  ion  chamber  is  used  to  ensure  that  the  irradiation  has  successfully 
produced  a  radioisotope. Radionuclidic  purity was  determined  by measuring  the 
energy  peaks  in  its  gamma  ray  spectrum  using  a multi  channel  analyser  (MCA) 
gamma counter. For radiolabelling studies, herceptin (trastuzumab), a monoclonal 
antibody  for  the  treatment  of metastatic  breast  cancer, was  conjugated with  a 
novel  bifunctional  chelate  ρ‐isothiocyanatobenzyl‐desferrioxamine  B  (Df‐Bz‐NCS) 
and  labelled with Zr‐89 using previous procedures with a  slight modification and 
the  radiochemical  purity  was  analysed  using  TLC  and  HPLC.  RESULTS:  The 
bombardment of Y‐89 foil target in the cyclotron delivered a high amount of Zr‐89 
radioactivity  approximately  400 MBq.  Zr‐89 was  extracted  using  phosphoric  acid 
with more  than  60%  from  the  hydroxamate  resin  column.  Preliminary  result  for 
radiolabelling studies of Zr‐89 with trastuzumab‐Df‐Bz‐NCS indicated that the Zr‐89 
radioisotope  was  labelled  to  trastuzumab‐Df‐Bz‐NCS  according  to  the  ITLC  and 
HPLC analysis  result. CONCLUSION: Bombardment of Y‐89  foil  target  in a 12 MeV 
medical cyclotron at 10 µA current for 2.5 hours has successfully delivered a high 
amount  of  Zr‐89  radioactivity  and  the  result  showed  the  potential  use  of 
phosphoric acid as an extractor other than oxalic acid which is currently being used 

for  Zr‐89 elution  from  the hydroxamate  resin  column. Preliminary  result on  ITLC 
and HPLC analysis of trastuzumab‐Df‐Bz‐NCS‐Zr89 radiolabelling indicated that the 
labeling of Zr‐89 radioisotope with trastuzumab‐Df‐Bz‐NCS is possible. 

P0309 
Fully automated one-step synthesis of 11C-Pittsburg 
Compound B 
M. De Arcocha Torres, I. Martinez-Rodriguez, I. Banzo, R. Quirce, J. 
Jimenez-Bonilla, R. Del Castillo-Matos, A. Rubio-VassalloO, F. Ortega-Nava, 
J. Carril; Nuclear Medicine Service. University of Cantabria. Marques de 
Valdecilla’s University Hospital, SANTANDER, SPAIN. 

Objective: Develop and validate an automated one‐step method for obtaining 11C‐
Pittsburg Compound‐B (11C‐PIB) Methods: The 11CO2 was produced in a PETtrace 
by the nuclear reaction 14N (p,α ) 11C. The 11CO2 reacts with hydrogen, becoming 
11CH4, which  in turn reacts with  iodine  to  form the methyl  iodine  (11CH3I) via a 
gas recirculation system. The 11CH3OTf is automatically generated by the reaction 
of the produced 11CH3I with 500 mg of silver trifluoromethanesulfonate and 500 
mg of Graphpac GC‐80/100 mixed together in a glass column and heated during the 
process at 200ºC. The 11CH3OTf reacts directly with 1 mg of 6‐OH‐BTA‐0 previously 
dissolved in 0.4 ml of anhydrous acetone. After one minute, the reaction product is 
injected into a semi‐preparative HPLC system, using an acetonitrile / water (50/50) 
as mobile phase. The retention time of 11 C‐PIB is about 7 minutes. The following 
steps  included;  1.  11C‐PIB  collection  and  reformulated  by  diluting with  25 ml of 
water;  2.  Trapping  in  a  C‐18  cartridge;  3.Elution  with  1 ml  of  ethanol,  further 
elution with 9 ml of physiologic solution and final filtration through a 0,22 um filter. 
Results:  A  set  of  50  syntheses  of  11C‐PIB  was  perfomed.  The  average  activity 
obtained after 33 minutes of synthesis was 1323 ± 315 MBq, with a yield of 34.6 ± 
2.8% (referred to 11CH3I, decay correction). Radiochemical purity was above 99% 
in all  cases. All batchs were non‐pyrogenic and  sterile. The  stability  test  showed 
that  the  radiopharmaceutical  remains  stable  for  at  least  for  two  half  periods. 
Conclusion:  This method  allows  a  fast,  simple  and  automated  radiosynthesis  of 
11C‐PIB and with high radiochemical yield. 

P0310 
Synthesis and Quality Control of [18F]fluoropropanoyl-Gluc-
Lys-TOCA for Somatostatine Receptors Imaging 
L. Prochazka, M. Kropacek, J. Basta, F. Melichar; Nuclear Physics Institute 
of the ASCR p.r.i., RadioMedic Ltd., Řež, CZECH REPUBLIC. 

Materials  &  Methods:  [18F]FTOCA  synthesis  starts  from  9‐anthrymethyl‐2‐
brompropionate precursor using  tetrabutylammonium hydrogencarbonate as  the 
catalyst. Two methods providing  the highest peptide  labelling yields were used  ‐ 
acylation reaction of 2‐[18F]fluoropropionate  in the presence of triethylamine and 
TBTU  (O‐(Benzotriazol‐1‐yl)‐N,N,N',N'‐tetramethyluronium  tetrafluoroborate) 
activator  and  acylation  reaction  of  4‐nitrophenyl‐2‐[18F]fluoropropionate  in  the 
presence  of  KOBt  activator  (potassium  salt  of  1‐hydroxobenzotriazole).  Labelled 
peptide was purified using  reverse phase HPLC,  trapped on  the HLB  column and 
eluted  by  ethanol.  Residual  solvent were  analyzed  using  GC with manual  SPLIT 
injection of 1 uL of sample and FID detection, column  temperature program was 
maintained from 40°C to 150°C. Radiochemical purity was checked using HPLC with 
C18  column  Phenomenex  (Synergi  4u  Hydro‐RP  80A  250  x  4,6 mm).  Following 
gradient  elution was  used  for  separation:  0‐3 min  5%B,  3‐30 min  from  5%B  to 
60%B,  5 min,  35‐40 min  from  60%B  to  5%B. Mobile  phase  A: water with  0.1% 
trifluoroacetic acid  (TFA), mobile phase B: acetonitrile with 0.1% of TFA. Results: 
Preparation of 4‐nitrophenyl‐2‐[18F]fluoropropionate acylating agent by the three‐
step synthesis was simplified by omitting the HPLC separation of 9´‐anthrylmethyl‐
2‐fluoropropionate as  intermediate. Synthesis  time was  therefore cut down  from 
90 to 60 minutes, while decay corrected radiochemical yield was maintained from 
60%  to  65%.  The  highest  yield  of  peptide  acylation  84% was  obtained  using  4‐
nitrophenyl‐2‐[18F]fluoropropionate and KOBt, while method of direct  labeliing of 
2‐[18F]fluoropropionate in the presence of TBTU and triethylamine provided yield of 
64%.  Analytical  methods  excluded  the  presence  of  dimethylsulfoxide, 
dimethylformamide, dichloromethane and TFA  in  the product. Common  solvents 
such  as  ethanol  and  acetonitrile  didn’t  exceed  pharmacopoeia  limits. Developed 
HPLC method allows to separate the individual products from the reaction mixture. 
Final product [18F]FTOCA was found as the chromatographic peak with Rf=30 min. 
Conclusion:  [18F]FTOCA  was  synthesized  using  TracerLab  Mx  FDG  commercial 
automatic  module.  Total  synthesis  time  of  the  labelled  peptide  (starting  from 
target material) was  120 minutes. Decay  corrected  radiochemical  yield  obtained 
using methods  described  above  was  from  25%  to  30%.  Analytical methods  for 
quality  control  were  designed  and  optimized  parallel  with  development  of 
synthesis methods. 
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P0311 
Inhalation of cigarette smoke decreases the binding of 
[18F]DPA-714 to 18 kDa translocator protein (TSPO) in several 
tissues: a PET study in baboons. 
W. Saba, M. Peyronneau, S. Goutal, A. Damont, F. Dollé, N. Tournier, H. 
Valette; DSV/I2BM/SHFJ, CEA, ORSAY, FRANCE. 

Tobacco use is the leading cause of preventable illness and death. Smokers develop 
cancers in several tissues. The TSPO is a mitochondrial protein that is implicated in 
apoptosis. Chronic smoking was shown to decrease the affinity of TSPO (in saliva) 
for the  ligand PK11195. Here we  investigated the effect of acute cigarette smoke 
inhalation  on  the  binding  of  [18F]DPA‐714,  a  new  TSPO  positron  emission 
tomography  (PET)  radioligand. Materials  and methods:  PET  studies were  carried 
out in male Papio anubis baboons (n=2). Animals were anesthetized using propofol 
and  are  imaged  three  time  each  (with  and without  cigarette  smoke  inhalation). 
Animals  inhaled  the  smoke  of  three  cigarettes  during  the  transmission  scan  (as 
described previously). Baboon brain and parotid gland (both in the field of view) or 
heart  were  imaged  for  90  min  on  a  HR+  tomograph  following  i.v  injection  of 
[18F]DPA‐714  (188.7±1.6 MBq). Arterial blood  samples  corrected  for metabolites 
were  used  as  input  function.  PET  time  activity  curves were  generated  in  the  3 
organs. Results were expressed as SUV. VT were estimated using 2TC  in the brain 
and parotid gland and 1TC model  in  the heart. Results:  [18F]DPA‐714 penetrated 
rapidly in the brain with a SUV max of 1.4 at 4 min p.i. and decreased rapidly a SUV 
of 0.6 at 90 min p.i..  In the parotid gland and the heart [18F]DPA‐714 uptake was 
rapid with a SUV max of 4.1 and 7.8  respectively. This uptake decreased  slightly 
with time in the parotid gland (‐15% at 90 min p.i.) while it remained unchanged in 
the heart.  In  the 3  tissues,  cigarette  smoke  inhalation  increased  the wash‐out of 
the tracer. VT was strongly decreased  in the heart (by 85±0.02%),  in the brain (by 
44±10%)  and  to  a  lesser  extent  in  the  parotid  gland  (by  17±2%).  Conclusion: 
Unknown component(s) of tobacco smoke could modify the binding of  [18F]DPA‐
714  to  TSPO  Therefore,  these  components  could  influence  apoptosis  in  several 
unexpected tissues. 

P0312 
Simple and high efficient preparation of [18F]FMISO by SPE 
purification with impurity control 
J. Hyun1, S. Lee2, C. Yook2, J. Ryu2, K. Yu1, S. Oh2; 1Dongguk University, 
Seoul, KOREA, REPUBLIC OF, 2ASAN Medical Center, Seoul, KOREA, 
REPUBLIC OF. 

Aim:  1‐H‐1‐(3‐[18F]fluoro‐2‐hydroxypropyl)‐2‐nitro‐imidazole  ([18F]FMISO)  is  the 
most widely used hypoxia‐imaging agent in oncology. For the routine production of 
[18F]FMISO,  cassette  type  of  chemistry module  is  better  than  non  cassette  type. 
TracerLab Mx  (GE Healthcare) module  is widely used  for  [18F]FDG production but 
this module has not HPLC system. The aim of this study is to develop a new method 
for  the synthesis of  [18F]FMISO using TracerLab Mx module with SPE purification. 
Materials and Methods: We used potassium methanesulfonate (KOMs) solution as 
elution  buffer  for  elution  of  [18F]fluoride  from  the  QMA.  [18F]Fluorination  was 
conducted  with  1‐6  mg  1‐(2’‐nitro‐1’‐imidazolyl)‐2‐O‐tetra‐hydropyranyl‐3‐O‐
toluenesulfonylpropanediol  (NITTP) and 0.5‐4 mg KHCO3 as base at 100 

oC  for 20 
min.  After  hydrolysis  with  1  N  HCl  and  neutralization  with  2  N  NaOH,  crude 
[18F]FMISO was trapped on the HLB cartridge and then HLB cartridge was washed 
using  5%  ethanol  solution  to  remove  polar  impurities.  Trapped  [18F]FMISO was 
eluted from the HLB with 20 % ethanol. Finally purified product, crude [18F]FMISO 
solution and waste solution  from  the HLB cartridge were analyzed using HPLC  to 
check  the  purity  of  product,  impurities  of  crude mixture,  and  waste  solutions. 
Optimized  reaction  and  purification  condition  were  applied  to  TracerLab  Mx 
Module. Results: We achieved high  [18F]‐incorporation yield of 67.62% with 1 mg 
precursor  and  1.5  mg  KHCO3.  In  the  crude  mixture,  4  major  impurities  were 
detected. Impurity 1 and 2 are more polar impurity and others are more nonpolar 
than  [18F]FMISO.  Impurities  1  and  2  are  increased  and  impurities  3  and  4  are 
reduced according to the amount of KHCO3. Although 3.5 mg KHCO3 showed [

18F]‐
incorporation yield of 50%,  impurity pattern was best  for SPE purification. Under 
the same condition, 3 mg and 6 mg precursor showed [18F]‐incorporation yield of 
79.24% and 91.72 %, respectively. As the amount of precursor was  increased, the 
amounts  of  impurities  were  also  increased.  Therefore  the  amount  of  washing 
solution was also increase to remove all of the impurity 1 and 2. From the results of 
manual  experiments,  Optimized  condition  was  that  3.5  mg  KHCO3  and  3  mg 
precursor for the  labeling and 12 mL 5% ethanol solution for the SPE purification. 
Optimized condition was applied to the automation with TracerLab Mx module and 
the radiochemical yield was also promising. Conclusion: A high radiochemical yield 
of [18F]FMISO was prepared by SPE purification with small amount of precursor and 
cassette type chemistry module. 

P0313 
A biotin containing compound derivative of DO3A via Asp 
Scaffold: Synthesis, Radiolabeling with Ga-68 and Biological 

Evaluation as Radiotracer for neuronal tracing 
S. Kennel1, P. Hazari2, J. Schulz1, P. Frandez1, M. Allard1, A. Mishra1; 
1INCIA, Bordeaux, FRANCE, 2INMAS, Delhi, INDIA. 

Introduction:  In  identification of the  impact that a powerful new anatomical tool, 
the  tracing  of  neural  pathways  continues  to  be  an  important  concern  for 
neuroanatomy to advance our knowledge of brain function and disease. During the 
second  half  of  the  nineteenth  century,  at  a  time  when  the  foundations  of 
neuroanatomy were being established, tracing pathways often required  laborious 
dissections by hand or to depend on less sensitive and non‐specific techniques. We 
have  directed  our  effort  to  develop  tracer  technique  to  reveal  physiology  and 
anatomy more  specifically  using  PET  probes  in  vivo  topography  and  connection 
non‐invasively using PET  technique. DO3A‐Asp‐[bis‐Lys‐biotin] was synthesized  in 
70%  yield.  Radiolabeling  with  Ga‐68  was  performed  by  converting  GaCl3  as 
Ga(OAc)3  Materials  &  Method:  DO3A‐Asp‐[bis‐Lys‐biotin]  was  obtained  from 
DO3A,  choloroacetylated  aspartic  acid  and  Lys‐biotin  in  70%  yield. Radiolabeling 
was achieved using a solution of DO3A‐Asp‐[bis‐Lys‐biotin] (2 mg)  in 0.1M NaOAc 
(pH~5) added to the peconstituted solution of Ga(OAc)3 After heating at 80 °C for 
15 min, radiolabeld compound was diluted into 0.9% saline (1 mL) and loaded onto 
a C18 Sep‐Pak cartridge. Cartridge was eluted with 0.1M NaOAc (pH~5). Cytotoxity 
assay  were  determined  by  MTT  and  clonogenic  assay  in  cultured  primary 
hippocampal  cultures.  Results:  DO3A‐Asp‐[bis‐Lys‐biotin] was  prepared  in  good 
yield and good RCY was achieved by heating at 80 °C in sodium acetate buffer at pH 
5  for  15  min.  It  shows  excellent  stability  under  physiological  conditions 
Discussion/Conclusion: The new tracer DO3A‐Asp‐[bis‐Lys‐biotin] provides suitable 
in vitro results. Preclicinal studies  is under way to demonstrate  its applicability as 
specific PET probes  for neuronal  topography and connection non‐invasively using 
PET technique 
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P0314 
Separation Aspects of the 99mTc Cyclotron Production 
O. Lebeda1, J. Ralis1, A. Zyuzin2, E. J. van Lier2; 1Nuclear Physics Institute 
AS CR, v.v.i., Husinec-Rez, CZECH REPUBLIC, 2Advanced Cyclotron 
Systems Inc., Richmond, BC, CANADA. 

Direct production of Tc‐99m by the (p,2n) reaction on highly enriched Mo‐100 is a 
realistic alternative  to Mo‐99/Tc‐99m generators. Besides  the major  issues of  the 
available yield and radionuclidic purity of the product that we already addresssed 
in  our  previous work,  efficient  separation  of  Tc‐99m  from  the  target  is  another 
condition for successful implementation of this production method. Therefore, we 
have  been  now  focused  on  testing  the  separation  process  using  extraction 
chromatography.  The  process was  optimized with  the  aim  to  obtain  the  highest 
separation  yield, while  a)  removing  efficiently  the major  radionuclidic  impurities 
that  are  not  isotopic  with  Tc‐99m,  in  particular  Mo‐99,  Nb‐97  and  Nb‐96,  b) 
converting  Tc‐99m  into  pertechnate,  c)  keeping  the  volume  of  the  final  Tc‐99m 
solution at acceptable level for labellings, d) performing the separation in as short 
time  as  possible.  Since  the  final  goal  is  routine  production  of  Tc‐99m,  all  the 
experiments  were  performed  on  an  in‐house  designed  automated  system.  The 
results demonstrate feasibility of the large‐scale cyclotron production of Tc‐99m. 

P0315 
Synthesis and Biological Evaluation of a Novel 99m Tc -
Nitrido Labeled Substance P Derivative 
M. Pasquali1, L. Uccelli1, A. Boschi1, A. Duatti1, M. Giganti1, R. Guerrini2, E. 
Janevik3, K. Smilkov3, G. Di Domenico4, G. Pupillo4; 1Nuclear Medicine Unit, 
University of Ferrara, Ferrara, ITALY, 2Department of Pharmaceutical 
Sciences, University of Ferrara, Ferrara, ITALY, 3Faculty of Medical 
Sciences, University ‘Goce Delcev’, Stip, Stip, MACEDONIA, THE FORMER 
YUGOSLAV REPUBLIC OF, 4Department of Physics, University of Ferrara, 
Ferrara, ITALY. 

Aim. Substance P (SP) is an 11‐amino acid neuropeptide of the tachykinin family. SP 
has the greatest affinity for the neurokinin‐1 (NK1) receptor presented in a variety 
of normal tissue such as brain,  lymphatic tissue, thymus and salivary glands. High 
affinity binding sites for SP have been  found  in various neoplasms with  increased 
expression of NK‐1 receptor. SP also plays an important role in the pathogenesis of 
inflammatory disease. Recently, an In‐111  labeled SP analog has been developped 
for  diagnostic  imaging.  This  study  investigated  the  preparation,  characterization, 
and  first biologic evaluation  in vivo of a novel substance P analog with 99mTc(V), 
which  has  more  ideal  imaging  characteristics  and  availability.  The  complex  is 
characterized by the presence of a terminal [Tc=N]2+ multiple bond. The complex is 
represented  by  the  general  formula  [99mTc(N)(SNS‐SP)(X)], where  SNS‐SP  is  the 
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tridentate  Substance  P  derivarive  [SP  =  Cys‐Cys‐Arg‐Pro‐Lts‐Pro‐Gln‐Gln‐Phe‐Phe‐
Gly‐Leu‐Met]  and  X  is  a  monodentate  ligand;  specifically,  we  used  the 
monophosphine  tris(2‐cyanoethyl)phosphine  (PCN)  for  modeling  this  “3+1” 
complex. Materials and Methods. Reagents required for the preparation of the Tc‐
99m complex were provided through a two‐vial freeze‐dried kit formulation (vial A 
and B). The preparation involves two steps: (1) formation of the [188Tc≡N]2+ core 
(Vial A), (2) reaction of this core with the SNS‐SP derivative and the PCN to afford 
the  “3+1”  complex  nitrido  technetium(V)  [99mTcN(SNS‐SP)(PCN)]  (vial  B). 
Purification of the complex from excess of reagents and free ligand was carried out 
by  passing  the  activity  through  a  reversed‐phase  SepPak  cartridge.  The 
radiochemical yield was determined by HPLC chromatography. SPECT studies and 
X‐ray  data  acquisition  have  been  performed  using  the  integrated  digital  X‐ray 
imaging  system  of  YAP‐(S)PET  scanner.  Results.  The  radiochemical  yield  for  the 
complex 99mTcN(SNS‐SP)(PCN) was found to be in the range 94.5 ± 3.0. Evaluation 
of stability of 99mTc complexe in serum and towards transchelation with GSH and 
cysteine revealed no significant change  in radiochemical purity (RCP) after 24 h of 
incubation  at  37°C.  Imaging  data  indicates  high  activity  concentration  of  the 
complex  in  kidneys  and  urinary  bladder;  a  lower  concentration was  observed  in 
liver  and  activity  traces  in digestive  apparatus.  Some  spots are  comparable with 
thymus  and  salivary  glands.  Conclusion.  The  new  ”3+1”  complex  have  been 
prepared  in  high  yeld.  99mTcN(SNS‐SP)(PCN)  can  be  interested  for  imaging  SP 
receptor  positive  tissue  (inflammatory  diseases  and  neoplasms  with  increased 
expression  of  SP  receptor)  and may  also  be  an  attractive  alternatives  to  In‐111 
labeled molecules for SP receptor. 

P0316 
Synthesis of Technidazole: a potential new 99mTc ligand for 
imaging tumor hypoxia 
Y. M. Joyard1, P. Bohn1, C. Papamicael2, V. Levacher2, P. Vera1; 1Centre 
Henri Becquerel, Rouen, FRANCE, 2UMR CNRS COBRA 6014, Rouen, 
FRANCE. 

The  existence  of  hypoxic  cells  in  tumors  has  long  been  recognized  as  a major 
problem  in  radiotherapy  and  is  also  a  potential  problem  in  chemotherapy  of 
cancer.  The  identification  and  quantitative  estimation  of  tumor  hypoxia  is  an 
important factor in planning the therapeutic strategy for a better clinical outcome. 
Nuclear medicine  is  the most  popular  non‐invasive method  for  detecting  tumor 
hypoxia. Because of the advantageous characteristics of 99mTc (ideal half‐life time, 
optimal  γ‐energy,  low  cost  and  good  avaibility),  research  has mainly  focused  on 
99mTc‐labeled hypoxia  imaging agent.  In  the development of  imaging probes  for 
tumor  hypoxia,  nitroimidazoles  have  received  particular  attention  as  markers 
because  of  their  unique  behavior  in  hypoxic  environments  owing  to  their  high 
electron  affinity  .  In  this  study, we  report  the  synthesis  of  tecnhidazole,  a  new 
99mTc‐labeled  nitroimidazole  analogue  using  tripeptidic  N3S  chelator  to  form 
stable and strong 99mTc complex. First in vivo assessement showed fast clearance 
from blood, and good target to non‐target tissue ratios. These findings suggest that 
technidazole is a promising agent for the detection of hypoxia. 

P0317 
An innovative 99mTc-MAG3 labeling procedure characterized 
by higher activity and radioactive concentration compared to 
traditional preparation: radiochemical purity evaluation along 
10 hours since labeling 
M. Di Franco1, T. Scotognella1, E. Martinengo2, C. Boselli3, T. Angusti2, C. 
Rabbia1, V. Podio2; 1Hospital Pharmacy, San Luigi Hospital, Turin, ITALY, 
2Nuclear Medicine Unit, San Luigi Hospital, Turin, ITALY, 3Hospital 
Pharmacy, Maria Vittoria Hospital, Turin, ITALY. 

AIM  99mTc‐mertiatide  (MAG3,  mercaptoacetyltriglycine)  is  the  most  used 
radiopharmaceutical  for  nefro‐urological  studies.  Instructions  prescribe  two 
different labeling procedures (1.1 GBq of pertechnetate in 10 ml of saline solution, 
or  920 MBq  of  pertechnetate  in  4 ml  of  saline  solution),  with  low  radioactive 
concentration (110 MBq/ml and 230 MBq/ml, respectively), and very short stability 
after  labeling  (four  hours  and  one  hour,  respectively).  To  overcome  activity  and 
concentration  limits,  we  experimentally  labeled  MAG3  kit  (Technescan  MAG3; 
Mallinkrodt) using 1.5 GBq of pertechnetate in 2.5 ml of saline solution (with a final 
concentration of 600 MBq/ml) and compared  its  labeling yield and  radiochemical 
stability to 99mTc‐MAG3 standard preparation 1.1 GBq in 10 ml. Pertechnetate was 
obtained by generators (Drytec, GE Healthcare) eluted at least once in the previous 
24  hours.  Labeling was  performed  in  standard  conditions:  10 minutes  at  100°C 
followed by cooling in cold water. MATERIALS AND METHODS Radiochemical purity 
was  determined  by  double  (thin  layer  chromatography)  TLC,  where  stationary 
phase  were  ITLC‐SG  strips  (Varian,  Agilent  Technologies,  USA); 
butanone:ethylacetate  (40:60)  was  applied  to  separate  pertechnetate  and 
acetonitrile:water  (60:40)  for  reduced  hydrolized  technetium  analysis.  Detection 
was performed by autoradiocromatography  (Cyclone plus, PerkinElmer).  Labeling 
performed  immediately after elution was compared  to 99mTc‐MAG3 preparation 
obtained three hours after elution both for standard labeling procedure (1,1 GBq in 

10 ml) and for experimental preparation (1,5 GBq in 2.5 ml). Stability was evaluated 
up to ten hours since labeling with the following radiochemical purity timing test: 0 
min, 30 min, 1h, 2h, 3h, 4h, 6h, 8h, 10h. RESULTS Radiochemical purity immediately 
after labeling was significantly higher than minimum prescribed both for traditional 
and  for  innovative preparation.  In both cases  radiopharmaceuticals  labeled  three 
hours after elution were not affected by eventually occurred radiolysis of eluate. All 
preparations showed radiochemical purity higher than minimum prescribed up to 
ten  hours  after  labeling, while  stability  referred  by manufacturer was  only  four 
hours, after which period the preparation should be discarded, even if still useful as 
residual activity. CONCLUSION MAG3 experimental preparation was demonstrated 
to be advantageous both  for clinical  (an  increased number of administrations  for 
every labeled kit) and chemical reasons (dilution in a smaller volume of saline and 
increased  stability  till  to  10  hours  since  labeling).  In  conclusion,  our  results  on 
99mTc‐MAG3 open the possibility of a really more flexible planning of daily work in 
Nuclear Medicine, able to compensate the time consuming procedure required by 
renal dynamic scintigraphy. 

P0318 
Formulation of a two-step kit for IgG labelled with Tc-99m 
using SAMSA as a bifunctional chelating agent 
C. Mtshali1, O. Knoesen2, B. Summers1; 1Dept of Pharmacy, Medunsa 
Campus, University of Limpopo, Pretoria, SOUTH AFRICA, 2NTP 
Radioisotopes, Pretoria, SOUTH AFRICA. 

Introduction  Immunogamma  Globulin  (IgG)  is  a  polyclonal  antibody  with  a 
molecular  weight  of  ~  150,000,  which  accumulates  at  sites  of  infection  or 
inflammation.  It will also accumulate  in  certain carcinomas.  IgG  labelled with Tc‐
99m can be used to detect and  locate the site of  infection,  inflammation, fever of 
unknown origin and certain carcinomas. Appropriate bifunctional chelating agents 
(BFCA’s)  are  used  to  bind  to  a  biological  active moiety  as well  as  to  provide  a 
binding  site  for  Tc‐99m.  The  BFCA  of  choice  in  this  study  is  S‐acetylmercapto 
succinic  anhydride  (SAMSA).  Purpose  The  objective  was  the  development  of  a 
single  IgG  kit  which  could  be  reconstituted  simply  in  Nuclear  Medicine 
Departments using Tc‐99m from the Molybdenum Mo‐99 / Tc‐99m generator. Two 
step kit formulations were evaluated consisting of IgG, derivitised with SAMSA, and 
a series of different intermediate ligands, as well as to optimize a formulation into 
a  one‐step  cold  kit  if  it  showed  potential  in  the  formulation  stage. Method  IgG 
powder was purified by dialysis  to  remove sucrose and other excipients. The  IgG 
was  derivatised  with  SAMSA  and  purified  with  dialysis  to  remove  any  excess 
reactants.  The  SAMSA‐IgG  was  formulated  into  a  frozen  and  a  freeze‐dried 
formulation with 2mg of  IgG‐SAMSA per vial. The two formulations were  labelled 
with 99mTcO4

‐, tin sulphate as reducing agent and one of four  intermediate  ligands 
which  were;  tartaric  acid,  tricine,  MDP  and  DTPA.  Labelling  efficiency  and 
radiochemical purity were assessed with ITLC‐SG paper chromatography with saline 
and acetone as mobile phases, as well as with RP‐HPLC. Labelling effects of various 
parameters  such as pH,  reaction  temperatures, molar  ratios and  incubation  time 
were  monitored  and  assessed  to  obtain  the  optimum  labelling  efficiency 
parameters. Results  ITLC chromatography showed  that of  the  four  intermediated 
ligands tricine gave the best results with a  labelling efficiency of 92‐99%, followed 
by  tartaric  acid.  MDP  and  DTPA  exhibited  poor  results  and  showed  no 
improvement  during  the  optimisation  of  the  formulations.  The  optimised 
formulation  consisted of 2 mg  SAMSA‐IgG, 20 mg  tricine and 0.05g  tin  sulphate. 
Labelling  efficiency  improved with  longer  incubation  times.  The  freeze dried  kits 
consistently  gave  better  results  than  the  frozen  formulations.  Conclusion.  The 
formulation of a single step inflammation/infection kit is possible with the Tc‐99m‐
IgG‐SAMSA‐tricine  combination  showing  the  best  potential.  Further  research  is 
pursued to optimise this formulation into a one‐step cold kit 
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P0319 
Quality Control of the Radiopharmaceutical Precursor ItraPol 
(90YCl3) Produced at POLATOM 
P. Garnuszek, D. Pawlak, T. Dziel, A. Filiks, I. Sasinowska, M. Maurin, M. 
Korytkowski, R. Mikołajczak; National Centre for Nuclear Research 
Radioisotope Centre POLATOM, Otwock, POLAND. 

Aim:  ItraPol,  the  solution  of  90YCl3  in  0.04  M  hydrochloric  acid,  is  a 
radiopharmaceutical precursor intended for radiolabelling of specific carriers, such 
as monoclonal antibodies, peptides or other chemical vectors for radiotherapeutic 
applications. 90Y‐labelled radiopharmaceuticals are usually administered to patients 
in  relatively  high  doses  (ca.  3.7  GBq)  and  the  treatment  is  repeated  3‐4  times. 
Therefore,  the  purity  of  this  radionuclide  precursor  is  of  great  importance, 
particularly in terms of labelling efficiency and safety of application. The set of QC 

Eur J Nucl Med Mol Imaging (2012) 39 (Suppl 2):S384–S497 S413

P
o

st
er

s 
G

ro
up

 1



methods  for  testing  and  quality  confirmation  of  ItraPol  has  been  proposed. 
Material and Methods  90Y  is produced at POLATOM by chemical separation  from 
the  long‐lived  90Sr.  90Sr contamination  in  ItraPol was determined by LSC counting 
when separated from the tested solution by extraction chromatography using DGA 
resin.  Gamma  impurities  in  the  lead‐shielded  sample  of  50  MBq  90YCl3  were 
quantified  using  gamma  spectrometer  (GC1520,  Canberra).  ICP‐OES  (OPTIMA, 
Perkin‐Elmer)  technique was applied  for determination of metallic  impurities  (Cu, 
Zn, Ni,  Fe  and Pb).  For  radiochemical purity  testing,  TLC method was developed 
using ITLC‐SG plates and the acidified potassium chloride solution (0.05 M, pH 1.8) 
as  the mobile phase. The  safety  tests,  i.e., bacterial endotoxins  limit and  sterility 
were  performed  according  to  Ph.  Eur. monographs,  using  semi‐quantitative  LAL 
method  and  direct  inoculation  technique,  respectively.  Finally,  the  binding 
efficiencies  of  ItraPol  to model DTPA  and DOTA‐TATE molecules were  evaluated 
under  the  stability  testing  program.  Results  and  conclusions  The  LOQ  of  the 
method for determination of strontium‐90 contamination was 3.5x10‐6% of 90Sr  in 
230 MBq sample of 90YCl3 applying 200 s measurement time. Gamma spectrometry 
method enabled fast (within 1 h) determination of 137Cs impurity at the limit as low 
as  2.5x10‐4%.  The  LODs  (μg/mL)  for metallic  impurities  determined  by  ICP‐OES 
technique were as  follows: Cu 0.085, Zn 0.038, Ni 0.103, Fe 0.027 and Pb 0.534. 
RCP test using carrier Y(III)  ion and arsenazoIII staining solution showed that 90Y  is 
present  in  the  form  of  Y3+  ion. Radiochemical  purity  of  ItraPol was  greater  than 
99.5% in all tested samples. High (>98%) and repeatable radiolabelling efficiency of 
model  DTPA  and  DOTA‐TATE  molecules  proved  the  quality  of  ItraPol,  as  well 
confirmed the suitability of analytical methods used at POLATOM for routine QC of 
this  radionuclide  precursor  for  radiolabelling.The  results  of  our  study  may 
contribute  to  the  discussion  on  the  quality  requirements  of  yttrium‐90  chloride 
precursor  for  radiolabelling,  initiated  in  order  to  develop  the  relevant  Ph.  Eur. 
monograph. 

P0320 
Influence of the formula used in calculating the body surface 
to determine the Glomerular Filtration Rate in renal transplant 
patients 
E. Teijeiro-Vazquez1, L. Sanz-Ceballos1, G. Fernandez-Vasco1, A. Ramirez-
Navarro1, J. M. Llamas-Elvira2; 1Radiopharmacy Unit. Nuclear Medicine 
Department. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, SPAIN, 
2Nuclear Medicine Department. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, 
Granada, SPAIN. 

INTRODUCTION: Determining the Glomerular Filtration Rate (GFR) by radioisotopic 
methods (51Cr‐EDTA) is considered as an accurate and reliable measure used in the 
management of renal disease.  It can be normalized by body surface area (BSA) of 
each individual using different formulas (GFRn). The Dubois‐Dubois (DD) formula is 
the most  commonly  used,  in  addition  to  those  of Gehan  and George, Haycock, 
Boyd  and  Mosteller.  OBJECTIVE:  To  analyze  the  correlation  and  clinical 
concordance between the values of GFRn using the formulas cited to calculate the 
BSA  compared  to  DD,  in  renal  transplant  patients,  to  see  if  they  would  be 
interchangeable in clinical practice. PATIENTS AND METHODS: 217 renal transplant 
patients (141 men and 76 women). GFR was determined by the two‐compartment 
method  described  by  Sapirstein  using  51Cr‐EDTA. GFRn was  calculated  using DD 
formula as reference . Other GFRn were calculated using the equations from Gehan 
and George, Haycock, Boyd and Mosteller by applying: TFGn = GFR * 1.73 / BSA for 
each  formula.  Differentiating  by  gender,  We  calculated  the  average  (A)  and 
standard deviation (SD). The Pearson correlation coefficient (r) and kappa index (k) 
were  estimated  for  the  GFRn  DD  method  versus  other  equations.  RESULTS: 
Transplanted men (n=141) TFGn DD: A= 44,68; SD= 11,28. TFGn Gehan and George: 
A=43,83; SD= 11,0;  r= 1,00; K= 0,92.  t‐student: p>0,05.  . TFGn Haycock: A=43,66; 
SD=10,95;  r=  1,00;  K=0,92.  t‐student:  p>0,05.  TFGn Boyd: A=58,66;  SD=16,91;  r= 
0,64;  K=  0,89.  t‐student:  p>0,05.  TFGn Mosteller: A=46,94;  SD=12,32;  r=0,93;  K= 
0,65. t‐student: p>0,05 Transplanted women (n=76) TFGn DD: A= 44,43; SD= 12,91. 
TFGn Gehan  and George:  A=43,04;  SD=12,53;  r=1,00;  K=0,84.  t‐student:  p>0,05. 
TFGn Haycock: A=42,92; SD=12,50; r=1,00; K= 0,87. t‐student: p>0,05. TFGn Boyd: 
A=62,05; SD=19,61;  r= 0,62; K= 0,84.  t‐student: p>0,05. TFGn Mosteller: A=51,58; 
SD=16,13; r= 0,93; K= 0,38. t‐student: p<0,05 Total Transplanted (n=217) TFGn DD: 
A= 44,56; SD= 11,84. TFGn Gehan and George: A=43,44; SD=11,53; r=1,00; K=0,89. 
t‐student: p>0,05.  . TFGn Haycock: A=43,29; SD=11,49;  r=1,00; K=0,90.  t‐student: 
p>0,05.  TFGn  Boyd:  A=60,36;  SD=17,93;  r=0,62;  K=0,87.  t‐student:  p>0,05.  TFGn 
Mosteller: A=49,26; SD=13,92;  r= 0,91; K= 0,55.  t‐student: p<0,05 CONCLUSIONS: 
The  correlation  and  clinical  concordance  between  the  GFRn  calculated  by  the 
equation DD and Gehan and George and Haycock are good. This doesn´t occur with 
those from Boyd and Mosteller, despite its simplicity and its frequent use in clinical 
practice,  which  tend  to  overestimate  the  GFRn,  accusing  statistically  significant 
differences compared to the last one. 

P0321 
A comparison of the determination of Glomerular Filtration 
Rate by radioisotopic methods and predictive equations in 
kidney donors and transplanted patients 

L. Sanz-Ceballos1, E. Teijeiro-Vazquez1, G. Fernandez-Vasco1, A. Ramirez-
Navarro1, J. M. Llamas-Elvira2; 1Radiopharmacy Unit, Nuclear Medicine 
Department. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, SPAIN, 
2Nuclear Medicine Department. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, 
Granada, SPAIN. 

INTRODUCTION: A reference method for calculating the Glomerular Filtration Rate 
(GFR)  is  the  clearance´s  determination  of  exogenous  substances  labeled  with 
radioactive tracers (51Cr‐EDTA), because they give an accurate and reliable measure 
for the management of renal disease. Predictive equations have been developed to 
estimate  the  plasma  creatinine  clearance  with  anthropometric  factors.  The 
Cockcroft‐Gault (CG) and Modification of Diet in Renal Disease (MDRD‐4) equations 
are used  in renal disease management. OBJECTIVES: To determine the correlation 
and  test  clinical  agreement  with  the  stages  described  by  the  Kidney  Disease 
Outcomes Quality  Initiative, the values of the standard Glomerular Filtration Rate 
normalized  (GFRn)  obtained  with  the  51Cr‐EDTA  bicompartimental  clearance 
method are compared against the values obtained by MDRD‐4 and CG equations in 
kidney  donors  and  transplanted  patients. MATERIAL  AND METHODS:  217  renal 
transplanted  patients  (141 men/76  women)  and  28  kidney  donors  (10 men/18 
women). GFRn was determined  in all cases by bicompartimental clearance model 
described  by  Sapirstein  using  51Cr‐EDTA  (six  samples)  and  also  applying MDRD‐4 
and CG prediction equations. We calculated the mean and standard deviation (SD) 
for each different method. Pearson correlation coefficient  (r) and kappa  (k) were 
determined  between  the GFRn  obtained by  51Cr‐EDTA method  against  the GFRn 
obtained by MDRD‐4 and CG equations. Potential differences against the reference 
radioisotopic  method  were  analyzed  using  Student's  t  test.  All  GFRn  values  in 
mL/min  per  1.73  m2.  RESULTS:  CONCLUSIONS:  Correlation  and  test  clinical 
agreement are not good between  the determination by  51Cr‐EDTA GFRn method 
against the values obtained by the predictive equations. MDRD‐4 and CG methods 
overestimate renal function  in transplanted patients and kidney donors compared 
with  51Cr‐EDTA  bicompartimental  clearance  method.  For  this  reason,  the 
radioisotopic Sapirstein method must be the preferred method  in the assessment 
of renal function in these patients. 

P0322 
Molecular modeling of copper complexes with meso-2,3-
dimercaptosuccinic acid. 
M. Ďurica, R. Staník, I. Benkovsky; Facukty of Pharmacy, Bratislava, 
SLOVAKIA. 

The aim of our work was to study Cu complexes with meso‐2,3‐dimercaptosuccinic 
acid by using computational chemistry. The complexes were studied at the level of 
molecular mechanics  ‐ MM+  (Hyperchem8.0.6) and semi‐empirical method  ‐ PM6 
(MOPAC2009). 25 most energy favorable complexes of the 415 possible complexes 
Cu‐DMSA/Cu‐(DMSA)2  were  selected  by  using  molecular  mechanics,  which 
structure was later additionally studied (semi‐empirical method ‐ PM6). In the most 
stable complex of one ligand, Cu2 + is bounded to DMSA by two ‐COO‐ and one‐S‐ 
group. Furthermore this complex showed the best stability, when three molecules 
of H2O are bounded to the central atom (achievement of coordination number 6). 
The binding energy of this complex  in an aqueous environment (100 molecules of 
water)  is ‐39.01655 eV. The most stable complex of Cu with 2 molecules of DMSA 
has a binding energy of ‐40.85854 eV (aquatic environment). Copper atom in each 
ligand  binds  through  the  two  ‐COO‐  and  one  ‐S‐  group  Acknowledgments  The 
authors wish  to  thank  the Grant Agency of Slovak Republic Grant No. 1/0664/12 
and the Comenius University (Grant No. UK/86/2012) for their financial support. 

P0323 
The effect of base on [18F]fluorination in aprotic and protic 
solvent 
S. Lee1, J. Hyun1, J. Ryu1, D. Chi2, S. Oh1; 1ASAN Medical Center, Seoul, 
KOREA, REPUBLIC OF, 2Sogang University, Seoul, KOREA, REPUBLIC 
OF. 

Aim: Unlike cold fluorination in organic synthesis, a basic environment is preferable 
for obtaining a high radiochemical yield, but large amounts or strong bases such as 
K2CO3,  KOH,  and  TBAOH  may  cause  side  reactions  such  as  elimination  and 
hydroxylation.  The  aim  of  this  study  is  to  understand  the  fundamental  effect  of 
base  for  [18F]fluorination  in  protic  solvent  and  aprotic  solvent.  Materials  and 
Methods: We used 3‐(naphthalene‐2‐yloxy)propyl methanesulfonate as precursor 
for [18F]fluorination  in both acetonitrile and t‐BuOH. After trapping of [18F]fluoride 
on QMA cartridge, we eluted it using KOMs/K222 and base was directly added 1) 1 
equiv of base (t‐BuOK 1.00 mg or KOH 0.5 mg or KHCO3 0.89 mg) to evaluate the 
basicity effect. 2) 0.5‐1.0 equiv of KOH to evaluate the amount effect. We also tried 
other method adding 0.5‐1.0 equiv of KOH to the vial  including [18F]fluoride/H2

18O 
without  use  of QMA  to  separate  them.  [18F]Fluorination was  carried  out  at  80‐
100oC  for 20 min and  then at 5, 10, and 20 min, 20 μL of  resultant was analyzed 
[18F]‐incorporation  yield  using  radioTLC  and  side  product  using  HPLC.  Results: 
Without  base,  40%  of  [18F]fluoride was  absorbed  on  the  reaction  vessel  in  both 
solvent. As  the amount of base was  increased, absorbed amount of  [18F]fluoride 
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was reduced. In the CH3CN, weak base show the fastest rate of [
18F]fluorination and 

interestingly t‐BuOK showed highest YMAX as 91.3 %. In the t‐BuOH, [
18F]fluorination 

rate was slower but YMAX was higher than CH3CN. After reaction, residual amount of 
precursor was  similar  in both  cases. When  reaction  temperature was  reduced at 
80oC,  regardless  of  amount  of  base,  t‐BuOH  showed  [18F]‐incorporation  yield  of 
>89%  but  the  amount  of  base  was  effected  on  the  [18F]‐incorporation  yield  in 
CH3CN. When we did not use QMA, the effect of base, in both solvent, manifested. 
As  the amount of base was  increased  from 0.03  to 0.5 equiv,  [18F]‐incorporation 
yield  was  also  increased  from  17.2  to  93.94%,  in  CH3CN.  In  contrast,  [

18F]‐
incorporation yield was 69.83% using just 0.03 equiv of base and 0.12 equiv of base 
show the highest yield as 98.79%  in t‐BuOH. Conclusion: The first role of base on 
[18F]fluorination  is  inhibition  of  [18F]fluoride  absorption  on  the  wall  of  reaction 
vessel. The rate of [18F]fluorination is accelerated by base and the amount of base 
is more critical in CH3CN than t‐BuOH. 

P0324 
Study of the influence of the first elution from generators 
99Mo/99mTc in the radiochemical purity of 
radiopharmaceuticals preparations 
J. P. Díaz Alarcón, H. Palacios Gerona, M. J. Ureña Lara, I. Cepedello 
Boiso; Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén, Jaén, SPAIN. 

OBJETIVES  ‐Check  if  the  first  elution  of  a  generator  99Mo  /99mTc  (48  hours  or 
more  since  the  last  one)  affects  the  Radiochemical  Purity  (RCP)  of 
radiopharmaceuticals  preparations,  due  to  the  specific  activity  of  technetium.  ‐
Compare these values (RCP) with those obtained by using elutions equal to or less 
than 24 hours. MATERIAL AND METHOD We analyzed a total of 176 vials between 
Oxidronato  (HDP), Tetrofosmin  (MYOV), Human Albumin Macroaggregates  (MAA) 
and Nanocolloids (NANO) labelled with different eluates of generators 99Mo/ 99m Tc 
(IBA‐Molecular), separating two groups based on the time since the last elution: 1st 

ELUT: 48 hours or more since the  last elution. 2nd ELUT: Equal to or  less than 24 
hours since  the  last elution The RCP of  the  radiopharmaceuticals preparations by 
paper  chromatography  and  the  count  (scanner)  in  a  Mini  Raytest 
Radiochromatograms was  determined.  All  the  date were  subjected  to  statistical 
analysis  (t‐Student  and  Mann‐Whitney  U  test).  RESULTS  The  RCP  mean  and 
standard  deviation:  1st  Elut‐HDP  (N=  37)  (95,73  ±  0,48)  and  for  2nd  Elut‐HDP 
(N=37)  (95,58  ± 0,39),  the  statistical  analysis using  t‐Student  test  (p  = 0,131)  no 
significant  differences.;  1st  Elut‐MYOV  (N=  19)  (95,04  ±  1,10)  and  for  2nd  Elut‐
MYOV (N=19) (94,38 ± 1,39), the statistical analysis using Mann‐Whitney U test (p = 
0,175) no significant differences.; 1st Elut‐MAA (N= 16) (97,87 ± 0,69) and for 2nd 
Elut‐MAA  (N=16)  (97,89  ±  0,75),  the  statistical  analysis  using  t‐Student  test  (p  = 
0,938) no significant differences.; 1st Elut‐NANO (N= 16) (99,14 ± 0,35) and for 2nd 
Elut‐NANO (N=16) (99,16 ± 0,34), the statistical analysis using Mann‐Whitney U test 
(p  =  0,850)  no  significant  differences.;    CONCLUSION  The  use  in  the 
radiopharmaceuticals  labelled of the first elution of the generator does not affect 
the Radiochemical Purity of these radiopharmaceuticals.  

P0325 
Fully automated synthesis and SPE purification of 
[11C]methionine for routine production 
S. Lim, J. Hyun, D. Lee, W. Moon, J. Kim, S. Cho, S. Oh; ASAN Medical 
Center, Seoul, KOREA, REPUBLIC OF. 

Aim: [11C]Methionine ([11C]MET) has been widely used to image brain tumors with 
positron emission tomography  (PET). Conventional methods such as  loop method 
and  C18  solid  phase  extraction  cartridge  synthesis  sometimes  showed  unstable 
yield.  The  aim  of  this  study  is  to  develop  a  new method  for  the  synthesis  of 
[11C]MET by solution phase C‐11 methylation and SPE purification. Materials and 
Methods: [11C]CH4 and TracerLab FX C pro were used to production of [11C]MET as 
C‐11 source and chemistry module, respectively. [11C]MET was prepared from C‐11 
methylation of the precursor, L‐homocysteine thiolactone hydrochloride (3 mg), in 
0.8 mL acetone at 120 ℃  for 5 minin  the present of 0.8 mL 0.5 N NaOH. Crude 
[11C]MET was purified  two kinds of  ion exchange cartridge. 1) Crude mixture was 
diluted  with  30  mL  0.1  N  HCl  and  passed  through  the  MCX  (cation  exchange 
cartridge). 2) diluted with 30 mL 0.1 N NaOH and MAX (anion exchange cartridge). 
After trapping the product on cartridge, the cartridge rinsed with 3 mL water and 
the product eluted with 5 mL phosphate buffer. Chemical and radiochemical purity 
was analyzed using HPLC and enantiomeric purity was also evaluated using chiral 
HPLC column. Under acidic and basic condition, stability and enantiomeric purity of 
[11C]MET were  also evaluated. Results: We  achieved  a moderated  radiochemical 
yield  of  29.50±5.59%  (decay  corrected)  on  the  MCX  cartridge.  MAX  cartridge 
showed  lower  radiochemical  yield  than MCX.  >99%  of  radiochemical  purity was 
obtained with  both  ion  exchange  cartridges.  88‐92%  and  >98%  of  enantiomeric 
purity  were  obtained  with  the  MCX  and  MAX  cartridges,  respectively. 
Radiochemical purity was very stable under both acidic and basic condition. On the 
contrary,  enantiomeric  purity was  unstable  under  acidic  condition. After  20 min 
under acidic condition, D‐form was dramatically  increased up to 50%. Conclusion: 
This  simple purification method using  ion exchange  cartridge  shows  stable  yield. 

But we have to concern about the pH of final solution to maintain the enatiomeric 
excess purity. 

P0326 
A new simplified method for the determination of 99mTc-L,L-
ethylenedicysteine radiochemical purity 
D. Kryza1, N. Kerneur2, F. Lemonnier3, D. Agostini4, S. Lancelot5, D. 
Peyronnet3; 1Hôpital Edouard Herriot, HCL-LPCML UMR5620 UCBL1, Lyon, 
FRANCE, 2Unité radiopharmacie, CHU Caen, Caen, FRANCE, 3Unité 
radiopharmacie, CHU Caen, Lyon, FRANCE, 4Service Médecine Nucléaire, 
CHU Caen, Caen, FRANCE, 5Hôpital Edouard Herriot, HCL, CNRS-Inserm 
U1028/UMR5292, centre de recherche en Neurosciences, Lyon, FRANCE. 

Aim  :  Technetium‐99‐metastable‐L,L‐ethylenedicysteine  (99mTc‐L,L,EC)  is  a  renal 
tubular  radiopharmaceutical  for  dynamic  renal  study  and  proposed  as  an 
alternative  to  commonly  used  99mTc‐betiatide.  Determining  the  radiochemical 
purity  (RCP) of  99mTc‐L,L,EC using  the method described  in  the package  insert  is a 
time‐consuming process: thin layer chromatography (TLC) with two stationary and 
mobile phases are needed for determining the RCP  : Whatman ET‐31®  in acetone 
for determining  free  99mTc‐pertechnetate and Kieselgel 60®  in ethanol 96%  v/v  for 
hydrolyzed‐reduced 99mTc.. Hence, we have investigated whether it was possible to 
use  only  one  stationary  phase  as  a  rapid  and  alternative  technique  in  order  to 
determine  the  RCP  Methods  :  99mTc‐L,L,EC  was  prepared  according  to  the 
manufacturer's instructions. Alternative RCP testing method were performed using 
different media  (Whatman  ET‐31®, Whatman  1CHR®, Whatman  3MM®,  ITLC  SG) 
and various concentrations and combinations of solvents  (NaCl 0.9%, ACN/water, 
MEK)  to  develop  a  new  procedure.  In  theses  systems,  free  99mTc‐pertechnetate 
moved  with  the  solvent  front,  while  99mTc‐L,L,EC  complex  migrated  toward  the 
center  of  the  strip. Hydrolyzed‐reduced  99mTc  remained  at  the  origin.  The  strips 
were  then  read and quantified  in a TLC scanner. The package  insert method was 
used as a control for each experiment. Results and discussions : Four methods have 
been  validated  (n  =30)  for  determining  RCP  of  99mTc‐L,L,EC  :  Whatman  ET‐31® 
(system 1) and Whatman1CHR® (system 2) eluted with a 60:40 ACN:water mixture 
and Whatman1CHR®  (system 3) et Whatman3MM®  (system 4) developed  in NaCl 
0.9%. The  results obtained are  in agreement with  those obtained  from  reference 
technique  indicated  by  the  manufacturer  with  an  excellent  linear  correlation 
(r>0.99). Nevertheless, the 30 min or more needed for the entire process for sytem 
2, 3 and 4 was not practical in daily routine. The use of system 1 reduced analysis 
time  to  less  than  15 min.  Conclusion  :  System  1  (Whatman  ET‐31  in ACN:water 
60:40)  proved  to be  a  rapid  and  an  alternative  technique  that  could be  used  to 
determine radiochemical impurities in 99mTc‐L,L,EC prior to patient administration. 

P0327 
Design of Radiolabeled Gelatinase Inhibitor Peptide with for 
Imaging of Gelatinase Activity in Tumors 
B. Altıparmak; Ege University, izmir, TURKEY. Burcu Altiparmak, Fatma 
Yurt Lambrecht Ege University, Institute of Nuclear Science, Department of 
Nuclear Applications, Bornova, 35100, Izmir, Turkey  

Aim:  In malignant  tissues,  the mostly detected matrix metalloproteinases  related 
to the tumor aggressiveness and metastatic potential are MMP‐9 (gelatinase B, 92‐
kDa  type  IV  collagenase)  and MMP‐2  (gelatinase A, 72‐kDa  type  IV  collagenase). 
Since elevated levels of gelatinases are associated with a poor prognosis in cancer 
patients,  these  enzymes  are  potential  targets  for  tumor  imaging.  In  the  present 
study, a cyclic decapeptide, CLP (Cys‐Leu‐Pro‐Gly‐His‐Trp‐Gly‐Phe‐Pro‐Ser‐Cys), was 
selected  as  a  basic  peptide  because  of  its  selective  inhibitory  activity  toward 
gelatinases.  In  this  study,  CLP  (Cys‐Leu‐Pro‐Gly‐His‐Trp‐Gly‐Phe‐Pro‐Ser‐Cys)  and 
DTPA‐CLP  peptides  were  labeled  with  99mTc.  After  determining  the  appropriate 
conditions  for  radiolabelling,  biodistribution  studies  of  radiolabeled  peptides  in 
Albino  Wistar  rats  is  done  and  their  radiopharmaceutical  potentials  are 
investigated. Material and Methods: First step, CLP and DTPA‐CLP peptides were 
labeled with Tc‐99m using stannous chloride method. Radiolabeling efficiency was 
confirmed  by  RTLC  and  RHPLC  quality  control methods.  After  the  radiolabeling, 
these compounds were done optimization studies. Biodistribution of radiolabeled 
peptides are achieved  in Albino Wistar rats  in order to  investigate their potentials 
as  diagnostic  radiopharmaceuticals.  Results:  Radiolabeling  efficiency  was 
confirmed  as  94.6±4.8%  for  99mTc‐CLP  and  97.01±2.8%  for  99mTc  ‐DTPA‐CLP. 
Radiolabeled  conditions  were  optimized.  Biodistribution  studies  are  continued. 
Conclusion:  As  99mTc‐CLP  and  99mTc  ‐DTPA‐CLP  display  good  radiolabeling,  they 
might be useful in the early detection and imaging of primary tumors. 
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P0328 
Method for 90Sr determination in 90YCl3 solution used as 
precursor for labeling 
D. W. Pawlak, J. L. Parus, A. Korsak, T. Dziel, A. Muklanowicz, R. 
Mikołajczak; NCNR Radioisotope Centre POLATOM, Otwock, POLAND. 

Aim:  The  recommendation  of  ICRP  Publication  30,  Part  1,  1979)  sets  very  low 
permissible  level  of  90Sr  contamination  in  90Y  of  ≤10‐5%  at  the  time  of 
administration. Hence, reliable methods for assessment of 90Sr contamination in 90Y 
are needed. Our aim was to develop analytical procedure for rapid determination 
of 90Sr activity in 90Y solution obtained from 90Sr/90Y generator after 90Sr separation 
using  DGA  resin.  Materials  and  Methods  DGA  resin  (N,N,N’N’‐tetra‐n‐
octyldiglycolamide)  is  a  selective  extractant  system  (Eichrom).  To  determine  the 
strontium recovery yield from DGA column 85Sr was used as a tracer. Based on the 
gamma  spectrometry measurement  results  from 2  separations  the  recovery was 
99,86%  ±  0.14%.  To  validate  the  analytical  procedure  of  90Sr  recovery  from  90Y 
solution a method of  standard addition was used. To 4 mL of  strontium  solution 
(31.25 mg Sr/mL in 5M HNO3) 0.030 mL of 90Y solution (230 ± 5 MBq) and suitable 
weighed aliquots of 90Sr standard corresponding to approximately 50, 100 and 250 
Bq were added (each repeated 6 times). These solutions were  loaded on columns 
containing 100 mg of DGA resin, which were instantly rinsed in turn with 6 mL of 5 
M HNO3 and 2 mL of 0.1 M HNO3 at 1 mL/min  flow  rate. Effluent  fractions were 
collected  of  8 mL,  2 mL  and  2 mL  (fraction  1,2  and  3,  respectively).  From  each 
fraction 1.0 g aliquots were taken by weight to 20 mL LSC vials followed by 1.5 mL 
deionized water  and  10 mL  of Ultima Gold  AB  liquid  scintillator. Measurements 
were carried out with Wallac 1411 spectrometer. Results and conclusions Fraction 
1 contained the total activity of 90Sr with a few counts of 90Y from the decay of 90Sr 
during collection of 90Sr fraction and measurement. The  intersection of regression 
line with Y axis was the 90Sr activity in 90Y product. The mean value of 90Sr recovery 
was 100.32% ± 0.74%. The determination limit of 90Sr in 230 MBq of 90Y was equal 
to 3,5x10‐6% for 200 s measurement time. This limit can be lowered to 1x10‐6% for 
3600  s measurement  time. The  separation of  90Sr  from  90Y  is  very  fast and after 
about 30 minutes the 90Sr aliquot mixed with scintillator is ready for measurement 
which  lasts about 15 minutes.  In  this way  the activity of  90Sr  in  90Y  is determined 
after about 1 h. This is practically the online control of 90Y quality. 

P0329 
Semi-automated labelling and fractioning of 90Y and 177Lu 
somatostatin analogues using disposable syringes and vials. 
M. Asti, G. Atti, M. Iori, D. Farioli, A. Filice, A. Versari; Santa Maria Nuova 
Hospital, Reggio Emilia, ITALY. 

The  treatment  of  tumours  expressing  somatostatin  receptors with  90Y  and  177Lu 
labelled  somatostatin  analogues  is  one  of  the  most  interesting  therapeutic 
approach adopted in nuclear medicine in the last years. However, the synthesis and 
fractioning  of  these  radiopharmaceuticals  is  still mainly  performed manually  in 
spite  of  the  high  radiations  exposure  for  the  operators  and  GMP  compliance 
needing.  In this study a semi‐automatic synthesizer (ADD‐2) using only disposable 
syringe  and  vial  is  presented. Methods:  Small‐scale  syntheses  (185‐555 MBq)  of 
90Y/177Lu‐DOTATATE were performed by adding the appropriate amount of peptide 
to  a  90Y/177Lu  chloride  solution  (n=10).  The  radionuclide/peptide molar  ratio was 
1:17 and 1:2 for 90Y and 177Lu, respectively. The solutions were buffered to 4.6 pH 
by  ascorbate  buffer  and  heated  at  90°C  for  30 min.  Radiochemical  purity  was 
assessed by two independent radio‐TLC systems. The solutions were fractioned for 
mimicking  the  preparation  of  patients  doses.  Results:  All  the  synthetic  and 
fractioning  steps were  performed  by  using  the  ADD‐2.  Radiochemical  yield was 
92±3 %  for  90Y and 97±1 %  for  177Lu  labelling,  respectively. Radiochemical purity 
was > 99.5 %. Accuracy and  reproducibility of  the  instrument  in  transferring and 
fractioning  radioactive  solutions were  high  (maximal  error  ca.  5 %).  Conclusion: 
ADD‐2 appears suitable  to be used  in clinical preparations of  90Y/177Lu‐DOTATATE 
with therapeutic amount of precursors  (20‐30 GBq). Operators exposure by using 
ADD‐2 in comparison to manual preparations is under investigation. 

P0330 
Effect of Liquid Ga on Nb and Mo Surfaces at Temperature 
Estimated in the Environment of 68Ge Production by Proton 
Irradiation of Ga 
E. Lee, M. Hur, J. Son, J. Park, S. Yang; Korea Atomic Energy Research 
Institute, Jeongeup-si, KOREA, REPUBLIC OF. 
68Ga has attracted  great  attention  in medical  research  such as position  emission 
tomography  (PET)  because  it  decays mainly  by  positron  emission  and  has  short 
half‐life (~68 min). Encapsulation should be required when the natural Ga target is 
proton‐irradiated for the production of 68Ge, parent radioisotope of 68Ga, because 

the  natural  Ga  has  relatively  low melting  point  (~30oC)  and  therefore  is  easily 
liquefied by the temperature increase resulted from the bombardment of energetic 
protons. In order to search for the candidate material for the encapsulation of Ga, 
the heating experiment of Nb and Mo foils in the liquid Ga was carried out, and the 
effect of  liquid Ga on  the morphology and chemical composition of  those metals 
was investigated, and then compared. Nb and Mo foils were heated in the liquid Ga 
at 120oC for maximum 2 weeks. After the heating, the changes in the morphology 
and  chemical  composition  of  metal  surfaces  were  analyzed  by  using  a  field 
emission  scanning electron microscope, energy dispersive X‐ray  spectrometer, X‐
ray  diffractometer,  and  X‐ray  photoelectron  spectrometer.  The  result of  analysis 
indicated that Ga is only physically attached on the metal foil surfaces without any 
chemical  bonding.  The Nb  foil  showed  less  adhesion  of  liquid Ga  to  the  surface 
compared with the Mo foil. In addition, the Nb foil was oxidized while the Mo foil 
was rather reduced during the heating. Considering comprehensive effect, we can 
conclude that Mo also can be possibly used as the encapsulation material of Ga, as 
well as Nb which is a conventional encapsulation material of Ga, due to its chemical 
resistance against oxidation in hot liquid Ga. 
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P0331 
Biokinetics and dosimetry of 111 In-DOTA-NOC-ATE 
compared with 111In-DTPA-Octreotide 
A. Boubaker1, J. O. Prior1, J. Willi2, M. Champendal1, M. Kosinski3, A. 
Bischof Delaloye4, H. R. Maecke5, M. Ginj6, S. Baechler3, F. Buchegger1; 
1Department of Nuclear Medicine, Lausanne University Hospital, Lausanne, 
SWITZERLAND, 2Department of Nuclear Medicine, University Hospital of 
Geneva, Geneva, SWITZERLAND, 3Institute of Radiation Physics, Lausanne 
University Hospital, Lausanne, SWITZERLAND, 4Lausanne University 
Hospital, Lausanne, SWITZERLAND, 5Department of Nuclear Medicine, 
University Hospital of Freiburg, Freiburg, GERMANY, 6Joint Department of 
Medical Imaging, Toronto General Hospital, Toronto, ON, CANADA. 

Aim: Biokinetics and dosimetry of  111In‐DOTA‐NOC‐ATE  (NOCATE) and  111In‐DTPA‐
octreotide  (Octreoscan™,  OCTREO)  were  comparatively  studied  in  the  same 
patients. Patients and Methods: Seventeen patients  (10 males, 7  females), mean 
age 60 years referred for an Octreoscan™ because of carcinoid (N=9), unspecified 
neurodendocrine  tumors  (N=6),  thymoma  (N=1)  or medullary  thyroid  carcinoma 
(N=1)  accepted  a  second  study  with  NOCATE.  Four  patients  had  no  detectable 
tumor  at  the  time  of  scanning. Whole‐body  (WB)  anterior‐posterior  scans were 
recorded 0.5  (100%  reference  scan), 4, 24  and 48 hrs  (N=17)  and 120 hrs  (N=6) 
after  injection. OCTREO  (178±15 MBq) preceded NOCATE  (108±14 MBq)  imaging 
with 16±5 days  in 16 patients while 1 patient had  first NOCATE  followed 14 days 
later by OCTREO. Blood samples were taken 5, 15, 30, 60, 240 and 1440 min after 
injection. Background corrected geometric mean counts of WB, lung, kidney, liver, 
spleen  and  blood  counts  expressed  in %  of  the  initial  composite WB  and  blood 
counts,  respectively were  fitted  to bi‐ or single exponential curves and dosimetry 
was performed for male and female patients using MIRDOSE3.1 and OLINDA/EXM. 
Results:  Initially,  WB,  lung  and  kidney  activity  was  similar  but  retention  was 
significantly higher for NOCATE compared with OCTREO. Liver and spleen uptake of 
NOCATE was higher from beginning (p<0.001) and remained so over time. Activity 
in  rest  of  body  showed  similar  α  and  β  half‐lives,  but  the  β  half‐life  fraction  of 
NOCATE was much higher  than OCTREO  (49%  vs. 19%,  respectively). Blood  T1/2β 
was longer for NOCATE compared with OCTREO (19 vs. 6h). Residence times were 
similar  in male  and  female  patients while  they were  in  both  genders  higher  for 
NOCATE than OCTREO. Consequently, effective dose (ED) for NOCATE (ED 114 and 
134 μSv/MBq for man and women, respectively) exceeded that of OCTREO (ED = 61 
and  71  μSv/MBq),  the  latter  results  being  close  to  the  ICRP‐published  radiation 
dose  of  OCTREO  (ED  =  54  and  71  µSv/MBq,  respectively).  Differential  activity 
measurement  in  blood  cells  and  plasma  showed  that  only  a minor  fraction  of 
NOCATE  and  OCTREO  (<5  %  in  the  mean)  was  bound  to  globular  blood 
components. Conclusions: NOCATE showed higher retention in normal organs and 
delivered roughly twice the radiation dose of OCTREO. The ED of OCTREO in these 
patients was similar to ICRP80 report when adopting a bladder voiding interval of 2 
hours. 

P0332 
Human biodistribution and dosimetry of 11C-ketoprofen 
methyl ester, a potential biomarker of neuroinflammatory 
process for Alzheimer and other brain disorders. 
T. Mikami1, M. Senda1, T. Yamane1, M. Sasaki1, T. Nishio1, Y. Ikari1, H. 
Nishida1, H. Kageyama1, H. Onoe2, M. Shukuri2, T. Takashima2, A. 
Mawatari2, H. Doi2, Y. Watanabe2; 1Institute of Biomedical Research and 
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Innovation, Kobe, JAPAN, 2RIKEN Center for Molecular Sciences, Kobe, 
JAPAN. 

Aim: Neuroinflammatory processes play an  important  role  in  the pathogenesis of 
Alzheimer’s disease and other neurodegenerative disorders, and nonsteroidal anti‐
inflammatory drugs (NSAIDs) have been considered candidates of therapeutics. As 
a biomarker of neuroinflammatory processes, 11C‐ketoprofen methyl ester  (11C‐
KTP‐Me, Ref. 1) was designed to increase cerebral penetration of ketoprofen (KTP), 
which  is an NSAID and  is a selective  inhibitor of cyclooxygenase‐1. Animal studies 
indicated  that  11C‐KTP‐Me  entered  the  brain  and was  retained  in  inflammatory 
model  lesions  as  it  accumulated  in  activated microglia, while  it was washed  out 
from  normal  tissues,  leading  to  the  present  first‐in‐human  exploratory  study. 
Methods:  11C‐KTP‐Me  was  synthesized  by  11C‐methylation  followed  by  HPLC 
purification and was prepared  in PEG400 solution, providing  radiochemical purity 
of >99 % and specific activity of >25 MBq/nmol at injection time. Three young male 
normal subjects (ages 25 to 38) were  injected with 11C‐KTP‐Me (121 to 294MBq) 
for  scanning with a PET  camera  (Shimadzu SET‐3000 G/X)  to acquire early‐phase 
brain time course followed by three whole‐body scans starting at 8, 20 and 40min 
post  injection,  together with  sequential  blood  sampling  and  labeled metabolite 
analysis. Urine was collected at 60 min  to measure  the excreted activity. Results: 
No adverse effects were observed. In plasma, 11C‐KTP‐Me was rapidly metabolized 
into  a  hydrophilic  form  in  2‐3min,  probably  11C‐KTP  acid,  which  was  gradually 
cleared  from blood. The early‐phase brain  images  indicated  that  the  radioactivity 
entered the normal brain with a peak cortical SUV of 2.0 at 2min, which was lower 
than 11C‐PiB. The cortical activity was washed out to 75% of the peak at 6min and 
further  to 35% at 34 min. The brain  images showed higher activity  in  the venous 
sinus than in the cortex from 6 min post injection throughout the scanning period. 
The whole‐body  images  indicated  that  urine was  the major  excretory  pathway, 
probably  in  the  form of hydrophilic metabolites. Using  the  hermaphroditic  adult 
phantom in OLINDA/EXM, the organs with highest radiation dose were the urinary 
bladder  (31  microGy/MBq),  the  kidneys  (25  microGy/MBq)  and  the  lungs  (11 
microGy/MBq), and the effective dose was 4.0 microSv/MBq. Conclusion: 11C‐KTP‐
Me is a safe PET tracer with radiation exposure being comparable to other known 
11C  labeled  PET  drugs.  11C‐KTP‐Me  enters  the  human  brain,  while  its  labeled 
metabolites did not, and the activity was washed out from normal cerebral tissue, 
warranting further exploratory studies on diseased subjects. References: 1. Shukuri 
et al: J Nucl Med 52: 1094‐1101, 2011 

P0334 
Evaluation of 11C-ketoprofen-methyl ester as a potent PET 
probe for cyclooxygenase imaging 
M. Shukuri1, T. Takashima1, M. Takashima-Hirano2, A. Mawatari1, H. 
Yamanaka1, Y. Katayama1, M. Ohno1, A. Kawasaki1, H. Doi1, M. Suzuki1, Y. 
Watanabe1, M. Sasaki3, M. Senda3, H. Onoe1; 1Center for Molecular Imaging 
Science, RIKEN, Kobe, Hyogo, JAPAN, 2Medical Photonics Research 
Center, Hamamatsu University School of Medicine, Hamamatsu, Shizuoka, 
JAPAN, 3Institute of Biomedical Research and Innovation, Kobe, Hyogo, 
JAPAN. 

Aim: Neuroinflammation  is an  important phenomenon during  the progression of 
neurodegenerative  diseases  including  Alzheimer’s  and  Parkinson’s  diseases.  For 
noninvasive  imaging  of  neuroinflammation,  we  developed  a  novel  PET  probe 
against  cyclooxygenase  (COX),  11C‐ketoprofen‐methyl  ester  (KTP‐Me),  which  is 
crucially  involved  in  inflammatory  process.  11C‐KTP‐Me  is  designed  to  penetrate 
BBB  and  to  be  subsequently  hydrolyzed  into  a  pharmacologically  active 
“ketoprofen”. Recently, we have succeeded to visualize the activation of microglia 
in  rat  brain  by  PET  with  11C‐KTP‐Me.  In  the  present  study,  we  evaluate  the 
biodistribution  and  kinetics  of  11C‐KTP‐Me  in  rodent  and  non‐human  primate  to 
further characterize  it as a PET probe for human use. Methods: Biodistribution of 
11C‐KTP‐Me  in  rat  was  investigated  by  whole‐body  scanning  with  animal  PET 
camera (microPET Foucus 220; Siemens), and γ‐counting of dissected tissues from 
the body. Dynamics of metabolites from 11C‐KTP‐Me in plasma and dissected brain 
samples were determined by the radio‐HPLC analysis.  In the study with monkeys, 
to  quantify  the  binding  activity  of  11C‐KTP‐Me  in  various  brain  regions,  we 
performed  PET  scan  together  with  the  arterial  blood  sampling,  and  calculated 
kinetic rate constants by the Logan plot analysis using metabolite‐corrected arterial 
plasma  input  function or  time‐activity curve of cerebellum, as  the  input  function. 
Results: The whole‐body distribution studies showed that  11C‐KTP‐Me was rapidly 
metabolized  to  11C‐KTP  acid,  and  was  excreted  mainly  through  urinary  and 
hepatobiliary  systems  in  rats,  and  mainly  through  urinary  system  in  monkeys. 
Metabolite  analysis  in  rats  revealed  that  11C‐KTP‐Me was  incorporated  into  the 
brain and then hydrolyzed promptly to 11C‐KTP, indicating that 11C‐KTP‐Me could be 
useful as a pro‐radiotracer. In the monkey study with arterial sampling, 11C‐KTP‐Me 
was similarly and rapidly metabolized to 11C‐KTP within 90 sec. Using plasma input 
function  with metabolite  correction,  the  total  distribution  volume  (Vt)  in  brain 
regions were determined by Logan plot analysis, which showed the higher value in 
the  cerebral  cortex  and  lower  in  the  cerebellum.  In  addition,  the  distribution 
volume  ratios  (DVRs)  in  brain  regions  obtained  by  Logan  plot  reference  tissue 
model were well correlated with each regional Vt value. Conclusion: In conclusion, 

pharmacokinetics,  distribution  pattern,  and metabolite  dynamics  of  11C‐KTP‐Me 
strongly  indicate  its  usefulness  as  a  pro‐radiotracer  for  COX  imaging  in  rats  and 
monkeys.  Therefore,  11C‐KTP‐Me  should  be  acceptable  for  the  use  of  study  in 
human. Moreover,  calculation  of  kinetic  rate  constants with  Logan  plot  analysis 
could  be  valuable  for  evaluation  of  the  specific  11C‐KTP‐Me  accumulation  in  the 
patients with neuroinflammation. 

P0335 
Quantification of [11C]erlotinib studies 
M. Yaqub, I. Bahce, R. Schuit, B. Windhorst, E. Smit, O. Hoekstra, R. 
Boellaard, H. Hendrikse, A. Lammertsma; VU University Medical Center, 
Amsterdam, NETHERLANDS. 

AIM The aim of this study was to determine the optimal pharmacokinetic model for 
analysis of dynamic [11C]erlotinib scans in patients with non‐small cell lung cancer 
(NSCLC). A second aim was to assess various simplified models that do not require 
arterial  sampling  or  long  scan  durations.  METHODS  Dynamic  [15O]H2O  and 
[11C]erlotinib  test and  retest  scan were performed  in 10 NSCLC patients, 5 with 
and  5 without  an  activating  epidermal  growth  factor  receptor  (EGFR) mutation 
(exon 19 deletion). Recently it was shown that [11C]erlotinib uptake is higher in the 
mutation  group..  [11C]erlotinib  data  were  analysed  using  various  plasma  input 
models:  single  tissue  (1TC),  and  reversible  (2TC‐4k)  and  irreversible  two  tissue 
compartment models (2TC‐3k). In addition, two models that account for uptake of 
radiolabelled metabolites were evaluated: a) two parallel 1TC models with parent 
and (separate) metabolite plasma  input functions (1TCx2), b) modified 2TC model 
using whole  blood  input  function  (2TC‐4k‐WB). Moreover,  use  of  image  derived 
input  functions  (IDIF, ascending) was evaluated. Finally,  simplified methods were 
evaluated,  i.e. standardized uptake values (SUV) and tumour to blood ratios (TBR) 
averaged  over  various  intervals.  RESULTS  Comparison  amongst  1TC,  2TC‐3k  and 
2TC‐4k,  the Akaike criterion showed preference  (70%)  for  the 2TC‐4k model.  In a 
separate comparison, a  slightly higher preference was  seen  for 2TC‐4k‐WB  (47%) 
than  for  plasma  input  based  2TC‐4k  (37%),  and  the  least  for  1TCx2  (16%). 
Differences between both patients groups (with and without EGFR mutation) using 
volume of distribution  (VT) of 2TC‐4k‐WB  and 2TC‐4k models were  similar  (two‐
tailed t‐test p< 0.05). Furthermore, group differences were similar when  IDIF was 
used, but only  after  recalibration based on manual  arterial  samples.  In  contrast, 
there was a large overlap in SUV values between the two groups. TBR 40 min post 
injection  or  later,  however,  did  show  a  good  group  discrimination.  TBR  showed 
good correlation with 2TC‐4k VT  (R2=0.74), but not with  [15O]H2O derived blood 
flow  (R2=0.02).  CONCLUSION  The  optimal  plasma  input  kinetic  model  for 
[11C]erlotinib  is 2TC‐4k. The need  for metabolite correction of  the  input  function 
needs  further  investigation.  The  preferred  simplified method  so  far  is  TBR,  but 
some  arterial  blood  samples were  still  required  to  obtain  blood  concentrations. 
Future studies are needed to assess whether venous samples can be used for the 
latter purpose. 

P0336 
In-vivo imaging of Tc-99m labeled Elafin in rats 
Y. Zhao1, M. Kaschwich2, J. Culman3, M. Marx1, U. Lützen1, O. Wiedow4, E. 
Henze1, M. Zuhayra1; 1University Hospital Schleswig-Holstein, Clinic of 
Nuclear Medicine, Campus Kiel, GERMANY, 2University Hospital Schleswig-
Holstein, Klinik für Traumatologie, Kiel, GERMANY, 3University Hospital 
Schleswig-Holstein, Institut für Pharmakologie, Kiel, GERMANY, 4University 
Hospital Schleswig-Holstein, Klinik für Dermatologie, Kiel, GERMANY. 

Backgound: The human peptide Elafin  is a potent  reversible  inhibitor of  the pro‐
inflammatory  leukocyte‐elastase,  protease  3  and  endogenous  vascular  elastase. 
The last one has a significant influence in the induction of endothelial and vascular 
muscle  cell  proliferation,  especially  in  ischemic  and  pulmonary  arterial 
hypertension. Elafin is successfully used as a potent anti‐inflammatory agent e.g. in 
the lung. Aim of this study was to investigate the unknown pharmacokinetics of Tc‐
99m  labeled Elafin after  intravenous  (iv) and  subcutaneous  (sc) administration  in 
healthy  rats. Methods: 40 ± 5MBq of Tc‐99m  labeled Elafin were applied both  iv 
and sc to healthy adult male Wistar rats respectively (each n = 10). A control group 
(n = 8) received only Tc‐99m pertechnetate. Dynamic imaging was performed up to 
120 min using an E‐CAM camera and SPECT imaging was performed up to 24h p.i. 
with  a  multiplexed  multi‐pinhole  collimator  (HiSPECT,  company  Scivis).  Blood 
samples were obtained at 10s, 20s, 30s, 1min, 2min, 5min, 10min, 30min, 1h, 2h, 
4h and 24h p.i. After 24h the animals were perfused with saline and the gamma‐
radiation  levels of the organs were determined with a gamma‐counter. The organ 
time activity curves (TAC) were calculated using ROI analysis. Results: Labeled Elafin 
accumulated mainly  in  kidneys  and  bladder while  no  significant  accumulation  in 
other organs could be detected. The kidney TAC for labeled Elafin exhibited initially 
a  steep  rise  until  the  4th minute  followed  by  a  decrease  period  until  the  14th 
minute. Afterwards the activity in the kidneys increased again until a constant level 
after  45 minutes  (24.0  ±  1.7  %  after  24h).  The  blood  TAC  describes  a  straight 
increase within the first minutes and then rapidly decreases down up to the 10th 
Minutes (alpha phase). Thereafter the blood activity decreases slower (beta phase). 
The elimination of Elafin from the blood occurred much faster compared to Tc‐99m 
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pertechnetate and  the  renal uptake  for Tc‐99m  labeled Elafin  is with 6.7 ± 1.9% 
after 24h about 14  times higher  than  the  renal uptake of Tc‐99m pertechnetate. 
Conclusions: Elafin is effectively used in treatment of inflammatory diseases e.g. in 
the  lung.  The  pharmacokinetics  of  Elafin  in  animals  suffering  from  inflammatory 
diseases might  be  different.  Although  no  significant  uptake  of  Elafin  except  in 
kidneys could be observed, the high accumulation of Elafin in the kidneys could be 
therefore very important for the treatment of reperfusion injury of the kidney. 

P0337 
Radiolabeling and in vivo imaging of a newly developed [I-
123]-iodopentamidine prodrug for the treatment of African 
trypanosomiasis 
B. Cohrs1, M. Zuhayra2, Y. Zhao2, J. Culman3, K. Kötz2, E. Henze2, B. 
Clement1; 1Institute of Pharmaceutical Chemistry, Christian-Albrechts-
University Kiel, Kiel, GERMANY, 2Clinic of Nuclearmedicine, Molecular 
Imaging und Therapy, UK-SH Campus Kiel, Kiel, GERMANY, 3Institute of 
Clinical and Experimental Pharmacology, UK-SH Campus Kiel, Kiel, 
GERMANY. 

Backgound: Pentamidine is an effective antimicrobial agent and approved drug for 
the  treatment  of  African  trypanosomiasis  (sleeping  sickness).  Due  to  the  strong 
basic amidine moieties pentamidine suffers from poor oral bioavailability and lacks 
CNS delivery  limiting  its applicability  for  iv or  im  treatment of  first  stage African 
trypanosomiasis. To  improve oral and CNS bioavailabilities of pentamidine, many 
prodrug approaches have been pursued by our group to overcome this substantial 
problem.  The  aim of  the herein presented work was  to perform  in  vivo  imaging 
studies with a newly developed and radiolabeled pentamidine prodrug to examine 
its  oral  bioavailability  and  biodistribution.  Materials/Methods:  First,  iodinated 
reference  substances  were  synthesized  and  characterized  by  NMR  and  LC/MS. 
Radiolabeling with n.c.a.  [I‐123] via  isotopic exchange  reaction was accomplished 
using  either  ammoniumsulfate  in  acetic  acid  for  iodopentamidine  or 
copper(I)chloride  in  DMSO  for  N,N´‐dihydroxyiodopentamidine.  Identification, 
separation, purification and quality  control of  the  tracers were done by HPLC.  In 
the  imaging experiments the distribution and bioavailability of  intraveneously and 
perorally  administered  tracers  were  compared  using  12  male  SD‐rats  for  each 
substance  (n=6  iv,  n=6  peroral) over  a  period of  24  hours. After  the  last  SPECT‐
images  had  been  acquired  rats  were  perfused,  disembowelled  and  γ‐radiation 
levels  of  the  organs  were  determined  with  a  γ‐counter.  VOI‐analysis  of 
reconstructed  SPECT‐images  was  performed  with  PMOD‐Software.  Results:  The 
data showed, that [I‐123]‐iodopentamidine was mainly renally eliminated while [I‐
123]‐N,N´‐dihydroxyiodopentamidine  was  rather  metabolized  in  the  liver  and 
underwent  biliary  elimination.  Analysis  of  organ‐AUCs  from  processed  SPECT‐
images as well as organ activity levels suggested that the relative bioavailability of 
orally  administered  prodrug  compared  to  orally  administered  [I‐123]‐
iodopentamidine was  significantly  improved  (e.g. 20.5% vs 0.7%  (liver), 13.1%  vs 
2.2%  (heart),  23.0%  vs  6.1%  (lung),  18.4%  vs  2.1%  (brain)).  The  specific  activity 
levels  of  intravenously  injected  [I‐123]‐iodopentamidine  were  set  to  100%. 
Furthermore, a seven times higher activity  in the brain has been observed after iv 
injection of  [I‐123]‐N,N´‐dihydroxyiodopentamidine compared to  iv  injection of  [I‐
123]‐iodopentamidine.  In general, activity  levels of all organs  (except  for kidneys 
and  spleen)  were  significantly  higher  after  prodrug  than  after  [I‐123]‐
iodopentamidine  injection.  Conclusion:  In  conclusion,  [I‐123]‐N,N´‐
dihydroxyiodopentamidine  exhibited  a  highly  improved  oral  bioavailability 
supporting the possibility for developing oral drug formulations that can be used to 
treat  patients  suffering  from  sleeping  sickness.  Notably,  even  the  CNS 
bioavailability was apparently  improved. However, additional efforts will need  to 
be considered to further increase the drug concentration in the brain for effective 
treatment of second stage African trypanosomiasis. 
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P0338 
125Sn is potentially better than 90Y for peptide receptor 
radionuclide therapy in combination with 177Lu 
F. Hanin, S. Walrand, S. Pauwels, F. Jamar; Université Catholique de 
Louvain, Brussels, BELGIUM. 

Aim:  Preclinical  studies  and  dosimetry  considerations  support  that,  due  to  their 
different beta ranges, the combination of 90Y (64h, 12mm) and 177Lu (162h, 2mm) is 
well  adapted  to  simultaneously  control  large  heterogeneous  and  small 
homogeneous  tumours. Two  recent  clinical  trials used empirical  90Y‐177Lu activity 
proportions: 30%‐70% and 50%‐50%. Long half‐life is also important to profit of the 
longer  radionuclide  (RN)  transit  time  in  tumour  than  in  kidney.  Our  aim  is  to 
investigate whether 66Ga  (9.5h, 30mm) with  its  long range or 125Sn  (232h, 12mm) 

with  its  long half‐life  could  favourably  replace  90Y  in  the  combination with  177Lu. 
Method: Homogeneous active spheres of diameter ranging from 1 to 25mm were 
modelled,  as well  as  heterogeneous  active  spheres  including  1,  3,  5  and  7mm‐
heterogeneities.  Tumour  control  probabilities  (TCP)  for  66Ga,  90Y  and  125Sn  in 
combination with 177Lu in variable proportions (that kept constant the renal cortex 
biological effective dose) were derived by 3D dose kernel convolution. For all the 
RNs,  the  pharmacokinetics was  assumed  to  be  identical  to  that  of  86Y‐DOTATOC 
measured in the 86Y‐SMT‐487 trial: i.e. a biological washout half‐life of 210h and of 
92h  for  the  tumours  and  for  the  kidney,  respectively.  Results: Despite  the  long 
range of  66Ga, due  to  its shorter half‐life,  66Ga‐177Lu performed  less well  than  90Y‐
177Lu  for  simultaneous  control  of  large  heterogeneous  and  small  homogeneous 
tumours.  For  a  mean  tumour  absorbed  dose  of  180Gy,  2mm‐homogeneous 
tumours  and  tumours  with  3mm‐heterogeneities  were  both  well  controlled 
(TCP>0.9) using a 25%‐75% activity proportions of 90Y‐177Lu. However, using a 13%‐
87%  activity  proportions,  125Sn‐177Lu  achieved  a  significantly  better  result  by 
controlling 1mm‐homogeneous tumour simultaneously with 5mm‐heterogeneites. 
According to the literature; i) 125Sn is produced in large amount during 99Mo/99mTc 
generator manufacturing by thermal neutron  irradiation of  235U and can be easily 
purified from the wastes by automated chemical process,  ii) 117mSn‐DTPA  is stable 
and  125Sn  coupling  to  somatostatin  analogue  appears  thus  feasible.  Conclusion: 
This  study  strongly  supports  the  merit  to  perform  clinical  trials  using  RN 
combinations, but with adapted RNs proportions.  In addition  the present  results 
show  that,  regarding  decay  properties,  125Sn  is  significantly  better  than  90Y  for 
internal  radiotherapy  in  combination with  177Lu  and  provides  significantly  better 
tumour  control.  This  justifies  biodistribution  and  pharmacokinetics  studies  in 
rodent of 125Sn labelled somatostatin analogues. 

P0339 
Selection and characterisation of human CD44v6-binding 
antibody fragments for specific targeting of head and neck 
squamous cell carcinoma 
J. Nilvebrant1, G. Kuku2, H. Björkelund2, M. Nestor3; 1Department of 
Proteomics, Royal Institute of Technology, Stockholm, SWEDEN, 
2Department of Radiology, Oncology, and Radiation Sciences, Uppsala 
University, Uppsala, SWEDEN, 3Department of Radiology, Oncology, and 
Radiation Sciences, and Department of Surgical Sciences, Uppsala 
University, Uppsala, SWEDEN. 

Background:  Head  and  neck  squamous  cell  carcinoma  (HNSCC)  is  an  aggressive 
form  of  cancer.  New  diagnostic  tools  for  early  detection  and  novel  targeted 
treatments  of  small  residual  disease  constitute  major  challenges.  Radio‐
immunodiagnosis and radio‐immunotherapy,  facilitated by antibodies or antibody 
fragments targeted to tumour associated markers, may have great potential in this 
field. Aim: The aim of this study was to develop and characterize novel fully human 
Fab‐fragments with affinity to the v6‐sequence of CD44 isoforms, which commonly 
are  over‐expressed  in  HNSCC.  Material  &  Methods:  An  epitope‐guided  phage 
display  selection  of  human  Fab‐fragments  with  affinity  to  CD44v6  was  first 
performed.  Characterization  of  the  binding  of  the  Fab‐fragments  to  the  defined 
epitope was  then performed  in  systems of  increasing complexity,  ranging  from a 
small defined peptide to cultured human tumour cells. Real‐time binding of 125I‐
labelled Fab‐fragments was monitored on two different CD44v6‐expressing human 
cancer cell  lines as well as a CD44v6‐negative control cell  line. Results: A selected 
set  of  thirteen  Fab‐fragments  was  shown  to  specifically  recognize  the  defined 
target  peptide  sequence.  More  importantly,  the  Fab‐fragments  recognized  the 
target  sequence  also when  it was  present  in  the  context  of  a  full  extracellular 
domain of CD44 expressed in and purified from mammalian cells. The binding was 
independent of known v6‐sequence variation and post‐translational modifications 
that  commonly  are  found  in  the  CD44  protein  family.  Furthermore,  real‐time 
interaction measurements on selected top performing Fab‐fragments labelled with 
125I also showed specific and high affinity binding  to  the antigen present on  live 
HNSCC cells in vitro. There was no cross‐reactivity towards cells that lack the target 
protein.  Characterization  of  the  binding  of  labelled  Fab‐fragments  using  the 
mathematical  tool  Interaction Map  revealed more heterogeneous  interactions on 
cells  than  what  was  obtained  for  data  with  pure  proteins  analysed  by  surface 
plasmon resonance. One main candidate Fab‐fragment with superior affinity for all 
of  the  increasingly  complex  forms  of  the  target  sequence  was  identified. 
Conclusion: After careful evaluations of thirteen novel, fully human Fab‐fragments 
in  systems  of  increasing  complexity,  one  of  the  candidates  stood  out, 
demonstrating superior kinetics and an optimal affinity for radio‐immunotargeting, 
and may be further developed for use in diagnostics and therapy in the future. The 
flexible  recombinant  origin  of  the  human  Fab‐fragments  might  facilitate  the 
development  of  tailored molecules  adapted  for  either  targeted  therapeutic‐  or 
diagnostic applications in the future. 

P0340 
Stereochemistry of aminoacid spacers determines the 
metabolic stability and pharmacokinetics of 111In-DOTA-
minigastrin analogues for targeting of the gastrin receptor 
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P. Kolenc Peitl1, M. Tamma2, M. Kroselj1, M. Behe3, J. C. Reubi4, H. R. 
Maecke3, R. Mansi3; 1Department of Nuclear Medicine, University Medical 
Centre Ljubljana, Ljubljana, SLOVENIA, 2Division of Radiological Chemistry, 
University Hospital Basel, Basel, SWITZERLAND, 3Department of Nuclear 
Medicine, University of Freiburg, Freiburg, GERMANY, 4Division of Cell 
Biology and Experimental Cancer Research, Institute of Pathology, 
University of Berne, Berne, SWITZERLAND. 

Aim  To  date  there  is  no  minigastrin  analogue  suitable  for  targeted  molecular 
radiotherapy of medullary thyroid carcinoma and other gastrin receptor expressing 
tumors.  The  drawback  of  current  targeting  agents  is  either  their  metabolic 
instability or their high kidney retention, limiting the maximum activity that can be 
administered  without  the  induction  of  radiation  nephrotoxicity.  Till  now  high 
kidney retention of minigastrin (MG) analogues has been related to the N‐terminal 
glutamic acids and  could be  substantially  reduced by  coinjection of polyglutamic 
acids or the gelatin‐based plasma expander gelofusine. The aim of this study was to 
investigate the influence of stereochemistry of amino acid spacers, namely (L‐Glu)6 
vs.  (D‐Glu)6  on  metabolic  stability  and  pharmacokinetics  of  111In‐DOTA‐MG 
analogues. Materials and Methods Both DOTA coupled peptides were synthesized 
manually  on  solid  phase  using  Fmoc  chemistry.  Gastrin  receptor  affinities were 
determined by  receptor  autoradiography using  125I‐CCK  as  radioligand.  To obtain 
information on  secondary  structure  circular dichroism  (CD)  spectroscopy of  natIn‐
labeled peptides was performed. Enzymatic stability was determined by incubating 
the  111In‐labelled  peptides  in  fresh  human  serum.  Biodistribution  studies  were 
performed  in  AR4‐2J‐tumour‐bearing  Lewis  rats.  To  reduce  kidney  uptake 
gelofusine  was  pre‐injected  in  a  selected  group  of  rats.  Results  Both  peptides 
showed high binding affinity to the gastrin receptor with IC50 values in the low nM 
range.  CD  measurements  revealed  differences  in  secondary  structure  of  both 
peptides, in water, random coil conformation in case of for 111In‐DOTA‐(L‐Glu)6‐MG 
vs.  type  II  reverse  turn  conformation  for  111In‐DOTA‐(D‐Glu)6‐MG.  The metabolic 
stability was 2.5‐fold higher for 111In‐DOTA‐(D‐Glu)6‐MG with T1/2 of (175 ± 71)h  in 
comparison  to  111In‐DOTA‐(L‐Glu)6‐MG  (T1/2  =  75  ±  23  h).  Biodistribution  studies 
showed  differences  in  tumour  and  kidney  uptake.  Tumour‐to‐kidney  ratio  was 
more than 10‐fold better in case for 111In‐DOTA‐(D‐Glu)6‐MG at 4h p.i. and (1.1 vs. 
0.1) and remained better also after 24h p.i. (0.72 vs. 0.05). Surprisingly, gelofusine 
reduced kidney retention to a different extent. In case of 111In‐DOTA‐ (D‐Glu)6‐MG 
just 2‐fold  reduction was observed while  in  case of  (L‐Glu)6  spacer analogue  the 
kidney  uptake  was  reduced  19‐fold.  Conclusion  Based  on  our  results  we  can 
conclude that metabolic stability and high kidney retention of radiolabelled  ionic‐
spacer minigastrin analogues are not determined solely by the charge of the ligand, 
but rather by the stereochemistry and secondary structure of the ligand. 

P0341 
Site-specific radioiodination of HER2-targeting affibody 
molecules using iodophenetylmaleimide decreases renal 
uptake of radioactivity. 
J. Strand, P. Nordeman, H. Honarvar, M. Altai, M. Larhed, A. Orlova, V. 
Tolmachev; Uppsala Univeristy, Uppsala, SWEDEN. 

Aim.  Radiolabelled  affibody  molecules,  small  (7  kDa)  scaffold‐based  targeting 
proteins, have demonstrated a high potential  for radionuclide molecular  imaging. 
One challenge  in  the use of affibody molecules  is a high  reabsorption  in kidneys. 
One approach  to overcome  this  issue  is based on  the  fact  that  internalization of 
affibody molecules by cancer cells  is slow, and advantage of residualizing  labels  is 
minimal for tumour targeting. The internalization in the kidneys upon reabsorption 
is  rapid,  and  non‐residualizing  properties  of  a  label would  facilitate  excretion  of 
radiocatabolites and reduce renal retention. Earlier, we have shown that the use of 
radioiodinated 3‐iodo‐((4‐hydroxyphenyl)ethyl)maleimide (I‐HPEM) as a prosthetic 
group for site‐specific  labelling of cysteine‐containing affibody molecules provides 
high  tumour  uptake,  but  low  radioactivity  retention  in  kidneys.  We  have 
hypothesised  that  the  use  of  3‐  iodophenetylmaleimide  (IPEM)  would  further 
reduce  renal  retention  of  radioactivity  due  to  increased  lipophilicity  of 
radiocatabolites.  Materials  and  methods.  Radioiodination  of  N‐[(Tri‐n‐
butylstannylphenetylamine) phenethyl]maleimido and coupling of 125I‐IPEM to pre‐
reduced  anti‐HER2  ZHER2:2395  affibody  molecule  was  optimised,  and  stability  of 
labelling was tested in vitro. Binding specificity and cellular processing of 125I‐IPEM‐
ZHER2:2395  and 

125I‐IHPEM‐ZHER2:2395 were  compared  in  vitro  using  HER2‐expressing 
SKOV‐3  cells.  Biodistribution  of  125I‐IPEM‐ZHER2:2395  and 

125I‐IHPEM‐ZHER2:2395  were 
compared  in NMRI mice at 1, 4 and 24 h after  injection. Results. Radiochemical 
yield  of  125I‐IPEM was  74±2%.  An  overall  yield  of  radioiodination  of  125I‐IHPEM‐
ZHER2:2395 was 45±3%. The  label was stable  in a set of  in vitro tests. 

125I‐IPEM‐ZHER2: 
2395  bound  specifically  to HER2‐expressing  cells.  Cellular  retention  profile  of 

125I‐
IPEM‐ZHER2:2395  indicated more rapid excretion of radiocatabolites than 125I‐IHPEM‐
ZHER2:2395. In vivo, the renal uptake of 

125I‐IPEM‐ZHER2:2395 (24±2 and 5.7±0.3 %ID/g at 
1 and 4 h, respectively) were significantly lower than uptake of 125I‐IHPEM‐ZHER2:2395 
(50±8  and  12±2 %ID/g  at  1  and  4  h,  respectively).  125I‐IPEM‐ZHER2:2395  had  higher 
uptake in liver at 1 h pi (4.1±0.7 %ID/g compared to 2.6±0.1 %ID/g for 125I‐IHPEM‐
ZHER2:2395) but the difference disappeared by 4 h pi (1.4%ID/g for both conjugates). 
Radioactivity  uptake  in  stomach  and  salivary  gland  (organs  expressing  Na/I 

symporter)  was  significantly  lower  for  125I‐IPEM‐ZHER2:2395.  Conclusion.  The main 
hypothesis has been confirmed: the use of more lipophilic linker permits to reduce 
renal  radioactivity  retention  for  radioiodinated  affibody molecules.  This  can  be 
applied for  labelling of affibody molecules with 123I for SPECT, 124I for PET and 131I 
for  targeted  radionuclide  therapy.  It might  be  also  helpful  for  other  researchers 
developing imaging agents based on scaffold proteins. 

P0343 
Application of Radiolabelled Peptides in Breast Cancer 
M. Melis, L. M. van der Graaf, M. Riaz, I. L. Bakker, C. H. M. van Deurzen, J. 
W. M. Martens, M. de Jong; Erasmus MC, Rotterdam, NETHERLANDS. 

Introduction: Mammography is commonly applied for diagnostic imaging to localize 
breast  cancer  (BC).  Several  molecular  characteristics  reflect  subtypes  of  this 
heterogeneous  disease,  partly  overlapping  with  therapeutic  targets,  such  as 
expression  of  estrogen‐  (ER),  progesterone‐  (PgR)  and  ErbB2/HER2  receptor. 
Furthermore,  somatostatin  (SST)  and  gastrin  releasing peptide  receptors  (GRP‐R) 
have  been  detected, which may  be  targeted with  specific  radiolabelled  peptide 
analogues.  Scintigraphy  studies  in  the  early  nineties  using  an  111In‐labelled 
somatostatin analogue were promising, but  sensitivity was quite  low. Nowadays, 
using stable radiopeptides with high affinity and state of the art imaging modalities, 
tumour‐specific  monitoring  (SPECT/CT  or  PET/CT),  radioguided  surgery  and 
targeted  radionuclide  therapy of BC should be  feasible.  In  this study BC cell  lines 
and primary  tumour specimens were screened  for SST and GRP‐R and correlated 
with  ER/PgR  expression.  Methods:  Over  50  BC  cell  lines  of  human  origin 
representing various BC subtypes have been extensively characterized for e.g. ER, 
PgR,  ErbB2/HER2  and  gene mutations.  These were  screened  for  SST  and GRP‐R 
expression on mRNA level using Affymetrix Array. A panel of 17 cell lines expressing 
mRNA for GRP‐R were screened for GRP‐R and SST at protein level in uptake assays 
for  1  h  at  370C  using  111In‐octreotide  and  111In‐AMBA,  a  somatostatin  and  GRP 
analogue respectively. Human primary BC specimens from the Erasmus MC tissue 
bank,  characterized  for  ER  and  PgR,  were  also  screened  using  in  vitro 
autoradiography  on  frozen  sections  to  quantify  SST  and  GRP‐R  expression. 
Histological  hematoxylin  and  eosin  staining was  performed  on  serial  sections  to 
localize malignant  cells. Results: Of  the  17  tested BC  cell  lines,  9  showed GRP‐R 
protein  expression  at  variable  levels. One  of  these  also  expressed  SST, while  all 
other cell  lines were SST negative. No correlation was  found between GRP‐R and 
ER, PgR or ErbB2/HER2 expression. The majority of  the malignant  cells  in  the 51 
tested BC  tissue specimens displayed heterogeneous expression of GRP‐R  (~90%) 
and  SST  (~85%),  of  which  80%  displayed  both  SST  and  GRP‐R,  ~5%  single  SST 
positive,  ~10%  single  GRP‐R  positive.  ER/PgR  negative  specimens  were  found 
among  those without  or  low  GRP‐R/SST  expression.  Discussion  and  Conclusion: 
Radiolabelled  SST and GRP peptide analogues are  suited  for  specific  targeting of 
the  majority  of  primary  BC.  Because  SST/GRP‐R  expression  was  found  less 
frequently on BC cell lines, only few are suited for further in vitro and in vivo animal 
studies,  of  which  the  correlation  between  SST/GRP‐R  and  ER/PgR/ErbB2/HER2 
expression will be one of the topics. 
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P0344 
The effects of carbidopa pretreatment in 18F-DOPA PET: 
dosimetric analysis 
R. Stoico, P. Baruzzi, K. Siczek, A. Vignati, E. Destrieri, L. Lorusso, L. S. 
Maffioli; Ospedale Civile di Legnano, Legnano, ITALY. 

AIM: The aim of the study was to evaluate the effects of carbidopa pretreatment in 
absorbed  dose  in  18F‐DOPA  PET  studies  for  the most  critical  organs. MATERIALS 
AND  METHODS:  21  patients  were  recruited  by  the  use  of  ECO,  MR  and  CT 
diagnostic  studies  and  blood  analysis.  PET  scans  for  assessment  of NET  disease 
were performed after administration of 4 MBq/Kg of  18F‐DOPA. Whole body PET 
studies, 5 min and 55 min post injection, were performed in all patients. 2mg/Kg of 
carbidopa was administered to 11 patients, 1h before the injection. PET scans were 
acquired by PET TF GEMINI PHILIPS system. Liver, bladder, pancreas and remainder 
of  the  body  absorbed  doses were  investigated  by  the  use  of  analysis  software, 
provided by Philips manufacturer. Manual ROIs were drawn on  two PET  imaging 
datasets. Injected activity percentage was calculated by organs uptake and injected 
activity ratio. The well known and validated OLINDA software was used to calculate 
the absorbed dose/injected activity (mGy/MBq) in the organs. and Injected activity 
percentage for the critical organs was introduced in exponential model in order to 
obtain  residence  times. Urinary excretion was estimated as a difference between 
whole body total counts of the first and second acquisition, the latter corrected for 
decay. The  remainder of  the body absorbed dose was  calculated as a difference 
between all body and other organs. The effective dose/injected activity (mSv/MBq) 
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was calculated by the use of weighting factors of ICRP 103. Kruskall‐Wallis test was 
performed  in order  to  find  statistically  significant difference  in absorbed dose  in 
critical  organs  between  the  group  of  patients  with/without  carbidopa 
pretreatment. RESULTS: The mean absorbed dose/injected activity  (mGy/MBq)  in 
patients  with/without  carbidopa  pretreatment  was  6.55E‐03/5.21E‐03  for 
pancreas;  9.83E‐02/5.36E‐02  for  bladder  wall;  7.34E‐03/7.99E‐03  for  liver  and 
4.22E‐03/5.22E‐03  for  remainder  of  the  body.  The  K‐W  test  showed  P<0.05  for 
absorbed dose in remainder of the body and P=0.13 in pancreas, P=0.09 in bladder 
wall and P=0.24  in  liver. Mean effective dose (mSv/MBq)  in patients with/without 
carbidopa  pretreatment  was  4.87E‐03/3.09E‐03.CONCLUSION:  The  carbidopa 
pretreatment showed a slight  increase of  the absorbed dose  in  remainder of  the 
body,  most  likely  correlated  to  activity  carried  out  by  haematic  processes. 
However, this was compensated by the decrease of the uptake in pancreas to allow 
better  metastasis  detection.  The  bladder  wall  was  confirmed  to  be  the  most 
irradiated organ. Our study showed that carbidopa pretreatment makes possible a 
decrease of mean effective dose. 

P0345 
Performance of the IGG100 Gallium-68 Generator 
I. E. Taskaeva, L. Tegelman, A. Orzechowski, A. Raboy; Eckert & Ziegler 
Isotope Products, Valencia, CA, UNITED STATES. 

Eckert & Ziegler  Isotope Products has been manufacturing  the  IGG100 gallium‐68 
generator for over four years. Detailed performance data have been collected for 
more  than  200  generators,  including  germanium‐68  breakthrough  levels,  elution 
efficiency, and typical elution profile. In addition, a metals screen  is performed by 
ICP‐MS  on  the  eluate  of  each  generator  to measure  levels  of metal  impurities 
which  could  interfere  with  gallium‐68  labeling.  These  aggregate  data  are 
reasonably consistent from one generator to another, and viewed together, create 
a  profile of  “typical”  performance  of  the  IGG100  and  normal  range of  variation. 
Additionally,  elution  efficiency  and  germanium‐68  breakthrough  have  been 
measured over time for several  individual generators to determine whether these 
performance  characteristics  are  stable  over  the  generator’s  recommended  one‐
year  lifetime. These data will be presented  for  individual generators studied over 
one and two years, along with performance data for generators returned to Eckert 
& Ziegler at end‐of‐life. 

P0346 
Impact of CT radiation in overall patient effective dose, for 
hybrid SPECT-CT imaging 
A. H. Dias1, C. J. P. Gaspar1, S. Pintão1, P. Almeida2, T. Martins1; 1Hospital 
de Santa Cruz - CHLO, Carnaxide, PORTUGAL, 2Instituto de Biofísica e 
Engenharia Biomédica, Faculdade de Ciências, Universidade de Lisboa, 
PORTUGAL. 

Aim: The  last decade of development  in conventional Nuclear Medicine  (NM) has 
been marked by the  introduction of hybrid  imaging devices. Co‐acquisition of NM 
and  CT  provides  accurate  attenuation  correction  and  fusion  imaging,  improving 
disease localization. Although with these recognized advantages, the addition of CT 
to  SPECT  studies  leads  to  an  increase  in  patient’s  radiation  exposure.  The 
introduction of hybrid imaging in daily clinical practice should be carefully weighed 
regarding the actual benefit to each patient, as opposed to the additional exposure. 
Our  department  recently  purchased  a  hybrid  Infinia  Hawkeye  4  GE®  gamma‐
camera. One of  its  selling arguments  is  the use of a  low‐dose CT  tube,  reducing 
radiation exposure from the CT component. The aim of this study was to assess the 
impact  of  the  CT  radiation  dose  in  effective  patient  dose. Material & Methods: 
From  November/2011  to  March/2012,  406  SPECT/CT  studies  were  performed, 
myocardial  perfusion  studies  representing  84%(341).  They  include CT  acquisition 
for attenuation correction in both stress and rest components. The remaining study 
group  consisted  of  44  bone  scans,  9  somatostatin  receptor  studies,  3 MIBG,  3 
parathyroid, 2 brain scans and 4  infection studies. The effective dose  for  the NM 
component was  calculated  using  effective  equivalent  conversion  values  for  each 
radiopharmaceutical. A CT  acquisition  protocol was  defined  individually  for  each 
exam  and  the  camera  yielded  dose‐length  product  (DLP)  was  registered.  An 
effective dose was estimated using the European Guidelines Criteria for Computed 
Tomography  conversion  factors,  for  the  relative  radiosensitivity  of  the  organs 
within  the  scan  range.  Results:  For  stress/rest  myocardial  studies  the  average 
effective dose to the patient from the CT component was 0,73msV (7% of 10,5mSv 
overall patient dose). In bone scans CT represented 22%(1,69mSv) of a total 7,7mSv 
dose;  in MIBG and  somatostatin  receptor  studies  (mainly abdominal  region CT  ), 
the average effective dose  from CT was 2,98mSV and  in brain scans  just 0,3mSv. 
For  infection  studies,  an  abdominal  CT  study  yielded  an  average  2,68mSv  dose, 
while  in extremities a minimal (0,01 mSv) effective dose exposure was registered. 
Conclusions: Effective dose emission from CT varies greatly according to region and 
length  of  exposed  area.  For  most  SPECT‐CT  acquisitions  the  CT  component 
represented  a  small  fraction  of  the  overall  effective  dose  for  the  patient. While 
dose  exposure  to  the  patient  should  be  always minimized,  the  resulting  gain  in 

image  quality  and/or  localization  with  the  addition  of  CT  to  SPECT  studies  far 
outweighs its potential risk. 

P0347 
Efficiency of Technetium-99m labelling of erythrocytes in 
patients with Malaria 
F. P. Ekoume1, S. M. Rubow2, D. a Zok1, A. Ellmann2; 1Yaounde General 
Hospital, Yaounde, CAMEROON, 2Stellenbosch University, Tygerberg, 
SOUTH AFRICA. 

When erythrocytes are labelled for Nuclear Medicine procedures, any factor which 
interferes  with  the  labelling  can  lead  to  sub‐optimal  studies.  With  the  high 
incidence of malaria  in sub‐Saharan African countries  including Cameroon, a high 
percentage  of  patients  referred  to  Nuclear  Medicine  departments  also  have 
malaria. The question arose whether the presence of Plasmodium  in erythrocytes 
or  anti‐malarial  medication  could  affect  the  labelling  of  erythrocytes  with 
technetium‐99m.  The  aim  of  this  study  was  to  investigate  the  impact  of 
Plasmodium and quinine treatment on Tc‐99m red cell  labelling efficiency with  in 
vitro kits  in a population with a high prevalence of malaria  infection. Methods: A 
prospective study was carried out at Yaounde General Hospital in Cameroon where 
malaria  is endemic, and at Tygerberg Academic Hospital  in a malaria‐free area of 
South Africa, after approval of the study by the respective ethics committees. A 3 
ml heparinised blood sample was obtained  from each patient or volunteer. Thick 
blood slides were examined microscopically to determine presence or absence of 
Plasmodium falciparum. In vitro red blood cell labelling with Tc‐99m was compared 
in 30 proven malaria patients  (group M+), 30 patients with malaria  treated with 
quinine  (group Mm),  and  30 malaria‐free  patients  (group M‐)  in  Cameroon.  In 
addition,  blood  samples  of  30  healthy  volunteers  in  Cape  Town,  South  Africa, 
where malaria is not endemic were labelled as control (group C). Results: The mean 
labelling efficiency was 98.6% ± 2.6% in patients with malaria but not on treatment, 
and 98.6% ± 1.1%  in patients with proven malaria on quinine treatment, 98.2% ± 
2.3%  in malaria‐free individuals  in Cameroon, and 98.6% ± 0.7%  in volunteers  in a 
malaria‐free  region.  There  was  no  significant  difference  between  labelling 
efficiencies  in  the  four  groups with P>0.05. Conclusion:  The  results of  this  study 
indicate  that neither  the malaria parasite nor quinine  therapy affect  in  vitro  red 
blood  cell  labelling  with  Tc‐99m  and  thus  should  not  interfere  with  Nuclear 
Medicine investigations. 
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P0348 
Is the normal database adequate for myocardial images 
acquired in different patient positions? 
B. Kracskó1, J. Varga2, S. Barna1, O. Sántha1, I. Garai1; 1ScanoMed Ltd., 
Debrecen, HUNGARY, 2Depart. of Nuclear Medicine, Debrecen, HUNGARY. 

Background: Gated myocardial perfusion  imaging  is a well‐established method for 
defining  the  risk of coronary artery disease. The  images are generally acquired  in 
supine position; however,  there are patients who are not able  to  lie due  to  their 
other  diseases  (skeletal  problems,  heart  failure,  claustrophobia  etc.).  That  is  the 
reason why cameras using sitting position have been developed recently. However, 
the available normal data bases were created  from studies acquired  in supine or 
prone position. Our aim was  to  investigate how  the patients’ position  influences 
the  quantitative  results  obtained  by  comparison  to  a  normal  cardiac  data  base. 
Methods:  34  patients  (mean  age:  58.48±8.25) were  enrolled  in  our  prospective 
study.  Standard  stress  gated myocardial  perfusion  imaging with  Tc‐99m  labeled 
SESTAMIBI was performed by two types of gamma camera, using different patient 
positioning: supine for the Cardio C, and sitting for the CardioDesk (both by Mediso 
Ltd.).  The  mean  time  between  the  two  acquisitions  was  32.5±  5.26  min.  The 
InterviewXP  package  was  used  for  reconstruction,  and  then  the  Emory  Cardiac 
Toolbox software  for quantitative evaluation by  three experienced physicians not 
aware of  the anamnestic data. The ejection  fraction, end diastolic  (EDV) and end 
systolic  (ESV)  left  ventricular  volumes,  perfusion  defect  score  (SSS)  and  total 
severity score  (TSS) were calculated  from each study automatically, based on  the 
same  normal  data  base.  The  results  were  analyzed  using  the  IBM  SPSS  v19 
statistical  package.  Results:  578  segments  per  camera  were  evaluated 
quantitatively.  The  values  measured  by  different  physicians  could  be  averaged 
since  they  were  not  statistically  different.  While  there  were  no  significant 
differences between the ejection fractions obtained by the two cameras (paired t‐
test: p>0.1),  the  left  ventricular  volumes  calculated  from  the  studies  acquired  in 
sitting  position were  significantly  lower  (paired  t‐test,  p<0.0001  and  p=0.004  for 
the  EDV  and  ESV,  respectively).  On  the  other  hand,  the  severity  scores  were 
significantly higher (Wilcoxon signed rank test, p=0.00051 and 0.00109 for the SSS 
and  TSS,  respectively).  Conclusion:  Our  findings  indicate  that  the  parameters 
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obtained  in  different  positions  are  not  comparable.  A  separate  data  base  is 
necessary for each patient position. 

P0349 
Comparison of left ventricle ejection fraction (LVEF) measured 
by radionuclide ventriculography (planar and SPECT), 3T 
cardiac magnetic resonance and echocardiography in patients 
after myocardial infarct (MI) and patients with non-ischaemic 
cardiomyopathy - preliminary results. 
W. Cytawa, G. Romanowicz, M. Gruchala, K. Dorniak, R. Galaska, M. 
Fijalkowski, J. Teodorczyk, B. Brockhuis, T. Bandurski, P. Lass; Medical 
University of Gdansk, Gdansk, POLAND. 

Aim: The aim of the study was to compare LVEF in patients after MI and in patients 
with  cardiomyopathy measured with  use  of  three  different  imaging modalities: 
radionuclide ventriculography  (planar and SPECT), 3T cardiac magnetic  resonance 
and  echocardiography.  Materials  and  methods:  We  examined  4  male  patients 
(aged from 31 to 67) who had anterior wall MI  in the past and 4 patients (3 male 
and  1  female,  aged  from  26  to  49)  who  suffered  from  non‐ischaemic 
cardiomyopathy by three imaging techniques. All measurements in a patient were 
made within a week. Radionuclide ventriculography  (RV), both planar and SPECT, 
was performed in nuclear medicine department, after in‐vivo labelling of red blood 
cells  by  Tc99m,  using  double‐head  gammacamera  (Symbia  T6,  Siemens),  cardiac 
magnetic  resonance  (CMR)  (Achieva 3.0T TX, Philips) was carried out  in  radiology 
department,  with  short  axis  EF  measurement,  echocardiography  was  done  in 
cardiology clinic, with autoEF  function based on 2‐D speckle  tracking  (Vivid 9, GE 
Vingmed).  All  the  measurements  made  by  certain  imaging  modality  were 
interpreted  by  same  physician  to  avoid  interobserver  variability.  Results: 
Radionuclide  ventriculography  EF measurements  were  as  follows:  planar: mean 
22,6%, min  13%, max  37,4%;  SPECT: mean  24,6%, min  18%, max  40%;  cardiac 
magnetic  resonance: mean  24,5%, min  10%, max  33%;  echocardiography: mean 
24,8%, min 15%, max 40%. The correlation coefficients between modalities were: 
RV planar vs. RV SPECT  r=0,97  (p=0,0012), RV planar vs. ECHO  r=0,97  (p=0,0013), 
RV SPECT vs. ECHO r=0,95 (p=0,031), ECHO vs. CMR r=0,82 (p=0,045), RV planar vs. 
CMR r=0,80 (p=0,056), RV SPECT vs. CMR r=0,69 (p=0,13). Conclusions: There was 
high and statistically significant correlation between: planar and SPECT radionuclide 
ventriculography, planar RV and Echo, RV SPECT and Echo, and Echo and CMR ‐ in 
terms  of  EF  measurements.  Lower  and  insignificant  correlation  was  observed 
between RV planar and CMR, and RV SPECT and CMR ‐ greater groups of patients 
are need  to achieve reliable correlations between  these modalities.  It’s  intriguing 
why nuclear modalities seem not to correlate with CMR. Furthermore, we plan to 
investigate the influence of certain conditions (state after MI, cardiomyopathy) on 
EF results obtained by various methods. 
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P0350 
The usefulness of ordered-subset expectation maximization 
with resolution recovery in half-time SPECT myocardial 
perfusion imaging with 201Tl 
T. Minamisaka, T. Murakami, R. Futai, H. Shimoyama; Itami city hospital, 
Itami, JAPAN. 

Aim:  Some  studies  have  shown  the  usefulness  of  “ordered‐subset  expectation 
maximization  with  resolution  recovery  (OSEM‐RR)”  for  half‐time  99mTc  single 
photon  emission  computed  tomography  (SPECT)  myocardial  perfusion  imaging. 
However,  there  is no data  for 201Tl despite  its  frequent  clinical application. This 
study was  conducted  to  examine  the  feasibility of OSEM‐RR  for  half‐time  SPECT 
201Tl myocardial perfusion imaging. Materials and methods: A total of 100 patients 
(71  ±  9  years  old)  underwent  rest  201Tl  gated  SPECT. Half‐time  acquisition  (HT) 
processed  with  OSEM‐RR  (Evolution  software  package;  GE  Healthcare)  was 
compared  to  full‐time  acquisition  (FT) with  filtered  backprojection  (FBP).  FT was 
performed  for 13 minutes. HT data  (6.5 minutes) was derived  from FT data using 
resampling software. Automated analysis on gated SPECT was used  to determine 
left ventricular end‐diastolic volume (EDV), end‐systolic volume (ESV) and ejection 
fraction  (EF).  Two  cardiologists  ‐ unaware of  the protocols  ‐  visually  assessed  all 
reconstructed images for summed rest score (SRS) using a 17‐segment model, and 
graded image quality as 1 (poor), 2 (good), or 3 (excellent). A clinical diagnosis was 
also  determined.  Results:  Although  EDV,  ESV,  EF  and  SRS  showed  excellent 
correlation  between  the  OSEM‐RR  and  FBP  images  (p  <  0.001),  there  were 
significant differences  in all measurements. EDV and ESV were significantly  lower 
for  OSEM‐RR  than  FBP  (58.3  ±  2.5  vs.  69.5  ±  2.8,  22.0  ±  1.9  vs.  28.3  ±  2.2, 
respectively; p < 0.001) EF and SRS were significantly higher for OSEM‐RR than FBP 
(67.7  ±  1.5  vs.  63.5  ±  1.3,  8.7  ±  0.6  vs.  7.0  ±  0.6,  respectively:  p  <  0.001).  The 
concordances between the OSEM‐RR and FBP images were moderate (κ = 0.56) in 

the image quality and good (κ = 0.69) in the clinical diagnosis. Conclusion: Our data 
suggests the feasibility of OSEM‐RR for half‐time 201Tl SPECT myocardial perfusion 
imaging. 

P0351 
Diagnostic and Prognostic Value of Myocardial Perfusion 
Scintigraphy and Stress Echocardiography in Renal 
Transplant Recipients: A Retrospective Study 
K. Cheung, D. Pencharz, P. Jeetly, G. Jones, P. DuPont, M. Hall; Royal 
Free Hospital, London, UNITED KINGDOM. 

Aim:  Ischaemic heart disease (IHD)  is common amongst renal failure patients and 
remains  the main cause of death  following  transplantation. Myocardial perfusion 
scintigraphy  (MPS), stress echocardiography  (SE) and coronary angiography  (CAG) 
have been suggested as useful tools to  identify  IHD as part of pre‐transplantation 
assessment. However  the  best method  remains  undetermined,  and  evidence  of 
their  predictive  value  for  post‐operative  events  in  this  population  is  lacking. 
Therefore, we  investigated  the  role  of  the  above  tools  in  predicting  peri‐/post‐
operative events after transplantation. Materials and methods: We retrospectively 
studied 252 consecutive kidney‐only transplant recipients between 2009 and 2011, 
of  which  147  underwent  MPS,  SE  or  CAG  as  part  of  their  pre‐transplantation 
assessment. Baseline demographic and clinical information including cardiovascular 
risk  factors,  peri‐/post‐operative  complications  and mortality were  collected  and 
compared  to  evaluate  pattern  of  referral  using  t‐test  or  chi‐square  analysis  as 
appropriate. The probability of event‐free survival was estimated by Kaplan‐Meier 
analysis,  and  differences  in  survival  between  normal  and  abnormal  groups were 
further  evaluated  by  log‐rank  (Mantle‐Cox) method. Multivariate  Cox  regression 
analysis was performed to identify variables independently associated with events. 
The diagnostic value of MPS and SE for detecting IHD was evaluated using CAG as 
gold standard. All statistical analyses were performed using SPSS software (Version 
17 for Windows, Chicago, Ill). Results: A total of 125 MPS, 44 SE and 50 CAG were 
performed.  There were  8  deaths  and  3  non‐fatal  cardiac  events  during  a mean 
follow‐up  duration  of  22.1  +/‐  9.4  months  following  renal  transplantation.  Of 
which,  2  deaths  and  2  cardiac  events  were  perioperative  (<30  days  post‐
transplantation). The overall unadjusted event‐free survival was 95.6% at 3 years 
post‐transplantation. Univariate analysis  showed patients  referred  for  imaging or 
with an abnormal CAG were associated with a poorer outcome (3‐year cumulative 
survival:  Imaged  vs  Non‐imaged  ‐  92.1%  vs  99.0%;  HR  7.30,  95%  CI  2.20‐24.1, 
p=0.026; Abnormal vs Normal CAG ‐ 68.2% vs 94.1%; HR 5.54, 95% CI 1.12 to 27.5, 
p=0.021). Multivariate analysis identified a history of IHD and diabetes as the only 
independent  predictors  of  adverse  outcome.  Using  CAG  as  gold  standard, 
sensitivity  and  specificity  of  MPS  for  detecting  IHD  were  61.5%  and  36.7% 
respectively  (n=43), and  for SE 66.7% and 71.4%  (n=15). Conclusion: We showed 
that abnormalities on MPS, SE and CAG do not offer independent predictive value 
for  cardiac  events  or  mortality  post‐transplantation.  Our  results  may  have 
implications  on  how  these modalities  are  utilised  for  pre‐transplantation  cardiac 
screening in the future. 

P0352 
Evaluation of the prognostic value of dipyridamole 
technetium-99m sestamibi myocardial perfusion imaging 
SPECT in perioperative cardiac event 
I. Neshandar Asli1, R. Shahoseini2, B. Shafie2, N. Baharfar2, H. Javadi3, M. 
Assadi4; 1Department of Nuclear Medicine, Taleghani Hospital, Shahid 
Beheshti University of Medical Science, Tehran, IRAN, ISLAMIC REPUBLIC 
OF, 2Department of Nuclear Medicine, Taleghani Hospital, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Tehran, IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF, 
3Golestan Research Center of Gastroenterology and Hepatology (GRCGH), 
Golestan University of Medical Sciences (GUOMS),, Gorgan, IRAN, 
ISLAMIC REPUBLIC OF, 4The Persian Gulf Nuclear Medicine Research 
Center , Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, IRAN, ISLAMIC 
REPUBLIC OF. 

Purpose: perioperative  cardiac event  is one of  the most  important  concerns and 
associated  with  many  problems  for  the  surgeon  and  patient.  The  purpose  of 
current study was  to determine  the prognostic value of  the myocardial perfusion 
imaging (MPI) using dipyridamole 99m Tc‐MIBI for the prediction of perioperative 
cardiac events. Materials and methods: There were 253 patients contributed in this 
retrospective  study.  All  of  the  patients  were  candidate  for  noncardiac  elective 
surgery  and  underwent  scanning with  dipyridamole  99m  Tc‐MIBI.  Based  on  the 
MPI,  patients  were  divided  into  two  normal  and  abnormal  scan  groups.  All 
perioperative  cardiac  events  were  recorded.  The  risk  factors  including  diabetes 
mellitus,  dyslipidemia,  hypertension,  smoking  and  age  ≥70  were  compared 
between patients with normal and abnormal MPI and also in patients who had and 
did not have cardiac events. Results: There were 197 patients with normal and 56 
patients with abnormal MPIs. In total, 14 patients had perioperative cardiac events 
included myocardial  infarction  (MI), death, hypotension and arrhythmia. Of those 
14 patients with perioperative cardiac events, 12 cases had abnormal and 2 cases 
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had  normal  MPIs.  There  were  statistically  meaningful  difference  between  two 
groups  (  p  <0.001).  Based  on  these  findings,  MPI  has  a  sensitivity  of  85.7%  , 
specificity  of  81.6%,  accuracy  of  81.8%,  positive  predictive  value  of  21.4 %  and 
negative  predictive  value  of  98.9%.  Conclusion:  The  incidence  of  perioperative 
cardiac events is higher in patients with abnormal MPI. Dipyridamole 99m Tc‐MIBI 
myocardial perfusion imaging can accurately detect the preoperative cardiac risk of 
patients  undergoing  major  noncardiac  surgery.  Based  on  the  findings,  the 
occurrence of perioperative cardiac event in patients with abnormal MPI should be 
considered especially in older age population (age ≥70). 

P0353 
Value of Myocardial Perfusion Gated SPECT in Hypertensive 
Patients with Left ventricular Hypertrophy in the Evaluation 
and Prognosis of Coronary Artery Disease 
H. H. Salman, G. Biswas, F. AlKandari, M. Massoud; Chest Diseases 
Hospital, Kuwait-city, KUWAIT. 

Background&aim:Left ventricular hypertrophy(LVH)is an independent risk factor for 
mortality  in hypertensive(HTN) patients(pts ).Myocardial perfusion Gated SPECT  is 
more  accurate  than  plain  exercise  ECG  (ETT  )in  evaluating  such pts  for  coronary 
artery disease  (CAD) and predicting  future cardiac events  .Our aim was  to assess 
the  prognostic  value  of  Gated  SPECT  in  these  pts  with  LVH  on  resting  ECG. 
Methods: We  studied  40  consecutive  pts(25 men,15  women mean  age  53  yrs) 
referred  for  evaluation  of  chest  pain.Pts with  a  recent myocardial  infarction  or 
unstable  angina  were  not  enrolled.All  40  pts  had  long  standing  arterial  HTN 
controlled on medications and all had evidence of LVH  in their resting ECG. Gated 
SPECT(  with  treadmill  or  dipyridamole  infusion)  was  done  using  Tc  99m 
tetrofosmin.Coronary angiography,when needed,was performed within 3 weeks of 
the nuclear test. Mean follow‐up was 23 months. Results  :all 40 pts developed ST 
segment  depression  in  the  inferolateral  ECG  leads  during  plain  ETT.  Following 
Gated  SPECT  study  none  of  our  pts  showed  reversible(ischemia)  or  fixed(scar) 
defect.and  left  ventricular  function  was  within  normal  limits.No  angina  was 
reported  during  the  tests  although  ST  segment  depression was  recorded  on  the 
ECG, finding that was attributed to LVH and hypertensive response.18 pts agreed to 
undergo a diagnostic coronary angiography which revealed normal coronaries and 
LVH with diastolic dysfunction due to  log standing HTN. during Follow‐up none of 
our  pts  suffered  an  acute  coronary  syndrome  or  cardiac  death  .  Conclusion  : 
Myocardial perfusion Gated SPECT is more accurate than plain ETT in HTN pts with 
evidence of LVH.It also has a powerful prognostic value in the evaluation and F/U of 
these  pts.Patients with  a  normal Gated  SPECT  do  not  necessarily  need  invasive 
study . 

P0354 
Myocardial perfusion SPECT combined with calcium score 
measurement improved the detection of ischemic 
cardiomyopathy 
M. Kaminek, I. Metelkova, M. Budikova, P. Koranda, M. Myslivecek, L. 
Henzlova, H. Crhakova, E. Buriankova, R. Formanek, E. Sovova, M. Hutyra; 
University Hospital, Olomouc, CZECH REPUBLIC. 

Aim:  To  assess  sensitivity  and  specificity  of myocardial  perfusion  SPECT  in  the 
detection  of  coronary  artery  disease  (CAD)  in  patients  with  a  dilated 
cardiomyopathy, and to investigate the added value of the coronary artery calcium 
(CAC) as an adjunct  to SPECT. Methods: The study group consisted of eighty‐one 
prospectively  recruited patients with a dilated  left ventricle who were  scheduled 
for elective coronary angiography because of suspected CAD and who underwent 
gated SPECT imaging (part of them in combination with a CAC score measurement). 
Patients  with  known  CAD,  after  myocardial  infarction,  and  coronary 
revascularization were  excluded.  The  summed  difference  score  (converted  to % 
ischaemic myocardium using 17‐segment scoring system), the left ventricular end‐
diastolic volume  (EDV), end‐systolic volume  (ESV), and ejection  fraction  (EF) were 
measured by 4D‐MSPECT software. CAC Agatston score >1000 was considered as 
an extensive CAC. Results: Fifty‐four patients had CAD on coronary angiography (≥ 
70%  stenosis),  and  41  of  them  had  reversible  perfusion  defect  (≥  5%  ischaemic 
myocardium). Twenty‐seven patients had normal arteries or non‐significant luminal 
irregularities,  and  21  of  them  had  no  significant  reversibility  (<  5%  ischaemia). 
Patients  with  angiographically  CAD  had  in  comparison  with  those  without  CAD 
significantly  higher  amount  of  ischaemic myocardium  (14%  ±  13%  vs.  3%  ±  4%, 
respectively,  P  <0.05),  and  not  significant  lower  stress  EF,  rest  EF,  and  stress 
EDV/ESV (45%, 48%, and 181/102 mL vs. 48%, 50%, and 183/99 mL, respectively, P 
= NS). In the detection of significant CAD, sensitivity, specificity, positive predictive 
value  (PPV), and negative predictive value  (NPV) of SPECT alone were 80%, 78%, 
88%, and 66%,  respectively. Combining SPECT with  the CAC  score  (at a  cutoff of 
1000) markedly  improved the sensitivity and NPV to 91% and 81%, respectively, P 
<0.05), in association with not significant change in specificity (78%) and PPV (89%). 
Conclusion: In patients with a dilated left ventricle, combined SPECT and CAC score 
can help  for  identifying high‐risk patients with  significant CAD despite of normal 
perfusion SPECT results. 

P0355 
The referral physicians of myocardial perfusion imaging 
underestimate the extent of ischemia and infarction reported 
by the physician in nuclear medicine 
E. Trägårdh1, P. Höglund2, L. Edenbrandt1; 1Dept of Clinical Sciences, 
Skåne University Hospital, Malmö, SWEDEN, 2Competence Center for 
Clinical Research, Skåne University Hospital, Lund, SWEDEN. 

Aim: It is of great importance that the treating clinician understands the report of a 
diagnostic examination.  If  the message  in  the  report  is not precisely understood, 
the  patient might  not  get  any  treatment  although  a  disease was  found  on  the 
diagnostic  test.  There  is  also  a  possibility  that  the  patient  receive  a  potential 
harmful treatment, when the patient does not suffer from a disease. The aim of the 
study was  to  investigate whether  referring physicians  interpret  the extent of  the 
ischemic  and  infarcted  areas  of  the  left  ventricle  based  on  the  final  report  of  a 
myocardial perfusion scintigraphy (MPS) the same way as the physician  in nuclear 
medicine  intended. Material and methods: Six physicians  in nuclear medicine and 
23  referring  physicians  (physicians  in  cardiology,  internal medicine,  and  general 
practitioners)  independently  classified 60  examinations on  the presence/absence 
of  ischemia/infarction,  based  on  the written  final  report. When  ischemia  and/or 
infarction were  thought  to  be  present  in  the  left  ventricle,  the  physicians were 
asked  to  mark  the  involved  segments  based  on  the  17‐segment  model.  The 
Durkalski method was used  for analyzing  the differences  in  the  interpretation of 
the  17‐segment model  for  presence/absence  of  ischemia/infarction  Results:  The 
physicians in nuclear medicine marked a total of 65 segments as ischemic for all 60 
patients and 955 as non‐ischemic. For 11 of the referring physicians, there was no 
statistically  significant  difference  in  the  classification  between  the  physicians  in 
nuclear  medicine  and  the  referring  physicians.  12  of  the  referring  physicians 
underestimated the ischemic area, compared to the physicians in nuclear medicine. 
For infarction, the physicians in nuclear medicine marked a total of 75 segments as 
infarced and 945 as non‐infarced. For 16 of the referring physicians, there was no 
statistically  significant  difference  in  the  classification  between  the  physicians  in 
nuclear  medicine  and  the  referring  physicians.  Six  referring  physicians 
underestimated the  infarcted area, and one referring physician overestimated the 
infarcted area. Conclusion: The extent of the ischemic and infarcted area was often 
underestimated by the referring physicians. Previous studies indicate that patients 
with  an  ischemic  area  of  more  than  10%  of  the  left  ventricle  benefit  from 
percutanous  coronary  intervention  (Hachamovitch,  Eur  Heart  J,  2011).  If  the 
ischemic  area  is  underestimated  by  the  referring  physician,  the  patient  might 
receive  suboptimal  treatment,  for  example  a  less  frequent  use  of  percutanous 
coronary interventions. 

P0356 
Value of Myocardial Perfusion Gated SPECT in Predicting the 
Risk for Coronary Events in Patients undergoing Non Cardiac 
Surgery H.Salman M. Almutairi M. Massoud M.Sayed Nuclear 
Cardiology unit Chest Hospital Kuwait Kuwait 
H. Salman, M. AlMutairi, M. Massoud, M. Sayed; Chest Diseases Hospital, 
Kuwait-city, KUWAIT. 

Aim:Before  any  major  non  cardiac  surgery,evaluation  for  coronary  artery 
disease(CAD)in  patients(pts)  at  risk  or  with  a  previous  cardiac  event  is  crucial 
because of the high  risk  for mortality or cardiac complications  in the peri or post 
operative  period.Our  aim  was  to  evaluate  such  pts  using myocardial  perfusion 
Gated  SPECT.  Methods:Our  study  comprised  102  consecutive  pts(67  men  35 
women  mean  age  55  yrs)  referred  for  clearance  before  a  major  non  cardiac 
surgery.62 pts had multiple risk factors and 20 were known stable CAD.Pts with a 
recent coronary event were not enrolled.All pts underwent a 2 day stress/rest Tc 
99m tetrofosmin Gated SPECT using treadmill(32 pts) or dipyridamole  infusion(70 
pts).On the basis of a 20 segment left ventricle (LV) model,we calculated the stress 
rest  summed  scores(SSS,  SRS  )  and  difference  scores(SDS)  and  regional  function 
indices.LVEF  was  obtained  pre  and  post  stress.SDS(0‐1)  was  considered 
normal,SDS(2‐6) mild  to moderate  ischemia and SDS>6 severe  ischemia. Results  : 
10  pts  (gr  A)  had  severe  ischemia,transient  fall  of  LVEFpost  stress:  their 
coronaroangiography revealed severe 2 or 3 vessel CADthey had revascularization 
before  their non cardiac surgery and no peri or post operative cardiac event was 
reported.16 pts(gr B) showed moderate ischemia and at angio 14 of them had sign 
CAD and were successfully stented and none of them suffered a cardiac event.The 
remaining  76  pts(gr  C)  had  a  normal  GSPECT  and  underwent  their  non  cardiac 
surgery without prior angiography. 74 pts of gr C did not suffer any cardiac event 
and  2  pts  had  a  non  Q  wave  myocardial  infarction  without  complications. 
Conclusion  :Tc 99m  tetrofosmin GSPECT  is a  valuable non  invasive  technique  for 
the risk stratification in high risk pts planned for a non cardiac surgery .Its powerful 
prognostic value lowers the risk for cardiac events. 
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P0357 
Transient ischemic dilatation (TID) of left ventricular cavity on 
Gated MPI: Predictive value for CAD and impact of various 
managements on clinical outcome 
M. u. Zaman1, N. Fatima2, M. Ishaq3; 1Agha Khan University Hospital, 
Karachi, PAKISTAN, 2KIRAN, Karachi, PAKISTAN, 3K.I.H.D, Karachi, 
PAKISTAN. 

Background:  Transient  ischemic  dilatation  (TID)  of  LV  cavity  during  stress  gated 
myocardial perfusion  imaging  (GMPI)  is known as a predictor of  severe CAD and 
signifies worse prognosis. Objectives: To assess predictive and prognostic value of 
TID of LV cavity using GMPI and clinical outcome in patients treated conservatively 
or with revascularization. Methods: 189 patients out of 2689 were recruited (M:F 
127/62, mean age 56 ± 9 years) whose  same‐day  stress GMPI  revealed TID  ratio 
([1.22)  with  no  (sum  stress  score,  SSS\2)  or  reversible  perfusion  defects  (sum 
difference score, SDS[2). Coronary ngiography (CA) was performed within 3 months 
in 125/189 cases who were followed for mean period of 18 ± 4 months for fatal or 
non‐fatal MI. Results: CA was positive  in 121/125 patients with TID for significant 
CAD (LAD = 11, multi vessel disease = 110 patients, positive predictive value 95%) 
and  negative  for  obstructive  disease  in  4/125  (false‐positive  cases).  41/121 
underwent  revascularization  within  2  months  of  CA  (Intervention  group),  and 
remaining 80/121 were managed conservatively (Non‐Intervention group). Overall 
event  rate  was  20%  (4/16%:  fatal/non‐fatal  MIs).  Kaplan‐Meier  survival  curves 
revealed event‐free survival  in  Intervention and Non‐Intervention groups  for fatal 
MI  98/96%  (P  =0.758),  and  for  non‐fatal MI,  it  was  97/58%,  respectively  (P  = 
0.042).Conclusions: We conclude that TID is a reliable predictor of multi vessel CAD 
and  is  associated  with  high  incidence  of  non‐fatal  MIs  than  fatal  MIs. 
Revascularization (PCI/CABG) rather than medical treatment should be considered 
in patients with TID for better clinical outcome. : 

P0358 
A New Approach Using Technetium-99m Sestamibi 
Myocardial Washout for the Evaluation of Cardiac Damage in 
Patients with Ischemic Hear Disease 
H. Taniguchi; Saiseikai Noe Hospital, Osaka, JAPAN. 

Aim:  It has been reported that Tc‐99m sestamibi(MIBI)  is retained  for a relatively 
long period of  time without  clearance  from  the heart. On  the other hand,  some 
investigators have reported that washout of MIBI observed  in patients with acute 
myocardial  infarction(AMI)  after  direct  PTCA,  dilated  cardiomyopathy  and 
mitochondrial  myopathy.  However,  the  clinical  usefulness  of  myocardial  MIBI 
washout  is  not  established  yet.  The  purpose  of  this  study was  to  clarify  global 
myocardial MIBI washout  in  patients with  ischemic  heart  disease. Materials  and 
Method:  Twenty nine patients with  ischemic heart disease were  enrolled  in  this 
study(22 males and 7 females, maen age 67±12 yrs). We divided the patients in two 
groups: Group A(18 patients who underwent PCI within 6 hours of  the onset of 
AMI) and Group B(11 patients who underwent PCI over 6 hours after the onset of 
AMI).  Resting  MIBI  SPECT  myocardial  perfusion  imaging(MPI)  was  obtained  45 
minutes(early  image)  and  5  hours(delayed  image)  after  600  MBq  of  MIBI 
intravenous administration. We also performed resting MIBI SPECT MPI in 6 normal 
subjects(6 males, mean age 32±6 yrs). Myocardial MIBI washout rates(WOR) were 
caluculated from the early and delayed images. Results: The myocardial MIBI WOR 
was  significantly  higher  in  patients(27.5%±8.1%)  than  those  in  normal 
subjects(19.3%±4.0%)(p=0.017).  The myocardial MIBI WOR  in  the  Group  A  and 
Group B were 26.4%±8.3% and 29.2%±7.6%, respectively(p=0.18). Conclusion: The 
myocardial MIBI WOR is thought to be a useful indicator for evaluating the severity 
of myocardial damage in patients with AMI after PCI therapy. 

P0359 
Myocardial Abnormal Perfusion SPECT in Patients with Apical 
Hypertrophic Cardiomyopathy 
C. Benhabib Mekkakia, P. Ghassibi, H. Garrigue, G. Richardot; Centre 
Hospitalier Sud Francilien, Corbeil Essonnes, FRANCE. 

Aim : Apical hypertrophic cardiomyopathy (AHCM), first described by the Japanese, 
(SAMAKO 1976) is characterised by an asymetric myocardial hypertrophy of the left 
ventricular apex. This form of HCM  is usualy  latent and discovered by chance. We 
describe  two  patients  from  the  french  carribean  whose  myocardial  perfusion 
tomography  (SPECT)  done  in  a  purpose  to  diagnose  ischemic  heart  disease was 
abnormal with normal coronary angiography. Materials and methods  : A 57yr old 
man with type 2 diabetes, dyslipidemia, praticing a high level sport, presented with 
deep  negative  T  waves  on  the  EKG.  The  2d  patient  is  a  woman,  47yr  old, 
overweight, who had a  fainting malaise  in 2003 and 2004 with negative T waves 
detected at the EKG.  In 2010 she was admitted for fainting and chest pain. These 
patients  underwent  a  one  day myocardial  technetium  99m  Sestamibi  stress‐rest 
gated  SPECT  study.  Results  and  Conclusion  :  The  first  patient  had  an  image  of 
severe reversible  ischemia at the apical and  infero‐apical segments (2/17) with an 

apical dyskinesia  in  the post‐effort period and a  left  ventricular ejection  fraction 
(LVEF) of 48% at a HR of 82 beats per minute  (bpm)  (stunning). At rest, the LVEF 
raised to a normal level of 61% at a HR of 71 bpm. The second patient showed an 
infero‐septo‐apical  defect  irreversible  and  an  apical  reversible  hypokinesia.  The 
LVEF, was evaluated at 56% in post‐effort at a HR of 61 bpm and 69% at rest and a 
HR at 62 bpm.  In both cases the coronary angiography did not show a significant 
stenosis and the MRI revealed an obvious apical and infero‐apical hypertrophy with 
an  intramyocardial  late  gadolinum  enhancement  (LGE)  reflecting  most  probaly 
fibrosis. The second patient had an apical aneurysm.  In the presence of abnormal 
SPECT  in the apical region of the LV and a normal coronary angiogram, MRI  is the 
best  choice  for  the  diagnosis  of  a  HCM.  The  intramyocardial  LGE  or  fibrosis 
detected at the MRI and structural abnormalities of myocardial micro vasculature 
may explain the severe  ischemia seen at SPECT. Myocardial  ischemia may be also 
attributable to massive hypertrophy. 

P0360 
Does the Presence of Diabetes Influence Referral for Coronary 
Revascularization after Myocardial Perfusion Imaging? 
S. Fukuzawa, J. Sugioka, S. Okino, A. Ikeda, J. Maekawa, S. Ichikawa, N. 
Kuroiwa, S. Okamoto, M. Inagaki; Division of Cardiology, Heart and Vascular 
Institute, Funabashi Municipal Medical Center, Chiba, JAPAN. 

Background: Previous data suggest diabetic patients are at greater  risk  for  future 
cardiac events than non‐diabetics. However, data regarding the referral pattern for 
cardiac  catheterization  or  coronary  revascularization  after myocardial  perfusion 
imaging (MPI) are limited. Method: 2452 patients without any prior coronary artery 
disease (CAD) referred for MPI during 2001 ‐ 2010 were identified. All MPI studies 
were interpreted using 4‐point system with 17‐ segment model and summed stress 
score (SSS) were categorized as : normal (SSS < or = 3), mild (SSS 4‐8), and severe 
(SSS > or = 9) defects. Significant CAD by cardiac catheterization was defined as > 
70% stenosis of any vessel or > 50%  left main stenosis. Results:  In 2452 patients, 
909  (37.0 %: Diabetes 449, Non‐diabetes 460) underwent  cardiac  catheterization 
within 90 days of study and 673 (27.4 %: Diabetes 363, Non‐diabetes 310) patients 
required  revascularization  therapy.  The  referral  trends  for  catheterization  were 
similar between diabetic and non‐diabetic patients across all perfusion categories 
(Normal / Mild / Severe: 4.2% / 73.4% /99.4 % in Diabetes, 3.4% / 67.3% / 99.7% in 
Non‐Diabetes), whereas the referral  for revascularization of diabetic patients was 
higher  than non‐diabetic patients  in  relation  to  imaging  results  (Normal  / Mild  / 
Severe: 0.8% / 38.5% / 92.6 % in Diabetes, 0.2% / 26.9% / 78.9% in Non‐Diabetes). 
Conclusion: Referral for cardiac catheterization in diabetic patients with suspected 
CAD was no different from non‐diabetic patients. On the other hand, diabetes was 
an  independent  predictor  of  revascularization  based  on  severity  of  perfusion 
abnormalities on MPI. 

P0361 
An investigation of the relationship between sequential 
change in heart to mesiastimun ratio and washout of Tc-99m 
MIBI and pharmacokinetic parameters in IHD and normal. 
A. Okizaki1, M. Nakayama1, S. Ishitoya1, Y. Urano2, J. Sato1, Y. Sasagawa2, 
T. Aburano1; 1Asahikawa Medical University, Asahikawa, JAPAN, 2Rumoi 
City Hospital, Rumoi, JAPAN. 

Aim The myocardial washout rate  (WO) and heart‐to mediastinum  ratio  (H/M) of 
Tc‐99m  sestamibi  (MIBI)  has  been  reported  to  be  useful  for  evaluation  of 
myocardial damage. These indexes change depending on time interval (TI) between 
the  radiotracer  injection and  scanning. And  the  indexes also must  correlate with 
MIBI kinetics. The purpose of this study was to investigate the correlation between 
the indexes in different TIs and rate constants of MIBI kinetics. Furthermore, MIBI 
kinetics in ischemic heart disease (IHD) might be different from normal, the indexes 
and  rate  constants  were  compared  in  IHD  and  normal  subjects.  Materials  & 
methods 24 IHD patients and 29 normal subjects were studied. After an injection of 
Tc‐99m  MIBI  (720MBq),  a  dynamic  planar  imaging  was  performed  on  a  dual‐
headed digital gamma camera system  for 24 minutes. ROIs were drawn over  the 
whole heart and mediastinum to obtain H/M. Ten of 3‐minute TI data (from 3‐6 to 
21‐24) were extracted from the continuously collected data. Three hours after the 
injection, delayed  image was acquired  to calculate delayed H/M and WO. Finally, 
530  of  early  H/M  and  WO  data  were  analyzed.  Time  decay  correction  was 
performed with the Tc‐99m half‐life. By using the time‐activity curve (TAC) of heart 
ROI as a  response  tissue  function and  the TAC of Aorta as an  input  function, we 
analyzed  Tc‐99m  MIBI  pharmacokinetics  through  a  2‐compartment  model.  We 
defined k1 as  influx  rate  constant, k2 as outflux  rate  constant and k3 as  specific 
uptake rate constant. Results There was significant difference in WO between IHD 
and normal, but no statistically significant difference in H/M. Statistically significant 
correlations  were  seen  between  H/M  and  k2,  and  between WO  and  k2  in  >5 
minutes of TI,  in  IHD and normal. But H/M and WO had no significant correlation 
with k1 or k3,  in  IHD and normal. Conclusion H/M and WO both were correlated 
with  k2  in  >5 minutes  of  TI,  and  dependent  on  k2.  The  results  in  the  present 

Eur J Nucl Med Mol Imaging (2012) 39 (Suppl 2):S384–S497 S423

P
o

st
er

s 
G

ro
up

 1



investigation indicate that 5> minutes of TI is necessary, and the indexes represent 
the washout from the myocardium to the blood. 

P0362 
A normal Gated SPECT MPI: Stress -Only Vs Stress-Rest 
Protocol: Time for Paradigm Shift 
M. u. Zaman1, N. Fatima2, A. Samad3, M. Ishaq3; 1Agha Khan University 
Hospital, Karachi, PAKISTAN, 21. KIHD, 2. KIRAN, Karachi, PAKISTAN, 
3KIHD, Karachi, PAKISTAN. 

ABSTRCAT  Background:  Prognostic  value  of  a  normal  rest‐stress  gated  SPECT 
myocardial perfusion  imaging (MPI)  is well documented. A normal stress‐only MPI 
study  saves  time,  cost  and  avoids  significant  radiation  exposure  but  its  safety  is 
questioned.  Aim:  Compare  the  prognostic  value  of  normal  stress‐only  and  rest‐
stress  MPIs.  Patients  and  Methods:  This  is  a  prospective  study  conducted  at 
Nuclear Cardiology Department of Karachi  Institute of Heart Diseases (KIHD) from 
December  2008  till May  2009. A  rest‐stress  (same  day)  protocol was  used  in  all 
patients but patients with lower pre‐test probability for CAD in which stress (stress‐
only  if MPI  is  normal)  followed  by  a  resting  study  (same  day)  if  stress  study  is 
positive  or  equivocal.  The  protocol  was  decided  by  a  board  certified  nuclear 
cardiologist.  A  dual  head  dedicated  (Cardio  MD,  Philips)  camera  was  used  to 
acquire  data.  These  patients  /  families were  questioned  on  telephone  regarding 
fatal or non‐fatal myocardial infarction at 12‐18 month. Results: Study included 265 
patients (104 males and 161 females, mean age of 52 ‐ 10 years) having a normal 
GSPECT  studies  (normal  LV  perfusion  and  function  parameters).  The  stress‐only 
cohort included 47 patients (13 males and 34 females, mean age of 51 ‐ 08 years) 
while rest‐stress cohort had 218 patients (91 males and 127 females, mean age of 
50  ‐  10  years). On  follow  up  (12‐18 months, mean  15  ‐3.4)  only  one  death was 
reported  among  265  patients  (in  rest‐stress  group  due  to  fatal  myocardial 
infarction). Negative predictive value (NPV) for stress‐only cohort was 100% while it 
was 99.5% for stress‐rest cohort (p =0.382). Conclusion: We conclude that a normal 
stress‐only GSPECT MPI has an excellent and comparable short term prognosis with 
a normal rest‐stress study. We recommend using this protocol as routine in low risk 
patients to save time, reduce cost and avoid significant radiation exposure. 

P0363 
Negative predictive value of a normal gated myocardial 
perfusion SPECT study: is it gender biased? 
M. u. Zaman1, N. Fatima2, A. Samad3, M. Ishaq3; 1Agha Khan University 
Hospital, Karachi, PAKISTAN, 21. KIHD, 2. KIRAN, Karachi, PAKISTAN, 
3KIHD, Karachi, PAKISTAN. 

Aims and objective: A normal gated myocardial perfusion imaging (GMPI) has been 
found  to  have  high  diagnostic  and  negative  predictive  value  (NPV)  in  western 
population. The goal of the present study was to evaluate the overall and gender‐
based NPV of a normal GMPI  in  local population. Patients and methods: This  is a 
prospective study conducted at Nuclear Cardiology Department of Karachi Institute 
of Heart Diseases  (KIHD), Karachi from December 2008 till May 2009. All patients 
(with  intermediate  risk)  with  a  normal  GMPI  with  adequate  dynamic  or 
dipyridamole  stress were  included and  followed up  for 18 months  (mean 15 ± 3 
months) for fatal or non‐fatal  infarctions. Results: The mean ejection fraction (EF) 
of studied population was 69 ± 8% while mean end diastolic (EDV) and end systolic 
volume (ESV) were 71 ± 19 and 22 ± 11 ml, respectively. In studied female cohort, 
the mean  EF  (%),  EDV  (ml)  and  ESV  (ml) were  71  ±  08,  64  ±  15  and  19  ±  09, 
respectively. In studied male cohort, the mean EF (%), EDV (ml) and ESV (ml) were 
66 ± 06, 82 ± 18 and 27 ± 11, respectively. At 18 months follow‐up, one fatal (male 
patient) and one non‐fatal MI (male patient) were reported. The overall NPV was 
99.4% over 18 months  follow‐up with an event  rate of 0.6%  (95% CI 0.03‐1.16%) 
and  annualized  event  rate  of  0.3%.  The NPV  and  annualized  event  in  subgroup 
analyses, was  similar  for  female  and male  (P  = 0.213). Conclusion: We  conclude 
that a normal GMPI with adequate stress in our population has high NPVs for major 
cardiac events as in western population. In addition, the prognostic utility of GMPI 
is similar for both men and women. 

P0364 
Detection and Outcome of Left Ventricular Regional Diastolic 
Dysfunction in Ischemic Area Evaluated by Myocardial 
Perfusion SPECT Imaging of Effort Angina Pectoris Patients 
using 2D-Speckle-Tracking-Radial-Strain-Method at Rest. 
H. Mizunuma, T. Toyama, S. Oshima; cardiovascular internal medicine, 
maebashi city, JAPAN. 

<Background> To evaluate  left ventricular  (LV)  regional systolic  function,  regional 
wall motion  and wall  thickening  evaluated  by  gated  SPECT were  reported  to  be 
appropriate methods. Though it is possible to evaluate global LV diastolic function 
using  peak  filling  rate  of  gated  SPECT,  it  is  impossible  to  evaluate  LV  regional 
diastolic function using gated SPECT. On the other hand, It has been reported that 
post  ischemic  myocardial  diastolic  stunning  persists  for  a  considerable  time 

following the identification of transient ischemia via 2‐dimensional speckle tracking 
echocardiography  (2DST).  <Purpose  and  Method>  To  assess  whether  the  LV 
regional  diastolic  dysfunction  in  the  ischemic  area  can  be  detected  using  2D‐
speckle‐tracking‐radial‐strain‐method(2AST)  at  rest,  32  patients  (age=67+/‐13y, 
male/female=27/5) with effort angina pectoris were enrolled. The ischemic area (I) 
was  determined  in middle  LV  short  axial  view  using  stress  and  rest myocardial 
perfusion  scintigraphy.  SPECT  image  was  divided  17  segments,  regional  tracer 
uptake  was  defined  using  5  point  scoring  system  of  defect  score  (0=normal 
perfusion  to 4=perfusion defect). Summed  stress  score  (SSS),  summed  rest  score 
(SRS) and summed difference score (SDS) were calculated. The opposite area was 
defined as the non‐ischemic area (non‐I). Radial strains were estimated using 2DST 
at rest  in the other day. LV diastolic function was estimated by the diastolic  index 
(DI), which was calculated as (A‐B)×100/A(%) and radial strain rate (SR) in the early 
diastolic period. The strain values were measured at the closure of the aortic valve 
(A) and at  the one‐third point of diastole duration  (B). These 2 parameters were 
compared between  I and non‐I, before and 1 month after percutaneous coronary 
intervention  (PCI)  in  each  area.  Moreover,  regional  diastolic  functions  of  each 
coronary vessel’s ischemic area were evaluated. <Results> SSS, SRS and SDS of LAD 
leasions were 6.5±5.7,1.9±4.4 and 4.7±4.5, respectively. Those of LCX leasions were 
6.5±6.9,  0.7±1.2  and  5.8±5.7,  respectively.  Those  of  RCA  leasions were  9.5±8.4, 
3.9±5.3, 5.6±5.0, respectively. Before PCI, DI(I) was lower than DI(non‐I) (I: 38+/‐27 
vs.  non‐I:  55+/‐27:  P=0.003).  SR(I) was  also  higher  than  SR(non‐I)  (I:‐1.6+/‐0.6  vs 
non‐I:‐1.9+/‐0.8:p=0.007).  On  1  month  after  PCI,  DI(I)  recovered  to  53+/‐
27(p=0.008), SR(I) was also recovered to ‐2.1+/‐0.8(p=0.006). Furthermore, DI(I) of 
LAD  and  LCX  ischemic  areas  and  SR(I) of RCA  ischemic  areas  improved  (p<0.05). 
<Conclusion> Left ventricular regional diastolic dysfunction at rest  in the  ischemic 
area  evaluated  by  SPECT  imaging  of  patients with  effort  angina  pectoris  can  be 
detected using 2D‐speckle‐tracking‐radial‐strain method at  rest, and can  improve 
after PCI. 

P0365 
Predicitve values of percentage and absolute changes in post-
stress ejection fraction by Gated SPECT for the result of 
myocardial perfusion imaging 
M. Wu, K. Lin; Mackay Memorial Hospital, Taipei, TAIWAN. 

Introduction:Vasodilator stress may  induce  transient worsening of  left ventricular 
ejection  fraction  (EF)  observed  on  myocardial  perfusion  imaging  (MPI)  by 
electrocardiography‐gated  single  photon  emission  computed  tomography 
(GSPECT). We aimed to evaluate the predictive values of percentage and absolute 
changes  in post‐stress EF for the results of the dipyridamole stress and resting Tl‐
201  GSPECT.  Subjects  and Method:The  study  included  299  consecutive  patients 
undergoing dipyridamole stress and resting Tl‐201 GSPECT.  Image procession was 
carried out using ECToolbox and EF was obtained for both post‐stress and 4‐hour 
resting  imaging. Twenty‐seven patients with equivocal MPI results were excluded. 
Changes between post‐stress and resting EF were calculated in absolute value and 
percentage  and  the  positive  predictive  values  (PPV)  of  both  for  perfusion 
abnormalities were calculated for the highest 10%, 15%, and 20% of patients with 
post‐stress  EF  decrease.  Similarly,  the  negative  predictive  values  (NPV)  were 
calculated  for  the  highest  10%,  15%,  and  20%  of  patients  with  post‐stress  EF 
increase. Results:The group of 180 patients with normal MPI has an average post‐
stress EF of 0.72 and an average resting EF of 0.686 while those of the patients with 
abnormal MPI (n=92) are 0.514 and 0.53, respectively. The percentage change in EF 
has a PPV of 78%, 66%, and 55% respectively in the highest 10%, 15%, and 20% of 
patients with post‐stress EF decrease. The percentage EF decrease  in  these  three 
subgroups is greater than or equal to 15.7%, 11.2%, and 7.6% respectively. The NPV 
is 63%, 68%, 69% respectively  in the highest 10%, 15%, and 20% of patients with 
post‐stress  EF  increase.  The  absolute  change  in  EF  has  a  PPV  of  67%,  56%,  47% 
respectively  in  the  highest  10%,  15%,  and  20%  of  patients  with  post‐stress  EF 
decrease. The NPV is 85%, 83%, 80% respectively in the highest 10%, 15%, and 20% 
of patients with post‐stress EF  increase. The absolute EF  increase  in  these  three 
subgroups  is  greater  than  or  equal  to  0.13,  0.1,  and  0.09  respectively. 
Conclusion:Negative  percentage  change  in  post‐stress  EF  has  a  higher  PPV  than 
does absolute change for abnormal MPI, which may reflect the lower average EF of 
the abnormal group. On  the  contrary, positive absolute  change  in post‐stress EF 
has a higher NPV than percentage change for normal MPI as the absolute change in 
EF is not affected by the lower average EF in abnormal individuals, which may make 
a small absolute increase in EF displayed as a large increase by percentage. 

P0366 
Coronary Artery Atherosclerosis Analysis by SPECT/CT 
Imaging may offer Further Risk Stratification in the 
Management of Patients with Coronary Artery disease 
S. Matsuo, K. Nakajima, H. Wakabayashi, K. Okuda, S. Kinuya; Kanazawa 
University, Kanazawa, JAPAN. 

The coronary artery calcium (CAC) score and myocardial perfusion imaging can now 
be  detected  simultaneously  using  SPECT/CT  apparatus.  Coronary  artery 
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calcification  is a highly  specific marker of  coronary atherosclerosis,  the extent of 
which  is  directly  related  to  the  atherosclerotic  burden. Combining  the  results of 
CAC score with the finding of myocardial perfusion imaging (MPI) may improve risk 
stratification.  However  little  is  known  about  the  relationship  between  stress‐
induced  ischemia  and  coronary artery  calcification  and  the prognosis of patients 
with  atherosclerosis  in  an Asian population.  Furthermore CAC  score may help  in 
guiding decision in the management of the patients. The aims of this study were to 
investigate  the  relationship  between  perfusion  and  atherosclerosis,  and  to 
elucidate  the  diagnostic  value  of  the  CAC  score  as  an  adjunct  to MPI  for  the 
assessment  of  coronary  artery  disease  (CAD)  in  an  intermediate‐risk  population. 
We  retrospectively  analyzed  105  patients  (63% men, mean  age  71  years)  who 
underwent  MPI  using  SPECT/CT  in  patients  with  CAD  or  suspected  CAD.  CAC 
scanning were performed by SPECT/CT. CAC were automatically defined as lesions 
with attenuation greater than 130 HU. Results: There was a significant difference in 
CAC  score  between  patients with  ischemia  (n=42)  and without  ischemia  (n=63) 
(1353±1524 vs. 332±554, p <0.01). The  frequency of  ischemic MPI determined by 
summed  difference  score  tend  to  be  higher  in  patients with  high  CAC  (CAC=0; 
0.8±1.3  v.s.  CAC>1000;  3.0±2.0).  Higher  age  is  related  roughly with  higher  CAC 
score with  no  statistical  significance  (R2=0.1)  (<60  y.o.;  200±692,  v.s.  80  y.o.  <; 
1258±1546,  ns).  The  location  of  calcification was  not  related with  the  ischemic 
area. There was no significant correlation found between CAC score and summed 
stress  score,  suggesting  two modalities  show  independent  aspects  of  CAD.  In  a 
population with predominately  intermediate  likelihood of CAD, a calcium score of 
zero have a possibility to exclude inducible ischemia on MPI. In part, ischemic MPI 
is  associated with  a  high  likelihood  of  subclinical  atherosclerosis  as  detected  by 
CAC.  The  possible  indication  of  CT  angiography  was  determined  by  CAC  score, 
because high calcium  score makes  it difficult  to detect  the degree of  stenosis by 
using CT angiography. In conclusion, SPECT/CT might be useful not only to improve 
diagnostic  assessment  and  risk  stratification  and  but  also  to make  decision with 
regard  to performing CT angiography. Coronary artery atherosclerosis analysis by 
SPECT/CT  Imaging  may  offer  further  risk  stratification  in  the  management  of 
patients with coronary artery disease. 

P0367 
Factors Affecting the Level of Apical Left Ventricular Tracer 
Uptake With Attenuation Corrected Myocardial Perfusion 
SPECT/CT in Normal Patients 
D. Daou1, C. Meyer1, F. Amegassi1, C. Coaguila2, M. Tawileh1; 1Cochin 
hospital, APHP, Paris, FRANCE, 2Corbeil hospital, Corbeil-Essonnes, 
FRANCE. 

 Aim:  Attenuation  correction  (AC)  of  myocardial  perfusion  SPECT  allows  better 
quantification  of  cardiac  tracer  uptake.  In  normal  patients,  the  apical  left 
ventricular  (LV)  tracer uptake with SPECT‐AC  is variable with  frequently observed 
reduced relative tracer uptake. The factors influencing the level of LV apical tracer 
uptake with SPECT‐AC are not well defined. In this study, we aimed to determine in 
normal  patients  the  factors  potentially  influencing  the  level  of  LV  apical  tracer 
uptake with SPECT‐AC. Material and Methods: Our study included 154 consecutive 
patients  with  no  previously  known  CAD  addressed  for  myocardial  perfusion 
scintigraphy  (MPI)  and  having  clinically  and  electrically  negative  stress  tests 
(exercise, dipyridamole, combined) and normal filtered back‐projection (FBP) stress 
MPI  (without  AC).  All  patients  had  SPECT/CT MPI  acquisitions  (Myoview‐Tc99m, 
Symbia, Siemens) allowing the reconstruction of both FBP (non‐AC) and SPECT‐AC. 
These were  processed with  QPS  software  and  allowed  the  quantification  of  LV 
apical uptake (segment 17): seg17_FBP and seg17_AC. Stepwise regression analysis 
was used to determine the  factors  influencing the  level of seg17_AC uptake: age, 
sex, weight, height, type of stress test, LV axis angle in the sagittal plane (angle_S, 
in egrees), LV axis angle in the transaxial plane (angle_T, in degrees), exercise work 
level  (watts),  maximal  stress  heart  rate  expressed  as  percent  of  age‐predicted 
maximal  heart  rate,  presence  of  coronary  calcification  on  the  CT  part  used  for 
attenuation  correction, and  seg17_FBP. Results:  Seg17_AC was much  lower  than 
seg17_FBP:  68.45±7.02%  minimum=49%;  maximum=87%)  versus  83±6.05% 
(minimum72%;  maximum=96%)  (P<0.0001).  On  stepwise  regression  analysis, 
seg17_AC was only correlated to angle_S (F=82) and seg17_RPF (F=74): seg17_CA = 
16.301 + 0.559*seg17_FBP  ‐ 0.406*angle_S  (r=0.729; P<0.0001). Conclusions: The 
level of apical LV tracer uptake with SPECT‐AC depends on both its level on FBP and 
the angle of the LV in the sagittal plane. 

P0368 
Comparison between Fragmented QRS versus Q Wave in 
Diagnosis of Myocardial Scar 
N. K. Ayati, V. Dabbagh kakhki, R. Zakavi, M. Tayebi; Mashhad University 
of Madical Science, Mashhad, IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF. 

Aim:Myocardial infarction (MI) diagnosis has a pivotal role in patient management 
and  prognosis.  Consequently,  finding  efficient  and  accurate  methods  for  MI 
detection  is very  important. Q wave  is not present  in all patients with MI and  its 
prevalence is declining. Recently, fQRS complex has been introduced as a marker of 

prior MI.  In  this  study, we compared  the value of  fQRS complex and Q wave  for 
myocardial scar diagnosis. Method: 500 consecutive known or suspected cases for 
Coronary Artery Disease  (CAD), who were  referred  for myocardial perfusion scan 
(MPI), were  studied. MPI was  performed  in  two  steps  (rest  and  pharmacologic 
stress) with gated SPECT technique. ECGs were also evaluated for presence of fQRS 
and Q wave. Ventricular perfusion and function indices in patients with or without 
fQRS and Q wave have been compared. Results:207 males and 269 females (mean 
age±SD= 57.06 ±12) were evaluated. 30.7% of patients had fQRS, 3.8% had Q wave 
and  14.3%  had  both  in  ECG. Myocardial  scar was  reported  in  22.3%  of  patients 
according to MPIs. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive value of 
fQRS for myocardial scar was 78%, 65%, 39% and 91% respectively and 61%, 94%, 
76% and 89% for Q wave. Conclusion: According to this study, although fQRS is not 
as specific as Q wave for myocardial scar detection, but it has better sensitivity and 
negative predictive value.  fQRS  is a valuable marker of prior MI.  fQRS associated 
with Q wave had incremental value in detection of myocardial scar. 

P0369 
Is apical thinning related to obesity? 
M. E. Juweid, M1, A. Darawsheh2, H. Al-Makhamreh2, R. F. Sheikh Ali3, Z. 
Al-Omari2, S. Chiacchio4, A. A. AlSharif2; 1The University of Aachen, Aachen, 
GERMANY, 2The University of Jordan, Amman, JORDAN, 3National Center 
for Diabetes, Rndocrinology and Genetics, Amman, JORDAN, 4The 
University of Pisa, Pisa, ITALY. 

Aim: Apical  thinning  is a common  finding on myocardial perfusion studies  that  is 
even more  pronounced  on  attenuation‐corrected  compared  to  non‐attenuation 
corrected images (Purser et. Al., Nuc Med Commun 2008, 29:382‐389). The reason 
for this phenomenon remains controversial. It has been suggested that this may be 
related to depth‐dependent changes in spatial resolution resulting in distorting the 
appearance of the apex. Since it is known that obesity results in heart displacement 
and  altered  orientation,  we  hypothesized  that  apical  thinning  may  be  more 
pronounced in patients with obesity/ high body mass index (BMI). In this study, we 
examined the correlation between apical activity and BMI/ waist circumference  in 
patients referred for myocardial perfusion scintigraphy at our institution. Methods: 
Apical activity was semiquantitatively determined in 148 patients (56 males and 91 
females) with apparently normal non‐attenuation corrected sestamibi myocardial 
perfusion  studies  using  the  Cedars  Sinai  software.  The  association  between BMI 
and waist circumference and apical activity was examined using regression analysis. 
Results: Apical activity in both males and females was 77% ± 6.2 (mean±SD) with a 
range of 60‐89%, BMI 33.1 ± 6.3 (range; 19‐51) and waist circumference was 105 ± 
13  cm  (range;  77‐142  cm) with  no  significant  difference  in  all  these  parameters 
between males  and  females.  Overall  we  found  a  significant  inverse  correlation 
between BMI and apical activity (r=‐0.2, P=0.02) observed for both the anterior and 
inferior apical  segments  (P=0.02 and 0.048,  respectively). The  inverse  correlation 
was more  significant  in males  (r=‐0.28, P=0.03) particularly  in  the anterior apical 
segment  (r=‐0.33, P=0.01).  In  females  the correlation was significant only  for  the 
inferior apical segment (r=‐0.21, P=0.04). Similar inverse correlation was seen using 
the waist circumference for all measurements. Conclusion: This is the first report of 
effect of body habitus (BMI/waist circumference) on apical activity/apical thinning 
in myocardial perfusion studies. Our data suggests that decreased apical activity is 
less alarming in patients with high BMI and large waist circumference. 

P0370 
Comparison of a fast one day vs. two day protocol for 
myocardial perfusion scan using tetrofosmin as the imaging 
agent: A clinical evaluation 
A. Notghi1, C. S. Low1, J. O'Brien1, J. Cullis2; 1City Hospital Birmingham, 
Birmingham, UNITED KINGDOM, 2University Hospitals Coventry and 
Warickshire, Coventry, UNITED KINGDOM. 

Aim: To compared the outcome of a fast one day tetrofosmin myocardial perfusion 
imaging  (MPI) with  a  two  day  protocol  to  assess  the  effect on  clinical  outcome. 
Method:  Patients  were  injected  400  MBq  of  tetrofosmin  during  a  standard 
adenosine  stress  test  on  day  1.  Imaging  commenced  15‐30  minute  after  the 
injection.  Second  (rest)  800 MBq  tetrofosmin  injection  was  administered  at  90 
minutes  post  stress  injection  and  images  obtained  30  minutes  later.  Patient 
returned for a repeat rest study (400 MBq tetrofosmin at rest) a second day within 
a week of the first study. The results for the one day study (stress/rest day one) and 
two day study  (stress/rest day  two) were compared.  Images were  reported using 
Cedars‐Sinai QPS/QGS  software  (AutoQUANT  7,  Philips Medical  Systems)  by  two 
experienced  NM  clinicians. Mann‐Whitney  test  and  paired  t‐test  were  used  as 
appropriate  to  compare  the  results. Results: 19  consecutive patients  (12  female) 
were  entered  into  this  trial. Mean weight was  58.3kg  (SD  12.6).  There was  no 
statistically significant difference between the quality of images, the gut activity or 
overlap, the visual extent of the lesion, or the final diagnosis between one and two 
day protocols. There was also no difference  in the between one day protocol and 
two day protocol  in the following parameters: Summed Stress Score: 6.8 ± 9.3 vs. 
7.1 ± 9.4, p=0.446 Summed Rest Score: 3.5 ± 7.8 vs. 3.6 ± 6.3, p=0.863 Summed 
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Difference Score: 3.0 ± 1.8 vs. 3.2 ± 2.2, p=0.674 % defect at stress: 9.3 ± 12.4, 9.7 ± 
12.3,  p=0.702  %  defect  at  rest:  7.3  ±  12.9,  7.1  ±  10.2,p=0.834)  %  reversible 
ischaemia: 4.4 ± 2.7, 4.5 ± 4.2, p=0.905 Conclusion: There is no difference in clinical 
outcome or quantification of defects between standard two day protocol and a fast 
one protocol day MPI study using tetrofosmin. A fast fast one day tetrofosmin MPI 
protocol has  the added patient convenience  (one visit), and  faster  turnaround of 
results. 

P0371 
Repeating myocardial perfusion scintigraphy studies when 
high extra-cardiac uptake is found reduces the number of 
equivocal interpretations - A multicenter study 
E. Trägårdh1, A. Johansen2, M. Lomsky3, K. Nystrom1, O. Gerke2, L. 
Edenbrandt1; 1Nuclear Medicine, Skane University Hospital, Malmö, 
SWEDEN, 2Nuclear Medicine, Odense University Hospital, Odense, 
DENMARK, 3Clinical Physiology and Nuclear Medicine, Sahlgrenska 
University Hospital, Göteborg, SWEDEN. 

Aim:  Stress  myocardial  perfusion  scintigraphy  (MPS)  is  widely  regarded  as  a 
clinically  useful  non‐invasive  imaging  modality  for  diagnosing  patients  with 
suspected coronary artery disease. However, since Technetium‐labelled myocardial 
perfusion  agents  are  cleared  by  the  liver  and  excreted  by  the  biliary  system, 
increased  liver  or  intestinal  activity  may  create  a  problem  in  the  visual  and 
quantitative  interpretation of the  inferior wall. When high extra‐cardiac uptake  is 
found, the study is often repeated. The aim of the study was to investigate whether 
a more definite interpretation can be made if a first examination with extra‐cardiac 
uptake  is  followed  by  a  re‐examination.  Methods  and  material:  The  study 
population  included  patients who  underwent MPS  at  Skåne  University  Hospital, 
Malmö, Sweden, Sahlgrenska University Hospital, Göteborg, Sweden, and Odense 
University Hospital, Odense, Denmark. Only patients who had a re‐examination due 
to high extra‐cardiac uptake were considered. In total, 130 patients were included. 
Three  physicians,  one  from  each  study  centre,  independently  classified  all  the 
studies  (130  patients  x  2  studies)  with  regard  to  the  presence/absence  of 
ischemia/infarction in grades from 1‐5 (1 = No ischemia/infarction, 2 = Probably no 
ischemia/infarction 3 = Equivocal, 4 = Probable ischemia/infarction, and 5 = Certain 
ischemia/infarction).  The  physicians were  blinded  to  any  patient  data,  including 
which  studies  belonged  to  the  same  patient  and  if  the  study  was  the  first 
examination or  the  re‐examination.  It was not known  if  the extra‐cardiac uptake 
decreased  at  the  re‐examination.  Results:  The  number  of  equivocal  studies 
decreased  for  all  physicians,  both  for  ischemia  and  infarction.  For  the  first 
physician,  the  number  of  equivocal  studies  decreased  from  16  at  the  first 
examination to 8 at the re‐examination for ischemia (P = 0.10) and from 9 to 8 for 
infarction  (P  =  0.76).  For  the  second  physician,  the  number  of  equivocal  studies 
decreased from 50 to 21 for ischemia (P < 0.0001) and from 24 to 11 for infarction 
(P  =  0.007).  For  the  third  physician,  the  numbers  decreased  from  40  to  21  for 
ischemia  (P = 0.002) and  from 21  to 17  for  infarction  (P = 0.59). Conclusion: The 
number  of  equivocal  studies  decreased  between  first  examination  and  the  re‐
examination, especially  for  the  interpretation of  ischemia. We conclude  that  it  is 
important  to  repeat  examinations when  high  extra‐cardiac  uptake  is  present  in 
order to reduce the number of equivocal studies. 

P0372 
The Value of Diffuse Slow Washout Rate of TL-201 in Type 2 
Diabetes Mellitus Patients with and without Perfusion Defects 
in Myocardial Perfusion Scintigraphy 
M. Argon1, E. Tanı2, Ö. Ömür1, A. Oral1, I. Karapolat3, Ü. Yararbaş1; 1Ege 
University Medical Faculty, Izmir, TURKEY, 2Kent hospital, Izmir, TURKEY, 
3Şifa University, Bornova Health Application and Research Center, Izmir, 
TURKEY. 

Purpose/introduction: The aim of  this  retrospective study was  to examine diffuse 
slow  washout  (DSW)  rate  of  Tl‐201  in  exercise  stress  myocardial  perfusion 
scintigraphy (MPS)  in type 2 diabetes mellitus (DM). We also aimed to  investigate 
DSW in relation to the presence of myocardial perfusion defects (PD) and severity 
of  disease  in  comparison with  coronary  angiography.  Subjects & methods:  Sixty 
patients with type 2 DM and 60 non‐diabetic control patients were selected for the 
study. All patients underwent stress‐rest Tl‐201 myocardial perfusion scintigraphy. 
Diabetic  patients  and  nondiabetic  control  groups  of  patients  were  classified 
according  to MPS  as  with  and  without  PD.  30  patients  with  PD  had  coronary 
angiography results (Group 1) and 30 patients without PD  in MPS (Group 2) were 
included.  The  control  groups were  included  30  nondiabetic  patients without  PD 
(Group 3) and 30 nondiabetic patients with PD  (Group 4)  .  Standard protocol of 
gamma  camera was  used  for  processing  raw myocardial  tomographic  data  and 
“Johns Hopkins/Frankfurt  Sectorial  Profile  Analysis”  protocol  for  Tl‐201 washout 
analysis. This analysis protocol quantified of short axis and  four vertical  long axis 
slices. From each slice, sectorial profiles were created based on the average pixel 
counts from thirty‐six pie‐shaped segments. The profiles obtained from each slice 
were compared to ones from a normal patient population. The myocardial washout 

rate  is  defined  as  the  percent  change  in  activity  from  the  initial  to  the  delayed 
images  within  the  left  ventricle,  and  normal  Tl‐201washout  is  about  30  %  of 
activity. DSWR was defined as less than 30 % of thallium‐201 activity per 3 hours in 
all  segments.  Results:  DSW  was  detected  in  12  of  30  diabetic  patients  (40%) 
without PD and in 19 of 30 patients (63%) with PD. Thus DSW was identified in 31 
of  60  diabetic  patients  (51%)  with  and  without  PD.  Coronary  angiography  was 
normal  in 3 of 19 patients with PD, 6 patients had one vessel disease, 7 patients 
had two‐vessel and 3 patients had three‐vessel disease. DSW rates of nondiabetic 
control  patients  with  and  without  perfusion  defect  were  26%  (8/30)  and  6,6% 
(2/30) respectively.  

Discussion/conclusion: The diabetic patients had significantly slower washout rate 
of Tl‐201 than nondiabetic patients.  In patients with PD, DSW was more common 
than  in patients without PD. It  is concluded that the assessment of DSW rate may 
be  a  helpful  approach  in  the  evaluation  of  diabetic  patients  with  multivesel 
coronary disease. 

P0373 
Effect of CT Realignment on Attenuation Corrected SPECT/CT 
Myocardial Perfusion Studies 
J. Siennicki1, K. Kovacevic-Kuśmierek1, J. Kuśmierek2, K. Chiżyński3, J. D. 
Kasprzak4, R. Gawor5, A. Płachcińska1; 1Department of Quality Control and 
Radiological Protection, Medical University, Lodz, POLAND, 2Department of 
Nuclear Medicine, Medical University, Lodz, POLAND, 3Department of 
Invasive Cardiology, Medical University, Lodz, POLAND, 4Chair and 
Department of Cardiology, Medical University, Lodz, POLAND, 5Department 
of Cardiology, Nicolas Copernicus Specialist District Hospital, Lodz, 
POLAND. 

The aim of the study was to determine a frequency of SPECT/CT misalignment and 
the  effect  of manual  CT  realignment  on  attenuation  corrected  (AC) myocardial 
perfusion  studies  (MPS),  in  patients  verified  with  coronary  angiography  (CA). 
Material  and methods MPS  of  67  pts  (43M), mean  BMI  ‐  27.6,  referred  for  this 
study  for  diagnosis  of  CAD, were  assessed.  Stress  (S)  and  rest  (R)  studies were 
acquired  after  administration  of  99mTc‐MIBI  in  dose  of  11MBq  per  1kg  of  body 
mass, with Hawkeye gamma camera. Study reconstruction was made with iterative 
method applying AC. Alignment of CT and  SPECT  studies was  checked  visually  in 
every study; in case of misalignment CT study was shifted manually and a study was 
reprocessed.  Slices  were  assessed  with  semiquantitative  method,  dividing 
myocardium  into  17  segments  and  applying  a  5‐point  segmental  scoring,  with 
subsequent summing of segmental scores (SSS and SRS). SSS range was subdivided 
into  4  classes:  0‐2  ‐  normal,  3‐7  ‐ mildly,  8‐12  ‐ moderately  and  >12  ‐  severely 
abnormal. Length of a shift vector (s) was calculated as root mean square of shifts 
along 3 axes. Perfusion defects were considered reversible if (SSS‐SRS)≥3. Results of 
MPS  (normal/abnormal) were  compared with  coronary  angiography, which was 
considered abnormal when at least 1 of 3 main coronary arteries was narrowed by 
70% or more. Results  Studies of 42 pts were properly  aligned  and  studies of 25 
(37%) pts needed realignment of CT in S only (3), R only (5), and both studies (17). 
Altogether  42  studies  (S+R)  needed CT  realignment.  Shifts  along  all  3  axes were 
observed.  In  21/42  (50%)  studies  s<1  pixel  (6.9mm),  in  19/42  (45%)  1pixel<s<2 
pixels,  in  1/42  (2%)  2  pixels<s<3  pixels  and  in  1/42  (2%)  s>3  pixels.  Before  CT 
realignment  SSS  values  were  consistent  with  CA  in  15  (60%)  patients  (in  10  ‐
negative,  in 5  ‐positive),  inconsistent‐  in 10. CT  realignment changed 6  results of 
MPSs  and  in  effect  a much  high  agreement with  CA was  attained  ‐  in  21  (84%) 
patients  (p=0.04).  In  10  (40%)  pts CT  realignment  shifted  SSS  values  to  adjacent 
classes.  In  5  (20%)  pts  reversibility  of  stress  perfusion  defects  was  changed. 
Conclusions: 1. Misalignment of CT and SPECT in at least one of S or R studies can 
be  observed  in more  than  one  third  of  patients.  2.  CT misalignment  negatively 
affects agreement between MPS and CA  results. 3. CT misalignment  significantly 
affects intensity as well as reversibility of stress perfusion defects. 

P0374 
Comparison of Diastolic Functions Between the Patients with 
Normal and Positive Gated Myocardial Perfusion Imaging  
A. O. Karacalioglu, S. Ince, M. O. Emer, E. Alagoz, B. Gunalp, N. Arslan, 
M. A. Ozguven; Gülhane military medical academy, department of nuclear 
medicine, Ankara, TURKEY. 

Introduction The diastole  is a  time period  starting with  closing of  the aortic and 
pulmonary valves to the beginning of ventricular contraction. If the diastole part of 
the two‐part pumping phase is abnormal, this is called diastolic dysfunction. If the 
ventricles are not relaxed, the pressure inside of them will  increase as blood from 
the next heartbeat  tries  to enter. This can  lead  to extra pressure and  fluid  in  the 
blood  vessels  of  the  lungs  called  pulmonary  congestion  or  in  the  blood  vessels 
leading back to the heart called systemic congestion. The aim of this study was to 
compare  the  diastolic  functions  of  patients  with  normal  and  positive  gated 
myocardial perfusion imaging (gMPI) results, and therefore to evaluate the relation 
between  the  diastolic  functions  and  coronary  artery  disease  detected  by  gMPI. 
Materials  and  Methods  120  patients  (40  women,  80  men;  65±9  years)  were 
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included  in  the  study. gMPI was performed with Tc‐99m MIBI  in all patients and 
exercise test was performed with treadmill exercise stress test according to Bruce 
protocol to all patients in a gamma camera (Discovery 530 NC, GE, USA) equipped 
with  multiple  pinhole  collimators.  According  to  gMPI  results,  patients  were 
categorized  as  normal,  ischemia  and  infarct.  The  relationship  between 
measurements  was  evaluated  by  one‐way  ANOVA  test.  Results  The  systolic 
function  parameters  of  the  left  ventricle were  significantly  different  among  the 
study  groups.  While  the  volumes  of  the  left  ventricle  were  increased  in  the 
ischemia  and  the  infarct  groups  compared  to  the  normal  group,  the  ejection 
fraction of the  left ventricle was decreased  in the  ischemia and the  infarct groups 
and this difference was more prominent in the infarct group. Similarly, the diastolic 
function parameters of  the  left ventricle were significantly decreased  in both  the 
ischemia  and  the  infarct  groups  and  this  decrease was more  prominent  in  the 
infarct group. After post hoc tests, the parameters of the systolic and the diastolic 
functions of the  left ventricle were significantly reduced  in only the  infarct group. 
Conclusion  The  diastolic  parameters  are  important  as  much  as  the  systolic 
parameters of the left ventricle and these both parameters can easily be calculated 
in  new  generation  gamma  cameras.  As  in  our  study,  both  systolic  and  diastolic 
functions  of  the  left  ventricle  depressed  in  the  presence  of  the  coronary  artery 
disease  and  this  depression  is  more  prominent  in  the  myocardium  showing 
structural changes after infarct. 

P0375 
Vitamin D3 and coronary microvascular function. A study by 
quantitative G-SPECT myocardial perfusion imaging. 
S. Capitanio1, G. Sambuceti1, M. Massollo1, S. Morbelli2, R. Armonino1, A. 
Buschiazzo1, M. Shoushtari Zadeh Naseri1, M. Verardi1, L. Vera3, M. Giusti3, 
C. Marini4; 1University of Genova, Genova, ITALY, 2Nuclear Medicine Unit, 
IRCCS IST San Martino Hospital, Genova, Genova, ITALY, 3Department of 
Endocrinological and Metabolic Sciences, University of Genoa, Genova, 
ITALY, 4Institute of Molecular Bioimaging and Physiology, CNR, Genova, 
Genova, ITALY. 

Aim: Disorders of mineral metabolism are frequently associated with an increased 
risk for cardiovascular events. Recently,  it has been proposed that this association 
might  be  at  least  partially  explained  by  alterations  in  vitamin  D metabolism.  In 
particular, several studies documented that the active form 1,25‐dihydroxyvitamin 
D3  (vitamin D3)  actually  facilitates  shear  stress‐mediated  vasodilation  and  post‐
ischemic reactive hyperemia  in skeletal muscles. According to these observations, 
reduced  availability  of  this  hormone  might  impair  endothelial  function.  In  the 
present study, we tested the hypothesis that serum  levels of vitamin D3  influence 
the  regulation  of  coronary  vascular  tone.  Materials  and  methods:  This  study 
included  22  patients  (59±6  years) without  history  of  coronary  artery  disease  in 
whom vitamin D3 was assayed because of suspected primary hyperparathyroidism. 
These  patients were  submitted  to myocardial  perfusion  imaging  because  of  the 
presence  of  at  least  one  cardiovascular  risk  factor.  Data  were  compared  with 
corresponding findings in a group of 8 age matched control subjects. Dipyridamole 
myocardial  blood  flow  (MBF)  was  assessed  at  G‐SPECT  imaging  by  measuring 
myocardial  99mTc‐sestamibi  count  rate  normalized  for  the  first‐transit  counts  in 
the pulmonary artery. Baseline MBF was estimated 2 hours  later according to the 
same  procedure.  Regional  coronary  flow  reserve  (CFR) was  defined  as  the  ratio 
between  dipyridamole  and  baseline  MBF  using  a  17‐segment  left  ventricular 
model.  In all these patients parathyroid hormone (PTH), 25‐hydroxyvitamin D and 
vitamin D3  serum  levels were  determined.  Results:  Elevated  levels  of  PTH were 
documented in 14/22 patients, and average PTH concentration was 193±138 ng/L. 
Insufficient  levels of 25‐hydroxyvitamin D values were observed  in 18/22 patients 
for  an  average  value  of  26±9  ng/mL. By  contrast,  vitamin D3  concentration was 
within  the  normal  range  in  all  patients  (83±20  pMol/L).  No  patient  showed 
reversible  perfusion  defects  at  G‐SPECT.  CFR  was  not  correlated  with  serum 
concentration of 25‐hydroxyvitamin D (r=‐.09, p=ns). On the contrary, a close direct 
correlation was  observed  between  CFR  and  serum  levels  of  vitamin D3  (R=0.69, 
p<0.05). Moreover, patients with vitamin D3 concentration below the median value 
(83 pMol/L) had markedly lower CFR with respect to the remaining ones (1.52±0.40 
vs  2.38±0.66,  respectively,  p<0.001).  Conclusion:  CFR  is  correlated  with  serum 
levels of vitamin D3. This finding indicates that this hormone is not involved only in 
calcium homeostasis but can also affect coronary microvascular function. 
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Cardiac FDG PET/CT to Assess the Culprit Lesion during 
Acute Infarction 
C. Nanni, N. Taglieri, R. Bonfiglioli, V. Ambrosini, C. Rapezzi, A. Branzi, F. 
Vagnarelli, F. Buia, L. Lovato, F. Saia, S. Fanti; OSPEDALE S.ORSOLA-
MALPIGHI, BOLOGNA, ITALY. 

Objectives  :  NSTEMI  is  an  heterogeneous  syndrome.Since  pts  often  disclose  a 
multivessel  disease,  identification  of  culprit  lesion may  be  challenging.  FDG  is  a 
glucose analogue whose uptake is increased during anaerobic glycolysis. Aim of this 
study  was  to  evaluate  the  feasibility  of  cardiac  FDG  PET/CT  during  NSTEMI  to 
identify  the  culprit  lesion. Methods  : We  performed  a  FDG  PET/CT  in  3pts with 
NSTEMI  scheduled  for  coronary  angiography(CA).To  switch  off  the  normal 
myocardial  glucose  consumption,  pts  were  fasted  for  at  least  12h  and  were 
administrated with fatty acids per os 1to2 h before FDG injection.Uptake time was 
45  to  60’.Before  CA  pts1  and  2  underwent  CT‐CA  and  pt3  cardiac MR  before 
discharge.  During  CA  pts  1and2  underwent  coronary  optical  coherence 
tomography(OCT). Results : PET scans demonstrated an optimal image quality and 
FDG distribution in the left ventricle was consistent with the most severe lesions at 
CA.Pt1 had a significantly increased FDG uptake only in the anterior‐apical wall and 
septal‐apical wall.CT‐CA  and  CA  showed  a  severe  lesion  in  the mid  left  anterior 
descendent(LAD).OCT clearly  showed a plaque  rupture with  residual endoluminal 
thrombi.Pt2 had an increased FDG uptake in the laterobasal wall and CT‐CA and CA 
demonstrated a severe lesion in the mid circumflex artery.OCT imaging showed the 
presence  of  thrombi  without  plaque  rupture  suggesting  a  plaque  erosion  as 
underlying mechanism.Pt3 had an increased FDG uptake in the lateral and antero‐
basal wall, however CA demonstrated a diffuse and severe 3vessel disease.Cardiac 
MRwas normal.Mean SUVmax was 7.2 in the pathological areas and the normal left 
ventricle myocardium was cold,comparable  to  the blood pool. Conclusions  : This 
preliminary feasibility study demonstrates that the enhanced uptake of FDG during 
anaerobic glycolysis subsequent to an acute myocardial ischemia can be used as a 
positive indicator to identify the culprit lesion in pts with NSTEMI. 

P0377 
The performance of nicotinic acid in shifting myocardial 
metabolism to glucose in 18F-labeled 2-deoxyglucose (FDG) 
PET-CT myocardial viability assessment 
A. Nordin1, F. Ahmad Saad1, A. Abdul Aziz1, A. Azman1, W. Azliza2, W. 
Wan Ahmad2; 1University Putra Malaysia, Serdang, MALAYSIA, 2University 
Malaya, Kuala Lumpur, MALAYSIA. 

Introduction  In myocardial  viability  assessment  using  PET‐CT  special  protocol  is 
assigned  to  ensure  the myocardium utilizes primarily  glucose  to meet  its  energy 
needs  by  stimulating  a  natural  insulin  response.  In  a  typical  fasting  state,  the 
uptake  of  FDG  by  myocardium  are  distributed  inhomogenously.  Hypolipidemic 
agents  like acipimox have been proven to shift myocardial metabolism to glucose 
but not widely dispensable  . We highlight the potential use of nicotinic acid as an 
alternative hypolipidemic agent during myocardial PET‐CT for viability assessment. 
The  image quality produced by  this  technique  is assessed by  the myocardium  to 
blood  pool  activity  ratio  (rM/B)  and  semiquantitative  FDG  uptake  of  the 
myocardium. Methodology  This  study was  conducted  upon  local  ethic  approval. 
The myocardial FDG uptake were compared amongst 3 groups of patient. In group 
A, 15 normal volunteers were recruited for PET‐CT myocardial viability study with 
premedication using 200mg of nicotinic acid. In group B, 15 controls were randomly 
selected from a list of patients who underwent whole body FDG PET‐CT for various 
oncology reasons with intense FDG activity within myocardium. In both groups, the 
images were analyzed deriving rM:B and percentage of FDG distribution using 20‐
segment polar map, per patient and per  segment basis.  Images were considered 
good, adequate or poor with rM/B of >1.5, 1.1‐1.5 or < 1.1 respectively. In addition, 
the normalized percentage of FDG distribution  from 20‐segment polar map were 
tabulated  per  patient  and  per  segment  basis.  In  group  C,  20  ischaemic  heart 
disease  patients  underwent  myocardial  viability  study  using  nicotinic  acid  and 
glucose  loading protocol as described above. Results were compared with 99mTc 
MIBI  for discrepancies. Results Normal  subjects  in group A demonstrate  rM/B of 
1.5,1.6 and 1.4 at the apex, mid and base regions. In group B, the rM/B are 1.7, 2.1 
and 1.7. The mean FDG uptake distribution from polar map for group B was lower 
(67.7% vs 71.26%). Per patient basis, the prevalence of normalized FDG perfusion 
of less than 70% was higher in group B (55%) in comparison to group A (35%) with a 
ratio  of  12:3  patients  indicating  improved  FDG  concentration  in  pre medication 
group with  nicotinic  acid.  There were  no  hypersensitivity  reactions  seen  in  our 
patients.  Symptoms  of  ‘hot‐flushes’ was  tolerable  and  negligible.  All  patients  in 
group  C  demonstrate  territorial  abnormalities  in  concordant  areas.  Conclusion 
Nicotinic  acid  can  be  a  reliable  hypolipidemic  agent  in  shifting  myocardial 
metabolism to glucose in 18F‐FDG PET‐CT myocardial viability assessment. 

P0378 
Reverse mismatch pattern on 18F-FDG myocardial PET 
A. Vignati, C. Songini, F. Cammelli, M. Carletto, K. Siczek, L. Maffioli; 
Ospedale Civile Legnano, Legnano, ITALY. 

Aim.  In PET‐SPECT myocardiac viability studies reverse flow‐metabolism mismatch 
(RMM) pattern  (reduced 18F‐FDG uptake  in preserved perfusion areas) has been 
described since 1999 even if pathophysiology remains uncertain and clinical impact 
is not well  known. Aim of  this preliminary work  is  to determine how  frequently 
RMM  occurs  and  if  it  correlates  with  clinical  data. Materials  and methods.  20 
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patients  (16 males, 66±11 yrs) with known CAD  (8 double vessel disease, 8  triple 
vessel), recent (8) and non‐recent (12) AMI (13 anterior) and impaired LV function 
were  studied  looking  for  myocardial  viability.  In  consecutive  days,  they  were 
submitted to 99mTc‐MIBI gated‐SPECT and 18F‐FDG PET (11 pts after glucose‐load 
alone, 5 with glucose and insuline, 4 after acipimox). Normalized polar maps (from 
short axis slices) were divided  into 17 segments, visually scored with a 5 degrees 
scale. In each segment flow‐metabolist mismatch (MM) and RMM were defined as 
a score difference > 2 degrees (positive and negative, respectively). Results.  In 12 
pts we found MM  in at  least 2 segments  (ant‐sep‐apex=21/340 segments,  lat=15, 
inf=16)  and  RMM  was  detected  in  12  pts  (ant‐sep‐apex=32,  lat=20,  inf=8)  No 
correlation was found between LVEF (from gated‐MIBI: 27%±9) and summed MIBI‐
score,  FDG‐score, MM‐score  and  RMM‐score,  while  a  poor  correlation  (r=0.55) 
exists with  summed  vitality‐score  (defined  as  the best  segmental  score between 
MIBI and FDG). Neither myocardial SUVmax (11±4) nor myocardial/blood‐pool ratio 
(5.3±2.6),  showed  correlation  with  FEVS,  while  poor  correlation  was  observed 
between  summed‐FDG  score  and  SUVmax  (r=0.48).  RMM  pattern was  observed 
both  in  diabetic(6)  and  non‐diabetic  pts(14)  regardless  of  protocol  (glc  load, 
insuline, acipimox) and time from AMI, but data are statistically poor. Conclusion. 
These preliminary results suggest that RMM  is frequent pattern (60%) also  in non 
recent AMI. As a consequence viability assessment can’t be performed without a 
perfusion  study.  Further  studies  are  required  to  determine  the  potential  clinical 
value of RMM. 
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Evaluation of labelling of CD34+ haematopoietic progenitor 
cells with 99mTc-HMPAO 
A. Socan1, L. Lezaic1, B. Vrtovec2, M. Sever3, P. Kolenc Peitl1, J. Fettich1; 
1University Clinical Centre, Ljubljana, Nuclear Medicine Department, 
Ljubljana, SLOVENIA, 2University Clinical Centre, Ljubljana,Department for 
Cardiology., Ljubljana, SLOVENIA, 3University Clinical Centre, Ljubljana, 
Department for Haematology, Ljubljana, SLOVENIA. 

AIM Several clinical studies showed the potential of the treatment with progenitor 
cells  (PCs)  when  delivered  to  myocardium.  Monitoring  and  evaluation  of  the 
therapy  “in‐vivo”  is  difficult  and  optimal method  remains  to  be  developed.  To 
evaluate homing of transplanted haematopoietic PCs (HPCs), different methods of 
cell  labelling can be used. The aim of our study was  to evaluate  radiolabelling of 
CD34+ HPCs with 99mTc‐HMPAO during  time period  suitable  for SPECT  “in‐vivo” 
monitoring  of  radiolabelled  cells  myocardial  homing.  MATERIALS  Human  HPCs 
were  mobilized  with  granulocyte‐colony  stimulating  factor  and  collected  by 
aphaeresis. CD34+ cells were enriched with an immunomagnetic separation device 
(Isolex 300i, MACS®). Amount of collected CD34+ cells per patient varied between 
78 to 285 million. A fraction of of the cells (25%) was radiolabelled with 600 MBq of 
99mTc‐HMPAO  and  incubated  for  20  min  at  room  temperature.  Unbound 
radioactivity was removed by washing  the cells with cell  free media. Cell viability 
was assessed by Trypan Blue exclusion assay at different  time points before and 
after  radiolabelling.  Labelling  stability  of  HPCs  was  assessed  150 min  after  cell 
labelling. Radiolabelled cells (48‐343 MBq) were injected into open coronary vessel 
supplying  the most  affected  wall  of  the myocardium  according  to myocardium 
perfusion  imaging,  or  directly  intramuscularly  in  the most  affected  wall  of  the 
myocardium, through a micro catheter during coronarographic procedure together 
with  unlabelled  HPCs.  SPECT  images  were  obtained  2  and  18  hours  after  HPC 
injection. RESULTS Labelling efficiency of HPCs was up to 65.7% depending on the 
amount  of  cells  available  for  radiolabelling.  Viability  of  HPCs  before  and 
immediately after the labelling was 91,3% and 90.6% , whereas viabilities 150 min 
and 18 hours after  labelling were 95,8% and 84%  for unlabelled HPCs and 92,7% 
and 83,4% for  labelled ones. Labelling stability of HPCs 150 min after cell labelling 
was  75%.  SPECT  images  obtained  2  and  18  hours  after  HPCs  injection  enabled 
evaluation of the arrangement and percentage of transplanted HPCs accumulated 
in  the heart muscle. Additionally  it was possible  to  evaluate  their migration  and 
physiological  accumulation  in  liver,  spleen  and  bone  marrow.  CONCLUSIONS 
Radiolabelling procedure of HPCs with 99mTc‐HMPAO  is  feasible resulting  in high 
cell viability,  labelling stability and efficiency. Cell viability of  radiolabelled cells  is 
comparable  with  viability  of  non  labelled  even  after  18  hours,  good  labelling 
stability enables  imaging with  SPECT, which proves  to be a  suitable non‐invasive 
method for “in‐vivo” monitoring of cell trafficking with good spatial resolution. 

P0380 
Assessment of the specific somatostatin receptor-2 
expression in murine (coronary) arterial plaque by 68Ga-
DOTATATE 
X. Li, W. Bauer, I. Israel, E. Bauer, A. Buck, S. Samnick; Wuerzburg Uni-
Klinik, Wuerzburg, GERMANY. 

Background: The  rupture of atherosclerotic plaques  is  triggered by  inflammatory 
activities. Target detection of  inflammatory biomarkers has become more useful 
than morphological measurement  to  identify  unstable  plaque.  Objective:  In  the 
present  study,  we  aim  to  develop  and  examine  the  validated  68Ga‐labeled 
somatostatin  receptor  subtype  2  affinity  radiotracer  and  demonstrate  the 
feasibility  of  macrophage  imaging  by  positron  emission  tomography‐computed 
tomography  (PET‐CT)  in  atherosclerotic  arteries.  Method:  Fresh  sections  of 
apolipoprotein E  (ApoE)‐/‐ mice, which had age of 50 weeks and were on a high‐
cholesterol  diet  were  examined  by  68Ga‐DOTATATE  autoradiography;  and 
compared with histological and  immunochemical  results. The specific distribution 
of  somatostatin  receptor  subtype2  on  the  macrophage  was  analyzed  by  flow 
cytometry.  Result:  Receptors  Inhibition  experiment  with  monoclonal  antibody 
against SSTR‐2 resulted in a significant activity decrease Autoradiography showed a 
high correlation with the immunohistochemical result. The somatostain receptors‐
2  also  found  express  on  the macrophage  greatly  by  flow  cytometry. Conclusion: 
This  study  demonstrated  that  the  68Ga‐DOTATATE  has  a  potential  to  specific 
imaging the inflammatory lesions of atherosclerotic arteries. 

P0381 
18F-FDG PET-CT assessment of atherosclerotic carotid 
plaques unstability and histopathology correlation 
E. Franquet, G. Cuberas Borros, C. Lorenzo Bosquet, J. Castell-Conesa, 
Fernandez Castro, E., Yugueros, X., Salcedo Allende, M. T., Alvarez Garcia, 
B., Matas Docampo; Hospital Universitari Vall D’Hebron, BARCELONA, 
SPAIN. 

18F‐FDG  PET‐CT  ASSESMENT  OF  CAROTID  ATHEROSCLEROTIC  PLAQUES 
UNSTABILITY  Clinical  Statement  Unnecessary  endarterectomies  or  carotid  artery 
stenting could be reduced by choosing only those patients with vulnerable carotid 
plaques pottencially responsible of secondary ictus. PURPOSE Evaluate the PET‐CT 
accuracy  in  detecting  vulnerable  carotid  plaques  in  patients  with  high  risk  of 
thrombotic  ictus  and  the  concordance  it  might  exist  between  carotid  FDG 
hypermetabolism,  symptoms,  inflammation  parameters  and  histopathological 
findings. METHOD AND MATERIALS  15  patients  (12 men, mean  age  68±9) with 
severe  carotid  arteries  atherosclerotic  stenosis  candidates  for  endarterectomy, 
prospectively  underwent  a  18F‐FDG  PET‐CT,  immunohistochemical  analysis  and, 
some of  them,  surgery and biopsy of  the plaque. A  carotid/cerebellum  (CI)  ratio 
was valued in the 18F‐FDG PET‐CT, with cerebelar metabolism taken as a reference. 
Unstability  of  the  plaque  was  characterized  by:  CD68  (as  macrophages 
inflammatory  parameter  of  the  vascular  wall),  the  core  lipidic,  calcium  and 
presence  of  thrombus  intraplaque.  RESULTS  From  all  the  PET‐CT  studies,  in  6 
patients there was not an  increased glucose metabolism (negative), opposite to 9 
hypermetabolic  studies  (positive). Quantitatively evaluation of PET‐CT obtained a 
mean  CI  of  0.39±0.13  in  positive  studies  and mean  CI  of  0.18±0.07  in  negative 
studies,  with  significantly  difference  (p=0.02).  10  patients  underwent  an 
endarterectomy and histopathologist analysis plaques were subsequently analized, 
from  which  up  to  66.66  %  were  unstable.  100%  of  vulnerable  plaques  were 
positive,  and  33.33%  of  nonvulnerable  plaques  were  also  positives  in  PET‐CT. 
Taking  into  account  hypermetabolic  carotids,  up  to  55.55%  of  patients  had  had 
symptoms  and  83.32%  of  the  patients  had  an  increased  serum  macrophages 
activation  (CD68),  50%  of  plaques  had  great  amount  calcium,  83.33%  had more 
than 40% of  lipidic  core and 33.33% had  intraplaque  thrombus. CONCLUSION  In 
this  preliminary  study,  PET‐CT  has  demonstrated  to  be  a  good  technique  to 
correctly detect vulnerable carotid plaques. There  is a tendency  for  inflammatory 
serum parameters (CD68) to be concordant with PET‐CT positive studies. 
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P0382 
Evaluation of coronary fraction and myocardial blood flow by 
99mTc-MIBI imaging 
N. G. Krivonogov, S. M. Minin, M. A. Donskoy; Federal State Budgetary 
Institution «Research Institute for Cardiology» of Siberian Branch under the 
Russian Academy of Medical Sciences, Tomsk, RUSSIAN FEDERATION. 

Myocardial  perfusion  imaging  has  been  widely  used  for  the  diagnosis  and 
evaluation  of  coronary  artery  disease  (CAD).  However,  since  perfusion  imaging 
documents  relative  myocardial  perfusion,  it  has  limited  utility,  particularly  in 
patients  with  multivessel  disease  or  diffuse  CAD.  Quantitative  assessment  of 
coronary  fraction  (CF)  and  myocardial  blood  flow  (MBF)  is  valuable  for  early 
detection of diffuse CAD. The  aims of  this  study were  to develop  a  radionuclide 
method  for  quantitative  estimation  of  the  CF  and  MBF.  Methods:  This  study 
included 12 patients with angiographically documented multivessel CAD (11 males, 
1 females; 65.3±9.6 years old). All radionuclide images were performed with a dual‐
head gamma camera Philips Forte. All patients underwent an  total body  imaging 
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with 150 MBq  99mTc‐macroaggregated albumin  (MAA) as  the gold  standard, after 
injection  in  the  left  ventricle  at  rest  during  catheterization  before  performing 
coronary  angiography.  After  4‐5  days  all  patients  underwent  dynamic  planar 
images  (first  pass)  after  a  bolus  injection  of  370  MBq  99mTc‐ 
methoxyisobutylisonitrile  (MIBI)  were  acquired  for  180  s  (4  frames/s).  In  the 
anterior view to measure the first transit counts in the pulmonary artery and in the 
left ventricle  (LV)  chamber. Total body  imaging was performed 10 min  later. For 
Quantitative  analysis of CF  and MBF with  99mTc‐MIBI  and  99mTc‐MAA we use  the 
following  formula:  CF=ROI  counts  (cor)/ROI  total  bodyХ100%; MBF=CO  (cardiac 
output  obtained  by  first  pass)ХCF/100%.  Results:  The myocardial  CF  and MBF 
measured  by  99mTc‐MIBI  imaging  showed  a  good  linear  correlation  with  the 
myocardial  uptake  and  MBF  measured  by  99mTc‐MAA.  Estimated  CFR  was 
2,27±0,21%  by  99mTc‐MIBI  and  2,26±0,27%  by  99mTc‐MAA  (r=0,85,  р<0,01). 
Estimated MBF  was  92,23±16,14  by  99mTc‐MIBI  and  93,94±12,22  by  99mTc‐MAA 
(r=0,91,  р<0,01).  Conclusion:  We  have  developed  a  noninvasive  method  to 
quantitatively estimate CF and MBF using  99mTc‐MIBI. The MBF and CF measured 
with  99mTc‐MIBI  showed  a  good  linear  correlation with  those  obtained  by  99mTc‐
MAA. 

P0383 
Radionuclide assessment of cardiac sympathetic activity in 
patients with atrial fibrillation 
S. Minin, I. Efimova, J. Saushkina, I. Kistineva, L. Maslov, Y. Lishmanov; 
Federal State Budgetary Institution «Research Institute for Cardiology» of 
Siberian Branch under the Russian Academy of Medical Sciences, Tomsk, 
RUSSIAN FEDERATION. 

Introduction. The mechanisms underlying  the majority of cardiac arrhythmias are 
unclear. The disturbance sympathetic innervation of the heart may be the cause of 
atrial fibrillation (AF), but also reason of myocardial dysfunction of the left ventricle 
(LV).  The  aim  of  this  study  was  assessment  of  cardiac  sympathetic  activity  in 
patients  with  atrial  fibrillation  by  planar  scintigraphy  with  123I‐
metaiodbenzilguanidine (123I‐MIBG). Materials and Methods. The study included 20 
(17 men  and  3 women,  average  age  57,4  ±  11,6  years)  patients with  suspected 
coronary artery disease, hypertension 2‐3 class. All patients  to divide 3 groups: 8 
patients  (group  1) with  paroxysmal AF  (PFFP),  5  patients  (group  2) with  chronic 
atrial fibrillation (CFFP) and 7 patients with no signs of AF (group 3). Planar imaging 
was performed  to  study  initial  (imaging  started 10 minutes  after MIBG  injection 
148 MBq 123I‐MIBG) and delayed (imaging started 4 hours after 123I‐MIBG injection). 
For the anterior planar 123I‐MIBG  images, regions of  interest were constructed for 
the  heart  and  upper  mediastinum,  and  the  heart‐mediastinal  ratio  (HMR)  and 
corrected  123I  ‐MIBG  washout  were  calculated.  Results.  The  delayed  HMR  in 
patients with PFFP and CFFP was significantly lower compared that in patients third 
group (1,56 ± 0,16, 1,58 ± 0,17 and 1,82 ± 0 19, respectively, p <0,05). There were 
statistically  significant  differences  in  the washout  rate  of  123I‐MIBG  between  all 
treatment groups (44,8 ± 4,9, 38,9 ± 11,81 and 27,8 ± 7,8, respectively, p <0,05). In 
this  study,  the highest washout  rate was observed  in  the group with paroxysmal 
AF.Conclusion.  Results  of  this  study  indicated,  that  the  patients  with  atrial 
fibrillation has of regional LV myocardial, according with  123I‐MIBG  imaging. More 
sympathetic  innervation abnormality was observed  in  the group with paroxysmal 
AF. 

P0384 
18F-FDOPA PET in evaluating cardiac sympathetic innervation 
for male patients with spinal cord injury 
R. Yen, S. Hsieh, Y. Wang; National Taiwan University Hospital, Taipei, 
TAIWAN. 

Purpose:  18F‐FDOPA  is  a  substrate  of  neuronal  and  extraneuronal  processes  of 
catecholamine uptake, vesicular translocation, release, metabolism and excretion, 
which  could evaluate  tissue  sympathetic  innervation, especially  in  the heart. The 
purpose  of  this  study  is  to  evaluate  sympatheltic  innervation/denervation  of 
myocardium  for  patients  with  Spinal  cord  injury  (SCI),  who  are  prone  to  have 
autonomic dysfunction,  including unstable blood pressure control and orthostatic 
hypotesion (OH). Methods: 20 right handed male chronic complete SCI patients: 10 
parplegia  (age 51.4 ± 8.4,  range 39‐64 years) and 10  tetraplegia  (age 39.5 ± 9.4, 
range 25‐53 years) at 17.6 ± 8.8 years and 15.2 ± 7.2 years after their injuries, were 
consecutively recruited. Ten age‐matched male healthy volunteers (age 41.1 ± 7.9, 
range 28‐54 years) without history of previous neurologic, psychiatric and cardiac 
illnesses were included as controls. We recorded their heart rate (HR), ECG, systolic 
blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) during supine and upright 
positions.  Plasma  catecholamines  (adrenaline  and  noradrenaline)  were  also 
measured.  In addition, chest  18F‐FDOPA PET  imaging  (with heart  in  the middle of 
field of view) was performed for each patient and control subject. For each patient 
or control subject, SUVmax was measured for septum, anterior wall and lateral wall 
of  myocardium  and  SUVmean  at  mediastinum  (aorta/pulmonary  level)  was 
recorded as background. Specific binding affinity (SBA) of 18F‐FDOPA for each wall 
of  myocardium  was  calculated  according  to  the  equation:  SBA  =  (SUVmax  of 

myocardium  ‐  SUVmean  of  background)/SUVmean  of mediastinum. Results:  The 
SBP and DBP during upright position for tetraplegic patients are significantly lower 
than  those  for  paraplegic  patients  and  normal  control  subjects.  SBAs  of 
myocardium for paraplegic patients are the highest, followed by SBAs for tetaplegic 
patients,  and  SBAs  for  control  subjects  are  the  lowest.  Conclusion:  Our  study 
demonstrates  that  18F‐FDOPA  uptake  of myocardium  in  paraplegic  patients was 
significantly  higher  than  those  in  tetraplegic  SCI  patients  and  those  in  control 
subjects. 18F‐FDOPA uptake of myocardium  in tetraplegic SCI patients was slightly 
higher than those in control subjects but without statistical significance. 

P0385 
Estimation of myocardial contraction work in patients with 
coronary artery disease before and after revascularization 
using ECG-gated myocardial perfusion SPECT 
T. Niimi1, H. Maeda2, M. Nanasato3, M. Sugimoto1; 1Department of 
Radiological Technology, Nagoya Daini Red Cross Hospital, Nagoya, 
JAPAN, 2School of Health Sciences, Nagoya University, Nagoya, JAPAN, 
3Department of Cardiology, Nagoya Daini Red Cross Hospital, Nagoya, 
JAPAN. 

Purpose: Wall motion  is  the  change  in  distance  between  the  center  and  inner 
surfaces of the cardiac wall and is the sum of the vectors of surrounding myocardial 
contractions. Therefore, quantitative measurements of myocardial contraction and 
work tangential to the cardiac wall are required for a more accurate prediction of 
functional recovery after revascularization in patients with coronary artery disease 
(CAD). The aim of this study was to quantify regional contraction work  in addition 
to  the  amplitude  and  synchronicity  of  contraction  in  patients with  CAD  through 
quantification of  the  segmental  function by  solving  the Poisson equation  (QSFP). 
Methods and Materials: We evaluated 23 patients, of whom 12 had CAD and 11 
were healthy  (controls), using ECG‐gated  99mTc‐methoxyisobutylisonitrile or  99mTc‐
tetrofosmin  SPECT.  The  amplitude,  synchronous  contraction  index  (SCI),  and 
contraction work were estimated using the QSFP. The amplitude of left ventricular 
(LV)  wall  motion  was  calculated  as  the  difference  between  the  maximum  and 
minimum values of each area defined by meshes drawn on the cardiac wall, that is, 
for each pixel of the image. SCI was defined as the temporal correlation coefficient 
between  the  LV  volume  and  myocardial  contraction.  Contraction  work  was 
estimated  as  the  product  of  force  and  displaced  distance.  The  cardiac wall was 
divided  into 17 segments, and  the accumulation of perfusion agents, amplitudes, 
SCI, and contraction work for each segment were calculated and plotted on polar 
maps. Results:  In  the healthy patients,  the mean amplitude, SCI, and contraction 
work  values  in 17  segments were 36.0%  ± 3.5%, 94.9%  ± 3.0%,  and 7.67 ± 1.10 
mJ∙cm−2/beat,  respectively;  the corresponding values  in patients with CAD before 
revascularization were 24.6% ± 5.1%, 62.9% ± 17.7%, and 4.30 ± 1.70 mJ∙cm−2/beat, 
respectively.  The  amplitude,  SCI,  and  contraction work  values were  significantly 
lower  in  the  patients  with  CAD  than  in  the  controls  (p  <  0.05).  However,  no 
correlation  between  each  factor  was  observed.  The  improvement  in  the 
contraction work  in the patients before and after revascularization ranged from 0 
to 3.06 mJ∙cm−2/beat. From a viewpoint unlike amplitude and SCI, contraction work 
could  indicate  the  recovery of  cardiac  function. Moreover, areas of  improved  LV 
function  could  be  delineated  by  visual  inspection  on  polar  maps.  Conclusion: 
Contraction work was  thought  to  be  a  useful  index  for mechanically  evaluating 
abnormal cardiac  function. Along with amplitude and SCI,  it may prove useful  for 
the prediction of functional recovery after revascularization. 
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P0386 
Brain perfusion and cognitive function in metabolic syndrome 
patients: correlation with indices of ambulatory blood 
pressure monitoring 
N. Y. Efimova1, V. I. Chernov1, I. Y. Efimova1, E. M. Idrisova2, Y. B. 
Lishmanov1; 1Institute of Cardiology, Tomsk, RUSSIAN FEDERATION, 
2Siberian Medical University, Tomsk, RUSSIAN FEDERATION. 

Aim: to estimate role of ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)  indices  in 
development  cerebral  perfusion  disturbance  and  cognitive  disorders  in  patients 
(pts) with metabolic syndrome (MetS). Material and methods: The study  involved 
52  pts  (8  males  and  44  females,  mean  age  52±5)  with  MetS.  Fifteen  healthy 
volunteer  were  investigated  as  control  group.  All  pts  were  investigated  by 
perfusion  brain  SPECT  with  99mTc‐HMPAO,  comprehensive  neuropsychological 
testing and ABPM. Brain SPECT slices were divided  into 14 symmetrical (right and 
left) regions of  interest per patients:  inferior and superior frontal  lobes, temporal, 
anterior  and  posterior  parietal,  occipital  lobes  and  cerebellar  hemispheres. 
Regional cerebral blood flow (rCBF) (ml/100g/min) in these regions was calculated. 
Results: The results of brain SPECT showed that cerebral perfusion was significantly 
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decreased  in  regions  of  MetS  patients  in  comparison  with  control  group.  The 
regional cerebral blood  flow  in patients with metabolic syndrome  in decrease on 
7.3%  (p=0.003),  6%  (p=0.028),  5.9%  (p=0.024)  was  revealed  in  right  and  left 
anterior parietal cortex,  in  right posterior parietal  region correspondingly, as well 
as with  decrease  on  8.3%  (p=0.007),  6.6%  (p=0.009)  and  5%  (p=0.041)  in  right 
superior frontal cortex, in right temporal and occipital regions, correspondingly, in 
comparison with control patients. Cognitive dysfunction was detected in 90% MetS 
patients. By  results of ABPM 20 pts  (38.4%) were “dippers”, 24 pts  (46.2%) were 
“non‐dippers”,  2  pts  (3.8%) were  “over‐dippers”  and  6  pts  (11.5%) were  “night‐
peakers”.  “Night‐peakers  had  a  decrease  in  visual  short‐term memory  on  30.4% 
(p=0.017)  as  compared  with  group  “dippers“.  In  addition  in  “non‐dippers”  had 
reduction  in  attention  on  13.8%  (p=0.037)  and  psychomotor  speed  on  17% 
(p=0.036) in relation to “dippers”. Relationship between indices of ABPM, cerebral 
perfusion  and  cognitive  function  was  found.  Inverse  correlation  was  shown 
between mean  values  for daytime diastolic blood pressure  in MetS patients and 
rCBF  in  left occipital  lobe  (R2=0.10, p=0.033). Diastolic blood pressure  "loads"  for 
night‐time period was negative correlated with rCBF in right anterior and posterior 
parietal  regions,  in  right  and  left  temporal  cortex  (R2=0.12,  p=0.011;  R2=0.10, 
p=0.027;  R2=0.08,  p=0.04;  R2=0.11,  p=0,016,  correspondingly),  as  well  as  with 
mentation, psychomotor speed and attention (R2=0.08, p=0.046; R2=0.10, p=0.032; 
R2=0.14,  p=0.008,  correspondingly).  Conclusion:  Our  results  suggest  that  brain 
SPECT is useful technique for evaluation the cerebral perfusion and understanding 
of cognitive dysfunction mechanisms  in MetS patients, one of pathogenetic factor 
of which is the decrease in brain perfusion connected with circadian rhythm blood 
pressure disorders and high diastolic blood pressure. 

P0387 
WBR/XPRESS3 for Cardiac 123I-MIBG - Algorithm Validation 
G. Cantinho, H. Pena, P. Gonçalves, P. Gomes, F. Godinho; Atomedical & 
IMN-FML, Lisboa, PORTUGAL. 

Introduction The methodology of  iterative  tomographic  reconstruction WBR with 
the  already  well‐publicized  advantages  of  cardiac.Xpress  over  the  conventional 
method  of  filtered  back  projection  (FBP)  has  been  improved  with  the 
implementation of a second algorithm  (cardiac.Xpress3  ) so  the acquisition  times 
were  even  shorter  or  the  administered  activity  further  reduced.  The  aim  of  this 
study was to analyze now the latest Xpress3 algorithm, which allows a reduction of 
the  administered  activity  to  a  quarter. Material  and methods  51  patients were 
randomly  studied  (25  men  and  26  women)  with  amyloidosis  (FAP)  or  arterial 
hypertension  (HBP). After  i.v.  administration of 185‐222MBq of  123I‐MIBG,  SPECT 
studies were acquired at 30 minutes (HBP) or at 3 hours (FAP). Patients underwent 
two sequential acquisitions: A1  (30s/view/60views) and A2  (8s/vista/60views). A1 
was  reconstructed  by  FBP  and  A2  by  Xpress3  (XP3).  2  independent  observers 
analyzed the 102 studies: all  images were considered of good quality. All sections 
were  qualitatively  compared  (A1  vs.  A2),  as  better,  same  or worse.  In  order  to 
quantitatively  evaluate  the  distribution  of  the  radiopharmaceutical,  the  lesion’s 
extent was  determined  by  percentage  and  summed  score  (SS),  using Germano’s 
QPS. We analyzed all the studies together, and separately: the normal (group I, SS 
≤4)  and  the  injured  (group  II,  SS>  4). We  determined  the mean  (m),  standard 
deviations  (SD),  Student  t  test  (p)  and  Pearson’s  correlation  coefficient  (CC)  for 
statistical purposes. Results The 51 pairs of studies provided a power of 81% (ES = 
0.5, α‐level = 0.05). Visual analysis never altered the final report. On the qualitative 
analysis of  the SPECT scans,  the  two observers attributed  to A2  images better or 
similar quality in 97% of cases. The quantitative analysis revealed areas and slightly 
higher scores with A2 (p <0.0005), with good correlation (CC = 0.87). The separate 
analysis of group  II showed no statistically significant difference. So group  I  is the 
responsible for the (harmless) differences observed in the joint analysis. Conclusion 
The WBR  cardiac.Xpress3  applied  to  cardiac  CT  studies with  123I‐MIBG  does  not 
affect  the  results, with  the  advantage  of  allowing  a  significant  reduction  of  the 
activity administered to patients. 

P0388 
Brain SPECT with 99mTC-HMPAO in Estimate of Cerebral 
Disorders in Patients with Arterial Hypertension and Metabolic 
Syndrome 
I. Y. Efimova, N. Y. Efimova, T. P. Kalashnikova, V. I. Chernov, Y. B. 
Lishmanov; Federal State Budgetary Institution «Research Institute for 
Cardiology» of Siberian Branch under the, Tomsk, RUSSIAN FEDERATION. 

Purpose:  Study  of  brain  perfusion  (BP)  and  cognitive  function  (CF)  in  pts  with 
arterial hypertension  (AH)  and metabolic  syndrome  (MS). Methods:  Fifty MS pts 
and 23 AH pts without carbohydrate metabolism disorders (CMD) were underwent 
brain SPECT scanning with  99mТс‐HMPAO and comprechensive neuropsychological 
testing.  Regional  cerebral  blood  flow  (rCBF)  (ml/100g/min)  was  calculated.  All 
patients had no focal neurological symptoms. Results: Cerebral perfusion disorders 
in pts with MS were more pronounced  in comparison with AH pts. Thus, the rCBF 
was decreased by 6% (p=0,004)  in the  left posterior parietal, by 6% (p=0,009) and 
7%  (p=0,001)  in  the  left  and  right  temporal  and  by  9%  (p=0,00001)  and  8% 

(p=0,00007) in the occipital cortex in MS pts as compared with the AH pts without 
CMD.  The  results  of  neuropsychological  testing  showed  the  more  pronounced 
immediate verbal memory  (IVM) disturbance  in MS pts as compared with the AH 
pts without CMD. There was a direct correlation between rCBF and CF parameters 
in  the  patient  groups.  Thus,  a  positive  correlation  was  revealed  between  IVM 
parameters and BP in the left posterior parietal (R2=0,224; p=0,002), right and left 
temporal (R2=0,124; p=0,022 and R2=0,214; p=0,002, respectively) and left occipital 
(R2=0,968; p=0,047)  regions  in all pts. Moreover, the decrease  in  IVM parameters 
was  associated  with  perfusion  impairment  in  the  anterior  parietal  (R2=0,216, 
p=0,002) and right occipital (R2=0,125, p=0,021)  lobes  in MS pts. Conclusions: Our 
results suggest that brain SPECT with 99mТс‐HMPAO permit to detect of the cerebral 
circulation disturbances  in patients with AH and MS  it even  if  they have no  focal 
neurological symptoms. The most pronounced BP and CF disorders are revealed in 
patients with MS in comparison with AH patients without CMD. 

P0389 
Standardization of I-123-MIBG heart-to-mediastimun (H/M) 
ratio for the semi- quantification of cardiac sympathetic nerve 
degeneration 
S. Nogi, M. Yoshimura, M. Takahashi, T. Yokoyama, K. Uchida, K. Koizumi, 
K. Tokuuye; Tokyo Medical University, Tokyo, JAPAN. 

the aim I‐123‐MIBG cardiac scintigraphy is known to be important in evaluation of 
neurodegenerative  disease  such  as  dementia  with  Lewy  bodies.  The  heart‐to‐
mediastinum  (H/M)  ratio  is  used  for  quantifying  the  cardiac  I‐123‐MIBG  uptake. 
However the  index  is sometimes  influenced by the camera types, collimators, and 
the  ROIs  onto  the  mediastinum  and  heart.  So  the  inter‐institutional  or  inter‐ 
equipment  comparison  is  difficult.  This  time we  applied  the  correction  formula 
proposed  by  Japanese  Society  of  Nuclear Medicine  working  group  to  the  H/M 
ratios obtained by two equipments of our  institution, and assessed the possibility 
of  standardization  of  the  H/M  ratio. materials  and methods  1)  phantom  study: 
Calibration phantom consisted of multiple  slices of heart,  lung, mediastinum and 
liver part was employed. According to the procedure developed by Nakajima et al 
(1),  four sets of H/M ratios were calculated by E.CAM Signature  (Siemens, Tokyo) 
with  the  low‐medium‐energy high‐resolution  (LMEHR)  collimator and Prism 2000 
(Picker, Tokyo) by the  I‐123 dual  ‐window  (IDW) acquisition with  low‐energy high 
resolution  (LEHR)  collimator.  The  IDW  acquisition  is  multi‐window  correction 
method to exclude the affect of 529‐keV scatter component,  in which wide upper 
window  (176‐294 Kev) was applied. The  same ROIs were  set onto  the heart and 
upper third of the mediastimun. The H/M ratios were calculated by average heart 
count devided by average mediastinal count. 2) Clinical study: Twelve cases were 
administered  111  MBq  of  I‐123‐MIBG.  Imaging  acquisition  was  performed  by 
E.CAM at 20  (early phase) and 180 min  (delayed phase) after  the administration, 
continuously by prism 2000 at 40 (early phase) and 200 min (delayed phase) were 
acquired.  The  same  ROIs  as  phantom  study were  described.  The  H/M  ratios  of 
delayed phase were calculated in each equipment. results By phantom study, H/M 
ratio by Prism 2000 (x) showed a linear relationship with H/M ratio by ECAM (y); y = 
1.2618x  ‐ 0.3808 (R2 = 0.9994). According to this formula, corrected H/M ratio of 
12 patients by Prism 2000 was calculated, which correlated significantly to the H/M 
ratio by E.CAM (R2=0.9687). conclusion The corrected H/M ratio by the  IDW with 
LEHR significantly correlated to the H/M ratio with the LMEHR. Standardization of I‐
123‐MIBG  H/M  ratio  could  be  achieved.  (reference)  (1)  Standardization  of 
metaiodobenzylguanidine heart to mediastinum ratio using a calibration phantom: 
effects of correction on normal databases and a multicentre study. J Nucl Cardiol. 
14(6): 843‐51. 2007. 

P0390 
Hybrid Cardiac Imaging: Insights in the Dilemma of the 
Appropriate Clinical Management of Patients with Suspected 
Coronary Artery Disease 
S. I. Koukouraki1, K. Pagonidis2, K. Perisinakis1, I. Klinaki3, M. Stathaki3, J. 
Damilakis1, A. Karantanas1, N. Karkavitsas1; 1University of Crete, Greece, 
Iraklion, GREECE, 2University Hospital of Iraklion, Crete, IRAKLION, 
GREECE, 3University Hospital of Iraklion, IRAKLION, GREECE. 

Departments  of  Nuclear Medicine1  Radiology2  and Medical  Physics,3  Faculty  of 
Medicine, University of Crete Aim: To evaluate the potential of SPECT myocardial 
perfusion  imaging  (MPI)  ‐computed  tomography  coronary  angiography  (CTCA) 
hybrid fusion imaging to improve the diagnostic performance of cardiac SPECT/MPI 
and  CTCA  alone  in  order  to  act  as  more  accurate  gate  keeper  to  further 
investigation  invasive  or  not.  Materials  ‐Methods  :  Twenty  five  patients  were 
subjected  to  SPECT  /MPI  and  CTCA within  a  period  of  one month without  any 
medical treatment modification. Cardiac SPECT studies were performed on a dual‐
head  cardiologic  gamma‐camera  and  CTCA  studies  on  a  64‐slice  CT  scanner.  A 
fusion  software  package  was  used  for  cardiac  SPECT‐CTCA  image  fusion. 
Semiquantitative analysis was performed for cardiac SPECT, CTCA and SPECT/MPI‐
CTCA  fusion  images. Patients were classified  in 2 groups according  to  the clinical 
decision for further  investigation: group A: clear decision for further  investigation, 
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group B: no further investigation. Results: In classifying patients to groups A and B, 
statistically  significant  differences  were  observed  when  SPECT/MPI‐CTCA  fusion 
images  were  used  instead  of  cardiac  SPECT  alone  (p<0.05).  No  statistically 
significant differences were observed  comparing CTCA  alone  to  SPECT/MPI‐CTCA 
fusion  images  (p=0.25)  Conclusion:  In  patients  suspected  for  coronary  artery 
disease,  cardiac  SPECT/MPI‐CTCA  fusion  imaging was  found  to  considerably alter 
the clinical decision for referral to further investigation derived from SPECT/MPI. 

P0391 
Comparison Between Tc99m-Sestamibi Gated Myocardial 
Perfusion SPECT and echocardiography in assessment of 
ventricular functional indices 
V. Dabbagh1, S. Danesh-Sani2; 1Nuclear Medicine Research Center, Imam 
Reza Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, IRAN, 
ISLAMIC REPUBLIC OF, 2Department of Cardiology, Imam Reza Hospital , 
MUMS, Mashhad, IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF. 

Background: Left ventricular systolic functional  indices  influence the management 
of  coronary  artery  disease. Gated myocardial  perfusion  SPECT(GMPS)  allows  the 
computation of  left ventricular volumes (ESV & EDV) and ejection fraction (LVEF). 
Echocardiography  is  considered  to be a  routine method  for  the quantification of 
these  indices.  We  sought  to  compare  GMPS  with  2D  echocardiography  in  the 
evaluation of LV functional  indices. Methods: In a prospective study, fifty patients 
(22  men  and  28  women)  underwent  rest  Tc99m‐Sestamibi  ECG‐GMPS  and  2D 
echocardiography within  1  days  of  each  other. Quantitative  gated  single‐photon 
emission computed tomography algorithm (QGS; Cedars‐Sinai Medical Center, Los 
Angeles  ) was  used  for  computation  of  LV  volumes  and  LVEF  in  GMPS  images. 
Results:  25  patients  had  normal  while  25  patients  had  abnormal  myocardial 
perfusion  SPECT.  The mean  ESV,  EDV  and  LVEF measured  by  QGS  GMPS  were 
39.5±52.04,  77.6±55.10  and  62.2%±26.79%  respectively  while  using  2D 
echocardiography, mean  ESV,  EDV  and  LVEF were  50.70±34.89,  87.3±39.05  and 
50.40%±  16.06  respectively.  There  was  good  correlation  between  GMPS  and 
echocardiography  in ESV, EDV and LVEF (all p<0.001 and r≥0.746). Although there 
was  good  correlation  between  GMPS  and  echocardiography  in  patients  with 
normal or  abnormal  scans, no  significant difference was noticed between GMPS 
and echocardiograph  in patients with abnormal  scan while significant differences 
were  noticed  in  calculated  ESV,  EDV  and  LVEF  between  GMPS  and 
echocardiography  in  patients with  normal  scans.  In  patients with  ESV≤  25 ml  in 
GMPS  (small  hearts)  significant  difference  was  noticed  between  GMPS  and 
echocardiography.  In  these  patients,  calculated  LVEF  using  GMPS(  62.20±26.79) 
was higher than echocardiography(50.40±16.06) (p<0.001). Conclusion: In patients 
undergoing diagnostic work‐up for CAD, the measurement of LV functional indices 
GMPS (using QGS algorithm) provides high correlation and satisfactory agreement 
with  the  results  of  echocardiography  specially  in  larger  LV  cavities.  The  largest 
discrepancies were observed in patients with small ventricular volumes. 

P0392 
Cardiac Sympathetic Nerve Activity Can Predict The 
Inducibility of Ventricular Tachyarrhythmias after Implantable 
Cardioventricular Defibrillator Implantation 
N. Tsukada, T. Toyama, T. Sasaki, M. Hayano, S. Nishiuchi, E. Fuke, Y. 
Miki, T. Sakamoto, K. Nakamura, K. Nakamura, K. Kaseno, K. Kumagai, S. 
Naito, H. Hoshizaki, S. Oshima; Gunma prefectural cardiovascular center, 
Maebashi, JAPAN. 

Background:  Disturbance  of  autonomic  function  after myocardial  infarction  are 
associated  with  both  total mortality  and  sudden  death.  But,  in  other  diseases, 
dilated  cardiomyopathy,  Brugada  syndrome,  etc,  it  is  unknown  whether  the 
disturbances  of  autonomic  function  is  associated  with  cardiac  sudden  death. 
Purpose and Methods: In patients after  implantation of defibrillator, disturbances 
of  antonomic  function  are  associated  with  sudden  death.  To  evaluate whether 
cardiac  sympathetic  nerve  activity  can  predict  the  inducibility  of  Ventricular 
Tachyarrethmia  (VT)  after  Implantable  Cardioventricular  Defibrillator  (ICD) 
Implantation,  forty‐nine  consecutive  patients  (36 males  /  13  females,  63±14y.o) 
including  Ischemic  cardiomyopathy  (ICM),  Dialated  cardiomyopathy  (DCM), 
Brugada  syndrome  etc  were  enrolled.  Cardiac  sympathetic  nerve  activity  was 
assessed as the heart/mediasitinum activity ratio (H/M) from anterior planar image 
of cardiac I‐123 MIBG uptake which was acquired in 4 hours after tracer injection. 
Patients were divided  into higher H/M  (>=1.5)  (H‐H/M)  group  (n=35),  and  lower 
H/M  (<1.5)  (L‐H/M)  group  (n=14).  VT  event was  defined  as  the memory  of  VT 
termination  by  antitachycardia  pacing  (ATP)  or  defibrillation  and  researched  for 
11±9 months. results: VT events were found  in 11 patients  (ATP: 5, defibrillation: 
6).  VT  event  rate  of  L‐H/M  group  was  significantly  higher  than  H‐H/M  group 
(64%(9/14) vs. 5.7% (2/35): p<0.001). Kaplan‐Meier curve showed worse prognosis 
in  L‐H/M  group  than  H‐H/M  group  (Log‐Rank  p=0.008).Conclusion:  Cardiac 
sympathetic nerve activity can predict the inducibility of VT after ICD implantation. 

 

P0393 
Correlation between Transient Ischemic Dilatation and 
Coronary Angiography 
A. Aldhilan, G. M. S. Syed, I. Suleiman, M. Al Zaibag, H. Y. Fielding; 
KSAUH-KAIMRC King Fahad Hospital, Riyadh, SAUDI ARABIA. 

Objective: A high Transient Ischemic Dilatation (TID) value for the left ventricle (LV) 
is widely believed to be associated with significant coronary artery (CAD) disease. 
We  have  studied  the  relationship  between  TID  from  gated myocardial  perfusion 
studies  (G‐MPI)  and  CAD  from  coronary  angiography  for  our  male  patient 
population. Methods: In this retrospective study, all male patients who underwent 
a  two  day G‐MPI  study  using  Tc99m MIBI  between  Jan  2010  and Dec  2011  and 
having a TID ≥ 1.20 were included in the analysis. Perfusion and gated parameters 
were  analyzed  using  Cedar  Sinai’s  AutoQuant  software  version  3.0.  Means  of 
summed  stress,  rest and difference perfusion  scores  (SSS, SRS, SDS  respectively), 
stress and rest ejection fraction (EF) were calculated. Visual assessment was made 
to  assess  perfusion  as  normal,  fixed  defects,  fixed  and  reversible  defects,  single 
reversible  defect  or  multiple  reversible  defects.  Coronary  angiograms  were 
assessed as normal with no CAD, single vessel disease, two vessel disease or three 
vessel disease. Correlations between  the TID and other parameters were studied 
using analysis of variance (ANOVA)  in SPSS version 20. Results: A total of 53 male 
patients had a high TID of ≥ 1.20 (mean 1.30 ± 0.13). Ten patients had a SSS of zero 
and 17 were classified as normal by visual assessment. Mean stress EF (mean 50.4% 
+/‐12 %) was lower than the rest (mean 56.6% +/‐12.8%) and the differences were 
highly statistically significant (Students paired t‐test p = 0.00). Angiography results 
were available  for 38 patients, 2 having a normal angiogram. 23 having 3  vessel 
disease, 6 having two vessel disease and 7 having one vessel disease. Five patients 
with normal perfusion and SSS=0 had CAD, as seen on coronary angiography. CAD 
on  coronary  angiography  showed  significant  correlation  with  perfusion 
abnormalities (p = 0.002) as assessed by visual interpretation. TID was significantly 
correlated  with  perfusion  abnormalities  (p  =  0.009)  as  assessed  by  visual 
interpretation, and with SDS (p = 0.000) Conclusion A high TID on G‐MPI  is a very 
sensitive  indicator of  significant CAD.  In patients with normal perfusion and high 
TID further workup for CAD with angiography is warranted. 

P0394 
Suspect Infection of Cardio-Vascular Native and Artificial 
Tissue: If Endocarditis is Detected at FDG PET/CT, What do 
you expect on the Whole Body Scan? 
R. Bonfiglioli, C. Nanni, M. Graziosi, S. Velyvyte, V. Ambrosini, I. 
Diemberger, M. Biffi, F. Trapani, F. Tumietto, C. Rapezzi, G. Boriani, P. 
Viale, S. Fanti; S.Oorsola-Malpighi, BOLOGNA, ITALY. 

PURPOSE: Acute  infective endocarditis  is a potentially  life‐threatening disease.  Its 
prognosis and  therapeutic strategy depends on  the presence of septic embolism. 
The PET/CT scan could help to assess cardiac and extra‐cardiac complications and 
to  detect  septic  embolism  from  different  potential  infective  focuses.  Our  study 
aims  is  to  clarify  if  septic  systemic  embolism  is more  frequently  associated  to 
infection of native valve or of artificial surfaces (prosthetic valve or cardiac device). 
METHODS: We enrolled 35 patients with proved endocarditis. Group1 included 29 
pts with native  (15) or prosthetic valve  (14)  . Group2  included 6 pts with cardiac 
device (PM or  ICD). Patients underwent 18F‐FDG PET/CT with standard procedure 
on a dedicated PET/CT scanner. Extra‐cardiac findings were subsequently evaluated 
with  other  imaging  procedures  (CT,  RM,  etc).  RESULTS:  Group1:  19/29  (66%) 
presented  focal  tracer  uptake  on  the  valve while  1  presented  an  equivocal  PET 
result. 14/29 (48%; 9 native valve, 5 prosthetic valve) had unexpected extra‐cardiac 
PET signs of  infection (6  lung embolism, 4 spondylodiscitis , 1 spondylodiscitis and 
lung  embolism,  1  infection  of  vertebral  implants,  1  osteomyelitis  and  1 
osteochondritis with  abscess)  .  Group2:  all  the  patients  presented  a  pathologic 
tracer  uptake  on  the  catheter.  Only  1/6  had  a  PET  scan  indicating  septic  lung 
embolism.  CONCLUSION:  According  to  our  preliminary  results,  septic  systemic 
embolism  is more  frequently  associated  to  endocarditis  of  a  native  valve  (31%) 
rather than of prosthetic one (17%). Endocarditis of cardiac device  is very seldom 
associated to septic embolism (16%). This behaviour suggests that artificial surfaces 
may offer a higher adhesion capacity to bacteria than native tissues. Only patients 
affected  by  native  valve  endocarditis  may  benefit  from  a  whole  body  imaging 
procedure such as FDG PET/CT. 

P0395 
Radionuclide assessment of pulmonary blood flow and right 
ventricular contractility parameters in patients with mitral 
stenosis 
Y. B. Lishmanov, K. W. Zavadovsky, A. W. Evtushenko; Institute of 
Cardiology, Tomsk, RUSSIAN FEDERATION. 

Background.  Important aspect of hemodynamic disorders  in stenosis of the mitral 
valve (MS) are the functional and structural changes of pulmonary vessels, as well 
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as dysfunction and failure of the right ventricle (RV). Aim. To identify opportunities 
of radionuclide angiography (RNA) and blood pool SPEСT (RBPS)  in the evaluation 
of pulmonary hemodynamics  and  functional  status of  the  right heart  in patients 
with mitral  stenosis. Material and methods. The  study  included 26 patients with 
MS. Mean  pulmonary  artery  pressure  (on  echocardiography  data)  was  50,66  ± 
10,76  mmHg.  In  all  patients  was  recorded  atrial  fibrillation  and  heart  failure. 
Nineteen patients were examined before and after surgical correction of MS. The 
control group consisted of 15 patients. In these patients the results of a complete 
clinical  and  instrumental  studies  were  excluded  diseases  and  pathological 
processes  leading to the phenomena of right heart failure. All patients performed 
radionuclide angiography and blood pool SPECT. Results. According to the RNA  in 
patients with MS we observed  low  rate of pulmonary blood  flow and  severe RV 
dysfunction,  as  indicated  by  significantly  reduced  the magnitude  of  his  ejection 
fraction, maximum and mean ejection rate, stroke volume and the increase of the 
end systolic volume  in relation to the patients  in the comparison group. After MS 
correction there was a significant acceleration of pulmonary blood flow, reflecting 
the decrease in pulmonary artery pressure. Also, there was a statistically significant 
reduction  of  finite‐systolic  volume  and  an  increase  in  peak  ejection  rate  and 
ejection  fraction of  right ventricle. As a  result of multivariate  regression analysis, 
developed a model predicting  recovery of contractile  function after correction of 
the  right  ventricle  of  vice.  Conclusion.  Caused  by  mitral  valve  stenosis,  right 
ventricular hemodynamic changes are most apparent decrease  in  stroke volume, 
ejection  fraction, peak ejection and  filing  rate, as well as an  increase  in  the end‐
systolic volume.  Implementation of the RBPS  in patients with MS allow to predict 
the state of the RV contractility after surgical correction of mitral stenosis. 

P0396 
Cardiac sympathetic function in haemodialysed patients 
B. E. Chrapko, G. Staskiewicz, I. Baranowicz-Gąszczyk, A. Książek; 
Medical University of Lublin, Lublin, POLAND. 

The  aim  of  this  study was  to  evaluate  the  cardiac  sympathetic  nervous  system 
(CSNS) function, in haemodialysed (HD), non‐diabetic patients, by iodine‐123 meta‐
iodo‐benzylguanidine  (123I‐mIBG)  cardiac uptake. Materials and methods: Planar 
scintigraphy of the chest was performed in 36 HD, male patients; 15 minutes and 4 
hours  post  injection  of  370 MBq  of  123I‐mIBG.  The  semiquantitative  analysis  of 
myocardial  tracer  uptake was  expressed  as  routine  heart  to mediastinum  (H/M) 
ratio: 15 minutes (early H/M) and 4 hour (late H/M) post administration as well as 
washout  of  the  tracer  from  myocardium  (WR).  24‐hour  Holter  studies  were 
recorded and heart rate variability (HRV) was evaluated. Patients were divided into 
two groups according to the H/M value: group A patients with H/M >1.8 which has 
been accepted as a norm, and group B patients with H/M <1.8. Results:  In 21/36 
patients  H/M  ratio  was  below  normal  values.  Significant  differences  between 
groups A and B were  found among the  following parameters: early H/M and  late 
H/M  ratios, WR  and  duration  of  haemodialysis  therapy.  Conclusions:  In  patients 
with  abnormal  function  of  CSNS,  expressed  by means  of  H/M  ratio  below  1.8, 
duration of haemodialysis treatment was  longer. Duration of HD appears to be an 
important  factor  influencing cardiac sympathetic nervous system. The H/M  ratios 
and WR are more sensitive indices of CSNS damage than HRV. 
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P0397 
Synthesis of 11C-Chal-OMe as PET Agent for Imaging β 
Amyloids Plaques and its Preclinical Evaluation  
K. Chauhan, Anupama Datta, K Ganesh Kadiyala, Sunil Pal, A. Mishra; 
Institute of Nuclear Medicine and Allied Sciences, Delhi, INDIA. 

Aim:  Alzheimer  disease  (AD)  is  a  progressive  neurodegenerative  disorder  and  a 
leading  cause  of  dementia.  Accumulation  of  β‐amyloid  plaques  in  the  brain  is 
strongly  associated  with  the  pathogenesis  of  AD.  In  vivo,  imaging  of  these 
accumulated β‐amyloid plaques  in the  living brain may  lead to the early detection 
of AD which  in  turn will be beneficial  for  the monitoring of  the progression and 
effectiveness  of  novel  treatments  that  are  currently  being  investigated.  Non 
invasive  technique,  Positron  Emission  Tomography  (PET) may  serve  as  a  helpful 
tool  in  the diagnosis of AD  in pre‐symptomatic  stages.  So  far many  radiolabeled 
flavones have been reported for their high binding affinity to the Aβ‐ aggregates in 
in  vitro  studies.  Towards  the  same  direction,  we  have  synthesised  chalcone 
derivative  (Chal‐OH) as a PET agent  for the diagnosis of β‐amyloid plaques  in the 
brain. Chalcone  is a member of  the class of  flavonoids containing  flavone.  It also 
contains  structurally  similar moiety  Curcumin which  has  been  reported  to  have 
sufficient brain permeability and  favourable binding affinity  to Aβ‐ aggregates.  In 
addition,  this  derivative  contains  electron  donating  groups  like  dimethylamino, 
methoxy  groups  which  play  a  critical  role  in  the  binding  affinity  to  the  Aβ‐ 
aggregates. The objective  is  to develop agent  for amyloid plaques  imaging  (Chal‐

OH)  for  PET  application  after  labeling with  C‐11.  Thus,  the  final  compound,  11C‐
Chal‐OMe will have capability of binding with high affinity  to  the Aβ‐ aggregates 
and  have  sufficient  brain  permeability.  Method:  Chal‐OH  was  synthesized  by 
reacting  acetophenone  with  benzaldehyde  derivatives  in  the  presence  of  40% 
NaOH  in ethanol at room temperature to form (E)‐3‐(4‐(dimethylamino)phenyl)‐1‐
(4‐hydroxyphenyl)prop‐2‐en‐1‐one.  The  methylation  procedure  of  Chal‐OH  was 
optimized with cold CH3I  in acetonitrile to give (E)‐3‐(4‐(dimethylamino)phenyl)‐1‐
(4‐methoxyphenyl)prop‐2‐en‐1‐one  (Chal‐OMe). Finally,  the  radiolabeling of Chal‐
OH  with  11C  to  give  11C‐Chal‐OMe  is  in  progress.  Radiochemical  yield  with 
radiochemical  purities  will  be  determined  after  purification  by  HPLC.  Binding 
affinity  to  the  Aβ‐aggregates  will  be  studied  along  with  scatchard  analysis  of 
binding.  Results:  Synthesized  compounds were  characterized  by NMR  and mass 
spectroscopy. The  various parameters  for  the  labelling with  cold CH3I have been 
optimized and the final labelling strategy was decided on the analysis of HPLC, MS 
and NMR data. Conclusion: On the basis of the facile synthesis of Chal‐OMe,  it  is 
being  envisioned  to  synthesize  11C‐Chal‐OMe with  the  capability  of  binding with 
high affinity to the Aβ‐ aggregates and have sufficient brain permeability. 

P0398 
Investigating the striatal Dopamine transporter in ADHD rat 
model using [99mTc]TRODAT-1/micro-SPECT 
K. Ma1, K. Yeh1, C. Cheng2, C. Yeh2, M. Liao3, L. Shen3, C. Chen3, W. 
Huang2; 1National Defense Medical Center, Taipei, TAIWAN, 2Tri-Service 
General Hospital, Taipei, TAIWAN, 3Institute of Nuclear Energy Research, 
Tao Yuan, TAIWAN. 

Background:  Attention‐Deficit/Hyperactivity  Disorder  (ADHD)  is  characterized  by 
excessive  inattention,  hyperactivity,  and  impulsivity.  It  is  estimated  that  3‐9%  of 
school  children  had  ADHD  in  USA.  The  abnormalities  of  dopamine  transporter 
levels  are  often  found  in  the  striatum  of  ADHD  patients.  Aims:  This  study  is  to 
establish an  in vivo  imaging  technique  in  rat ADHD model and  to  investigate  the 
status  of  dopamine  transporter  in  the model. Methods:  The  ADHD model  was 
created  by  injecting  the  6‐OHDA  into  the  brain  of  neonatal  rats  (P3).  The 
radioligand,  [99mTc]TRODAT‐1  (targeting  to  dopamine  transporters  (DAT)), 
coupled with single photon emission topography (SPECT) were used to imaging the 
ADHD  rat.  Previous  data  indicated  that  [99mTc]TRODAT‐1  hardly  penetrate  rat 
blood brain barrier(BBB)  resulting  in poorly  striatial uptakes. Therefore, we used 
mannitol to  induce a temporary BBB disruption to observe the [99mTc]TRODAT‐1 
uptakes in rat brains. Results: Our data show that the striaral specific uptake ratio 
(SUR) of [99mTc]TRODAT‐1 in the rat which pretreated mannitol is higher than that 
of  control  value. According  to  the dynamic  study,  the maximum binding  time of 
[99mTc]TRODAT‐1  is between 1.25‐1.75 hours. The  results of behavior  test  show 
that  the  ADHD  rat  had  higher  activity  than  control  value.  The  SUR  of 
[99mTc]TRODAT‐1  in  striatum  of  ADHD  rat was  significantly  lower  than  control 
value.  Conclusions:  Our  results  suggest  that  the  [99mTc]TRODAT‐1/micro‐SPECT 
with mannitol  pretreatment may  be  a  useful  imaging method  in  evaluating  the 
change of DAT in ADHD rat. 

P0399 
Acetyl-L-Carnitine Improves Cell Bioenergetics 
L. Cunha1, J. Bravo2, P. Costa3, S. Fernandes4, M. Oliveira5, R. Castro5, L. 
F. Metello3, T. Summavielle6; 1Neuroprotection Lab, Molecular Neurobiology, 
IBMC, UP; Nuclear Medicine Department, ESTSP.IPP, Porto, PORTUGAL, 
2Neuroprotection Lab, Molecular Neurobiology, Porto, PORTUGAL, 3Nuclear 
Medicine Department, ESTSP.IPP, Vila Nova de Gaia, PORTUGAL, 
4Neuroprotection Lab, Molecular Neurobiology, IBMC, UP, Porto, 
PORTUGAL, 5Nuclear Medicine Department, HGSA-CHP, Porto, 
PORTUGAL, 6Neuroprotection Lab, Molecular Neurobiology, IBMC, UP; 
Functional Sciences Department, ESTSP.IPP, Porto, PORTUGAL. 

Introduction:  Acetyl‐L‐Carnitine  (ALC),  a  natural  occurring  compound  in  all 
mammalian  species,  plays  a  variety  of  vital  functions  in  the  body.  The  most 
important  are  related  to mitochondria,  namely  the  transport  of  fatty  acids  for 
energy production through β oxidation and the control of acyl‐CoA/CoA ratio. Due 
to  this  close  interaction with  cell bioenergetics,  it plays a  role  in many diseases, 
especially  those  related  to  the  mitochondria.  We  propose  to  characterize  the 
action of ALC in mitochondrial bioenergetics and functional integrity. Material and 
Methods: Rat pheochromocytoma cells (PC12) were exposed to the toxic effects of 
methamphetamine  (METH 1 and 100 μM) and pretreated with different doses of 
ALC (0.01, 0.1 and 1.0 mM). After 24 or 72h of incubation, mitochondrial function, 
ATP  production,  intracellular  reactive  oxygen  species  (ROS)  and  mitochondrial 
membrane  potential were  assessed  by  using,  respectively, Mitotracker  CMXRos, 
CellTiter‐Glo®  kit,  dichlorofluorescein  diacetate  probe  (DCF‐DA)  and  99mTc‐
sestamibi uptake. Mitochondrial  function and  intracellular ROS were assessed by 
flow  cytometry  and  fluorescence  microscopy,  ATP  production  was  assessed  by 
luminescence  and mitochondrial membrane  potential was  assessed  through  the 
quantification of 99mTc‐sestamibi uptake by the cells after a period of 45 minutes 
of  incubation  with  740  kBq/mL.  Results:  ALC  was  effective  in  preventing  the 
deleterious effects of METH on mitochondrial function caused by a 72h exposure, 
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particularly significant when cells were treated with 1.0 μM of METH (p<0.01). Cells 
treated with ALC alone or  in combination with METH exhibited consistently  lower 
ATP  levels  comparing  to  control  cells, with higher  significance  for 72h  exposure. 
METH  enhanced  the  production  of  intracellular  ROS which was  reduced  by  pre‐
treating cells with ALC, particularly when cells were treated with the ALC 0.01 mM. 
Although  not  enough  to  reach  significance,  exposure  to METH  100  μM  for  72h 
increases  99mTc‐sestamibi  uptake,  indicating mitochondrial membrane  potential 
augmentation.  This may  represent mitochondrial metabolism  hyperactivation  in 
order  to counteract  the damaging effect of METH. Lower doses of ALC decreases 
slightly  99mTc‐sestamibi  utpake  for  the  72h  exposure  to  METH  100  μM. 
Conclusion: ALC exert its protective role by acting at the mitochondrial level, being 
able  not  only  to  improve  mitochondrial  function  but  also  to  improve  cell 
bioenergetics, being effective in protecting cells against a variety of drugs known to 
cause oxidative stress, such as METH. 
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P0400 
Use of body-CT and PET-CT in the investigation of 
paraneoplastic neurological syndromes: Retrospective audit 
of practice in a regional neuroscience unit in the UK 
D. Z. J. Lee, A. Kheder, M. Forbes, I. Craven, M. Hadjivassiliou; Sheffield 
Teaching Hospitals, Sheffield, UNITED KINGDOM. 

Background:  Paraneoplastic  neurological  syndromes  (PNS)  are  characterised  by 
progressive  neurological  dysfunction  resulting  from  non‐metastatic  effects  of 
cancer. Positron emission  tomography  (PET) has emerged as an effective  tool  for 
diagnosis  and  staging  of  malignancy.  An  advantage  of  PET  over  conventional 
imaging modalities such as body‐CT includes demonstration of metabolically active 
disease in anatomically normal appearing structures. Aims: To analyse and improve 
use  of  whole‐body  CT  and  PET‐CT  in  the  investigation  of  PNS  in  a  regional 
neuroscience  unit Methods:  Retrospective  review  of  42  patients with  suspected 
PNS referred for imaging between April 2007‐March 2008 was conducted. The data 
was presented  locally followed by recommendations that a consultant neurologist 
with  interest  in PNS reviews each case before referral and PET‐CT  is considered  in 
cases where body‐CT is negative. We re‐audited 44 patients referred between July 
2008‐June  2009  and  identified  each  patient’s  final  diagnosis  along  with  any 
additional  investigations  undertaken.  Results:  In  the  first  cycle,  42  patients 
underwent  whole‐body  CT  for  investigation  of  PNS.  4  scans  were  positive  for 
malignancy and 38 were negative, of which only one was followed up with PET‐CT. 
In  the  second  cycle, whole‐body  CT was  performed  in  44  patients,  of which  11 
subsequently proceeded  to PET‐CT. 5/44 patients had a  final diagnosis of PNS, of 
which  only  3  had  undergone  PET‐CT.  Conclusion:  Early  PET  scanning  in  clinically 
suspected  PNS  may  prevent  expensive,  extensive  and  often  unnecessary 
investigations. Trust guidelines now advise use of PET‐CT rather than conventional 
body‐CT in clinically suspected PNS. We aim to re‐audit our practice in due course. 

P0401 
Acetazolamide-challenged HMPAO-SPECT is useful in 
selecting suitable patients for extracrainal-intracranial bypass 
for severe intracranial steno-occlusive disease of internal 
carotid and middle cerebral artery among Asians. 
A. K. Sinha, V. Sharma, T. Hock Luen, B. PL Chan, C. Ning, Y. Tseng Tsai, 
J. Su, L. YH Wong, H. Cheng, S. Lu; NUHS, SINGAPORE, SINGAPORE. 

Background‐  Patients  with  intracranial  stenoses  are  at  considerable  risk  for 
recurrent  ischemic  events.  Recently  published  trials  on  intracranial  stenting  and 
external carotid‐internal carotid (EC/IC) bypass in carotid occlusions failed to show 
benefit over best medical therapy despite  improving cerebral hemodynamics. We 
evaluated  cerebral  vasodilatory  reserve  (CVR)  in  patients  with  symptomatic  & 
severe  steno‐occlusive  disease  of  intracranial  carotid  (ICA)  or  MCA  to  select 
patients who  could  benefit  from  EC/IC  bypass  surgery. Methods‐  Patients with 
severe  steno‐occlusive  disease  of  intracranial  ICA  or MCA  were  screened  with 
transcranial  Doppler  (TCD)  for  their  CVR  by  using  breath‐holding  index  (BHI). 
Patients with  impaired BHI were further evaluated with acetazolamide‐challenged 
HMPAO‐SPECT.  Artery‐to‐artery  embolization  was  excluded  by  extended  TCD 
monitoring  for  spontaneous  emboli.  Patients with  significantly  impaired  CVR  on 
SPECT imaging were offered EC/IC bypass surgery. All patients were followed up for 
ischemic events and CVR reevaluated with TCD and SPECT at 4‐6months. Results‐ 
Of  the 112 patients with  severe  intracranial  ICA/MCA  stenosis, 77  (69%)  showed 
impaired CVR and 46 (41%) underwent STA‐MCA bypass. Significant improvements 
were noted in CVR‐ TCD‐BHI in affected MCA improved from a median 0 (IQR 0.45) 
to  1.10  (IQR  0.73),  p<  0.001  and  as  well  as  SPECT  (P<  0.001).  There  were  no 
perioperative  complications.  TCD  and  acetazolamide‐challenged  HMPAO‐SPECT 
repeated  after  surgery  showed  significant  improvement  in  CVR  in  patients who 

underwent  STA‐MCA  bypass  surgery.  All  cases  were  followed  up  (median 
21months; range 3 to 39months) for stroke recurrence. Significant  lesser  ischemic 
events were observed in the surgical group (11% vs 45% in medical group;p<0.005) 
during  21months  follow  up.  Significant  benefit  was  noted  in  early  morning 
headache  and  lethargy  in  the  STA‐MCA  bypass  patients  (80%  versus  12%;  p 
<0.0001).  Conclusion‐  Symptomatic  severe  intracranial  steno‐occlusive  disease 
with  impaired CVR carries a high risk of cerebral  ischemic events. Acetazolamide‐
challenged HMPAO‐SPECT  is helpful  in selecting suitable patients for EC‐IC bypass 
and aid in significant reduction in stroke recurrence. 

P0402 
Can SPM analysis optimize the performance of readers in 
lateralization and localization of epileptic foci with different 
experience levels? 
O. Oz, O. U. Akdemir, N. Karabacak, I. Capraz, G. Kurt, E. Bilir; Gazi 
University, Ankara, TURKEY. 

Purpose:The  purpose  of  the  present  study  was  to  test  and  optimize  the 
performance  (lateralization  and  lobar  localization  value  of  epileptic  foci  of  SPM 
analysis of 18F‐FDG PET scans with various statistical thresholds for adult epilepsy 
studies.  We  also  analyzed  whether  SPM  provided  any  benefit  over  visual 
assessment  in  this patient population. Methods: We used a selected group of 50 
epilepsy  patients  who  underwent  detailed  presurgical  evaluation,  followed  by 
epilepsy surgery, and were seizure‐free after at  least 2y of postsurgical follow‐up. 
The advantage of such selectivity was to ensure the identification of epileptogenic 
regions (lobes) with high certainty. Performance of Visual and Visual+SPM Analyses 
of 18F‐FDG PET scans  (single subject‐age matched control group‐with threshold‐p 
levels of 0.001 and 0.01) were compared for three levels of independent readers (1 
yr and 4 yr and 14  yr of experience). Results: SPM analysis carried out with  this 
particular  institutional control group could correctly  lateralize/localize  the side of 
the epileptic focus in all patients using the location of the highest z value (i.e., the 
voxel with most severe hypometabolism), even in patients with bilateral MRI or PET 
abnormalities.  In  addition,  SPM  performed  equally  well  in  both  left  and  right 
hemispheres and  increased  confidence  levels  for  the  interpretation  for all of  the 
observers  with  different  experience  levels.  Conclusion:  The  computer‐assisted 
lateralization  of  TLE  using  SPM  provides  an  accurate,  fast  and  objective way  of 
seizure  evaluation  and  seems  to  be  a  valid  methodology  during  training  of 
professionals with added accuracy to visual evaluation method during the learning 
period. 

P0403 
The significance of brain 18F-FDG PET/CT in the diagnosis of 
limbic encephalitis 
H. Ahmadzadehfar1, C. Bien2, B. Bininda1, A. Sabet1, M. Malter3, H. 
Urbach1, H. Boecker1, H. Biersack1, S. Ezziddin1; 1University Hospital Bonn, 
Bonn, GERMANY, 2Epileptology - Mara Hospital, Bielefeld, GERMANY, 
3Epileptology - University Hospital Bonn, Bonn, GERMANY. 

Whole‐body FDG‐PET/CT has proven to be very effective in the diagnosis of primary 
tumors  in  patients  developing  associated  paraneoplastic  limbic  encephalitis  (LE). 
The aim of this study was to analyze Brain FDG PET/CT scans in patients suspected 
to have LE in order to evaluate whether FDG PET findings of the brain support the 
diagnosis of LE. Methods : 81 patients (47 men, median age: 54 y) with suspected 
LE were  referred  for whole body PET/CT  to asses  the paraneoplastic origin of LE. 
Additional FDG‐PET scans of  the brain was performed  to evaluate  the pathologic 
changes. Brain PET images were evaluated visually as well as with SPM 2. According 
to the diagnostic criteria used in our institution patients were classified as (definite 
LE), (possible LE), (suspected LE), and (no LE). Results : 13, 8 and 19 patients were 
classified  as  definite,  possible,  and  suspected  LE  respectively.  All  patients  with 
"definite  LE"  showed  significant metabolic  changes  in  limbic  areas, with  relative 
hypo‐ or hypermetabolism  in 55 % and 45 % of cases,  respectively. Furthermore, 
FDG‐PET detected significant metabolic changes in limbic regions of 56 % and 63 % 
of  cases  with  (suspected)  LE  and  (possible  LE),  respectively.  17  patients  were 
diagnosed  with  cryptogenic  temporal  lobe  epilepsy  (CTLE)  and  78  %  of  these 
patients showed significant metabolic changes in the temporal lobe, 39 % in limbic 
regions.  Conclusions  :  In  "definite  LE",  interindividually  consistent  metabolic 
changes can be detected in limbic areas, which manifest either as relative hypo‐ or 
hypermetabolism. FDG PET  is particularly promising  in cases with (suspected) and 
(possible) LE, as the demonstration of limbic metabolic alterations can substantiate 
the diagnosis. It is also of clinical value in patients with CTLE with normal MRI. Thus, 
we recommend to include Brain FDG PET in the routine work up of LE patients. 
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P0404 
Regional cerebral metabolic rates of glucose correlate with 
clinical impairment in comatose patients 
V. Berti1, M. Bartolini1, M. Bonizzoli2, M. Ciapetti2, A. Peris2, A. Pupi1; 
1University of Florence, Florence, ITALY, 2Azienda Ospedaliero-Universitaria 
Careggi, Florence, ITALY. 

AIM  Probability  of  recovery  of  conscious  function  in  comatose  patients  is 
dependent  on  the  extent  of  brain  damage,  which  is  difficult  to  assess  only  by 
clinical,  laboratory,  functional  tests  or  by  anatomical  neuroimaging  techniques. 
Measurements  of  cerebral  metabolism  with  18F‐FDG  PET  provide  useful 
information on the presence, degree and location of any residual brain function in 
patients with severe brain damage. However, the use of this technique in comatose 
patients  is methodologically  complex and needs  careful quantitative analysis and 
interpretation. The aim of this study is two‐folded: 1) to investigate the relationship 
between  brain  metabolism  in  critical  regions  and  clinical  scales  in  a  group  of 
comatose patients; 2)  to optimize 18F‐FDG PET procedure  in order  to obtain  the 
most  accurate  and  clinically  feasible  protocol  for  comatose  patients. MATERIALS 
AND  METHODS  18F‐FDG  PET  was  performed  in  7  comatose  patients  (median 
Glasgow Coma Scale ‐GCS‐ score, 3) within 10 days after injury (5 post‐anoxic coma, 
2  post‐traumatic  coma).  Absolute  cerebral metabolic  rate  of  glucose  (CMRGlu), 
using  image  derived  input  function,  was  measured  in  27  discrete  cortical  and 
subcortical brain regions. Normalized uptake values in the same regions were also 
calculated  using white matter  (WMnorm)  and  brainstem  (BSnorm)  as  reference 
regions.  RESULTS  All  comatose  patients  showed  consistent  and  widespread 
cerebral metabolic  impairment, mostly  involving  associative  frontal,  parietal  and 
temporal  regions,  posterior  cingulate  and  precuneus  cortices.  The  less  impaired 
brain  regions were brainstem  and white matter. As  compared  to  post‐traumatic 
patients, post‐anoxic comatose patients showed significantly lower CMRGlu values 
and  lower  WMnorm  and  BSnorm  in  several  brain  regions  (associative  frontal, 
parietal,  temporal  cortices,  posterior  cingulate  cortex/precuneus,  striatum, 
thalamus).  In  all  comatose patients,  significant  correlation between CMRGlu  and 
GCS score was found in all cortical regions and in striatum and thalamus. Significant 
correlations  between  WMnorm  values  and  GCS  was  found  only  in  parietal 
associative cortex, and between BSnorm values and GCS only in parietal associative 
and  posterior  cingulate/precuneus  cortices.  CONCLUSION  Our  findings  show  a 
widespread  cortical metabolic  dysfunction  in  comatose  patients, which  is more 
prominent  in  post‐anoxic  than  in  post‐traumatic  patients. Metabolic  impairment 
measured with  CMRGlu  significantly  correlates with  clinical  scales,  such  as GCS, 
extending to cortical and subcortical regions typically  involved  in thalamo‐cortical 
and  cortico‐cortical  fronto‐parietal  connections  of  the  default  mode  network. 
Neither WMnorm nor BSnorm values performed as well as absolute quantification 
of CMRGlu in the correlation with clinical impairment. 

P0405 
Clinical usefulness of 123I-FP-CIT SPECT imaging in vascular 
parkinsonism 
D. Garcia Solis1, S. Benitez Rivero2, F. J. Garcia Gomez3, V. A. Marin3, I. 
Huertas2, S. Jesus2, A. M. Ortiz3, F. Carrillo2, M. Carballo2, R. J. Vazquez3, 
P. Mir4; 1S. Medicina Nuclear. UDIM. H.U. Virgen del Rocio. CIBERNED, 
Seville, SPAIN, 2U. Trastornos del Movimiento. S. Neurología. IBIS. H.U. 
Virgen del Rocío, Seville, SPAIN, 3S. Medicina Nuclear. UDIM. H.U. Virgen 
del Rocio, Seville, SPAIN, 4U. Trastornos del Movimiento. S. Neurología. 
IBIS. H.U. Virgen del Rocío. CIBERNED, Seville, SPAIN. 

Aim.‐ To evaluate the qualitative and semi‐quantitative results of 123I‐FP‐CIT SPECT 
imaging to differentiate between vascular parkinsonism (VP) and Parkinson disease 
(PD) and to search for clinical features related to the SPECT pattern among patients 
with  VP.  Material  and  Methods.‐  We  retrospectively  evaluated  several  clinical 
features  in  106  VP  patients  (Zijlmans  criteria)  and  280  PD  patients  (UKPDSSBB 
criteria). 80 patients  in the VP group and 171  in the PD group underwent a brain 
SPECT  scan with  a  dual‐head  rotating  gammacamera  fitted with  LEHR  fan‐beam 
collimators after  i.v.  injection of 185 MBq of 123I  ‐FP‐CIT. The  image results were 
classified as normal/abnormal. Furthermore, the following visual score system was 
used: 0. Bilateral normal uptake. 1. Mild or moderate homogeneous and bilateral 
decreased  striatal  uptake.  2.  Focal  deficit  of  tracer  accumulation  on  any  striatal 
region  or  homogeneous  unilateral  striatal  diminished  uptake.  3.  Symmetric  or 
asymmetric striatal reduced uptake, more pronounced in putamen than in caudate, 
showing  a  rostrocaudal  gradient.  Visual  score  results  were  categorised  into  2 
patterns  [VP  pattern  (0,1,2)/PD  pattern  (3)].  In  addition,  we  performed  cluster 
analyses using  the  specific/non‐specific 123I‐FP‐CIT uptake  ratios provided by  an 
automated  semi‐quantitative  analysis  (Hermes  ‐Brass  software).  Results.  ‐  Gait 
disorder, postural  instability and  falls were more  frequent  in VP. Rest and mixed 
tremor  was more  prevalent  in  patients  with  PD.  Of  the  patients  who  received 
levodopa treatment in VP group, only 47.9 % had a good response. Among patients 
with VP, falls was the only clinical feature that demonstrated a correlation with the 
SPECT visual pattern. Qualitatively, 123I‐FP‐CIT SPECT images were normal in 32.5% 
of patients with VP and abnormal in all patients with PD. The use of different visual 

score  patterns  showed  higher  accuracy  in  differentiating  VP  from  PD 
(sensitivity=83.7%,  specificity=99.4%,  PPV=98.5%  and  NPV=92.9%).  Semi‐
quantitative  analysis  showed  significantly  higher  uptake  ratios  in  the  striatum, 
caudate  and  putamen  in  patients  with  VP.  Asymmetry  index  was  higher  in  PD 
patients. Conclusions.‐ The diagnosis of VP cannot be accurately made on the basis 
of  clinical  features  alone.  Our  data  contribute  to  confirm  that  123I‐FP‐CIT  SPECT 
imaging  is  a  useful  and  reliable  diagnostic  tool  that  improve  the  differential 
diagnosis  between  VP  and  PD.  Qualitative  analyses  using  visual  score  patterns 
showed  a  higher  accuracy  in  differentiating  VP  and  PD  compared  to  qualitative 
analyses expressed as normal/abnormal imaging and semiquantitative analysis. 

P0406 
The usefulness of radionuclide cisternography for detecting 
cerebrospinal fluid leakage and the effect of epidural blood 
patch for the patients with orthostatic headache 
M. Nishio, M.D.1, M. Nishio, M.D.2, K. Sakurai, M.D.3, Y. Shibamoto, M.D.3, 
K. Yamada, M.D.4; 1Nagoya PET Imaging Center, Nagoya, JAPAN, 
2Department of Neurosurgery, Nagoya City University Graduate School of 
Medical Sciences and Medical School, Nagoya, JAPAN, 3Department of 
Radiology, Nagoya City University Graduate School of Medical Sciences 
and Medical School, Nagoya, JAPAN, 4Department of Neurosurgery,Nagoya 
City University Graduate School of Medical Sciences and Medical School, 
Nagoya, JAPAN. 

Aim:  We  investigated  the  usefulness  of  radionuclide  cisternography  (RICG)  for 
detecting cerebrospinal  fluid  (CSF)  leakage and the effect of epidural blood patch 
(EBP)  for  the  patients with  orthostatic  headache. Materials  and Methods:  From 
2004  to 2011, quantitative  analysis of RICG was performed  in 199 patients with 
orthostatic  headache  and  CSF  leakage  was  evaluated.  Typical  positive  findings 
suggesting  CSF  leakage were  parathecal  activity  of  the  radioisotope  (RI)  and/or 
early bladder filling of the RI. The  latter cases were, however, excluded when the 
SPECT  images  revealed CSF  leakage  from  the puncture site or  the RI  reached  the 
top  of  the  skull.  When  CSF  leakage  was  proven,  the  patients  underwent  EBP 
therapy with informed consent for closure of the leakage site. Results: CSF leakage 
was detected in 120 of 199 patients who underwent RICG. The site of leakage was 
the  cervicothoracic  spine  junction  in  six  cases,  thoracic  level  in  three, 
thoracolumbar  level  in  six,  thoracolumbar  sacral  level  in  11,  lumbar  level  in  43, 
lumbosacral  level  in  29,  and  sacral  vertebrae  in  nine.  Early  bladder  filling  was 
observed in the remaining 13 cases. EBP was performed in 116 patients who gave 
informed  consent.  Mild  improvement  of  symptoms  was  obtained  in  51  cases 
(42.5%), and apparent improvement was seen in 63 (52.5%). The symptoms did not 
change in two (1.7%), but none complained of symptom exacerbation. In the other 
four  cases  (3.3%),  the  efficacy was  not  evaluable.  Conclusion:  EBP  therapy was 
effective  in  improving  symptoms  for patients with orthostatic headache  showing 
CSF leakage upon RICG. 
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P0407 
Combination of FDG-PET and hippocampal volumetry for 
prediction of conversion to Alzheimer disease in subjects with 
mild cognitive impairments: Study on diagnosis of early 
Alzheimer disease-Japan (SEAD-J) 
K. Ishii1, K. Ishii2, T. Kato3, M. Senda4, K. Ito3, S. Study Group3; 1Kinki 
University Faculty of Medicine, Osakasayama, JAPAN, 2Positron Medical 
Center, Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology, Tokyo, JAPAN, 
3National Institute for Longevity Sciences, National Center for Geriatrics and 
Gerontology, Ohbu, JAPAN, 4Institute of Biomedical Research and 
Innovation, Kobe, JAPAN. 

Purpose:  To  evaluate  combination  inspection  of  FDG‐PET  and  hippocampal 
volumetry  for  the prediction of  conversion  to Alzheimer disease  (AD)  in  subjects 
with  mild  cognitive  impairments  (MCI).  Methods:  Seventy‐three  subjects  with 
anmestic MCI, who were registered for the study on diagnosis of early Alzheimer's 
disease‐Japan  (SEAD‐J),  were  followed  up  for  four  years  after  baseline 
fluorodeoxyglucose  and  positron  emission  tomography  (FDG‐PET)  and  3D‐MR 
imaging  study.  Brain  FDG‐PET  images were  evaluated with  visual  inspection  and 
three dimensional stereotactic surface projections (3D‐SSP) z‐score maps by three 
experienced  nuclear  medicine  physicians  and  hippocampal  volumetry  was 
performed  with  automatic  volume  measuring  software:  AVSIS  (Radiat  Med. 
2006;24:422).  The  prediction  performance  of  conversion  to  AD  was  compared 
between the two methods and the performance of combination of both methods 
was evaluated. Results: For three years 29 of 73 MCI subjects converted to AD and 
for  4  years  20  of  43  subjects  converted  to  AD.  For  3  years  follow‐up,  FDG‐PET 
demonstrated  a  sensitivity  of  100%,  specificity  of  48%  and  accuracy  of  68%, 
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volumetry demonstrated a  sensitivity of 90%,  specificity of 45 % and accuracy of 
63%, and the combination demonstrated a sensitivity of 90%, specificity of 64% and 
accuracy of 74% for AD conversion of MCI subjects. For 4 years follow‐up, FDG‐PET 
demonstrated  a  sensitivity  of  100%,  specificity  of  43%  and  accuracy  of  70%, 
volumetry demonstrated a  sensitivity of 95%,  specificity of 61 % and accuracy of 
77%, and the combination demonstrated a sensitivity of 95%, specificity of 70% and 
accuracy  of  81%  for  AD  conversion  of MCI  subjects.  Conclusion:  FDG‐PET  and 
hippocampal  volumetry  methods  demonstrated  a  high  sensitivity  and  a  low 
specificity for the prediction of conversion to AD  in subjects with MCI. Our results 
indicate that combination of these methods improves the specificity and produce a 
high  accuracy.  This  functional  and morphological  combination will  be  applied  to 
predicting AD conversion of MCI subjects. 

P0408 
Age modeling in brain FDG-PET normal controls: Impact on 
voxel-wise statistical testing 
F. Wenzel1, H. Buchholz2, M. Bergtholdt1, M. Gartenschläger2, S. Young3, M. 
Schreckenberger2; 1Philips Technologie GmbH Innovative Technologies, 
Hamburg, GERMANY, 2Department of Nuclear Medicine, University Medical 
Center, Mainz, GERMANY, 3Philips Healthcare, Clinical Science Nuclear 
Medicine, Hamburg, GERMANY. 

Aim  Voxel‐wise  statistical  testing  of  FDG‐PET  brain  scans  is  increasingly  used  in 
routine  patient  care.  A  set  of  normal  controls  is  required  in  order  to  detect 
metabolic  abnormalities  on  voxel  level.  It  is  known  that  cerebral  metabolism 
generally declines with age. In this study, different approaches for modeling effects 
related  to age are  compared using quantitive measures  to discriminate between 
healthy  subjects  and  subjects  suffering  from  Alzheimer  Disease.  Material  and 
Methods Two groups of normal controls NC1 (n=23; age 50 ~ 69) and NC2 (n=12; 
age 75 ~ 85) as well as subjects suffering from Alzheimer’s Disease (AD; n=19; age 
51 ~ 83) were scanned on a Philips Gemini TF scanner. Scans were stereotactically 
registered  to MNI  space, and  intensities were  scaled with  respect  to  the median 
intensity  in a gray and white matter mask. Each scan of NC1, NC2, and AD (n=54) 
was tested against a subset of the remaining NC scans. The subsets included images 
that were chosen according to 4 different approaches of age modeling (i) all scans; 
(ii)  The  NC  group  corresponding  to  the  subject’s  age;  (iii)  the  25  normal  scans 
closest  in  age;  (iv)  all  scans,  but  using  age  as  co‐variate.  The  Hypo‐metabolic 
convergence  index  (HCI)  and  the  volume  of  the  largest  hypo‐metabolic  cluster 
(HMC) was used as discriminative score and assessed with respect to indicators of 
their  discriminative  power  (classification  accuracy,  area  under  the  ROC,  squared 
correlation  coefficient).  Results  Classification  accuracy  was  100%  for  HCI  in 
approaches (i), (ii), (iv), and 98% for (iii). For HMC, accuracy was (i): 90%, (ii): 92%, 
(iii): 89%, (iv): 87%. Here, the area under the ROC for (i) ‐ (iv) was 0.92, 0.97, 0.95, 
and  0.94,  and  the  corresponding  squared  correlation  coefficient was  0.64,  0.70, 
0.57 and 0.56. Conclusion Age has an effect on voxel‐wise statistical testing. In the 
present  study, perfect discrimination between normals and AD  subjects could be 
achieved with three out of four approaches. Splitting into two age groups indicated 
a slightly better performance  in automated classification. The results  indicate that 
the effect of age is more subtle than variations across subjects. These observations 
need  to  be  confirmed  by  testing more  challenging  subjects  such  as  early‐stage 
dementia cases. 

P0409 
Clinical validation of a Grid-based SPM web tool for the 
automatic assessment of [18F]FDG-PET brain metabolic 
abnormalities in single subjects. 
P. Della Rosa1, C. Cerami1, A. Prestia2, F. Gallivanone3, G. Frisoni2, F. M. 
Nobili4, S. F. Cappa1, D. Perani1; 1Vita-Salute San Raffaele University and 
San Raffaele Scientific Institute, Milan, ITALY, 2LENITEM, IRCCS Centro 
San Giovanni di Dio FBF, Brescia, ITALY, 3IBFM-CNR, San Raffaele 
Scientific Institute, Milan, ITALY, 4Department of Neurosciences, 
Ophthalmology and Genetics, University of Genoa, Genoa, ITALY. 

Background:  [18F]FDG‐PET  imaging  has  been  recently  suggested  to  increase 
diagnostic  accuracy  in  neurodegenerative  disorders  since  the  very  early  stages 
(Dubois  et  al.,  2010;  Jack  et  al.,  2011;  Albert  et  al.,  2011;  Sperling  et  al.,  2011; 
Ravskowski et al., 2011). At present, however, glucose metabolism  for diagnostic 
purposes  is  mostly  evaluated  through  visual  inspection  of  [18F]FDG‐PET  brain 
images  in  single  subjects,  thus  resulting  in  low  sensitivity  and  specificity. Aim: A 
clinical  validation  of  objective  voxel‐based  maps  of  hypometabolism  generated 
through  statistical parametric mapping  (SPM) using  [18F]FDG‐PET  scans  in a  large 
series  of  patients  with  neurodegenerative  disorders  (e.g.  Mild  Cognitive 
Impairment‐MCI,  probable  Alzheimer’s  disease‐AD  and  Frontotemporal  Lobar 
Degeneration‐FTLD)  by  comparing  single‐subject  [18F]FDG‐PET  scans  to  a  large 
population of normal  subjects. We aimed at providing a  tool with high  statistical 
power  and  high  sensitivity  and  specificity  for  early  and  differential  diagnosis  of 
neurodegenerative disorders. Materials and Methods: 112 normal scans controls 
were  included  in  a  database  for  single‐patient  analysis.  All  included  images 

underwent quality  control procedures,  including  two‐pass masked‐normalization, 
smoothing,  intensity  rescaling,  global  count  intensity  normalization  and  distance 
analysis. The influence of scanner effects and demographic variables was measured 
as well. Glucose metabolism was  then  investigated  in  95  patients with  a  clinical 
diagnosis  of  neurodegenerative  disease. Visual  ratings  of  resulting  SPM maps  of 
glucose  hypometabolism were  provided  by  a  team  of  experienced  neurologists. 
Results: The comparison of a single case against a  large group of controls yielded 
SPM  Maps  of  hypometabolism  with  high  t‐values  corrected  for  multiple 
comparisons (FWE) at the voxel level. Analysis of raters’ performance for diagnostic 
accuracy  of  FDG‐PET  provided  very  high  sensitivity  values  (higher  than  95%) 
significantly  increasing the  level of diagnostic confidence with respect to the FDG 
visual inspection. In particular, AD and FTLD patterns were differentiated and in the 
case of amnestic MCI, the results were either negative or showed and AD pattern. 
Conclusions:  This  voxel‐based  FDG‐PET  tool  can  increase  both  statistical 
significance  and  diagnostic  confidence  when  evaluating  specific  hypometabolic 
patterns  in  single  subjects  for  earlier  and  more  accurate  disease  detection. 
Furthermore, this tool may be easily implemented as a Grid‐web service (Castiglioni 
et  al.,  2009)  representing  an  extremely  powerful  toll  for  clinicians  on  standard 
workstations in order to obtain a disease confirmatory or exclusionary tests. 

P0410 
F18- FDG PET/CT, magnetic resonance imaging and software 
image fusion in the diagnosis of dementia 
A. Peter1, M. A. Lucic1, S. Lucic1, M. Semnic2; 1Institute of Oncology 
Vojvodina, Sremska Kamenica, SERBIA, 2Clinical Centre of Vojvodina, Novi 
Sad, SERBIA. 

Introduction: The number of people over 65 years is growing rapidly over the past 
few  decades.  Age  is  the  greatest  risk  factor  for  developing  dementia  and  the 
number of patients  suffering  from  it  is expected  to  increase. Dementia affects a 
large  number  of  people  worldwide  and  with  increasing  life  expectancy  the 
prevalence of dementia, particularly Alzheimer’s dementia  (AD)  is also  increasing. 
AD accounts  for around 65% of cases of dementia. The clinical  identification and 
differential diagnosis of dementias  is especially significant  in the early stages, but 
the  need  for  early  diagnosis  has  become  more  important  now  that 
pharmacotherapy  of mild  to moderate  AD  is  possible.  Cholinesterase  inhibitors 
have successfully been used to delay cognitive impairment associated with mild to 
moderate AD disease,  and memantine  for  treating patients with more  advanced 
AD. Aim of the study: To evaluate the role of F18‐ FDG PET/CT, magnetic resonance 
imaging  (MRI)  and  effects  of  image  fusion  in  the  diagnostic  procedure  of  early 
dementia. Material  and methods:  35  patients with  clinically  suspected  dementia 
underwent  F18‐  FDG PET/CT  and MR  imaging.  The data  collected was  evaluated 
separately and also compared to fused images. Software image fusion was used in 
order to evaluate the added clinical value of fused  images. Results: The examined 
group  was made  of  35  pateints  with  clinically  suspected  dementia,  20  women 
(57.15%) and 15 male (42.85%) and the average age of the group was 64.33± 10.33 
years. Major  compalins  were:  cognitive  decline, mood  disturbances,  behavioral 
changes like depression and functional impairment in daily activities. F‐18 FDG PET/ 
CT showed  regional glucose deficit bilaterally  in  the parietotemporal cortex  in 12 
patients  (34.29%),  5  patients  in  the  right  parietotemporal  region  (14.29%),  5 
pateints  in  the  left  parietotemporal  region  (14.29%),  3  patients  in  the  left 
frontoinsular  region  (8.57%)  and  in  10  patients  the  brain  glucose  utilisation was 
found normal  (28.57%). MR  imaging  showed  in 20 patients  (57.15%) mild  global 
cortical  atrophy,  10  patients  had  normal  findings  (28.57%)  and  5  patients  had 
cortical  atrophy with  temporoinsular predomination  (14.29%).  F18‐  FDG PET/ CT 
was  found positive  for dementia  in 25 pacijenta  (71.42%), and  the  results of MR 
imaging were  positive  in  5  patients  (14.29%).  Conclusion:  The  role  of  functional 
imaging  is of great significance  in the early diagnosis of dementia and differential 
diagnosis between various types of dementia. Fused  images are expected to have 
added diagnostic value. 
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P0411 
Differential diagnosis of parkinsonism using dual-phase F-18 
FP-CIT PET imaging 
S. Jin, M. Oh, S. J. Oh, S. J. Chung, C. S. Lee, J. S. Kim; Asan medical 
center, Seoul, KOREA, REPUBLIC OF. 

Purpose: Dopamine transporter (DAT) imaging is useful to demonstrate the loss of 
presynaptic dopaminergic neuron in Parkinson’s disease (PD), but it is often difficult 
to  differentiate  atypical  parkinsonism  such  as  multiple  system  atrophy  (MSA), 
progressive  supranuclear palsy  (PSP), dementia with  Lewy bodies  (DLB)  from PD. 
We  investigated  whether  dual‐phase  F‐18  FP‐CIT  PET  imaging  is  useful  in  the 
differential  diagnosis  of  parkinsonism. Methods  Ninety‐eight  subjects  [5  normal 
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(63.2 ± 18.6y), 7 drug‐induced parkinsonism  (DIP, 75.7 ± 6.8y), 5 essential tremor 
(ET,  54.8  ±  14.6y),  24  PD  (60.7  ±  12.8y),  20 MSA‐parkinson  type  (MSA‐P,  61.9 ± 
9.1y), 13 MSA‐cerebellar type (MSA‐C, 57.2 ± 7.7y), 13 PSP (68.9 ± 5.6y) and 11 DLB 
(73.7 ± 6.7y)] underwent dual phase F‐18 FP‐CIT PET. PET images were acquired at 
5 min  (perfusion phase) and 3 hr  (equilibrium phase) after administration of F‐18 
FP‐CIT  (185 MBq).  Striatal  DAT  binding  was  assessed  on  the  equilibrium  phase 
images  and  the  regional  perfusion of  cerebrum,  brain  stem  and  cerebellum was 
assessed on the perfusion phase  images by visual, quantitative and SPM analyses. 
Results Striatal DAT binding was visually and quantitatively similar to normal in ET, 
DIP and MSA‐C groups, but abnormal in PD, MSA‐P, PSP and DLB groups. There was 
no  difference  of  regional  perfusion  among  normal  DAT  binding  groups,  except 
MSA‐C  which  showed  decreased  perfusion  in  cerebellar  cortex.  Abnormal  DAT 
binding  groups  showed  different  regional  perfusion  compared  with  PD  in  SPM 
analysis  (FDR<0.05):  posterior  putamen,  cerebellar  cortex  and  occipitotemporal 
cortex  in MSA‐P; medial frontal & parietooccipital cortex, hypothalamus and mid‐
brain  in PSP;  fronto‐parieto‐occipital  cortex  in DLB. When discriminating  atypical 
parkinsonism from PD, visual  interpretation of the perfusion phase  image showed 
high  diagnostic  sensitivity  and  specificity  of  75.4%  and  100%,  respectively. 
Regarding the ability to distinguish specific atypical parkinsonism, sensitivities were 
81% for MSA‐P, 77% for MSA‐C, 23% for PSP and 54.5 % for DLB. Conclusions Dual 
phase F‐18 FP‐CIT PET imaging is useful to not only demonstrate striatal DAT loss in 
neurodegenerative  parkinsonism  but  also  differentiate  atypical  parkinsonism, 
especially MSA from PD. 

P0412 
Application of visual assessment and three semi-
quantification methods in a series of 123I-FPCIT SPECT 
studies performed in our department: sensitivity and 
specificity 
K. Badiavas1, I. Iakovou2, E. Molyvda-Athanasopoulou3, M. Tsolaki4, S. 
Papadopoulou4, S. Georga2, V. Balaris2, A. Gotzamani-Psarrakou3, N. 
Karatzas2; 1Medical Physics Dept, General Hospital "Papageorgiou", 
Thessaloniki, GREECE, 23rd Nuclear Medicine Dept, General Hospital 
"Papageorgiou", Thessaloniki, GREECE, 3Medical Physics Dept of the 
Aristotle University, Thessaloniki, GREECE, 43rd Neurology Dept of the 
Aristotle University, General Hospital, Thessaloniki, GREECE. 

Aim. A few years after the introduction of semi‐quantification methods to support 
visual assessment of  the 123I‐FPCIT SPECT studies performed  in our department, 
we  report on  the sensitivity and  specificity we obtained. Materials and methods. 
During  the  last  years  we  applied  123I‐FPCIT  SPECT  in  more  than  100  patients 
referred  to  our  department  for  confirming  or  excluding  Parkinsonism.  For  57  of 
them (as most of the patients came on an outpatient basis) we were able to have 
their  final  diagnosis  in  collaboration  with  their  referring  neurologists.  These  57 
patients (35 men and 22 women) aged 67±9.6 years were imaged in our dual‐head 
ADAC  Vertex  Plus  γ‐camera  system  with  the  standard  protocol.  For  semi‐
quantification, the manually positioned ROIs method and the “crescent” and “two 
box”  semi‐automated  methods  of  the  QuantiSPECTTM  software  package  were 
used. For the manual method, standard filtered backprojection reconstruction and 
semi‐quantification  were  done  on  the  ADAC  PEGASYS  workstation  by  an 
experienced nuclear medicine physician using the Eurocustom menu. For the two 
semi‐automated  methods,  filtered  backprojection  reconstruction,  Chang 
attenuation  correction  and  semi‐quantification were  done with  the QuantiSPECT 
package  by  an  experienced medical  physicist.  Final  diagnosis was  based  on  the 
overall clinical status of the patients, various tests performed (e.g. UPDRS) and the 
response  to  the medical  treatment where  applied.  Sensitivity  and  specificity  for 
each method  were  calculated.  Results.  From  the  57  patients  with  known  final 
diagnosis,  18 were  free  of  Parkinson’s  disease  or  other  parkinsonian  syndrome 
(suffering mainly  from essential  tremor and pharmacologic parkinsonism or Lewy 
body dementia in a few cases) while 39 were suffering from Parkinson’s disease or 
other  parkinsonian  syndrome.  As  a  result  from  the  nuclear  medicine  studies, 
sensitivity  for  the visual assessment,  the manual method and  the “crescent” and 
“two box” methods was found to be 92.3%, 89.4%, 61.5% and, 82.1% respectively. 
Specificity  for  the visual assessment,  the manual method and  the “crescent” and 
“two box” methods was found to be 94.4%, 88.9%, 77.8% and, 83.3% respectively. 
Conclusion.  Visual  assessment  is  well  considered  the  method  of  choice  for 
diagnosing  123I‐FPCIT  SPECT  studies  followed  by  the manual  semi‐quantification 
method,  both  showing  very  good  sensitivity  and  specificity.  In  comparison,  the 
“crescent”  method  with  the  predefined  RΟΙs  gave  poorer  results.  Finally,  the 
resolution  independent  “two  box”  method,  based  on  the  “Southampton”  idea 
which  avoids  the  partial  volume  effect,  achieved  fairly  good  results,  especially 
when taking in mind the short time needed for processing and its ease of use. 

P0413 
Decreased Dopamine Transporter Occupancy by 
Methylphenidate in Male Adult ADHD Patients with Comorbid 
Cocaine Dependence 

C. Crunelle, W. van den Brink, J. Booij; Academic Medical Center, 
Amsterdam, NETHERLANDS. 

BACKGROUND Methylphenidate (MPH) treatment blocks the dopamine transporter 
(DAT)  and  has  proven  to  be  effective  in  reducing  symptoms  of  attention 
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). However, MPH treatment is less effective in 
ADHD patients with comorbid cocaine dependence and  little  is known about  the 
effects of MPH on dopamine  transporter occupancy  in  cocaine‐dependent ADHD 
patients. OBJECTIVE The objective  is  to assess DAT occupancy by MPH after  two‐
week MPH treatment in adult male ADHD patients with (n = 8) and without (n = 16) 
comorbid  cocaine  dependence  (while  abstinent  for  cocaine).  METHODS  DAT 
availability  and  ASRS  scores  (self‐report  scale  for  ADHD  symptoms)  were 
determined at baseline and following two week fixed‐dose MPH treatment (54 mg 
Concerta/day)  to  evaluate  DAT  occupancy  by  MPH  and  self‐reported  ADHD 
symptom  improvement.  We  used  [123I]FP‐CIT  SPECT  to  assess  striatal  DAT 
availability.  SPECT  imaging  was  performed  using  a  brain‐dedicated  system 
(Neurofocus)  and  all  patients  were  scanned  3  h  post‐injection.  Attenuation 
correction was performed on all SPECT  images and  images were reconstructed  in 
3D mode.  For  the  analysis  of  images,  the  program Worldmatch  was  used  and 
regions  of  interest  (ROIs)  were  drawn  for  the  striatum  and  occipital  cortex 
(representing  non‐displaceable  activity).  Specific  to  non‐specific  binding  ratios 
(BPND)  were  calculated  as  follows:  [(activity  in  striatum)  ‐  (activity  in  occipital 
cortex)/(activity  in  occipital  cortex)]  Subsequently,  DAT  occupancy  by MPH was 
calculated relative to untreated baseline scan using the following equation: OCC = 
[BPND(baseline)  ‐ BPND(MPH  scan)  / BPND(baseline)] * 100% RESULTS At baseline, striatal DAT 
availability was  significantly  lower  in  the  ADHD  patients with  comorbid  cocaine 
dependence  than  in  the ADHD group  (p = 0.002). Also,  the occupancy of  striatal 
DATs  by  MPH  was  significantly  lower  in  the  ADHD  patients  with  cocaine 
dependence  than  in  ADHD  patients  without  cocaine  dependence  (p  =  0.008). 
However, no correlation between reductions in self‐reported ADHD symptoms and 
DAT occupancy by MPH was found (r = 0.109; p = 0.61). CONCLUSIONS This study 
shows  a  significant  reduction  in  striatal  DAT  occupancy  by  MPH  in  cocaine‐
dependent ADHD patients. Unexpectedly, symptom reduction was not significantly 
correlated with DAT occupancy by MPH, such that higher doses of MPH might not 
be effective in treating ADHD patients with comorbid cocaine dependence. 

P0414 
Dopamine Transporter and Receptor SPECT in Patients with 
Parkinsonism with or without Dementia 
S. Tiepolt1, J. Luthardt1, S. Hesse1, C. Oehlwein2, A. Seese1, M. Rullmann3, 
P. Meyer1, O. Sabri1; 1University of Leipzig, Leipzig, GERMANY, 
2Specialized Parkinson’s Disease Outpatient Centre, Gera, GERMANY, 
3Leipzig Research Centre for Civilization Diseases (LIFE), Leipzig, 
GERMANY. 

Aim: Disentangling  the  cause  of  cognitive  impairment  and  parkinsonism  is  often 
difficult based on clinical criteria alone. Purpose of this investigation was to analyze 
whether dopamine transporter (DAT) and dopamine D2 receptor (D2R) SPECT are 
able  to  provide  a  more  reliable  diagnosis  in  patients  with  Parkinson's  disease 
without dementia  (PD), with dementia  (PDD), dementia with  Lewy bodies  (DLB), 
and Alzheimer’s disease (AD). Material & Methods: Region‐of‐interest analysis was 
applied  to quantify  the striatal  [123I]FP‐CIT and  [123I]IBZM binding coefficients and 
thus, to determine DAT and D2R availability in newly diagnosed patients with PD (n 
=  10),  PDD  (n  =  6), DLB  (n  =  15),  and AD  (n  =  7) matched  for  age,  gender,  and 
symptom  duration.  Results:  Across  LB  diseases  (PD,  PDD,  DLB),  specific‐to‐non‐
displaceable  [123I]FP‐CIT  binding  were  significantly  lower  compared  to  AD 
(p<0.001).  Comparing  DLB  with  PDD,  we  found  significantly  lower[123I]FP‐CIT 
binding  coefficients  in  all  investigated  brain  regions  in  the  latter  (p<0.05). 
Furthermore,  there was  a  trend  toward  lower  values  in  PDD  versus  PD,  which 
reached significance  in the head of the  left caudate (p<0.05) whereas PD and DLB 
showed no  significant differences.  Inversely,  striatal  [123I]IBZM binding coefficient 
was lowest in AD and highest in PD differing significantly when compared with each 
other  (p < 0.05). PD showed also higher  [123I]IBZM binding values compared with 
DLB  (p<0.05). Neither putamen/caudate  (P/C)  ratios nor  side prevalence differed 
between the patient groups except for significantly different P/C ratios between PD 
(P/C ~0.7) and AD (P/C ~1) (p<0.05). Conclusions: DAT imaging is a reliable method 
to  differentiate  AD  with  parkinsonism  and  dementias  associated  with  LB. 
Furthermore, a differentiation between patients with PD, PDD, and DLB seems to 
be  possible  when  taking  the  distribution  of  DAT  reduction  and  also  the  D2R 
availability into account. Wether imaging of the dopaminergic system could be one 
principle  component  in  a multi‐tracer  approach with  the  objective  to  accurately 
diagnose dementia subtypes has to be proven prospectively and with  larger study 
cohorts. The authors acknowledge GE Healthcare  for supporting this study with a 
regular industry sponsorship. 
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P0415 
Datscan intensity normalization: cerebellar or occipital region 
of interest? 
S. Cauda, M. Zotta, A. Galati, B. Baudino, M. Manfredi, S. Grimaldi, G. 
Castellano, G. Bisi; AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SAN 
GIOVANNI BATTISTA (MOLINETTE), Torino, ITALY. 

Introduction. Activity normalization in single photon emission tomography (SPECT) 
and positron emission  tomography brain  images  is a well‐established procedure, 
and is a primary step in statistical parametric mapping analysis; an important step 
is  the selection of areas which by  the use of  regions of  interest  (ROIs) can safely 
represent  nonspecific  binding  and  free  radioactivity.  In  123I‐ioflupane  SPECT 
imaging  it  is  consolidated  to  use  occipital  ROIs  in  clinical  practice,  whereas  in 
several neuroimaging  studies  the  cerebellar  areas  are preferred.  The  aim of  this 
study was  to establish whether significant differences between  the  two methods 
exist  and  if  so,  what  differences  in  sensitivity  they  determine.  Materials  and 
methods. We studied the brain 123I‐ioflupane SPECT images of 210 adult patients 
(mean age: 65 ±12 years; 104 females and 106 males) referred to our institution for 
Parkinson's disease  (PD) between 2010 and 2011, and defined as negative  for PD 
both  by  visual  and  semi‐quantitative  analysis  by  an  experienced  operator.  All 
images  were  spatially  normalized  and  smoothed  using  statistical  parametric 
mapping  (SPM8). By using MRIcro  tools all ROIs were hand drawn and placed  in 
areas  corresponding  respectively  to  the  left  and  right occipital  regions  and  both 
cerebellar  hemispheres  with  the  help  of  a  brain  atlas  using  Mango  software 
(Tailarach  space).  All  images were  activity  normalized with  both  ROI  types  and 
finally comparative statistical analyses were performed in order to evaluate gender 
differences  corrected  for  age  using  SPM8.  Results.  In  all  patients  activity  in  the 
occipital  ROI  is  significantly  lower  than  in  the  cerebellar  one  (p<0.001).  Using 
cerebellar  normalized  images,  we  found  a  significantly  higher  123I‐ioflupane 
uptake  in  right and  left  striatum  (p<0.001)  in women versus men. Moreover, we 
observed  a  significant  increase  in  I123‐ioflupane  uptake  in  a  region  of  pons 
(p<0.001)  in men. The choice of occipital normalized  images confirmed  increased 
uptake  (p<0.001)  in  the  right  and  left  caudate  (with no  significant differences  in 
putamina) in women, though less significant; in men a significant increase in uptake 
in  the  limbic  lobes  (parahippocampus)  and  the pons  (p<0.001). Conclusions. The 
use of occipital rather than cerebellar ROIs for  intensity normalization determines 
differences  in statistical analysis, probably related to lower activity  in the occipital 
regions. Choosing cerebellar ROIs  increases sensitivity  in striatal regions. Occipital 
ROIs yield higher  sensitivity when evaluating  the cortex and brainstem. Our data 
suggest  that  the  choice of different ROI  types  could be  key  in  the  evaluation of 
different cerebral areas 
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P0416 
99mTc -Hexamethyl -Propylene - Amine-Oxime (HMPAO) SPECT 
Evaluation in Alzheimer's, Idiopathic Parkinson's Disease and 
Lewy Bodies' Dementia 
D. Papamichail1, N. Triantafylloy2, S. Papageorgiou3, D. Antoniou1, V. 
Theodorakopoulos1, B. Theofilatou1, M. Chalioti1, A. Stayraka1, A. 
Gouliamos1, G. S. Limouris1; 1Department of Radiology I - Nuclear Medicine 
Division, ‘Aretaieion’ Univ Hosp, Athens, GREECE, 2Department of 
Neurology ‘Aeginition’ Univ Hosp, Athens, GREECE, 3Department of 
Neurology ‘Attikon’ Univ Hosp, Athens, GREECE. 

Purpose: To compare and evaluate the regional cerebral blood flow measurements 
investigated by  SPECT  in Alzheimer's disease  (AD),  Idiopathic Parkinson's Disease 
(IPD) and Lewy Bodies Dementia (LBD); furthermore to estimate the 99mTcHMPAO 
SPECT  contribution  to  the  differential  diagnosis  among  these  three  diseases. 
Patients  and  Methods:  SPECT  with  99mTc‐hexamethyl  propylene‐amine  oxime 
(HMPAO) was performed in a cohort of 130 patients with clinical evidence for AD, 
IPD and LBD. Four pairs of regions of interest (frontal, parietal, temporal, occipital) 
were analyzed. Tracer uptake was expressed as a  cortico‐cerebellar activity  ratio 
after semi‐quantitative analysis [Specific Binding  Index (SBI), normal values ≥ 2.0]. 
The  findings of all 130 subjects were ultimately compared with corresponding CT 
and/ or MRI studies. Comparison with the Mini‐Mental State Examination (MMSE) 
was  performed.  Results:  IPD  and  LBD  groups  showed  a  global  cortical  HMPAO 
uptake decrease,  except  in  the posterior  frontal  and occipital  regions.  In  the AD 
group a  limited  left  temporal and parietal hypo‐perfusion was observed. AD and 
LBD cases showed a significantly lower (p< 0.05) frontal HMPAO uptake; CT or MRI 
depicted a hippo‐campal volume  loss and a diffused cerebral atrophy for LBD and 
AD group with a  frontal predominance  in LBD and a parieto‐temporal one  in AD. 
Comparing the scintigraphic  findings with the MMSE, the  later correctly classified 
113 of 130 patients (86.9%) as follows: LBD, 38 of 43; AD, 34 of 44; IPD, 41 of 43. 
Conclusion:  According  to  our  findings,  being  in  accordance  to  the  world‐wide 

references, 99mTc‐HMPAO SPECT cannot be patho‐gnomonic, used as a screening 
method for the differential diagnosis of the mentioned three diseases. However, it 
serves  as  a  valuable  radio‐molecular  procedure  which  confirms  the MMSE  and 
useful  in  discriminating  in  vivo  the  characteristic  frontal  hypo‐perfusion  of  LBD 
from the parieto‐temporal one, revealed in the AD group, excluding somehow the 
normal flow observed in PD. 

P0417 
PET-FDG/EEG co-registration on the study of patients with 
refractory epilepsy and surgical candidates 
M. Moreno Caballero1, L. Vico Pardo2, R. Sánchez Sánchez1, M. M. 
Navarro-Pelayo Laínez1, G. I. Guzmán Caro1, T. Aroui Luquin1, A. Galdón 
Castillo2, A. Rodríguez Fernández1, M. Gómez-Rio1, J. M. Llamas Elvira1; 
1Servicio de Medicina Nuclear. H.U.Virgen de las Nieves, Granada, SPAIN, 
2Servicio de Neurofisiología. H.U.Virgen de las Nieves, Granada, SPAIN. 

AIM: To evaluate the feasibility and utility of brain FDG‐PET and EEG co‐registration 
for the  interpretation of metabolic changes, considering the cerebral bioelectrical 
activity  at  the  time  of  scanning.  MATERIAL  AND  METHODS:  Eight  patients  (3 
women and 5 men), 6 pediatric (1‐14 y.o.) and 2 adult (24 and 46 y.o.). All of them 
with  refractory  epileptic  drug  treatment,  lack  of  voluntary  cooperation,  subtly 
recognizable  crisis by  caregivers and/or high  frequency. PET brain  scan has been 
done  on  a  Siemens  Biograph  16  device,  acquiring  images  30  minutes  after 
administration  of  F‐18‐FDG  in  sensory  and  motor  resting  conditions. 
Electroencephalographic  study  was  obtained  simultaneously  using  subdermal 
needle  electrodes  according  to  international  10‐20  system  and  registry  in  two 
steps: 1) during the uptake of tracer and 2) at the image acquisition in PET scanner. 
RESULTS: We found metabolic abnormalities  in all patients: 5 with hypometabolic 
areas,  in  2  coexisting  hyper‐and  hypometabolic  regions  and  one  with 
hypermetabolic  findings. From  the EEG  records 4 had graphoelements suggesting 
intercritical  activity  and  other  4  with  epileptiform  critical  activity  during  the 
scanning.  Confronting  both  explorations  the  EEG  changed  the  interpretation  of 
findings  in five patients: one of them showing a doubtful hypometabolic area and 
after  co‐registration we observed  a hypermetabolic  focus  initially undetected.  In 
two  patients  coexisting  both  hyper‐and  hypometabolics  areas,  there  was  only 
considerable significance in the second one by not registering critical activity. In the 
last  two  cases,  although  it  was  evident  metabolics  decreased  areas  were  not 
significant because of the existence of multiple seizure activity during the scan.  In 
the  other  cases:  two  patients  with  intercritical  activity  coincided  with 
hypometabolic results exclusively and one patient with ictal activity was consistent 
with  hypermetabolic  findings.  CONCLUSIONS:  In  our  experience,  in  selected 
patients  the  simultaneous  co‐registration  FDG‐PET  and  EEG  may  facilitate  the 
interpretation  of metabolic  changes  on PET‐FDG,  helping  to distinguish  between 
hypermetabolic  areas  on  ictal  phases  and  hypometabolic  zones  on  interictal 
phases. 

P0418 
Efficacy of Template Therapy in Patients with Concurrent 
Temporomandibular Disorder and Headache; Cerebellar 
Pyramis as a Major Key Region of Improved Perfusion using 
SPM Analysis 
J. Park1, G. Lee1, W. Shin1, E. Moon1, J. Park1, K. Im2; 1Soonchunhyang 
University Bucheon Hospital, Bucheon, KOREA, REPUBLIC OF, 2Sogang 
University, Seoul, KOREA, REPUBLIC OF. 

This  study  prospectively  analyzed  the  brain  perfusion  SPECT  in  patients  with 
concurrent  symptoms  of  temporomadibular  disorder  (TMD)  and  headaches. 
Among the patients with TMD who visited our dental clinics in 2008, some of them 
had  headaches  with  no  response  to  medication.  They  were  all  examined  by 
neurologic  specialists  (one neurosurgeon, one neurologist)  to exclude headaches 
caused  by  specific  disorders  (stroke,  vascular  headache,  migraine,  etc.).  Nine 
patients were classified  into non‐specific  type of headaches and underwent brain 
perfusion SPECT using Tc‐99m ECD. We analyzed the range of mouth opening, pain 
or noise on TM joint, and postural change. A template in oral cavity was applied for 
preventing  locking TM  joint, promoting mobilization,  relaxing muscular  tension  in 
each patient  for at  least 10 hrs per day. Seven patients were  followed with brain 
perfusion  SPECT.  The  TMD  symptoms were  improved  and  headache was  clearly 
removed in 6 responders to whom template therapy applied for at least 3 months. 
Voxel by voxel analysis using SPM and paired t‐test were used on significance of the 
uncorrected  p<0.01,  k≥50  voxels  to  identify  significantly  increased  region  of 
cerebral blood  flow  (rCBF)  in 6 responders after the template therapy kept  for at 
least 3 months. The increased rCBF was observed in both cerebellar pyramis, tonsil, 
precuneus, posterior cingulate gyrus in responder group. These results suggest that 
cerebellar pyramis and  tonsil were  the key  regions associated with perfusion and 
headache in patients with TMD. This report first proved treatment efficiency of the 
template therapy in patients with TMD and headache using brain perfusion SPECT 
and  SPM  analysis.  This  template  therapy  is  a  useful  treatment modality  for  the 
patients with TMD and headache. 
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P0419 
Relationalship between 18F-FDG PET/CT Hypometabolism 
and Epileptogenic Zone defined by intracranial EEG 
K. Minkin, I. Kostadinova, P. Dimova, D. Zlatareva, M. Garcheva, M. 
Penkov; Medical University-Sofia, Sofia, BULGARIA. 

The  correlations  between  abnormalities  on  PET/CT‐investigation  and  the 
epileptogenic zone in patients with focal refractory epilepsy is not always clear. The 
aim of our study was to compare the zone of hypometabolism determined by 18F‐
FDG‐PET/CT with the epileptogenic zone detected by  intracranial EEG monitoring. 
We  have  studied  2  patients  who  had  underwent  18F‐  FDG  PET/CT  scan  /  with 
injected activity of 200 MBq /, chronic intracranial EEG monitoring and subsequent 
cortical  resection  for  intractable  epilepsy. PET‐defined  areas of hypometabolism, 
coregistered with the MRI and transferred on the brain surface. The epileptogenic 
zone  was  proved  using  72  intracranial  electrodes  (56  subdural  and16  depth 
electrodes  )  in  patient  1  and  52  subdural  electrodes  in  patient  2.  The 
hypometabolitic zones and the epileptogenic zones were then compared. We have 
found  in  patient  1  two  hypometabolitic  zones  (left  temporomesial  and  left 
temporo‐parietooccipital)  which  were  larger  but  included  the  ictal  onset  zone. 
Patient 2 demonstrated a hypometabolitic zone  in the supplementary motor area 
(SMA) on the right hemisphere.  In this patient, the epileptogenic zone defined by 
invasive EEG was in the posterior part of the SMA but also the anterior part of the 
paracentral  lobule.  Thus,  we  found  partial  overlapping  between  the  PET/CT 
hypometabolism and  the epileptogenic  zone  in patient 2. We conclude,  that PET 
FDG  is  a  very  useful  tool  for  initial  information  in  patients  with  drug‐resistant 
epilepsy. There are close relationships between the areas of hypometabolism and 
the  ictal  onset  zone. However,  chronic  invasive  EEG  remains mandatory  for  the 
precise location of the epileptogenic zone before performing cortical resections. 
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P0420 
Assessment of the accuracy of 3D-PET/CT for the quantitative 
brain study 
M. Tadokoro1, S. Shirakawa1, K. Kato2, T. Kato3, K. Ito3; 1Faculty of 
Radiological Technology, Fujita Health University, Toyoake City, Aichi, 
JAPAN, 2Department of Radiology, Nagoya University, Nagoya City, Aichi, 
JAPAN, 3National Center of Geriatrics and Gerontology, Obu City, Aichi, 
JAPAN. 

Positron emission tomography has a great reputation in accurate quantification of 
cerebral blood  flow, metabolism and neurotransmission. Recently, neurology PET 
has become an issue of our interest again. However, commercially available PET at 
present are 3D‐PET/CT scanners, designed mainly for oncology PET. Most of them 
have no capability of conventional 2D data acquisition.  In this paper, we assessed 
the accuracy of 3D‐PET/CT by several phantom experiments, considering the usage 
for quantitative brain study. 1. Effect of direct photons  from radioactivity outside 
FOV: Radioactivity outside FOV may deteriorate  the  image quality, particularly  in 
3D PET without  interplane septa. For assessment of the effect of external activity, 
phantom  studies  using  both  LSO‐PET  and  BGO‐PET  were  performed. We  put  a 
radioactive source outside FOV, and compared with standard scan without external 
activity.  In LSO‐PET, slightly (3%) elevated events were measured with 185MBq of 
F‐18 as an external source at 30cm apart. On the other hand, BGO‐PET showed 19% 
elevation with only 44MBq. Such a huge error in 3D‐BGO‐PET is not acceptable for 
the  quantitative  brain  scans.  2.  Effect  of  the  density  of  organ: We  performed  a 
phantom  study with  high  density  objects.  A  phantom with  6  inserts  containing 
contrast media of different density and same radioactivity was scanned. With the 
increase  of  density,  measured  events  increased.  In  clinical  PET  studies, 
overestimation  may  occur  in  the  region  with  high  attenuation.  3.  Effect  of 
attenuation by skull: We put attenuation material around the phantom to simulate 
skull.  We  scanned  the  phantom  with  or  without  attenuator.  Ideally  measured 
events should be identical, whereas the mean counts of the phantom was higher by 
6 % with attenuator  than without  it. 4. Effect of  the number of mAs: We  tested 
three different mAs of CT; 220, 100 and 40 mAs. Three dimensional brain phantom 
was used, and no significant difference was found among three conditions. Lowest, 
40 mAs, is recommended if the brain CT is used only for the attenuation correction 
and  registration.  Discussion:  3D‐PET/CT  may  not  be  an  ideal  system  for  the 
quantitative brain study. We should be careful  for above problematic  issues, and 
required  an  effort  to  improve  accuracy.  The  effect  of  external  activity might  be 
reduced by some protective devices or by change of scan protocols. Problems of 
tissue density and skull might be improved by more careful calibration. 

 

P0421 
Impact of 3D ROI analysis in FET-PET/CTs for the assessment 
of the course of patients with gliomas 
A. Dunzinger1, R. Curik1, S. Weis2, I. Höllmüller3, M. Aichholzer4, R. 
Pichler1; 1Institute of Nuclear Medicine; Wagner-Jauregg-Hospital, Linz, 
AUSTRIA, 2Institute of Pathology and Neuropathology; Wagner-Jauregg-
Hospital, Linz, AUSTRIA, 3Department of Internal Medicine and 
Neurooncology; Wagner-Jauregg-Hospital, Linz, AUSTRIA, 4Department of 
Neurosurgery; Wagner-Jauregg-Hospital, Linz, AUSTRIA. 

Aim: The aim of our study was to assess the impact and benefit of the new analytic 
method of automatic 3D ROI  calculation based on  iso‐SUV and  to  figure out  the 
limitations  of  this  method  by  comparing  3D  FET‐PET/CT  findings  with  visually 
analysed  FET‐PET/CTs  and  MRI.  Materials  and  methods:  We  retrospectively 
analysed FET‐PET/CTs of 14 glioma patients (10 male / 4 female) with a mean age 
of 47 years (range: 35 to 64 years). Due to technical limits 10 patients were feasible 
for  quantitative  analysis  (7  male  /  3  female).  The  histological  subtypes  were: 
glioblastoma  (n=2),  astrocytoma  (n=3),  anaplastic  astrocytoma  (n=1), 
oligoastrocytoma  (n=1),  anaplastic  oligoastrocytoma  (n=1),  oligodendroglioma 
(n=1) and anaplastic oligodendroglioma (n=1). All of these patients had at least two 
FET‐PET/CTs  in the course of their disease process. Patients with surgery between 
the  two FET‐PET/CTs were excluded  from  the  study. The mean  interval between 
the  two  examinations was  8 months  (range  from  1.5  to  35 months).  These  10 
patients had 22 observation periods (OPD ‐ time between two FET‐PET/CTs) (range 
from 1 to 4). In 11 OPDs (50%) the patients had a wait and see strategy, while in 11 
OPDs (50%) the patients had conservative therapy including radiation (3 patients), 
chemotherapy (6 patients), radiochemotherapy (1 patient) and alternative therapy 
(1  patient).  Results:  In  13  observation  periods  (59%)  3D  ROI  analysis  was 
concordant to visual FET‐PET analysis and MRI. In 1 OPD 3D ROI analysis supported 
MRI and detected  regression earlier.  In 2 OPDs progression was detected earlier 
than  in  visually  analysed  PET  and MR,  in  4  OPDs  visual  PET  interpretation was 
backed against MRI (PET showed 2 regressions, 1 progression and 1 stable disease). 
In 1 OPD the visual interpretation of PET and MRI showed a slight progress but 3D 
ROI  analysis  revealed  a  doubling  of  the  gross  tumour  volume  and  in  1 OPD  3D 
analysis showed a 50% tumour growth in contrast to visual PET and MRI describing 
the  tumour  as  being  stable.  Several  limitations  occurred  including  technical 
limitations  (SUV  calculation  in  prior  FET‐PET/CTs  is  not  feasible),  influence  of 
neighbouring structures (a manual delineation is not available at the moment) and 
different  SUV  values  in  the  two  PETs  necessary  for  the  inclusion  of  the whole 
tumour.  Conclusion: We  summarize,  that  3D  PET/CT  analysis  can  add  valuable 
supplementary  information  to  the monitoring  and  thereby  the management  of 
conservative treated patients with gliomas  if some methodological  limitations are 
taken into account. 

P0422 
Feasibility of an automatic 99mTc-ECD non-invasive 
quantitative measurement method for evaluation of regional 
cerebrovascular reactivity 
S. Ito1, A. Takaki2, S. Tomiguchi1, Y. Akiyama3, Y. Ymammoto3, S. 
Shiraishi1, S. Teraoka2, Y. Yamashita1; 1Kumamoto University, Kumamoto, 
JAPAN, 2Fuji Film RI Pharma, Tokyo, JAPAN, 3Shimane University, Izumo, 
JAPAN. 

Evaluation  of  the  regional  cerebrovascular  reactivity  (rCVR)  to  a  cerebral 
vasodilatory  stimulus  after  acetazolamide  (ACZ)  loading  is  important  in  the 
investigation  of  patients  with  ischemic  cerebrovascular  disease.  Qualitative 
measurement of regional cerebral blood flow (rCBF) using SPECT has been widely 
used  for assessing  rCVR. The  improved brain uptake  ratio  (IBUR) method  for  the 
99mTc‐ECD SPECT, an automatic non‐invasive quantitative measurement method of 
rCBF, was developed by  reconstructing  the  theory, determination process of  the 
input  function  and  regression  equation  based  on measurement  of  the  rCBF  by 
H2

15O PET. A good correlation was obtained while the subjects were in the resting 
state. However, the feasibility of the IBUR method in the high flow range after ACZ 
loading is not clarified. The purpose of this study is to confirm the feasibility of use 
of  the  IBUR method  for determinations  in  the high  flow  range after ACZ  loading. 
The  rCVR  values  were  obtained  by  the  IBUR  using  an  equal‐volume‐split  dual‐
injection single‐day protocol (resting and vascular reserve (RVR) method (IBUR‐RVR 
method) in 9 patients. The rCVR values were compared with those by the 123I‐IMP‐
autoradiography  (ARG) using split dose method of microsphere model  (IMP‐ARG‐
Split method). All SPECT  images were analyzed using a 3‐dimensional  stereotaxic 
ROI  template  (3DSRT)  on  anatomically  standardized  CBF  SPECT  images  to 
objectively  estimate  the  rCBF.  The  3DSRT  was  composed  of  636  ROIs  in  24 
segments. The 12  segments  located  in brain  surface were  selected  in  this  study. 
The rCBF values were defined as mean values of each segment. rCVR to ACZ was 
calculated as follows: rCVR(%)= ((ACZ rCBF ‐ resting rCBF)/ resting rCBF)×100. Both 
99mTc‐ECD  SPECT  and  123I‐IMP  SPECT  were  performed  within  one  month.  Each 
patient’s condition did not change in this period. The rCVR values obtained by the 
IBUR‐RVR  method  increased  linearly  as  those  obtained  by  the  IMP‐ARG‐Split 
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method  increased. Values obtained by the  IBUR‐RVR method were approximately 
38%  lower than those obtained by the  IMP‐ARG‐Split method. A good correlation 
was  observed  between  the  rCVR  values  obtained  by  the  IBUR‐RVR method  and 
those  obtained  by  the  IMP‐ARG‐Split  method  (r=0.77,  p<0.0001).  This  finding 
indicates the potential clinical usefulness of the IBUR‐RVR method for evaluation of 
rCVR. Therefore, the  IBUR method  is useful  for study  in the high  flow range after 
ACZ loading. 

P0423 
Use of statistical parametric mapping in objective 
quantification of SPECT-I-123-ioflupane in parkinsonism 
M. Moreno Caballero1, J. Verdejo Román2, M. M. Navarro-Pelayo Láinez1, 
R. Sánchez Sánchez1, G. I. Guzmán Caro1, T. Aroui Luquin1, F. Escamilla 
Sevilla3, A. Rodríguez Fernández1, M. Gómez-Rio1, J. M. Llamas Elvira1; 
1Servicio de Medicina Nuclear. H.U.Virgen de las Nieves, Granada, SPAIN, 
2H.U.Virgen de las Nieves, Granada, SPAIN, 3Servicio de Neurología. 
H.U.Virgen de las Nieves, Granada, SPAIN. 

AIM: Statistical Parametrical Mapping (SPM) has been proposed as objective tool to 
assess multimodality of neuroimaging. The aim of this work is to explore the utility 
of  SPM  procedures  for  quantification  of  brain  SPECT with  I‐123‐Ioflupane  in  the 
diagnosis of parkinsonism  (SPECT‐IOF). SUBJECTS AND METHODS: This pilot study 
includes the retrospective analysis of 46 patients studied under clinically uncertain 
parkinsonian  syndromes  (PS),  24 men  (mean  age:74,4y.[43‐85])  and  22  women 
(mean  age:73,2y.[36‐90]);  and  an  optimized  control  group  composed  by  16 
voluntary  subjects  7  men  (mean  age:76,7y.[55‐83])  and  9  women  (mean 
age:60,7y.[52‐93]).  According  clinical  final  diagnosis  after  follow‐up  (>12  m) 
patients were classified as: 1) Controls (n=16); 2) Parkinson Disease (PD) (n=25); 3) 
No PD‐Normal: essential tremor, pharmacology parkinsonism (n=15); and 4) No PD‐
No  Normal:  Parkinson  Plus  Syndromes  (n=6).  Protocol:  Clinical  History  to  avoid 
drugs  influence;  thyroid  blockade  (Lugol  short  protocol);  single  intravenous 
injection  of  I‐123‐Ioflupane  (111‐185 MBq).  Image  acquisition  3h  after  injection 
using  triple  head  Picker  3000,  ultra‐high  resolution  neurofan;  radius:  [12.9‐13.2 
cm];  step&shot  mode:  3º,  45  sec/step,  15‐20  kcts/step,  128x128  matrix.  Pre‐
filtered (Metz filter 75%max) data were reconstructed by Iterative OS ML‐EM (4it.) 
and corrected for attenuation by Chang method (att. coef: 0.11cm‐1). Final images 
are exposed according transoblique OM reformatted in the 3 standardized planes. 
Analysis:  Previously  all  the  images  were  normalized  to  a  SPECT‐template 
constructed  from  control  group  and  after  this  template  was  transformed  to 
Talairach  Space  (avoiding  normalization  for  all  the  other  images).  The  voxels‐of‐
interest  (VOIs)  were  defined  using  anatomical  references:  whole  Striatum  and 
anterior, medial and posterior striatum (for each hemisphere), and two reference 
areas: midbrain and occipital region. Uptake ratios of VOIs were calculated in order 
to see two main effects: a) difference between complete Striatum/reference areas; 
and  b)  gradient  of  activation  inside  the  striatum,  comparing  each  part  to  the 
complete  Striatum,  and  also  the  different  parts with  each  other.  RESULTS:  The 
quantification shows that the PD group has the  lower ratio of activation between 
Striatum and Midbrain, and also between Striatum and Occipital  region  than  the 
other three groups. All groups show a relevant decrease of uptake between Head 
and Body, and Body and Tail for both Striatum, higher in PD. Finally, Control group 
has the higher ratio between head and tail of the Striatum for both hemispheres. 
DISCUSSION:  In  our  opinion  SPM  provide  an  objective  procedure  to  evaluate 
quantitatively SPCT‐IOF scans assessing diagnosis in parkinsonism patients. 

P0424 
I-123-Ioflupane brain SPECT imaging analysis for computer 
aided parkinsonian syndromes diagnosis 
M. Moreno Caballero1, I. Álvarez Illan2, A. Romero Villarubia3, F. Segovia 
Román2, R. Sánchez Sánchez1, A. Mínguez Castellanos3, J. M. Górriz 
Sáez2, J. Ramírez Pérez de Inestrosa2, A. Rodríguez Fernández1, M. 
Gómez-Rio1, J. M. Llamas Elvira1; 1Servicio de Medicina Nuclear. 
H.U.Virgen de las Nieves, Granada, SPAIN, 2Dpto. Teoría de la Señal, 
Telemática y Comunicaciones ETSIIT, UGR., Granada, SPAIN, 3Servicio de 
Neurología. H.U.Virgen de las Nieves, Granada, SPAIN. 

AIM:  In order  to decrease  the  interobserver variability  in SPECT  imaging,  several 
semiautomatic  analysis  procedures  have  been  proposed  in  the  context  of 
computer‐aided diagnosis systems. The aim of this work  is to evaluate the use of 
the  Partial  Least  Squares  (PLS)  or  Principal  Component  Analysis  (PCA)  in  the 
diagnosis  of  parkinsonism  using  SPECT  with  I‐123‐Ioflupane.  SUBJECTS  AND 
METHODS:  This  pilot  study  includes  the  retrospective  analysis  of  46  patients 
studied under clinically uncertain parkinsonian syndromes (PS), 24 men (mean age: 
74,4  y.  [43‐85])  and  22  women  (mean  age:  73,2  y.  [36‐90]);  and  an  optimized 
control group composed by 16 voluntary subjects: 7 men  (mean age: 76,7 y.  [55‐
83]) and 9 women  (mean age: 60,7 y.  [52‐93]). Protocol: Clinical History  to avoid 
drugs  influence;  thyroid  blockade  (Lugol  short  protocol);  single  intravenous 
injection  of  I‐123‐Ioflupane  (111‐185 MBq).  Image  acquisition  3h  after  injection 
using  triple  head  Picker  3000,  ultra‐high  resolution  neurofan;  radius:  [12.9‐13.2 
cm];  step&shot  mode:  3º,  45  sec/step,  15‐20  kcts/step,  128x128  matrix.  Pre‐

filtered (Metz filter 75%max) data were reconstructed by Iterative OS ML‐EM (4it.) 
and corrected for attenuation by Chang method (att. coef: 0.11cm‐1). Final images 
were  exposed  according  transoblique  OM  reformatted  in  the  3  standardized 
planes. Analysis: PLS or PCA as feature extraction methods provide a framework in 
which  brain  images  are  projected  into  a  low  dimensional  feature  space,  i.e.  ℜK, 
where K<<number of scan voxels, but retaining the relevant information of them in 
terms of  statistical measures. According  to  clinical  final diagnosis after  follow‐up 
(>12  m)  patients  were  classified  as:  1)  Controls  (n=16);  2)  Parkinson  Disease 
(PD)(n=25); 3) No PD‐Normal: essential tremor, pharmacology parkinsonism (n=15); 
and  4)  No  PD‐No  Normal:  Parkinson  Plus  Syndromes  (n=6).  RESULTS  and 
COMMENTS: Control and PD  subjects are  represented  in  separable  subspaces, C 
and P ⊂ ℜK, respectively, where N ⋂ P≠ ∅, which define “membership”. A subset of 
unknown subjects could also be represented  in ℜK by projecting their brain scans 
into the space spanned by the first two PLS components, i.e. k=1,2.The benefits of 
PLS  are  clear  since  the  unknown  scans  with  rare  PD  patterns  (group  4)  and 
represented by vectors xi ⊂ ℜK, are mostly classified as PD (group 2), that is xi ⊂ P 
⊂ ℜK. In addition, subjects from group 3 are projected into the N subspace (group 
1).  Finally,  a  ROC  analysis  using  the  proposed method  reveals  an  AUC  of  99,2 
outperforming previous approaches (AUC=91,4) [Towey et. al 2011]. 

P0425 
Whole Brain Based Functional Network Analyzing by 18F-FDG 
PET Imaging 
Z. Huang, C. Zuo, Y. Guan; Huashan Hospital of Fudan University, 
Shanghai, CHINA. 

Objectives: To establish the methodology of whole brain based functional network 
analyzing  using  18F‐FDG  PET  imaging,  and  to  evaluate  the  cost/efficiency 
properties  of  this  functional  network  in  different  ages.  Methods:  195  healthy 
volunteers (30‐59 years, n=195) divided into 3 groups by age were performed FDG‐
PET scans. Imaging data was analyzed by using the statistical parametric mapping 5 
(SPM 5) software. The functional connectivity between 90 cortical and sub‐cortical 
regions  was  estimated  by  correlation  analysis.  Results:  Small‐world  behavior 
properties were observed  in all 3 groups. The global efficiency of the whole brain 
based  functional network was greater  than  the  lattice but  less  than  the  random 
graph,  and  the  local  efficiency was  greater  than  the  random  but  less  than  the 
lattice. The cost efficiency of the networks typically had a maximum positive value 
when  the  cost  was  0.26.  Conclusions:  Whole  brain  based  functional  network 
showed small‐world properties in 18F‐FDG PET imaging. It is feasible to study brain 
function by glucose metabolism using FDG PET. 

P0426 
Comparison between methods used for evaluation of brain 
perfusion 99mTc-ECD SPECT 
A. Nocuń, J. Wojczal, H. Szczepańska-Szerej, J. Zaorska- Rajca; Medical 
University of Lublin, Lublin, POLAND. 

Aim was to compare 4 methods of brain perfusion SPECT evaluation: conventional 
visual  analysis,  regions  of  interest  (ROIs),  voxel  based  calculation  of 
interhemispheric  asymmetry  index  (AI)  and  voxel  based  calculation  of  deviation 
from  norm. Materials  and methods Brain  perfusion  SPECT with  99mTc‐ECD  and 
morphological  studies  (computed  tomography  or  magnetic  resonance  imaging) 
were performed in 71 patients 12‐78 years old with the diagnosis: vascular lesions 
(n=50),  hydrocephalus  (n=3),  transient  ischemic  attacks  (n=12),  epilepsy  (n=6). 
SPECT evaluation  included 4 methods  (M1‐M4).  In visual side‐by‐side assessment 
(M1), perfusion defects were divided  into small, medium and  large. M2‐M4 were 
performed with Brain SPECT Quantification software (Compart, Poland). In 18 ROIs 
(M2) drawn over  the  transverse  slices,  interhemispheric asymmetry greater  than 
10% was considered abnormal. M3 and M4 were carried out by  the  software,  in 
which  individual  SPECT  is  automatically matched  with  the  template  and  voxel‐
based  analysis  is  performed.  In  M3  AI  was  calculated  using  the  formula  (A‐
B)/[(A+B)/2]}x100, where A and B  represent  counts  in  the  symmetrical voxels.  In 
M4  the patient  studies were  compared with  the normal database. A  Zscore was 
computed for each voxel. These steps were followed by cluster analysis The cut‐off 
values of abnormal perfusion were set as: AI higher than 10%, Zscore higher than 2 
in a cluster volume greater than 10 ml. Results. The total of 210 perfusion defects 
were found: 103 (49.0%) in M1, 95 (45.2%) in M2, 179 (85.2%) in M3, 89 (42.4%) in 
M4. Only 48 (22.9%) defects were visualized in all 4 methods, including all medium 
(n=14) and large (n=12) lesions, yet only 22 out of 77 (28.5%) small abnormalities. 
As many as 82 defects were seen  in only one method  (most. of them  in M3‐ 56). 
Out of 210 defects, 53  (25.2%) were seen  in morphological studies. Three  lesions 
were  detected  in  morphological  but  not  scintigraphic  examinations.  The  chi‐
squared  test  revealed  statistically  significant  association  between morphological 
study  results  and.M1,  M2  ,  M4,  but  not  M3.  Conclusion  The  comparison  of 
presented methods revealed full concordance only in medium and large perfusion 
defects.  Lack of  the golden  standard makes  it  impossible  to verify  the  sensitivity 
and  specificity of  the  interhemispheric asymmetry  in vovel based analysis, which 
visualized the most numerous perfusion abnormalities. 

Eur J Nucl Med Mol Imaging (2012) 39 (Suppl 2):S384–S497 S439

P
o

st
er

s 
G

ro
up

 1



P0427 
Differences in brain glucose metabolism in bipolar II disorder 
and borderline personality disorder 
J. E. Holtedahl1, A. Babovic2, T. Hjørnevik1, K. Forså1, A. Server2, B. 
Hummelen3, S. Karterud3, E. Bøen4, U. Malt4; 1The Intervention Centre, Oslo 
University Hospital, Oslo, NORWAY, 2Department of Radiology and Nuclear 
Medicine, Oslo University Hospital, Oslo, NORWAY, 3Department of 
Personality Psychiatry, Oslo University Hospital, Oslo, NORWAY, 
4Department of Neuropsychiatry and Psychosomatic Medicine, Oslo 
University Hospital, Oslo, NORWAY. 

Aim: The relationship between bipolar II disorder (BIP‐II) and borderline personality 
disorder (BPD) has been debated. Some believe they both represent variations of 
bipolar disorder, others  consider  them as  two different  categories. No  study has 
compared  these disorders on a neurobiological  level. Most  studies of BIP‐II have 
showed a decrease in glucose metabolism in the dorsolateral prefrontal cortex and 
an  increase  in  the  anterior  part  of  gyrus  cinguli.  Studies  of  BPD  have  shown 
decreased metabolism  in medial prefrontal  regions. The aim of  this work was  to 
compare the glucose metabolism in BIP‐II and BPD using 18FDG‐PET/CT. This work 
is  a  part  of  a  bigger  project  about  the  actual  patients  groups.  Materials  and 
methods:  22  patients  (mean  age  35,4  years,  77,3%  females) with  BIP‐II  and  22 
(mean age 29,2 years, 86,4%  females) with BPD were  included. All patients were 
euthymic  to  moderately  depressed.  Clinical  psychiatric  assessment  included 
diagnostic  evaluation  using  the MINI  neuropsychiatric  interview  and  the  SCID‐II 
interview and was carried out within 2 days of the PET‐scan. PET/CT was performed 
according to standard procedure for PET‐brain study with a dose of 200MBq 18F‐
FDG using a Siemens 64 Biograph PET/CT. Statistical analysis was performed with 
SPM8  (Wellcome  Department  of  Cognitive  Neurology,  Institute  of  Neurology, 
London,  UK),  after  spatial  normalization  to  a MRI  template.  All  images  were 
smoothed  with  a  8  mm  FWHM  Gaussian  kernel  before  group  analysis  was 
conducted  (2‐sample  t‐test, BIP‐II  vs. BPD).  Statistical  inference was  tested both 
with  (p=0.05)  and  without  (p=0.001)  “Family  wise  error  (FWE)”  correction  for 
multiple  comparisons. Only  significant  clusters  larger  than  50  voxels were  taken 
into consideration. Results: The group analysis (BIP‐II vs. BPD) revealed regions of 
statistical significant (puncor<0.001) higher metabolism bilaterally in cerebellum, left 
gyrus  inferior  temporalis and  right gyrus postcentralis  for  the BIP‐II  compared  to 
the  BPD  pasients.  In  addition,  higher metabolism was  also  observed  in  the  BDP 
group bilaterally  in  the pedunculus cerebellaris. No significant  results were  found 
after FWE correction. Conclusion: Our results indicate that BIP‐II and BPD patients 
have  differences  in  resting  state  glucose metabolism.  The  finding  supports  the 
notion  that  the  disorders  have  different  biological  underpinnings  and  represent 
separate diagnostic categories. Further work will be to compare these two patient 
groups with healthy control subjects. 
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P0428 
Impact of 18F-DOPA qualitative brain PET/CT on clinical 
management of patients affected by movement disorders: 
initial experiences 
L. Antunovic, O. Nobile, D. Di Pietro, A. Chiti; IRCCS Humanitas, Rozzano, 
ITALY. 

Objective:18F‐deoxiphenilalanine  (DOPA), as a  radiolabelled amino acid precursor 
of dopamin, can be used  to evaluate striatal activity. We present our preliminary 
data  on  the  clinical  impact  of  18F‐DOPA  qualitative  brain  PET/CT  in  differential 
diagnosis of movement disorders. Methods: Twenty‐eight patients (13 females and 
15 males, age 74,9±7,1 range 60‐88 years), who underwent 18F‐DOPA PET/CT over a 
time period of twelve months (February 2011‐Febbruary 2012), were reviewed. On 
the  first  clinical  evaluation,  diagnosis was  suggested  to  be  essential  tremor  in  6 
patients, Lewy body dementia  in 2 patients, Parkinson disease  in 19 patients and 
vascular  origin  Parkinsonism  in  1  patient.  PET/CT  scans were  interpreted  by  an 
experienced  nuclear  medicine  physician  based  on  visual  analysis.  Patients 
underwent one or more  clinical  controls  following PET/CT  imaging and diagnosis 
and modifications of the therapeutic approach were evaluated in all cases. Results 
and Conclusions:  In 13 patients  (46%)  the  striatal activity was normal, while  the 
uptake of  18F‐DOPA was  reduced  in 15  cases  (54%).  In 18/28 patients  (64%)  the 
initial  clinical  diagnosis  was  confirmed  by  PET/CT.  In  9/28  patients  (32%)  the 
diagnosis was modified after PET/CT results; 8 patients had normal striatal uptake 
and  Parkinsonism  was  excluded  in  5  of  8  cases,  while  in  2  of  8  patients  the 
diagnosis was driven versus  iatrogenic Parkinsonism and  in one of eight  subjects 
versus myoclonic  tremor;  in  one  patient  the  pathological  results  of  the  PET/CT 
excluded  essential  tremor  diagnosis  and  suggested  a  Parkinsonism.  In  one  case 
there was  a  disagreement  between  clinical  evaluation  and  PET/CT  results.  In  12 
cases  (43%),  on  the  control  after  PET/CT,  there  was  a  change  in  therapy 

management.  Our  initial  experiences  confirm  brain  qualitative  PET/CT  with  18F‐
DOPA  as  a  useful  diagnostic  tool  in  management  of  patients  with  movement 
disorders, both for diagnosis definition and for therapeutical decision. Quantitative 
approach  is under evaluation and will be assessed as a possible  tool  to  increase 
accuracy of the test.  

P0429 
Metabolic brain networks in the Chinese patients with 
Parkinson’s disease based on 18F-FDG PET imaging 
C. Zuo, P. Wu, J. Wang; Huashan Hospital of Fudan University, Shanghai, 
CHINA. 

Objective  To  validate  Parkinson’s  disease‐related  pattern  (PDRP)  network  as  a 
measure  of  PD  in  Chinese  population  by  functional  imaging.  Methods  32  PD 
patients with different severities and 32 healthy controls matched by age and sex 
were  recruited  to  perform  resting‐state  brain  18F‐FDG  PET  imaging.  Principal 
component  analysis  (PCA) was  used  to  get  the  PDRP.  The  correlations  between 
PDRP  expressions  and  the  severities  of  PD were  investigated.  Paired  t  test  and 
Pearson correlation coefficient were used for statistical analysis. Results PDRP was 
characterized by relative metabolic increases in the putamen, globus pallidus (GP), 
thalamus,  pons,  cerebellum  and  primary motor  cortex,  and was  associated with 
decreases  in  the  premotor  and  posterior  parietal  areas.  PDRP  expression  in  PD 
group  (1.605±0.655)  was  significantly  different  from  that  of  healthy  controls 
(0.000±0.523;t=10.829,P=0.000).  PDRP  expression  correlated  significantly  with 
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale  (UPDRS) motor  scores  (r=0.760,P=0.000) 
and Hoehn and Yahr stages in PD group (r=0.736,P=0.000). Conclusion PDRP based 
on  18F‐FDG  PET  imaging  can  differentiate  PD  patients  from  healthy  controls  in 
Chinese and correlates with the severities of the disease. 

P0431 
Influence of dopaminergic striatal innervation on upper limb 
locomotor synergies 
G. Marotta1, I. U. Isaias2, R. Benti1, A. Marzegan2, F. Voltini1, P. Cavallari2, 
G. Pezzoli3, J. Volmann4, P. Gerundini1; 1Nuclear Medicine Department, 
Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico & University 
of Milan, Milan, ITALY, 2Human Physiology Department, University of Milan, 
Milan, ITALY, 3Parkinson Institute, Istituti Clinici di Perfezionamento, Milan, 
ITALY, 4Universitätsklinik Würzburg, Neurologische Klinik und Poliklinik, 
Würzburg, GERMANY. 

AIM: A reduced arm swing while walking is a clinical hallmark of Parkinson disease 
(PD)  suggesting  the  involvement of  the basal ganglia  in  the control of  locomotor 
automatism. The aim of this study is to investigate a putative role of dopamine and 
the  striatum  in  locomotor  upper  limb  automatism.  METHODS:  We  tested  13 
consecutive  subjects with  idiopathic  PD  (six males; mean  age:  64  years;  disease 
duration mean: 5 years) and a control group (HC) of 10 neurologically intact adults 
(seven males; mean age: 64 years). Kinematics of body segments were measured 
during  walking,  using  an  optoelectronic  system,  which  computed  the  3D 
coordinates of spherical markers attached on bony fixed landmarks. We calculated 
the range of motion (ROM) of absolute arm angle and arm swing asymmetry (ASA). 
The PD subjects and age‐matched healthy subjects underwent  I123‐FP‐CIT SPECT. 
Caudate  and  putamen  binding  uptake  of  both  PD  patients  and  healthy  subjects 
were calculated using VOI analysis of Basal Ganglia Matching Tool software. FP‐CIT 
striatal  uptake  values  were  used  also  to  calculate  an  asymmetry  index  (AI). 
RESULTS: All patients  showed a  reduction of gait‐associated arms movements.  In 
comparison  to HC, patients  showed  reduced DAT binding  values  in  the putamen 
(PD, median:  2.3;  HC, median:  4.9)  and  caudate  nucleus  (PD, median:  4.1;  HC, 
median: 5.1), thus further confirming the clinical diagnosis of PD. Average AI value 
for  the putamen of PD patients was 30; all HC had a putamen AI  score below 5 
(putamen AI score average 2.1). All PD subjects showed reduced ROM at one arm 
and  four  bilaterally  (ROM<18°).  In  PD  patients,  oscillations  of  the most  affected 
were significantly reduced compared to the contralateral side and to HC (p<0.01). 
Average  ASA  value  was  29  for  PD  and  6  for  HC.  No  statistical  difference  was 
described when  comparing  right  and  left  arm ROM  in HC. Arm  range  of motion 
while  walking  did  not  correlate  with  the  contralateral  striatal  dopaminergic 
innervation.  ASA  and  AI  indices  of  both  the  caudate  nucleus  (p<0.005)  and  the 
putamen  (p<0.001)  were  strongly  correlated.  This  correlation  proved  to  be 
statistically  significant  also  when  weighted  for  UPDRSrb  and  UPDRS‐III  scores. 
CONCLUSION: This study showed that the imbalance of dopaminergic striatal tone 
between  the  two hemispheres was predictive of  the asymmetry of bilateral arm 
swing. These results suggest an active role of dopaminergic striatal innervation on 
the  coordination  of  inter‐arm  locomotor  synergies,  rather  than  arm  ROM 
amplitude per se. 

P0432 
Value of myocardial 131 I-meta-iodobenzylguanidine (MIBG) 
scintigraphy in the differential diagnosis of Parkinson’s 
disease, multiple system atrophy and pure autonomic failure 
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R. Petrovic, T. Samardzic, M. Relja, S. Telarovic, N. Klepac, S. Tezak; 
Clinical Hospital Centre Zagreb, Zagreb, CROATIA. 

The  aim:  Parkinson's  disease  (PD),  multiple  system  atrophy  (MSA)  and  pure 
autonomic  failure  (PAF)  are  three  neurodegenerative  diseases  causing  primary 
autonomic  failure. The differential diagnosis, particularly  in  the early stages, may 
be  difficult  and,  because  of  that,  aim  of  our  investigation  is  to  evaluate  how 
myocardial  131  I‐metaiodobenzylguanidin  (MIBG)  scintigraphy may  assist  in  the 
establishing  of  final  diagnosis  and  characterization  of  akinetic  rigid  syndromes, 
especially  PD. Materials  and methods:  Eighteen  patients  clinically  diagnosed  to 
have idiopathic PD (IPD), four patients with suspected MSA, one patient with PAF, 
and  fourteen patients with extrapyramidal  symptoms  (EPS)  (totaling group of 37 
patients) underwent MIBG scintigraphy. Planar chest MIBG imaging was performed 
15 min, 2, 3, 4 and 24 hours after  tracer  injection. Myocardial MIBG activity was 
quantified by means of a heart  to mediastinum  ratio  (H/M  ratio). Ratio over 1.8 
was considered normal, between 1.31  ‐1.79 decreased, and  less than 1.3 severely 
decreased. None of  the patients  in  this study had clinical  findings  that suggested 
heart disease. Also, any drugs with known effect on  the uptake of MIBG had not 
been administered to our patients. Results showed that H/M ratio from early and 
delayed MIBG scintigraphy was pathologically decreased (<1.3) in fourteen patients 
diagnosed as  IPD and  in  six patients with extrapyramidal  symptoms. One patient 
with  IPD  and  one with  EST  have  decreased H/M  ratio  (1.3‐1.79).  Three  patients 
initially diagnosed  as  IPD had normal H/M  ratios,  as  seven patients with  EPS.  In 
total, we confirmed initially established clinical diagnose of IPD in 14 of 18 patients 
and changed  final diagnosis  from EPS  to PD  in 7 of 14 patients. All patients with 
MSA  and  one  suspected  to  have  PAF  had  normal  H/M  ratios.  Conclusions: 
According  to  our  findings,  it  can  be  concluded  that  cardiac  dysautonomia  is 
common  in IPD, but not  in MSA, confirming that myocardial MIBG  imaging can be 
powerful,  yet  very  simple  and  affordable method  in  differential diagnosis of PD, 
MSA  and  PAF,  thus  greatly  assisting  in  diagnosing  impaired  adrenergic  activity 
present  in PD. Also, myocardial MIBG  imaging can be of great help  in establishing 
final  diagnosis  in  patients  with  EPS,  especially  when  DaTSCAN  is  not  available. 
Additional studies with  longitudinal follow‐up are needed to clarify those findings 
and  evaluate  effects  and  results  of  myocardial  MIBG  imaging  as  essential 
parameters of prognostic  value  in  routine  clinical practice  in patients with  those 
diseases. 
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P0433 
Design and Development of a High Resolution Small Animal 
Imaging System for Mice and Rat  
M. Ay1, H. Arabi2, M. Farahani3, N. Zeraatkar3, S. Sarkar4, S. Sajed3, N. 
Naderi Rastgar3, P. Ghafarian5; 1Department of Medical Physics and 
Biomedical Engineering and Research Center for Science and Technology 
in Medicine and Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University 
of Medical Sciences, Tehran, IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF, 2Research 
Center for Science and Technology in Medicine, Tehran University of 
Medical Sciences and Parto Negar Persia Co., and Department of Medical 
Physics, CancerCare, University of Manitoba, Tehran, IRAN, ISLAMIC 
REPUBLIC OF, 3Research Center for Science and Technology in Medicine, 
Tehran University of Medical Sciences, and Parto Negar Persia Co,, Tehran, 
IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF, 4Department of Medical Physics and 
Biomedical Engineering and Research Center for Science and Technology 
in Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, IRAN, ISLAMIC 
REPUBLIC OF, 5Telemedicine Research Center and Chronic Respiratory 
Disease Research Center NRITLD, Masih Daneshvari Hospital, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, IRAN, ISLAMIC 
REPUBLIC OF. 

 Small  animal  imaging  is  an  emerging  filed  which  has  an  impact  on  various 
biomedical  research  areas  such  as  neurology,  oncology,  cardiology  and 
immunology  and  infection  biology.  It  is  well  known  that  the  pharmaceutical 
industries and research centers profit  from SPECT system as they accelerate drug 
and  biomarker  development  by  yielding  more  reliable  in  vivo  results  and  cost 
effective  study  design.  We  have  designed  and  constructed  a  dual  head  high 
resolution small animal SPECT system  (HiReSPECTTM) based on pixelated and high 
resolution detectors. Each detector comprises a pixilated CsI(Na) crystal array with 
detector  pitch  of  1.2 mm,  two  52 mm  square  position‐sensitive  photomultiplier 
tubes  (Hamamatsu  H8500)  and  a  ultra  high  resolution  parallel‐hole  collimator. 
HiReSPECT uses high performance and reliable dual head configuration that can be 
upgrade  to  four  heads  configuration  with  the  possibility  of  head  rotation  for 
imaging  of  bigger  animals  such  as  rat  and  rabbits.  The  raw  projections  data  are 
registered in 40 × 80 matrix, determined by the number of the crystal elements. In 
this  study, phantom experiments were performed  to characterize  the planar and 
tomographic  performance  of  the  scanner.  Beside  phantom  experiments, whole‐
body animal scan was conducted to evaluate the quality of in vivo images of small 

animals. The planar resolution measured with 1.1 mm capillary rods filled with Tc99 
placed  at  the  surface  of  the  collimator  was  1.6±0.1  mm  FWHM.  An  in‐house 
phantom including 1.6 mm to 2.6 mm hot rods (similar to Micro Deluxe) was built 
for  evaluation  of  tomographic  resolution.  A  dedicated  iterative  image 
reconstruction with  the  capability  of  resolution  recovery was  developed  for  3D 
image  reconstruction.  In  the  reconstructed  image  of  the  phantom with  applied 
resolution  recovery,  the  1.8 mm  hot  rods were  distinguishable,  that  defines  the 
SPECT  resolution of  the  system  1.8±0.1 mm  at minimum  radius  of  rotation.  The 
whole‐body mice  studies were done by  injection of Tc99  (MDP)  for  skeletal  scan 
and Tc99  (DMSA)  for renal scintigraphy. The results of phantom experiments and 
also mice whole‐body  scans  proved  that  the  performance  characteristics  of  the 
HiReSPECT are suitable for high resolution  imaging of preclinical studies and small 
animal laboratories. 

P0434 
Use of Radioiodinated Peptide Arg-Arg-Leu Targeted to 
Neovascularization as well as Tumor Cells in Molecular Tumor 
Imaging 
X. Lu, P. Yan, R. Wang, M. Liu, M. Yu, C. Zhang; Peking University First 
Hospital, beijing, CHINA. 

Objective: The importance of angiogenesis in tumor growth and metastasis has led 
to research new  imaging tracers to understand angiogenic vasculature. We aimed 
to explore a  tumor peptide  imaging agent Arginine‐Arginine‐Leucine  (Tyr‐Cys‐Gly‐
Gly‐Arg‐Arg‐Leu‐Gly‐Gly‐Cys, tripeptide RRL [tRRL]) that targeted to tumor cells and 
tumor  derived  endothelial  cells  (TDECs)  and  primarily  investigate  the  possible 
relationship  between  tRRL  and  vascular  endothelial  growth  factor  receptor  2 
(VEGFR‐2). Methods: The tRRL sequence motif was identified as a tumor molecular 
marker  specifically  binding  to  tumor  derived  endothelial  cells.  Tyrosine  was 
conjugated to the amino terminal of RRL (Cys‐Gly‐Gly‐Arg‐Arg‐Leu‐Gly‐Gly‐Cys) for 
labeling with  radionuclide  iodine‐131  (131I‐tRRL).  In vitro experiments, we  studied 
the  uptake  ability  and molecular  binding mechanism  of  tRRL  to  tumor  cells  and 
angiogenic endothelium using Flow Cytometry and Radioactivity counter. Then we 
investigated whether VEGFR‐2 is the binging site of tRRL. Biodistribution and SPECT 
imaging  of  131I‐tRRL was  used  to  evaluate  the  effectiveness  of  this  new  imaging 
agent  to visualize varied  tumor  xenografts  in nude mice  in vivo. Results:  In vitro 
cellular  uptake  experiments  revealed  that  tRRL  could  not  only  adhere  to  tumor 
angiogenic endothelial cells but also  largely accumulate  in malignant  tumor cells. 
VEGFR‐2 which is highly expressed on tumor derived endothelial cells was probably 
not  the solely binding  ligand  for  tRRL  targeted  to  tumor angiogenic endothelium. 
131I‐tRRL mainly  accumulated  in  tumors  in  vivo,  not  other  organs  at  24  hr  after 
injection.  SPECT  imaging  with  131I‐tRRL  clearly  visualized  tumors  in  nude  mice, 
especially at 24 hr. Conclusion: Radioiodinated  tRRL offers a noninvasive nuclear 
imaging  method  for  functional  molecular  imaging  of  tumors  targeted  to 
neovascularization  and  also  tumor  cells,  and may  be  a  promising  candidate  for 
tumor  radioimmunotherapeutic  carrier.  Key words:  iodine‐131;  peptide Arg‐Arg‐
Leu (tRRL); uptake ability; molecular tumor imaging 

P0435 
Comparison of 18F-FDG Micro-PET Response to Glucose 
Metabolism of Lymphoma in Mice with Two Different Levels of 
Immunity 
R. Wang, S. Zhang, P. Yan; Peking University First Hospital, beijing, CHINA. 

Objective: Our  objective was  to  compare  the  changes  of  the  (area  under  time‐
activity curve,AUC) and  (standard uptake value, SUV) measurements  in metabolic 
activity by 18F‐fluorodeoxyglucose (18F‐FDG) Micro‐PET across two different types of 
immune  deficient  mice  to  provide  a  theoretical  basis  for  PET/CT  clinical 
applications. Methods:  Twelve NOD/SCID mice with  T,  B, NK  combined  immune 
deficiency  and  twelve  BALB/C  nude mice without  T‐cell  immunity were  injected 
with  A20  lymphoma  cells.  After  the  formation  of  the  tumors,  each  group  was 
injected with 18F‐FDG 8.32MBq~12.0MBq  in 0.1ml of saline and underwent whole 
body  dynamic  and  static  scan  by  Philips Micro‐PET  (MOSAIC HP)  to  observe  the 
effects of B cells and NK cells on the uptake of 18F‐FDG in lymphoma and to analyze 
the role of immune factors on the tumor uptake of 18F‐FDG. Results: AUCof NOD / 
SCID  and  BABL  /  C mice  after  60 minof  PET  acquisition was  1,287.6  counts  and 
883.7 counts and the highest rate of change was 95% and 97% from 1 to 10 min, 
respectively.  NOD/SCID  mice's  SUVmax  is  higher  (18.45  3.31)  compared  with 
BALB/C nude mice  (8.68 3.81) and  there  is a  statistically  significant difference  (P 
<0.01).  NOD/SCID mice's  SUVmean  is  also  higher  (10.85  1.42)  than  that  of  the 
BALB/C nude mice  (4.44 2. 66) witha  statistically  significant difference  (P <0.01). 
Conclusion: This  study demonstrates  that  large differences of AUC and SUV may 
exist  in  the  two  different  types  of  lymphoma  mice,  confirming  that  these 
differences depend strongly on the difference of immunity. Key words: Area under 
time‐activity  curve  (AUC),  Standardized  uptake  value(SUV),  Immune  factor, 
Lymphoma, Micro‐positron emission tomography (Micor‐PET). 
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P0436 
Study on Differential Uptake of 18F-FDG in Epithelial Tissue 
and Mesenchymal Tissue-Derived Malignant Tumor 
S. Zhang, R. Wang, P. Yan, X. Lu, L. Zhang, L. Li; Peking University First 
Hospital, beijing, CHINA. 

Objective:  The  aim  of  this  study was  to  compare  the  difference  of  the  glucose 
metabolism of tumor tissue from different origins, and how to resolve false positive 
and false negative problem to provide a theoretical basis for PET/CT applications. 
Methods: A total of twenty four BALB/c nude mice were randomly divided into four 
groups,  and  then  were  subcutaneously  inoculated  with  1×106/0.2ml  of  cervical 
cancer cells HeLa, bladder cancer EJ cells, melanoma cells B16, and lymphoma cells 
A20 respectively. Growth characteristics of each tumor were observed. After tumor 
formation, five or six animals were taken from each tumor group and scanned by 
PET  to  obtain  glucose  standardized  uptake  values.  SUVmax  and  SUVmean were 
measured  to assess glucose metabolism  in  tumor  tissues. Result: The melanoma 
SUVmax  and  SUVmean  is  21.06±6.08  and  8.14±3.38,  respectively;  lymphoma 
10.56±4.02,  5.40±3.39;  cervical  cancer  6.18±0.23,  2.40±0.57;  and  bladder  cancer 
4.22±0.39,  2.60±0.43.  According  to  one‐way  ANOVA  test,  the  four  groups were 
statistically  different  (P<0.05).  Furthermore  Student  t‐tests were  conducted.  The 
values  of  SUVmax  between  bladder  cancer  and  cervical  cancer  and  between 
melanoma  and  lymphoma  were  statistically  different  (P<0.05).  The  values  of 
SUVmax between melanoma and  lymphoma and between melanoma and cervical 
cancer were statistically different (P<0.05), while no significant difference between 
cervical cancer and  lymphoma was observed. According  to  two Student  t‐tests of 
SUVmean,  the  values  of  SUVmean  between melanoma  and  cervical  cancer  and 
between melanoma  and bladder  cancer were  statistically different  (P<0.05).  The 
other  groups were  not  statistically  different.  Conclusion:  18F‐fluorodeoxyglucose 
positron emission  tomography  (18F‐FDG‐PET), which assesses glucose metabolism 
in  tumor  tissues,  shows  that mesenchymal  tissue‐derived malignant  tumor  has 
higher  glucose  metabolism  than  does  Epithelial  tissue‐derived  malignant 
tumor,which are different not only pathologically, but also functionally. Key words: 
Epithelial  tissue‐derived malignant  tumor; Mesenchymal  tissue‐derived malignant 
tumor;  2‐[18F]fluoro‐2‐deoxy‐D‐glucose  (18F‐FDG);  Micro  positron  emission 
tomography (Micro‐PET); Standardized uptake value (SUV) 

P0437 
The influence of crystal material and size on the performance 
of partial-rotating dual head small animal PET scanners: 
Quantitative evaluation using Monte Carlo modeling 
N. Ghazanfari1, S. Sarkar1, G. Loudos2, M. Ay3; 1Department of Medical 
Physics and Biomedical Engineering and Research Center for Science and 
Technology in Medicine , Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 
IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF, 2Department of Medical Instrument 
Technology, Technological Educational Institute, Athens, GREECE, 
3Department of Medical Physics and Biomedical Engineering and Research 
Center for Science and Technology in Medicine and Research Institute for 
Nuclear Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, IRAN, 
ISLAMIC REPUBLIC OF. 

 Small  animal  Positron  Emission  Tomography  (PET)  is  becoming  an  essential 
modality  for  preclinical  research  and  any  developing  on  it,  could  be  used  in 
designing of new clinical systems. So, achieve to an optimum dimension in order to 
have  high  sensitivity  and  high  resolution  is  the  aim  of  most  studies.  Among 
different proposed designs of small animal PET scanners,  in  this study, dual‐head 
coincidence  with  pixilated  crystal  is  considered.  In  this  evaluation  it  is  tried  to 
determine the effect of difference parameters and incorporating effect of them on 
the  performance  of  the DHC  small  animal  PET  scanner. We  took  advantages  of 
Monte  Carlo  Simulation  GATE  package  in  order  to  assess  the  influence  of  pixel 
dimension,  crystal  length  and  inter  material  space  on  system  performance  by 
modeling  numerous  pixel  size,  ranging  between  0.5×0.5  to  3.0×3.0  mm  by 
increment of 0.5 mm and inter material space (0.1, 0.2 and 0.3 mm) of Epoxy and 
two difference crystal  length  (10 and 15 mm) of crystal materials BGO, LSO, and 
GSO. For all measurements a point source with  the activity 1 MBq was placed at 
the center of FOV. The simulation revealed that by increasing pixel size and crystal 
length in scintillator material of a pixellated array, sensitivity will be raised, despite 
spatial resolution will become worse by this increment and also registration of the 
events  in  the  wrong  place  be  less.  Although  photon  registration  in  the  wrong 
position  be  less  by  scale  up  the  pixel  dimension  but  increase  crystal  length 
significantly decreased mispositioned events. Evaluation of numerous parameters 
demonstrate to achieve proper dimension of crystal size, can be said, considering 
pixel  size 2 mm,  crystal  thickness 10 mm  could provide  the best  situation  to get 
better system performance. 
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P0438 
Time dependent longitudinal effects of radiation-induced 
suppression of multidrug resistance and cell proliferation 
potency in a non-small lung cancer cell line 
Y. Kono, K. Utsunomiya, S. Kanno, Y. Ueno, S. Ha-Kawa, N. Tanigawa; 
Kansai Medical University, Osaka, JAPAN. 

Porpouse:  To  investigate  the  time‐dependent  effects  of  irradiation  on multidrug 
resistance (MDR) and cell proliferation potency in non small cancer cells via in‐vitro 
Tc‐99m MIBI accumulation and cell multiplication rate (RR), respectively. Materials 
and Methods: A non‐small‐cell  lung cancer cell strain  (H1299), smears stained by 
Pgp and MRP  immunocytochemistry, was  cultured  in  flasks  for 1, 2, 4, 7 and 14 
days after irradiation (3, 6, 9, 12 Gy: I‐group) and without irradiation (C‐group). (1) 
The  RR  was  calculated  by  Tripan  blue  stained  cell  counting.  (2)  A  single‐cell 
suspension in fresh medium (1.0 × 10^6 cells/ml) was prepared. We measured MIBI 
accumulation, via cell radioactivity, in a gamma well counter. Using the C‐in/C‐out 
ratio, we evaluated  the  time dependent  longitudinal effects of  radiation‐induced 
suppression of MDR.  (3) The correlation between MIBI accumulation and RR was 
evaluated. Results:  (1) Cells of all groups continued to proliferate  for 1 to 4 days, 
despite dose dependent RR inhibition. At 7 days after irradiation, 12Gy I‐group RR 
was  less than 1.0 (at 7 days, n=4, RR: average ±SD, C‐group: 23.8±3.5,  I‐groups; 3 
Gy: 15.6±1.9, 6 Gy: 10.4±3.0, 9 Gy: 3.0±0.7, 12 Gy: 0.9±0.4). (2) In the cells of both 
C‐group and 3Gy I‐group (low dose), no significant difference of MIBI accumulation 
was observed over time. A higher C‐in/C‐out ratio in the 9 and 12Gy I‐groups (high 
dose)  with  a  statistically  significant  difference  (P<0.05)  from  the  C‐group  was 
observed  at  4  to  14  days  after  irradiation  (4  days  after,  n=4,  C‐in/C‐out  ratio: 
average ±SE,  I‐groups; 3 Gy: 16±3.0, 6 Gy: 22±3.4, 9 Gy: 27±2.5, 12 Gy: 31±2.2; C‐
group:  13±1.6).  In  the  6Gy  I‐group  (middle  dose),  a  higher  C‐in/C‐out  ratio was 
observed at only 4 to 7 days after irradiation relative to the C‐group. At 4 days, the 
dependence of MIBI accumulation on dose was observed  in all  I‐groups. We note 
the  tendencies of MIBI accumulation  to  increase and plateau  in  the high dose  I‐
groups  and  to  decrease  in  the  low  dose  I‐group  over  4  to  14  days.  (3)  The 
correlation  between  MIBI  accumulation  and  RR  was  statistically  significant. 
Conclusion: High dose irradiation, of more than 9 Gy, decreased MDR in non‐small 
lung  cancers  cells with  the  suppression  continuing 4  to 14 days after  irradiation. 
Middle dose irradiation, 6Gy, decreases MDR only 4 to 7 days after irradiation. Low 
dose  irradiation  does  not  decrease  MDR.  These  results  suggest  a  potential 
synergistic effect of concurrent chemoradiation in treatment. 

P0439 
Formulation of Resveratrol Encapsulated PEG-PLA 
Nanoparticles and Effects of Resveratrol on Lewis lung 
carcinoma Cell Survival and Glucose Metabolism 
K. Jung, J. Lee, Q. Cung, J. Paik, J. Park, S. Moon, E. Lee, K. Lee; 
Department of Nuclear Medicine, Samsung Medical Center, Seoul, KOREA, 
REPUBLIC OF. 

Department  of  Nuclear  Medicine,  Samsung  Medical  Center,  Sungkyunkwan 
University  School  of  Medicine,  Seoul,  Korea  Objective:  Resveratrol  is  a  natural 
phenol  that  exhibits  anti‐cancer  activities  including  calorie‐restriction  mimetic 
effects, but  its therapeutic use  is  limited by poor aqueous solubility. This could be 
overcome by nanoparticle carriers that improve stability and allow controlled drug 
delivery. In this study, we prepared polymer nanoparticles loaded with resveratrol 
and  investigated  the  effects  on  cancer  cell  survival  and  glucose  metabolism. 
Methods: Resveratrol was  loaded  into PEG‐PLA  (M.W. 5000‐5000) by  the solvent 
evaporation method.  Lewis  lung  carcinoma  (LLC)  cells were  treated with  graded 
concentrations  of  native  or  nanoparticle‐loaded  resveratrol.  18F‐FDG  uptake was 
measured by 40 min  incubation with 370 kBq, and cell survival was evaluated by 
sulforhodamine B assays and FACS analysis of apoptosis. Reactive oxygen species 
(ROS)  was  measured  by  fluorescent  intensity  measurements  of  5‐(and‐6)‐
chloromethyl‐2',7'‐dichlorodihydro‐fluorescein diacetate acetyl ester.  Involvement 
of  signaling  pathways was  evaluated with  specific  kinase  inhibitors  and western 
blots. Results: Resveratrol treatment suppressed 24 h LLC cell 18F‐FDG uptake  in a 
dose‐dependent manner, decreasing it to 57.4% ± 2.0% of untreated level with 50 
µM. Time course experiments showed the effect on 18F‐FDG uptake to begin from 
12 h of treatment. Proliferation assays showed resveratrol to significantly decrease 
surviving  cell  number  to  20.9%  ±  1.9%  of  controls  by  48  h.  Nanoparticle 
encapsulated resveratrol displayed similar potencies in suppressing 18F‐FDG uptake 
and  cancer  cell  survival.  The  biologic  effects  of  resveratrol were  indicated  to  be 
mediated by down‐regulation of HIF‐1α  levels via reduced ROS production, which 
was decreased 57.4% ± 3.7%. In addition, inhibition experiments indicated that the 
PI‐3  kinase/AKT  pathway  to  be  involved  in  the  process.  Conclusion:  Polymer 
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nanoparticle encapsulated and native forms of resveratrol exert similar suppressive 
effects on  cancer  cell  survival and glucose metabolism. These anti‐cancer effects 
appear to be mediated by down‐regulation of HIF‐1α expression through inhibition 
of ROS production in a manner that involves the PI‐3 kinase/AKT pathway. 

P0440 
The potential of 99mTc-PEI-MP for diagnosis and 188Re-PEI-
MP for therapy of bladder carcinoma 
S. Ferreira1, M. Laranjo2, A. M. Abrantes2, A. F. Brito2, L. Metello3, J. 
Zeevart4, W. Louw4, I. Dormehl5, M. F. Botelho2; 1Biophysics Unit, IBILI, 
Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra; School of Sciences, 
University of Minho, Braga; Nuclear Medicine Course, High Institute of Allied 
Health Technologies of Porto’s Polytechnic Institute, Porto, PORTUGAL, 
2Biophysics Unit, IBILI, CIMAGO, Faculty of Medicine, University of Coimbra, 
Coimbra, PORTUGAL, 3Nuclear Medicine Course, High Institute of Allied 
Health Technologies of Porto’s Polytechnic Institute, Porto, PORTUGAL, 
4Radiochemistry Department, NECSA, Pretoria, SOUTH AFRICA, 
5Department of Internal Medicine, University of Pretoria, Pretoria, SOUTH 
AFRICA. 

Introduction: The water‐soluble polymer PEI‐MP (polyethyleneimine, functionalised 
with methylphosphonate  groups)  that might  be  labeled with  188Re  and  99mTc 
presents a strong potential for metabolic radiotherapy and diagnosis, respectively. 
The  aim  of  this  study was  to  evaluate  in  vivo  the  potential  of  188Re‐PEI‐MP  as 
therapeutic agent  for bladder carcinoma and 99mTc‐PEI‐MP  for  its diagnosis and 
follow  up.  Material  and  Methods:  Cytotoxicity  of  PEI‐MP  was  investigated  in 
bladder  carcinoma  cell  line  (CRL‐1472)  using  the  MTT  test  for  different 
concentrations of PEI‐MP (1 µM to 1000 µM) and incubation times (24h, 48h, 72h 
and 96h). Radiochemical purity of 99mTc‐PEI‐MP and 188Re‐PEI‐MP was achieved 
using ascending microchromatography. For the in vivo studies six groups of Balb/c 
nu/nu  mice  were  used:  four  normal  groups  injected  with  Na99mTcO4  (n=10), 
99mTc‐PEI‐MP  (n=10), Na188ReO4  (n=18) and 188Re‐PEI‐MP  (n=17), respectively; 
two with bladder carcinoma xenotransplants  injected with Na188ReO4  (n=8) and 
188Re‐PEI‐MP  (n=12),  respectively.  When  the  tumors  reached  the  appropriate 
volume,  radiopharmaceuticals were  administered  by  an  intravenous  injection  in 
the  tail vein  (22‐37MBq), with  the animal anesthetized and previously placed on 
the gamma camera detector.  Immediately, a dynamic acquisition followed, with a 
128x128 matrix  for  10 min  (20  frames,  30  seconds).  Static  images  (2 min) were 
performed with a 256x256 matrix, where each of the six groups was divided  into 
two  groups,  of  which  one  was  imaged  at  120  minutes,  and  the  other  at  240 
minutes. For biodistribution proposes, mice were euthanized 2 and 4 hours after 
injection  and  organ  samples  were  weighted  and  counted  in  a  well‐counter  to 
obtain  percentage  injected  activity  per  gram  of  organ  (%ID/g).  Results  and 
Discussion: The MTT assay showed that PEI‐MP is not cytotoxic. The radiochemical 
purity of 188Re‐PEI‐MP and 99mTc‐PEI‐MP was 85%. Biodistribution  results, with 
Na188ReO4 and Na99mTcO4, showed a higher≥ uptake by the thyroid, bladder and 
stomach,  following  a  normal  biodistribution.  The  biodistribution with  188Re‐PEI‐
MP  and  99mTc‐PEI‐MP  showed  that  the  excretion  of  these  complexes  occurs 
primarily  through  the  renal system, with a small  fraction being eliminated by  the 
hepatobiliary system. Tumor/muscle ratio for 188Re‐PEI‐MP was greater than 1.5. 
Conclusions:  Given  its  biodistribution  and  tumor/muscle  ratio,  188Re‐PEI‐MP 
seems  to  be  promising  in  the  treatment  of  bladder  cancer.  Following  the  same 
biodistribution as 188Re‐PEI‐MP, 99mTc‐PEI‐MP seems to be optimal for diagnosis 
and follow up of therapy. 

P0441 
Monitoring of functional sodium iodide symporter effected by 
regulation of glycosylation 
H. Youn, J. Chung; Seoul National Univ Hosital, Seoul, KOREA, REPUBLIC 
OF. 

 Purpose: Sodium  iodide symporter (NIS)  is transmembrane protein that functions 
to uptake  iodide  in  the  thyroid cells. Loss of  functional NIS  renders some  thyroid 
cancer patients unresponsive to radioiodine therapy. In this study, we investigated 
the  effects  on NIS  glycosylation  to  change  the  amount  and  translocation  to  cell 
membrane  of  NIS  using  molecular  imaging.  Methods:  HeLa  cells  were  stably 
transfected  with  NIS‐tdTomato  fusion  gene  (HeLa/NIS‐Tom)  to  monitor  the 
expression of NIS by conjugated red fluorescence. HeLa/NIS‐Tom cells were treated 
with Tunicamycin to inhibit NIS glycosylation and cyclic adenosine monophosphate 
(cAMP)  to  stimulate  NIS  glycosylation.  The  expression  of  NIS was  evaluated  by 
immunoblotting and  immunofluorescent  staining, and  the membrane  localization 
of NIS was examined by confocal microscopy. Functional activity of NIS in HeLa/NIS‐
Tom was  estimated by  radioiodine uptake.  The  expression  and  activity of NIS  in 
xenograft models were estimated by fluorescent and Tc‐99m scintigraphic imaging. 
Results:  After  the  treatment  with  Tunicamycin  in  HeLa/NIS‐Tom  cells,  the 
glycosylated NIS was 0.57‐fold decreased and radioiodine uptake was also 0.29‐fold 
decreased. After the treatment with cAMP in HeLa/NIS‐Tom cells, the glycosylated 
NIS was 1.99‐fold increased and radioiodine uptake was 4.12‐fold increased. Using 
confocal  microscopy,  the  expression  of  NIS  localized  to  cell  membrane  was 

observed  to  be  increased  after  cAMP  treatment  and  to  be  decreased  after 
Tunicamycin  treatment.  Additionally,  xenograft mice models  treated with  cAMP 
showed 4.15‐fold increase in fluorescent signals and increases of 99mTc uptake. Our 
results  indicate  that  the  expression  amount  and membrane  translocation  of NIS 
protein  were  related  to  NIS  glycosylation.  Conclusion:  We  could  successfully 
monitor  localization  to membrane and  change of  functional NIS by  regulation of 
NIS  glycosylation.  Therefore,  the  strategy  to  enhance  functional  NIS  by  the 
regulation of glycosylation could be applicable to thyroid cancer patients who show 
refractory response to the conventional radioiodine treatment. 

P0442 
Quantification of Boron-10 concentration in normal rats after 
4-borono-2-18F-fluoro-phenylalanine injection using PET/MRI 
K. Hanaoka1, T. Watabe1, S. Naka1, Y. Kanai2, H. Watabe2, H. Kato1, E. 
Shimosegawa1, J. Hatazawa1; 1Department of Nuclear Medicine and Tracer 
Kinetics, Osaka University Graduate School of Medicine, Suita, JAPAN, 
2Department of Molecular Imaging in Medicine, Osaka University, Suita, 
JAPAN. 

Objectives  :  In  the  boron  neutron  capture  therapy  (BNCT)  for  cancer  treatment, 
boron‐10  concentration  in  tumor  and  normal  tissue  is  critical.  Borono‐
phenylalanine is utilized to deliver boron‐10 to tumors. In order to predict relative 
boron‐10 concentration in tumor, 4‐borono‐2‐18F‐fluoro‐phenylalanine (FBPA) PET 
has  been  employed  (Imahori,  et  al.,  J  Nucl Med,  1998). We  aimed  to  quantify 
absolute boron‐10 concentration  in normal organs of rats by PET/MRI. Methods  : 
FBPA  solution  (10.23±0.50MBq,  16.92±4.72GBq/mmol,  radiochemical  purity  98.8 
%, molecular mass 226) was injected  into 3 male SD rats (8‐week‐old, 257.7±3.5g) 
via  the  tail  vein.  Whole  body  scan  using  PET/MRI  (Hitachi  Metals  /  NEOMAX 
Company) was performed at 1 hour after injection. Radioactivities were measured 
in  the brain,  lung, heart,  liver, pancreas, kidney, and  intestines on PET  images by 
referring to MRI images to get the best match with organ contour. To confirm the 
uptake  of  FBPA  observed  by  PET/MRI,  the  rats  were  dissected  after  scanning. 
Radioactivities  of  organs were measured  by  a well‐type  counter. Results  :  There 
was a statistically significant correlation between the values by PET/MRI and well‐
type counter (r=0.91, p<0.01). The estimated concentration of FBPA using PET/MRI 
on brain, lung, heart, liver, pancreas, kidney, and intestines at 1 hour after injection 
of  FBPA  (0.564±0.176μg/g  body  weight)  were  0.341±0.063,  0.356±0.008, 
0.583±0.031,  0.659±0.076,  0.767±0.137,  2.339±0.350  and  0.320±0.039  %ID/g, 
respectively.  The  estimated  concentration  of  boron‐10  were  0.021±0.005, 
0.018±0.004,  0.035±0.008,  0.040±0.012,  0.048±0.019,  0.145±0.055  and 
0.019±0.003 ppm, respectively. Conclusions : The FBPA PET/MRI provided absolute 
boron‐10  concentration  in  clinical  organs  of  normal  rats.  The  ratio  of  estimated 
accumulation  of  boron‐10  to  injected  dose  in  normal  rats  was  similar  to  the 
previous  human  intraoperative  data  (Imahori  et  al,  Clin  Cancer  Res,  1998).  This 
method can be extended to FBPA PET in candidate patients of BNCT. 
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P0443 
Clinical use of 11C-methionine and 18F-FDG PET for 
germinoma in central nervous system 
Y. Okochi1, T. Nihashi1, M. Fujii2, K. Kato3, Y. Okada1, Y. Ando4, S. 
Maesawa2, S. Takebayashi5, T. Wakabayashi2, S. Naganawa1; 1Department 
of Radiology, Nagoya University Graduate School of Medicine, Nagoya, 
JAPAN, 2Department of Neurosurgery, Nagoya University Graduate School 
of Medicine, Nagoya, JAPAN, 3Department of Radiological Technology, 
Nagoya University School of Health Sciences, Nagoya, JAPAN, 4Department 
of Radiology, Japanese Red Cross Nagoya Daiichi Hospital, Nagoya, 
JAPAN, 5Department of Neurosurgery, Nagoya Central Hospital, Nagoya, 
JAPAN. 

Objective  Central  nervous  system  (CNS)  germinoma  is  generally  sensitive  to 
radiotherapy  and  chemotherapy,  and  the  10‐year  survival  rate  is  approximately 
90%.  If  CNS  germinoma  is  suspected,  biopsy  is  recommended  for  diagnosis. But 
biopsy is occasionally omitted based on typical imaging and tumor marker. In these 
patients  who  have  CNS  germinoma  localized  in  the  areas  which  is  difficult  to 
perform  biopsy,  the  non‐invasive  neuroimaging  plays  an  important  role  for  pre‐
therapeutic  survey.  The  purpose  of  our  study  is  to  examine  the  usefulness  of 
positron  emission  tomography  (PET)  with  11C‐methionine  (MET)  and  18F‐
fluorodeoxyglucose  (FDG)  in  the  diagnosis  of  CNS  germinoma.  Materials  and 
Methods We evaluated  retrospectively 10 patients, who were diagnosed as CNS 
germinoma  by  histopathology  and  clinical  course.  PET  scans with MET  and  FDG 
were  performed  before  initiating  therapy. We  assessed  the  images  qualitatively 
and quantitatively.  In qualitative assessment, we used 3 and 5 steps visual scores 
for  MET  and  FDG,  respectively.  In  quantitative  assessment,  the  maximal 
standardized uptake value (SUV max) in tumor and the ratio of SUVmax in tumor to 
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SUVmax  in  normal  white  matter  or  gray  matter  (T/N  (WM),  T/N  (GM))  were 
calculated.  We  compared  tracer  uptake  between  CNS  germinomas  with  and 
without  β‐HCG  (human  chorionic  gonadotropin)  elevation  which  was  known 
related  to  prognosis.  Results  Seven  patients  harbored  solitary  tumor,  and  3 
multifocal  lesions. Mean  values  and  SDs of  SUV max,  T/N  (WM),  and  T/N  (GM), 
were 2.3±1.1, 2.5±1.3 and 1.7±0.9  in MET‐PET,  respectively, and 5.8±2.2, 1.6±0.5 
and 1.8±2.7 in FDG‐PET, respectively. In MET‐PET, only one lesion was not detected 
visually and the other 9 lesions were well confirmed. In FDG‐PET, the intensities of 
FDG‐PET in all lesions were between those in normal white and gray matters. As an 
important  finding,  the  uptake  of  brain  parenchyma  in  the  affected  hemisphere 
apparently decreased  in some cases. There was no significant difference  in tracer 
uptake between CNS germinomas with and without β‐HCG elevation. CONCLUSION 
In  general,  CNS  germinoma  could  be  detected  by  MET‐PET  and  FDG‐PET.  We 
concluded  that  MET‐PET  enabled  us  to  delineate  the  tumor  areas  favorably, 
whereas  the  interpretation  of  FDG‐PET  for  CNS  germinoma  was  complicated 
because  of  the  diversity  of  uptake  in  brain  parenchyma  around  tumor.  Tracer 
uptake in CNS germinoma was not correlated with β‐HCG elevation. 

P0444 
Incidental pituitary uptake on whole-body F-18 FDG PET/CT 
F. Özülker1, T. Özülker1, Ö. Eker1, M. Adaş2, M. Mülazımoğlu1; 1Okmeydanı 
Training and Research Hospital, Department of Nuclear Medicine, İstanbul, 
TURKEY, 2Okmeydanı Training and Research Hospital, Department of 
Endocrinology, İstanbul, TURKEY. 

 We aimed  to  investigate  the clinical  significance and  incidence of FDG uptake  in 
pituitary  gland  on  F‐18  FDG‐PET/CT  scan.  For  this  purpose we  investigated  716 
patients who  underwent whole‐body  F‐18  FDG‐PET/CT  between December  2010 
and March  2011  for  the  purpose  of  evaluation  of  various malignant  diseases  (4 
patients) and diagnosis of  suspected Alzheimer disease  (1 patient). Among  these 
patients  five  subjects  (3  male,  2  female;  age  range,  28‐67  y,  mean  47.8) 
demonstrated  increased  accumulation  of  FDG  in  the  pituitary  gland.  Correlative 
brain MRI of these patients were obtained. Brain MRI detected microadenomas in 
3 patients and macroadenomas  in 2 patients. SUVmax of the FDG uptake  in these 
patients  were  between  10‐25  (mean  17,4).  In  4  of  the  patients  the  pituitary 
adenomas were nonfunctioning according to the the  laboratuary findings but  in 1 
patient  growth  hormone  and  somatomedine  levels were  found  to  be  high.  The 
incidence of FDG uptake in pituitary gland is found as 0.7% in our study. Although 
the  number  of  patients  in  this  study  group  is  not  enough  to  obtain  statistically 
significant results, there seems to be no correlation between PET‐FDG results and 
hormone secreting activity  in pituitary adenoma. The growth rate of tumor rather 
than  the  hormone  production  ability might  have  role  in  the  increasing  energy 
metabolism. The patients  in  this  study group are  still being  followed up and  the 
lesions  in  the  pituitary  gland  are  accepted  as  benign  although  histopathological 
evaluation couldn’t be done. Although incidental pituitary uptake is not a common 
finding,  but  we  must  pay  attention  to  the  unusual  18F‐FDG  accumulation  in 
pituitary gland  since  it might be helpful  in  identifying pathologic pituitary  lesions 
that require further diagnostic evaluation. 
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P0445 
Prognostic value of FDG-PET/CT in patients with head and 
neck squamous cell carcinoma 
S. Koyasu1, Y. Nakamoto1, M. Kikuchi2, K. Suzuki3, K. Hayashida4, K. 
Togashi1, K. Itoh2; 1Kyoto University Graduate School of Medicine, Kyoto, 
JAPAN, 2Kobe City Medical Center General Hospital, Kobe, JAPAN, 
3Institute of Biomedical Research and Innovation Hospital, Kobe, JAPAN, 
4Takeda Oncologic Positron Imaging Center, Kyoto, JAPAN. 

Purpose: Positron  emission  tomography  (PET)  /  computed  tomography  (CT) with 
18F‐fluorodeoxyglucose  (FDG)  is  widely  used  in  patients  with  head  and  neck 
squamous  cell  carcinoma  (HNSCC),  but  its  prognostic  value  is  controversial.  The 
purpose of this study was to evaluate the prognostic value of FDG‐PET/CT before 
initial  treatment  in HNSCC. Material and Methods: A retrospective  review of pre‐
treatment  FDG‐PET/CT  scans  from  August  2005  to  December  2009  for  109 
consecutive  patients  (M:F=94:15)  with  a  histologically‐proven  oropharyngeal 
(n=28), hypopharyngeal (n=35), laryngeal (n=29) and oral squamous cell carcinoma 
(n=17), without any co‐existing other malignancies was performed. On FDG‐PET/CT 
images,  region  of  interest  was  placed  over  a  primary  tumor,  and  maximal 
standardized uptake value (SUVmax) was calculated. Survival time was defined as 
the duration between the completion of treatment and the event, survival analysis 
was performed using  the Cox proportional hazards model  in order  to  investigate 
predictors  of  the  disease  specific  survival  (DSS)  and  the  local  control  (LC). 
Covariates  included were SUVmax of primary  tumor  (T‐SUVmax) as a  continuous 

variable, and T and N staging, clinical staging, and therapeutic methods, i.e. surgery 
or radiotherapy. A two‐sided p value of < 0.05 was considered significant. Results: 
The median follow‐up period was 157.6 weeks. Of 109 patients, 80 patients were 
alive without  local  recurrence,  10  patients were  alive with  recurrence,  and  the 
remaining  19  patients  were  dead.  According  to  the  Cox  proportional  hazards 
analysis,  T‐SUVmax  (p=0.040)  and  clinical  stage  (p=0.044)  were  significant  and 
independent  prognostic  factors  of  DSS.  As  for  the  LC,  the  therapeutic method 
(p=0.039)  and  T  staging  (p=0.014) were  considered  significant  and  independent 
prognostic factors, but the T‐SUVmax was not an independent prognostic factor in 
this population. Conclusions: Our preliminary data indicate that the FDG uptake of 
primary tumor in pre‐treatment PET/CT could be an independent prognostic factor 
for the disease specific survival in HNSCC, while it was not for the local control. 

P0446 
Single-photon emission computed tomography with 99mТс-
MIBI and 199Tl-chloride in complex diagnostics and 
assessment of the efficiency of neoadjuvant chemotherapy of 
primary and recurrent tumors of the larynx and 
laryngopharynx. 
V. I. Chernov, A. A. Titskaya, R. V. Zelchan, I. G. Sinilkin, S. Y. 
Chijevskaya, E. L. Choinzonov; Institute of Oncology, Tomsk, RUSSIAN 
FEDERATION. 

Aim: to study potentials of single‐photon emission computed tomography (SPECT) 
with  99mТс‐MIBI  in  the  diagnosis  and  assessment  of  laryngeal  and 
laryngopharyngeal  cancer  response  to  neoadjuvant  chemotherapy  as well  as  to 
study  feasibility  of  199Tl‐chloride  for  visualization  of  primary  and  recurrent 
laryngeal  tumors. Materials  and Methods:  The  study  included  51  patients  with 
stage  T1‐4N0‐1M0  laryngeal  and  laryngopharyngeal  cancers  and  4  patients with 
recurrent  laryngeal  cancer  who  underwent  SPECT  with  99mТс‐MIBI  at  primary 
diagnosis  and  after  two  courses  of  neoadjuvant  chemotherapy  and  SPECT with 
199Tl‐chloride for visualization of primary and recurrent laryngeal tumors. Results: 
Sensitivity of SPECT with 99mТс‐MIBI was found to be 97% and sensitivity of SPECT 
with 199Tl‐chloride was 100%. Calculation of quantitative parameters showed that 
for  99mТс‐MIBI  the mean  value  of  the  tumor/mandibular  glad/early  index was 
0.73±0.37,  the mean value of  the  tumor/parotid gland/early  index was 0.76±0.47 
and  the  mean  value  of  the  tumor/scalp/early  index  was  5.81±2.98.  For  199Tl‐
chloride,  the  mean  values  of  the  tumor/mandibular  gland/early  index, 
tumor/parotid  gland/early  index  and  tumor/scalp/early  index  were  0.93±0.46, 
1.11±0.66 and 5.53±3.15,  respectively.  In  the group of patients who  re‐examined 
after neoadjuvant chemotherapy, significant decrease in 99MTc‐MIBI tumor uptake 
was observed in 14 patients. This fact was considered as a positive treatment effect 
confirmed by CT and fibrolaryngoscopy findings. The tumor/mandibular glad/early 
ratio  was  reduced  from  0,73±0,37  до  0,51±0,09  (р<0,05),  tumor/parotid 
gland/early  ratio  from  0,76±0,47  до  0,46±0,19  (р=0,06),  and  tumor/scalp/early 
ratio  from  5,81±2,98  до  4,47±1,22  (р>0,08),  thus  indicating  that  the 
tumor/mandibular  gland  ratio  is  feasible  for  using  in  the  assessment  of 
neoadjuvant chemotherapy efficacy. Conclusion: This study has shown that SPECT 
with 99mТс‐MIBI can be considered as not only one of the additional methods  in 
diagnosis  of  laryngeal  and  laryngopharyngeal  cancers  but  also  as  a method  of 
assessing the neoadjuvant chemotherapy effect. Also, the present study has shown 
that 199Tl‐chloride SPECT can be one of the supplementing methods  in detection 
of primary and recurrent laryngeal tumors. 

P0447 
A new F-18 FDG parameter in evaluating lymph node 
metastatis in the patients with T1-4 N0-3 M0 oral cavity 
cancers 
E. Sürücü, M. Koç, B. D. Polack; Dokuz Eylül University School of Medicine, 
Department of Nuclear Medicine, izmir, TURKEY. 

Aim: Detection of metastatic  lymph  node  (LN) metastasis  is  the most  important 
factor for the management of patients with oral cavity cancers (OCC). Increased F‐
18  FDG  uptake  in  LN may  show metastatic  involvement.  There  are  need  to  be 
standardized evaluation parameters for assessment of F‐18 FDG uptake  in the LN. 
We  investigated “lymph node SUVmax /  liver SUVmax ratio” as a new evaluation 
parameter  in the assessment of LN  in patients with OCC. Methods: 16 patients (4 
Female; 12 Male, 29‐81 years) were  included  in  this study. F‐18 FDG PET‐CT was 
performed for all the patients. SUVmax values were obtained by drawing regions of 
interested  (ROI)  for neck LN and  liver at  level of porta hepatis  in  transaxial slice. 
There were no abnormal uptake  in  the  livers. The patients also did have not any 
liver disease history as well as abnormal liver function tests. SUVmax LN/ SUVmax 
liver ratios (T/L) were obtained. The ROC curve was obtained and the threshold T/L 
value  for  malignancy  was  calculated.  Results:  Histopathological  evaluations 
revealed 5 patients had metastatic LN (N+) whereas 11 patients had benign LN (N‐). 
14  of  43  LN  that were  visualized  in  CT  of  F‐18  FDG  PET‐CT were  evaluated  as 
malignant  whereas  29  of  43  LN  were  evaluated  as  benign. While  T/L  ratios  of 
malignant  LN were  2,85±1,83,  benign  LN were  0,59±0,22.  There was  significant 

S444 Eur J Nucl Med Mol Imaging (2012) 39 (Suppl 2):S384–S497



difference in T/L ratios between malignant and benign LN (p<0.01). In the result of 
ROC analysis, 93% sensitivity and specificity were found with the treshold value of 
T/L  ratio  as  1,0.  Conclusion:  T/L  ratios  can  be  used  as  a  new  parameter  in  the 
assessment of LN involvement in patients with OCC. The threshold value as 1,0 for 
T/L ratio seems to have high sensitivity and specificity values. The  further studies 
with the high number of patients are needed. 

P0448 
Impacts of texture characteristics of pretreatment 18F FDG 
PET/CT and human papillomavirus type 16 in prediction 
survivals of oropharyngeal squamous cell carcinoma 
T. Yen1, N. Cheng1, I. Hsiao2, C. Liao1, C. Kang1, C. Huang1; 1Chang Gung 
Memorial Hospital and Chang Gung University, Taoyuan, TAIWAN, 2Chang 
Gung University, Taoyuan, TAIWAN. 1 Department of Nuclear Medicine and 
Molecular Imaging Center, 2Department of Medical imaging and Radiological 
Scienc, 3Departments of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, 
Chang Gung Memorial Hospital and Chang Gung University, Taoyuan, 
Taiwan, ROC  

Purpose:  Human  papillomavirus  type  16  (HPV‐16)  positivity  is  associated  with 
favourable survival in oropharyngeal squamous cell carcinoma (OPSCC). Herein, we 
examine the association of 18F‐FDG PET/CT texture features and HPV‐16 infection in 
terms  of  the  clinicopathological  characteristics  and  OPSCC  patient  survival. 
Methods: We retrospectively analysed 69 patients with OPSCC who had pretherapy 
18F‐FDG  PET/CT  and  completed  concurrent  chemoradiotherapy  or  curative 
radiotherapy. All patients were followed up for ≥ 24 months or until death. Patients 
were  classified  as  responders  (partial  responders,  or  complete  responders),  and 
nonresponders  (progressive or stable disease) after primary  therapy according  to 
the  Response  Evaluation  Criteria  in  Solid  Tumours. We  determined  the  tumour 
volume using standard uptake value of 2.5 and segmented the tumour for texture 
analysis  from  the  pretherapy  18F‐FDG‐PET/CT  images.  Five  texture  features 
(contrast, correlation, energy, homogeneity, and entropy) were derived based on 
the  gray‐level  co‐occurrence  matrix  (GLCM)  and  applied  for  survival  analyses. 
Results:  Thirteen  patients  (18.8%) were HPV‐16  positive.  The  texture  feature  of 
entropy  was  able  to  significantly  differentiate  responder  and  nonresponder 
patients after primary therapy (p=0041). Cox regression analyses revealed HPV‐16 
positivity,  and  texture  features  of  correlation  and  entropy  to  be  independently 
associated  with  overall  survival  (p=0.028,  0.040,  and  0.005,  respectively)  and 
entropy  was  independently  associated with  progression  free  survival  (p=0.044). 
Conclusions:  Texture  features  of  pretherapy  18F‐FDG  PET/CT  allow  for  the 
stratification  of  therapy‐response  of  OPSCC  patients  and  were  independent 
predictors for overall and progression free survival. 2 

P0449 
Impact of a second FDG-PET before adjuvant therapy for the 
early detection of residual/relapsing tumours in high-risk 
patients with oral cavity cancer and pathological 
extracapsular spread 
C. Liao, K. Fan, C. Lin, H. Wang, S. Huang, I. Chen, C. Kang, S. Ng, C. 
Hsueh, L. Lee, C. Lin, T. Yen; Chang Gung Memorial Hospital and Chang 
Gung University, Taoyuan, TAIWAN. 

Purpose: Extracapsular spread (ECS) to the cervical lymph nodes represents a major 
adverse  prognostic  factor  in  oral  cavity  squamous  cell  carcinoma  (OSCC).  We 
prospectively examined the value of positron emission tomography (PET) using 2‐
[fluorine‐18]fluoro‐2‐deoxy‐d‐glucose  (FDG)  immediately  before  postoperative 
radiotherapy/concurrent  chemoradiotherapy  (RT/CCRT)  to  detect 
residual/relapsing  disease  in  the  early  postsurgical  follow‐up  period  in  high‐risk 
OSCC patients with ECS. Methods: We examined 183 high‐risk OSCC patients with 
ECS  who  underwent  preoperative  FDG  PET/CT  for  staging  purposes.  Of  these 
patients, 29 underwent a second pre‐RT/CCRT FDG PET/CT scan. The clinical utility 
of  the  second  FDG  PET/CT  was  examined  using  Kaplan‐Meier  curve  analysis. 
Results:  Patients  who  underwent  the  second  FDG  PET/CT  scan  had  baseline 
clinicopathological characteristics  similar  to  those who did not undergo a  second 
scan. Of  the patients who underwent  the  second  scan, 7  (24%) had unexpected, 
newly  discovered  lesions.  Five  eventually  died  of  the  disease,  and  2  had  no 
evidence  of  recurrence  after  a  change  in  RT  field  and  dose.  In  an  event‐based 
analysis  at  2 months,  rates  of  neck  control  (6/29  vs.  6/154,  p  =  0.001),  distant 
metastases (3/29 vs. 4/154, p = 0.046), and disease‐free survival (7/29 vs. 10/154, p 
= 0.003) were significantly higher in patients who received a second PET scan than 
in  those who did not. The  second pre‐RT/CCRT PET was of particular benefit  for 
detecting new lesions in OSCC patients with both ECS and lymph node standardised 
uptake value (SUV) of ≥ 5.2  in the first PET scan. Conclusion: The present findings 
support the clinical value of pre‐RT/CCRT FDG PET for defining treatment strategy 
in  OSCC  patients with  both  ECS  and  high  nodal  SUV,  even when  FDG  PET  had 
already been performed during the initial staging workup. 

 

P0450 
Complementary Roles of 18F-fluoride PET/CT and 18F-FDG 
PET/CT for the Detection of Bony Metastases in Head and 
Neck Cancer 
C. Kang, C. Liao, S. Chan, H. Wang, S. Ng, C. Lin, T. Yen, C. Huang, Y. 
Tseng; Chang Gung Memorial Hospital, Taoyuan, TAIWAN. 

The comparative utilities of  18F‐FDG PET/CT and  18F‐fluoride PET/CT  for detecting 
bony metastases  are  not  clear.  This  prospective  study  compared  the  diagnostic 
accuracy of 18F‐FDG PET/CT versus that of 18F‐fluoride PET/CT for the detection of 
bony metastases  in patients with head and neck  cancer. Methods: Patients with 
head and neck cancer suggestive of bony metastases were  included  in this study. 
All enrolled patients underwent both whole‐body 18F‐FDG PET/CT and 18F‐fluoride 
PET/CT to evaluate the status of the bony metastases. Areas under the curve (AUC) 
were  estimated  to  compare  the  diagnostic  capacities  of  each  imaging modality. 
Results: Eighty patients were  included  in the  final analysis, and 18 patients  (23%) 
were found to have bony metastases. A total of 403 bone lesions were detected by 
18F‐fluoride PET/CT or 18F‐FDG PET/CT, 98 of which were malignant.  In the  lesion‐
based analysis, 18F‐fluoride PET/CT showed a trend of  increased sensitivity (69.4% 
versus 57.1%, P = 0.126) and AUCs (0.7474 versus 0.7050, P = 0.149) over 18F‐FDG 
PET/CT.  However,  the  combined  interpretation  of  both  modalities  showed  a 
significantly  greater  sensitivity  (88.8%)  and  a  greater  AUC  (AUC  =  0.8073)  than 
either  18F‐fluoride  PET/CT  or  18F‐FDG  PET/CT  alone  (P  <  0.001).  For  the  patient‐
based  analysis,  18F‐fluoride  PET/CT  and  18F‐FDG  PET/CT  demonstrated  similar 
sensitivities (72.2% and 77.8%, P = 0.99) and similar AUCs (0.8450 and 0.8889, P = 
0.5). The combined  interpretation demonstrated a borderline significantly greater 
AUC  than  18F‐fluoride PET/CT alone  (P = 0.065). The bony metastases  from head 
and neck cancers presented both osteosclerotic and osteolytic patterns. For lesions 
with  osteosclerotic  changes,  the  detection  rate  of  18F‐fluoride  PET/CT  was 
significantly  higher  than  that  of  18F‐FDG  PET/CT  (91.9%  vs.  43.2%,  P  =  0.01).  In 
contrast,  18F‐FDG PET/CT had a higher detection  rate  than  18F‐fluoride PET/CT  for 
osteolytic  lesions  (92.3%  vs.  69.2%,  P  =  0.31).  Conclusion:18F‐fluoride  PET/CT 
showed a moderately high and comparable sensitivity to that of 18F‐FDG PET/CT for 
the detection of bony metastases in patients with head and neck cancers. However, 
each modality had its limitations. A high detection rate could be achieved with the 
combined interpretation of both imaging methods. 
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P0451 
Incidence of 131-I Scan Conversion in Thyroglobulin-Elevated 
Negative Iodine Scintigraphy (TENIS) Syndrome: Stratification 
by Thyroglobulin (Tg) Level 
P. Sinha, G. R. Conrad; University of Kentucky, Lexington, KY, UNITED 
STATES. 

Objective: Measure the incidence of positive post‐therapy I‐131 scans in individuals 
with negative pre‐therapy diagnostic I‐131 scans with high and low serum Tg levels. 
Method:  Retrospective  review  of  patients with  history  of  differentiated  thyroid 
carcinoma  who,  during  an  80  month  interval,  received  I‐131  therapy  after  a 
negative whole body  I‐131 scan  imaged at 24 and 48 hours  following 5 mCi  (185 
MBq)  I‐131  administered  orally.  All  patients  had  previous  surgical  remnant 
radioiodide ablation. All patients were prepared by hormone withdrawal and  low‐
iodine diet and had post‐therapy  scan performed 48 hours after RIT. All patients 
had  TSH  and  Tg  levels  recorded  by  Beckman  assay.  Patients  were  stratified 
according  to  hormone‐withdrawal  pre‐therapy  Tg  level:  Group  A,  Tg  >=  10  and 
Group B, Tg < 10 ng/dl. Results: Identified were 74 patients who received RIT (mean 
225 mCi, (8.33 GBq) range 92 ‐ 692 mCi, (3.40 ‐ 25.60 GBq) standard deviation 111 
mCi (4.11 GBq)). Group A had 35 patients (26 papillary, 4 tall cell variant papillary, 2 
follicular variant papillary and 3 follicular cell thyroid cancer). Of these 35 patients, 
13  (37%),  showed  evidence  of  iodide‐avid  disease  in  the  post  therapy  scan.  The 
other 22 remained scan negative. Group B had 39 patients (25 papillary, 3 tall cell 
variant  papillary,  1  Hürhtle  cell  variant  papillary,  8  follicular  variant  papillary,  1 
columnar  cell  variant  papillary  and  1  follicular  cell  thyroid  cancer). Of  these  39 
patients,  5  (13%)  patients  showed  evidence  of  iodide‐avid  disease  in  the  post 
therapy scan. The other 34 remained scan negative. Conclusion: Fewer patients  in 
Group  B  (13%)  turned  scan  positive  in  their  post‐therapy  scan  as  compared  to 
Group A (37%). This can be expected as Group B patients had less extensive disease 
as  demonstrated  by  their  lower  Tg  levels.  Additionally,  in  our  series,  Group  A 
patients had a 37% scan conversion rate, which is less than usually reported in the 
literature. 
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P0452 
F-18 FDG PET/CT evaluation of negative or minimally I-131 
avid disease in patients with raised thyrolgobulin and 
thyroglobulin antibodies 
B. M. Magsombol, A. K. Padhy, D. C. Ng, A. S. Goh; Singapore General 
Hospital, Singapore, SINGAPORE. 

Objective: To determine the role of FDG PET/CT  in the assessment of negative or 
minimally  I‐131  avid  disease  in  patients  with  raised  serum 
thyroglobulin/thyroglobulin  antibodies.  Methods:  105  follow  up  patients  (65 
females, 40 males) with negative or minimally  I‐131 avid disease on whole body 
scan  (WBS)  but  raised  serum  thyroglobulin/thyroglobulin  antibodies  (Tg/TgAb) 
were  subjected  to  FDG  PET/CT  scans.  The  results  were  grouped  into  three 
categories:  negative  scans with  no  evidence  of  FDG‐avid  disease,  positive  scans 
with FDG avid‐ disease and equivocal scans. Results of the FDG PET/CT scans were 
correlated with clinical,  radiological, cytological and/or histopathological  findings. 
Results:Category 1 (16 patients) : Two had borderline neck nodes on CT which were 
biopsied and confirmed to be metastatic. The rest of 14 patients were followed‐up 
over a minimum period of 12 months. None demonstrated clinical or scintigraphic 
evidence of  cancer. Serum Tg  levels  remained  stable or declined. Category 3  (11 
patients) : Equivocal findings mostly in the form of minimally increased FDG avidity 
in cervical nodes. One of  the 11 patients on  follow‐up developed  increase  in size 
and  avidity  of  the  node,  subsequent  biopsy  revealed metastasis.  Category  2  (78 
patients)  :  Most  common  sites  of  FDG‐avid  disease  detected:  cervical  nodes, 
mediastinal nodes,  lungs, bones and adrenal. Sixteen of these patients underwent 
surgery  and  histology  confirmed metastases  in  14  cases  (87.5%).  False  positive 
results  in  two  patients  were  benign  reactive  lymphadenopathy  and 
chondrosarcoma  of  the  mandible.  These  16  patients  were  then  followed‐up 
(minimum  3  months,  maximum  of  77  months  period).  Twelve  patients  were 
disease free until until one developed extensive disease and died six months after 
presentation.  There  rest of  the  four patients had  initially  stable disease but  two 
developed progression. One of the patients died  from extensive  lung metastases. 
Conclusion:  F‐18  FDG PET/CT  scans helped  in  evaluating  the  extent of non‐I‐131 
concentrating metastasis and identifying patients for surgical intervention. Patients 
with  limited disease benefited  from  surgery  like  cervical nodal  clearance or  lung 
nodule resection. 

P0453 
Role of post therapy 131-Iodine-SPECT/CT imaging in patients 
with thyroid cancer. 
F. Hassan, H.K.Mohan; Nuclear Medicine, London, UNITED KINGDOM. 

Aim:  The  aim  of  this  project was  to  identify  the  additional  role  of  post  therapy 
131Iodine  (131I)  SPECT/CT  imaging  over  conventional  planar  131Iodine whole  body 
imaging.  Methods:  Planar  131I  whole  body  and  131I‐SPECT/CT  imaging  in  post 
131Iodine  therapy  were  retrospectively  reviewed  in  67  patients.  Two  nuclear 
medicine  physicians  reviewed  the  scans  independently.  Foci  of  increased  tracer 
uptake were  identified  in neck, thorax and elsewhere. Within the neck foci of 131I 
increased  uptake  were  graded  qualitatively  as  probable  or  definite  uptake  in 
thyroid  remnant  and  probable  or  definite  uptake  in  lymph  nodes.  Serum 
thyroglobulin  level,  histopathology  and  other  imaging  served  as  the  reference 
standard. Results: 57 patients (85%) had radioiodine avid disease and 10 patients 
(15%)  non‐radioiodine  avid  disease.  Within  the  neck  and  mediastinum,  post 
therapy 131I‐SPECT/CT downgraded lymph node staging in 18 patients and upgraded 
in 3 patients. Further, 131I‐SPECT/CT imaging changed management in 9/57(16%) of 
radioiodine avid patients.  In 10 patients non‐radioiodine  iodine avid disease was 
confirmed  on  post  131I‐SPECT/CT.  131I‐SPECT/CT  changed  the  management  in  4 
patients. Additional clinically  significant  findings  such a  lung cancer,  symptomatic 
pleural effusion and consolidation were also diagnosed  in both group of patients. 
Conclusion:  In patients with  thyroid  cancer,  131I‐SPECT/CT  is  a useful modality  in 
addition  to  standard  post  therapy  131I‐planar  imaging.  131I‐SPECT/CT  improved 
diagnostic confidence and provided crucial clinical information leading to change in 
management. 

P0454 
Tc-99m pertechnetate SPECT/CT for detecting thyroid 
remnants after total thyroidectomy in patients with well-
differentiated thyroid cancer 
D. Kayano, J. Taki, H. Wakabayashi, A. Inaki, A. Nakamura, M. Fukuoka, S. 
Kinuya; Kanazawa University Hospital, Kanazawa, JAPAN. 

Purpose: I‐131 ablation of the thyroid remnants after total thyroidectomy provides 
benefits  in high‐risk patients with well‐differentiated thyroid cancer. Success rates 
of ablation would depend on the size of thyroid remnants. Tc‐99m pertechnetate 
scintigraphy  is a  feasible method  for detecting  thyroid  remnants because  thyroid 
tissue  is one part of physiological  accumulation of  Tc‐99m pertechnetate. A  few 
reports have demonstrated  the usefulness of  Tc‐99m pertechnetate  scintigraphy 

for detecting thyroid remnants after total thyroidectomy. However, no report has 
used Tc‐99m pertechnetate SPECT/CT  for detecting  thyroid  remnants. The aim of 
this study was to evaluate the additional value of SPECT/CT over planar imaging in 
Tc‐99m  pertechnetate  scintigraphy  for  detecting  thyroid  remnants  after  total 
thyroidectomy  in  patients with well‐differentiated  thyroid  cancer. Materials  and 
Methods: This study included 13 patients (4 males and 9 females, mean age = 53.8 
years old) who underwent  first  I‐131  therapy  after  total  thyroidectomy  for well‐
differentiated  thyroid cancer  (10 papillary  thyroid cancers and 3  follicular  thyroid 
cancers).  Tc‐99m  pertechnetate  planar  image  and  SPECT/CT  were  performed  3 
days  before  I‐131  therapy.  We  evaluated  the  number  of  thyroid  remnant 
accumulations of Tc‐99m pertechnetate scintigraphy which were compared with I‐
131  post‐treatment  scintigraphy.  Results:  I‐131  post‐treatment  scintigraphy with 
SPECT/CT  detected  23  thyroid  remnants  in  all  13  patients.  With  Tc‐99m 
pertechnetate planar  image, 16 of 23 thyroid remnants (70%)  in 10 of 13 patients 
(77%) were detected. Tc‐99m pertechnetate SPECT/CT  found additional 3  thyroid 
remnants in 3 patients, therefore, detected 19 of 23 thyroid remnants (83%) in 12 
of  13  patients  (92%).  Tc‐99m  pertechnetate  SPECT/CT  could  correctly  locate  the 
sites  of  thyroid  remnants.  Conclusion:  Tc‐99m  pertechnetate  SPECT/CT  has  high 
sensitivity in detecting thyroid remnants and provides information on their location 
before I‐131 therapy in patients with well‐differentiated thyroid cancer. 

P0455 
Parathyroid dual phase scintigaphy in primary 
hyperparathyroidism: correlation to parathormone levels and 
histologic findings 
A. Koljević Marković, Gordana Pupić, Dejan Jovanović; National Cancer 
Resurch Center Serbia, Belgrade, SERBIA. 

Aim: Preoperative scintigraphic dual phase analysis of parathyroid adenomas and 
evaluation  to  complementary  diagnostic:  parathormone  (PTH)  levels, 
ultrasonography findings and histological results. Materials and mehod: The study 
group of 104 patients with biochemical, hormonal and clinical diagnosis of primary 
hyperparathyroidism  (HPT)  underwent  preoperative  dual‐  tracer  99m  Tc‐
pertecnetat and 99mTc‐MIBI dual‐ phase technique: 150 MBq tecnetium, 500 MBq 
MIBI dynamic acquisition 35 min, delay images after 60 (120 min), and in subgroup 
of 15 pts modified procedure with orally admision of sodium perclorate 400 mg, to 
promote clearance of pertechnetate. Concomitant  thyroid pathology was present 
60(58 %)  pts.  The  subtraction method  and  comparation  to  pertechnetate  scan, 
delayed MIBI  images and ultrasound was performed. We  correlated  scintigraphy 
findings  with  PTH  levels,  and  in  only  51  operated  patients  we  compared 
scintigraphic  findings  to  histology  results.  Results:  We  localized  70  solitary 
adenoma: 69 behind  thyroid, 1 outside  the  thyroid border and hyperplasia  in 10 
patients.  In  19  patients  thyroid  nodule  coexisted  with  HPT,  in  35 multinodular 
goiter and in 6 functional thyroid disease. PTH levels were: in positive scan median 
PTH level was 133,5 pg/ml and in negative studies 83 pg/ml, with p=0.0000000831 
statistical  difference.  The  ultrasound  investigation  was  helpful  in  the  group  of 
patients  with  concomitant  thyroid  diseases.  This  method  presented  maximal 
sensitivity. Histopathology  revealed 1 case carcinoma of parathyroid, and 3 cases 
thyroid  carcinoma  concomitant with parathyroid adenoma. The  specificity  in our 
group  was  54%,  false  positive  (6pts)  included  coexistant  thyroid 
adenoma/carcinoma with persistant MIBI uptake. Conclusion: In our study we had 
high  diagnostic  accuracy  in  indentifying  and  localizing  parathyroid  adenomas. 
Increased PTH level are in excellent correlation with positive scan findings of PHT. 

P0456 
Threshold Primary Tumor Sizes for Nodal and Distant 
Metastases in Papillary and Follicular Thyroid Cancers. 
N. Fatima1, M. u. Zaman2, Z. Sajjad2, J. Akhtar2, N. Islam2, Q. Masood2, A. 
Ahmad2; 1Karachi Institue of Radiotherapy and Nuclear Medicine, Karachi, 
PAKISTAN, 2The Aga Khan University Hospital (AKUH), Karachi, 
PAKISTAN. 

Background: In papillary and follicular thyroid cancers (PTC, FTC), nodal and distant 
metastasis  are  generally  considered  important  determinants  of  recurrence  and 
survival respectively. However, there is no consensus about the threshold primary 
tumor  size  (PTS)  for  these  determinants.  The  aim  of  this  study was  to  find  out 
threshold primary  tumor size  for developing nodal, pulmonary, bone and over all 
distant metastases. Material  and methods:  This was  a  prospective  study which 
included 139  (93  females and 46 males) consecutive biopsy proven patients with 
PTC (114/139, mean age 40.96 ±15.7 years, M: F, 35%:65%) and FTC (25/139, mean 
age 39.16 ± 14.29 years, M: F: 24%:76%). Results: Average primary tumor size was 
23.4 ± 11.1 mm and 26.5 ± 13.1 mm for PTC and FTC respectively (p value=0.223). 
Nodal metastasis was found more common  in PTC than FTC (49% Vs 28%, p value 
<0.05). Incidence of overall distant metastasis was same for PTC and FTC (13% and 
24%,  p  value  =0.277);  however,  bony metastasis was  significantly  higher  in  FTC 
than  PTC  (24%  Vs  5%,  p  value  <0.05).  Similarly,  the  incidence  of  pulmonary 
metastasis  was  same  (p  value  =  0.818).  Cumulative  risk  for  nodal  and  distant 
metastases  for  FTC and PTC  starts  at PTS <20 mm  and may  indicate  an  unusual 
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aggressive tumor behavior in studied population. Highest cumulative risk for nodal 
and pulmonary metastases in PTC and for bone metastasis in FTC was found to be 
≥50 mm  PTS.  Conclusion: We  conclude  that  (1)  Cumulative  risk  for  nodal  and 
distant metastases  for  FTC  and  PTC  starts  at  PTS  <20 mm  and may  indicate  an 
unusual  aggressive  tumor behavior  in  studied population;  (2) highest  cumulative 
risk for nodal and pulmonary metastases in PTC and for bone metastasis in FTC was 
found to be ≥50 mm PTS. 

P0457 
Thyroid incidentalomas in PET-18F-FDG 
P. B. C. A. Ratão; Instituto Português de Oncologia de Lisboa, Lisbon, 
PORTUGAL. 

Introduction: PET scans with 18F‐FDG are increasingly important in the staging and 
follow‐up of patients (pts) with several neoplasms. Thyroid  incidentalomas, either 
focal or diffuse, are reported and may  require  further  investigation. According  to 
recent studies, incidentalomas in PET scans correspond to thyroid carcinoma in 30 
to  50%  of  the  cases.  Objective:  To  determine  the  prevalence  of  thyroid 
incidentalomas in 18F‐FDG‐PET and evaluate its etiology. Material / Methods: Four 
thousand  eight  hundred  and  sixty  two  (4862)  PET  studies  performed  between 
01/01/2008  and  31/12/2010,  at  the  Department  of  Nuclear  Medicine  of  our 
institution, were analysed. Tomographic images were obtained 50‐60 minutes after 
the  intravenous  administration  of  3.7MBq/kg  of  18F‐FDG  in  a  PET  scanner  ECAT 
ACCEL  LSO. The  study  included pts who had  increased uptake of 18F‐FDG  in  the 
topography of the thyroid gland, with no known history of thyroid neoplasm. The 
pattern  of  radiopharmaceutical  uptake was  considered  focal  or  diffuse,  and  the 
SUVmax  was  determined.  Results:  Thyroid  uptake  was  identified  in  29  studies 
(0.6%), of which 23 (79%) were female and 6 were male, with an average age of 56 
years.  Twenty‐three  pts  (79%)  showed  focal  lesions  of  the  thyroid  and  6  pts,  a 
diffuse  pattern.  Nineteen  of  the  29  pts  (65,5  %)  included  in  the  study  were 
investigated  with  other  supplementary  diagnostic  methods:  ultrasound  of  the 
thyroid  in  17  pts  and  fine‐needle  aspiration  cytology  (FNAC)  in  12  pts.  Of  the 
investigated pts, 6 presented with papillary thyroid carcinoma, all of them with a 
focal  pattern  in  18F‐FDG‐PET,  corresponding  to  31.5%  of  investigated 
incidentalomas.  Of  the  remaining  patients,  four  had  nodular  goiter;  one, 
adenomatous goiter; one, thyroid adenoma, all documented by FNAC. Two pts had 
thyroid nodules who were not submitted to FNAC and one pt was diagnosed with 
thyroid nodular hyperplasia and parathyroid adenoma after surgery. Four pts (21%) 
had no ultrasound abnormalities. PET studies on these 4 pts were reviewed and we 
concluded that 3 of them were false positives and the remaining one a finding with 
no  ultrasound  expression.  .  There  was  a  difference  in  average  SUVmax  values 
between malignant and benign  lesions, with 6.76 (2.9  ‐ 11) and 4.62 (two  ‐ 7.34), 
respectively.  Conclusion:  According  to  our  results,  focal  incidentalomas  of  the 
thyroid  are  associated  with  carcinoma  in  a  substantial  proportion  of  cases,  in 
particular,  the  ones  with  higher  SUVmax.  These  lesions  should  be  further 
investigated. 

P0458 
Lymph node metastases of differentiated thyroid cancer more 
frequently develops into non-iodine-avid lesions than lung or 
bone metastases 
F. Feng, H. Wang; Department of Nuclear medicine,Xinhua hospital, 
Shanghai Jiao Tong University, School of Medicine, Shanghai, CHINA. 

Objective:  Differentiated  thyroid  cancer  (DTC)  patients  with  non‐iodine‐avid 
metastases have a poor prognosis. The present study was conducted  to evaluate 
the  influencing  factors  of  radioiodine  uptake  in  metastases  of  DTC  patients. 
Methods:  DTC  patients  (n=121)  with  metastases  treated  with  131I  were 
retrospectively  included.  Metastases  were  diagnosed  by  18F‐fluorodeoxyglucose 
positron  emission  tomography,  computer  tomography,  magnetic  resonance 
imaging,  or  surgery.  Iodine  avidity  was  determined  by  visual  uptake  at  the 
metastatic  site  using  a  post‐therapeutic  131I  whole  body  scan.  Patients  with 
metastases  were  classified  into  iodine‐avid  and  non‐iodine‐avid  subgroups  and 
their  clinical  features were  retrospectively  evaluated.  Results:  Fifty‐one  patients 
had non‐iodine‐avid metastases (42.1%). A univariate analysis showed that  lymph 
node metastases became non‐iodine‐avid more frequently than distant metastases 
(χ2 = 4.338, p = 0.037); however, there was no significant differences between lung 
and bone metastases  (χ2 = 1.509, p = 0.216). A binary variable  logistic  regression 
model  revealed  four  significant  predictors  of  non‐iodine‐avid  metastasis 
occurrence: papillary histology  (OR = 0.059; 95% CI 0.010, 0.037; p = 0.001), age 
(OR = 1.050; 95% CI 1.019, 1.082; p = 0.001), time of metastasis development (OR = 
4.122; 95% CI 1.421, 11.894; p = 0.000), and recurrence (OR = 4.299; 95% CI 2.132, 
7.685, p = 0.000). Conclusions: The lymph node metastases in DTC patients lost the 
ability  to  concentrate  iodine more  frequently  than  distant metastases,  but  bone 
and  lung  metastases  showed  an  equivalent  rate  of  becoming  non‐iodine‐avid 
lesions. Age, papillary histology,  time of metastasis development, and  recurrence 
were identified as predictive factors of non‐iodine‐avid metastases. 

P0459 
Clinical conditions related to positive thymic uptake on I-131 
post-therapeutic scans in thyroid cancer patients 
Y. Seo, H. Choi, S. Park, J. Oh, S. Kim; Seoul St Mary’s Hospital, College of 
Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, KOREA, REPUBLIC OF. 

Purpose:  Thymic  uptake  is  a well‐known  cause  for  false‐positives  on  I‐131  post‐
therapeutic scans. The purpose of this study was to identify the clinical conditions 
related to thymic uptake on I‐131 post‐therapeutic scans in thyroid cancer patients. 
Methods:  389  patients  with  thyroid  cancer  following  total  thyroidectomy  who 
were admitted for adjuvant radioactive iodine (RAI) therapy between January 2010 
and  June  2010 were  included  in  the  current  study.  Post‐therapeutic  scans were 
retrospectively  reviewed. Thymic uptake of post‐therapeutic scans were analyzed 
in  relation  to  clinical  conditions  such  as  sex,  age,  TSH  (thyroid  stimulating 
hormone),  Tg  (thyroglobulin),  anti‐Tg  (anti‐thyroglobulin  antibody)  levels, 
Cr(creatinine)  level  (normal  or  elevated),  regimen  for  TSH  stimulation  (thyroid 
hormone withdrawal or recombinant human TSH injection), and prior history of RAI 
therapy  (first  or  repeated).  Results:  Twenty  nine  patients  (7.5%)  demonstrated 
thymic uptake on  I‐131 post‐therapeutic scan. Twenty three patients(79.3%) were 
female  in  positive  thymic  uptake  group.  The mean  age  of  those  comprising  this 
group was 38 years and mean levels of TSH, Tg and anti‐Tg were 102.8 mIU/L, 4.8 
ng/ml, 74.1 IU/ml, respectively. 27 patients (93%) had a normal Cr level, 26 patients 
(90%) underwent thyroid hormone withdrawal, and 14 (48.3%) had a prior history 
of  RAI  therapy. Mean  age  of  the  positive  thymic  uptake  group was  significantly 
lower  than  that of  the negative group  (p<0.001). Significant  indicators  for  thymic 
uptake  were  thyroid  hormone  withdrawal  and  history  of  repeated  RAI  therapy 
(p<0.05).  Logistic  regression  analysis  showed  that  young  age  and  history  of 
repeated  RAI  therapy  correlated  with  thymic  uptake  (p<0.001).  Conclusion:  In 
patients with young age and history of repeated RAI therapy, there was a tendency 
for the thymic uptake to be more prominent. 

P0460 
Efficacy of low-dose radioablation therapy using 740 MBq of 
I131 in postoperative differentiated thyroid cancer patients. An 
Initial Experience 
L. Iordanidou, D. Papadouli, I. Sevaslidou, S. Trekla, M. Erifillidou, K. 
Pateniotis, E. Trivizaki; Metaxa Cancer Hospital, Piraeus, GREECE. 

Aim  Thyroidectomy  followed  by  radioiodine  (131I)  ablation  of  residual  thyroid 
tissue  (remnant  ablation)  is  considered  the  ideal  treatment  for  differentiated 
thyroid  carcinoma.  There  is  a  number  of  patients who  display  postoperatively  a 
large thyroid remnant and refuse to undergo surgical reintervention, or there are 
patients  who  resist  being  admitted  to  hospital  and  in  isolation  after  I‐131 
radioiodine treatment. These compelling reasons  led us to conduct a study with a 
low dose  radioiodine ablation of  I‐131 740 MBq  (20 mCi)  in order  to  treat on an 
outpatient basis. Materials and methods Sixteen patients with DTC (6 men and 10 
women; age range, 20‐78 years) with histological diagnosis of papillary carcinoma 
in all but one patient with follicular carcinoma were divided postoperatively into 3 
groups  according  to  radioiodine  thyroid  bed  uptake  at  24h  (RAIU):  >20%  in  6 
pts(group1),  10‐20%  in  6  (group  2)  and  <10%  in  4  (group3)  respectively. All  pts 
received  a  low‐dose  therapy  of  I‐131  740 MBq  and were monitored  at  6‐month 
intervals using 131I‐WBS performed at TSH stimulation Tg(st Tg) and compared to 
pre  radioiodine  treatment  values.  Radioiodine  ablative  therapy  was  considered 
successful (complete ablation) if the I‐131 whole body scan was negative and st Tg 
level was < 2 ng/ml.  If, after the first posttherapeutic evaluation, the patients did 
not  meet  the  criteria  for  thyroid  ablation,  then  additional  131I  doses  were 
administered until thyroid ablation was achieved. Results: Successful radioremnant 
ablation with one dose of I‐131 was obtained in 4 (25%) of the 16 patients, in 3 pts 
from group 3 (RAIU: <10%) and 1 from the group 2 (RAIU:10‐20%). The remaining 
patients  showed  partial  ablation,  objectively  assessed  by  reduction  in  RAIU≤  1% 
and received a second dose of radioiodine, because of residual tissue or metastases 
(2 pts). Serum stTg values, decreased to below 1.6 ng/mL in all but 2 patients who 
presented metastases. The pretreatment mean RAIU was 6,6% (range 2,6‐15%)  in 
the  ablated  patients  and  18.5%  (range  4,1‐27,7%),  in  partial  ablated  patients 
respectively Conclusion According to our first data it seems that a dose as small as 
740 MBq of 131I was good enough  for a complete  remnant ablation  in most pts 
with  RAIU<10%  and  also  for  a  significant  ablation  of  large  thyroid  remnants 
RAIU>20%. Low‐dose‐I‐131  therapy having  the advantage  that all patients can be 
treated on an ambulatory basis with reduction in patient inconvenience and whole‐
body radiation‐absorbed dose. 

P0461 
Significance of Serum Antithyroglobulin Antibodies in the 
Follow-up of Patients With Differentiated Thyroid Carcinoma 
H. Cayvarli, R. Bekis; 9 Eylul University, Faculty of Medicine, Department of 
Nuclear Medicine, Izmir, TURKEY. 
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Introduction Serum Thyroglobulin  (Tg) measurement  is the most sensitive marker 
for the detection of recurrent or persistent disease in the follow‐up of patients with 
differentiated thyroid carcinoma (DTC). As antithyroglobulin antibodies (ATG) may 
interfere with  Tg  determinations,  the  interaction  of ATG with  Tg  could  result  in 
inadequate  further  diagnosis  and  treatment  of  recurrent  or  persistent  DTC.  In 
literature,  ATG  has  been  proposed  as  an  alternative  tumor  marker  by  some 
authors,  but  contested  by  others.  Aim  To  evaluate  the  significance  of  elevated 
serum ATG  levels, detected  in  the  follow‐up of patients with DTC. Materials and 
Methods  A  total  of  449  consecutive  patients,  all  initially  underwent  total 
thyroidectomy and  followed by  radioiodine  remnant ablation between 2006 and 
2011 were retrospectively studied. 6‐9 months after radioiodine remnant ablation, 
21 patients  (19  female, 2 male) with positive serum ATG  levels but undetectable 
TSH stimulated (OFF) Tg levels and no evidence of persistence or metastasis of DTC 
on simultaneous WBS and neck USG were included in the study. Serum ATG levels 
were  compared  with;  ATG  levels  before  thyroid  hormone  withheld  (ON)  and 
regularly performed neck USG, Tg and ATG measurements on all patients at 6 or 12 
monthly  time  intervals  (min  1‐max  3  years).  Lastly,  to  screen  for  pre‐existing 
autoimmune  thyroiditis,  histology  reports  from  all  patients  were  re‐evaluated. 
Results In 20 patients, OFF ATG levels were lower than ON. In the follow‐up period 
up  to  3  years;  11  of  them  became  ATG  negative  while  9  were  positive  but 
decreasing continuously. In only one of the overall 21 patients, OFF ATG level was 
higher  than  ON.  In  this  patient  ATG was  positive  in  3  years  follow‐up  but was 
decreasing continuously. None of 21 patients had evidence of disease on neck USG, 
and serum Tg measurements were undetectable in the follow‐up period. According 
to  histopathology  reports,  autoimmune  thyroiditis  was  described  in  5  patients 
(23%). Discussion Persistently elevated ATG levels with no evidence of disease may 
be associated with prolonged  lymphocytic memory cell expression or  low  load of 
thyroid remnant that could not be shown by other diagnostic modalities. However, 
during  the  follow‐up, as most of  the patients  lost  their ATG positivity and  it was 
continuously decreasing in the remaining patients, we thought that it was probably 
due  to  the  prolonged  lymphocytic  memory  cell  expression.  Also,  it  should  be 
remembered  that  the  prevalence  of  positive ATG  is  higher  in  patients with DTC 
than in the general population. 

P0462 
Meaning of Small Pulmonary Nodules on High-Resolution CT 
in Papillary Thyroid Carcinoma Patients with Elevated Serum 
Thyroglobulin without Recurred Lesion after 131I Ablation 
Therapy 
Y. Seo1, S. Kim1, K. Kim2; 1Chungnam National University Hospital, 
Department of Nuclear Medicine, Daejeon, KOREA, REPUBLIC OF, 
2Daejeon Cancer Center, Daejeon, KOREA, REPUBLIC OF. 

Purpose The purpose of this study is to determine the meaning of small pulmonary 
nodules on high‐resolution CT  (HRCT)  for  the  lung  in papillary  thyroid  carcinoma 
(PTCA) patients who were elevated serum thyroglobulin (s‐Tg) without evidence of 
recurrence on the other  imaging studies after  131I ablation therapy. We evaluated 
the  relationship between  the  level of off‐T4 s‐Tg and  the number and  the size of 
small pulmonary nodules on HRCT. Methods  In 100 patients who underwent  131I 
ablation  therapy after  total  thyroidectomy  for PTCA, we excluded 5 patients who 
had known lung metastases or recurred lesions located out‐side of the lung in the 
body. We measured off‐T4 s‐Tg and obtained  18F‐FDG PET/CT with enhancement, 
123I whole body scan, neck ultrasonography and HRCT  for  the  lung  in all patients. 
Result  Ninety‐five  patients  (age,  48.1±12.3  years;  female,  76)  had  no  recurred 
lesion on  the  imaging  studies. Mean  serum  TSH  and  s‐Tg was  66.6±13.1  (30.1  ~ 
86.0) uIU/ml and 2.8±13.2  (0.1 ~ 120.8) ng/ml. Seventeen patients  (17.9%) were 
elevated  s‐Tg  (≥2.0  ng/ml; mean  s‐Tg,  14.7±29.1  ng/ml).  On  HRCT,  21  patients 
(22.1%) had pulmonary nodules with size≥5mm (group 1, 0.6±1.4 nodules) and 26 
patients  (27.4%) with  size≥3mm  (group  2,  1.0±3.1  nodules).  In  both  groups,  no 
statistical  significance  was  found  between  elevated  s‐Tg  level  and  pulmonary 
nodules (p=0.343, p=0.771). There were neither significant correlation between the 
s‐Tg  level  and  the  number  of  pulmonary  nodules  (p=0.812,  p=0.622)  nor  that 
between  the  s‐Tg  level  and  the  size  of  pulmonary  nodules  (p=0.406,  p=0.462). 
Conclusion  The  number  and  size  of  small  pulmonary  nodules  on  HRCT  are  no 
correlation with the s‐Tg level, which means that several small pulmonary nodules 
on HRCT may not  indicate  lung metastases  in patients with elevated s‐Tg level. So 
HRCT could not be useful  for  routine study  in PTCA patients without evidence of 
recurrence on the other image studies. 

P0463 
Prognostic factors effecting clinical outcome in patients with 
recurrent differentiated thyroid carcinoma (DTC) detected by 
PET/CT 
B. E. Akkas, B. B. Demirel, G. U. Vural; Ankara Oncology Research and 
Training Hospital, Ankara, TURKEY. 

The  aim  of  this  study  was  to  analyze  the  prognostic  factors  effecting  clinical 
outcome  in  patients  with  recurrent  differentiated  thyroid  carcinoma  (DTC) 

detected by PET/CT based upon a 3 year follow‐up. Methods: 77 patients with PET‐
detected  recurrent DTC on  follow‐up were enrolled  for  this analysis. All patients 
were previously treated with total thyroidectomy followed by radioiodine therapy. 
Patients were grouped as having (a) complete remission (n:6), (b) partial remission 
(n:10),  (c)  stable  disease  (n:21),  (d)  progressive  disease  (n:40).  Based  upon  the 
follow up results, we retrospectively examined the prognostic value of gender, age, 
serum  Thyroglobulin,  TNM  stage,  tumor  size,  histology,  radioiodine  avidity,  the 
presence  of  vascular  invasion  and  extrathyroidal  spread,  number  of  FDG‐avid 
lesions, the location of FDG‐avid lesions (locoregional or distant) and the glycolytic 
rate  of  the most  active  lesion  and  the  presence  of  surgically  amenable  disease. 
Results:  The presence of  vascular  invasion  and  extrathyroidal  spread, higher off‐
therapy  Thyroglobulin,  non‐papillary  histology,  presence  of  distant  metastasis 
rather  than  locoregional  recurrence  on  PET/CT  and  the  lack  of  effective  surgery 
after PET/CT  correlated with progressive disease by univariate analysis. Only  the 
presence  of  vascular  invasion  and  extrathyroidal  spread  continued  to  be  strong 
predictors  of  complete/partial  remission  under  multivariate  analysis.  However, 
complete/partial  remission  could  only  be  achieved  by  curative metastasectomy. 
Patients without  curative  surgery  for  recurrence/metastasis had  43  times  higher 
risk to develop progressive disease than patients with surgically amenable disease. 
SUVmax of the most active lesion, number of FDG avid lesions, TNM stage did not 
correlate with clinical outcome. Conclusions: Patients with vascular invasion and/or 
extrathyroidal spread at  initial diagnosis are at higher  risk  to develop progressive 
disease  among  all  recurrent/metastatic  patients  with  DTC;  must  be  treated 
aggresively  and  follow  up  closely.  Effective/curative  surgery  is  mandatory  for 
having  remission  of metastatic/recurrent  DTC.  PET/CT  is  successful  for  selecting 
patients to benefit from curative surgery. 

P0464 
Contribution of I-131 SPECT/CT on Staging of Differentiated 
Thyroid Carcinoma 
A. De Bonilla Damiá, T. Cambil Molina, M. Calvo Morón, P. De la Riva 
Pérez, M. Borbón Arce, J. Castro Montaño; H.U.V. MACARENA, Seville, 
SPAIN. 

Purpose:  To  assess  the  impact  of  SPECT/CT  in  staging  of  differentiated  thyroid 
cancer (DTC) with respect to the planar  image. Materials and Methods: SPECT/CT 
study was performed  in 152 patients whose planar  imaging showed tracer uptake 
in  the  cervical  and/or  extracervical  area,  of  which  130  corresponded  to  post‐
treatment  scans  (mean dose 3827.4 MBq of  I‐131)  and 22  controls  scans  (mean 
dose 296.5 MBq). WBS was performed 7 d after therapy, and 2 d after low dose of 
I‐131  (control  scan).  Patients,  117 women  and  35 men,  diagnosed with DTC  (96 
papillary, 26 micropapillary, 10 papillary  follicular subtype, 1  tall cell papillary, 15 
follicular,  3  Hurthler  cell  tumors  and  1  insular  carcinoma)  had  been  previously 
treated  with  surgery.  In  17  patients  was  carried  out  prior  stimulation  with 
exogenous recombinant human TSH, and the rest of patients hormonal deprivation 
for 4 weeks. The  images were made with a hybrid SPECT/CT system  (Symbia T2). 
Two  experienced  nuclear medicine  physicians  in  consensus  interpreted  the WBS 
and  the  SPECT/CT.  Before  scintigraphy,  all  patients  underwent  laboratory  tests, 
such  as  the  assay  of  TSH,  thyroglobulin,  and  antithyroglobulin  antibodies, while 
hipothyroidal  or  after  rh‐TSH  stimulation.  Results:  SPECT/CT  provided  additional 
global  information  regarding  planar  imaging  in  42  of  the  175  lesions  (24%), 
modifying  tumor  staging  in  34  /152  patients  (22.3%).  In  the  cervical  region was 
useful  in 18/140  (12.8 %), being determinant  to differentiate  thyroid bed  regard 
lymph  nodes  (n=  12),  sublingual  thyroid  (n=3)  and  salivary  glands  that  showed 
asymmetric  uptake  (n=3).  In  the  extracervical  area,  low‐resolution  integrated  CT 
images  allowed  improved  characterization  of  numerous  equivocal  uptakes  in 
mediastinum,  as  adenopathies  (n=  9),  timus  uptake  (n=  2),  tuberculous  process 
(n=1), hiatal hernia  (n=3), bone metastases  (n=2) or  costochondral  joint  (n=1).  It 
was also useful  in abdomen, where  it allowed  identified a  large  renal cyst  (n=1), 
uterus uptake (n=2) and skin contamination of the abdominal wall (n=3), therefore, 
SPECT/CT  had  a  diagnostic  impact  in  24/35  (68.5%)  of  extracervicals  lesions. 
Conclusions: SPECT/CT changes tumor staging especially at extracervicals locations, 
characterizing  better  the  lesions,  specifying  better  location  Therefore,  SPECT/CT 
would  allow  the  proper  management  and  staging  of  patients  respect  planar 
imaging  and  it would  avoid  unnecessary  treatments  and  differentiating  areas  of 
physiological uptake so reducing false positives cases. 

P0465 
Comparison of 2590 ΜBq vs 3700 MBq 131-iodine 
administration for thyroid remnant ablation in patients with 
differentiated thyroid cancer. A 4 years follow up study. 
I. Iakovou, A. Doumas, V. Balaris, K. Badiavas, T. Christiforidis, V. Nikos, S. 
Georga, D. Lo Presti, E. Karabela, N. Karatzas; 3d Nuclear Medicine Dept. 
of the Aristotle University, General Hospital “G. Papageorgiou”, Thessaloniki, 
GREECE. 

Aim: The aim of  this prospective  study was a)  to evaluate  the  rate of  successful 
thyroid  ablation  using  2590  ΜBq  I‐131  in  comparison  to  3700 MBq  in  patients 
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prepared either with recombinant thyrotropin (rhTSH) stimulation or after thyroid 
hormone withdrawal  b)  to  assess  the  long‐term  course  of  disease  in  a  4  years 
follow  up  period.  Method:  Atotal  of  124  patients  categorized  in  four  groups 
depending of the ablation method used: 31 in group A (rhTSH and 3700 ΜBq), 31 in 
group B  (rhTSH and 2590 ΜBq), 31  in group C  (OFF‐T4 and 3700 ΜBq) and 31  in 
group D (OFF‐T4 and 2590 ΜBq). In groups A and B one injection of 0.9 mg rhTSH 
was  administered  for  2  consecutive  days  and  131I was  given  24h  after  the  last 
injection. In groups C and D 131I was administered after a sufficient TSH elevation 
(>50mU/ml). A post therapy whole‐body scan  (WBS) was performed 7 days  later. 
None  of WBS  showed  I‐131  uptake  out  of  the  thyroid  bed. A  second RAI  under 
rhTSH stimulation was performed where necessary with 4440 MBq (group A,C) and 
3700 MBq(group B,D). All patients achieved full remission. Success rate of thyroid 
ablation was assessed 8‐12 months after RAI using a second whole‐body scan. To 
evaluate the  long‐term outcome of RAI the course of the follow‐up and the most 
recent disease  status were assessed by sonography and serum Tg estimation  (on 
LT4‐suppressive  treatment)  4  years  after  successful  ablation.  Results:  Successful 
ablation rate (86%  in total) had no statistical difference between all groups. After 
RAI1, in groups A, B and D, 27/31 (87%) of patients had no uptake in the follow up 
scan, 26/31 patients (83%) in group C and after RAI2 100% in all groups. Stimulated 
by  rhTSH  or  thyroid  hormone  withdrawal,  serum  thyroglobulin  was  nearly 
undetectable  (<1  ng/ml)  in  all  successfully  ablated  patients. Within  the  4  years 
observation  period,  local  relapse  was  stated  in  2(6%),  1(3%),  1(3%)  and  2(6%) 
patients of groups A, B, C and D respectively. Conclusion: The use of 2590 MBq  I‐
131 as ablation dose has similar ablation effect as 3700 MBq, in patients with low‐
risk, no distal metastastic DTC, no matter  if  rhTSH or  LT4 withdrawal  is used  for 
patient  preparation. No  significant  differences  in  the  4  years  efficacy  of  thyroid 
remnant radioiodine ablation were observed. 

P0466 
Role of F-18 FDG PET/CT in elevated thyroglobulin and 
negative diagnostic whole body iodine-131 scan in patients 
with differentiated thyroid cancer 
B. R. Mittal, R. Kashyap, A. Bhattacharya, B. Singh, A. Sood, J. Shukla, P. 
Dutta; PGIMER, Chandigarh, INDIA. 

Aim: We conducted this study to assess the role of positron emission tomography 
(PET) in the patients with elevated thyroglobulin (Tg) and negative diagnostic whole 
body  iodine‐131 scan (DxWBI scan) (TENIS syndrome). Material and Methods: We 
conducted  a  retrospective  analysis  from  the  records  of  all  the  patients  who 
underwent radioiodine therapy at our department. Of a total of 130 patients over a 
period  of  one  year  (2011  ‐  2012)  we  encountered  12  patients  who  could  be 
characterized  into  the  TENIS  group. After  having  a  documented  negative DxWBI 
scintigraphy,  these  patients  underwent  PET  scan.  The  results  of  the  PET  scan 
findings were  compared with  further  follow  up  investigations  or  post  empirical 
therapy whole body scan (RxWBI scan). Results: The mean age was 41.9 years and 
the  patients  included  3 males  and  9  females,  all with  papillary  carcinoma.  The 
patients  had  undergone  near  total  or  total  thyroidectomy  followed  by  iodine 
therapy  for  remnant  ablation. Negative DxWBI  scan was  noted  in  9/12  patients 
during the first follow up (at 6  ‐ 12months) after remnant ablation. Only F18‐FDG 
PET/CT was done in 7/12 patients, both F18‐FDG and Ga68‐DOTATATE scans were 
done in 3/12 and Ga68‐DOTATATE alone in 2/12 patients. F18‐FDG PET/CT showed 
hypermetabolic  foci  in 8 of the 10 patients who underwent the scan. These were 
confirmed on RxWBI scan in four. Of the remaining 4, three had a negative RxWBI 
scan  but  confirmed metastasis  on  fine  needle  aspiration  in  one  and  suggesting 
dedifferentiation. F18‐FDG PET  failed  to  show abnormal  foci  in 2 patients and  in 
both  these  patients  the  Tg  levels  are  reducing  on  follow  up  suggesting  possible 
heterophile reaction. In 2/3 patients with both F18‐FDG and Ga68DOTATATE scans 
the findings were  in concurrent. The third patient showed decreasing Tg  levels on 
follow  up with  negative  F18‐FDG  scan  as  described. Of  the  two who  underwent 
only Ga68‐DOTATATE PET, the findings were confirmed in RxWBI scan in one while 
the  other  had  no  abnormal  lesions  on  the  PET  as  well  as  on  RxWBI  scan. 
Conclusion:  PET  scan  can  identify  lesions  missed  on  DxWBI  scan  and 
dedifferentiated  lesion as well  in patients under TENIS group. PET  scan seems  to 
have  a  good  negative  predictive  value  to  identify  patients with  false  positive  Tg 
levels. 

P0467 
Response to Initial Radioiodine Therapy in Pediatrics with 
Differentiated Thyroid Carcinoma 
E. Uyanik, N. Edis, M. O. Tamam, M. Mulazimoglu, T. Ozpacaci; Okmeydani 
Training and Research Hospital,Department of Nuclear Medicine, Istanbul, 
TURKEY. 

Aim:  The  aim  of  the  current  study was  analyze  the  clinicopatological  data  and 
treatment  response  of  children with  differentiated  thyroid  carcinomas  (DTCs)  to 
radioiodine therapy (RIT). Methods: Twenty‐six patients with DTC were evaluated. 
There were 20 females and 6 males. Patients ages ranged from 3 to 17 years (mean 
age 13.7±3.7). The  follow‐up was min‐6 month, max‐16 years. The diagnosis was 

papillary  thyroid  carcinoma  (PTC)  in 24 patients and  follicular  in 2. Pretreatment 
serum  concentration  of  free  T4  (fT4),  thyroid  stimulating  hormone  (TSH), 
thyroglobulin  (Tg)  and  antiTg were measured,  neck  ultrasonography  and  thyroid 
scintigraphy were applied. Whole body scintigraphy applied 7‐10 days after the RIT. 
Follow‐up was performed by measuring Tg, TSH, antiTg  levels, and applying neck 
ultrasonography,  thyroid  scintigraphy  and  PET/CT, MRI  at  need.  Results:  There 
were no patients who had previous  radiation  exposure  to  the head  and neck. 4 
patients  had  positive  family  history. All  patients  had  total  thyroidectomy.  There 
were 24 PTC and 2  follicular carcinomas. At diagnosis, 13 patients had metastatic 
lymphadenopathy,  15  had  multicentricity,  16  capsule  invasions  and  11 
extrathyroidal  extansion  (soft  tissue  and  vascular  invasion).  The  activity  of  RIT, 
applied  after  surgery,  ranged  from  30  to  200 mCi. One  patient with metastasis 
(femur and  lung metastasis) received a total of 700 mCi. Repeated RIT were given 
to 4 patients with evidence of  local  recurrence or distant metastasis. 22 patients 
showed a  complete  recovery after  initial  radioiodine  treatment. One patient had 
only partial response, 3 patients exhibited persistent disease. Conclusion: Findings 
at  the  initial diagnosis  revealed  that a)  lymph metastasis  rate during childhood  is 
high, b) radioiodine therapy is effective in regional metastasis and remnant cancer, 
and however the young patients have a more agressive clinical presentation with 
frequent  lymph node and distant metastases. Successful surgery and an effective 
radioiodine ablation have a crucial role in good outcomes of childhood DTCs. 

P0468 
Postsurgical thyroid remnant ablation in patients with 
Differentiated thyroid carcinoma (DTC) using a 1100 MBq (30 
mCi) 131Iodine dose. Preliminary results. 
A. García-Burillo, J. Monturiol Duran, C. Zafón Llopis, C. Espinet Coll, F. 
Porta Biosca, G. Obiols Alfonso, J. Castell Conesa; Hospital General 
Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, SPAIN. 

Objective: To evaluate the efficacy and safety in the thyroid remnant ablation after 
total thyroidectomy  in  low‐risk DTC patients using a 1100MBq (30 mCi) 131Iodine 
dose. Population and method: 16 patients referred for ablation with the diagnosis 
of  low‐risk DTC (>1<4 cm, without evidence of  lymph node or metastasic disease, 
pT1‐T2N0M0).  An  ablative  dose  of  1100 MBq  of  131Iodine was  administered  in 
conditions  of  stimulated  TSH.  All  of  them  underwent  whole‐body  scanning 
(WBS)/SPECT‐CT seven days after ablation. We performed a WBS/SPECT‐CT 6 and 
24 hour after administration of 4 mCi of 123Iodine, in conditions of stimulated TSH, 
6 months after ablation  in 12 patients. These 12 patients are our study subgroup 
(11 women), mean age 63±13 years. The basal and  stimulated  thyroglobulin  (Tg) 
levels were  determined  before  and  6 months  after  ablation.  Successful  ablation 
was established as absence of any abnormal uptake 6 months after ablation, with 
basal Tg <1ng/ml and negative anti‐TgAb. We also determined if stimulated Tg was 
<2  ng/ml.  Results:  All  12  patients  showed  remnant  uptake without  lymph  node 
identification nor metastases in the WBS/SPECT‐TC after ablation. 8 patients (67%) 
had basal Tg level <1ng/ml. 7 patients (58%) had stimulated Tg level <2ng/ml. The 
mean basal Tg value before the ablation was 0,5 ng/ml and  increased to 2,3 with 
TSH  stimulation.  None  of  the  12  patients  presented  any  neck  symptoms,  nor 
xerostomia,  nor  nausea  and  vomiting,  nor  gastralgia  and  nor  change  in  taste 
Successful ablation was achieved in 11 of 12 patients (92%) as determined by the 6 
month control. One patient showed persistence of thyroid remnants, although her 
basal Tg  level was <1 ng/ml  (the  stimulated Tg  level was 2,02 ng/ml). The mean 
basal Tg value  six months after  the ablation was 0,2 ng/ml and  increased  to 0,9 
with  TSH  stimulation.  If we  defined  successful  ablation  as  absence  of  abnormal 
uptake  on  control  follow‐up  diagnostic  scan,  6  months  after  ablation,  with 
stimulated Tg<2 ng/ml,  it was achieved  in 10 of 12 patients  (83%).  If we defined 
successful ablation with the same criteria but 1 year after ablation, it was achieved 
in 100% of patients (6/6 patients in which 1‐year‐follow‐up have been completed). 
Conclusion: Our preliminary  results seem to  indicate  that an activity of 1100MBq 
could be effective, safe and cost‐efficient  in a great majority of patients with  low‐
risk DTC.  In  the subgroup of one year  follow‐up patients, successful ablation was 
100%. 
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P0469 
Indeterminate pulmonary nodules on Computed Tomography 
(CT) images in breast cancer (BC) patient: the additional value 
of 18F-Fluorodeoxyglucose (FDG) Positron Emission 
Tomography (PET)/CT 
L. Evangelista1, A. Panunzio2, A. R. Cervino1, L. Vinante3, D. Rubello4, R. 
Polverosi2, M. Gregianin1, G. Saladini1, P. C. Muzzio2; 1Nuclear Medicine 
Unit, Istituto Oncologico Veneto, Padova, ITALY, 2Radiology Oncology Unit, 
Istituto Oncologico Veneto, Padova, ITALY, 3Radiotherapy Unit, Istituto 
Oncologico Veneto, Padova, ITALY, 4Department of Nuclear Medicine, 
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Radiology, Medical Physics, Santa Maria della Misericordia Hospital, 
Rovigo, ITALY. 

Aim. The objectives were 1) to determine the additional diagnostic data provided 
by FDG PET/CT in definition of indeterminate lung nodules found by CT and 2) the 
metabolic  correlation  with  histological  BC. Material  and methods.  Twenty‐nine 
consecutive BC patients  (mean age 65±12 years) with evidence of  indeterminate 
lung  nodules  at  CT  scan  (diameter  ≥  5 mm)  were  retrospectively  analysed.  All 
patients underwent PET/CT within three months from CT. PET/CT was considered 
positive in the presence of abnormal FDG‐uptake in the pulmonary nodules and/or 
in other organs.  The nature of  lung nodules was defined by histopathology or  a 
follow‐up plan; thus the therapeutic management was planned. Results. Totally 51 
malignant  lung nodules (malignant rate: 61%) were found, and 53% of them were 
histologically  confirmed.  No  a  statistically  significant  difference  between  the 
greatest  dimension  of  benign  and  malignant  lesions  (8.39±4.25  vs.  9.36±4.92; 
p=0.363)  and  between  the  size  of  metastases  and  second  primary  tumours 
(p=0.455) was  found. Malignancy was  diagnosed  in  29  of  48  lesions  (60%)  that 
measured  <8  mm  in  greatest  dimension  and  in  22  of  35  lesions  (63%)  that 
measured  >8 mm  in  greatest  dimension  (p  value=N.S.).  There were  33  nodules 
(40%) with a significant FDG uptake (SUVmax>2.5) that measured a mean greatest 
dimension of 14.47±5.24 mm (range, 5.1‐25.4 mm). In particular, out of 48 nodules 
with a diameter < 8 mm, 5 (10%) had a significant uptake, while out of 35 nodules 
with a diameter >8 mm 17 (49%) were FDG positives (p<0.001). The sensitivity and 
specificity for PET/CT in evaluating lung lesions were 17% and 100% for nodules <8 
mm in diameter and 77% and 85% for nodules with a diameter >8mm, respectively. 
The SUVmax ratio was significantly different between malignant and non‐malignant 
nodules (2.03±1.27 and 0.64±0.24; p<0.001). ROC curve demonstrated that a value 
of 0.80 showed a sensitivity of 83% and specificity of 89% for identifying malignant 
lung nodules  (AUC: 0.78, p<0.001). At patient‐based analysis,  in 12 patients with 
FDG‐avid  nodules,  the malignancy was  confirmed  in  11  patients  included  6 with 
second primary tumours and 5 with  lung metastases from BC. Twelve/29 patients 
changed  their  treatment  or were  just  followed,  after  the  inclusion  of  PET/CT  in 
evaluating  indeterminate  lung  nodules,  avoiding  an  unnecessary  over‐treatment. 
Conclusion. PET/CT can be useful in indeterminate lung nodules found by CT scan, 
considering  its high sensitivity  in particular when the nodule size  increase. PET/CT 
saved about 40% of patients from an un‐useful over‐treatment. 

P0470 
Scintigraphy with 99mTc-MIBI in diagnosis of 
multifocal/multicentric breast cancer: simple and simply best. 
S. V. Kanaev, S. N. Novikov, P. V. Krivorotko, V. F. Semiglazov; N.N. 
Petrov Inst. Oncol., St. Petersburg, RUSSIAN FEDERATION. 

Purpose: Accurate diagnosis of multifocal and multicentric breast cancer  (MF/MC 
BC) can significantly influence therapeutic decision in candidates for breast sparing 
treatment.  We  compare  sensitivity  of  breast  scanning  (BSc)  and  first  line 
examinations (mammography (MMg) and ultrasound (US))  in detection of MF/MC 
BC.  Material  &  Methods:  retrospective  analysis  of  BSc,  MMg  and  US  was 
performed  in 108 consecutive primary patients  (pts)  that underwent mastectomy 
with  subsequent  routine  histological  examinations  of  breast  specimens.  In 
histological reports only MC BC was described as separate entity so patients with 
MF  BC  were  analyzed  as  an  additional  group.  Planar  BSc  (PBSc)  in  lateral  and 
anterior views was started 15 min. after i/v injection of 700‐800 MBq of 99Tc‐MIBI. 
PBSc was followed by SPECT examination on dual head detector with 360` orbit and 
6`  steps  (30`  per  frame).  High  frequency  digital  wide  field  of  view  US  and 
conventional  MMg  were  performed  by  radiologists  dedicated  to  breast 
examinations. Results: According to histological reports MC BC was diagnosed in 8 
(7.4%) of 108 evaluated pts. Planar  imaging  revealed MC  character of BC  in 7 of 
these 8 pts. In one additional pt MC BC was diagnosed only by SPECT examination. 
Surprisingly,  in US and MMG reports MC BC was mentioned only  in one (US) of 8 
pts. MF BC was detected on MMG in 3 pts. All of them were negative for MF BC on 
BSc and 2 were concordantly positive on US examination. US diagnosed MF BC in 5 
pts: 2 of them had sings of MF BC on BSc, 2 abovementioned pts ‐ on US and  last 
one had benign disease according to histological examination. 8 additional pts with 
BC had sings of MF disease on BSc with unifocal BC on US and MMg. Unfortunately, 
histological reports does not permit correct evaluation of this cases. Conclusion: 1. 
Histological  diagnosis  of MC  BC was  determined  in  8  of  108  evaluated  pts with 
primary BC and was correctly detected byPBSc in 7 of 8 (87.5%) cases. 2. Sensitivity 
of  MMG  and  US  was  significantly  lower  (12.5%)  but  because  of  retrospective 
nature of the study this data need prospective confirmation. 

P0471 
Semiquantitative Methods for Characterization of Breast 
Lesions on 99mTc-sestamibi Scintimammography 
J. A. Alajmi1, I. Loutfi2, R. Gupta3; 1chest disease hospital, Kuwait, KUWAIT, 
2Mubarak AlKabeer Hospital, Kuwait, KUWAIT, 3Mubarak Alkabeer Hospital, 
Kuwait, KUWAIT. 

Breast cancer is the commonest malignant neoplasm with the highest mortality in 
women.  Mammography  is  currently  the  most  effective  screening  modality  for 
detecting  early  cancer  which  is  not  clinically  palpable.  However,  it  has  limited 
sensitivity in patients with dense breasts or patients who have implants or surgical 
intervention.  Scintimammography  (SM)  has  been  recently  found  useful  in  such 
cases.  The  aim  of  our  study  is  to  optimize  the  performance  of  SM  using 
semiquantitative  methods  thereby  improving  its  sensitivity  and  specificity  for 
differentiation  of  benign  from malignant  breast  lesions.  This was  a  prospective 
study  over  6  months  on  a  qroup  of  patients  who  had  equivocal  findings  on 
mammography  performed  for  suspicion  of  a  breast mass.  SM was  done  20 min 
after  iv  injection  of  25 mCi  of  99mtechnetium  sestamibi  in  anterior,  lateral  and 
posterior oblique views of torso. The images were analyzed using a Standard and a 
Scaled  Visual  system  by  alteration  of  the  intensity  of  the  image  display. 
Semiquantitation  was  done  by  BiLinear  Interpolative  Background  Subtraction 
(BLIBS)  to  improve  lesion  detectability  and  contrast.  Comparison was  done with 
histo/cytology as a  reference  test. A  total of 69 masses were  included,  forty  five 
masses  had  histo/cytological  diagnosis.  The  sensitivity,  specificity,  positive  and 
negative predictive values for malignancy using standard visual analysis was: 73%, 
57%,  56%  and  75%  respectively.  The  sensitivity  increased  to  79%  using  BLIBS, 
however,  at  the  expense  of  reduced  specificity,  positive  and  negative  predictive 
values  (42%,  50%,  and  44%  respectively).  We  concluded  that  the  use  of  the 
semiquantitative  approach  for  analysis  of  SM was  of  some  benefit  in  giving  an 
objective means  of  characterization  of  breast  lesions  over  the  non‐quantitative 
method.  The  application  of  such methods  for  analysis would  provide  a  valuable 
addition to the overall diagnostic performance of SM. 

P0472 
Sentinel node biopsy in patients with breast cancer and 
previous tumorectomy: does the reliability of the technique 
change depending on the time since the surgery? 
A. Sabaté-Llobera1, M. Bajén Lázaro1, A. Benítez Segura1, A. Rodríguez-
Gasén1, M. Vidal González1, A. López Ojeda1, S. Pernas Simón2, M. Roca 
Engronyat1, J. Martín-Comín1; 1Hospital Universitari de Bellvitge - IDIBELL, 
L'Hospitalet de Llobregat, SPAIN, 2Institut Català d'Oncologia - Hospital 
Duran i Reynals, L'Hospitalet de Llobregat, SPAIN. 

AIM To analyze the reliability of radioisotopic detection and sentinel node biopsy 
(SNB) in patients with breast cancer and previous excisional biopsy. MATERIAL AND 
METHOD 32 patients with breast cancer and SNB with previous excisional biopsy 
(EB) were included in this study. Patients were divided in two groups, according to 
elapsed time between EB and radioguided surgery: group A: ≤ 30 days, 12 patients, 
average age 53 years; and group B: > 30 days, 20 patients, average age 50 years. All 
of  them  underwent  a  superficial  injection  of  111 MBq  99mTc‐nanocolloid  and  a 
subsequent  lymphoscitigraphy the day before the surgery.  In those cases without 
initial  scintigraphic detection of  the  sentinel node  (SN),  a  subdermal  re‐injection 
was  performed.  The  analyzed  parameters  were:  1)  scintigraphic  and  surgical 
detection  of  the  SN,  2)  histologic  state  of  the  SN  and  of  the  axillary 
lymphadenectomy  (AL)  in  those  patients  with  positive  SN,  and  3)  presence  of 
axillary recurrence in patients with negative SN. Follow‐up was up to 4.5 years (13‐
54 months). RESULTS Group A: both scintigraphic and surgical detection of the SN 
were  of  100%.  Sentinel  nodes  didn’t  show  involvement.  Group  B:  scintigraphic 
detection  was  of  100%  (2/20  patients  after  subdermal  re‐injection),  as  well  as 
surgical detection.  SN was positive  in only 1/20 patients  (with negative AL). Any 
patient, neither  from  group A nor  from  group B,  showed  regional  recurrence or 
distant  disease  during  the  follow‐up.  CONCLUSION  Sentinel  node  detection 
following excisional biopsy  seems  to be a highly accurate procedure. Despite  the 
small  number  of  patients  studied,  time  between  excisional  biopsy  and  sentinel 
node biopsy doesn’t influence the reliability of the technique. 

P0473 
Local Advanced Breast Cancer: Correlation of 
Negative/Doubtful Axillary Lymph Node Involvement in 18F-
FDG PET/CT Scan with Histological Analysis 
L. F. León Ramirez, A. Jiménez Ballvé, C. Rodríguez Rey, A. Ortega 
Candil, C. Molina Ortiz, M. Fernández Sáez, A. Prieto Soriano, A. González 
Maté, J. L. Carreras Delgado; Hospital Clinico San Carlos, Madrid, SPAIN. 

OBJECTIVE:  To  correlate  negative/doubtful  axillary  lymph  node  involvement  (not 
visualized  or  lymph  nodes  with  SUVmax  <2.5)  in  18F‐FDG  PET/CT  scans  with 
histological  analysis  in  Local  Advanced  Breast  Cancer  (LABC).  MATERIALS  AND 
METHODS:  We  retrospectively  reviewed  18F‐FDG  PET/CT  scans  performed 
(according  to  the  EANM  protocol)  from  December  2008  to  January  2012.  Two‐
hundred‐forty studies were undertaken for  initial staging  in LABC. We selected 46 
patients  (19.1%)  with  negative/doubtful  axillary  involvement  without  previous 
sentinel  lymph node biopsy  (SLNB).  In 8 patients we do not have enough clinical 
data  available. Chi2  statistical  analysis was  used.  PET/CT  results  in  axillary  lymph 
nodes  (LN)  were  compared  with  histological  analysis.  RESULTS:  Thirty‐eight 
patients underwent  SLNB  (32), axillary  lymphadenectomy  (6) and both  (13) after 
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PET/CT scan. Of  the 38 patients, 25 had negative PET/CT  results  in axila while 13 
were doubtful.  In the 25 patients with negative axilar PET/CT result, only 5  (20%) 
had  histological  involvement.  In  the  remaining  13  patients  with  doubtful  axilar 
PET/CT result, 8 (61.5%) had axillary metastases. Doubtful PET/CT result in axila has 
a higher  statistical  significant  risk of metastases  than negative PET/CT  (p<0.028). 
CONCLUSIONS: These  results  strongly  suggest  statistical  significant  risk of axillary 
lymph node metastases in doubtful PET/CT than in negative PET/CT. However SLNB 
must be performed in both cases. 

P0474 
Is the Assessment of the Central Skeleton Sufficient for 
Osseous Staging in Breast Cancer Patients? 
J. Krammer, C. G. Kaiser, D. Engel, A. Schnitzer, J. Nissen, S. O. 
Schoenberg, K. Wasser; Institute of Clinical Radiology and Nuclear 
Medicine, Mannheim, GERMANY. 

Aim: Positron‐emission‐tomography/computertomography (PET/CT)  is  increasingly 
used as an alternative  imaging method  for systemic staging of breast cancer. The 
majority of PET/CT protocols  focus on  the central skeleton. Analysing bone scans 
we want  to  find out,  if  a detection of  the  central  skeleton  is  sufficient  for bone 
metastases staging. Material and Methods: In this retrospective study a total of 837 
bone scans for staging or restaging of breast cancer were included. Positive findings 
were correlated to additional imaging techniques as well as previous and follow up 
bone scans for further verification. 291 bone scans in 172 patients were positive for 
bone metastases. The  localisation and distribution pattern of the metastases was 
re‐evaluated by two readers in consensus. The involvement of the central skeleton 
was  scored  by  a  three‐point  scale  and  correlated  to  the  incidence  of  peripheral 
metastases. Results:  In  all of  the 172 patients  (100%) bone metastases  could be 
found  in the central skeleton  (including proximal third of humerus and  femur).  In 
34 patients  (19.8%) peripheral  limb metastases  (distal  from  the proximal  third of 
humerus and femur) could be detected. 64 patients (37.2%) did show metastases 
of  the  skull. Summarizing  the metastases of  the distal  limb and  skull 71 patients 
(41.3%)  had  peripheral  metastases.  None  of  the  patients  did  show  peripheral 
metastases  without  an  affection  of  the  central  skeleton.  The  incidence  of 
metastases of  the periphery was  significantly  correlated  to  the  extent of  central 
skeleton  involvement  (p<0.001).  Conclusion:  Regarding  bone  scans  isolated 
metastases  to  the  peripheral  skeleton without  any manifestation  in  the  central 
skeleton  seem  to  be  an  exception.  Moreover,  the  probability  of  peripheral 
metastases  depends  on  the  extent  of  central  skeleton manifestation.  Thus,  the 
assessment  of  the  central  skeleton  should  be  sufficient  for  staging  of  bone 
metastases, but  in  case of progressive  central osseous metastases,  the physician 
should consider an additional work‐up of the periphery for the risk of complications 
like bone pain and pathologic fractures. 

P0475 
Cell proliferation index Ki-67 correlates with serum calcitonin 
gene related peptide in breast cancer. 
V. Papantoniou, P. Valsamaki, S. Marinopoulos, S. Tsiouris, V. Skalistis, Z. 
Delichas, K. Karamangioli, L. Gavriil, V. Saranti, O. Karamini, E. Stypsanelli, 
A. Antsaklis; University General Hospital "Alexandra", Athens, GREECE. 

Aim: To investigate the relationship of serum neuropeptide calcitonin gene related 
peptide  (CGRP)  and  Ki‐67  in  different  breast  cancer  subtypes.  Materials  and 
Methods: Twenty three women with histologically confirmed breast cancer (DCIS: 
n=6,  mixed  DCIS+IDC:  n=8  and  pure  IDC:  n=9)  were  studied.  Serum  CGRP 
concentration was measured by RIA methods and compared  (t‐test) between  the 
three  groups.  Ki‐67  expression  was  calculated  by  immunohistochemistry  in  the 
surgical specimens, was compared between  the  three groups and was correlated 
(linear  regression  analysis)  with  serum  CGRP  levels.  Results:  Serum  CGRP 
concentration  (mean±SD:  pg/mL)  in  the  three  groups  was:  mixed  DCIS+IDC: 
359±170, DCIS: 218±159, pure IDC: 103±28. Serum CGRP was significantly higher in 
mixed  DCIS+IDC  as  compared  to  pure  IDC  (P=0.003).  Ki‐67  expression  in  the 
different groups was  (mean±SD: %): DCIS+IDC: 26±21.8, DCIS: 14.1±8.8, pure  IDC: 
5.3±2.39.  Ki‐67  presented  significantly  higher  values  in  mixed  DCIS+IDC  as 
compared  to  pure  IDC  (P=0.04).  Linear  regression  analysis  revealed  a  significant 
coefficient of correlation between Ki‐67 and CGRP (r=0.829, P<0.001). Conclusion: 
The  relationship  between  serum  CGRP  and  Ki‐67  in  breast  cancer  patients may 
indicate a potential mitogenic role of CGRP and eventually may contribute to the 
preoperative assessment of suspicious breast  lesions and possibly  the application 
of adjunctive administration of anti‐CGRP therapy. 

P0476 
FDG PET/CT in detection of disease relapse in patients with 
breast cancer 
D. P. Sobic Saranovic, S. Pavlovic, V. Artiko, I. Grozdic Milojevic, S. 
Odalovic, V. Obradovic; Center for nuclear medicine CCS, Belgrade, 
SERBIA. 

The  aim of  this  study was  to  evaluate usefulness of  FDG PET/CT  in detection of 
disease relapse  in patients with surgically treated breast cancer who had elevated 
tumor markers or suspicious  findings on conventional  imaging, and  to assess  the 
impact of FDG PET/CT findings on patients managing. Material and methods: Forty‐
three  females, mean  age  53±12  years with  treated  breast  cancer,  suspicious  on 
disease  relapse, were  referred  to  FDG  PET/CT  investigation.  Eight  patients  was 
suspicion on disease relapse at clinical examination, 15 patients had mass lesion on 
CT/MR,  13  patients  had  elevated  tumor markers  CA  15.3,  3  patients  equivocal 
whole body bone scan, 2 patients with pleural effusion and 2 patients with ascites. 
The final diagnosis of recurrent breast cancer was established by surgery or biopsy 
of pathological  lesion or by  clinical  follow‐up  for at  least 6 months by additional 
morphological  imaging techniques.Whole body PET/CT was performed 60 minutes 
after  iv.  injection  of  370MBq  of  18F‐FDG  on  PET/CT  64  slice  scanner.  Results: 
Among  43  patients,  25  had  invasive  lobular  carcinomas  and  18  invasive  ductal 
carcinomas. Thirty patients had positive FDG PET/CT finding: 28 true positive (1 had 
local  recurrence,  2  had  axillary  lymph  node  metastases  and  25  had  distant 
metastases in bone, liver, lungs, mediastinal lymph nodes and pelvis), while 2 were 
false positive. There was no pathological accumulation on FDG PET/CT scan  in 13 
patients  (11  true  negative,  and 2  false negative with osteoblastic metastases on 
bone scan). Overall, FDG PET/CT scan showed 93% sensitivity, 85% specificity and 
90% accuracy  for  the detection of disease  relapse  in patients with breast cancer. 
According to the FDG PET/CT scan  finding, the tumor stage was upstaged  in 6/43 
(14%)  patients  .  This  findings  led  to  change  of  the  therapeutic  strategy  in  5/43 
(12%) patients. As a result of PET/CT, surgery was performed  in one patient with 
local recurrence and in 2 patients with axillar metastases. In 2 patients, additional 
irradiation  (rib metastasis, axilla) was performed. Conclusion: Our  results  indicate 
that FDG PET/CT is useful diagnostic tool in detection of diseases relapse in breast 
cancer patients with additional impact on patients management. 

P0477 
Neither ductal nor lobular invasive breast cancer and sentinel 
node.  
M. Solà1, M. Recaj2, M. Fraile1, P. Puig2, J. Suñé2, V. Vallejos1, M. Milà1, J. 
A. Mulà2, P. Nubiola2; 1Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, 
Badalona, SPAIN, 2Hospital Sant Jaume, Calella, SPAIN. 

Neither ductal nor lobular invasive breast cancer corresponds to around 10% of all 
breast  cancers  detected,  and  comprises  a  heterogeneous  group  of  breast 
malignancies, with different prognosis and outcome. Sentinel node biopsy (SNB) is 
the gold standard technique for staging the axilla  in early stage breast carcinoma. 
However, there is not extensive data on its feasibility in unusual subtypes of breast 
carcinoma. The purpose of this study was to assess the feasibility of sentinel node 
biopsy in neither ductal nor lobular invasive breast cancer. METHODS From January 
1997  to  July  2008,  2253  patients  from  6  affiliated  hospitals  having  early  breast 
cancer, and clinically negative axilla, underwent SNB. Patient data were collected in 
a  multicenter  data  base.  For  lymphatic  mapping,  all  patient  received  an 
intralesional dose of radiocolloid Tc  99m  (4mCi  in 0.4mL saline), at  least two hours 
before  surgical  procedure.  SNB  was  performed  by  the  same  Nuclear Medicine 
Department  in  all  cases.  RESULTS  Of  2253  patients  in  data  base,  sentinel  node 
identification  rate was  94.5%  (no migration  of  radiotracer  in  123  patients),  and 
positive sentinel node prevalence was 22%. Neither ductal nor  lobular carcinoma 
was pathology reported  in 144 cases (6.4%) of the whole series.  In this subgroup, 
migration  of  nanocolloid was  unsuccessful  in  8  patients  (identification  rate was 
94.4%) and positive sentinel node was positive in 7.4%.  

CONCLUSIONS Sentinel node biopsy is feasible also in special histological subtypes 
of breast carcinoma with a good identification rate. Lower migration rates however 
might  be  associated  with  special  histological  features  (as  in  colloid  subtype). 
Sentinel  node  positivity  prevalence  in  these  tumours  is  heterogeneous.  Higher 
probability of  lymphatic spread seems to be related to tumour aggressiveness (as 
with micropapillar and cribiform subtypes). 

P0478 
Which Clinical and Pathological Factors Influence Sentinel 
Lymph Node (SLN) Success Rate in Early Stage Breast 
Cancer? 
H. Bozkurt1, R. Bekis2; 1Numune Hospital Nuclear Medicine Dept., SİVAS, 
TURKEY, 2Dokuz Eylul University Hospital Nuclear Medicine Dept., İZMİR, 
TURKEY. 

Introduction: Although higher SLN success rate has been well known in early stage 
breast  cancer  by  using  preoperative  lymphoscintigraphy,  on  the  other  hand  in 
many  cases  unsuccessful  SLN  can  be  seen.  In  the  literature,  some  clinical  and 
pathological  factors have been accused  for SLN detection  failure. Our aim  in  this 
study  is  to  investigate  some  clinical  and  pathological  factors whether  influence 
success  rate or not. Materials and method: Totally 237 patients  (mean age 54.2) 
with early  stage breast cancer  (stage  I‐II) underwent  sentinel  lymphoscintigraphy 
by using  intradermal  injection  technique. The  lymhoscintigraphy were performed 
at prone position and dynamic and static images were obtained sequentially along 
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2 hours after 15 MBq Tc99m Nanocolloid  injections.  If there was no SLN detected 
within 2 hours it was accepted as unsuccessful. Then we compared the success rate 
according  to patient’s age  (patient were divided  into 3 groups  such as under 40 
years old,  from 40  to 60 and above 60. This division  resemble Pre, Peri and post 
menopausal period), tumor types (invasive ductal, invasive lobular, invasive ductal 
plus  invasive  lobular, carcinoma  in situ and others), tumor size (T1a, b, c and T2), 
injection  location  (breast was divided  four quadrant such as UOQ, UIQ, LOQ, and 
LIQ)  and  previous  operation  (Yes  or No).  Statistic was  done with multichanel  qi 
square  test  and  p  value  less  than  0.05 was  accepted  as  statistically  significant. 
Results:  The  SLN  success  rate  was  96.2%  (228/237).  In  9  of  patients  SLN 
lymphoscintigraphy  were  failed.  There  was  no  statistically  difference  between 
patient’s age,  tumor  types,  tumor  size,  injection  location and previous operation 
according  to  success  rate.  Conclusion:  In  our  study  high  SLN  success  rate  was 
establised  and  this  result  was  the  similar  with  literature  reported  previously. 
Besides this knowledge, body mass, age, tumor  location, operated previously also 
accused of unsuccessful SLN  in the  literature. But  in our study we also didn’t find 
any clue that these clinical and pathological factors such as patient’s age, injection 
location,  tumor  size  and  previous  operation  influence  SLN  success  rate. 
Furthermore we also  thought  that unsuccessful  SLN  in our  study may be due  to 
imaging time. 

P0479 
Correlation between the hormone receptor and HER-2 status 
of the primary tumor and 18F-FDG uptake in sites of recurrence 
in breast cancer 
E. V. Skoura1, G. Oikonomopoulos2, D. Tryfonopoulos2, M. Skilakaki1, C. 
Giannopoulou1, A. Samartzis1, I. E. Datseris1; 1Evangelismos General 
Hospital, ATHENS, GREECE, 2St Savvas Anticancer Hospital, ATHENS, 
GREECE. 

Aim:  Studies  have  shown  that  the  expression  of  hormone  receptors  and  HER‐2 
status in breast primary tumors can influence the 18F‐FDG uptake in PET/CT scans. 
The  aim  of  the  study  is  to  determine  the  impact  of  this  expression  on  18F‐FDG 
uptake in sites of recurrence. Materials and Methods: We studied 41 patients with 
breast cancer and known hormone receptor and HER‐2 status of the primary tumor 
who underwent  18F‐FDG PET/CT  scans  for detection of  suspected  recurrence. 29 
patients with  positive  18F‐FDG  PET/CT  scans were  included  in  the  study, with  a 
mean age of 55.2 years old (from 31 to 76 years old). 21 had ductal, 7 lobular and 1 
mixed  type  of  breast  cancer.  Results:  The  sites  of  recurrence  studied were  91, 
located mainly  in  bones  (24  lesions),  internal mammary  lymph  nodes  (7),  other 
mediastinal  lymph nodes  (13),  clavicular‐jugular  lymph nodes  (11),  lung  (9),  liver 
(6), axilla (4), chest wall (4), skin‐subcutaneous lesions (3). Based on the hormonal 
and HER‐2  status of primary  tumor, 71  lesions were  related  to positive estrogen 
receptors and 20 lesions to negative, 66 to positive progesterone receptors and 25 
to negative. 18  lesions were  related  to overexpression of HER‐2 and 73  to HER‐2 
negative  status.  Positivity  for  estrogen  or  progesterone  receptors  and 
overexpression  of  HER‐2  showed  no  significant  impact  on  SUVmax  values:  ER+ 
lesions  had  SUVmax=8.2  vs  ER‐,  SUVmax=6.8,  (p=0.201);  PR+  lesions  had 
SUVmax=8.3  vs  PR‐,  SUVmax=  6.6,  (p=0.093);  lesions with HER‐2  overexpression 
had SUVmax=9.7 vs no HER‐2, SUVmax=7.5, (p=0.155). Conclusion: In this study, no 
statistically significant correlation was found between 18F‐FDG uptake in lesions of 
recurrence  and hormone  receptor  and HER‐2  status of  the primary  tumors.  This 
might be explained by the fact that, according to the literature, there is a significant 
change  in  the  hormonal  and  HER‐2  status  between  the  primary  tumor  and  the 
lesions of recurrence 

P0480 
Comparison of Subareolar Injection Lymphoscintigraphy with 
the 1 Day and the 2 Day Protocol for the detection of Sentinel 
Lymph Nodes in Patients with Breast Cancer 
J. Seok; College of Medicine, Chung-Ang University, Seoul, KOREA, 
REPUBLIC OF. 

Objectives:  Lymphoscintigraphy  and  sentinel  node  biopsy  were  used  for  the 
detection  of  axillary  lymph  node  metastasis  in  breast  cancer  patients.  We 
compared the results of subareolar injections on the day of surgery (1 day protocol) 
with  injections  the  day  before  surgery  (2  day  protocol).  Methods:  This  study 
included  604  breast  cancer  patients who  underwent  surgery  between  2001  and 
2012. For the 1 day protocol 0.8 ml of Tc‐99m Tin‐Colloid (37MBq) was injected in 
336 in the subareolar region on the morning of the surgery. For the 2 day protocol 
0.8  ml  of  Tc‐99m  Tin‐Colloid  (185MBq)  was  injected  in  268  patients  on  the 
afternoon  before  surgery.  Lymphoscintigraphy  was  performed  in  the  supine 
position  and  sentinel  node  identification  was  performed  by  hand‐held  gamma 
probe during  surgery. Results: Among 336 patients with  the 1 day protocol, 311 
cases (92.6%) were  identified by sentinel node  lymphoscintigraphy, and 314 cases 
(93.5%) were  identified by  gamma probe. Among  the 268 patients,  in  the 2 day 
protocol,  246  cases  (91.8%)  had  the  sentinel  node  identified  by 
lymphoscintigraphy, and 237 cases (88.4%) had the sentinel node identified by the 

gamma probe. There was no significant difference  in the  identification rate of the 
sentinel node between the 1 day and 2 day protocol by lymphoscintigraphy and the 
gamma probe. Conclusions: The  results of  the  identification of  the sentinel node 
according  to 1 day or 2 day protocols showed no significant differences. Because 
the  2  day  protocol  allows  for  an  adequate  amount  of  time  to  perform  the 
lymphoscintigraphy,  it  is a more useful protocol  for  the  identification of  sentinel 
nodes in patients with breast cancer. 

P0481 
Comparison of the Efficiency for Tc-99m Tin-colloid and Tc-
99m Phytate in Sentinel Node Detection in Breast Cancer 
Patients 
J. Seok; College of Medicine, Chung-Ang University, Seoul, KOREA, 
REPUBLIC OF. 

 Objectives: Lymphoscintigraphy and sentinel node biopsy has become a standard 
method for detection of axillary  lymph node metastasis  in breast cancer patients, 
but  the  standard  radiopharmaceutical  was  not  prepared.  About  detection  of 
axillary  lymph node metastasis by lymphoscintigraphy and sentinel node biopsy  in 
breast cancer patient, we compared the results of Tc‐99m Tin‐colloid and Tc‐99m 
Phytate by  subareolar  injection. Methods: This  study  included 604 breast  cancer 
patients who were performed operation during 2001‐2012. Four hundred  twelve 
patients was  injected  0.8 ml  of  Tc‐99m  Tin‐colloid  (37‐185 MBq)  by  subareolar 
injection. One hundred ninety two patients was injected 0.8 ml of Tc‐99m Phytate 
(37‐185 MBq). Lymphoscintigraphy was performed  in supine position and sentinel 
node localization was performed by hand‐held gamma probe in operation. Results: 
Among 412 patients by Tc‐99m Tin‐colloid, 374 cases (90.8%) localized the sentinel 
node  by  lymphoscintigraphy  and  367  cases  (89.1%)  localized  by  gamma  probe. 
Among  192  patients  by  Tc‐99m  Phytate,  183  cases  (95.3%)  localized  by 
lymphoscintigraphy  and  184  cases  (95.8%)  localized  by  gamma  probe. Detection 
rate  by  lymphoscintigraphy  and  gamma  probe was  superior  for  Tc‐99m  Phytate 
compared  to  that  with  Tc‐99m  Tin‐colloid,  with  a  statistically  significant 
difference.(p<0.05,  p<0.05)  Conclusions:  Tc‐99m  Phytate  is  a  better  choice  for 
localization of sentinel node than Tc‐99m Tin‐colloid in breast cancer patients. 

P0482 
99mTc-3P4-RGD2 scintimammography (RSM) in its diagnostic 
performance for palpable and nonpalpable breast lesions 
J. Bin; China-Japan Union Hospital, Changchun, CHINA. 

Purpose: The aim of this study was to explore 99mTc‐3P4‐RGD2 scintimammography 
(RSM)  in  its diagnostic performance  for palpable and nonpalpable breast  lesions, 
and to compare RSM with mammography to assess the possible incremental value 
of RSM  in breast  cancer detection. Methods: A  total of 94 patients  (92 women, 
2men; 110  lesions, 87 palpable and 23 nonpalpable) were  included  in  this  study. 
Prone  RSM  was  performed  1h  after  injection  of  99mTc‐3P4‐RGD2  using  a  planar 
acquisition  of  13  min.  Mammograms  were  evaluated  by  a  specialized  imaging 
radiologist  according  to  breast  imaging  reporting  and  data  system  (BI‐RADS)  for 
malignancy  and  breast  density.  Scintigraphic  images  were  interpreted 
independently  by  two  experienced  nuclear medicine  physicians  using  a  3‐piont 
system. The Kappa value was calculated to determine the inter‐reader agreement. 
The McNemar test was used to compare RSM and mammography with respect to 
sensitivity,  specificity,  and  accuracy,  whereas  Fisher  exact  test  was  used  to 
compare the PPV and NPV of the two methods. Diagnostic values for breast cancer 
detection were  calculated  lesion  by  lesion.  Results:  Histopathology  revealed  46 
malignant  lesions  and  64  benign  lesions.  The  overall  sensitivity,  specificity, 
accuracy, PPV and NPV of RSM were 83%  [95% confidence  interval  (CI) 69‐ 91%], 
73% (95% CI 62 ‐ 83%), 77% (95% CI 69 ‐ 84%), 69% (95% CI 56 ‐ 80%) and 85% (95% 
CI 74  ‐ 92%),  respectively. The K value between  the  two reviewers was 0.63. The 
diagnostic  values  of  RSM were  higher  than  that  of mammography  in  evaluating 
overall breast  lesions. But  there was no  statistical difference between  these  two 
methods.  A  sensitivity  of  91%  (95%  CI  80  ‐  97%) was  achieved when  RSM  and 
mammography  results  were  combined,  with  60%  of  all  false‐negative 
mammography  findings  classified  as  true‐positive  results  by  RSM.  For  lesions 
between 1.0‐1.5cm, RSM yielded a sensitivity of 86% (95% CI 68 ‐ 83%). Conclusion: 
RSM  is promising  to be used as an additional  tool  to mammography  in avoiding 
unnecessary  biopsies.  Fully  credible  assessment  of  the  clinical  efficacy  of  this 
procedure  is  needed.  Keywords:  breast  cancer;  scintimammography;  99mTc‐3P4‐
RGD2  
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scan and 18F-FDG PET/CT for bone metastasis in patients 
with small cell lung cancer 
S. Lee1, J. Lee2, H. Lee1, W. Bae1; 1Soonchunhyang university cheonan 
hospital, Chungcheongnam-do, KOREA, REPUBLIC OF, 2Jeju National 
University Hospital, Jeju-do, KOREA, REPUBLIC OF. 

Objective:  The  aim  of  this  study  was  to  compare  the  diagnostic  ability  of  18F‐
fluorodeoxyglucose (18F‐FDG) PET/CT with that of 99mTc‐methylene diphosphonate 
(99mTc‐MDP) bone scan for bone metastasis in staging patients with small cell lung 
cancer  (SCLC). Methods: We  retrospectively  enrolled 95 patients with  SCLC who 
underwent both 18F‐FDG PET/CT and 99mTc‐MDP bone scan for initial staging work‐
up were  retrospectively enrolled. All  18F‐FDG PET/CT and bone scan  images were 
visually assessed. Bone metastasis was confirmed by histopathological results and 
all available clinical information. Results: Of 95 patients with SCLC, metastatic bone 
lesions were found  in 30 patients, and 84 metastatic  lesions were evaluated on a 
lesion‐basis  analysis.  The  detection  rate  of  18F‐FDG  PET/CT was  100%  on  a  per‐
patient basis and 87% on a per‐lesion basis, and there was no false‐positive lesion 
on PET/CT  images.  In contrast, the detection rate of the bone scan was 37% on a 
per‐patient basis and 29% on a per‐lesion basis. The bone scan showed 11  false‐
positive  lesions.  The  bone  scan  detected  2  metastatic  lesions  that  were  not 
detected by PET/CT, which were outside the region scanned by PET/CT. On follow‐
up bone scan, 21 lesions that were not detected by the initial bone scan but were 
detected by PET/CT were newly appeared. Conclusions: In patients with SCLC, 18F‐
FDG PET/CT showed higher detection rate of bone metastasis than 99mTc‐MDP bone 
scan. Thus, 18F‐FDG PET/CT can replace bone scan in staging patients with SCLC. 

P0484 
Single photon emission tomography (SPECT) with 99mTc-
MIBI in diagnosis of lymph node invasion by non small cell 
lung cancer (NSCLC). 
S. V. Kanaev, S. N. Novikov, D. S. Beunusov, E. V. Levchenko, M. M. 
Girshovich, L. A. Jukova; N.N. Petrov Inst. Oncol., St.Petersburg, RUSSIAN 
FEDERATION. 

The purpose:  to evaluate accuracy of  SPECT with 99mTc‐MIBI  in diagnosis of  LN 
invasion  by  NSCLC  and  compare  results  of  SPECT  with  routine  staging  by 
computerized tomography (CT). Material & Methods: SPECT with 99mTc‐MIBI was 
performed after  conventional  staging  in 84 operated NSCLC patients. Acquisition 
on dual head camera was started 15 min after i/v injection of 740 MBq of 99mTc‐
MIBI. SPECT  images of  the chest were acquired 15 min  later over 360° using  the 
following  parameters:  a  64  ‐64 word matrix,  a  3°  angular  step,  and  30  s/frame. 
Diagnostic  results  of  SPECT  and  conventional  CT  staging  were  validated  by 
histological examinations of operation material. Results: According  to histological 
verification 35 of 84 evaluated patients had LN invasion by NSCLC. SPECT detected 
LN  involvement  in 28 of  these 35 patients and was  false positive  in additional 16 
patients.  Pneumonia  or  atelectasis was  detected  in  12  of  16  patients with  false 
positive SPECT results. Sensitivity (Sen), specificity (Sp) and accuracy (Ac) of SPECT 
in diagnosis of  LN  invasion by NSCLC was  as  follows: 80%, 67%, 72%. Diagnostic 
accuracy of CT for detection of LN involvement were inferior to SPECT: Sen ‐ 70%, 
Sp ‐ 63%, Ac ‐ 66%. Combination of SPECT and CT data offer interesting diagnostic 
solution.  If  LN  involvement  is  detected  by  at  least  one  of  these  methods  Sen 
reached 94% with corresponded Sp  ‐52%, Ac  ‐ 70%. This strategy can be used for 
discrimination  of  patients  that  can  be  operated  from  those  who  need  further 
invasive diagnostic procedures. Conclusions: 1. In patients with NSCLC SPECT with 
99mTc‐MIBI  can  significantly  improve  diagnostic  accuracy  of  conventional  CT 
staging. 2.  LN  invasion by NSCLC  can be  refused  in 94% of patients with normal 
SPECT and CT data. 

P0485 
Predictive value of early and late residual 18F-FDG and 18F-
FLT uptake using different SUV measurements in non-small 
cell lung cancer patients treated with erlotinib 
C. Kobe1, M. Scheffler1, A. Holstein1, A. A. Lammertsma2, R. Boellaard2, M. 
Dietlein1, J. Wolf1, D. Kahraman1; 1University Hospital of Cologne, Cologne, 
GERMANY, 2VU University Medical Center, Amsterdam, NETHERLANDS. 

Purpose To evaluate the predictive value of early and late residual 18F‐FDG and 18F‐
FLT  uptake  using  different  SUV measurements  in  positron  emission  tomography 
(PET)  in  patients with  advanced  non‐small  cell  lung  cancer  (NSCLC)  treated with 
erlotinib. Patients and Methods We retrospectively reviewed data from 30 patients 
with untreated stage IV NSCLC who had undergone combined FDG‐PET and FLT‐PET 
at one (early) and six (late) weeks after start of erlotinib treatment. Early and  late 
residual  FDG  und  FLT  uptake was measured  in  up  to  five  lesions  per  scan with 
different  quantitative  standardized  uptake  values  (SUVmax,  SUV2Dpeak,  SUV3Dpeak, 
SUV50,  SUVA50,  SUVA41)  and  compared with  short‐term  outcome  (progression  vs. 
non‐progression  after  6  weeks  of  erlotinib  treatment).  Receiver‐operating 
characteristics  (ROC)  curve  analysis  was  used  to  determine  the  optimal  cut‐off 
value  for detecting non‐progression after 6 weeks. Kaplan‐Meier analysis and  the 

log‐rank  test were used  to evaluate  the association between  residual uptake and 
progression‐free  survival  (PFS).  Results  Non‐progression  after  6  weeks  was 
associated with a significantly lower early and late residual FDG uptake, measured 
with different quantitative parameters. In contrast, non‐progression after 6 weeks 
was not associated with early and late residual FLT uptake. Furthermore, patients 
with a  lower early and  late  residual FDG and FLT uptake showed a significantly 
longer  PFS  in  comparison  to  patients  with  higher  values  in  survival  analysis. 
Patients  with  a  lower  early  residual  FDG  uptake  measured  with  SUVmax  and 
SUV2Dpeak had a  significantly prolonged PFS  (282 days  vs 118 days; p=0.022)  than 
patients with higher  values. Similarly,  lower  late  residual FDG uptake and early 
residual  FLT  uptake measured with  SUV3Dpeak,  SUVA50  and  SUVA41,  and  late  FLT 
uptake measured with SUV3Dpeak and SUVA50 was associated with an improved PFS. 
Conclusion  Early  and  late  residual  FDG  uptake,  measured  with  different 
quantitative  SUV  parameters,  are  predictive  factors  for  short‐term  outcome  in 
patients with  advanced NSCLC  treated with  erlotinib.  Additionally,  low  residual 
FDG  and  FLT  uptake  early  and  late  in  the  course  of  erlotinib  treatment  is 
associated with improved PFS. 

P0486 
CT-Perfusion in Lung Cancer: Correlation of Perfusion 
Parameters and PET/CT Parameters - Initial Results 
M. W. Huellner, T. Collen, K. Strobel, P. Gut, P. Veit-Haibach; Cantonal 
Hospital Lucerne, Lucerne, SWITZERLAND. 

AIM To  investigate  the  correlation of CT‐perfusion  (CTP) parameters  (blood  flow 
(BF),  blood  volume  (BV), mean  transit  time  (MTT))  and  FDG‐PET/CT  parameters 
(maximum standardized uptake value  (SUVmax), mean standardized uptake value 
(SUVmean), PET volume (PETvol), total lesion glycolysis (TLG)) in patients with lung 
cancer. MATERIALS AND METHODS Fifty‐four patients (median age 72 years, range 
48 to 87 years, 12 female, 42 male) with suspected  lung cancer were referred for 
baseline  staging  PET/CT. A CTP  scan  of  the  lung  tumor was performed  (40ml  of 
contrast medium at 4.5ml/s flow rate, delay 3s, tube voltage 100kV, tube current 
100mAs,  scan  length  7cm,  scan  time  60s,  rotation  time  1.0s,  reconstructed  slice 
thickness  5mm)  and  post‐processed  with  a  commercially  available  perfusion 
software. BF, BV, and MTT of the tumor tissue were calculated and correlated with 
SUVmax, SUVmean, PETvol and TLG by Spearman's correlation coefficient. RESULTS 
According to biopsy, 5 patients had a SCLC, 40 NSCLC (23 adenocarcinoma (AC), 9 
squamous  cell  carcinoma  (SCC),  7  large  cell  carcinoma  (LCC),  1  neuroendocrine 
carcinoma), 9 patients had non‐neoplastic lesions. Mean BF, BV and MTT was 35.8 
mL/100mL tissue * min‐1, 8.5 mL/100mL tissue, and 13.9 seconds. Mean SUVmax, 
SUVmean,  PETvol  and  TLG  was  11.7,  7.2,  33.45cm3  and  284.2.  Weak  inverse 
correlations were found between BF and SUVmax and SUVmean (‐0.28; ‐0.27). For 
all  other  CTP  parameters,  no  statistically  significant  correlation was  found with 
PET/CT parameters. CONCLUSION CT‐perfusion parameters  showed only partially 
weak correlation with PET/CT parameters. This suggests that both parameter sets 
may  reflect  independent  patho‐physiological  mechanisms  of  lung  cancer.  CT‐
perfusion might  serve  as  a non‐invasive method  to  assess  lung  tumor biology  in 
addition to PET/CT. 

P0487 
F-18 FDG PET/CT for evaluation of the change of FDG uptake 
to pulmonary tumors after radiofrequency ablation 
A. Aierken1, T. Shinya1, S. Sato1, H. Ishii1, T. Hiraki1, H. Gobara1, K. Kato1, 
T. Fujiwara2, S. Miyoshi3, M. Kaji4, Y. Okumura5, S. Kanazawa1; 1Department 
of radiology, Okayama university medical school, Okayama-city, JAPAN, 
2Department of Gastroenterological Surgery Transplant and Surgical 
Oncology surgery, Okayama University Medical School,, Okayama-city, 
JAPAN, 3Department of Cancer and Thoracic Surgery, Okayama University 
Medical School, Okayama-city, JAPAN, 4Okayama Diagnostic Imaging 
Center, Okayama-city, JAPAN, 5Department of Radiology.Fukuyama City 
Hospital, Fukuyama-city, JAPAN. 

Purpose: The aim of this study was to evaluate semiquantitatively the accumulation 
of  F‐18  fluorodeoxyglucose  (FDG)  in  pulmonary  tumors  on  positron  emission 
tomography (PET)/ computed tomography (CT) after radio frequency ablation (RFA) 
with LeVeen needle. Methods: Thirty of 25 patients with 30 lung tumors after RFA 
with  LeVeen  needle  (n=10,  non‐small  cell  lung  tumor  [adeno=8,  SCC=2  ];  n=20, 
metastatic  lung  tumor) were  studied  in historical  cohort  study.  F‐18  FDG‐PET/CT 
was performed before RFA, at 3 months after RFA, and 6 months after RFA. We 
evaluated  the accumulation of F18‐FDG  to  the pulmonary  tumors after RFA with 
the maximum  standardized uptake value  (SUVmax) and with  the  retention  index 
(RI)  of  SUVmax  (RI‐SUVmax),  compared  with  the  long‐axis  diameters  of  the 
pulmonary  lesions. All tumors were confirmed without  local recurrence by 2‐year 
clinical follow‐up. Results: The median of SUVmax for all tumors were 4.599 at pre‐
RFA,  4.292  at  3 month  after  RFA,  and  2.95  at  6 month  after  RFA,  respectively. 
Significant difference in the median of SUVmax was found between at pre‐RFA and 
at 6 month after RFA  (p=0.0157), between at 3 month after RFA and at 6 month 
after RFA (p=0.021) for all tumors. No significant difference was found between at 
pre‐RFA and at 3 month after RFA  for all  tumors  (p=0.5885). Median RI‐SUVmax 
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were  ‐3.40% for those at 3 months after RFA, and  ‐32.90% for those at 6 months 
after RFA . The RI‐SUVmax was significantly lower at 6 months after RFA than those 
at 3 months after RFA  (p=0.0329). Conclusions: The accumulation of F‐18 FDG  in 
pulmonary tumors after RFA with LeVeen needle was higher at 3 months after RFA 
than those of 6 months after RFA for all pulmonary tumors, for metastatic tumors, 
and  for NSCLC,  respectively.  PET/CT  study  at  6 months  after  RFA may  be more 
appropriate  for  the assessment of F‐18 FDG accumulation  for pulmonary  tumors 
than PET/CT study at 3 months after RFA. 

P0488 
Lymph-node mediastinal staging in patients with NSCLC: 18-
FDG PET-TC versus TC mdc 
S. Schiavariello1, G. Urciuoli2, G. Guarino3, L. Mussolin1, A. Fe'1, M. Lupo1, 
T. Palazzo1, A. Gugliemi1, L. Martino1; 1Nuclear MedicineE AZ. Ospedaliera 
Regionale “San Carlo” Potenza, POTENZA, ITALY, 2UO Thoracic Surgery 
AZ. Ospedaliera Regionale “San Carlo” Potenza, POTENZA, ITALY, 3UO 
Thoracic Surgery AZ. Ospedaliera Regionale “San Carlo” Potenza, 
POTENZA, ITALY. 

The  aim  of  our  study  has  been  to  value  the  diagnostic  accuracy  of  PET/CT  and 
contrast‐enhanced  CT  to  notice  pathological  mediastinal  lymphadenopathy  in 
patients with lung cancer.Lymph node involvement differentiates patients who are 
candidates  for  surgical  treatment  (N0‐N1)  from  those  who  benefit  from 
neoadiuvant  treatment  (N2‐N3).Lymph  node  mediastinal  staging  may  be 
intraoperatoria o preoperatoria.CT  is  the most appropriate modality  to detect an 
increase in size of mediastinal lymph node.Small lymph nodes can be metastasis in 
20% of patients as well as big lymph nodes can be benign; it is for this reason that 
upstaged or understaging may occur  in 40%. A diameter great more 1 cm  in short 
axis  is  considered  a  suspect  in  CT.Minimal  invasive  modality  include 
transoesophageal and transbronchiale endoscopic ultra sound with FNA (EUS‐EBUS 
FNA). MATERIALS AND METHODS Retrospectively we have value 28 patients with 
NSCLC  (12  squamous  cell,  14  adenocarcinomas,  2  poorly  differentiated).  All 
patients have been submitted surgical resection or mediastinoscopy with histologic 
correlation. All patients have performed contrast‐enhancedCT and PET/CT18F‐FDG 
in  4‐weeks.  Contrast‐enhancedCT  protocol:  Siemens  Medical  System,  64  slices; 
Infusion of 100 ml of  contrast  at  a  flow of 3 ml/sec with  a delay of 30  seconds 
starting from the apex lung to the bases lung and scans on the upper abdomen in 
the  portal  phase.  PET/CT  protocol:  images  acquired  form  the  apex  to  the  upper 
portion of the thigh, 60 min after intravenous administration of 370 ± 50 MBq 18F‐
FDG  (CT: 140 KeV, 80 mA, 0.5  sec/rotation  section  thickness 3.75 mm). PET was 
considered negative in cases where there was not or there was very low metabolic 
activity  (less  than  mediastinal  blood‐pool  activity)  RESULTS  According  with 
istological  results  sensitivity,  specificity,  positive,  negative  predictive  value, 
accuracy were: 18F‐FDG‐PET/CT: 92%; 71%; 76%; 91%; 82% Contrast‐enhancedCT: 
55%; 80%; 83%; 50%; 64%  In  seven patients mediastinal  lymph node dimensions 
signalled  to  HSCT  between  10‐15mm,  were  not  confirmed  to  PET/TC  and  to 
histology  response.  PET/CT  showed  2  patients  with  paratracheal  lymph  nodes 
uptake  confirmed  to histological  exam  and not  signalled  like  suspect with HSCT; 
these cases would have a less staging instead of IIIA CONCLUSIONS The accuracy to 
treat pathological mediastinal  lymph nodes greater  than 1 cm of diameter  is not 
very satisfactory in contrast‐enhanced CT and in this retrospective study is 65%.The 
diagnostic  accuracy of PET/CT  instead  is 90%  and 92% VPN  allowing  to obtain  a 
distinction between the stage operable‐inoperable 

P0489 
Role of 18F-FDG PET/CT in Malignant Pleural Mesothelioma 
H. Cayvarli, R. Bekis; 9 Eylul University, Faculty of Medicine, Department of 
Nuclear Medicine, Izmir, TURKEY. 

Introduction  Malignant  pleural  mesothelioma  (MPM)  is  the  most  common 
malignant  tumor  of  the  pleura  and  is  an  aggressive  tumor with  poor  prognosis. 
Exposure to asbestos  is a well‐established etiological factor for MPM which tends 
to have a long latency period of 20‐40 years after asbestos exposure. Although it is 
an  uncommon  disease,  the  incidence  is  expected  to  increase  significantly  in  the 
coming  10‐20  years  due  to  the  widespread  exposure  to  asbestos  in  the  past 
decades.  Imaging plays  an  essential  role  in  the  evaluation of MPM.  The primary 
imaging  modality  in  MPM  is  computed  tomography.  Recently,  PET/CT 
demonstrated significant improvements in diagnosis and accurate staging of MPM. 
PET/CT has emerged as a modality that can provide additional important diagnostic 
and  prognostic  information  to  help  further  delineation  of  the  extent  of  disease, 
especially  in  surgical  candidates.  Aim We  aimed  to  evaluate  retrospectively  the 
18F‐FDG PET/CT scans of the patients on suspicion of MPM to find the sensitivity, 
spesificity, positive and negative predictive values of 18F‐FDG PET/CT and the cut‐
off SUVmax value  in differentiation of MPM from benign pleural  lesions. Methods 
45 patients were included in the study who underwent 18F‐FDG PET/CT scan in our 
clinic on  suspicion of MPM. The  scan  reports and SUVmax values were  recorded 
and  compared  with  histopathological  results.  The  mean  of  SUVmax  values  of 
benign  and  malignant  lesions,  sensitivity,  spesificity,  positive  and  negative 

predictive  values  of  18F‐FDG  PET/CT  and  the  cut‐off  SUVmax  value  in 
differentiation of MPM  from benign pleural  lesions were  calculated. Results  The 
mean SUVmax value was 9.1±3.7 in 22 histopathologically verified MPM cases and 
it was 3.2±2.9  in benign  lesions of 23 patients.  Statistically  significant difference 
was  found  between  benign  and  malignant  pleural  lesions  (p<0.001).  When 
compared with  histopathological  results,  the  sensitivity,  spesificity,  positive  and 
negative  predictive  values  of  18F‐FDG  PET/CT  were  95%,  65%,  72%  and  93% 
respectively.  The  cut‐off  SUVmax  value  in  differentiation  of MPM  from  benign 
pleural  lesions was 5.2  (95%  sensitivity, 82%  spesificity). Conclusion The SUVmax 
values  of  malignant  pleural  lesions  are  significantly  higher  than  benign  pleural 
lesions.  18F‐FDG  PET/CT  has  a  high  sensitivity  and  negative  predictive  value  in 
evaluating patients on suspicion of MPM. The cut‐off SUVmax value of 5.2 can be 
used  in  differentiation  of MPM  from  benign  pleural  lesions.  This  cut‐off  value 
differs from the results of previous studies which are approximately 2.0. 

P0490 
Accuracy of 18F-FDG PET/CT (PET) for the characterization of 
solitary pulmonary nodule (SPN): Experience of Ferrara's 
University Hospital 
S. Panareo1, I. Rambaldi1, N. Calia2, C. Peterle1, V. Rossetti1, C. Cittanti1, I. 
Santi1, V. De Biasi1, M. Giganti3, N. Prandini4, R. Rinaldi5, L. M. Feggi1; 
1Nuclear Medicine Unit, Ferrara, ITALY, 2Pneumology Institute, Ferrara, 
ITALY, 3Radiology Section, Ferrara, ITALY, 4Nuclear Medicine Unit, 
Modena, ITALY, 5Pathology Institute, Ferrara, ITALY. 

Objectives  : To characterize SPN  incidentally  found after  the correlation between 
PET,  SUV  and  CT  size. Methods  : We  selected  145  patients  with  lung  nodules 
incidentally detected by XRay and/or CT performed for other problems. All patients 
underwent  histopathology  biopsy  following  PET  and  CT.  We  calculated  PET 
sensitivity, specificity, accuracy, PPV and NPV. Linear regression equation (RL) was 
obtained,  respectively,  for  malignant  (72  patients;  49.6%),  benign  (73;  50.4%), 
adenocarcinoma  (37;  25.5%),  squamous  cell  carcinoma  (18;  12.4%),  other 
carcinoma  (small  cell,  secondary  lesions, mesothelioma;  17,  11,7%),  granuloma 
lesions (10; 6,9%) and negative histology (flogosis, metaplasia; 63, 43.4%), fitted to 
SUV and CT size. Results  : PET sensitivity, specificity, accuracy, PPV and NPV were 
respectively 89%, 82%, 85%, 83%, 88%. The RL  for malignant and benign  lesions 
show  trend similar but malignant RL starts  from a higher baseline. Granuloma RL 
shows  a  very  steep  slope.  Adenocarcinoma  RL  shows  no  significant  slope. 
Squamous cell Carcinoma RL starts from a high baseline and has a significant slope 
but not so steep as Granuloma RL. Other cancers RL  includes nodules of different 
histologies and no rational observation is valid. Conclusions : Granuloma RL slope is 
due to  inflammatory reaction and high FDG avidity. Adenocarcinoma RL does not 
show correlation between SUV and nodule size. The line starts at already high value 
and indicates that it does not depend from GLUT1 concentration or vascularization, 
already  high  at  small  size.  An  explanation  could  be  the  necrotic  tissue  and 
mucinous component of cancer that is created as the lesion grows, maintaining or 
increasing  slightly  as  the number of malignant  cells  and  the  presence of  fibrotic 
center. Data must be confirmed by further studies,  in particular PET with contrast 
agent. In light of these data is not excluded to think we can better characterize SPN 
with serial PET acquisition. 

P0491 
Clinical importance of 18F-FDG PET/CT in the management of 
patients with bronchoalveolar carcinoma (BAC): the role of 
the method in detection of recurrence 
E. V. Skoura1, I. E. Datseris1, D. Exarhos1, A. Samartzis1, S. 
Chatziioannou2, C. Giannopoulou1, K. N. Syrigos3; 1Evangelismos General 
Hospital, ATHENS, GREECE, 2Academy of Athens, ATHENS, GREECE, 
3Sotiria General Hospital, ATHENS, GREECE. 

Aim:  18F‐FDG  PET/CT  has  been  reported  to  have  a  low  sensitivity  in  the  initial 
diagnosis of bronchoalveolar carcinoma (BAC) due to its low metabolic activity. The 
aim  of  our  study  is  to  assess  the  value  of  18F‐FDG  PET/CT  in  detection  of  BAC 
recurrence. Materials and Methods: During the period 2/2007‐ 9/2011, we studied 
the  18F‐FDG  PET/CT  scans  that  were  performed  in  patients  with  known, 
histologically proven BAC. 24 18F‐FDG PET/CT scans were performed in 22 patients, 
16 men and 6 women, with a mean age of 65±9 years old. Among them, 15 were 
performed for probable recurrence with equivocal findings in conventional imaging 
methods and 9 for restaging post‐therapy. In all cases conventional imaging studies 
(CT, MRI) were performed 5‐30 days before PET/CT. Results: Among the 24 18F‐FDG 
PET/CT  scans,  18 were  positive  and  6  negative.  Of  the  15  scans  performed  for 
suspected recurrence, in 9 appeared upstaging, 2 were in agreement with findings 
in conventional modalities, in 2 extra lesions and in 1 fewer lesions were detected, 
with no change in staging and 1 scan was negative. 18F‐FDG PET/CT scans detected 
4  lesions  and  the mean  value  of  SUVmax was  6.8  ±  3.26. On  the  other  hand  in 
patients examined  for restaging, there was agreement of 18F‐FDG PET/CT findings 
with  conventional modalities  in 8 out of 9  cases. There were only 5  lesions with 
mean SUVmax of 4.86±3.18. Conclusion: Regardless  the  fact  that  18F‐FDG PET/CT 
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has  been  reported  to  have  a  low  sensitivity  in  the  initial  diagnosis  of  BAC,  our 
results  indicate  that  18F‐FDG PET/CT may provide  further  information  in patients 
evaluated  for  recurrence.  It  seems  that  lesions become  [18F]FDG avid and  so,18F‐
FDG PET/CT could improve patient management. 

P0492 
18F-FDG PET-CT in Evaluation of Adrenal Lesions in Patients 
with Lung Cancer. 
Z. Podgajny1, M. Dziuk1, M. Bilski1, M. Koza2, N. Szalus3, G. Kaminski3; 
1Military Institute of Medicine; Mazovian PET-CT Center Euromedic 
Diagnostics, Warsaw, POLAND, 2Mazovian PET-CT Center Euromedic 
Diagnostics, Warsaw, POLAND, 3Military Institute of Medicine;, Warsaw, 
POLAND. 

Aim of study: The aim of this study was to assess the role of PET‐CT with 18F‐FDG in 
differentiating benign from metastatic adrenal masses of patients with lung cancer. 
Materials  and  methods:  In  our  study,  there  were  52  patients  with  63  adrenal 
nodules. All of  them were diagnosed with NSCLC. Diagnosis of adrenal malignant 
lesions  (n=8) was  based  on  the  radiological  (CT)  detection  of  a  nodule’s  growth 
over  a  one‐year  minimum  follow‐up  period.  Adrenal  nodules,  which  remained 
unchanged, were diagnosed as benign  (n=55). Mean diameter, attenuation value, 
SUVNmax,  SUVratio  and  SUVBP  for  adrenal malignant  and  benign  lesions were 
compared with Student’s t‐test. SUVNmax, SUVratio and SUVBP were estimated by 
Receiver ‐ Operating Characteristic analyses (ROC)  in order to calculate thresholds 
for malignant  lesions.  In the second part of our analysis, we made an assumption 
that  adrenal masses  with  an  attenuation  value  ≤10  H.U.  were  benign.  Adrenal 
masses  ‐ with an attenuation value >10 H.U and  ≥ SUVNmax, SUVratio or SUVBP 
thresholds were  classified  as malignant  lesions.  Sensitivity,  specificity,  accuracy, 
positive  predictive  value  and  negative  predictive  value  were  calculated  for  all 
diagnostics models. Results: Malignant  lesions had a  longer diameter than benign 
lesions 26.63±13.86mm vs. 14.40±5.95mm (p<0.001). They were characterized by a 
higher 18F‐FDG uptake (SUVNmax) (4.29±2.61 vs. 1.41±0.41, p=0.001) and a higher 
CT  attenuation  value  (24.63±14.86  vs.  10.87±9.74,  p<0.001).  There  were  also 
significant  statistical  differences  between  SUVratio  (2.20±1.57  vs.  0.63±0.18, 
p<0.001) and SUVBP (2.88±1,73 vs. 1.21±0.32, p<0.001). On the basis of Receiver ‐ 
Operating Characteristic analyses we determined the most accurate thresholds for 
SUVNmax, SUVBP and SUVratio. Adrenal metastases were classified on the basis of 
SUVNmax≥2.5,  SUVBP≥1.2  and  SUVratio≥1.0.  In  the  differentiation  between 
metastatic  and  benign  lesions  SUVNmax≥2.5  corresponded  to  75%  sensitivity, 
100% specificity, 98.8% accuracy, 100% PPV and 96.5% NPV. For both SUVBP≥1.2 
and  SUVratio≥1.0  sensitivity,  specificity, accuracy, PPV and NPV  corresponded  to 
87.5%, 96.4%, 95.2%, 77.8% and 98.1% respectively.  In the combined PET‐CT, the 
attenuation  value  >10  H.U.  and  one  of  the  following  values:  SUVNmax≥2.5  or 
SUVBP≥1.2  or  SUVratio≥1.0, were  adopted  as  a  criterion  for  diagnosing  adrenal 
metastases.  Those  models  were  characterized  by  63‐75%  sensitivity,  100% 
specificity,  95‐97%  accuracy,  100%  PPV  and  95‐97%  NPV.  Conclusions:  18F‐FDG 
PET‐CT is an accurate, noninvasive technique, characterized by 95‐97% accuracy in 
the differentiation of NSCLC metastases from benign adrenal nodules. Information 
from  both  modality  (PET  and  CT)  should  be  consider  in  order  to  correct 
differentiate NSCLC metastases from benign adrenal nodules. 

P0493 
Feasibility of Limited Thoracic FDG PET/CT for the Evaluation 
of Solitary Pulmonary Nodules in Patients With Intermediate 
and High Risk of Lung Cancer 
K. Keu, E. Mittra, S. S. Gambhir, A. Iagaru; Stanford University, Stanford, 
CA, UNITED STATES. 

AIM Medical radiation from diagnostic imaging has become an important source of 
concerns  in  the  past  decade.  Industries  and  health  professionals  are  working 
together  to  reduce  the  radiation  to patients. Therefore, we are  investigating  the 
feasibility  of  a  limited  thoracic  FDG  PET/CT  scan  for  the  evaluation  of  solitary 
pulmonary nodules (SPN) in patients with intermediate and high risk of lung cancer. 
METHOD AND MATERIALS This is a retrospective review of patients referred for the 
evaluation  of  SPN  discovered  by  conventional  imaging  (radiography,  CT  or MRI) 
who  underwent  a  whole‐body  FDG  PET/CT  (skull  base  to  mid‐thighs)  at  our 
institution. Final diagnosis of all SPN and extra‐pulmonary findings are proven with 
histopathology  sampling,  further  imaging  and/or  clinical  follow‐up  (minimum  12 
months). Patients were  staged according  to  the  seventh edition of  the American 
Joint Committee of Cancer. All  findings outside of a  limited  thoracic FDG PET/CT 
(skull base  to  the upper portion of kidneys) were  recorded and compared  to  the 
whole‐body  scan.  Descriptive  statistics  and  frequencies  were  used  for 
demographics,  imaging and pathologic  findings. RESULTS 61  consecutive patients 
(71.4 ± 10.7 year‐old) were enrolled from October 2010 to March 2012. 52% were 
men  (n=32),  61%  were  past/current  smokers  (n=37)  and  38%  had  a  history  of 
cancer (n=23). Mean SPN diameter was 2.4 ± 0.9 cm and median SUVmax was 3.7 ± 
3.4  (range:  0.8‐14.4).  Lung  primary malignancies  were  found  in  82%  (n=44)  of 
cases, while 28% were benign on histopathology  (n=13) or on  follow‐up  (n=4). Of 

all  lung  cancers,  34 were  stage  I,  8 were  stage  II  or  III,  but  only  2  patients  had 
metastasis (stage IV): one was diagnosed with pleural nodules (M1a) and the other, 
with liver and bone metastasis (M1b). Both cases would be accurately staged if only 
limited  thoracic  FDG  PET/CT was  done.  CONCLUSION  Comparing  to whole‐body 
scans, the  limited thoracic FDG PET/CT did not alter the accuracy for staging  lung 
cancer since most metastases were confined to the area evaluated from the skull 
base  to  the  upper  portion  of  kidneys.  These  preliminary  data  highlights  the 
possibility to avoid unnecessary radiation from the CT portion, by limiting the area 
to  scan  in  patients  referred  for  the  evaluation  of  SPN.  These  results  should  be 
confirmed on a larger scale study. 

P0494 
The Impact of Partial Volume Correction in the Evaluation of 
Solitary Pulmonary Nodules by FDG PET/CT in a Population at 
Intermediate Risk of Lung Cancer 
K. Keu, V. S. Nair, E. Mittra, S. S. Gambhir, A. Iagaru; Stanford University, 
Stanford, CA, UNITED STATES. 

AIM Accurate quantification of FDG PET/CT is essential for a better characterization 
of  solitary  pulmonary  nodules  (SPN). Unlike motion  related  to  breathing,  partial 
volume effect (PVE) is easier to correct and to apply into daily practice, and with no 
additional  radiation  to  patients.  This  study  investigates  the  impact  of  PVE 
correction on  the evaluation of SPN  in a population with an  intermediate  risk of 
lung  cancer.  METHOD  AND  MATERIALS  This  is  a  review  of  a  prospective 
observational  study  of  patients  referred  for  the  evaluation  of  SPN  identified  by 
conventional  imaging  (radiography,  CT  or  MRI)  who  underwent  FDG  PET/CT 
imaging at our institution. Final diagnosis was confirmed by histopathology and/or 
follow‐up (minimum 12 months). SUVmax was evaluated after mirroring the region 
of interest drawn around the lung lesion from the CT component of PET/CT and the 
largest diameter for the SPN was recorded on the CT images. Recovery coefficients 
for PVE correction were derived from phantom studies and applied on the SUVmax 
obtained  originally.  Parametric  measurements  were  compared  between  benign 
and malignant  cases  using  unpaired  Student’s  t‐test.  The  accuracy  of  SUVmax  to 
define  the  nature  of  SPN  was  evaluated  with  the  area  under  the  ROC  curves. 
RESULTS From October 2010 to March 2012, 60 consecutive patients (71.5 ± 10.7 
year‐old) were enrolled: 53% were men (n=32) and 60% were past/current smokers 
(n=36). Pathology was confirmed in 58 cases (44 malignant, 14 benign) and clinical 
follow‐up  showed  resolution  of  benign  anomalies  in  2  cases.  There  were  no 
statistically  significant  differences  between  benign  and  malignant  cases,  when 
tumor size (1.9 vs 2.2 cm, p=0.21), SUVmax pre‐PVE correction (3.5 vs 4.7, p=0.07) or 
SUVmax post‐PVE correction (5.9 vs 5.8, p=0.35) were analyzed. The area under the 
ROC  curves  for  SUVmax  pre‐  and  post‐PVE  correction  was  0.616  and  0.511, 
respectively  (p=0.23).  Using  a  SUVmax  2.5  as  a  cutoff  value,  the  accuracy  was 
evaluated  at  61%,  sensitivity  at  65%  and  specificity  at  50%:  PVE  correction 
increased  the  accuracy  to  65%  and  the  sensitivity  to  81%,  but  the  specificity 
dropped to 19%. CONCLUSION Despite the easy use of partial volume correction on 
a routine basis, this technique did not  improved the accuracy of a combined FDG 
PET/CT  in the differentiation between malignant and benign SPN  in a cohort with 
an  intermediate  risk of  lung cancer. This  improved quantification might be useful 
for  other  purposes  such  as  prognostic  value,  but  this  hypothesis  should  be 
evaluated with other studies. 

P0495 
Preoperative Mediastinal Staging of NSCLC: The Clinical 
Impacht of 18F-FDG PET/CT 
M. Zsiray1, Z. Lengyel2, Z. Toth3, I. Garai3, M. Kasler4, K. Borbely4; 1National 
Koranyi Institute, Budapest, HUNGARY, 2Pozitron LTD, Budapest, 
HUNGARY, 3Scanomed LTD, Budapest, HUNGARY, 4National Institute of 
Oncology, Budapest, HUNGARY. 

Aim Accurate mediastinal staging, especially N2 node status determines treatment 
opportunities for patients with NSCLC. Our purpose was to test the clinical impact 
of 18F‐FDG PET/CT in the preoperative mediastinal staging of patients with NSCLC. 
Methods Eighty‐three patients were enrolled in the retrospective study. All of them 
underwent  whole  body  PET/CT  scanning  indicated  for  preoperative  staging. 
Patients  with  postoperative  histology  result  other  than  NSCLC  (n=11)  were 
excluded  from  the  study.  A  total  of  72  patients  (mean  age:  60.2  (44‐72)  years, 
male/female: 35/37) met the inclusion criteria. The pathological stage indicated T1 
in 29/72 (40.3%), T2 in 33/72 (45.8%) and T3 in 3/72 (4.2%), and T4 in 7/72 (9.7%) 
of  the  cases.  Our  patients  underwent  lobectomy  in  50/72  (69.4%), 
pneumonectomy in 1/72 (1.4%), wedge resection in 13/72 (18.2%), bilobectomy in 
1/72  (1.4%),  exploration  in  4/72  (5.6%),  mediastinoscopy  in  1/72  (1.4%), 
lobectomy+wedge resection in 1/72 (1.4%) or mediastinoscopy+lobectomy in 1/72 
(1.4%) cases. The results of PET/CT data were compared to those of invasive nodal 
staging,  including  a  total  of  237  lymph  node  stations.  Results  Primary  tumours 
presented  SUVmax  data  between  2.2  and  24.0.  PET  positive  N2  stations 
demonstrated  SUVmax  with  a  range  between  5.7  and  22.6.  Twenty  (27.8%) 
patients with pathologically positive N2 nodes had a  ratio of SUVmaxmediastinal 
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lymph node / SUVmaxprimary tumor (RSm) <0.56. The sensitivity and specificity of 
PET/CT was 80.0% and 92.0%, respectively. Conclusion The clinical use of SUVmax 
PET data or the ratio of SUVmaxmediastinal lymph node/SUVmaxprimary tumor in 
the  prediction  of  nodal  pathology  is  very  helpful;  however,  it  needs  careful 
consideration.  The  clinical  impact  of  FDG  PET/CT  is  high  by  identifying  NSCLC 
patients  having  pathologic  lymph  nodes  with  high  sensitivity  and  specificity. 
Additionally,  the  metabolic  PET/CT  measurement  has  a  great  potential  in 
identifying the site of optimal sampling. 

P0496 
Performance of FDG PET/CT in mediastinal nodal staging in 
NSCLC; Comparsion with chest CE-CT scan and EBUS/TBNA 
A. Al-Ibraheem, S. abbasi, F. Hawwari, J. Khader, H. Al-omari, E. Massad, 
A. Mansour; King Hussien Cancer Center, Amman, JORDAN. 

Background  &  Objective:  Optimal  mediastinal  staging  in  NSCLC  is  crucial  for 
appropriate  treatment  strategy.  The  aim  of  this  study  was  to  investigate  the 
diagnostic  accuracy  of  FDG  PET/CT  in mediastinal  nodalstaging  of NSCLC  and  to 
compare this integrated non‐invasive modality with Chest CT scan and EBUS/TBNA. 
Patient  & Methods:  A  30  patients  with  potentially  operable  NSCLC  underwent 
Chest  CE‐CT  scan  and  18F‐FDG  PET/CT  for  primary  staging.  In  twelve  patients, 
endobronchial  ultrasound/  tansbronchial  needle  aspiration  (EBUS/TBNA)  was 
performed. Findings of  ipsi‐lateral  (N2) and contra‐lateral  (N3) mediastinal  lymph 
nodes  on  each  of  these  staging methods were  documented.  Final  diagnosis was 
established  by  histopathology  confirmation  of  dissected  lymph  nodes  during 
thoracotomy in 12 cases, imaging follow up with lung cancer multidisciplinary clinic 
consensus  along with  EBUS/TBNA  results  in  another  6  cases  and  imaging  (six  of 
these  cases  had  also  EBUS),  follow  up  with  lung  cancer  multidisciplinary  clinic 
consensus  in  the other 12 cases. Sensitivity, specificity, negative predictive value, 
positive  predictive  value  and  accuracy were  calculated  for  CT  scan  and  PET/CT. 
Results:  In  30  patients  who  underwent  CT  scan  and  PET/CT,  there  were  24 
correlating findings, 13 true positive, 8 true negative, 2 false positive and one false 
negative. However, in 6 discrepant findings, PET/CT was true negative in all 6 cases 
and CT scan false positive in all cases. Comparison between CT scan and PET/CT in 
30  patients  is  shown  in  table  1.  In  12  patients  who  underwent  PET/CT  and 
EBUS/TBNA, there were 9 correlated findings, 5 true positive and 4 true negative. 
However, in three discrepant findings, PET/CT was true positive in one case which 
was missed by EBUS and false positive  in the other two cases that were correctly 
staged  by  EBUS/TBNA.  Conclusion:  PET/CT  offers  significantly  higher  accuracy 
versus CT scan in mediastinal nodal staging in patients with NSCLC, mainly because 
of  improved  specificity. Negative predictive value of PET/CT  in mediastinal nodal 
staging  in patient with NSCLC  is  reliable and may be privileged  to  the minimally 
invasive EBUS procedure. 

P0497 
Diagnostic Performance of 18F-FDG PET/CT for Solitary 
Pulmonary Nodules in Case of Discordant Diagnoses between 
PET and CT 
M. Nogami, Y. Kataoka, T. Ohnishi, S. Kohsaki, N. Akagi, N. Hamada, K. 
Kubota, A. Nishioka, Y. Ogawa; Kochi University Hospital, Nankoku, JAPAN. 

PURPOSE: To determine the diagnostic performance of 18F‐FDG PET/CT  in case of 
discordant  diagnoses  between  PET  and  CT  for  assessment  of  solitary  pulmonary 
nodules  (SPN). MATERIALS AND METHODS: One hundred and ninety  consecutive 
patients with 190 SPNs underwent standard whole‐body PET/CT followed by a low‐
dose chest CT. All SPNs were pathologically diagnosed, and classified into malignant 
SPNs  (n=128)  and  benign  SPNs  (n=62).  PET  component  of  PET/CT  and 
simultaneously  acquired  chest  CT  were  separately  assessed  by  a  5‐point  visual 
scoring system according to the confidence level of diagnosis of malignant SPN. The 
lesions  were  also  divided  into  two  groups  according  to  the  concordant  and 
discordant diagnosis between PET and CT. To compare the diagnostic performance 
between  two  groups,  sensitivity  (SE),  specificity  (SP)  and  accuracy  (AC)  of  each 
were  assessed  by  the  Fisher’s  exact  test  and  the  McNemar’s  test.  Logistic 
regression analysis was performed  to evaluate  the possible  findings  that  induced 
the  discrepancy  between  PET  and  CT.  RESULTS:  114  SPNs were  evaluated with 
concordant  diagnoses  whereas  the  diagnoses  of  remaining  76  SPNs  were 
discordant between PET and CT. In the discordant group, the SE, SP and AC of PET 
component  (48.3%, 33.3% and 44.7%,  respectively) and  that of CT  (51.7%, 66.7% 
and 55.3%) were significantly poorer than that of concordant PET/CT (77.1%, 90.9% 
and 82.5%) (p<0.05). From the regression analysis, CT findings of  irregular margin, 
notch and ground glass opacity were significantly correlated with malignant SPNs 
even  though  the PET accumulation was  low. The  sensitivity of discordant PET/CT 
adjusted by these CT criteria (89.7%) was higher than each modality alone, but the 
specificity  (44.4%)  was  lower  than  that  of  concordant  PET/CT.  CONCLUSIONS: 
When  the  diagnoses  of  PET  and  CT  are  discordant,  each  of  the  diagnostic 
performance  is  significantly  lower  than  concordant  PET/CT.  The  diagnostic 
performance of discordant PET/CT may be  improved by the CT criteria, but  is not 
equivalent to that of concordant PET/CT. 

P0498 
Accuracy of sentinel node biopsy in the staging of non-small 
cell lung carcinomas: systematic review and meta-analysis of 
the literature. 
R. Sadeghi1, A. Taghizadeh Kermani2, R. Bagheri3, P. Shojaei1, S. 
Tehranian1; 1Nuclear Medicine Research Center, Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF, 2Cancer 
Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, IRAN, 
ISLAMIC REPUBLIC OF, 32- Endoscopic & Minimal Invasive Surgery 
Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, IRAN, 
ISLAMIC REPUBLIC OF. 

Introduction: Mediastinal  lymph node dissection  is not necessary  for  all patients 
with NSCLC, since less than 30% of clinically stage I patients have mediastinal lymph 
node  involvement.  Sentinel node biopsy has been used  for NSCLC  since 1999  to 
decrease the need for mediastinal lymph node dissection. In the current study, we 
systematically  searched  the  literature  on  sentinel  node  biopsy  in  NSCLC  and 
reported  the  results  in  a  systematic  review  and meta‐analysis  format. Materials 
and Methods: Medline, SCOPUS, and  ISI web of knowledge were searched using: 
"(lung AND sentinel)" with no date or  language  limit. Any study with more than 5 
patients and enough  information  to  calculate detection  rate and  sensitivity were 
included. Results: Overall 47 and 43 studies (including subgroups) had the criteria 
for detection  rate and  sensitivity pooling  respectively. Pooled detection  rate was 
80.6%  [76.7‐84%] and pooled sensitivity was 87%  [83‐90%]. Using  radiotracers or 
both radiotracers and dyes had higher detection rate and sensitivity compared to 
dye  alone.  Among  studies  using  radiotracers,  peri‐tumoral  and  pre‐operative 
injections had higher detection  rate and sensitivity compared  to  intra‐tumoral or 
intra‐operative  injections.  Un‐conventional  new  techniques  (magnetic materials, 
fluorescent  dyes,  CT  contrast  agents,  and  carbon  nano‐particles)  had  fairly  high 
detection rate and sensitivity. Conclusions: Sentinel node mapping is a feasible and 
reliable technique for mediastinal  lymph node staging of N0 NSCLC patients. New 
methods of sentinel node mapping had very promising results and warrant further 
studies with larger sample size. 

P0499 
Evaluation of bronchoscopy and 18F- FDG PET-CT in a fast 
track assessment of suspected lung cancer  
S. van den Berk, JC Fanggiday, WH Dalinghaus, MJ de Haas, JJG van den 
Brand, JMH de Klerk; Meander Medical Center, Amersfoort, 
NETHERLANDS. 

Introduction:  The  aim  of  this  study was  to  evaluate  the  clinical  performance  of 
bronchoscopy  and  18F‐  FDG  PET‐CT  in  an  outpatient  fast  track  assessment  for 
suspected lung cancer. Methods: We evaluated 215 patients who were referred to 
our hospital between December 2007  and November 2010, due  to  an  abnormal 
chest X‐ray and a clinical suspicion of pulmonary malignancy. The fast track consists 
of blood sampling, pulmonary function tests, whole body 18F‐FDG‐PET/CT scan and 
bronchoscopy on a single day. The results of these modalities were discussed  in a 
multidisciplinary  setting,  with  histopathological  evaluation  as  the  reference 
standard whenever available. Results: In 195 patients (91%) a histologically proven 
diagnosis was made.  In 85 % of  these a malignancy was diagnosed.  In  the group 
with histologically proven malignancy, a complete bronchoscopy was performed in 
91 %. In this group, histological diagnosis was achieved in 50 % by bronchoscopy. In 
all  other  cases, malignancy was  proven  by  CT  guided  biopsy,  ultrasound  guided 
biopsy or surgery. In the group of patients with a tumor positive bronchoscopy 18F‐
FDG‐PET/CT  revealed  lymph  node metastases  or  distant metastases  in  75 %  at 
locations which were more  attractive  for  biopsy  than  bronchoscopy  Conclusion: 
Bronchoscopy reveals a histologically proven malignancy in 50 % of cases. 18F‐FDG‐
PET/CT  showed  more  attractive  locations  for  biopsy  in  the  majority  of  these 
patients. Therefore, routine use of bronchoscopy can be debated, because of the 
invasive manner of the procedure and  its very  limited role  in staging. An 18F‐FDG‐
PET/CT  should  be  considered  as  a  first  step  in  PET  guided  biopsy  preventing 
unnecessary bronchoscopy. 

P0500 
Significance of FDG PET/CT in Clinically Suspicious 
Supraclavicular Lymph Nodes in Primary Lung Cancer 
Patients 
T. Ho, C. Lin, T. Yen; Department of Nuclear Medicine and Molecular 
Imaging Center, Chang Gung Memorial Hospital and Chang Gung 
Universtiy, Kueishan, Taoyuan, TAIWAN. 

Aim:  The  purpose  of  this  retrospective  study  was  to  evaluate  the  clinical 
significance  of  FDG  PET/CT  in  suspicious  supraclavicular  lymph  node metastasis 
found  on  diagnostic  CT  in  lung  cancer  primary  staging  patients. Materials  and 
Methods:  From  August  2006  through  February  2012,  patients  with  suspicious 
supraclavicular  lymph node metastasis on diagnostic CT who had undergone FDG 
PET/CT  for  lung cancer staging prior  to  therapy were  included. All patients had a 
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pathological  diagnosis  of  lung  cancers.  Those who  had  a  second  primary  cancer 
history were excluded  to avoid  interference. The correlation between SUVmax of 
supraclavicular  lymph  nodes  with  the  presence  of  distant metastasis,  the  rate, 
patterns  of  distant metastasis  demonstrated  on  FDG  PET/CT,  and  discrepancies 
between FDG PET/CT and other image modalities in metastatic site detection were 
analyzed. Results: There were 164 patients enrolled. The histological types of lung 
cancers were adenocarcinoma  in 99 (60.4%) patients, squamous cell carcinoma  in 
24  (14.6%)  patients,  small  cell  carcinoma  in  19  (11.6%)  patients  and  large  cell 
carcinoma in 6 (3.7%) patients. One hundred and eleven patients (68% out of total 
164) had M1b disease identified on FDG PET/CT. All the 6 patients of large cell lung 
cancers and 78% of adenocarcinoma patients had M1b disease. The mean SUVmax 
of  supraclavicular  lymph  nodes  in  the M1b  group was  significantly  higher  than 
either the M1a group (8.3 vs. 4.9, p=0.029) or the M0 group (8.3 vs. 6.1, p=0.008). 
Regarding the distant metastasis, bone was the most frequent site in all histological 
types of lung cancers, which was noted in 70 patients (63%). Bone metastases in 37 
of these 70 patients (53%) were not detected by diagnostic CT. In 14 patients with 
sole  site metastasis,  brain  (7/14,  50%) was  the most  common  organ with  false‐
negative FDG PET/CT  findings  in  five patients  (5/7, 82%). Conclusion: Lung cancer 
patients with suspicious supraclavicular  lymph nodes metastasis on diagnostic CT 
had high probability of  coexisting M1b disease, which  could be depicted by FDG 
PET/CT. SUVmax of supraclavicular  lymph nodes correlated with M‐disease status. 
Most  discrepancies  in  distant metastatic  site  detection  as  compared with  other 
image modalities were noted  in bone and brain.  In case of no distant metastasis 
identified  on  FDG  PET/CT,  contrast‐enhanced  brain  CT  or  MRI  was  highly 
recommended to exclude brain metastasis. 

P0501 
FLT PET for response assessment in malignant pleural 
mesothelioma (MPM) using a semi-automated volume-based 
region growing algorithm 
T. Segard1, J. Boucek1, A. K. Nowak2, L. Morandeau1, M. J. Millward2, R. J. 
Francis2; 1Sir Charles Gairdner hospital, Nedlands, AUSTRALIA, 2University 
of WA, School of Medicine and Pharmacology, Crawley, AUSTRALIA. 

Aim:  18F‐Fluorothymidine  (FLT)  is  a  PET  cellular  proliferation  tracer,  which  has 
been studied  in response evaluation  in solid tumours, but not  in MPM. Our group 
has  previously  used  a  semi‐automated  region  growing  algorithm  to  define  total 
glycolytic volume (TGV) for FDG PET in MPM, and demonstrated the prognostic and 
response  evaluation  potential  of  this  technique. With  FLT  PET  imaging,  there  is 
physiologic  bone  marrow  and  liver  activity,  which  is  problematic  for  semi‐
automated  region  generation  in MPM, as  the  tumour  activity  is  contiguous with 
normal bone or liver. The region growing algorithm was modified to allow masking 
of bone and liver from the FLT scan, based on their CT Hounsfield units or operator 
created volumes of interest. The feasibility and potential utility of 3D volume based 
quantitation  using  semi‐automated  region  generation with  FLT  PET  in MPM was 
assessed  in  this  study.  Materials  and  methods:  Patients  with  confirmed  MPM 
commencing first line chemotherapy were prospectively recruited. Patients had FLT 
and FDG PET scans at baseline and after 1 cycle of chemotherapy. FLT and FDG PET 
scans have been analysed with  the  semi‐automated  region growing  technique  to 
obtain tumour total proliferative volume (FLT TPV), FDG TGV and SUVmax. Patients 
had CT scans for response assessment at baseline and after cycles 1, 4 and 6, and 
were  followed  for progression  and  survival. Results: 15 patients underwent with 
pre and post chemotherapy FLT and FDG PET  scans. The median FLT TPV on  the 
baseline study was 1200 (range 97‐ 7436) and median FLT SUVmax was 6.4 (range 
3.6‐12.8). Baseline median FDG TGV was 2239 (range 198‐22418) and SUVmax was 
10.2  (5.2  ‐13.9). Baseline FLT TPV values demonstrated a  strong  correlation with 
baseline FDG TGV (r=0.87, p<0.001), however the FLT SUVmax and FDG SUVmax on 
the baseline scan demonstrated poor correlation (r= 0.37, p= 0.17 NS). In the two 
patients who obtained CT defined partial response, the FLT TPV reduced by 96% in 
each  patient,  and  the  FDG  TGV  reduced  by  88%  and  89%.  Conclusion:  Semi‐
automated region growing of FLT PET scans in MPM is feasible after subtraction of 
normal  bone  and  liver.  Initial  results  suggest  a  strong  correlation  between 
distribution of FLT and FDG activity, however a poor correlation between maximum 
intensity of FLT and FDG in MPM. Outcome data is being compiled. 

P0502 
Clinical value of semi-quantitative analysis of 18F-FDG 
PET/CT in the diagnosis of Lung lesions 
R. Wang, J. Zhang, X. Liao, Y. Fan, X. Zhang, M. Liu, L. Kang, Y. Wang; 
Peking University First Hospital, beijing, CHINA. 

Objective:  To  evaluate  the  clinical  value  of maximum  standardized uptake  value 
(SUVmax)  and percentage  change of  SUVmax(ΔSUVmax)  in  the diagnosis of  lung 
lesions.  Methods:  Forty‐six  cases,  68  pulmonary  lesions  were  divided  into 
malignant group and benign group according to the pathological results or clinical 
and radiological follow‐up. All of them underwent 18F‐FDG PET/CT  imaging, thirty‐
seven cases performed delay  18F‐FDG PET/CT  imaging. SUVmax and  for early and 
delay PET/CT  imaging and volume of  lesions were measured. Results: The volume 

and  SUVmax of malignat group  (including 34 patients and 49  lesions)and benign 
group  (including 12 patients and 19  lesions)were  (20.17 ± 40.91) ml  , 5.81 ± 4.56 
and  (12.37 ± 32.62)ml, 3.48 ± 2.07  respectively. Thirty  seven patients performed 
dual‐time PET/CT  imaging, the volume and ΔSUVmax of malignat group (including 
26  patients  and  33  lesions)and  benign  group  (including  11  patients  and  17 
lesions)were (16.12 ± 37.38) ml , (35.21 ± 2 5.25)%and (13.43 ± 34.44)ml, (19.47 ± 
17.65)%  respectively.  The  SUVmax  of malignant  lesions  had  significant  positively 
correlation  with  the  volume  of  that  (P=0.00).  The  SUVmax  of  squamous  cell 
carcinoma was higher  than  the adenocarcinoma’s  (P=0.02), but  their volume had 
no  significant difference  (P=0.05).  ΔSUVmax of malignant group was higher  than 
that of benign group  (P=0.03). Conclusion: SUVmax and ΔSUVmax are valuable  in 
differentiating  the  malignancy  from  benignancy  of  pulmonary  lesions  to  some 
extent. SUVmax of lung cancer can help to differentiate the pathological type for its 
significant correlation with volume and pathological type. Key Words: Lung lesion; 
SUVmax;  Percentage  change  of  SUVmax;  Positron‐emission  tomography; 
Fluorodeoxyglucose; 

P0503 
The Drawback to Treat Neuroendocrine Bronchial Tumors 
with High Doses of Radiolabelled Somatostatin Analogs 
G. S. Limouris1, I. Karfis1, M. I. Paphiti2, V. McCready3; 1I Radiology Dept, 
Nuclear Medicine Div, 'Aretaieion' Hospital, University Medical Faculty, 
Athens, GREECE, 2Nuclear Medicine Institute, UCLH, London, UNITED 
KINGDOM, 3Nuclear Medicine Dept, Royal Marsden Hosp, Sutton-Surrey, 
UNITED KINGDOM. 

Aim: Although PRRT for the gastroenteropancreatic neuroendocrine tumours (GEP 
NETs) consists the therapy of preference it is not the same with the confrontation 
of bronchial neuroendocrine neoplasms. We aimed  to evaluate and compare  the 
effectiveness of PRRT  in 8 patients with bronchial carci‐noids associated with  liver 
metastases  and  treated  with  Lu‐177  DOTA‐TATE. Methods:  Eight  patients  with 
inoperable  bronchial  carcinoids  (verified  by  Octreoscan,  confirmed  by  biopsy) 
associated with liver metastatic disease were treated with Lu‐177 DOTA‐TATE after 
selective  catheterization  of  the  hepatic  artery.  The  average  dose  per  session 
administered monthly to each patient was 7.3±2.3 GBq. Repetitions did not exceed 
6‐fold  with  treatment  intervals  of  5‐8  weeks.  Absorbed  doses  delivered  to 
metastases,  kidneys  and  red marrow  were  calculated  according  to  OLINDA  1.1 
program Response assessment was classified according  to  the RECIST criteria.CT/ 
MRI  scans were  performed  before,  during  and  after  the  end  of  treatment  and 
monthly  ultrasound  images  for  liver  follow‐up  measurements.  Toxicity  (WHO 
criteria)  was measured  using  blood  and  urine  tests  of  renal,  hepatic  and  bone 
marrow  function. Results:  Liver metastatic  load: None  of  the  8  treated  patients 
resulted in disease stabilization or complete response (0.0%); partial response was 
assessed  in  all  8  (100.0%)  Bronchial  carcinoids  load  :  Seven  out  of  the 
aforementioned 8 cases resulted in disease stabilization, whereas 1 (0.0 %) did not 
respond at all and died 10 mo after the initialization of the therapeutic scheme due 
to pulmonary  aggravation. A 12‐month median  survival  time was  estimated  in 7 
(0.0%) and 10‐month  for 1,  so  far. On CT  the bronchial carcinoid  tumour masses 
degressed  dramatically  whereas  the  liver  metastases  showed  a  mean  target 
diameter  shrinkage  ranging  from  33%  to  45%. Grade  2  to3  erythro‐,  leuko‐  and 
thrombo‐cytopenia occurred  in all 8  (100.0%) cases. Dosimetric calculations were 
found  as  follows:  (a)  Liver  Tumor  15  mGy/MBq,  (b)  Liver  0.11  mGy/MBq,  (c) 
Kidneys  0.51  mGy/MBq,  (d)  Spleen  0.8  mGy/MBq  (e)  Bronchial  carcinoid  0.08 
mGy/MBq and (f) Bone marrow 0.055 mGy/MBq. The average absorbed dose per 
session  to  a  tumour  for  a  spherical  mass  of  10  gr  was  estimated  to  be  15 
mGy/MBq, depending on the histotype of the tumour. Conclusion: In unresectable 
metastatic  liver  lesions positive for somatostatin receptors repeated, transhepatic 
high doses of  Lu‐177 DOTA‐TATE  resulted  in a PR  in all  the affected  lesions. The 
pulmonary  lesions degressed dramatically.The dosimetric  calculations proved  the 
poor  absorbed  dose,  predicting  the  disappointing  results.  Systematic  PRRT  for 
bronchial carcinoids has to be avoided. 

P0504 
FDG-PET and conventional bone scintigraphy in the diagnosis 
of bone metastases in lung cancer 
D. Hellwig, S. Oran, A. P. Hellwig, G. Farmakis, A. Grgic, C. M. Kirsch; 
Dept. of Nuclear Medicine, Saarland University Medical Center, Homburg, 
GERMANY. 

Background:  The  substitution  of  bone  scintigraphy  (BoS)  by  FDG‐PET  for  the 
diagnosis  of  bone metastases  (M1(OSS))  in  lung  cancer  is  discussed  in  a  critical 
fashion. In the study presented we compared the diagnostic performance of FDG‐
PET and BoS. Materials and methods: In this retrospective analysis, a total of 803 
consecutive patients (age: 64 ± 10 years) was included, who underwent both FDG‐
PET  (field  of  view  [FOV]:  proximal  femora  to  skull  base,  arms  at  sides)  and 
conventional whole‐body  BoS  for  staging  of  lung  cancer within  30  days  (10±10 
days)  without  intervening  therapy.  The  results  were  compared  to  pathological 
findings, anatomical  imaging and  clinical  course. M1(OSS)  status proven within 3 
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months was used as reference. Results: A total of 55 patients had bone metastases 
(prevalence  7%).  True‐negative  findings  were  demonstrated  by  BoS  in  608/748 
patients and by FDG‐PET  in 716/748  (specificity 81% and 96%,  respectively). BoS 
was true positive in 39/55 patients with M1(OSS) and FDG‐PET in 51/55 (sensitivity 
71% and 93%, respectively). In 38 patients FDG‐PET and BoS concordantly detected 
the M1(OSS) status. In 4 patients with multiple M1(OSS), BoS found more foci than 
FDG‐PET  (e.g.  in  the  femora  outside  the  FOV).  In  13/55  patients  only  FDG‐PET 
detected the M1(OSS) status. In 1/55 cases with M1(OSS) status (skull metastasis) 
neither  FDG‐PET  (outside  FOV)  nor  BoS  (no  osteoblastic  activity)  detected  the 
lesion. In 3/55 patients the BoS diagnosed M1(OSS), which were not characterized 
as such by FDG‐PET. These metastases were outside the FOV which was shortened 
due  to  pain  (1x  sacrum),  were  anatomically  incorrect  assigned  to  (1x 
supraclavicular lymph node instead of clavicle) or showed no increased FDG uptake 
(1x  humerus).  Conclusions:  The  diagnostic  performance  of  FDG‐PET  (directly 
demonstrating  metastases  by  their  glucose  metabolism)  exceeds  that  of  bone 
scintigraphy  (indirectly  showing metastases  by  increased  osteoblastic  activity  in 
adjacent bone)  in both  sensitivity and  specificity. FDG‐PET with higher  specificity 
requires  fewer additional anatomical  imaging as compared  to BoS.  In our patient 
population  the  extension  of  the  FOV  to  a  complete whole‐body  PET  acquisition 
(including  the  legs) would have  increased  the  lesion‐related, but not  the patient‐
related sensitivity. With an FDG‐PET/CT acquisition protocol covering a FOV  from 
the vertex to the knees, in our series the BoS would have been unnecessary. 

P0505 
SPECT/CT imaging with In-111 pentatreotide for functional 
anatomical mapping in patients with pulmonary carcinoid 
tumours. 
O. Schillaci1, A. Spanu2, F. Dore3, R. Danieli1, A. Falchi2, L. Scarpa3, M. 
Tavolozza1, A. Chiaravalloti1, G. Madeddu2; 1University Tor Vergata, Rome, 
ITALY, 2University of Sassari, Sassari, ITALY, 3Hospital of Trieste, Trieste, 
ITALY. 

Aim:  Pulmonary  carcinoids  (PCs)  are  tumors  originating  from  endocrine  cells 
dispersed  in  the  respiratory  epithelium.  Conventional  imaging  procedures  (CIP, 
including  computed  tomography,  ultrasound  and magnetic  resonance)  are  often 
insufficient  to make  a  conclusive  diagnosis  of  PCs.  The  aim of  this  study was  to 
determine the added value of In‐111 pentatreotide SPECT/CT using a hybrid device 
for  functional  anatomical  mapping  (FAM)  in  patients  with  Pcs.  Material  and 
Methods:  Seventy‐nine patients with pathologically proven PCs were  studied, 37 
during  initial  staging  and  42  in  follow‐up;  the  primary  tumour  had  already  been 
excised in 67 cases. All underwent whole‐body scanning, multiple planar views and 
SPECT/CT of chest and abdomen at 4 and 24 h after In‐111 pentatreotide injection. 
The acquisition of functional and anatomical data by combined SPECT and CT were 
performed during a single session. The patients had previously been submitted to 2 
of 3 CIP within 1 month. FAM  findings were compared with CIP and SPECT alone 
and  then  with  pathology  and/or  clinical  and  imaging  follow‐up.  Results:  FAM 
findings were concordant with CIP ones only in 32 patients. SPECT/CT was negative 
in 31 and CIP in 37 patients, respectively; in 26 both FAM and CIP were negative, in 
11 cases SPECT/CT was positive and CIP negative,  in 5 cases CIP  resulted positive 
and FAM negative. FAM detected a higher number of tumour lesions than CIP in 36 
cases; CIP detected more tumour sites than FAM  in 13 patients. FAM was able to 
provide  further  information  of  clinical  value  in  16/48  (33.3%)  abnormal  SPECT 
studies.  In  particular,  the  addition  of  FAM  resulted  in  a  correct  anatomical 
localizations of SPECT findings  in 10 cases (with the determination of the  involved 
organs  and/or  with  an  accurate  relationship  between  lesions  and  adjacent 
structures),  excluded  malignancy  at  sites  reported  as  positive  in  3  cases  and 
revealed  unsuspected  bone  metastases  in  3  patients.  Conclusion:  Our  findings 
indicate that SPECT/CT improves image interpretation and accuracy in a significant 
percentage of patients (20.3% of the entire group), so enhancing the clinical role of 
In‐111 pentatreotide  scintigraphy  in evaluating PCs.  FAM may define  the precise 
organ  involved  and  the  invasion of  surrounding  tissue,  and distinguish uptake  in 
benign processes and physiological sites from tumour lesions. 
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P0506 
To study the role of FDG PET/CT in predicting pathological 
response to pre-operative induction chemotherapy in 
adenocarcinomas of the gastroesophageal junction. 
N. C. Purandare, M. Kulkarni, A. Agrawal, S. Shah, V. Rangarajan; TATA 
MEMORIAL HOSPITAL, MUMBAI, INDIA. 

Background  : Pre‐operative  induction therapy  for adenocarcinomas of the gastro‐
esophageal  junction  (GEJ)  is known  to  improve  survival. Responders  to  induction 
therapy have better survival as compared  to  those who do not  respond.However 

there  is  a  dearth  of  molecular  markers  in  esophageal  cancer  that  can  predict 
histopathological  response  or  survival.  FDG  PET  has  been  used  as  a  surrogate 
marker  to  predict  treatment  response  and  as  a  prognostic  marker  in  several 
cancers including esophageal cancer. We attempt to study the role of FDG PET/CT 
in  predicting  histopathological  response  in  a  population  of  patients  where  the 
squamous cancers still predominate but the  incidence of adenocarcinomas of the 
GEJ is on the rise. Materials & Methods : This is a retrospective analysis of patients 
who  underwent  pre &  post  induction  chemotherapy  FDG  PET  scans  followed by 
surgery  for adenocarcinoma of  the GEJ between  January 2011  to February 2010. 
SUVmax of the primary mass was noted on both studies and percentage reduction 
(% delta SUVmax) was calculated. The reduction in metabolism (metabolic response) 
was  compared with  final  histopathological  response  obtained  from  the  resected 
specimen.Pathological  response was  classified as per  the  tumor  regression grade 
(TRG).Receiver  operated  characteristics  (ROC)  curves were  used  to  calculate  the 
optimal threshold for the metabolic response. Results  : Baseline & post  induction 
therapy  FDG  PET  scans  were  available  in  32  patients.7  patients  were  deemed 
inoperable  at  laprotomy  and were  excluded  from  the  analysis.  In  25  patients  a 
transhiatal  oesophagectomy  was  performed  &  their  metabolic  response  was 
compared  to  the  histopathological  response.  5  patients  (20%)  showed  complete 
pathological  response  (TRG  1&2).  In  20  patients  there  was  less  than  complete 
response  to  treatment  (TRG 3,4,5). FDG PET  could predict  complete pathological 
response in 4 out of 5 patients. Reduction of SUVmax by > 72% after neoadjuvant 
chemotherapy  correlated  significantly  with  complete  histopathological  response 
(p=0.008,area  under  the  curve=0.82).  Conclusion  :  Reduction  of  glucose 
metabolism  seen  on  FDG  PET  scans  performed  before  &  after  neoadjuvant 
chemotherapy is a predictor of histopathological response to treatment. When the 
SUVmax  decreased  by  >72%  the  patient  was  more  likely  to  be  a  pathological 
complete  responder.  This  information  can  be  used  to  design  larger  prospective 
randomised trials where treatment algorithms can be based on metabolic response 
which will eventually lead to more individualised multimodality therapy. 

P0507 
Synchronous tumors found by FDG-PET in patients with 
esophageal cancer 
S. Chen, S. Chan, T. Yen; Chang Gung Memorial Hospital, Taoyuan, 
TAIWAN. 

Aim:  To  illustrate  the  ability  of  FDG‐PET  in  identyfing  syncrhonous  tumors  in 
esophageal  cancer  patients Materials  and methods: Medical  records  of  patients 
with esophageal cancer who received FDG‐PET scan for staging between December 
2006  to  Auguest  2011  were  reviewed.  Synchronous  tumors  were  identified  by 
histopathologic proof or concordant conventional work‐up results, which  included 
CT,  esophagram  and  panendoscope.  All  tumors  found within  six months  of  the 
FDG‐PET scan were regarded as synchronous. Results: Excluding 17 patients treated 
and  followed  at  other  hospitals,  the  charts  of  420  patients  were  reviewed. 
Synchronous tumors were found in 70 patients (16.7%), The sites were esophagus 
(29), head and neck (28), stomach (4), colon (3), liver (2), kidney (1); three patients 
had double esophageal cancer and another head and neck. Among these, 5 head 
and  neck,  3  esophageal,  3  colon,  and  another  esophageal with  head  and  neck 
tumors were  revealed  by  the  PET  scan  only  (17.1%).  PET missed  7  synchronous 
lesions,  three of which were gastric GIST,  found only after surgical  resection. The 
other three tumors were revealed by the panendoscopy, including 1 gastric cancer, 
1  esophageal  cancer,  1  hypopharyngeal  cancer.  They  were  Tis  or  T1  lesions. 
Another  hepatocellular  carcinoma was  found  by  CT.  FDG‐PET  had  false‐positive 
findings  in  11  patients.  7  of  them  were  in  the  esophagus,  including  2  in  the 
gastroesophageal  junction.  3  were  in  the  head  and  neck  region,  including 
squamous  hyperplasia  of  the  tongue,  asymmetric  laryngeal  uptake  due  to  vocal 
cord palsy, and  tonsilar  lymphoid hyperplasia. Another soft‐tissue metastasis was 
mistaken as a second primary gastric cancer. Conclusion: FDG‐PET scan could find 
synchronous  tumors  otherwise  unknown  to  the  conventional  work‐up.  The 
existence of false‐positive findings merit further confirmation for FDG‐PET positive 
lesions.  
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P0508 
The Value of Whole-body FDG-PET/CT in Detection of 
Extrahepatic Metastases in Hepatocellular Carcinoma Patients 
Treated with Yttrium-90 Radioembolization 
K. Lin, R. Lee, C. Liu, R. Liu, B. Yang, S. Wang; Taipei Veterans General 
Hospital, Taipei, TAIWAN. 

Objective: The  local control rate of hepatocellular carcinoma (HCC)  improves with 
the  introduction  of  Yttrium‐90  radioembolization  (Y‐90  RE).  But  the  increasing 
probability  of  extrahepatic  metastases  may  accompany.  Sometimes  the 
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extrahepatic  metastases  were  beyond  the  imaging  field  and  undiscovered  by 
conventional  modalities.  The  aim  of  this  study  is  to  evaluate  the  feasibility  of 
whole‐body FDG‐PET/CT to detect extrahepatic lesions in HCC patients treated with 
Y‐90 RE. Material and Methods: Patients who did not undergo follow‐up PET/CT or 
only  received  focal  liver  imaging were excluded. 26 HCC patients  (22 men and 4 
women; mean  age,  58.6±16.6  years)  underwent  Y‐90  RE  and  whole‐body  FDG‐
PET/CT for baseline screening and follow‐up imaging within 3 months after Y‐90 RE 
were  enrolled  in  the  study.  Results:  The  screening  PET/CT  discovered  two 
extrahepatic metastases (lung and bone) before the Y‐90 RE procedure. The follow‐
up  PET/CT  found  another  five  (20.8%)  extrahepatic  lesions  (one  in  the  adrenal 
gland and  four  in  the bones). There was no  significant difference  in  the primary 
tumor SUV between the group of metastases and non‐metastases (9.19±6.76 and 
6.53±3.29,  respectively;  p=0.19).  In  contrast,  the  conventional  imaging  (CT  and 
MRI)  failed  to  detect  one  lesion  in  the  screening  and  four  in  the  follow‐up.  All 
missed  lesions were located  in the skeleton,  including one  in the pelvic bone, two 
in the skull bones, and two  in the appendages. Conclusion: The whole‐body FDG‐
PET/CT  imaging  was  superior  to  CT  and  MRI  in  detection  of  extrahepatic 
metastases in patients treated with Y‐90 RE, especially in the regions uncovered by 
conventional modalities. 

P0509 
Evaluation of serum “Chromogranine-A” as prognostic factor 
before and after chemoembolization in patients with 
hepatocellular cancer. (Comparison to 111In-Octreoscan 
scintigraphy and CT).  
A. S. Zissimopoulos1, N. Boussios2, D. Mattheos3, E. Karathanos2, A. 
Giamoustaris2, I. Livaditaki2, S. Drosos4, G. Kouklakis5, V. Souftas6; 
1Demokritos University of Thrace University Hospital of Alexandroupolis, 
ALEXANDROUPOLIS, GREECE, 2Dpt of Nuclear Medicine Demokritos 
Uniersity of Thrace University Hospital of Alexandroupolis, 
ALEXANDROUPOLIS, GREECE, 3Oncology Clinical Demokritos University 
of Thrace University of Alexandroupolis, ALEXANDROUPOLIS, GREECE, 
4Radiology Dpt Demokritos Unviersity of Thrace University of 
Alexandroupolis, ALEXANDROUPOLIS, GREECE, 5Dpt of Eendoscopy 
Demokritos Unviersity of Thrace Unversity Hospital of Alexandroupolis, 
ALEXANDROUPOLIS, GREECE, 6Dpt of Radiology Demokritos Unersity of 
Thrace Unversity Hospital of Alexandroupolis, ALEXANDROUPOLIS, 
GREECE. 

Hepatocellular  cancer  (HCC)  may  be  differentiated,  expressing  Somatostatin 
receptors  like  neuroendocrine  tumors  do.  Tumor Marker  Chromogranine  A  has 
been used for the follow‐up of patient with neuroendocrine tumors. Aim: The aim 
of this study is to estimate serum Chromogranine A levels in the follow‐up process 
of patients with HCC before and after chemoembolization, as a response  index  in 
therapy  or  recurrence  in  comparison  to  111In‐Octreoscan  Somatostatin  receptor 
scintigraphy  and  CT  .  PATIENTS AND METHOD: Within  4  years  (2007‐2011), we 
studied 18 patients (12 male, 6 female, mean age 52±9 years) with HCC diagnosed 
by needle biopsy. On each patient a CT examination, as well as an 111In‐Octreoscan 
Somatostatin  receptor  scintigraphy  has  been  performed  before  and  after 
chemoembolization,  along  with  the  measurement  of  serum  levels  of 
Chromogranine A and A‐Fetoprotein. Measurement was repeating every 6 months. 
Chemoembolization  therapy was carried out  through  the  selective hepatic artery 
catheterization and injection of the chemotherapeutical agent direct to the feeding 
HCC  artery. RESULTS:  Before  treatment  12/18  patients  revealed  a  positive  111In‐
Octreoscan Somatostatin receptor scintigraphy while 6/18 had a negative one. CT 
was  positive  for  all  the  patients.  Chromogranine  A  levels  were  high  in  16/18 
patients  and  those  of  A‐  Fetoprotein  in  17/18  patients  (285±67ng/ml  and 
228±63ng/ml  respectively). After  chemoembolization, 2/18 were  completely  free 
of  disease  (negative  both  CT  and  111In‐Octreoscan  scintigraphy),  8/18  showed 
disease remission (reduction of hepatic tumor size both in CT and 111In‐Octreoscan 
scintigraphy), and  for  the  rest of  them  therapy was unsuccessful.  In  the group of 
patients with  remission,  a  notable  decrease  of Chromogranine A  (10/10)  and A‐
fetoprotein  values  has  been  recorded.  (125±  27  ng/ml  and  92  ±  39  ng/ml 
respectively). In patients with no response to therapy, values of Chromogranine A 
have been raised. Persisting high Chromogranine A values were a poor prognostic 
factor. CONCLUSION: Tumor marker “Chromogranine A”  is a useful tool  in follow‐
up  patients with HCC,  checking  any  response  to  therapy  and/or  as  a  prognostic 
factor in the progress or recurrence of the disease. 

P0510 
Radioembolization with Yttrium-90 Microspheres in 
Unresectable Primary and Metastatic Liver Tumors 
L. Uslu, F. Gulsen, S. Sager, S. Pekmezci, M. Cantasdemir, L. Kabasakal, 
F. Numan, B. Kanmaz; Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty, 
Istanbul, TURKEY. 

 Background:  The  aim  of  this  study  is  to  evaluate  therapy  response  after 
radioembolization with  Yttrium‐90 microsperes  and  effects  of  initial  tumor  load, 
tumor  activity  and  liver  function  values  on  survival  in  patients with  primary  or 

metastatic liver tumors. Methods: A total of 48 patients, mean age 61,7 (±12,2) and 
female to male ratio 1/1,8, received a median activity of 1,7 GBq between March 
2009  and  July  2011  were  included  in  the  study.  11  of  them  received  further 
radioembolization with a median activity of 1,5 GBq. All patients were classified as 
Child Pugh class A and ECOG Status 0‐1. 21 of  them were diagnosed  for primary 
liver  tumors  including  hepatocellular  carcinoma  (n=17)  and  cholangiocarcinoma 
(n=4), remaining other metastatic tumors (n=27). 36 patients (75%) had multifocal 
liver  masses.  Therapy  response  was  evaluated  by  F‐18  FDGPET/CT  imaging 
performed 6 weeks posttreatment. Results: Median overall survival was 36 weeks 
(range:  4‐128)  posttreatment.  Among  initial  liver  function  parameters,  serum 
albumin and total bilirubin values were found to be independent prognostic factors 
on  survival  (p=0,005  for  albumin  and  p=0,015  for  total  bilirubin).  Initial  SUVmax 
value, tumor volume and  INR values were found to be statistically  irrelevant from 
survival  (p=0,741, 0,506 and 0,366  respectively).  In HCC group,  initial FDG uptake 
was found to be unrelated to patient survival (p=0,349). FDG PET performed to 24 
patients  6 weeks  posttreatment  revealed  partial  response  in  9  patients  (37,5%), 
progression  in 4 patients  (16,7%),  stabile disease  in 5 patients  (20,8%)  and both 
partial  response  and  progression  in  different  lesions  in  6  patients  (25%). 
Conclusion:  Yttrium‐90  microsphere  therapy  is  a  useful  treatment  method  for 
unoperable  liver  tumors.  Initial  serum  albumin  and  total  bilirubin  values  are 
predictors of survival in this group of patients. 

P0511 
Abdominal binding improves FDG-PET/CT evaluation of 
juxtadiaphragmatic lesions 
M. E. Kamel, V. Soubeyran, J. P. Coppe, C. Constantin, V. Bettschart; Sion 
Regional Hospital, SION, SWITZERLAND. 

Aim  :  To  investigate  the  potential  role  of  abdominal  binding  in  reducing  the 
respiratory motion related artifacts and their negative contribution on FDG PET/CT 
interpretation of  juxtadiaphragmatic  lesions. Materials and methods  : Twenty five 
patients who presented with primary or metastatic  lesions  in  the  liver,  spleen or 
lung bases were recruited. After the routine whole body acquisition, each patient 
was provided with a conventional abdominal binder appropriate to his size before 
undergoing  a  second  free  breathing  upper  abdominal  PET/CT  acquisition.  Each 
binder was  fastened  at  the  front with Velcro  over  a  cylindrical  sponge  that was 
placed  over  the  right  or  left  hypochondreal  region  according  to  the  clinical 
indication.  The  floating  organ  or  stepladder  artifact  that  results  from  breathing 
during  helical  CT  acquisition was  analysed.  Artifacts  that  showed  a  path  length 
longer than 1cm were considered clinically relevant. The percentage differences (% 
diff)  of  the  SUVmax  and  lesion  volume  (LV)  between  both  acquisitions were  also 
calculated  and  compared. Results  : Before  abdominal binding, we observed  that 
clinically relevant breathing artifacts occured in whole body PET/CT of 19/25 (76%) 
patients. These artifacts were persisted in only 5/25 (20%) patients after abdominal 
binding. All  lesions  showed  a  significant  increase  in  their  post‐binding measured 
SUVmax  (mean post binding  increase  in SUVmax, 27% ± 0.13, p<0.01). Furthermore, 
there  was  a  significant  reduction  in  the  measured  volume  of  all  lesions  after 
abdominal  binding  (mean  post  binding  decrease  in  LV,  26%  ±  0.2,  p<0.01). 
Interestingly,  3 metastatic  lesions  in  the  liver  (n=2)  and  the  spleen  (n=1)  were 
exclusively  visualized  after  abdominal  binding.  Conclusion:  Abdominal  binding 
significantly  improves  FDG  PET/CT  interpretation  of  juxtadiaphragmatic  lesions. 
This approach, besides being  simple and available  for all PET/CT users, does not 
require  any  patient  training  before  the  CT  acquisition  to  better match  the  free 
breathing PET dataset.  
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P0512 
Comparison of Met-PET and FDG-PET for renal cell carcinoma 
S. Ito1, K. Kato2, K. Matsuo3, S. Iwano1, S. Naganawa1; 1Nagoya University 
Graduate School of Medicine, Nagoya, JAPAN, 2Nagoya University School 
of Health Sciences, Nagoya, JAPAN, 3Toyota Memorial Hospital, Toyota, 
JAPAN. 

Purpose:  We  prospectively  assessed  and  compared  the  usefulness  of  C‐11 
methionine  (Met)  ‐PET with  that of F‐18 FDG‐PET  for  renal  cell  carcinoma  (RCC). 
Methods: Twelve patients (9 male, 3 females; age 44 to 76y: mean age 59.0 ± 0.3) 
with a suspected RCC were included in this study. The Met‐PET was performed 25 
minutes after administration of 600 MBq of C‐11 Met, and FDG‐PET was perfomed 
60 minutes after administration of 4.3 MBq/kg body weight of F‐18 FDG. All  the 
patients underwent both Met‐PET and  FDG‐PET  less  than one month before  the 
surgery. We measured  and  evaluated  the maximum  standardized  uptake  value 
(SUVmax) of the tumor in both Met‐PET and FDG‐PET. Results: All the tumors were 
resected and diagnosed with RCC histopathologically (10 clear cell RCC, 1 papillary 
RCC, 1 chromophobe RCC). Both Met and FDG accumulated  in all the tumors. The 
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Met  uptake  was  3.8  ±  1.0  and  FDG  uptake  was  3.8  ±  2.0,  and  no  significant 
differences  were  observed  between  Met  uptake  and  FDG  uptake  (p  =  0.54). 
Furthermore,  there was a statistically significant correlation between Met uptake 
and FDG uptake (y = 0.330x + 2.56, R2 = 0.385, p = 0.031). Met uptake was  lower 
than or almost equal to FDG uptake in 9 lesions, whereas it was higher by at least 
SUV 1.8 than FDG uptake  in 3  lesions. One  lesion histopathologically diagnosed as 
chromophobe  RCC  had  higher  uptake  in Met‐PET  than  in  FDG‐PET.  Conclusion: 
Met‐PET and FDG‐PET were considered to be equally useful for assessing RCC, but 
the combined use of Met and FDG did not improve the ability in diagnosing RCC by 
PET. 

P0513 
Role of F18-FDG-PET/CT in restaging patients affected by 
renal carcinoma. 
F. Bertagna1, F. Motta1, M. Bertoli1, G. Bosio1, S. Fisogni2, R. Tardanico3, V. 
Ferrari4, A. Antonelli5, C. Simeone6, S. Cosciani Cunico6, R. Giubbini1; 
1Nuclear Medicine, University of Brescia and Spedali Civili di Brescia, 
Brescia, ITALY, 21st Division of Pathological Anatomy, University of Brescia 
and Spedali Civili di Brescia, Brescia, ITALY, 32nd Division of Pathological 
Anatomy, University of Brescia and Spedali Civili di Brescia, Brescia, ITALY, 
4Oncology Division, University of Brescia and Spedali Civili di Brescia, 
Brescia, ITALY, 5Urology Division, University of Brescia and Spedali Civili di 
Brescia, Brescia, ITALY, 6Chair of Urology, University of Brescia and Spedali 
Civili di Brescia, Brescia, ITALY. 

Aim. Aim of our study was to establish F18‐FDG‐PET/CT performance  in restaging 
patients  affected  by  renal  carcinoma  (RC)  earlier  undergone  nephrectomy. 
Secondary  end  points were  identifying  histological  characteristics  of  the  primary 
tumor  responsible  for  the  metabolic  behaviour.  Methods.  We  retrospectively 
evaluated  68  patients  (49male,  72%  and  19female,  28%;  median  age:68years) 
affected by RC.  In particular, 62patients  (91%) underwent total nefrectomy and 6 
(9%)  partial  nefrectomy.  Documentation  about  histological  subtype  of  RC  was 
available in 52patients (76.5%); a clear cell RC was diagnosed in 44patients (64.7%), 
a chromophobe cell carcinoma  in 4  (5.8%), a papillary cell carcinoma  in 3  (4.5%), 
and a collecting ducts  (Bellini) carcinoma  in 1  (1.5%);  for  the  remnant 16patients 
(23.5%)  the  histological  subtype wasn’t  available. According  to  Fuhrman  grading 
score  (available  for all 44patients affected by clear cell RC) of primary  tumor, no 
patient was classified as G1, 12patients  (27%) were classified as G2, 15  (34%) G3 
and  17  (39%)  G4.  Results.  F18‐FDG‐PET/CT  imaging  was  negative  in  27patients 
(39.7%) and positive in 41 (60.3%). Widespread metastases involving at least three 
organs  were  revealed  in  14patients  (34.2%),  lung  metastases  in  12  (29.3%), 
lymphnodes metastases  in  8  (19.5%),  lymphnodes  plus  lungs  in  3  (7.3%),  bone 
metastases  in  3  (7.3%),  adrenal  gland metastases  in  1  (2.4%).  In  the  group  of 
patients  classified G2  according  to  Fuhrman  grading  score,  F18‐FDG‐PET/CT was 
negative in 8patients (67%) and positive in 4 (33%); in the group G3 it was negative 
in 8 (53%) and positive  in 7 (47%);  in the group G4  it was negative  in 6 (35%) and 
positive  in 11  (65%).  In  the  group of patients  affected by  clear‐cell RC  F18‐FDG‐
PET/CT was negative in 17 patients (39%) and positive in 27 (61%); in the group of 
chromophobe  cell  carcinoma  it was negative  in all;  in  the group of papillary  cell 
carcinoma it was negative in 1 patient (34%) and positive in 2 (66%); in the patient 
affected  by  collecting  ducts  (Bellini’s)  carcinoma  it was  positive;  in  the  group  of 
unknown  subtype  of  renal  carcinoma  it  was  negative  in  5patients  (31%)  and 
positive  in  11  (69%).  Sensitivity,  specificity,  positive  predictive  value,  negative 
predictive  value and accuracy of  F18‐FDG‐PET/CT were 82%, 100%, 100%, 66.7% 
and 86.8% respectively. Conclusions. Our results suggest that  it could be useful  in 
restaging patients showing high specificity and positive predictive value but, due to 
a low negative predictive value, it couldn’t be recommended to definitely role out 
patients.  
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P0514 
Choline Positron Emission Tomography (PET)/Computed 
Tomography (CT) for lymph node involvement identification in 
prostate cancer patients: a meta-analysis from literature 
L. Evangelista1, A. Guittilla2, F. Zattoni2, A. R. Cervino1, M. Burei1, M. 
Gregianin1, G. Saladini1, F. Zattoni2; 1Nuclear Medicine Unit, Istituto 
Oncologico Veneto, Padova, ITALY, 2Department of Oncological and 
Surgical Sciences, Urology Clinic, University of Padua, Padova, ITALY. 

Aim. In prostate cancer, an accurate characterization of the tumour and staging of 
disease  are  of  great  importance  in  choosing  the  appropriate  therapeutic  and 
surgical management, minimizing  the  risk of complications. We aim  to perform a 
meta‐analysis  about  the  diagnostic  performance  of  18F‐choline  and  11C‐choline 
PET or PET/CT in lymph node staging of prostate cancer. Materials and methods. A 
Medline  search was  performed  for  selecting  English‐language  articles  published 

before  January  2012  and  reporting  diagnostic  performance  of  choline  PET  in 
individualizing  lymph  node  disease  at  initial  staging  in  prostate  cancer  patients. 
Articles were  included  if  absolute  numbers  of  true‐positive,  true‐negative,  false‐
positive and  false‐negative  test  results were available or derivable  from  the  text 
and  for  lymph  node  metastases.  A  patient‐based  analysis  was  considered.  All 
complete studies were reviewed and a quantitative analysis by Meta‐Analyst Beta 
3.13  software was  performed.  Results.  From  2002  to  today,  the Medline  using 
Mesh  terms  generated  45  results  (27  reviews  and  18  original  articles)  and  58 
results from the common Medline (42 Reviews and 16 original articles). Forty‐three 
articles were the same and therefore considered one time. Fifty‐five articles on the 
use of FDG PET or PET/CT for prostate cancer staging/restaging, were identified, 24 
original articles and 31 reviews. Some of these articles (n=17) were focused on the 
value of 11C‐choline of 18F‐choline PET or PET/CT  in detection of prostate cancer 
at initial staging. For the meta‐analysis assessment we analysed the performance of 
11C‐choline and 18F‐choline PET or PET/CT in 9 original articles. In 415 patients, the 
meta‐analysis provided the following results: pooled sensitivity 0.49 (95% CI: 0.34‐
0.64),  pooled  specificity  0.92  (95%  CI:  0.87‐0.95);  pooled  accuracy  0.79  (95%  CI: 
0.69‐0.86); pooled positive predictive value  (PV) 0.71  (95% CI: 0.58‐0.81); pooled 
diagnostic odds ratio (DOR) 12.31 (95% CI: 4.72‐32.12) and negative likelihood ratio 
(LR) 0.61  (95% CI: 0.46‐0.82)  (Table 1). Conclusions. A high  specificity and a high 
negative LR can be useful for excluding the presence of lymph node involvement at 
initial staging  in prostate cancer. The  intermediate value of sensitivity reduces the 
diagnostic  power  of  PET/CT  in  detecting  lymph  node  metastases.  Further 
prospective  studies  in  a  highly‐selected  risk  population  are warranted.  Table  1. 
Results from meta‐analysis  

P0515 
An evaluation of the necessity for the additional examination 
in a prostatic incidental FDG accumulation 
M. Nakayama, A. Okizaki, S. Ishitoya, Y. Ishikawa, J. Sato, T. Aburano; 
Asahikawa Medical University, Asahikawa, Hokkaido, JAPAN. 

PURPOSE:  Clinically  unsuspected  foci  of  abnormal  FDG‐uptake  in  prostate  are 
sometimes  detected  on  PET/CT.  The  purpose  of  this  study was  to  evaluate  the 
necessity for the additional examination  in a prostatic incidental FDG FDG‐uptake. 
MATERIALS AND METHODS: Eighty patients were  identified with  incidental FDG‐
uptake  in  the  prostate  gland  from  1196 patients  performed between  June  2009 
and  March  2012  in  our  hospital.  Patient  records  were  assessed  for  clinical 
diagnosis, standardized uptake values(SUVmax), accumulation parts, and Prostate 
specific antigen(PSA). RESULTS: The results were summarized in the table. The rate 
of  incidental  prostate  malignancy  was  0.41%  in  this  study,  and  was  fourfold 
compared  with  PET  health  examination.  27.3%  of  the  patients  who  had  the 
additional  examinations  demonstrated  malignancy  on  final  pathologic  findings. 
However,  a  differentiation  of malignant  prostatic  tumors  and  benign  pathologic 
findings  was  difficult  by  using  SUVmax  or  accumulation  parts  CONCLUSION: 
Incidental  FDG‐uptake  in  the  prostate  gland  in  patients  with  disorder  of 
nonprostatic origin is associated with a high risk for malignant prostatic tumor.  

P0517 
Role of PSA kinetics in the detection rate of 18F-Choline 
PET/CT in restaging prostate cancer patients. 
M. C. Marzola, S. Chondrogiannis, A. Ferretti, S. Tadayyon, L. Rampin, E. 
Tommasi, A. Massaro, D. Rubello; Department of Nuclear Medicine, Rovigo, 
ITALY. 

Purpose: To evaluate  the  role of PSA kinetics  (velocity and doubling  time)  in  the 
detection  rate  of  18F‐Choline  PET/CT  (18FCH‐PET/CT)  in  restaging  patients 
previously  treated  by  radical  prostatectomy  and  with  biochemical  relapse  (PSA 
elevation). Materials and methods: We retrospectively evaluated a whole series of 
233 patients  (mean  age 70  years,  range 50‐87)  referred  to our  centre  (from  Jan 
2009 to Aug 2011) to perform 18FCH‐PET/CT for biochemical relapse after radical 
prostatectomy.  Trigger  PSA was  available  for  all  patients  (mean  8  ng/ml,  range 
0.01‐300 ng/ml)  and  in 44 pts  also PSA  kinetics data were  available.  In order  to 
identify  significant  predictors  related  to  a  positive  18FCH‐PET/CT,  the  following 
variables  were  evaluated  by  univariate  and  multivariate  logistic  regression 
analyses: Age, Gleason score, trigger PSA level for all patients, and trigger PSA, PSA 
velocity  (PSAvel) and PSA doubling  time  (PSAdt)  in 44 patients with PSA  kinetics 
data available. Mann‐Whitney test was used to  investigate a correlation between 
PSA  kinetics  and  18FCH  PET/CT  detection  rate.  18FCH‐PET/CT  was  performed 
following  a  two  steps  standard  procedure  in  our  centre  (a  five‐min  static 
acquisition of  the pelvic  region  just after the  radiopharmaceutical  injection and a 
whole body scan at 55 min p.i.). All scans were evaluated by two nuclear medicine 
physicians by consensus. Results: In the whole series of 233 pts the overall positive 
detection  rate  of  18FCH‐PET/CT was  54%  (126/233  patients),  showing  a  notable 
increase with  the  increasing  of  the  trigger  PSA.  In  fact  trigger  PSA was  the  only 
independent and significant parameter correlated to the positive detection rate of 
18FCH‐PET/CT, unlike age and Gleason score. Furthermore,  in the subgroup of 44 
pts with  PSA  kinetics  data  available,  also  PSAdt  and  PSAvel  resulted  significant 
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predictors of 18FCH‐PET/CT positivity,  in addition  to  trigger PSA, considered both 
separately (univariate analysis) and together (multivariate analysis), with p‐values < 
0.05. PET positive patients  (25 pts) presented “fast” PSA kinetics  (mean PSAdt of 
6.0 months and mean PSAvel of 9.3 ng/ml/year), while PET negative patients  (19 
pts) presented “slow” PSA kinetics (mean PSAdt of 15.4 months and mean PSAvel 
of  0.9  ng/ml/year).  Conclusions:  In  our  study  18FCH‐PET/CT  showed  an  overall 
positive detection rate of 54%. The detection rate increased with the increasing of 
trigger  PSA,  particularly  in  those  patients who  present  a  fast  PSA  kinetics  (both 
doubling  time  and  velocity).  The  observation  of  a  “fast”  PSA  kinetics  can  be 
considered as the optimal timing to perform a 18FC‐PET/CT. 

P0518 
18 F-Choline PET/CT in restaging patients with prostate 
cancer treated with radiotherapy. 
S. Chondrogiannis1, M. C. Marzola1, S. Tadayyon1, L. Rampin1, A. Ferretti1, 
E. Bellan2, C. Secchiero1, A. Massaro1, D. Rubello1; 1Department of Nuclear 
Medicine, Rovigo, ITALY, 2Department of Medical Physics, Rovigo, ITALY. 

Purpose: To evaluate the diagnostic role of 18F‐Choline (18FC) PET/CT, correlate its 
detection  rate with  PSA  levels  and  assess  the metastatic  spread  distribution  in 
patients  with  prostate  cancer  treated  with  radiotherapy  alone,  with  radical 
purpose,  and  biochemical,  or  clinically  suspected,  relapse  during  follow  up. 
Methods:  50  patients  (mean  age  71.7,  range  52‐84  years  ) with  prostate  cancer 
(mean  Gleason  score  6.6)  already  treated  with  radiotherapy  with  biochemical 
relapse  and  negative/inconclusive  conventional  imaging,  were  retrospectively 
evaluated  by  18FC  PET/CT.  10  pts  had  been  treated with  brachytherapy  and  40 
with external beam radiation therapy. 24 of them were under hormonal therapy at 
the time of the examination. After i.v. injection of 18FC (3 MBq/Kg/bw) an early 5 
minutes  acquisition  of  the  pelvis  was  performed  followed  by  a  whole  body 
acquisition after 55 min. Scans were analyzed both visually and by SUV analysis by 
two experienced nuclear medicine physicians. PSA  levels were measured within 1 
month  before  the  exam  (mean  15.0  ng/ml,  range  0.01‐242).  Patients  were 
subdivided on the basis of the following PSA (ng/ml) intervals : PSA <2 (18 pts), 2.1‐
4 (13 pts), 4.1‐6.0 (9 pts), > 6.1 (10 pts). Histologic/cytologic findings or imaging and 
biochemical follow up were taken as gold standard. Results: The overall detection 
rate of 18FC was 84% (42/50 pts), increasing with the increase of PSA. The majority 
of  the  patients  45%  (19/42)  showed  local  relapse  only, mainly  confined  to  the 
prostatic bed (18 pts) and in one case involving the locoregional lymph‐nodes too. 
31% of the PET/CT positive patients (13/42) showed distant relapse only, with bone 
localizations  in  nearly  all  of  them  (12  pts), while  the  remaining  24%  (10/42  pts) 
showed  both  local  and  distant  relapse.  Conclusion:  18FCH  PET/CT  shows  high 
detection rates  (both  for  local and distant relapse) and  it could be proposed as a 
first  line  imaging procedure  in  the  restaging algoritm  in prostate  cancer patients 
primarily treated with external beam radiotherapy or brachiterapy. 

P0519 
Contributions of PET/CT with 18F-FDG and 18F-fluorocholine in 
management of patients with prostate adenocarcinoma 
M. Navarro-Pelayo Laínez, A. Rodríguez-Fernández, R. Sánchez-Sánchez, 
H. Palacios-Gerona, J. Cózar-Olmo, F. Vázquez-Alonso, M. Gómez-Río, M. 
Moreno-Caballero, G. Guzmán-Caro, T. Aroui-Luquin, J. Llamas-Elvira; 
Virgen de las Nieves University Hospital, Granada, SPAIN. 

OBJECTIVE: Compare 18F‐FDG PET/CT with 18F‐fluorocholine PET/CT in management 
of patients with prostate cancer. MATERIAL AND METHODS: Prospective series of 
cases  (37  patients  with  average  age  68.78±7.53  S.D.)  diagnosed  with  prostate 
adenocarcinoma and studied by: a) initial staging (n=17); Gleason score from 6 to 9 
and average PSA: 36,71 (±27.78 ng/ml) and b) suspicion of biochemical recurrence 
(n=20),  (PSA:  1.90±1.32  ng/ml)  after  treatment  (radical  prostatectomy  in  7, 
prostatectomy and  radiotherapy  in 4,  radical  radiotherapy  in 4,  radiotherapy and 
hormone therapy in 2, androgen deprivation therapy in 2 and brachytherapy in 1). 
All  patients  were  evaluated  by  18F‐FDG  and  18F‐fluorocholine  PET/CT,  with  a 
maximum  interval  of  one  month,  using  a  hybrid  PET/CT  tomograph  (Siemens 
Biograph 16). The scans were analyzed visually and semiquantitatively  (SUVmax). 
All  positive  results  were  confirmed  by  other  diagnostic  procedures  (imaging 
procedures  and histopathology) and  the negative  results by  follow up. RESULTS: 
18F‐fluorocholine  PET/CT  showed  positive  results  in  10  cases,  with  an  average 
SUVmax of 3.72 (±1.59). Four of them showed tumor activity in prostate gland and 
not  evidenced  by  18F‐FDG;  in  4  patients,  prostatic  fossa malignancy  and  lymph 
nodal metastases and in one patient, tumor prostate and distant metastases (bone 
lesions).  Exclusively  in  one  patient,  18F‐fluorocholine  did  not  provide  additional 
information respect to 18F‐FDG. There were no significant differences in PSA levels 
(21.9±27.4  vs  31.2±31.2;  ¿small  "n",  wide  dispersion?)  between  patients  with 
positive  and negative  18F‐fluorocholine  scan, neither  in  the Gleason  score of  the 
lesion  (6.8±0.8  vs 7.8±1.1). None of  the 27 patients with negative  scans  showed 
biochemical  or  imaging  changes  during  a mean  follow  up  of  6.32±1.3 months. 
CONCLUSION: Our preliminary results suggest that the use of 18F‐fluorocholine can 

lead  to  improve  the  diagnosis  in  patients  with  prostate  carcinoma,  and  offers 
better results than 18F‐FDG‐PET/CT. 

P0520 
Assesment of Lymph Nodes and Prostate Pathological Status 
with Early Dynamic Curves PET/CT 18F-Choline (FCH) in 
Prostate Cancer: Preliminary Results 
C. Mathieu1, L. Ferrer2, T. Carlier3, M. Lacombe1, L. Campion4, D. Rusu1, F. 
Kraeber-Bodere5, C. Rousseau5; 1Nuclear Medicine Unit, ICO Cancer 
Center, ST HERBLAIN, FRANCE, 2Medical Physics unit ICO Cancer Center, 
CRCNA Inserm UMR 892, ST HERBLAIN, NANTES, FRANCE, 3CRCNA 
Inserm UMR 892, Nuclear Medicine Unit University Hospital, NANTES, 
FRANCE, 4Statitics Unit, ICO Cancer Center, ST HERBLAIN, FRANCE, 
5Nuclear Medicine Unit ICO Cancer Center, CRCNA Inserm UMR 892, ST 
HERBLAIN, NANTES, FRANCE. 

Aim: Prostate cancer study with 18F‐Choline (FCH) PET/CT includes pelvic dynamic 
images at injection followed by a whole body acquisition. The dynamic images are 
mostly used to overcome the bladder repletion which would obstruct loco‐regional 
analysis. This  study assessed  the early kinetic FCH PET/CT acquisition  in order  to 
analyse lymph nodes and prostate pathological status. Materials and methods: The 
study  included  16  PET/CT  FCH  examinations.  Ten minutes  dynamic  acquisitions 
were  performed  centered  on  the  pelvis  after  3‐4 MBq/kg  injection  of  FCH  on 
PET/CT  GE  Discovery  LS  (GE‐LS)  or  Siemens  Biograph  mCT  (mCT). Whole  body 
images  were  performed  in  a  second  time.  Mean  SUV  according  to  time  was 
measured on  lymph nodes and prostate  lesions by drawing volume of  interest, as 
proposed by Nestle1. Measurements were corrected for partial volume effect (PVE) 
with  suitable  recovery  coefficients.  The  status  of  each  lesion  was  based  on 
histological  results  or  patient  follow‐up.  Statistical  analysis  of  mean  SUV  was 
performed by variance analysis on  repeated measurements. Results: Biochemical 
recurrence  (62.5%)  and  prostate  cancer  initial  staging  (37.5%)  were  the  two 
indications of  the PET/CT FCH. The median PSA was 6.61 ng/mL and  the median 
Gleason 3+4. Therapeutic impact of FCH PET/CT was 44%, corresponding usually to 
a  change  of medical  treatment  to  surgery  or  radiotherapy.  Forty‐six  lesions  (32 
lymph  nodes  and  14  prostate  lesions)  were  analyzed,  including  19  malignant 
lesions.  The  lesion  thresholds  relative  to  the  maximum  were  25%  for  exams 
acquired on the GE‐LS and 35% for the mCT. Taking into account the correction of 
the  partial  volume  effect,  early  dynamic  curves  of  positive  lymph  nodes  and 
prostate  were  significantly  higher  than  negative  lymph  nodes  (p<0.001)  and 
prostate (p=0.04) on mCT. Without correction of partial volume effect, the curves 
were also significantly different. On the other hand, positive prostate curves were 
significantly  different  from  negative  prostate  curves  without  PVE  correction 
(p=0.05)  for  GE‐LS  system.  However,  PVE  correction  did  not  succeed  in 
discriminating positive  from negative  lesions  either on  lymph nodes or prostate. 
Conclusion: Assessment of lymph nodes and prostate pathological status with early 
dynamic curves PET/CT FCH was interestingly possible in a pathology where proofs 
of malignancy are difficult to obtain. Further data are warranted to support these 
findings. 1: Ursula Nestleet al. J Nucl Med 2005.46:1342‐1348. 

P0521 
Utility of 18F-Choline PET-CT in the biochemical recurrence of 
prostate cancer. 
A. Nuñez García1, A. García Vicente1, A. Soriano Castrejón1, G. Jimenez 
Londoño1, P. Pilkington Woll1, J. Quejigo García2, M. Bellón Guardia1, B. 
González García1, A. Palomar Muñoz1, P. Talavera Rubio1, J. Cordero 
García1, V. Poblete García1; 1Nuclear Medicine Department. University 
General Hospital, Ciudad Real, SPAIN, 2Investigation Unit. University 
General Hospital, Ciudad Real, SPAIN. 

Aim To determine  the  rate of disease detectability of PET‐CT with 18F‐Choline  in 
patients with biochemical recurrence of prostate carcinoma. Material and methods 
Multicenter prospective study including 3636 patients (mean age 69.3 years, range 
47‐79)  with  biochemical  recurrence  of  prostate  cancer  with  a  prostate‐specific 
antigen  (PSA)  ≥ 0.2 ng/ml. All patients underwent prostatectomy and/or external 
beam radiotherapy and/or antiandrogen therapy. The PSA levels closest to the PET‐
CT  study were  obtained.TTheThe  The We  also  calculated  the  PSA  doubling  time 
(PSAdt)  in months. All patients underwent a PET‐CT study with 18F‐choline (mean 
dose of 263 MBq). The whole body images were acquired 10 minutes post‐injection 
of the radiopharmaceutical, and localized delayed images at 60 minutes if deemed 
necessary.  The  study  was  classified  as  positive  for  malignancy  when  any  non‐
physiologic uptake, higher than background activity, was detected. Positive studies 
were classified according to the location of the disease which was confined to the 
prostate, pelvic lymph node (local spread) or distant metastases. We analyzed the 
possible  influence of the PSAs and PSAdt on our results. Results Of the 36 PET‐CT 
studies, 27 were positive and 9 negative, obtaining a diagnostic detectability rate of 
75%.  PET  detected  prostate  disease  in  7  patients,  local  spread  in  7,  and 
disseminated  disease  in  the  remaining  13.  In  patients with  a  positive  study,  the 
mean PSAs and PSAdt were 10.84 ng/dl and 9.19 months, whereas in patients with 
a negative  study  they were of 2.94 ng/ml and 9.7 months  respectively,  reaching 
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statistical  significance  for  the  values  of  PSAs.  Conclusion  18F‐choline  PET‐CT  is 
useful  in  detecting  disease  in  the  biochemical  recurrence  of  prostate  cancer, 
providing local and distant disease assessment, all in one procedure. Higher values 
of PSAs increase the probability of detecting metabolic disease. 

P0522 
11C-Choline PET/CT in the diagnosis of primary prostate 
cancer. Impact on treatment planning 
E. Riera1, J. R. Garcia1, S. Jorcano2, M. Soler1, E. Valls1, M. Moragas1, R. 
Miralbell2, F. Lomeña1; 1CETIR GRUP MEDIC, Esplugues Llobregat, SPAIN, 
2Radiotherapy. Clínica Teknon, Barcelona, SPAIN. 

AIM The aim are: To evaluate the usefulness of 11C‐Choline PET/CT in the detection 
of  lymph  node  involvement  and/or  distant  metastases  of  medium/high‐risk 
prostate cancer patients. To assess whether 11C‐choline modifies the radiotherapy 
planning  in  patients  with  N/M  involvement. METHODS  61  consecutive  patients 
(62±8 years) newly diagnosed with prostate  cancer biopsy. All medium/high‐risk: 
Gleason:  7‐9;  PSA:  6.3‐60.4  ng/ml.  Staging:  T2c:  20  /  T3:  41.  Studies  were 
performed  in a PET/CT scanner Gemini (Philips): GSO‐Zr crystals / 16‐CT. 656+119 
MBq  of  11C‐Choline  was  intravenously  injected.  Acquisition  was  performed  5 
minutes  after  injection,  low‐dose  CT  and  PET  images,  starting  from  the  pelvis, 
caudo‐cranial direction. Visual  interpretation was  jointly by a specialist  in nuclear 
medicine  and one  in  radiology. We  evaluated  the  uptake of  prostate  gland.  The 
diagnosis of lymph‐node involvement was based on tracer uptake in a lymph node 
area,  including  size  of  <1cm.  Bone  lesions  uptake was  characterized  and  also  if 
there  were  morphological  changes.  Patients  with  evidence  of  lymph‐node 
involvement and/or metastases on PET/CT have been not  considered  candidates 
for  surgery  and  were  classified  into  3  categories  in  relation  to  its  therapeutic 
implications:  loco‐regional,  oligo‐metastatic  or  multi‐metastatic.  RESULTS  All 
patients showed uptake in the prostate gland, with variable distribution: 20 focal, 8 
bifocal  and  33 multifocal.  24.6%  (15/61)  of  patients  had  extra‐prostatic  disease 
(similar % than normograms): 60% (9/15) in a single location: 6 infra‐diaphragmatic 
lymph‐node,  1  supra‐diaphragmatic  lymph‐node  and  2  M1  bone.  40%  (6/15) 
multiple  location:  2  infra  and  supra‐diaphragmatic  lymph‐node  /  3  infra‐
diaphragmatic  lymph‐node  and  bone  M1  /  1  infra‐diaphragmatic,  supra‐
diaphragmatic and bone M1. Patients with extra‐prostatic have been categorized 
for its therapeutic management in: 6 loco‐regional patients, 5 oligo‐metastatic and 
4 multi‐metastatic. Patients with loco‐regional disease and oligo‐metastatic (11/15 
patients‐73,3%) have been selected to radiotherapy. Intensity modulated radiation 
therapy (IMRT) was done based on the findings of PET/CT. allowing dose escalation, 
with  boost  >60 Gy  on  the  disease  detected  by  11C‐Choline.  Patients with multi‐
metastatic  disease  (4/61  patients‐6%)  required  systemic  treatment,  avoiding  the 
potential  complications  of  radiotherapy.  CONCLUSIONS  Our  study  suggests  that 
11C‐Choline PET/CT is useful as a "one stop diagnostic procedure" for the evaluation 
of medium/high‐risk prostate cancer patients,  to detect  lymph‐node  involvement 
and/or  distant  metastases  (15/61  patients‐20%).  It  allows  proper  selection 
treatment  options:  IMRT  in  loco‐regional  and  oligo‐metastatic  patients  (18%)  or 
systemic treatment in multi‐metastatic patients (6%). 

P0523 
Incidence of pulmonary lesions in 18F-fluorocholine PET/CT: 
a retrospective study of 225 prostate cancer patients 
O. Rager, A. Baskin, F. Buchegger, R. Miralbell, O. Ratib, T. Zilli, V. 
Garibotto; university hospital of geneva, geneve, SWITZERLAND. 

Aim:  Our  aim  was  to  assess  the  incidence  of  pulmonary  lesions  with  18F‐
Fluorocholine (FCH) in patients undergoing FCH PET/CT for staging and restaging of 
prostate  cancer  (PC),  and  evaluate  the  rate  of  occurrence  of metastases  versus 
primary  tumors  as  a  guideline  to  image  interpretation  and  reporting  of  these 
findings. Method: We retrospectively screened all patients with biopsy‐proven PC 
who underwent FCH PET/CT scan  in our center between April 2006 and February 
2012. Our population consists of 225 patients, median age 68 years (range: 47‐88 
years).  52  patients were  referred  for  initial  staging  of  prostate  cancer  and  173 
patients  for  restaging after surgery and/or  radiation  therapy. Results: 13 patients 
had suspect pulmonary lesions detected by FCH PET/CT. Five patients had a biopsy 
proven primary  lung cancer: two patients had a squamous cell carcinoma (patient 
1: prostate specific antigen value at PET scan ‐ PSA‐ 0.8 ng/mL, SUVmax 1.8; patient 
2: PSA 16 ng/mL; SUVmax 3.7), 1 had papillary adenocarcinoma of the  lung  (PSA: 
11.3  ng/mL  ;  SUVmax:  7.4),  one  had  pulmonary  carcinoid  (PSA:  23.4  ng/mL, 
SUVmax: 6.0), one had bronchoalveolar carcinoma (PSA: 16.1 ng/mL, SUVmax: 2.1). 
One patient had biopsy‐proven PC  lung metastases  (5 bilateral  lesions, PSA 1.35 
ng/mL, SUVmax: 3.6). Two patients had bilateral lung lesions (PSA 20.6 ng/mL and 
2.4 ng/mL, SUVmax 3.6 and 1.7 respectively) and multiple bone metastases: for this 
reason the probable PC lung metastases were not further investigated. One patient 
had  a  solitary  lesion  for which he  refused  further  investigation  (PSA 145 ng/mL, 
SUVmax:  5.8).  Finally,  4  subjects were  followed  clinically  and  radiologically  after 
antibiotic therapy, with normalization of the  lung abnormalities. Neither SUVmax, 
nor PSA values at  the moment of  the 18F‐PET/CT scan were able  to discriminate 

between PC lung metastases and primary lung tumors. Conclusion: Overall, 5.8 % of 
patients having FCH PET/CT scan for staging and restaging of PC had FCH positive 
pulmonary lesions, and 5/13 (38%) were primary lung cancers. The patient cohort is 
indeed inhomogenous, but reflects the common setting for a diagnostic FCH 

P0524 
The faceless sign helps diagnose metastatic prostate cancer 
T. L. J. Wagner1, A. Hameeduddin2, E. Nowosinska1, S. Navalkissoor1; 
1Royal Free London NHS Foundation Trust, London, UNITED KINGDOM, 
2Barts and the London NHS Trust, London, UNITED KINGDOM. 

Introduction: We describe the faceless sign: a new sign in patients with metastatic 
superscans from prostate cancer. Case series description: We report on a series of 
5  prostate  cancer  patients  presenting  to  our  department  for  initial  staging with 
bone  scan  for  prostate  cancer.  All  patients  had  features  of  superscan  and 
presented with reduced or no uptake in the facial bones: absence of uptake in the 
orbits, maxillary  bones  and  the  body  of  the mandible.  Discussion:  Preferential 
uptake in areas of bone marrow formation (axial skeleton and proximal long bones) 
occurs  in patients with extensive metastatic disease. Relative normalisation of the 
color scale to the brightest areas  is the most  likely explanation  for the pattern of 
uptake  described  here.  Bony metastases  usually  present  as  areas  of  abnormally 
increased  focal uptake on  the bone  scan.  Superscan  features may be difficult  to 
recognise  visually  when  skeletal  uptake  is  homogeneous.  Nuclear  medicine 
physicians rely on appearances such as faint kidney uptake and  increased bone to 
soft tissue ratio for the diagnosis of superscans. These features are subjective and 
decreased  renal  uptake  is  caused  by  renal  insufficiency  in  more  than  90%  of 
patients.  The  faceless  sign  is  an  important  sign  as  it  draws  the  attention  of  the 
reporting Nuclear Medicine physician to assess for the presence of a superscan and 
of bone metastases. The  faceless sign that we describe here  is different from the 
headless sign (faint or absent calvarial activity): in our series of 5 patients with the 
faceless sign mutlifocal calvarial uptake was present  in two of them and the most 
salient  characteristic  was  the  lack  of  facial  features.  Physiopathology  of  the 
headless and faceless signs is likely to be similar, i.e. increased tracer accumulation 
in  bone  marrow  sclerotic  metastases,  mostly  in  the  axial  skeleton,  leading  to 
relative decrease of tracer uptake in the extremities and other bones not producing 
red marrow. Facial bone metastatic involvement is exceptional whereas the skull is 
involved  in approximately 14% of prostate cancer patients with bone metastases. 
Conclusion: We  believe  the  faceless  sign  to  be  a more  common  and  sensitive 
feature of extensive bone marrow involvement than the headless sign and feel that 
it  is a valuable sign  to help Nuclear Medicine physicians diagnose extensive bone 
metastases in prostate cancer patients. 

P0525 
Evaluation of extra-prostatic disease in staging of prostate 
cancer by 18F-choline PET/CT: can PSA and PSA density help 
in patients selection? 
F. F. Calabria1, A. Chiaravalloti2, M. Tavolozza2, C. R. Caracciolo2, O. 
Schillaci2; 1IRCCS INM Neuromed, Pozzilli (IS), ITALY, 2Department of 
Biopathology and Diagnostic Imaging, University “Tor Vergata”, Rome, 
ITALY. 

Aim.  PET/CT  with  choline  (labeled  with  11C  or  18F)  has  become  an  important 
imaging tool in restaging prostate cancer (PC) patients, in conjunction with PSA and 
PSA kinetics. To our knowledge, the role of 18F‐choline PET/CT is still undefined in 
staging  this  disease.  PSA  density  (PSAde)  is  a  PSA  derivative, measured  by  ratio 
between  PSA  and  prostate  volume  (assessed  by  trans‐rectal‐ultrasonography  ‐ 
TRUS), which  is useful to  improve risk stratification  in PC patients. The aim of our 
study  was  to  evaluate  the  accuracy  of  18F‐choline  PET/CT  in  assessing  extra‐
prostatic disease during staging of PC, in relation to PSA and PSAde. Materials and 
Methods. 18F‐choline PET/CT was performed in 45 patients (mean age 69 years old 
±15) for early staging of biopsy proven PC. None of examined patients had received 
therapy  before  the  exam.  In  all  of  them  a  TRUS  was  previously  performed  to 
calculate  the prostate  volume  and  the PSAde. Mean PSA  value was 25.5  (±38.1) 
ng/ml while mean PSAde was 0.70  (± 0.88). Concerning  the aim of our study, we 
considered as “positive” only the patients with extraprostatic disease (lymph‐node 
and/or bone metastases). Results. Results of 18F‐choline PET/CT were  related  to 
PSA and PSAde. PET/CT was positive  for extra‐prostatic disease  in 18/45 patients 
(40%) (mean PSA and PSAde of patients respectively 44.08 ng/ml and 1.08); PET/CT 
was  negative  for  extra‐prostatic  disease  in  27/45  patients  (60%)  (mean  PSA  and 
PSAde  respectively  13.12  ng/ml  and  0.4).  PET/CT was  positive  in  13/18  patients 
(72%) with a PSA cut‐off value ≥18 ng/ml, and in 5/21 (24%) with a PSA <18 ng/ml 
(P=0.0017). PET/CT was positive  in 16/18 patients (89%) with PSAde ≥0.31, and  in 
2/18 (11%) with PSAde <0.31 (P=0.02). Conclusions. The possibility to detect extra‐
prostatic  disease  of PC with  18F‐choline PET/CT  is  related  to  PSA  and  PSAde.  In 
particular, 18F‐choline PET/CT  should be  recommended  in patients with PSA  ≥18 
ng/ml  while  a  PSAde  ≥0.31  ng/ml  is  more  probably  associated  with  distant 
metastases. 
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P0526 
The added value of early dynamic Fluorine-18 choline PET 
acquisition of the pelvic region in patients with prostate 
cancer. 
G. Treglia1, D. Di Franco1, P. Castaldi2, V. Rufini1, L. Leccisotti1, E. 
Giovannini2, P. Mirk3, M. Calcagni1, A. Giordano1; 1Institute of Nuclear 
Medicine, Catholic University of the Sacred Heart, Rome, ITALY, 2PET/CT 
centre, Policlinico A.Gemelli, Rome, ITALY, 3Institute of Radiology, Catholic 
University of the Sacred Heart, Rome, ITALY. 

Objective:  to evaluate  the added  value of early dynamic  Fluorine‐18  choline PET 
acquisition  in  detecting  lesions  in  the  prostatic  bed  in  patients  with  prostate 
cancer. Methods: A total of 341 consecutive Fluorine‐18 choline PET/CT scans were 
performed in our center from June 2010 to March 2012 for staging or restaging in 
patients with prostate cancer. A  two‐steps protocol was adopted  including: a) an 
early 8‐min dynamic acquisition  in  list‐mode of the pelvic region starting from the 
i.v. injection of 4 MBq/kg of Fluorine‐18 choline; b) a whole‐body acquisition after 
the  dynamic  acquisition  at  30 min  post‐injection.  Early  dynamic  and  subsequent 
whole‐body  studies were  retrospectively  reviewed  and  blind  interpreted  by  two 
experienced  nuclear medicine  physicians. Detection  rate  of  pelvic  lesions  in  the 
prostatic bed  in both  acquisitions was  registered. Results: Overall,  lesions  in  the 
prostatic  bed  were  found  in  170/341  (49.8%)  patients  by  using  the  two‐steps 
acquisition  protocol.  The  early  dynamic  acquisition  allowed  to  detect  additional 
lesions  in  the  prostatic  bed  compared  to  whole‐body  acquisition  in  64  (18%) 
patients, leading to an increase of the detection rate of lesions in the prostatic bed 
when  added  to  whole‐body  acquisition  (from  31%  to  49.8%).  Early  dynamic 
Fluorine‐18 choline PET acquisition allowed to overcome the possible interference 
of urinary radioactivity, which may lead to a difficult interpretation of the prostatic 
bed  using  the  whole‐body  acquisition  only.  Conclusions:  The  early  dynamic 
Fluorine‐18 choline PET acquisition of  the pelvic  region significantly  increases  the 
detection  rate  of  lesions  in  the  prostatic  bed  compared  to  the  whole‐body 
acquisition only. Therefore, early dynamic acquisition of the pelvic region should be 
included  in the acquisition protocol of Fluorine‐18 choline PET/CT  in patients with 
prostate cancer. 

P0527 
PET/CT with 18F-Fluorocholine in Prostate Cancer. 
Comparison to Clinical Follow-up 
J. Correia1, P. Lapa1, P. Gil1, J. Isidoro1, J. Rodrigues1, G. Costa1, J. 
Pedroso de Lima2; 1Serviço de Medicina Nuclear - Centro Hospitalar e 
Universitário de Coimbra, Coimbra, PORTUGAL, 2ICNAS - Universidade de 
Coimbra, Coimbra, PORTUGAL. 

Aim:  Choline  is  a  substrate  for  the  synthesis  of  cellular  membranes  that 
accumulates  in  prostate  cancer.  18F‐Fluorocholine  PET/CT  has  been  found  to  be 
useful  in  imaging prostate cancer, particularly for staging high risk patients and  in 
biochemical relapse. The aim of this study was to evaluate the clinical usefulness of 
18F‐Fluorocholine  PET/CT  performed  in  prostate  cancer  patients  from  our 
institution. Materials and Methods: Sixty nine 18F‐Fluorocholine PET/CT scans were 
performed  in  67  patients  (aged  45‐87, mean  65.36  years) with  histopathological 
proven  prostate  cancer,  between  December  2009  and March  2012.  Fifty  seven 
patients  (85.07%) were referred due to biochemical relapse, 8  (11.94%)  for  initial 
staging and 2 (2.99%) for restaging after surgery. PSA levels at the time of the study 
ranged between 0.01ng/ml and 228ng/ml (mean 13.31; median 2; mode 0.4) and 
the  Gleason  score  from  5  to  9  (mean  7).  All  examinations were  obtained  after 
injection of 4MBq/Kg of 18F‐Fluorocholine, starting with dynamic pelvic acquisition, 
followed by whole body acquisition at 30 minutes and  imaging of the pelvis at 60 
minutes. PET/CT results were compared to clinical follow up (mean 10.5; range 1 to 
27 months). Results:  Initial staging studies showed  local disease  in 6 patients and 
distant  metastases  in  2.  In  the  2  high‐risk  patients  restaged  after  surgery  18F‐
Fluorocholine PET/CT detected local disease in 1 and no evidence of disease in the 
other. These results were used to guide treatment planning. A successful outcome 
has been achieved  in all  these cases, except  in one. Among  the 57 patients with 
biochemical  relapse,  18F‐Fluorocholine  PET/CT  was  negative  in  25  (43.86%)  but 
showed pathological uptake consistent with recurrence in 32 (56.14%), 18 of whom 
had  local  relapse  (2  also  with  lymph  node  metastases  and  2  also  with  bone 
metastases),  10  had  lymph  node  metastases,  3  had  lymph  node  plus  bone 
metastases and 1 had bone metastases only. Thirteen patients underwent salvage 
radiation therapy and 19 systemic therapy (hormonal or chemotherapy). Thirty one 
(96.88%) patients of this group showed decrease  in PSA‐levels after treatment.  In 
the 25 PET/CT negative patients, 13 were not treated but in 12 microscopic disease 
was  assumed  and  local  radiation  performed.  No  evidence  of  recurrence  was 
detected by  clinical  follow‐up  in 24  (96%) of  these patients.Conclusion: Our data 
confirms  that  18F‐Fuorocholine  PET/CT  is  a  useful  tool  for  staging  of  prostate 
cancer, suspicion of recurrence,  identification and  localization of disease, and has 
significant impact on therapeutic management.  
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P0528 
F-18 fluorodeoxyglucose positron emission tomography for 
uterine and adnexal carcinosarcoma 
K. Hayasaka1, K. Takizawa2, T. Nihashi3, M. Koyama2, T. Saitoh2, K. Miwa2; 
1Nohon University School of Medicune, Tokyo, JAPAN, 2Cancer Institute 
Hospital, Japanese Foundation for Cancer Research, Tpkyo, JAPAN, 
3Nagoya Graduate School of Medicine, Nagoya, JAPAN. 

Purpose  We  evaluated  the  ability  of  F‐18  fluorodeoxyglucose  (FDG)  positron 
emission  tomography  (PET)  imaging  to diagnose  and  stage uterine  and  adenaxal 
carcinosarcoma. Materials and Methods We used FDG‐PET to evaluate 24 patients 
aged 59.5(SD, 7.2) y who had been pathologically diagnosed with carcinosarcoma 
of  the  uterus  (n=15),  ovary  (n=8)  and  fallopian  tube  (n=1).  Restaging  and  post‐
therapy surveillance was determined based on the findings of FDG‐PET/CT. Normal 
glucose  levels were confirmed  in the patients, who fasted for at  least 4‐th before 
being intravenously injected with 185‐250 MBq of F18‐FDG. Images were acquired 
one hour later FDG‐PET imaging using Aquiduo 16 (PET/CT). Regional FDG uptake in 
the  affected  area  is  expressed  as  standardized  uptake  value  (SUV).  Data  were 
stastically analyzed using SPSS  (Version 11.0, SPSS,  Inc. Chicago,  IL, USA). Results 
The  histological  types  of  fallopian  tube  tumors  were  homologous  (n=20)  and 
heterologous (n=4), endometrioid adenocarcinoma (n=13), adenocarcinoma (n=6), 
serous  adenocarcinoma  (n=3),  clear  cell  adenocarcinoma  (n=2).  All  lesions were 
correctly  staged  from F‐18 FDG PET/CT  images  in 20 of 24 patients  (83.3%) as 1 
(n=6),  2  (n=1),  3  (n=10),  and  4  (n=7). One  patient  each with  intestinal  invasion, 
pelvic  lymphatic metastasis, and pelvic and paraaortic  lymphatic metastasis were 
false‐negative,  whereas  two  with  lymphatic metastasis  were  false‐positive.  The 
SUV max of the primary lesion was 14.98 (7.20) . F‐18 FDG PET/CT for 17 restaged 
patients  identified  cancer  relapse  in  eight  of  them.  SUVmax  (SD)  of  patients  in 
complete  remission was 12.08  (3.82),  compared with  those who had  recurrence 
(19.3  (9.4)  P=0.044)  and  stage  1and  2  12.7(5.5)  )  or  stage  3  and  4  (15.4(8.1) 
P=0.342)  uterine  and  adnexal  carcinosarcoma..  Conclusion  F‐18  FDG  PET/CT 
imaging was useful for the primary staging of uterine and adnexal carcinosarcoma, 
for  selecting  the  optimal  treatement  strategy  and  for  the  clinical  detection  of 
metastasis and recurrence. 

P0529 
PET-CT for Pelvic and Para-Aortic Lymph Node Staging in 
Locally Advanded Cervical Cancer Compared with 
Lymphadenectomy 
M. Sabaté-Fernández, M. Simó Perdigó, M. Boronat, B. Diaz-Feijoo, E. 
Franquet, J. Castell Conesa; Hospital Universitario de Vall de Hebron, 
Barcelona, SPAIN. 

BACKGROUND  The most  important prognostic  recurrence  factor  in patients with 
cervical cancer was paraaortic nodal status. We proposed FDG PET‐CT as diagnostic 
imaging  tool  for  lymph  node  staging  and  its  possible  role  with  laparoscopic 
verification  in the staging management algorithm. PURPOSE The aim of the study 
was  to evaluate  the accuracy of  FDG PET‐CT  for detecting pelvic and para‐aortic 
lymph  nodes  (LNs) metastases  in  patients with  locally  advanced  cervical  cancer. 
MATERIAL AND METOTHS This prospective study  included 12 consecutive women 
with  recent diagnostic of cervical cancer  (mean 44y,  range 29‐66) stage FIGO  IIB‐
IVA.  All  patients  underwent  RMN  and  PET/CT  in  order  to  evaluate  pelvic  and 
paraaortic  LN  staging.  After  that  a  laparoscopic  lymphadenectomy  (LDN)  of  the 
para‐aortic  and/or  pelvic  LNs  was  performed  in  order  to  obtain  histological 
verification of  imaging results. A median of 12.3 LNs/patient (±4,7) were removed 
in LND. A patient was excluded from surgery because of several metastasic spread 
diagnosed by PET‐CT and histopathologicaly confirmed. RESULTS ‐ PET‐CT detected 
the primary  cervical  tumor  in all patients, with a mean value of SUVmax of 13.6 
(range 5.6‐29.4). The tumor local infiltration was analized with RMN. ‐ Pelvic region 
was  studied  with  PET‐CT  showing  LN  involvement  in  6/11  patients.  Of  these  6 
patients, 4 were true positives after LDN. 1 patient with pelvic LN metastasis in MRI 
and PET‐CT was considered false positive and another patient did not have pelvic 
LDN  for  histopathological  confirmation  due  to  surgeon's  decision.  ‐  Para‐aortic 
region was  studied with  PET‐CT  showing  LN  involvement  in  3/11  patients,  all  of 
them were  true positive after  LDN. No  LN  infiltration was obtained  in 8 patients 
with  negative  PET‐CT  (true  negatives).  ‐  Overall,  the  therapeutic  approach  was 
modified  in  27.2%  of  patients.  The  presence  of  para‐aortic  metastasis  lead  to 
expand  the  radiation  field  in 3 patients and 1 more patient with metastasis was 
excluded  from  surgery  and  underwent  palliative  treatment.  CONCLUSION 
Preliminary  results  of  our  study  show  that  PET‐CT was  able  to  correctly  predict 
para‐aortic  lymph  node  staging  in  all  patients  recently  diagnosed with  a  locally 
advanced cervical cancer.  In our study, the therapeutic approach was modified  in 
27.2%  of  patients, mostly  increasing  RT  fields. We  suggest  that  PET‐CT may  be 
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performed as the first diagnostic tool in these patients, reserving laparoscopic LDN 
for those patients with N1. 

P0530 
Clinical significance of PET/CT for the evaluation of neck 
nodal metastasis in patients with gynecologic cancer 
S. Yoon1, M. Pai2; 1Cheil General Hospital & Women's Cancer Center, 
Seoul, KOREA, REPUBLIC OF, 2Myongji Hospital,Kwandong University, 
Gyungido, KOREA, REPUBLIC OF. 

Objective.  To  evaluate  the  diagnostic  accuracy  of  fluorodeoxyglucose  positron 
emission tomography (FDG‐PET) for the detection of metastatic neck  lymph nodal 
status  in patients with gynecologic cancer patients. Methods. Between April 2008 
and  December  2011,  we  retrospectively  analyzed  4170  PET/CT  scans  with 
pathological‐proven gynecologic malignancies  including cervix cancer, endometrial 
cancer and ovarian  cancer. We evaluated  the  lower neck node  including  inferior 
jugular and supraclavicular nodes by excluding the upper neck node uptake on FDG 
PET‐CT  due  to  usually  benign  reactive  nodes.  Eleven  patients  (0.2%)  were 
suspected of neck lymph node metastasis in PET/CT and underwent a sono‐guided 
neck  lymph  node  biopsies.  Results.  Six  patients  among  11  patients  were 
pathologically diagnosed neck node metastasis. The median age was 51.3  (range 
29‐76).  The  PPV  of  the  PET/CT  was  54.5%,  retrospectively.  The  treatment  was 
chemo‐radiation in eight and surgery in three patients. Conclusions. We found that 
the  incidence of neck node metastases  in  the gynecologic malignancy were  very 
low  (0.2%). But, PET/CT  is an effective  imaging technique to evaluate neck  lymph 
nodal status workup  in gynecologic cancer. It may help planning the management 
and recommend as an early diagnosis modality in the workup of these patients. We 
should  rule  out  the  neck  node metastasis  in  case  of  neck  node  uptake  on  the 
PET/CT even though neck node metastasis in gynecologic malignancy is very rare. 

P0531 
Suspected recurrence ovarian cancer: correlation between 
18F-FDG PET/CT, CA125, histology and the cause of referral. 
A. Palomar Muñoz, J. M. Cordero García, M. E. Bellón Guardia, M. P. 
Talavera Rubio, B. González García, J. P. Pilkington Woll, A. M. García 
Vicente, A. Soriano Castrejón; Hospital General Universitario Ciudad Real, 
Ciudad Real, SPAIN. 

Aim: To evaluate  the  relationship between  the PET/CT  result and  the histological 
type, the serum level of CA125 and the cause of suspicion, in patients with history 
of ovarian cancer. Material and Method: We performed a retrospective study that 
included 67 patients with ovarian carcinoma previously treated,  in remission, and 
with suspicion of recurrence due  to elevated serum markers or/and conventional 
imaging  techniques  (CIT)  . We calculated values of sensitivity, specificity, positive 
and negative predictive value. The result of the FDG PET/CT,  in terms of positivity 
or  negativity, was  compared with  the  cause  of  referral,  the  histological  type  of 
tumour  and with  the  serum  level  of  Ca‐125, measured  one month  around  the 
PET/CT. Results: We  obtained  a  total  of  55  positive  PET/CT  studies  (82%),  54  of 
them were true positive, and 12 negative PET/CT, 10 of them true negative. So we 
achieved  for  the  PET/CT  the  following  statistical  parameters:  sensitivity  96.4%, 
specificity  90.9%,  PPV  98.1%  and  NPV  83.3%. When  analyzed  according  to  the 
different  histological  types,  36/41  serous  tumours  were  positive  (87.8%),  5/6 
endometriod  (83.3%),  6/6  (100%)  undifferentiated,  4/4  (100%) 
cistoadenocarcinoma,  1/2  (50%)  granulomatous,  2/4  (50%)  mucinous  and  1/1 
(100%)  teratoma.  The  remaining  three  patients  showed  a  negative  study,  and 
corresponded with  one  Krukenberg  tumour  (false  negative),  and  one  borderline 
and  clear  cells  tumours.  In  the most  prevalent  tumours, we  obtained  a median 
value of CA125  in the positive PET/CT studies much higher  in the undifferentiated 
type (176.5 UI/ml), as compared with the serous (62 UI/ml) and endometrioid type 
(21.6 UI/ml). On  the other hand,  the CA125 value of  the negative PET/CT studies 
was 17 UI/ml and 3.9 UI/ml for the serous and endometriod histology, respectively. 
In relation to the cause of referral, we obtained a higher number of positive studies 
when  this  was  the  elevated  serum  markers  (n=21),  when  compared  with  CITs 
(n=29)  [statistically  significant  difference  (p<0.05,  Chi  4.3)].  Conclusions:  The 
probability of having a positive PET/CT study is higher when the cause of referral is 
elevated  CA125  levels,  in  comparison  with  those  studies  performed  due  to 
alterations in the CITs. The likelihood of having a metabolic positive study seems to 
be related with the CA125  levels and with the histologycal type, being maximal  in 
the case of undifferentiated type of tumour. 

P0532 
The significance of additional SPECT/CT imaging in sentinel 
lymph node scintigraphy of patients with cervical and 
endometrial cancer 
E. Schmidt1, S. Bozsa2, P. Gocze2, A. Arany2, Z. Szabo1, S. Szekeres1, K. 
Kovacs3, J. Bodis2, K. Zambo1; 1University of Pecs Dept. of Nuclear 
Medicine, Pecs, HUNGARY, 2University of Pecs Dept. of Obstetrics and 

Gynecology, Pecs, HUNGARY, 3University of Pecs Dept. of Pathology, 
Pecs, HUNGARY. 

Aim:  The  presence  of  lymph  node  metastases  is  one  of  the  most  important 
prognostic factor in gynecologic malignancies however the lymph node status is not 
included  in  the  FIGO  staging. Presently  the  standard  surgical procedure of  these 
diseases  is the pelvic  lymphadenectomy. The purpose of this study  is applying the 
sentinel  lymph node  technique  in  the surgical  therapy of early stage cervical and 
endometrial cancer. Patients and methods: Between 1 Apr 2011 and 31 Mar 2012 
examinations  of  35  patients  (mean  age  62  years,  from  31  to  87  years)  were 
performed.  In 10 patients cervical cancer  in 25 patients endometrial cancer were 
diagnosed.  One  day  before  the  operation  the  cervix  was  infiltrated  in  four 
localization with 4x20 MBq 99mTc‐HSA colloid (Sentiscint) in 4x0.2 ml volume. Two 
minutes, 1 and 3 hours after  the administration planar  imaging was  investigated 
from  the  abdomen,  the  pelvic  and  the  2  inguinal  regions.  SPECT/CT  (low  dose, 
native scan, multislice CT) examination was performed  in  the delayed  time.  In 18 
cases open  laparatomy and  in 17  cases  laparascopy  technique was applyed. The 
radioactive  lymph  nodes  were  removed  using  gamma  probe  but  total  pelvic 
lyphadenectomy was  also  carried  out  in  every  patients  and  all  the  lymph  nodes 
were  sent  to  histological  examination  in  a  special  separating  box  which  was 
planned for this purpose. Results: There was no lymph node detection in 8 patients, 
in  1  case  of  them  the  sentinel was  not detected  but  the  other  extracted  lymph 
nodes were  positive.  In  7  cases  the  sentinel  lypmh  node was  detected  but  the 
removal  of  that was  unsuccessful.  In  20  cases  sentinel was  removed  and  in  19 
patients all the  lymph nodes were negative.  In 1 patients only the sentinel  lymph 
node was positive, the others were negative. Conclusions: Our method seems to be 
very  useful  to  detect  the  sentinel  lymph  nodes  in  early  stage  cervical  and 
endometrial cancer patients and it may replace the total pelvic lyphadenectomy in 
the  future  in  case  of  negative  sentinel  lymph  node  like  in  breast  cancer  and 
malignant  melanoma.  The  preoperative  additional  SPECT/CT  image  and  the 
application  of  intraoperative  gamma  probe  give  a  valuable  support  to  the 
gynecologist finding the sentinel lymph nodes. 

P0533 
Optimizing diuretic protocols for detecting pelvic 
malignancies with FDG PET/CT 
W. Yao, W. Yang, C. Chou; National Cheng-Kung University, Tainan, 
TAIWAN. 

Purpose: A  standardized diuretic protocol  is  essential  for  the detection of pelvic 
malignancies with delayed F18‐FDG PET. The purpose of  this study  is  to compare 
the  results  of  different  protocols  of  delayed  diuretic  F18‐FDG  PET/CT  in  the 
detection of pelvic malignancies. Methods: One hundred and twenty one patients 
with pelvic malignancies (81 cervical cancers, 23 bladder cancers, 4 vaginal cancers, 
3 ovarian cancers, 5 colon cancers, and 5 suspicious malignancy) underwent whole 
body F18‐FDG PET/CT 60 min after  the  intravenous  injection of 370 MBq of F18‐
FDG.  Additional  delayed  pelvic  images  were  acquired  about  3  h  after  the 
intravenous injection of FDG with 4 different protocols: Group 1 (n=8) received 800 
ml oral hydration after  initial scan. Group 2 (n=24) received 800 ml oral hydration 
and IV furosemide after initial scan. Group 3 (n=56) received 800 ml oral hydration 
before injection of FDG, and another 800 ml oral hydration and IV furosemide after 
initial scan. Group 4 (n=33) did not receive oral hydration or diuretics and served as 
controls. PET/CT  findings were  confirmed by pathology or  follow up. Results: All 
three  hydration  groups  showed  significant  lower  bladder  urine  activity  than 
controls  (group  1:  SUV  mean  6.8+2.6,  group  2:  2.5+1.2,  group  3:  2.1+0.8,  vs 
controls  16.4+7.6,  p<0.001).  All  cervical  cancers  and  bladder  cancers  were 
hypermetablic  (SUV  11.2  +  6.3  and  20.2  +5.5,  respectively)  and  were  better 
demonstrated  in group 3  (tumor/urine  ratio 5.7) as compared with other groups 
(tumor/urine ratio 5.0 in group 2, 2.4 in group 1 and 0.6 in controls, p<0.001). One 
hundred and sixty‐five regional nodal metastases were  identified  in 41 patients  in 
initial  scan.  Additional  10  nodal  metastases  were  detected  by  delayed  scan. 
Patients  tolerated  all  4  protocols  well.  Conclusion:  Adequate  hydration  before 
injection of FDG plus forced hydration and diuretics after initial scan offers optimal 
results  of  bladder  urine washout  effect  and  better  pelvic  tumor  detection with 
delayed FDG PET/CT. A standardized diuretic protocol may play an  important role 
both  in detection of primary pelvic tumors and for staging and restaging of pelvic 
malignancies. 

P0534 
The Association of Clinical Characteristics and Metabolic 
Parameters as Detected by FDG PET/CT with Disease 
Persistence in Patients with in-operable Cervical Cancer  
B. E. Akkas, B. B. Demirel, G. U. Vural; Ankara Oncology Research and 
Trainig Hospital, Ankara, TURKEY. 

The objective of this retrospective study was to evaluate the prognostic significance 
of  clinical  characteristics  and  PET/CT  findings,  such  as metabolic  tumor  volume 
(MTV), maximum standardized uptake values of tumor (SUVmax) and lymph nodes 
(LN)  in  patients with  in‐operable  cervical  carcinoma. Methods:  58  patients with 
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cervical  carcinoma  (stage  IIB‐IVB)  underwent  FDG  PET/CT  for  pretreatment 
evaluation  and  included  in  this  study.  Patients  were  staged  according  to 
International  Federation  of  Gynecology  and  Obstetrics  [FIGO]  system.  After 
chemoradiation therapy, patients were evaluated for persistent disease by clinical 
examinations,  smear  tests, pelvic MRI and PET/CT. Based upon  follow‐up  results, 
clinical  characteristics  (patient  age,  tumor  histology,  FIGO  stage)  and  PET/CT 
findings  (the presence of PET‐positive pelvic/para‐aortic  LN, MTV,  tumor  and  LN 
SUVmax) were analyzed for disease persistence. Results: At the time of last follow‐
up  (15±8,  range:6‐36 months), 38 patients  (65%) had persistent disease  (PD), 20 
patients (35%) had no evidence of disease (NED). Patient age, histology and tumor 
SUVmax did not differ between groups. The frequency of PET‐positive pelvic/para‐
aortic LN (84% vs. 60%, p=0.03), LN SUVmax (10.2 vs. 6.5, p=0.02), MTV (107cm3 vs. 
41.5cm3, p=0.03) and FIGO stage were significantly differed between PD and NED 
groups. When the Cox proportional hazards model for the risk of persistent disease 
was  performed  including  frequency  and  SUVmax  of  LN, MTV  and  tumor  stage; 
advanced FIGO stage and the presence of para‐aortic LN metastasis were found as 
independent predictors. The Kaplan‐Meier curves for disease‐specific survival (DSS) 
indicated  better  outcomes  for  patients  without  PET‐positive  LN  compared  to 
others. The worst outcome curves were seen  for patients with PET‐positive para‐
aortic  lymph nodes among all patients, p=0.03. Similarly, DSS showed progressive 
worsening as the disease advances. Better outcome results were demonstrated on 
Kaplan‐Meier  curves  for  stageII  patients  than  stageIII  and  stageIV  patients 
respectively, p=0.015. Conclusion: Advanced FIGO stage and the presence of para‐
aortic LN on PET/CT are significant prognostic biomarkers for persistent disease  in 
patients  with  in‐operable  cervical  carcinoma  independent  from  tumor  and  LN 
SUVmax 

P0535 
The standardized uptake value for F-18 FDG and metabolic 
tumor volume are predictors of the presence of pelvic/para-
aortic lymph node metastasis in patients with cervical 
carcinoma 
G. U. Vural, B. E. Akkas, B. B. Demirel, Z. Tazeler; Ankara Oncology 
Research and Training Hospital, Ankara, TURKEY. 

The  objective  of  this  study was  to  evaluate whether  cervical  tumor  FDG  uptake 
(SUVmax) and metabolic tumor volume associate with the presence of pelvic/para‐
aortic lymph node (LN) metastasis and tumor stage in patients with cervical cancer. 
Method:  74  patients  with  stage  IB‐  IVB  cervical  cancer  (squamous  [n:66], 
nonsquamous  [n:8])  underwent  FDG‐PET/CT  imaging  for  initial  staging  and 
treatment  planning.  SUVmax,  tumor  volumes,  sites  of  LN  metastasis  were 
recorded. Results:  Patients were  staged  according  to  International  Federation  of 
Gynecology  and  Obstetrics  [FIGO]  criteria  as;  stage  I(n:5),  stage  II(n:25),  stage 
III(n:15)  and  stage  IV(n:29).  No  significant  difference  was  observed  in  tumor 
SUVmax  according  to  FIGO  stages  (17.3,  17.7  and  18.3,  in  stage  II,  III  and  IV, 
respectively). Tumor volumes differed significantly according to FIGO stages (41, 98 
and 107 cm3, in stage II, III and IV respectively, p=0.015). There was no correlation 
between  tumor SUVmax and volume  (correlation coefficient  (R2) =0.07). SUVmax 
and  volume  were  significantly  higher  in  patients  with  PET‐positive  LN  (n:53) 
compared to others (n:21) (18.4 and 88.8 cm3 vs. 13.9 and 39.9 cm3, respectively). 
Cut off values  in association with the presence of PET‐positive LN were calculated 
as  15.2  for  SUVmax  and  35  cm3  for  volume  on  ROC  curve  analysis.  Conclusion: 
Tumor FDG uptake and volume associate with  the presence of PET‐positive LN  in 
cervical  carcinoma  patients.  These  findings  support  the  use  of  PET/CT  as  a 
complementary  approach  to  FIGO  staging  in  the  pretreatment  evaluation  of 
cervical  cancer  patients  in  order  to  identify  cases  with  high  risk  of  lymphatic 
involvement. 

P0536 
The contribution of 18F-FDG-PET/CT in restaging patients 
with endometrial cancer 
A. Nikaki, V. Filippi, F. Vlachou, I. Andreou, L. Gogou, D. Kechagias, S. 
Merisoglou, V. Papoutsis, R. Efthimiadou, V. Prassopoulos; DTCA HYGEIA 
HOSPITAL, Aghios Stefanos, GREECE. 

 Purpose: Endometrial cancer is one of the most common gynecologic malignances 
in  European  countries, with  good  prognosis  at  early  stages.  However  prognosis 
becomes poorer at advanced stages as well as at recurrence. Accurate staging after 
treatment is of incremental value. In this retrospective study, we evaluated the role 
of  18F‐FDG‐PET/CT  in  restaging  patients with  endometrial  cancer  after  therapy. 
Method‐Material: 34 PET/CT examinations, of 28 patients with endometrial cancer, 
were retrospectively reviewed. All patients had received the appropriate treatment 
according to the disease (surgical removal, chemotherapy, radiotherapy) and were 
referred  to  PET/CT  department  for  restaging  after  treatment.  60 min  after  the 
intravenous administration of 18F‐FDG whole body Positron Emission Tomography/ 
Computed Tomography was performed at a Siemens Biograph LSO PET/CT device. 
All  of  the  patients  were  previously  restaged  by  conventional  imaging  (CT). 
Comparison between the results of the two  imaging modalities occurred. Results: 

In 11/34 (32.3%) cases both CT and PET were positive;  in 1/11 PET revealed more 
metastatic lesions concerning lymph nodes and osseous disease; PET did not show 
small pulmonary nodules in 2 cases and one small liver metastasis in 1 case. In 2/34 
(5.8%) cases CT was positive showing pulmonary nodules but PET was negative as 
these nodules did not accumulate the radiopharmaceutical.  In 6/34 (17.6%) cases 
both CT and PET were negative.  In 5/34 (14.7%) cases CT was negative, while PET 
was positive (lymph nodes, peritoneal implantations, osseous metastasis, and local 
disease). In 10 (30%) cases CT was stable compared to previous CT examination or 
equivocal. PET was positive  in 4/10 (lymph node  invasion  in 3,  local disease  in 1), 
negative  for 5/10  (all  true negative  in 3 year surveillance) and equivocal  in 1/10. 
Conclusion: PET/CT is a whole body imaging modality, helpful in restaging patients 
with endometrial cancer, with generally higher accuracy compared to conventional 
anatomic  imaging.  Particularly,  it  is  helpful  in  characterizing  lymph  nodes, 
peritoneal implantations, local disease and osseous metastasis. Attention should be 
paid in the evaluation of small pulmonary nodules and small liver lesions.  
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P0537 
Fluorodeoxyglucose (FDG) Positron Emission Tomography 
(PET/CT) and metabolic features in advanced rectal cancer: 
additional information at initial staging and after neoadjuvant 
therapy 
L. Evangelista1, A. Panunzio2, A. R. Cervino1, M. Gregianin1, F. Pomerri2, 
M. L. Friso3, G. Saladini1; 1Nuclear Medicine Unit, Istituto Oncologico 
Veneto, Padova, ITALY, 2Radiology Oncology Unit, Istituto Oncologico 
Veneto, Padova, ITALY, 3Radiotherapy Unit, Istituto Oncologico Veneto, 
Padova, ITALY. 

Aim:  PET/CT  has  been  provided  to  be  useful  in  staging  of  colorectal  cancer  for 
detecting  extra‐hepatic  disease  in  high  risk  patients  and  for  examine  for  post‐
operative recurrence of disease. We aimed to evaluate the additional  information 
provided by FDG PET/CT from qualitative and quantitative analysis in patients with 
advanced rectal cancer. Materials and methods: at our Institution, we prospectively 
evaluated 30 patients (21 males; mean age: 65±12 years) with rectal cancer, who 
underwent  FDG  PET/CT  for  initial  staging.  PET/CT  findings  and  the  maximum 
standardized uptake value (SUVmax) obtained by the analysis of the  images were 
compared  with  clinical  stage  of  disease  and  with  response  to  neoadjuvant 
treatment (chemotherapy plus radiotherapy). A patient‐based analysis was used. A 
p  value  <0.05 was  considered  statistically  significant. Results:  at  initial  staging, 3 
(10%) patients were at stage I, 6 (20%) at stage II, 14 (47%) at stage III and finally 7 
(23%) at  stage  IV. PET/CT correctly  staged 11 patients,  in particular  in 4 patients 
localized visceral secondary metastases, whereas in the remnant 15 patients under‐
staged  the  lymph node  involvement.  In  these  latter patients, SUVmax at primary 
lesion was 21±8  (range: 9‐36).  SUVmax of primary  lesion was  similar  among  the 
different stage of disease (25±13, 17±6, 21±7 e 19±10, respectively at stage I, II, III e 
IV; ANOVA test p=0.551). After neoadjuvant therapy, 17 (57%) patients have had a 
complete or partial response to treatment, while 6 patients had not. The value of 
SUVmax at primary lesion was similar between responder and no‐responder subset 
(19±7  vs.  25±11;  t‐Student  test  p=0.131).  Conclusions:  PET/CT  can  yield  useful 
information  for  the  initial evaluation of  rectal cancer,  in particular  for  the distant 
metastases. From our  results, we did not  find any correlation between metabolic 
aggressiveness  and  responsiveness  to  neoadjuvant  therapy,  but  a  larger  study 
population is warranted to confirm this finding. 

P0538 
Effect of Hyperglycemia on the Uptake of [F-18] FDG in 
Colorectal Carcinoma and Normal Tissues 
K. Itoh1, T. Kusumi2, K. Kanegae1, M. Hosokawa2; 1Radiological Imaging 
Center, Keiyukai Sapporo Hospital, Sapporo, JAPAN, 2Dept. of Digestive 
Surgery, Keiyukai Sapporo Hospital, Sapporo, JAPAN. 

Background:  [F‐18] FDG  (FDG)  is  taken up by cells using  the same mechanism as 
used for glucose through the glucose transporter (Glut), which is expressed on the 
cell membrane. Hyperglycemia  is reported to significantly decrease FDG uptake  in 
tumors  in  animal models. However,  there  have  been  few  clinical  studies  of  the 
effect  of  hyperglycemia  on  the  uptake  of  FDG  in  tumors  in  humans.  The main 
object of this study was to evaluate the effect of hyperglycemia on the uptake of 
FDG in colorectal cancers and normal human tissues. Materials and Methods: FDG 
PET/CT scans performed  in patients with colorectal cancer from Jan. 2008 to Dec. 
2011 were  retrospectively  reviewed. A hundred ninety‐six  cases of patients  (111 
men  and  85 women,  24  to  90  yrs with median  age  of  69  yrs) who  showed  no 
evidence  of metastases  on  PET/CT  scan  before  surgical  resection  of  a  colorectal 
tumor were reviewed. All patients had been instructed to fast for 6 h and to have 
fasting  blood  sugar  (FBS)  measurement  before  intravenous  injection  of 
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commercially  available  [F‐18]  FDG.  (Nihon‐Medi  Physics  Co.,  Ltd,  Japan).  Sixty 
minutes after FDG  injection, whole body  images  from  the  top of  the skull  to  the 
proximal  thighs were obtained  in 3‐D acquisition mode at 1 bed position per 2.0 
min using PET/CT (GEMINI‐GXL, Philips). Results: The median of SBF was 110 mg/dl 
with  range  from 77  to 215 mg/dl. The degree of  tumor uptake  (represented by 
SUVmax)  did  not  show  a  significant  correlation  with  FBS  (SUVtumor  =  11.92  ‐
0.00709*FBS, r=0.036, ns). It did correlate with the tumor size (p<0.0001). SUVmax 
in  brain,  liver  and  muscle  correlated  significantly  with  FBS  (SUVbrain=16.17  ‐ 
0.05867*FBS, r=0.677, p<0.001; SUVliver = 2.32 + 0.00216*FBS, r=0.189, p=0.0089; 
SUVmuscle = 0.73 + 0.00075*FBS,  r=0.155, p=0.032,  respectively). The degree of 
brain uptake  (SUVglu) after normalization  for 5.0 mmol/L of plasma glucose  level 
(Pglu) using  the equation  (SUVglu = SUVbrain*(Pglu/5.0))  showed almost  straight 
line without  a  significant  correlation  coefficient.  Conclusions:  The  present  study 
indicates  that  uptake  of  FDG  in  colorectal  cancer  is  not  significantly  affected  by 
elevated plasma glucose  levels. Uptake of FDG  in normal tissues  in hyperglycemic 
subjects  may  reflect  physiologic  uptake  parallel  to  that  of  glucose,  and  the 
competition  for  the  transporter  sites  between  abundant  glucose  moieties  and 
tracer  amounts  of  FDG  may  be  minimal.  FDG  PET  scan  should  not  be 
contraindicated  in  diagnostic  evaluation  of  regional  involvement  and metastatic 
spreads of tumor in hyperglycemic patients. 

P0539 
A systematic Review of the survival predictive value of 18FDG-
PET in locally advanced rectal cancer after neo-adjuvant 
chemoradiation 
B. krug, R. Crott, P. Schollaert, L. de Cannière, J. Kerger, L. D'Hondt, T. de 
Ronde, A. Pirson, T. Vander Borght; Mont-Godinne University Hospital, 
Mont-Godinne, BELGIUM. 

Introduction: Although the mainstay of therapy for locally advanced rectal cancer is 
preoperative  radiation  therapy  with  or  without  concomitant  chemotherapy 
followed by radical surgery, predicting clinical outcome remains difficult. Improved 
long‐term  survival  has  only  been  reported  in  case  of  pathological  complete 
response. The aim of the current systematic review  is to determine the predictive 
value of 18FDG‐PET for assessing progression‐free survival (PFS) and overall survival 
(OS)  in  locally advanced  rectal  cancer. Materials and Methods: We performed a 
literature  search  (PUBMED/MEDLINE,  EMBASE,  Cochrane)  until  January  2012  to 
identify  full  papers with  sequential  18FDG‐PET  and  survival  data,  using  indexing 
terms and  free  text words. Studies were  selected by 2 observers. To be eligible, 
studies had  to  include  at  least 10 patients,  to present  sequential  18FDG‐PET(‐CT) 
data  and  a  Kaplan‐Meier  or  actuarial  survival  curves  with  a minimal  follow‐up 
period of 24 months. We performed a meta‐analysis  for  survival‐type data using 
the hazard ratio  (HR). Results: We  identified 6 eligible studies  including a total of 
364 patients  (mean age 63 years, 64% males). Only  in half of  the studies, PET‐CT 
rather than PET imaging was used. The stage distribution was as follows: stage I 2%, 
II 44%, III 52% and IV 1%. The pooled HRs for complete metabolic response versus 
partial or no response were 0.32 for OS (95%CI, 0.16 to 0.65; P< 0.001) and 0.67 for 
PFS (95%CI, 0.18 to 2.42; P< 0.54), respectively. Conclusion: This systematic review 
indicates  that  complete metabolic  response  on  sequential  18FDG‐PET  data  after 
preoperative  chemoradiation  of  locally  advanced  rectal  cancer  is  predictive  of 
overall survival, but not of progression‐free survival. The variability of the follow‐up 
assessments may account for the lack of significance. 

P0540 
Incidentally detected focal colonic uptake on FDG PET/CT : 
etiology and clinical relevance. 
N. C. Purandare, V. Rangarajan, S. Shah, A. Agrawal, S. Gawde; TATA 
MEMORIAL HOSPITAL, MUMBAI, INDIA. 

Background : The clinical value of incidental FDG uptake has been studied and has 
been  attributed  to  various  physiological  phenomena,  clinically  significant 
pathologic processes, metastatic spread and synchronous or metachronous second 
malignancies.  Incidental  colonic  uptake  of  FDG  is  not  an  infrequent  finding 
encountered during whole body PET  imaging. The aim of our study was to assess 
the  relevance  of  an  incidentally  detected  focal  FDG  PET  finding  in  the  colon  by 
comparing  it with  colonoscopy  in  the  context of detecting pre‐cancerous  lesions 
and synchronous malignancies  in a population of patients which have a markedly 
different epidemiological profile for colo‐rectal neoplasms. Aims & Objectives : The 
purpose of this study was to assess the aetiology of incidentally detected focal FDG 
PET  uptake  in  the  colon  by  comparing  it with  colonoscopy  and  histopathology. 
Materials & methods : Electronic medical records of patients who underwent FDG 
PET/CT at our  institution for a two and half year period from January 2009 to July 
2011 were  reviewed  .There were 32 out of 9000 patients whose PET/CT  reports 
mentioned incidental focal colonic FDG uptake with a recommendation to obtain a 
colonoscopic  confirmation.  24  patients  subsequently  underwent  colonoscopy. 
Lesions  which  appeared  neoplastic  on  colonoscopy  were  confirmed  with 
histopathology  obtained  after  biopsy  or  polypectomy/surgery.  Colonoscopy  and 
pathology  findings were considered as gold standard. Results  : The prevalence of 

incidental  focal  uptake  in  our  study was  0.35 %  (32  out  of  9000).Adenomatous 
polyps  were  detected  in  12  patients  (37.5  %)  whereas  in  8  patients  (25  %) 
malignant  lesions  were  confirmed  (adenocarcinoma  n=5,  NHL  n=2,  Malignant 
melanoma n=1). In one patient colonic uptake was diagnosed as inflammatory. The 
mean SUVmax for the 12 premalignant lesions was 16.9 + 9.6 (range 7.5 ‐ 37.4 ) and 
the mean SUVmax  for the 8 malignant  lesions was 12.9 + 5.5  (range 6.7‐21.6). The 
difference  in  SUVmax  between  the  premalignant  adenomatous  polyps  and  the 
malignant  lesions  was  not  statistically  significant  (p=0.316)  suggesting  a  broad 
overlap of uptake between the two groups. Conclusions  : Our study shows that a 
significant proportion of patients  (20/32‐62.5%)  showing  an  incidental  focal  FDG 
uptake will harbour pre‐malignant or malignant lesions and further evaluation with 
colonoscopy and biopsy is warranted in such cases. 

P0541 
Correlation of K-Ras gene mutation status and 18F-FDG uptake 
in PET/CT in recurrent colorectal cancer patients 
E. V. Skoura1, I. E. Datseris1, D. Krikelis2, V. Kotoula3, P. Rondgianni1, N. 
Pianou4, A. Samartzis1, I. Xanthakis2, G. Fountzilas2; 1Evangelismos General 
Hospital, ATHENS, GREECE, 2Papageorgiou Hospital, THESSALONIKI, 
GREECE, 3Aristotle University, THESSALONIKI, GREECE, 4Academy of 
Athens, ATHENS, GREECE. 

Aim: Mutations of the K‐Ras gene occur  in up to 50% of colorectal carcinomas.  It 
has  been  recently  reported  that  Ras‐mutated  cells  exhibit  increased  rates  of 
anaerobic glycolysis. PET is a molecular imaging modality which allows assessment 
of  glucose  utilization  in  tumor  tissues,  by  utilizing  the  radiolabeled  glucose 
analogue  2‐deoxy‐2‐[18F]fluoro‐D‐glucose,  [18F]FDG.  In  this  report,  we  address 
whether  the  existence  of  K‐Ras  gene  mutations  in  patients  diagnosed  with 
colorectal cancer recurrence may  influence the  intensity of [18F]FDG uptake  in the 
PET/CT study. Materials and Methods: The study population consisted of patients 
initially diagnosed with colorectal cancer with known K‐Ras gene mutation status 
and  probable  cancer  recurrence,  based  on  either  increased  tumor marker  levels 
(Carcinoembryonic  antigen,  CEA)  or  equivocal  findings  in  anatomic  conventional 
imaging methods (Ultrasound, Computed Tomography, CT or Magnetic Resonance 
Imaging, MRI). Between February 2009 and May 2011, 41 patients underwent 46 
18F‐FDG  PET/CT  scans.  The majority  of  the  patients were  K‐Ras mutants  (26/41, 
63.4% K‐Ras mutated vs. 15/41, 36.6% K‐Ras wild‐type patients). Results: Thirty‐
eight  18F‐FDG  PET/CT  scans were  positive  for  colorectal  cancer  recurrence  vs.  8 
negative ones. The positive scan subset was further divided into two groups, based 
on  the  K‐Ras  mutation  status.  Group  1  (mutated  K‐Ras)  was  comprised  of  26 
PET/CT scans performed  in 23 patients, while Group 2 (wild‐type K‐Ras) consisted 
of  12  PET/CT  scans  in  12  patients.  18F‐FDG  PET/CT  scans  revealed  47  sites  of 
recurrence  in Group  1  and  24  sites  in Group  2.  The mean  SUVmax  value  of  all 
lesions showing 18F‐FDG uptake was 7.92±4.47 (range, 2.2‐24) in the K‐Ras mutated 
cases vs. 7.32±4.08 (range, 2.5‐16.5) in the K‐Ras wild‐type ones. The difference in 
the SUVmax values between  the 2 groups was not statistically significant  (Mann‐
Whitney  Test,  2‐tailed  Sig  p=0.631).  Conclusion:  In  this  study,  no  statistically 
significant  correlation  was  found  between  [18F]FDG  uptake  and  K‐Ras mutation 
status.  Larger  studies  are  needed  to  elucidate  the  defective  components  of  the 
glucose metabolism pathway in cancer. 

P0542 
Clinical significance of incidental 2-fluoro-2-deoxyglucose 
(FDG) findings during whole body PET/CT scans 
M. Carletto, K. Siczek, S. Caruso, S. Baroni, M. Mazza, F. Cammelli, L. S. 
Maffioli; Ospedale Civile di Legnano, Legnano, ITALY. 

Aim of this study was to evaluate the clinical significance of unexpected foci of 2‐
fluoro‐2‐deoxyglucose  (FDG)  uptake  during  whole  body  PET/CT  studies 
(“unexpected” means  “not  related  with  patient  clinical  history”). Materials  and 
Methods:  The  files  of  1190  patients  referred  for  18F‐FDG  PET/CT  (January‐
December  2011) were  retrospectively  reviewed.  The  incidence  of  scans  showing 
unexpected focal uptake of 18F‐FDG was determined. The site of these findings and 
their  intensity  were  recorded.  The  etiology  of  the  findings  was  confirmed 
histologically  or  by  follow‐up.  Results: We  found  37  incidentalomas  out  of  1190 
scans  (3%). The sites of unexpected tracer uptake were: thyroid  (51%), colorectal 
tract  (41%)  and  other  sites  (8%).  So,  the  scans  showing  unexpected  foci  of  FDG 
uptake were  divided  in  two main  groups: Group‐A  (thyroid  incidentalomas)  and 
Group‐B  (colorectal  incidentalomas).  We  observed  19  incidentalomas  (1.6%)  in 
Group‐A (15 females, mean age 66 yrs, range 41‐81), and 15 incidentalomas (1.3%) 
in Group‐B  (6  females, mean age 74 yrs,  range 62‐90).  In Group‐A 9/19 patients 
underwent  further  investigations on the area of the unexpected tracer uptake.  In 
Group‐B 8/15 were further investigated on abdominal area. In Group‐A 2/9 thyroid 
foci were  scintigraphically  confirmed  as  toxic  nodules  in  goiter,  the  remaining  7 
were  biopsied  and  the  diagnosis was  colloido‐cystic  nodules.  The mean  SUVmax 
value was 4.9, range 2.7‐17.2. In Group‐B 1/8 colorectal uptakes was diverticulitis, 
4  were  dysplastic  polyps,  and  the  remaining  3  were  adenocarcinomas.  No 
significant  differences  in  SUVmax  values were  found  between  precancerous  and 
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cancerous  lesions.  Conclusions:  this  study  shows  that  focal  thyroid  FDG  uptake 
requires  further  evaluation  (with  TSH  assay,  ultrasonograpic  and  scintigraphic 
studies). Endoscopy  is mandatory when  incidental colorectal FDG uptake  is found, 
because of the high probability of precancerous and cancerous lesions. This aspect 
is in accordance with literature. 

P0543 
Prediction of Response to Neoadjuvant Chemoradiotheraphy 
in Locally Advanced Rectal Carcinoma: Correlation Between 
Histopathology and F-18 FDG PET/CT 
*. Koc, *. Capa Kaya, *. Sarioglu, *. Obuz, *. Oztop, *. Gorken, *. Sokomen, 
*Dokuz Eylul University School of Medicine Department of Nuclear Medicine, 
**Dokuz Eylul University School of Medicine Department of Pathology, 
***Dokuz Eylul University School of Medicine Department of Radiology, 
****Dokuz Eylul University School of Medicine Department of Medical 
Oncology, *****Dokuz Eylul University School of Medicine Department of 
Radiation Oncology, ******Dokuz Eylul University School of Medicine 
Department of Surgery; Dokuz Eylul University School of Medicine, Izmir, 
TURKEY. 

Prediction  of  response  to  neoadjuvant  chemoradiotheraphy  (CRT)  in  locally 
advanced rectal carcinoma (LARC) may help to clinicians to make a choice among 
treatment  alternatives. Aim:  The  effects  of CRT  in  LARC were  investigated  using 
sequential F‐18 FDG PET/BT  imaging. Correlations between histopathology and F‐
18 FDG PET/CT were also aimed  in this study. Material and Methods: Thirty nine 
patients (15 women, age range: 34 ‐ 80 years) were included. The inclusion criteria 
were biopsy‐proven rectal carcinoma staged as T3 or T4Nx disease using pelvic high 
resolution  MR.  All  patients  treated  with  CRT  and  surgical  resection.  Tumor 
regression  grade  (TRG)  system  was  used  to  evaluate  response  to  CRT 
histopathologically. TRG1  indicates no macroscopic  residual  tumor and significant 
fibrosis,  TRG2 means  there  is both macroscopic  tumor  and  fibrosis.  TRG3  shows 
there  is  significant macroscopic  tumor without  fibrosis.  Pre‐  and  post‐  CRT  F‐18 
PET/CT  scans  were  obtained  in  all  patients.  SUV1max  (pre‐therapy),  SUV2max 
(post‐therapy),  ∆SUVmax  (SUV1max  ‐  SUV2max)  and  retention  (RR%)  rate 
[(SUV1max ‐ SUV2max) x100 / SUV1max] values were calculated. The Wilcoxon test 
was used for paired data; the Mann‐Whitney U test was used for unpaired data. A 
p  value  less  than  0.05  was  accepted  as  statistically  significant.  Spearman 
correlation  test  was  used  for  the  relationship  between  SUV1max,  SUV2max, 
∆SUVmax and RR% and TRG subgroups. Results: Twelve patients had TRG1 (%41), 
10 patients had  TRG2  (%35)  and  TRG3  (%24) was  found  in 7 patients.  SUV1max 
(17.3 ± 7.3) values were significantly higher than SUV2max (5.8 ± 3.2) values. When 
the patients divided  into 3 groups according  to TRG, SUV2max were  significantly 
lower  than  SUV1max  for  each  group.  There  was  no  difference  in  SUV1max, 
SUV2max,  ∆SUVmax  and  RR%  between  TRG  subgroups  (table).  Significant 
correlation was found between TRG subgroups and SUV2max (p: 0.05, r: 0.37).  

Conclusion: According to our results, response prediction to CRT using F‐18 PET/CT 
in patients with  LARC may be possible. Post‐therapy  SUVmax  seems  to be more 
valuable  parameter  for  prediction  of  CRT  response.  There  is  a  need  for  studies 
investigating  the  role of F‐18 FDG PET/CT especially as a complementary  tool  for 
prognostic evaluation in patients with LARC.  
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P0544 
Role of 18F-FDG PET/CT in the prediction of gastric cancer 
recurrence after curative surgical resection 
S. Lee1, J. Lee2, M. Lee1, H. Shin1; 1Soonchunhyang university cheonan 
hospital, Chungcheongnam-do, KOREA, REPUBLIC OF, 2Jeju National 
University Hospital, JeJu, KOREA, REPUBLIC OF. 

Purpose:  The  study  evaluated  the  role  of  pre‐operative  18F‐fluorodeoxyglucose 
(18F‐FDG)  PET/CT  in  the  prediction  of  recurrent  gastric  cancer  after  curative 
surgical  resection.  Methods:  A  total  of  271  patients  with  gastric  cancer  who 
underwent  18F‐FDG  PET/CT  and  subsequent  curative  surgical  resection  were 
enrolled.  All  patients  underwent  follow‐up  for  cancer  recurrence  with  a  mean 
duration of 24 ± 12 months. 18F‐FDG PET/CT images were visually assessed and, in 
patients with positive 18F‐FDG cancer uptake, maximum standardized uptake value 
(SUVmax) of cancer lesions was measured. 18F‐FDG PET/CT findings were tested as 
prognostic  factors  for  cancer  recurrence  and  compared  with  conventional 
prognostic  factors.  Furthermore,  18F‐FDG  PET/CT  findings  were  assessed  as 
prognostic  factors  according  to  histopathological  subtypes.  Results:  Of  271 
patients,  47  (17%)  had  a  recurrent  event.  Positive  18F‐FDG  cancer  uptake  was 
shown  in 149 patients  (55%). Among  tumor  size, depth of  invasion, presence of 
lymph node metastasis, TNM stage, positive 18F‐FDG uptake, and SUVmax, which 
were  significantly  associated  with  tumor  recurrence  in  univariate  analysis,  only 

depth  of  invasion,  positive  18F‐FDG  uptake,  and  SUVmax  had  significance  in 
multivariate analysis. The 24‐month recurrence‐free survival rate was significantly 
higher in patients with negative 18F‐FDG uptake (95%) than in those with positive 
18F‐FDG  uptake  (74%;  p  <  0.0001).  In  subgroup  analysis,  18F‐FDG  uptake was  a 
significant prognostic factor in patients with tubular adenocarcinoma (p = 0.003) or 
poorly  differentiated  adenocarcinoma  (p  =  0.0001).  However,  only  marginal 
significance was  shown  in patients with  signet‐ring  cell  carcinoma and mucinous 
carcinoma  (p  =  0.05).  Conclusions:  18F‐FDG  uptake  of  gastric  cancer  is  an 
independent  and  significant  prognostic  factor  for  tumor  recurrence.  18F‐FDG 
PET/CT could provide effective information of the prognosis after surgical resection 
of  gastric  cancer, especially  in  tubular adenocarcinoma and poorly differentiated 
adenocarcinoma. 

P0545 
Evaluation of the FDG uptakes in gastric cancers using dual-
time-point FDG-PET/CT 
K. Koyama1, T. Okamura2, H. Seura2, Y. Hamazawa3, Y. Miki1; 1Osaka City 
University Graduate School of Medicine, Osaka, JAPAN, 2PET center, 
Saiseikai Nakatsu Hospital, Osaka, JAPAN, 3Department of Radiology, 
Saiseikai Nakatsu Hospital, Osaka, JAPAN. 

Objectives: The purpose of this study was to retrospectively evaluate the degree of 
the FDG uptakes in gastric cancers using dual‐time‐point FDG‐PET/CT. Methods: Of 
the patients performed dual‐time‐point FDG‐PET/CT scanning from August 2006 to 
November  2011,  87  patients  with  93  lesions  who  were  diagnosed 
histopathologically to have gastric cancer  investigated  in this study (61 males and 
26  females;  age  ranged  from  35  to  89,  average  68).  For  dual‐time‐point  FDG‐
PET/CT  scanning,  the  early  and  delayed  images were  acquired  at  1  and  2  hours 
after  intravenous FDG  injection,  respectively. FDG‐PET/CT  images were examined 
visually and statistically. Results: By visual analysis of PET images, 74 of 93 lesions in 
early  images  and  76  of  93  lesions  in  delayed  images  showed  abnormal  FDG 
uptakes.  73  of  76  lesions  detected  in  delayed  images  showed  increasing  FDG 
uptakes compared to those in early images. 13 of 23 early cancers in both early and 
delayed  images  and  6  in  early  images  and  4  in  delayed  images  of  70  advanced 
cancers  showed  no  FDG  uptakes.  By  quantitative  analysis  of  PET  images, 
standardized uptake values  (SUVs) of advanced cancers was 7.2 ± 4.0 as mean ± 
standard deviation in early images and 9.1 ± 5.4 in delayed images, with significant 
difference between them (p<0.0001). SUVs of early cancers was 3.4 ± 3.6  in early 
images  and  3.9  ±  4.7  in  delayed  images, without  significant  difference  between 
them  (p=0.0952).  Concerning  advanced  cancers,  SUVs  of  28  tubular 
adenocarcinomas  (TUBs),  27  poorly  differentiated  adenocarcinomas  (PORs),  5 
papillary adenocarcinomas (PAPs) and 5 signet‐ring cell carcinomas (SIGs) were 7.3 
± 3.5, 7.3 ± 4.1, 9.8 ± 2.3 and 2.6 ± 1.0 in early images and 9.3 ± 4.7, 9.3 ± 5.5, 12.6 
±  3.9  and  2.8  ±  1.2  in  delayed  images,  respectively.  SUVs  of  SIGs  in  advanced 
cancers were significantly  lower  than SUVs of other histological  types. There was 
significant difference between SUVs of TUBs and SUVs of PORs in advanced cancers 
at both early and delayed images. SUVs of 18 TUBs in early cancers were 3.1 ± 2.8 
in early images and 3.7 ± 3.4 in delayed images. Regarding TUBs and PORs, SUVs at 
both  early  and  delayed  images  showed  significant  differences  between  early 
cancers and advanced cancers.Conclusions: Most of advanced gastric cancers can 
be detected using FDG‐PET/CT but almost half of early cancers cannot be detected. 
The  degree  of  the  FDG  uptake  in  advanced  cancers was  different  according  to 
histopathological type. 

P0546 
Primary Gastric Lymphoma: utility of 18F-FDG PET-CT for 
detecting relapse after treatment 
P. Sharma, H. Singh, S. S. KC, C. Bal, A. Malhotra, R. Kumar; All India 
Institute of Medical Sciences, New Delhi, INDIA. 

Objective:  To  evaluate  the  role  of  18F‐Fluorodeoxyglucose  (18F‐FDG)  positron 
emission tomography‐computed tomography (PET‐CT) for detecting relapse in post 
treatment patients of primary gastric  lymphoma. Methods: Data of patients with 
previously treated primary gastric  lymphoma who underwent 18F‐FDG PET‐CT for 
suspected relapse or routine follow up was retrospectively evaluated. Seventy one 
18F‐FDG PET‐CT studies of 39 patients  (Age: 50.3±13.8 years; Male: 24;DLBCL‐26, 
MALT  lymphoma‐7,B‐NHL‐5  &  Hodgkin's  lymphoma‐1)  were  included  for  final 
analysis. Images were evaluated by two experienced nuclear medicine physicians in 
consensus. Findings of PET‐CT were divided into three major groups: local disease, 
nodal  disease  and  organ  involvement  (other  than  stomach).  Semiquantitative 
analysis  was  also  done  using  the  standardized  uptake  value  (SUVmax).  A 
combination of clinical follow up/ imaging follow up (minimum 6 months; range: 6‐
35  months),  endoscopy  and/or  histopathology  (when  available)  was  taken  as 
reference standard. Results: Fifty  three PET‐CTs were done  for suspected  relapse 
and 18  for  routine  follow up. Based on  reference  standard 61%  (43/71) patients 
were positive for relapse and 39% (28/71) were negative for relapse at time of PET‐
CT. Lymph node was the commonest site followed by local relapse. PET‐CT was true 
positive  in 27,  true negative  in 39,  false positive  in 4 and  false negative  in 1.Per 
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patient based sensitivity was 96% [95% CI: 82‐100], specificity 91% [95% CI: 78‐97], 
positive predictive value 87% [95% CI: 70‐96], negative predictive value 97.5% [95% 
CI: 87‐100] and accuracy 93%. Accuracy was 90.5% in suspected relapse group and 
100%  in routine follow up group (P=0.409).The mean SUVmax of  local lesions was 
4.5±3.1  (median:  3.2;  range:  1.9‐13.6),  nodal  lesions was  5.8±2.4  (median:  5.3; 
range: 2.3‐10.3) and organ  lesions was 5.9±3.3  (median: 5.1;  range: 2.8‐12.3).The 
SUVmax of nodal  lesions was significantly higher than  local disease (P=0.019) and 
but not organ lesions (P=0.917). No significant difference was found between local 
and  organ  lesions  (P=  0.142).  Conclusion:  18F‐FDG  PET‐CT  appears  to  be  highly 
accurate  for  detection  of  relapse  in  post  treatment  patients  of  primary  gastric 
lymphoma, either when suspected or during routine follow up. 

P0547 
The correlation between FDG-PET and Diffusion weighted 
image in pancreas cancer 
S. Nagamachi1, R. Nishii1, N. Shibata2, Y. Mizutani1, S. Kiyohara1, H. 
Wakamatsu1, S. Fujita1, J. Ohuchida2, K. Kondo2, M. Kai2, K. Chijiiwa2, S. 
Futami1, S. Tamura1, K. Kawai3; 1Department of Radiology, Miyazaki 
University, Miyazaki, JAPAN, 2Department of 1st surgery, Miyazaki 
University, Miyazaki, JAPAN, 3Department of Health Science, Kanazawa 
University, Kanazawa, JAPAN. 

Objectives:  Apparent  diffusion  coefficient  (ADC)  is  a  quantitative  parameter 
providing  information  regarding  tumor  cellularity  and  tumor  aggressiveness. 
Several  studies  demonstrated  that  ADC  and  SUV  had  a  negative  correlation  in 
various cancers. The aim of this study was to assess correlations between ADC and 
SUV  in  pancreatic  cancer.  Methods:  This  study  included  110  patients  with 
histopathologically proven pancreatic cancer. 85 were solid type and 25 were cystic 
type. ADC maps were generated from 3T‐MR image with workstation. Minimal ADC 
(ADC min), mean ADC  (ADC mean)  and maximal  SUV  (SUVmax) were measured. 
Maximal SUV were measured in both early (1hr) and delayed (2hr) images. Pearson 
correlation  coefficients were  calculated  to  assess  the  relationship  between  ADC 
and SUVmax in all patients. We also calculated in both cystic lesion and solid lesion 
respectively.  Results:  Both  ADC mean  and  ADC min was weakly  and  negatively 
correlated to SUVmax of early image (r = ‐0.350 and r=‐0.346) and of delayed image 
(r = ‐0.329 and r=‐0.334) in all patients. In solid lesions, each correlation coefficient 
was  similar  (r  =‐0.333,  r  =‐0.325,  r  =‐0.315  and  r=‐0.301).  In  contrast  in  cystic 
lesions, each  correlation  coefficient was weak on delayed  image.  (r =‐0.344,  r =‐
0.345, r =‐0.233 and r=‐0.279) Conclusions: The present study demonstrated weak 
negative  correlations between ADC and  SUVmax  in pancreas  cancer. However  in 
cystic lesion, the correlation became considerably weaker on delayed image. 

P0548 
Radioimmunotherapy Combined With Radiosensitizing 
Chemotherapy For Therapy of Advanced Pancreatic 
Adenocarinoma (APA): Phase I/II Results 
D. M. Goldenberg1, S. J. Goldsmith2, T. Manzone3, M. Holt4, S. Gulec5, A. 
Serafini6, N. Hall7, C. M. Intenzo8, D. Lee9, R. M. Sharkey10, W. A. 
Wegener10; 1Center for Molecular Medicine and Immunology, Morris Plains, 
NJ, UNITED STATES, 2Weill Medical College of Cornell University, New 
York, NY, UNITED STATES, 3Christiana Care Health Services, Newark, DE, 
UNITED STATES, 4Goshen Center for Cancer Care, Goshen, IN, UNITED 
STATES, 5Jackson North Medical Center, North Miami Beach, FL, UNITED 
STATES, 6University of Miami Health Center, Miami, FL, UNITED STATES, 
7Ohio State University, Columbus, OH, UNITED STATES, 8Jefferson 
University, Philadelphia, PA, UNITED STATES, 9Emory University, Atlanta, 
GA, UNITED STATES, 10Immunomedics, Inc., Morris Plains, NJ, UNITED 
STATES. 

Objectives:  The  evaluation  of  safety  and  efficacy  of  90Y‐clivatuzumab  tetraxetan 
(humanized  anti‐pancreatic mucin  IgG)  plus  low‐dose  gemcitabine  as  a  first‐line 
therapy  in Stages 3‐4 APA. Methods: Cycles of gemcitabine once‐weekly x 4 with 
90Y‐clivatuzumab  (PAM4)  on weeks  2,  3  and  4 were  repeated  until  progression, 
withdrawal  or  unacceptable  toxicity.  Part  I  had  90Y‐activity  escalated  with 
gemcitabine  fixed at 200 mg/m2, while Part  II had gemcitabine  increased to 1000 
mg/m2 with  90Y  fixed  at  12 mCi/m2  for  1st  cycle,  then  reduced  for  retreatment. 
Results: Ninety of 100 patients enrolled were assessable  (73 stage 4, 17 stage 3) 
after  receiving  1‐4  cycles.  Part  I:  38  patients  received  a  single  cycle  of  the 
radioconjugate at 240.5, 333, 444, and 555 MBq/m2 (6.5, 9.0, 12.0, or 15.0 mCi/m2) 
x 3, which was repeated 1‐3 times in 13 patients. NCI‐CTCv3 Grade 3‐4 platelets or 
ANC developed  in 20/38 after cycle 1  (all  reversible) and  in all  retreated patients 
(irreversible  in 4/9  at highest 2 doses). By CT‐RECIST, 16% had PR  and 42% had 
stabilization as best  response  (58% disease  control). Median overall  survival was 
7.7 months, with 11.8 months for the 13 retreated patients (46% surviving >1 year), 
and  with  improved  efficacy  at  the  higher  radiation  doses.  Part  II:  Increasing 
gemcitabine  doses  were  given  to  52  patients  without  improved  outcome. 
Conclusion: Repeated radioimmunotherapy with 90Y‐clivatuzumab tetraxetan with 
low‐dose gemcitabine is feasible and active in first‐line APA. 

P0549 
Comparison of SUVmax and SUVpeak measuring FDG uptake 
for robust predictions of patient prognosis of pancreas cancer 
treated by carbon ion radiotherapy 
K. Yoshikawa, S. Ohashi, S. Toubaru, M. Hasebe, K. Tamura, T. Shiraishi, 
K. Tanimoto, S. Yamada, S. Kandatsu, T. Fukumura, T. Saga, T. Kamada; 
National Institute of Radiological Sciences, Chiba-shi, JAPAN. 

Purpose:  Various  parameters  are  used  for  measuring  tumor  glucose  metabolic 
activity  with  18F‐FDG  PET  including  measuring  the  single  maximum  pixel  value 
within the slice with highest radioactivity concentration (SUVmax) or placing a fixed 
ROI  in the area of the tumor with the highest  level of 18F‐FDG uptake  (SUVpeak), 
which  it  defines  as  the  largest  possible  mean  value  of  a  1  cm3  spherical  VOI 
positioned within a tumor. SUVmax is avoided inter‐observer variation, but a major 
drawback of this approach is its susceptibility to noise in the data. SUVpeak is also 
removed inter‐observer variation, and the averaging of multiple voxels reduces the 
susceptibility  to  noise.  In  this  study we  determined which  parameter  of  glucose 
metabolic  activity  provided  the most  robust  predictions  of  patient  prognosis  of 
pancreas  cancer  treated  by  carbon  ion  radiotherapy. Materials  and Methods:  A 
total  of  41  patients  (28 males,  13  females; mean  age,  65  ±  8  y) with  pancreas 
cancer  underwent  18F‐FDG  PET/CT  scan  before  carbon  ion  radiotherapy.  The 
following  parameters  on  the  pretreatment  scans  were  measured:  maximum 
standardized  uptake  value  (SUVmax),  two  types  of  peak  SUV  (small:  SUVpeak5, 
large:  SUVpeak10),  and  average  SUV  (SUVave).  SUVpeak5  and  SUVpeak10  are 
measured using spherical VOI with radius 5 mm and 10 mm, respectively. SUVave is 
an average pixel value of the circular ROI with radius 5 mm within the slice with the 
highest  radioactivity  concentration.  Correlation  coefficients  were  calculated  for 
these  parameters,  and  receiver  operating  characteristic  (ROC)  analysis  was 
performed to compare the prediction performance of each parameter for pancreas 
patients.  Results:  Pretreatment  SUVmax,  SUVpeak5,  SUVpeak10,  and  SUVave 
averaged 6.6, 6.1, 5.1,  and 6.0,  respectively. Correlation  coefficients between  all 
four parameters,  SUVmax  and  SUVpeak5,  SUVmax  and  SUVpeak10,  SUVmax  and 
SUVave,  SUVpeak5  and  SUVpeak10,  SUVpeak5  and  SUVave,  SUVpeak10  and 
SUVave, were 0.995, 0.964, 0.994, 0.973, 0.995, and 0.969, respectively. The areas 
under  the ROC curve of SUVmax, SUVpeak5, SUVpeak10, and SUVave were 0.69, 
0.69, 0.92, and 0.70,  respectively. ROC curves of SUVmax, SUVpeak5 and SUVave 
were  closely approximated  to each other, but  the ROC  curve of  SUVpeak10 was 
different  from  others  and much  better  than  others.  Conclusions:  Four  FDG‐PET 
uptake parameters were correlated closely. ROC analysis showed that SUVpeak10 
was  much  better  than  others  for  prediction  of  pancreas  patient  prognosis.  It 
seemed  that  relatively  large  sphere  for  calculating  SUVpeak  is  better  than  small 
sphere if the tumor is large enough for setting the sphere within it. 

P0550 
Relationship between diffuse FDG accumulation of the 
stomach and Helicobacter pylori infection  
M. Takechi1, S. Yasuda1, Y. Kondoh1, K. Kobayashi2, Y. Miyatake2, M. Ono2, 
T. Katoh2, W. Ka2, T. Kojima2, M. Akeboshi2, M. Itoh2; 1Tokai University 
School of Medicine, Tokyo, JAPAN, 2Yotsuya Medical Cube, Tokyo, JAPAN. 

Purpose: Diffuse gastric FDG accumulation is occasionally observed during FDG‐PET 
study, and the exact mechanism is still unknown. The purpose of the study was to 
elucidate the relationship between FDG accumulation and Helicobacter pylori (Hp) 
infection  in  the  stomach.  Methods:  We  comparatively  analyzed  gastric 
accumulation of FDG and the results of urinary antibody titers of Hp in 96 subjects 
(58 men  and  38  women; mean  age,  53.0±11.9  years  old)  who  had  undergone 
PET/CT  and  gastroscopy  from  September  to  December,  2005.  No  subjects  had 
gastric  tumors or  ulcers. We  also  examined  22  subjects  (14 men  and  8 women; 
mean age, 55.0±9.9 years old) for the degree of FDG accumulation before and after 
successful Hp eradication performed between November 2008 and October 2010. 
The degree of gastric FDG accumulation was classified as low, moderate, or high if 
the  accumulation  was  lower,  similar,  or  higher,  respectively,  compared  with 
hepatic FDG accumulation. Results: (1) While FDG accumulation in the Hp‐positive 
group was classified as 10  lows, 17 moderates, and 12 highs, the accumulation  in 
the Hp‐negative group was 47  lows, 8 moderates, and 2 highs, with a statistically 
significant  difference  between  the  groups  (p<0.05,  Chi‐squared  test).  (2) 
Comparison of FDG accumulation before and after Hp eradication revealed 6 and 
16  lows,  8  and  6  moderates,  and  8  and  0  highs,  respectively,  with  statistical 
significance (p<0.05, t‐test). Conclusion: These results indicate that Hp  infection  is 
significantly associated with diffuse high FDG accumulation in the stomach. 

P0551 
Role of [18F]FDG PET/CT for distinguishing benign and 
malignant lesions of the pancreas 
F. Orsini1, D. Volterrani1, A. Giorgetti2, F. Guidoccio1, M. Grosso1, G. 
Mariani1; 1Regional Center of Nuclear Medicine, University of Pisa Medical 
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School, Pisa, ITALY, 2Fondazione Regione Toscana/CNR “Gabriele 
Monasterio”, Pisa, ITALY. 

Aim: Pancreatic  cancer has been  called  the  "silent  killer"  for  its  silent onset  and 
subsequent  aggressive  and  highly  lethal  behavior.  Despite  recent  advances  in 
radiological  imaging, the strength of  functional  imaging  lies  in  its ability to detect 
malignant  disease  irrespective  of  lesion morphology.  The  aim  of  our  study  is  to 
assess  the  ability  of  [18F]FDG  PET/CT  for  distinguishing  benign  and  malignant 
lesions  of  the  pancreas  and  to  evaluate  the  additional  information  that  PET/CT 
provides over routine radiological  imaging,  in either solid and/or cystic pancreatic 
lesions,  including  serous  adenoma,  Mucinous  Cystic  Neoplasia  (MCN)  and 
Intraductal  Papillary  Mucinous  Neoplasia  (IPMN)  the  frequency  of  which  is 
increasing. Methods: We  reviewed 72  [18F]FDG PET/CT  examinations performed 
for  diagnostic  purposes  in  patients who  had  radiological  suspicion  of malignant 
pancreatic  disease.  Histological  confirmation  was  obtained  for  each  lesion.  All 
patients had undergone radiological imaging before the [18F]FDG PET/CT scan and 
were  followed  up  for  a  mean  of  33.3±19.7  months.  Results:  Sensitivity  and 
specificity  of  [18F]FDG  PET/CT  for  discriminating  between  benign  (n=39)  and 
malignant  (n=33)  pancreatic  lesions  were  90%  and  87%,  respectively,  when 
adopting an SUVmax cut‐off ≤2.4 (P<0.0001) for benign lesions; PPV was 86%, while 
PNV was 92%. Conventional radiology (CT/MRI) had a sensitivity and specificity of 
respectively  90%  and  40%  (P=0.01).  SUVmax  in  benign  lesions was  significantly 
lower  than  in  malignant  lesions  (1.9±0.9  versus  4.7±2.8,  P<0.0001).  Moreover, 
SUVmax  of  pancreatic  lesions  was  closely  correlated  with  overall  survival  of 
patients (P<0.0001). Concomitant  inflammatory disease did not affect our results. 
When  considering only  cystic  lesions  (n=48),  sensitivity  and  specificity were 78% 
and 79.5%, respectively, based on an SUVmax cut‐off ≤2.1  for benign  lesions; the 
corresponding  PPV  was  44%,  while  NPV  was  94%  (P=0.006).  CT/MRI  had  87% 
sensitivity  and  40%  specificity,  respectively  (P=0.01).  SUVmax  in  benign  cystic 
lesions was significantly  lower than  in malignant  lesions  (1.8±1.0 versus 4.14±2.6, 
P=0.0003).  Conclusion:  These  results  indicate  that  [18F]FDG  PET/CT  is  a  useful 
method  to  characterize  suspicious  pancreatic  lesions,  especially  in  patients with 
inconclusive radiological imaging. Even in cystic lesions [18F]FDG PET/CT could play 
a  relevant  role  for  treatment  decisions,  as  a  patient‐specific  follow‐up  strategy 
could  be  defined  when  SUVmax  of  the  lesion  is  lower  than  2.1,  especially  in 
patients for whom total pancreatectomy (with its associated higher risk of surgical 
complications) would be required based on radiological imaging alone.  
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P0552 
The value of FDG-PET/CT in assessment of patients with Non-
Hodgkin's Lymphoma of the Tonsil 
M. O. Tamam, M. Mulazimoglu, I. Tumar, E. Birol, T. Ozpacaci; Okmeydani 
Training and Research Hospital,Department of Nuclear Medicine, Istanbul, 
TURKEY. 

Introduction: Primary extranodal non‐Hodgkin s lymphomas (NHL) of the head and 
neck account for 10‐20% of all NHL. Primary tonsillar  lymphoma accounts for  less 
than 1% of head and neck malignancies, although the tonsil  is the most common 
primary  extranodal  site  of  head  and  neck NHL.  The  purpose  of  this  study  is  to 
evaluate  the  value  of  fluorine‐18‐fluorodeoxyglucose  positron  emission 
tomography/computed  tomography  (FDG‐PET/CT)  in  staging and  re‐staging  tonsil 
lymphoma. Material  and Methods:  29  patients with  primary  tonsillary NHL  (23 
diffuse  large B‐cell  lymphoma  (DLBCL),  one marginal  zone B‐cell  lymphoma,  one 
malignant T‐cell lymphoma, two Burkit lymphoma, two Mixt cellular small and large 
cell  lymphoma) who had been evaluated with FDG‐PET/CT  in our Center between 
January  2009  and November  2011.  There were  12 male  patients  and  17  female 
patients. The mean age was 44±20 years  (age  range 8‐86 years). The majority of 
patients presented with cervical  lymphadenopathy. Patients presented symptoms 
were tonsillar swelling, cervical lymphadenopathy, dysphagia, odynophagia or sore 
throat,  change  in  voice. 11 of  these 29 patients underwent  tonsillectomy before 
imaging.  All  patients  included  in  this  study  were  diagnosed  on  the  basis  of 
histopathology.  Most  patients  had  DLBCL.  Patients  were  indicated  for  primary 
tumor  detection  staging,  metabolic  characterization  and  restaging.  Results:12 
patients out of 29 were referred to our clinic for staging and 17 were for restaging. 
In 20 patients there was  lymphadenopathy  in the  internal  jugular chain,  involving 
the  jugulodigastric or upper  internal  jugular node,  ipsilateral  to  the  tonsillar NHL. 
Seven out of 9 patients had no  FDG uptake  and 2 had  increased uptake only  in 
tonsils  revealing  the  primary  focus  and  no metastasis.The  histologic  verification 
was done by tonsilectomy in 11 patients and biopsy in 18 patients (14 left, 12 right 
and  3  bilateral  tonsils).  Out  of  12  patients  admitted  for  staging.  Five  patients 
presented  primary  focus  in  tonsils  (SUVmax:22±  8)  and  lymph  node metastasis. 
Two patients presented no metastasis and primary focus  in tonsils. The remaining 
five  patients  who  had  tonsillectomy  prior  to  PET/CT  presented  lymph  node 
metastasis. Post  treatment FDG‐PET/CT was applied  to 17 patients  for  restaging. 

Seven  patients  were  PET/CT  negative,  revealing  cure.  Ten  patients  presented 
relapse  and  lymphatic metastasis.  Conclusion:  FDG‐PET/CT  imaging  is  a  valuable 
tool for staging and as a follow‐up modality for assessing the therapeutic response 
of  patients  suffering  from  primary  extranodal  lymphoma  and  in  detecting 
malignancies. 

P0553 
Valure of PET/CT with 18F-FDG in the Evaluation of Leukemic 
Processes Transformation: Richter's Syndrome and 
Granulocytic Sarcoma 
R. Jaller, A. Fernández, V. Camacho, L. Geraldo, C. Artigas, L. Quintero, A. 
Domenech, J. Duch, I. Carrio; Hospital de Sant Pau, Barcelona, SPAIN. 

Richter's  syndrome  (RS)  is a  complication of B  cell  chronic  lymphocytic  leukemia 
(CLL)  in  which  the  leukemia  changes  into  a  fast‐growing  diffuse  large  B  cell 
lymphoma. Granulocytic sarcoma (GS) is a solid tumor composed of myeloblasts in 
the setting of underlying chronic myelocitic leukemia (CML). Aim: the objective was 
to evaluate  the use of PET/TC  in  the diagnosis of  transformation  to a high grade 
lymphoma or GS in patients with CLL or CML Methods: We studied retrospectively 
12 patients (7 men and 5 women; mean age, 72 years, range, 62‐82 years) with CLL 
or CML, in which lymphoma transformation was suspected due to changes in their 
symptoms.  10  patients were  diagnosed with CLL  and  2 with  chronic CML. All of 
them underwent a PET/CT  scan  (Gemini  TF, Phillips Healthcare) between August 
2010  and  November  2011.  All  PET/CT  scans  were  reviewed  and  reported  by 
consensus of 2 nuclear medicine physicians. PET/CT findings were correlated with 
bone marrow  analysis  or  biopsy  performed within  6 wk  of  PET/CT  and/or with 
clinical follow‐up Results: In 8/10 patients with CLL (90%), and in 2/2 patients with 
a CML (100%) and clinical suspicions of transformation, PET/CT scan detected sites 
of  abnormal  18F‐FDG  uptake  (hypermetabolic  lymphadenopathies  or  extranodal 
affectation)  confirmed  as  transformation  to  RT  or GS.  Confirmation was  due  by 
biopsy or clinical features (6 of them died in less than three months even they were 
treated). In one patient with CLL PET/CT scan did not show pathological uptake and 
there was no malignancy  in 7 months of  follow up.  In one patient PET/TC shows 
hypermetabolic  lymph  nodes  confirmed  as  CLL  affectation  without  signs  of 
transformation.  For  the  specific  diagnosis  CLL  or  CML  transformation  to  diffuse 
large B‐cell lymphoma or GS, PET/CT had overall sensitivity, specificity, and positive 
and  negative  predictive  values  of  100%,  66%,  90%  and  100%,  respectively. 
Conclusion:  PET/CT  can  detect malignant  transformation  of  leukemia  in  patients 
with clinical suspicion with a high sensitivity and negative predictive values. 

P0554 
How Does Reference Background Affect PET/CT Results in 
Lymphoma? 
S. Candemir Omercikoglu, S. Inanir, C. Adiguzel, T. Ones, F. Dede, P. F. 
Yumuk, T. Y. Erdil, H. T. Turoglu; Marmara University, Istanbul, TURKEY. 

Objectives  :  In  this  study,  we  aimed  to  investigate  the  effect  of  reference 
background  in  the  interpretation  of  PET/CT  scans  during  initial  staging  and 
assessing response to therapy in patients with lymphoma. Methods : A total of 122 
patients with  lymphoma was  included  (37  patients with Hodgkin  lymphoma,  85 
patients with non‐Hodgkin  lymphoma, 63  female, 59 male, mean age, 52 ± 18.7 
yrs).  Abnormal  FDG  uptake  unrelated  to  the  physiological  sites  or  benign 
pathologies  were  analysed.  Nodal  regions  were  defined  according  to  Rye 
symposium.  Extranodal  regions  were  also  evaluated.  Using  three  reference 
backgroud  regions,  such  as  surrounding  tissue, mediastinal  blood  pool  and  liver 
activity,  three  interpretation  criteria  (highly  sensitive‐HS,  sensitive‐S  and 
conservative‐C,  respectively) were  generated.  The  lesion  activity  higher  than  or 
equal  to  that  of  reference  background  considered  as  positive  in  each  criteria. 
Results  :  A  total  of  3050  sites  (1464  nodal  and  1586  extranodal  sites)  were 
evaluated.  The  statistical  analysis  demonstrated  significant  difference  in  the 
number  of  lesion  between  the  three  criteria  in  both  initial  evaluation  and 
evaluating the response of therapy (p<0.001, friedman,). The major difference with 
these three criteria has been revealed in the depiction of nodal disease sites rather 
than extranodal sites. Conclusions  :  In conclusion, the reference region can affect 
the nodal disease sites significantly but the evaluation of extranodal disease sites 
seems  to  be  less  problematic with  each  criteria.  The  position  of  PET/CT  in  the 
management  of  patients with  lymphoma will  be  further  improved with  a  better 
definition of interpretation rules. 

P0555 
Cardiac FDG uptake increases after ABVD (Adriamycine, 
Bleomycine, Vincristine, Dacarbazine) and support therapy 
with steroids and G-CSF: an observation on 24 patients with 
newly-diagnosed Hodgkin's Disease. 
A. Parente1, M. Finessi1, D. Nicolotti1, F. Giunta1, M. Bello'1, R. Passera1, P. 
Pregno2, S. Ferrero3, M. Ladetto3, G. Bisi1; 1SCDU Nuclear Medicina 2- 
Azienda Ospedaliera Universitaria San Viovanni Battista(MOLINETTE), 
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TORINO, ITALY, 2SCDU Ematologia 2- Azienda Ospedaliera Universitaria 
San Viovanni Battista (MOLINETTE), TORINO, ITALY, 3SCDU Ematologia 
1- Azienda Ospedaliera Universitaria San Viovanni Battista (MOLINETTE), 
TORINO, ITALY. 

Background and aim of the study It is a common empirical observation that cardiac 
uptake of FDG shows a marked  increase during chemotherapy. Our hypothesis  is 
that some element during the treatment period shifts the myocardial metabolism, 
from  beta oxidation  of  fatty  acids  to  glicolysis;  in  this  setting we  paid  particular 
attention  to  the  possible  role  of  steroids  (iatrogenic  hyperglycaemia)  and G‐CSF 
(insulin‐like effects)  in addition to the possible cardiotoxic effect of chemotherapy 
itself.  Materials  and  methods  We  retrospectively  studied  24  patients  with 
Hodgkin's disease (14 males, 10 females, median age 32 yrs; staged between II and 
IV), who, between November 2007 and March 2012 had undergone, after six‐hour 
fasting, 18F‐FDG PET/CT at our centre at staging, after 2 cycles and about 1 month 
after  the  end  of  first  line  chemotherapy with  ABVD+  20mg  Desametasone. We 
excluded  patients  with  diabetes,  cardiovascular  disease  and  previous 
chemotherapies. 10 patients  also  received 50‐575 mg of  steroids  extra  from  the 
standard, all of  them  in  the early phases of  treatment, 2 continuing after  interim 
evaluation.  17  patients  also  received  support  therapy  with  G‐CSF  during  their 
treatment.  For  each  study  multiple  ROIs  were  placed  to  cover  the  entire  left 
ventricle,  in order  to obtain  the maximum SUV value. Results For  this group,  the 
mean  values of  cardiac  SUVmax at  staging, at  the  interim  study and at  the  final 
evaluation  were  respectively  6.81  (+/‐1.3),  8.26(+/‐0.97)  and  10.19(+/‐1.13), 
p.0.110. Using a univariate model, we searched amongst the variables considered 
(age,  gender,  administration  of  extra  steroids  and  G‐CSF)  if  it  was  possible  to 
identify one or more with a  significant effect on  cardiac  SUVmax, obtaining a p. 
value of 0.005 for the steroids administered early during treatment; also a p. value 
of  0.073 was  observed  for G‐CSF. A multivariate model was  applied  in  order  to 
identify  whether  there  were  significant  interactions  between  administration  of 
steroids  and  G‐CSF  (steroids:  p.0.011;  G‐CSF:  p.  n.s.).  Delta  SUVmax  between 
interim PET and staging PET in the “extra steroids” and “no extra steroids” groups 
were +69% and +37%, respectively. Conclusions Our data, though obtained from a 
small  but  homogeneous  population,  not  only  confirms  a  significant  and  linear 
increase  of  the  cardiac  SUVmax  during  first‐line  therapy,  but  also  appears  to 
indicate  a  strong,  independent  (and  possibly  transient)  correlation  between 
administration of extra steroids and this phenomenon. 

P0556 
Dual Point Acquisition baseline FDG-PET can play a role in 
predicting outcome of Hodgkin Lymphoma patients with bulky 
lesions. 
A. Bianchi1, A. Gallamini2, A. Borra3, L. Bertolaccini4, B. Malkowski5, M. 
Razzouk-Cadet6, J. Darcourt7, S. Peano1, S. Chauvie1, A. Biggi1; 1Nuclear 
Medicine ASO S.Croce e Carle, Cuneo, ITALY, 2Hematology ASO S.Croce e 
Carle, Cuneo, ITALY, 3Hematology ASO S.Croce e Carle, Cuneo, ITALY, 
4Chest Surgery ASO S.Croce e Carle, Cuneo, ITALY, 5Nuclear Medicine 
Oncology Centre Bygdoszcz, Bygdoszcz, POLAND, 6Nuclear Medicine CHU 
l'Archet, Nice, FRANCE, 7Nuclear Medicine Centre Lacassagne, Nice, 
FRANCE. 

Background: Baseline  FDG‐PET  is  a  powerful  staging  tool  in Hodgkin  Lymphoma 
(HL):  however  its  role  in  predicting  treatment  (Tx)  outcome  is  yet  to  be 
investigated. Aim: to assess the role of Dual‐Point Baseline FDG‐PET (2P‐PET0) for 
outcome prediction  in early and advanced HL with Bulky  lesions (B‐HL). Methods: 
from December  2008  a  cohort  of  13  B‐HL  patients  (p)  from  Italian,  French  and 
Polish Centres were submitted to 2P‐PET (5 p IIA, 1 IIB, 3 IIIB, 3 IVA, 1 IVB; 2:classic, 
5:  scleronodular,  5  :mixed  cellularity,  1:  lymphocyte  depletion).  All  p  had  Bulky 
masses with axial diameter ≥5 cm in baseline CT (average: 7.8, range 5.5‐12; 12/13 
mediastinum,1/13 abdomen). 10 p were treated with 4‐6 ABVD, 1 with 2 ABVD + 
BEACOPP,  1  with  BEACOPP,  1  with  2  ABVD  +  IGEV;  7/13  underwent 
consolidation/involved‐field  radiotherapy  (RT).  3/13  p  showed  a  PET 
relapse/progression  (RELPRO  outcome  group)  on  Bulky  sites,  10/13  were  in 
continuous complete remission (CCR) after a mean PET follow‐up of 15 months. 2P‐
PET0  consisted  in  2  consecutive  whole‐body  CT‐PET  scans  at  60±10  (+60)  and 
120±10  (+120)  mins  after  a  single  FDG  administration.  Scans  were  analysed 
retrospectively  by  2  expert  physicians  in  a  consensus  session.  SUV/MAX  was 
calculated in Bulky lesions both in +60 and +120 by using single or multiple Volume 
of Interest regions (VOIs) within CT Bulky profile. ΔSUVMAX (defined as SUVMAX+120 ‐ 
SUVMAX+60)  and  Retention  Index  (RI)  (defined  as  [(SUVMAX+120‐
SUVMAX+60)/SUVMAX+120]%) were also calculated. Data were statistically analysed 
with a  linear correlation test (Bravais‐Pearson). Results: all 2P‐PET0 scans showed 
increasing values of SUV +120  in bulky  lesions  (average ΔSUVMAX  :2.7,range 1‐6.5; 
average RI:+14%, range 7‐25). Highest SUV +120  increase was  found  in RELPRO p 
(average  RI:+22%,  20‐25;  average  ΔSUVMAX:  4.7,  3.5‐6.5)  with  respect  to  CCR  p 
(average  RI:+12%,  7‐18;  average  ΔSUVMAX:  2.1,  1‐3.3) with  a  positive  correlation 
between ΔSUVMAX or RI and outcome (r:0.766, r:0.803 respectively). RI= 17.8%±0.8 
resulted as cut‐off value for outcome. No correlation was found between ΔSUVMAX 
or RI and clinical stage (r:0.191 and 0.111), bulky diameter (r:‐0.159 and ‐0.142) or 
histotype  (r:  ‐0.108  and  0.093).  Furthermore  no  correlation was  found  between 

outcome  groups  and  absolute  SUV  values  at  +60  (r:  0.231)  or  Bulky  diameter 
(r:0.008). Conclusions: this preliminary experience suggests a potential role of 2P‐
PET0  in predicting clinical outcome  in B‐HL p:  in bulky  lesions a RI  ≥18% predicts 
higher  probability  of  treatment  failure,  while  absolute  PET  +60  values  or  CT 
diameter are not predictive. 

P0557 
PET/CT in patients with Hodgkin Disease (HD) who underwent 
autologous transplantation: Correlation of pre-transplantation 
PET with post-transplantation PET and the outcome of the 
disease. 
A. Nikaki, D. Kechagias, F. Vlachou, V. Filippi, L. Gogou, I. Andreou, K. 
Dalianis, K. Gogos, R. Efthimiadou, V. Prassopoulos; DTCA HYGEIA 
HOSPITAL, Aghios Stefanos, GREECE. 

 Purpose: To evaluate a) the correlation of pre‐transplantation PET with the post‐
transplantation PET, co‐evaluating additional therapy and disease at tissues outside 
lymph  nodes  and  b)  the  correlation  of  post‐transplantation  PET  with  the  final 
outcome  of  the  disease  in  patients  with  HD  who  underwent  autologous 
transplantation. Method‐Material: In this retrospective study, 41 patients with HD 
who  underwent  autologous  transplantation  were  included.  36/41  underwent 
PET/CT  examination  before  transplantation  (1st  PET),  41/41  after  transplantation 
(2nd PET). The data from 9 months to 4.5 years surveillance were available for 24/41 
patients. Extra lymph node disease (ELN) meaning hypermetabolic lesions in organs 
and  tissues  apart  from  lymph  nodes  revealed  at  1st  PET  and  additional  therapy 
between the 2 PET examinations were co‐evaluated. A cutoff SUVmax 2.5 was used 
to discriminate positive from negative results. Results: For 29/36 PET was positive 
before transplantation. 19/29 received additional therapy between 1st and 2nd PET 
and PET remained positive for 10 (8 had ELN) and became negative for 9 (2 ELN). 
10/29 did not  receive additional  therapy and PET became negative  for 4  (2 ELN) 
and remained positive for 5 (2 ELN). In 1/10 patient, who did not have ELN, 2nd PET 
was negative, became positive 3months  later,  received additional  treatment and 
finally became negative. For 7/36 pre‐  transplantation PET was negative; none of 
the patients  received additional  therapy and PET  remained negative  for 6/7, and 
became  positive  for  1.  Concordance  between  1st  and  2nd  PET  regardless  of 
additional treatment is 52% for positive PET, 86% for negative and 60% in total. For 
24/41  patients  follow  up  data  were  available.  11/24  with  positive  post‐
transplantation PET continued  to suffer  from disease during  follow up. 2/24 with 
positive  post‐transplantation  PET  reached  complete  response,  one with multiple 
therapies and the other without any therapy (SUVmax of the post‐transplantation 
PET was  just above 2.5). 7/24 patients with negative 2nd PET  continued  to be  in 
complete response during surveillance. For 3/24 with negative post‐transplantation 
PET disease relapsed. 1/24 with negative post‐transplantation PET was diagnosed 
with second primary 2.5 years later. Conclusion: A negative pre‐transplantation PET 
ensures  for  a negative post‐transplantation PET  and  a  favorable outcome of  the 
disease. Patients with positive pre‐ transplantation PET and especially patients with 
extra lymph node hypermetabolic lesions at pre‐transplantation PET are more likely 
to  have  positive  post‐transplantation  PET  and  despite  additional  treatment,  a 
prolonged course of disease. 

P0558 
18FDG PET/CT in children lymphomas: five years experience 
in a large tertiary non pediatric hospital 
P. Karampina1, P. Rondogianni1, P. Chroni1, D. Exarchos2, A. Samartzis3, I. 
Datseris1; 1Nuclear Medicine Department, “Evangelismos” General Hospital, 
Athens, GREECE, 2Radiology Department, “Evangelismos” General 
Hospital, Athens, GREECE, 3Health Physics Department, “Evangelismos” 
General Hospital, Athens, GREECE. 

AIM: To evaluate the role of  18FDG PET/CT  in children  lymphomas. MATERIALS & 
METHODS:  This  is  a  retrospective  study  involving  65  children  (36  boys,  29  girls) 
aged 4‐16 (mean age: 13.7 years) from March 2007 to March 2012. Whole body CT 
and PET  scans were performed 60 min  after  the  injection of 3.7MBq/kg  18F‐FDG 
with  adequate  acquisition  parameters.  Additional  images  were  obtained  when 
necessary. No child needed sedation and collaboration was excellent. RESULTS: 47 
children referred for HL and 18 children for NHL. They were performed 126 (94 HL 
and 32 NHL) PET/CT scans: 18 for  initial staging: PET/CT and conventional  imaging 
finding were concordant in 7 studies, while in 6 studies PET>CT leading to upstaging 
in 4 children, in other 4 children staging was performed only with PET/CT. In 1 child 
PET/CT was negative. 21 for early assessment of treatment response (interim): 6/9 
children  [10(+)  scans] had positive and end  treatment  restaging PET/CT and 3 of 
them relapsed, while in 2 children PET/CT were negative after end treatment and in 
other  1  therapy  is  not  finish  yet.  6/11  children  ‐with  equal  in  number  negative 
studies‐ were also performed end treatment restaging studies which were negative 
and only 1 relapsed, in other 1 therapy is not finish yet. 45 end treatment restaging 
studies:  5/11  children  with  positive  study  relapsed,  4  had  also  positive  interim 
studies.  8/34  children with  negative  study  had  performed  interim  studies  [6(‐), 
2(+)] and only 3/34 relapsed. 8 studies for recurrence: 2 of them were positive with 
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similar findings of conventional  imaging, 1 PET/CT>>CT  leading to upstaging and 5 
were  negative  excluding  recurrence  in  2  cases‐confirmation  by  follow  up.  13 
studies  for  follow  up:  [5(‐),  8(+)]. At  the  positive  studies,  one was  true  positive, 
while four were false positive (inflammation)‐confirmation by follow up. 21 studies 
for  Stem  Cell  Transplantation  (S.C.T):  6  children were  performed  PET/CT  before 
S.C.T.: 3 were positive (1 died, 1 relapsed) and 3 were negative (2 children relapsed, 
too). 5 children were performed only post S.C.T. PET/CT: 1 was negative and 4 were 
positive, one of which became negative after radiotherapy. Other 2 post S.C.T were 
1(+)  and 1(‐). CONCLUSION:  In  children,  the main  reason with  strong prognostic 
value  for  PET/CT  scan  seems  to  be  end  treatment  restaging  and  consequently 
interim studies, while in S.C.T. studies the role of PET/CT is not yet confirmed. Also, 
the staging studies seems to rely on conventional imaging.  
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P0559 
Leukemia impairs cortical bone structure: A study by a 
computational approach to PET/CT images 
F. Fiz1, M. Brignone2, G. Bottoni1, R. Piva1, F. Bongioanni1, M. Shoushtari 
Zadeh Naseri1, M. Massollo1, S. Morbelli1, M. Piana1, F. Frassoni3, A. 
Bacigalupo4, A. Buschiazzo1, G. Sambuceti1, C. Marini5; 1University of 
Genova, Department of Nuclear Medicine, Genova, ITALY, 2University of 
Genova, Department of Mathematics, Genova, ITALY, 3Stem Cell Center, 
San Martino Hospital, Genova, Italy, Genova, ITALY, 4Department of 
Hematology, Ospedale San Martino, Genova, Italy, Genova, ITALY, 5CNR 
Institute of Bioimages and Molecular Physiology, Genova, Italy, Genova, 
ITALY. 

Aim.  Experimental  evidence  indicates  that  leukemia  cells  impair  osteoblastic  cell 
function. In the present study, we hypothesized that this alteration can determine 
measurable  changes  in  bone  composition  in  leukemic  patients.  Materials  and 
Methods. We evaluated  the whole body  intra‐bone  volume  (IBV),  compact bone 
volume (CBV) and red bone marrow (BM) extension and glucose metabolism in 18 
leukemic patients submitted  to PET/CT. Data were compared with corresponding 
values  obtained  from  18  age  and  sex matched  subjects,  selected  according  to  a 
case‐control criterion among a data base of 101 patients studied in the follow up of 
non  metastatic,  completely  removed,  low  grade  melanoma.  PET  study  was 
performed with a hybrid PET/CT scanner under fasting conditions, by whole body 
acquisition  60 minutes  after  injection  of  4.8‐5.2 MBq  of  18F‐fluorodeoxyglucose 
(FDG) per kilogram of body weight. Red BM was defined on a statistical analysis of 
the  whole  normalcy  data‐base:  in  these  101  control  subjects,  all  intraosseous 
voxels  in  lumbar  and  dorsal  vertebrae were  considered  as  occupied  by  red  BM. 
Average  SUV  in  this  spinal district was 2.01±0.36. Accordingly,  all  IBV  voxel with 
FDG uptake greater than mean vertebral SUV  ‐ 2.5 SDs (i.e. >1.1) were defined as 
red BM. Results. IBV in the leukemic group was significantly higher than in control 
subjects  (2048±559  cm3  vs  1654±578  cm3,  respectively,  p<0.05).  This  difference 
was specular to the one displayed by CBV that was significantly  lower  in  leukemic 
patients with respect to normal (2279±779 cm3 vs 3592±477  in controls, p<0.01). 
As  a  consequence,  the  whole  skeletal  volume  was  similar  in  both  groups 
(5027±1229cm3  in  leukemic patients  vs 5246±987cm3  in  control  subjects, p=ns). 
Red  BM  volume was  larger  in  leukemic  than  in  control  subjects  (792±381 ml  vs 
521±154 ml,  p<0.02).  Conclusion. Our mathematical  approach  to  PET/CT  images 
documents  a  reduced  compact  bone  asset  and  an  enlargement  of metabolically 
active  BM  in  leukemic  patients.  These  data  suggest  that  leukemia  alters  bone 
marrow microenvironment leading to reabsorption of cortical bone. 

P0560 
Multiple Myeloma: integration between 18F-FDG-PET/CT and 
MRI in the evaluation of spinal and extramedullary lesions 
A. Niccoli Asabella, C. Ferrari, D. Rubini, C. Altini, E. P. Mossa, A. Pisani, 
G. Rubini; Nuclear Medicine Unit, University of Bari "Aldo Moro", Bari, 
ITALY. 

Aim: Multiple myeloma  (MM)  is  a  proliferative  disorder  that  originates  from  a 
single  clone  of  plasma  cells with  elective  localization  in  bone marrow  and most 
lesions  are  osseuous. Myelomatous  involvement  outside  the  skeleton  system,  is 
less  common  and  often  associated with  advanced multiple myeloma.  There  has 
been  a  recent  increase  in  the  clinical  radiological  incidence  of  this  entity.  New 
clinical  staging  guidelines  for MM, which  includes  the  use  of  positron  emission 
tomography/computed  tomography  (18F‐FDG‐PET/CT)  and  magnetic  resonance 
imaging (MRI), for accurate detection and optimal management are necessary. The 
goal  of  this  study was  to  compare  18F‐FDG‐PET/CT  and MRI  in  the  detection  of 
spinal and visceral involvement in patients (pts) with MM. Materials and methods: 
We retrospectively studied 51 pts (29 men, 22 women; mean age 64 years; range 
45‐89  years) with  confirmed MM  (MGUS  in  4/51;  smoldering myeloma  in  1/51, 
46/51 clinical evidence myeloma), who performed whole body 18F‐FDG‐PET/CT for 

initial staging  (18/51 pts), restaging after therapy  (30/51 pts) and  follow‐up  (3/51 
pts) of disease. All pts had previously performed MRI (total body 2 pts; district 49 
pts)  at  least  6  months  before  18F‐FDG‐PET/CT.  K  of  Cohen  test  was  used  to 
compare the 2 methods results. Results: 18F‐FDG‐PET/CT was positive in 19/51 pts 
(MRI was positive in 15/19 and negative in 4/19 pts). In 4/15 pts, in which 18F‐FDG‐
PET/CT  and  MRI  were  positive,  the  number  and  location  of  the  lesions  were 
essentially comparable; in 11/15 18F‐FDG‐PET/CT identified more lesions than MRI. 
3/19 pts were positive for extra‐medullary lesions at 18F‐FDG‐PET/CT, but only one 
of them was positive at MRI. 18F‐FDG‐PET/CT was negative in 32/51 pts (MRI was 
negative  in 12/32 and positive  in 20/32 pts).  In 4/20 pts, was affected by MGUS, 
1/20  was  affected  by  smouldering  myeloma  and  in  8/20  18F‐FDG‐PET/CT  was 
performed for restaging after chemotherapy and/or radiotherapy. The correlation 
between  the  2  methods  was  moderate  (K  =  0.448,  95%  CI:  0.122  to  0.773). 
Conclusions: 18F‐FDG‐PET/CT has become an established and well‐studied imaging 
modality for the detection of both osseous and extraosseous lesions. It can identify 
in one easy scanning procedure all sites of disease and it also allows to distinguish 
the early sites of active disease from fibrotic post‐treatment outcomes, which are 
instead  still visible  for 9‐12 months  in MRI. However, MRI  remains an  important 
instrument  in  the management of pts with MM, especially  for  the mild  forms, as 
MGUS and smoldering myeloma.  
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P0561 
Functional study with In-111 tagged Pentetreotide 
(Octreoscan) in gastro-entero-pancreatic tumors. 
G. Gerasimou1, C. Karanikiotis2, E. Moralidis1, E. Hilidis1, E. 
Papanastasiou1, N. Papadimitriou1, A. Maladaki3, K. Toulis3, E. Dedousi1, G. 
Liaros1, J. Jovos3, A. Gotzamani-Psarrakou1; 1Clinical Lab Nuclear Medicine-
AHEPA University Hospital, THESSALONIKI, GREECE, 2Oncologic Clinic-
424 Military Hospital, THESSALONIKI, GREECE, 3Endocrinology 
Department-AHEPA University Hospital, THESSALONIKI, GREECE. 

Aim:  Somatostatin  receptors  have  been  demonstrated  in  endocrine  cells 
throughout  the body, as well as,  in numerous neuroendocrine  tumors  (NETs).  In‐
111 tagged DTPA‐Pentetreotide (Octreoscan‐OS) has been shown to be a safe and 
effective radiopharmaceutical for the  localization of primary and metastatic NETs. 
We aim to delineate the usefulness of OS in cases of suspected NETs of the gastro‐
entero‐pancreatic  system.  Methods:  A  total  of  27  patients  (13  males  and  14 
females) aged 20‐76 years  (55.4+9.2) are enrolled  in  the study. Primary diagnosis 
was  as  follows:  intestinal  carcinoid  in  11,  possible  insoulinoma  in  3,  gastric 
neoplasm  with  neuroendocrine manifestations  in  3,  pancreatic  neoplasms  in  2, 
carcinoid of the appendix in 2, hepatic lesions of unknown origin in 3, gastrinoma in 
3  of  them.  All  patients  underwent  clinical  and  biopathological  examinations, 
anatomical imaging evaluation and OS study 4, 24 or/ and 48 hours views, including 
total body, tomographic and spot acquisition. Results:For each patient, localizations 
detected  by  CT,  surgery  and/  or  biopsy  performed  prior  to  scintigraphy  were 
compared  to  OS  results  using  the  following  criteria:  true  positive  (TP)  were 
characterized lesions detected by all methods, true negative (TN) in cases of no NET 
by all methods, false positive (FP) were lesions localized by OS, but not with other 
methods and  false negative  (FN)  lesions  localized by  conventional methods only. 
Accordingly to the above our results for patients with NETs are as follows: TP 18/20 
pts, FP 2/20 pts, TN 4/7 pts and FN 3/7 pts, yielding thus a sensitivity of 85.7% and 
a  specificity of 66.7%. The  clinical  impact  resulted  in 10/27  (37%) of patients,  in 
terms of a different  therapeutic approach  concerning application of  radionuclide 
targeted  treatment with β‐emitters  tagged somatostatin analogues  . Conclusions: 
We can conclude that OS study is a sensitive functional method in the evaluation of 
patients  with  NETs  of  the  gastro‐entero‐pancreatic  system  and  it  is  able  to 
guideline to targeted treatment in selected cases. 

P0562 
I-123 MIBG SPECT/CT in the evaluation of malignant 
pheochromocytoma; Comparison with FDG-PET 
T. Higuchi1, A. Takano2, A. Tokue1, Y. Arisaka1, S. Kodaira1, Y. Kasahara2, 
Y. Maehara2, Y. Tsushima1; 1Gunma University Graduate School of 
Medicine, Maebashi, Gunma, JAPAN, 2Tomioka General Hospital, Tomioka, 
Gunma, JAPAN. 

[Purpose]  In  the  evaluation  of  the  metastatic  lesion  of  malignant 
pheochromocytoma, FDG‐PET/CT  is useful and  it can be applied to the evaluation 
of  therapeutic  effect  of  I‐131  metaiodobenzylguanidine  (MIBG)  therapy  as  we 
reported  in  the previous  report  (Nakazawa A, et al, Eur  J Nucl Med 2011).  In  the 
current study, we evaluated the utility of I‐123 MIBG SPECT/CT in the diagnosis of 
the extent of metastasis. [Materials and Methods] Twelve patients with malignant 
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pheochromocytoma were enrolled and FDG‐PET/CT and I‐123 MIBG SPECT/CT were 
performed within 2 weeks  interval.  FDG‐PET/CT  scan was performed 60 minutes 
after injection of 5MBq/kg of FDG with PET camera (Discovery STE; GE Healthcare, 
USA, Biograph 16; Siemens Medical Solutions, USA). Planar and SPECT/CT  images 
were  obtained  6  hours  after  injection  of  222MBq  of  I‐123 MIBG with  SPECT/CT 
camera(Symbia T, Siemens Medical Solution, Hoffman Estates, IL, USA). Qualitative 
and  quantitative  analysis  of  images  were  performed  by  2  experienced  nuclear 
medicine  physicians.  For  FDG‐PET/CT,  SUVmax  for  each  lesion  were  calculated 
using circular region of interest (ROI). In MIBG scan, circular ROIs were placed over 
tumor lesion and background in planar and SPECT images and lesion to background 
ratio  (L/B) were  calculated  by  the  formula  of  tumor  ROI maximum  pixel  counts 
divided  by  the  average  of  background  average  ROI  counts  of  at  least  3  regions. 
Diagnostic sensitivity, specificity and accuracy were calculated. The correlation of 
FDG  and  I‐123  MIBG  uptakes  was  evaluated  by  multi‐regression  analysis. 
[Results]Totally 97 metastases were diagnosed  (62 bone, 3  liver, 14  lung and 18 
lymph  node  lesions).  Diagnostic  sensitivity  of  FDG‐PET/CT  and  I‐123  MIBG 
SPECT/CT were 79.4%  (77/97) and 92.8%  (90/97),  respectively, and  interestingly, 
20.1%  (20/97) of  the  lesion were only detected by  I‐123 MIBG SPECT/CT.  In 58% 
(7/12) of  the patients,  the highest FDG uptake  lesions were  compatible with  the 
highest  MIBG  uptake  lesions.  Although  no  significant  correlation  was  noted 
between SUVmax and MIBG L/B ratio in 40 assessable lesions containing all kind of 
metastatic organs, significant correlation of those was noted in 24 bone metastases 
(p<0.05).  [Conclusion]  I‐123 MIBG  SPECT/CT  showed  better  diagnostic  sensitivity 
than  FDG‐PET.  In addition,  Strength of  I‐123 MIBG uptake  seems  to have  similar 
tendency with FDG uptake and positive correlation of accumulation was noted  in 
bone metastasis. These results suggested the possible contribution of I‐123 MIBG‐
SPECT/CT in more accurate diagnosis of malignant pheochromocytoma lesions and 
future application for therapeutic response evaluation can be expected.  

P0563 
SPECT/CT hybrid imaging in assessment of Neuroendocrine 
Tumours with 111In-pentetreotide Scintigraphy 
I. Slim, A. Mhiri, I. Meddeb, Y. Mahjoub, T. Ben Ghachem, B. Letaief, I. 
Yeddes, M. F. Ben Slimene; Nuclear Medicine Department, Salah Azaiez 
Institute, Faculty of Medicine, University of Tunis El Manar, Tunis, TUNISIA. 

Introduction: Hybrid  single  photon‐emission  computed  tomographic  (SPECT)  and 
computed  tomographic  (CT)  imaging  for  the  investigation  of  neuroendocrine 
tumors  (NET) allows the  fusion of  functional and anatomic  information  in a  rapid 
and  efficient  method.  The  aim  of  this  study  was  to  assess  the  incremental 
diagnostic  value  of  111In‐pentetreotide  SPECT/CT  imaging  compared  with 
traditional  planar  imaging  on  study  interpretation  (lesion  localization  and 
characterization  and  reader  confidence).  Patients  and  Methods:  Twenty  five 
patients  (11  female and 14 male; age  range 18‐71 y, mean 51 y) with proven or 
suspected  NET  were  studied  with  routine  planar  Somatostatin  receptor 
scintigraphy (at 4 and 24 hours) and SPET/CT (at 24 and optionally 48 hours) after 
injection of 185‐222 MBq 111In‐pentetreotide. Fourteen patients came  for  initial 
diagnosis  and  detection  of metastases,  8  patients  for  follow  up  after  treatment 
(gastric tumors n = 5, endocrine pancreatic tumors n = 8, midgut tumors n= 6 and 
other NETs n= 3 ) and 3 patients for metastatic NET of unknown primary. Results: 
Planar scintigraphy was positive in 11 patients, doubtful in 5 patients and negative 
in  the other 9 cases. Whereas SPECT/CT  imaging was positive  in 16/17 patients  : 
showed unsuspected  foci  in 2 negative planar scans, confirmed doubtful  foci  in 3 
patients and showed all 11 pathologic planar  lesions with detection of additional 
lesions  in  6  among  them.  SPECT/CT  allowed  disease  exclusion  in  site  of 
physiological  uptake  in  two  patients.  In  global,  SPECT/CT  imaging  provided 
incremental  diagnostic  value  in  60%  of  cases.  Conclusion:  111In‐pentetreotide 
SPECT/CT  imaging  provides  incremental  diagnostic  value  and  greater  reader 
confidence  over  planar  imaging,  allowing  a  better  therapeutic  management  of 
patients with NET. 

P0564 
Usefulness of 123 I-MIBG Scintigraphy in Patients with 
Suspected Pheochromocytoma : Contribution of SPECT-CT 
Imaging 
I. SLIM, A. Mhiri, I. Yeddes, T. Ben Ghachem, Y. Mahjoub, B. Letaief, I. El 
Bez, M. F. Ben Slimene; Nuclear Medicine Department, Salah Azaiez 
Institute, Faculty of Medicine, University of Tunis El Manar, Tunis, TUNISIA. 

Introduction:  Pheochromocytomas  are  rare  catecholamine‐producing 
neuroendocrine  tumors  that  arise  from  chromaffin  cells  of  neural  crest  origin. 
Iodine‐123  metaiodobenzylguanidine  (123  I‐MIBG)  was  in  clinical  use  for  the 
imaging  of  pheochromocytoma  for  many  years.  The  aim  of  this  study  was  to 
provide  a  confirmation  of  the  performance  of  123  I‐ MIBG  scintigraphy  for  the 
evaluation  of  patients  with  suspected  pheochromocytoma  and  to  evaluate  the 
additional contribution of SPECT‐CT  imaging over  traditional planar scan. Patients 
and  Methods:  We  evaluate  22  patients  (10  M,  12  F,  age  42,1±11  years)  with 
suspected  pheochromocytoma  based  on  symptoms  of  catecholamine  excess,  CT 

findings, or elevated catecholamine or metanephrine levels. All patients underwent 
whole‐body planar  imaging 18‐24 hr  following  IV administration of 5‐8 mCi  (185‐
296 MBq) 123 I‐ MIBG. SPECT /low dose CT was performed with a Symbia T camera 
in 18 patients. Final diagnoses were based on histopathology, correlative  imaging, 
catecholamine  or  metanephrine  measurements,  and  clinical  follow‐up.  Results: 
Among the 22 patients with definitive diagnoses (disease present: 12 and disease 
absent: 10), 123  I‐MIBG planar scintigraphy had a sensitivity of 75%  (9/12) and a 
specificity of 100%. SPECT‐CT  imaging  improve diagnostic confidence  in all patient 
and  provide  additional  diagnostic  information  in  2  patients with  negative  planar 
scans  (small  extra‐adrenal  pheochromocytoma  in  one  case  and  left  adrenal 
pheochromocytoma masked by physiologic bowel uptake  in  the other  case). The 
addition  of  SPECT‐CT  increased  the  sensitivity  to  90%  (9/10)  but  the  specificity 
decrease  to  88%  (one  false‐positive  interpretations  of  a  physiological  adrenal 
uptake). Conclusion: Our  results  support  the utility of 123  I‐MIBG  imaging  in  the 
diagnosis of pheochromocytoma and highligh  the  incremental  value of  SPECT‐CT 
acquisition, particularly in patients negative planar scans. 

P0565 
The Utility of 18F-DOPA PET/CT in Staging and Restaging of 
Neuroendocrine Tumours: Initial Experience 
K. SICZEK, M. Carletto, C. Songini, R. Stoico, M. Cagnetta, G. Gianduia, L. 
Maffioli; Ospedale Civile di Legnano, Legnano, ITALY. 

Aim:  Neuroendocrine  tumours  (NET)  are  rare  tumours.  The  diagnosis  of  NET  is 
often very difficult and expensive  for a multiplicity of  clinical manifestations and 
lack of diagnostic tests.18F‐DOPA PET/CT  (FDOPA) seems to be a useful diagnostic 
tool. Material and methods: 25 patients (16 females and 9 males; mean age 63 yrs, 
range 17‐86) were examinated with FDOPA between April 2011 and March 2012: 
17 pts with suspected or restaging NET (increased tumor markers: chromogranin‐A, 
gastrin,  CEA,  CA  19.9,  CA  13.3);  3  pts  in  staging  with 
pheochromocytoma/paraganglioma  (increased  plasmatic  and  urinary 
metanephrines); 4 pts with medullary thyroid carcinoma (MTC) (2 in staging and 2 
in  restaging;  increased  serum  calcitonin); 1 pt  in  follow up of Meckel  carcinoma. 
FDOPA was performed  in dual  time modality  (whole body acquisition 10 and 60 
minutes after iv injection of 4 MBq/Kg of 18F‐DOPA). FDOPA was compared with CT/ 
MRI  and/or  abdominal  ultrasound,  and  it  was  correlated  with  tumor  markers. 
Results: FDOPA was considered pathologic in 11/25 (44%) patients, and negative in 
14/25  (56%)  patients.  FDOPA  had  an  overall  sensitivity  of  75%  [95%  confidence 
interval  (CI)  68‐81%],  a  specificity  of  85%  (95%  CI  80‐90%),  a  positive  predictive 
value (PPV) of 81% (95% CI 75‐87%) and a negative predictive value (NPV) of 79% 
(95% CI 72‐83%). The diagnostic accuracy of FDOPA was 80%  (95% CI 64‐95%).  In 
particular MTC and pheochromocytoma/paraganglioma FDOPA had a sensitivity of 
100%  even  if  the number of pts were  limited. NET  (GEP)  FDOPA,  instead, had  a 
sensitivity  of  50%,  a  specificity  of  81%,  a  PPV  of  60%  and  a  NPV  of  75%.  The 
diagnostic accuracy of GEP FDOPA was 70% (95% CI 48‐91%). FDOPA in patient with 
Meckel carcinoma was negative. Conclusions: Even  if FDOPA doesn’t give the NET 
receptor  status  information,  it  provides  an  accurate  diagnosis  and  (re)staging  of 
some  subtypes,  such  as  CMT  and  pheochromocytoma/paraganglioma.  In  these 
cases, preliminary data suggest that positive PET scan seems to be related to tumor 
marker levels. 

P0566 
The usefulness of 111I pentetreotide SPECT/CT in the 
detection of functioning and non functioning neuroendocrine 
gastroenteropancreatic (GEP) tumors 
A. Spanu1, F. Dore2, A. Falchi1, B. Piras1, L. Scarpa2, F. Chessa1, S. Nuvoli1, 
G. Madeddu1; 1Unit of Nuclear Medicine. University of Sassari, Sassari, 
ITALY, 2Hospital of Trieste, Trieste, ITALY. 

Aim. The aim of this study was to investigate the usefulness of 111In‐pentetreotide 
SPECT/CT in the diagnosis, staging and follow‐up of GEP tumors in comparison with 
conventional  imaging procedures  (CIP), such as CT, MRI, US, which  represent  the 
most  available  diagnostic methods  in  detecting  these  types  of  tumor  and  their 
metastases,  and  to  evaluate  whether  SPECT/CT  may  have  an  incremental 
diagnostic value in affected patients. Methods. We enrolled 122 patients with GEP, 
88 at initial diagnosis and staging and 34 in follow‐up; 86 patients have functioning 
and  36  non  functioning  tumors  for  neuroendocrine  hormone  overexpression. 
Definitive diagnosis was obteined by surgery, percutaneous biopsy and laparotomy. 
All patients underwent at least 2 CIP procedures within a month before both whole 
body  scan  performed  at  4h  and  24h  and  SPECT/CT  over  abdomen  and  other 
suspect regions using a hybrid double head system including a low‐dose x‐ray tube. 
Results.  Neoplastic  lesions,  including  primitive  and  metastatic  lesions,  were 
ascertained  in 85/122 patients; SPECT/CT was positive  in 70/85 and CIP  in 64/85 
cases, both procedures being true negative in the remaining 37/122 patients. Both 
SPECT/CT and CIP were concordantly  true positive  in 64/85 cases, only SPECT/CT 
was  positive  in  21  and  only  CIP  in  15.  Per‐patient  sensitivity,  specificity  and 
accuracy  were  82.3%,  100%  and  87.7%,  respectively  for  SPECT/CT  and  75.3%, 
100%, 82.8% respectively for CIP; the difference was not significant. Globally, 289 
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lesions  (68  hepatic,  113  abdominal  extra‐hepatic,  108  extra‐abdominal)  were 
identified and SPECT/CT was positive  in 242/289, while CIP  in 187/289 (per‐lesion 
sensitivity  83.7%  VS  64.7%,  p<0.0001).  SPECT/CT  detected  55/68  (81%)  hepatic, 
94/113  (83.2%)  abdominal  extra‐hepatic  and  93/108  (86.1%)  extra‐abdominal 
lesions, while  CIP  identified  59/68  (86.8%),  67/113  (59.3%)  and  61/108  (56.5%) 
respectively.  SPECT/CT  correctly  modified  CIP  patient  classification  and 
management  in 36/122 patients  (29.5%), while  it gave an uncorrect classification 
downstaging  the disease  in 18/122  (14.7%). SPECT/CT had an  incremental values 
detecting  and  characterizing  additional  lesions,  particularly  small  size  bone, 
pulmonary and abdominal lymph node metastases. Conclusion. 111In pentetreotide 
SPECT/CT proved to be a more sensitive diagnostic non functioning tool than CIP in 
our  series  of  functioning  and  non  functioning  GEP  tumors  giving  additional 
information  for  patient  classification  and  for  the  most  appropriate  therapeutic 
strategy. However,  the  combined  use  of  the  two  procedures  seems  to  give  the 
highest performance and the most accurate disease staging. 

P0567 
Incidence of focal uptake of 99mTc-HYNIC-octreotide by the 
uncinate process of the pancreas mimicking somatostatin 
receptor expressing tumor 
L. Y. I. Yamaga, M. L. Cunha, J. Oliveira, A. Thom, A. Osawa, G. Campos 
Nt, M. Barboza, S. Nogueira, J. Scalco, J. Wagner, M. Funari; Hospital 
Israelita Albert Einstein, São Paulo, BRAZIL. 

OBJETIVE: Radiolabeled  somatostatin  analogs  are  important  tools  for  the  in  vivo 
localization  of  somatostatin  receptor  expressing  tumors.  However,  physiologic 
uptake by  the uncinate process of  the pancreas  is described  in 68Ga‐DOTA‐NOC 
PET/CT and 111In‐pentetreotide (OctreoScan®) somatostatin receptor scintigraphy 
(SRS). The aim of  this study was  to assess  the  incidence of  increased uptake of a 
somatostatin  analog  99mTc‐HYNIC‐octreotide  by  the  uncinate  process  of  the 
pancreas. MATERIALS AND METHODS: Thirty‐nine consecutive scans of 36 patients 
(15 men, 21 women; age  range, 23‐82 y) with hystologically‐proven NET  (n = 22) 
and  biochemical  suspicion  of NET  (n  =14) were  evaluated  in  retrospect.  99mTc‐
HYNIC‐octreotide  was  prepared  from  a  commercially  available  lyophilized  kit 
(Radiopharmacus).  Planar  whole  body  scans  and  SPECT/low‐energy  CT  fusion 
images of the thorax and abdomen were obtained 4 hours after administration of 
555 MBq of 99mTc‐HYNIC‐octreotide. Uptake  in uncinate process of the pancreas 
in SPECT/CT images was classified as either diffuse or focal and the uptake intensity 
was compared with the uptake in normal liver parenchima. RESULTS: Five patients 
with documented pancreatic NET in CT or MR had uptake in these tumor sites and 
were  excluded  from  this  analysis.  Among  34  cases  without  previous  known 
pancreatic pathology, SRS of five patients showed faint homogeneous uptake in the 
pancreas  head.  Four  patients  presented  focal  intense  uptake  in  a  small  area 
corresponding  to  uncinate  process.  The  intensity  of  focal  uptake  in  uncinate 
process was higher than the physiological liver uptake in 1 (2.9%) and equal to the 
liver  in 3  (8.8%) patients. None of  these patients  showed any  focal  lesion  in  the 
pancreas  head  in  the  concomitant  diagnostic CT  or MR  or  during  the  follow‐up. 
CONCLUSION:  99mTc‐HYNIC‐octreotide  uptake  by  pancreatic  uncinate  process 
must  be  interpreted  with  caution  as  it  may  be  sufficiently  intense  to  be 
misinterpreted as pathologic and mimick a somatostatin receptor expressing tumor 
in 11,7% of the patients. 

P0568 
Our Experience with FDG PET/CT, Somatostatin Receptor 
Scintigraphy and Radionuclide Lymphangiography in the 
Management of Merkel Cell Carcinoma Patients. 
A. Shapoval1, O. Dorokhova2; 1St. Vincent's Medical Center, Bridgeport, CT, 
UNITED STATES, 2Montefiore Medical Center, Bronx, NY, UNITED 
STATES. 

 Background: Merkel cell carcinoma  (MCC)  is a  rare  skin cancer with high mitotic 
activity.  It  is known for being  locally aggressive with high  incidence of metastases 
especially  into  regional  lymph  nodes.  Fluorine‐18‐2‐fluoro‐2‐deoxy‐D‐glucose 
positron  emission  tomography  combined  with  computed  tomography  (FDG‐
PET/CT) is proven to be a useful imaging modality for patients with many types of 
cancer due to providing metabolic activity as well detailed anatomical information 
of a tumor in a single study. Somatostatin receptor scintigraphy (SRS) may prove to 
be useful in the clinical managements of MCC patients by virtue of neuroendocrine 
nature  of  tumor  cells. We  present  this  case  series  in  order  to  better  define  the 
utility  of  aforementioned  nuclear medicine  imaging modalities  for  patients with 
this  deadly  malignancy. Methods:  This  is  a  retrospective  case  series  of  twelve 
patients with  biopsy  proven MCC who  underwent whole‐body  FDG‐PET/CT,  SRS 
and/or radionuclide lymphangiography (RL) at two institutions. Four patients were 
males and eight were females, age ranged from 59 to 98 years old (mean age was 
74). Eight of  them underwent FDG‐PET/CT,  total number of 20 FDG‐PET/CT were 
evaluated. One  patient  underwent  somatostatin  receptor  SPECT/CT.  Six  patients 
also had RL performed. Results: RL resulted in successful mapping of sentinel lymph 
nodes in all six patients, including one patient after prior RL in the same anatomic 

location  for  invasive breast  carcinoma.  In 3  cases metastases were  identified on 
histopathologic examination of lymph nodes. All proven sites of MCC greater than 5 
mm were positive on FDG‐PET‐CT with mean maximum standardized uptake values 
(SUV max)  of  4.4  in  primary  lesions,  9.7  in  local  recurrences,  and  9.4  in  nodal 
metastases. FDG‐PET/CT imaging contributed to change in management in 3 out of 
8 patients (37.5%). In 5 patients complete responses after surgical excision of MCC 
were noted. In two patients local recurrences as well as overall disease progression 
were detected earlier by FDG‐PET/CT compared to CT alone. Somatostatin receptor 
scintigraphy successfully  localized multiple MCC  lesions  in one patient.  It  is worth 
noting  that MCC accumulated  FDG more avidly  then octreotide. Conclusion: Our 
case series suggests that FDG‐PET/CT, RL and SRS imaging modalities appear to be 
useful  in  the management  of  patients with MCC.  Because  of  the  rarity  of MCC, 
multicenter studies are warranted. 

P0569 
Determination of Tumour-Liver-Ratios (TLR) using Ga-68-
DOTATATE PET and Grading of Patients with Neuroendocrine 
Tumours (NET) Suitable for Peptide Receptor Radionuclide 
Therapy (PRRT) 
M. Marx, C. Winkler, U. Lützen, Y. Zhao, M. Zuhayra, E. Henze; Clinic of 
Nuclear Medicine, University Hospital Schleswig-Holstein, Campus Kiel, 
GERMANY. 

 Aim:  In  patients  with  neuroendocrine  tumours  (NET)  a  somatostatin  receptor 
scintigraphy may  assess  the  chances  of  a  peptide  receptor  radionuclide  therapy 
(PRRT). The uptake by tumour tissue destined for therapy should be equal or higher 
than  normal  liver  uptake. Nowadays Ga‐68‐DOTATATE  PET  is well  established  in 
diagnosis and  follow‐up of NET as a very sensitive method with  the possibility of 
semiquantitative analysis by determination of SUV max. In order to prove its clinical 
value we  calculated  the  tumour‐liver‐ratios  and  subdivided  the  uptake  into  four 
categories. Materials and methods: In 70 patients (36 women and 34 men aged 19 ‐ 
83  years, mean  56  years) with  neuroendocrine  tumours  (gastroenteropancreatic 
n=48,  cancer  of  unkown  primary  (CUP)  n=6,  lungs  n=5,  breast  n=1,  ovaries  n=1, 
paraganglia  n=1,  thyroid  cancer  n=8)  88 Ga‐68‐DOTATATE  PET were  carried  out. 
Twenty minutes after  intravenous  injection of 90  ‐ 230 MBq (mean 156 MBq) Ga‐
68‐DOTATATE  a  whole  body  PET  examination  was  performed.  An  ACCEL  PET 
scanner (Siemens, Erlangen, Germany) was used. Standardized uptake values (SUV 
max)  in  tumour  lesions  and  tumour‐free  liver were  determined;  a  tumour‐liver‐
ratio (TLR) was calculated and a classification into 4 groups was performed (group 
0:  TLR  <1.0;  group  1:  TLR  1.0  ‐  2.9;  group  2:  TLR  3.0  ‐  4.9;  group  3:  TLR  >5.0). 
Results:  Somatostatin  receptor 2  (SSR‐2) positive  lesions were  found  in 59 of 70 
patients (84%); 12 patients belonged to group 3; 9 patients to group 2; 31 patients 
to group 1; 7 patients were assigned  to group 0.  Locations, number of patients, 
SUVmax,  and  TLR  follow  in  details.  Pancreas:  15/18.2±12.4/2.4±1.8;  lungs: 
5/10.6±20.8/1.1±2.0;  liver:  21/24.6±14.1/3.8±2.5;  skeleton:  15/12.1±9.0/1.8±1.3; 
lymph nodes: 22/12.8±11.0/1.9±1.7. Up to now 21 patients underwent a PRRT; in 9 
patients a posttherapeutic PET was performed. Comparing all tumour lesions, after 
therapy  there  was  no  significant  decrease  of  SUVmax  (21.6±18.3  to  19.2±15.4, 
p=0.6886) and TLR (3.2±3.0 to 2.9±2.5, p=0.7526). Although 7 of 9 patients (77 %) 
had a clinical benefit, only 2 patients (one with stable disease in CT) changed into a 
lower  group  (22  %),  1  patient  into  a  higher  group  (11%),  whereas  no  change 
occurred in 6 patients (67 %). Conclusion: In patients with neuroendocrine tumours 
the determination of tumour‐liver‐ratios may assist to select patients for PRRT. The 
grading  into  different  groups  appears  to  be  not  helpful  to  assess  response  to 
therapy.  
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P0570 
Tc-99m DMSA (V) scintigraphy for evaluation in patients with 
cartilaginous bone tumor 
T. Shinya1, S. Sato1, A. Alafate1, H. Gobara1, K. Kato1, T. Kunisada2, T. 
Ozaki2, S. Kanazawa1; 1Department of Radiology, Okayama University 
Medical School, Okayama-city, JAPAN, 2Department of Orthopaedic 
Surgery, Okayama University Medical School, Okayama-city, JAPAN. 

PURPOSE:  The  aim  of  this  study  is  to  evaluate  whether  Tc‐99m  DMSA  (V) 
scintigraphy can differentiate enchondroma from chondrosarcoma. METHODS: 19 
patients with cartilaginous bone tumors (5 enchondroma and 14 chondrosarcoma) 
underwent  Tc‐99m  DMSA  (V)  scintigraphy  (9 men,  10  women;  age  [mean±SD], 
52.00±11.11; range, 24‐67 years). Isotope uptake was used as a proxy for tumor‐to‐
background  ratio  (TBR).  The  differences  of  TBR  were  analyzed  between 
enchondroma  and  chondrosarcoma with  the Mann‐Whitney U  test.  Appropriate 
cut‐off value of TBR was  set  for  the diagnosis of  chondrosarcoma. RESULTS: The 
TBR  value  for  enchondroma was  46.20%±28.51%(mean±standard  deviation).  The 
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TBR value  for chondrosarcoma was 255.88%±82.31%. A significant difference was 
identified in TBR for enchondroma and chondrosarcoma (p=0.0332). The cut‐off of 
TBR for the diagnosis of chondrosarcoma was set at 55.50% (with 76.7% sensitivity 
and 75.0% specificity). CONCLUSIONS: Tx‐99m DMSA (V) scintigraphy may have the 
potential to distinguish enchondroma from chondrosarcoma. 

P0571 
Invisible Bone Lesions of Computed Tomography in Hybrid 
Fusion Imaging : Preliminary Results of 19 Patiens with 
Known Malignancy 
F. Canbaz, B. Atmaca Savlik, A. Sahin; Ondokuz Mayis University Nuclear 
Medicine Dept, SAMSUN, TURKEY. 

Introduction:  In  nuclear medicine  practice,  detecting  FDG  or MDP‐positive  bone 
lesions  (hot),  not  corresponding  to  any  morphological  change  on  computed 
tomography (CT) which could be named as invisible bone lesions poses a diagnostic 
dilemma.  Our  aim  was  to  investigate  the  consequence  of  these  invisible  bone 
lesions  perceived  in  SPECT/  CT  or  PET/CT  fusion  imaging  during  investigation  of 
metastatic spread. Methods: Nineteen patients (9 FM;10 M, 60±17 yrs) with known 
malignancy and having hot but CT‐negative bone  lesions  in hybrid  imaging  (99m Tc 
MDP bone SPECT/ CT or 18F‐FDG PET/ CT) were prospectively studied (14 patients 
were  firstly  performed  PET/  CT  and  5  patients  underwent  SPECT/CT  in  the 
beginning).15  patients  had  both  SPECT/CT  and  PET/CT  hybrid  imaging.  7/15 
patients  had  also  diffusion‐weighted‐magnetic  resonans  (DWMR)  imaging  in 
addition.  All  imaging  procedures  were  performed  within  a  week.  The  results 
obtained  from  the  scans  were  compared  and  folllow  up  imaging  was  planned 
within 3 to 6 months. Results: Five patients referred  from bone scan had solitary 
vertebral  (2 patients) and costal  lesions  (3 patients). 8/14 patients  referred  from 
PET/ CT had solitary (vertebral:6, costal:1,pelvic:1) and 6/14 patients had multifocal 
CT‐negative bone lesions predominantly located in vertabral column. 5/14 patients 
with  solitary  FDG‐positive  lesions  showed  also  MDP‐positivity  (  36%  complete 
agreement).  In  5  of  14  patients,  only  some  of  the multiple  FDG‐positive  lesion 
showed MDP activity (36% partial agreement). 4/7 patients who underwent DWMR 
imaging (7/7 patients were FDG‐positive) demonstrated positive (3/4 patients had 
MDP‐positive and 1/4 had MDP‐negative lesions) and 3/7 patients had negative (all 
had MDP  positive)  findings  for metastases. On  follow  up  imaging,  3/19  patients 
with both MDP and FDG‐positive activity on vertebral column showed progression 
(increased activity with sclerosis). The probability of metastases for invisible lesions 
was high in 7/19 patients because of the existence of other active lesions on SPECT 
or PET partly having sclerosis on CT . Conclusion: In the early stages of metastatic 
skeletal  disease, metabolic  abnormalities  precede morphologic  changes  depicted 
on  CT.  Preliminary  results  of  the  study  support  that  invisible  bone  lesions  (CT‐
negative  but  MDP  or  FDG‐positive)  should  be  cautiously  interpreted  and 
considered as highly suspicious for metastasis until proven otherwise. 

P0572 
Additional value of FAMT-PET/CT over FDG-PET/CT for the 
assessment of bone metastasis 
M. Motoho, H. Tetsuya, A. Yukiko, T. Yushito, K. Mai, T. Azusa; Gunma 
university, Maebashi-shi Showa-machi 3-39-22, JAPAN. 

Purpose:  Utility  of  [F‐18]  fluoro‐deoxy‐glucose  (FDG)  positron  emission 
tomography/computed tomography (PET/CT) in the evaluation of bone metastasis 
has  been  already  established  in  the  definition  of  active  lesions.  [F‐18]  3‐fluoro‐
alpha‐methyl tyrosine (FAMT), which was established  in our  institute,  is an amino 
acid  PET  tracer  which  transported  into  tumor  cells  via  L‐type  amino‐acid 
transporters and was reported to be more specific to malignancy. In our study, we 
evaluated the additional value of FAMT‐PET  in the evaluation of bone metastasis. 
Materials and Methods: Twenty one patients with bone metastasis (15 men and 6 
women;  age, 55‐81  years, mean  age 71.0  years) were  included.  FDG  and  FAMT‐
PET/CT  were  performed  within  3  weeks  interval.  FAMT  (5MBq/kg)  and  FDG 
(5MBq/kg)  were  administered  after  fasting  for  more  than  6  hours  and  image 
acquisition was done at 60 minutes after  injection by 3D‐mode with PET/CT. The 
uptakes  of  tracers  were  semi‐quantitatively  evaluated  using  maximam 
standardized uptake value (SUVmax). Lesions with positive FDG uptake were picked 
up and SUVmax for FDG and FAMT in corresponding region were measured. Those 
values were statistically compared using paired t‐test and multi‐regression analysis. 
P  values  less  than  0.05 were  considered  as  significant.  Results;  Totally  72  bone 
metastasis  in  21  patients  were  confirmed  in  FDG‐PET  and  used  as  reference 
standard  fro  bone metastasis.  In  FAMT‐PET,  87.5%  (63/72)  of  the  FDG  positive 
lesions were  detected.  FDG  and  FAMT  uptake  showed  weak  correlation  (n=72, 
r=0.2589  and  p=0.027).  In  the  category  of  organ,  lung  cancer  (n=40,  r=0.6755, 
p<0.01) showed good positive correlation, and in histological type, adenocarcinoma 
(n=23,  r=0.5197,  p=0.011)  also  showed  good  positive  correlation. No  significant 
correlation was noted  in osteoblastic or osteoclastic bone metasis groups. As  for 
the degree of FAMT uptake, esophageal cancer showed highest average SUVmax 
ratio of FAMT to FDG (4.165 vs. 2.239). Conclusion: Likewise with FDG‐PET, FAMT‐
PET could detect most of the bone metastatic lesions and was expected to be used 

as  an  complementary  PET  study with  FDG‐PET.  Especially  in  esophageal  cancer, 
relatively  higher  FAMT  uptake  in  bone  was  seen  and  its  application  for  the 
diagnosis of bone metastasis seemed  to be promising. On  the other hand, FAMT 
uptake was identical to FDG‐PET and using its characteristics, further application of 
FAMT‐PET  in  the  initial  diagnosis  of  bone metastasis  and  therapeutic  response 
evaluation is expected in the future study. 

P0573 
Diagnostic value of resolution recovery in planar bone scans 
T. Grüning1, C. Brogsitter2; 1Derriford Hospital, Plymouth, UNITED 
KINGDOM, 2Carl Gustav Carus Medical School, University of Dresden, 
Dresden, GERMANY. 

Introduction  Recovery  of  spatial  resolution  lost  through  increasing  lesion‐to‐
detector distance  is  increasingly used with  iterative SPECT  reconstruction, mainly 
for myocardial perfusion imaging, but also bone SPECT. The technique can improve 
spatial resolution of planar images as well. We compare two commercial solutions, 
HiScan  (www.scivis.de)  and  Xact.bone  (www.ultraspect.com),  to  unprocessed 
planar  whole  body  bone  scans.  Methods  Thirty‐five  patients  with  suspected 
metastases routinely referred for a bone scan were scanned 3 hours after injection 
of  600  MBq  99mTc‐MDP  at  12  cm/min.  Two  double‐head  gamma  cameras 
(Siemens  Symbia  T,  GE  Infinia)  equipped  with  LEHR  collimators  were  used. 
Anonymised data were  sent  to manufacturers  (Scivis, UltraSPECT)  for processing. 
Two patients with >20  lesions were used  for reporter training and excluded  from 
analysis. Two blinded  reporters with 11 and 9 years post‐qualification experience 
categorised each scan as benign/unclear/malignant and assigned individual lesions 
to  those same categories.  Image quality was  first graded on a 1  (worst)‐10  (best) 
scale  for  each  individual  scan,  and  then  all 3  scans of  each patient were  ranked 
according to image quality. Results Reporter A detected 65/90/83 malignant lesions 
with  the  unprocessed  scan/HiScan/Xact.bone,  and  23/24/17  unclear  lesions. 
Reporter  B  detected  60/80/75  malignant  lesions  with  the  unprocessed 
scan/HiScan/Xact.bone, and 17/16/14 unclear lesions. To summarise, reporters A/B 
detected 38/33% vs 28/25% more malignant lesions with HiScan vs Xact.bone than 
with  the  unprocessed  scan,  respectively  (Friedman  test,  p<0.05).  The  number  of 
unclear  lesions did not  increase, but the percentage of unclear  lesions decreased. 
The effect on interpretation of the whole scan was not as profound, with reporter 
A  characterising  10/9/10  scans  as  malignant  with  the  unprocessed 
scan/HiScan/Xact.bone, and reporter B calling 6/9/8 scans malignant. Mean image 
quality for the unprocessed scan/HiScan/Xact.bone was 6.5/9.1/7.9 for reporter A, 
and 5.6/7.5/6.7 for reporter B (p<0.0001). HiScan was ranked best for image quality 
in 82% of patients, and Xact.bone in 18%. Conclusion Resolution recovery in planar 
whole‐body bone  scans  significantly  increases  the absolute number of malignant 
lesions, decreases  the percentage of unclear  lesions, significantly  increases  image 
quality and is an easy‐to‐implement addition to routine clinical practice. 

P0574 
18F-NaF PET/CT Imaging in Metastatic Bone Disease: 
Preliminary Results from Turkey 
M. Araz, G. Aras, O. N. Kucuk; Ankara Univeristy Medical Faculty, Ankara, 
TURKEY. 

OBJECTIVE: To  investigate  the  role of 18F‐NaF PET/CT  in metastatic bone disease 
and  to  compare with  planar whole  body  bone  scintigraphy  or  18F‐FDG  PET/CT. 
METHOD:  31  histopathologically  proven  cancer  patients  (16M,15F,  mean  age 
57.12) and bone metastasis were  included. 11/31 patients had bone scintigraphy, 
18F‐FDG PET/CT, and 18F‐NaF PET/CT while 20/31 patients had bone scan and 18F‐
NaF PET/CT. RESULTS: Bone scan and 18F‐NaF PET/CT were positive in all patients. 
However, the number of  lesions demonstrated was equal  in 3 cases and 18F‐NaF 
PET/CT  showed multiple pathological  foci  in  the others. Because 18F‐NaF PET/CT 
could show both  lytic, blastic and small  lesions with much better  resolution, high 
target/background  ratio,  fast  blood  clearance.  The  comparison  results with  18F‐
FDG  PET/CT  and  18F‐NaF  PET/CT  revealed  that  18F‐NaF  PET/CT  demonstrated  a 
greater number of metastases in 9/11 patients and they showed the same  lesions 
in 2/11 patients. 18F‐NaF PET/CT could show both blastic and sclerotic lesions. 18F‐
FDG  PET/CT  was  commonly  less  successful  in  blastic  metastasis  than  18F‐NaF 
PET/CT.  Additionally,  18F‐NaF  PET/CT  could  easily  catch  the  cranial  bone 
involvement that 18F‐FDG PET/CT missed because physiological brain metabolism 
masked. Bone marrow  involvement could not be demonstrated  in the bone scans 
but was positive  in 5/31 patients on 18F‐NaF PET/CT. Only 1/5 patients also had 
18F‐FDG PET/CT and  it also showed pathological uptake  in the bone marrow. The 
CT  component  of  18F‐NaF  PET/CT  was  primarily  helpful  in  differentiating 
degenerative  lesions  like  osteophytes  from  metastasis.  CONCLUSION:  18F‐NaF 
PET/CT  is more  successful  than both bone  scan and 18F‐FDG PET/CT and  can be 
performed as the first scanning method for bone metastasis. 
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P0575 
Association between Bone Scan Index and Bone Metabolic 
Markers in Patients with Prostate Cancer during Treatment of 
Bone Metastasis with Zoledronic Acid 
H. Wakabayashi1, K. Nakajima1, A. Mizogami2, A. Kikuchi3, M. Namiki2, S. 
Kinuya1; 1Department of Nuclear Medicine, Kanazawa University Hospital, 
Kanazawa, JAPAN, 2Department of Urology, Kanazawa University Hospital, 
Kanazawa, JAPAN, 3Division of Health Sciences, Graduate School of 
Medical Science, Kanazawa University, Kanazawa, JAPAN. 

Background: A computer‐aided diagnosis system on bone scan  images could help 
understanding  spread of bone metastasis and  indicates quantitative  index  “Bone 
Scan Index (BSI)”. In patients with prostate cancer, a few papers have reported that 
BSI had possibility  to be an  indicator of  treatment  response  like prostate specific 
antigen  (PSA).  But  no  paper  has  shown  the  relation  between  BSI  and  bone 
metabolic markers  in patients with prostate  cancer. Purposes: This  retrospective 
study  aimed  at  determining  relations  between  absolute  changes  in  BSI,  bone 
metabolic markers, and PSA in prostate cancer patients with bone metastasis from 
baseline to after zoledronic acid therapy. Patients and Materials: Sixteen patients 
with median age 73 years old, range 57 to 80, were studied. Bone scintigraphy and 
blood  examinations  were  performed  before  and  after  6‐  to  12‐month  use  of 
zoledronic  acid.  The  markers  of  PSA,  pyridinoline  cross‐linked  carboxyterminal 
telopeptide of type  I collagen  (1‐CTP), and bone alkaline phosphatase  (BAP) were 
examined. As the values of PSA and BAP covered a  large range of scales, we also 
used  the  logarithms  of  the  variables.  BSI  was  automatically  calculated  by 
BONENAVI®  (FUJIFILM  Pharma,  Co.,  Ltd.,  Tokyo,  Japan).  Results:  BSI  correlated 
positively with the values of log PSA (P=0.04, r2=0.27), BAP (P< .0001, r2=0.80), log 
BAP  (P=0.003,  r2=0.54),  and  1‐CTP  (P=0.005,  r2=0.50)  at  baseline,  respectively. 
After  use  of  zoledronic  acid,  BSI  correlated  with  the  values  of  BAP  (P=0.0006, 
r2=0.64) and  log BAP (P=0.002, r2=0.58), respectively. The absolute change of BSI 
from the baseline to after zoledronic acid therapy correlated only with that of  log 
BAP (P=0.03, r2=0.41), but not with PSA  in this study population. Conclusions: BSI 
correlated with biomarkers, especially  to BAP, before and after use of zoledronic 
acid. Furthermore, the absolute change of BSI was well associated with that of log 
BAP. BSI can be an indicator of treatment response of prostate cancer patients. The 
role of each biomarker and BSI should be determined in further studies.  
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P0576 
Role of the sentinel lymph node biopsy in patients with low 
risk cutaneous malignant melanoma. 
M. Canelas-Subieta, M. A. Ochoa-Figueroa, J. Miranda-Ramos, J. Herrera-
Henríquez, A. Santana-Borbones, F. Armas-Serrano, C. Isla-Gallego, M. 
Hernández-Briz; Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas 
de Gran Canaria, SPAIN. 

PURPOSE.  Analyze  the  role  of  the  sentinel  lymph  node  biopsy  (SLNB)  and  its 
prognostic value  in patients with  low risk cutaneous malignant melanoma (CMM). 
METHOD AND MATERIALS. We  conducted  a  retrospective  study  from  2009  until 
2011  identifying 25 patients  (12 males and 13  females, mean age 52 y.o.)  in our 
database with histopathological diagnosis of CMM with a Breslow thickness of < 1,0 
mm, ulcerated lesions, mitotic index of > 1 mm2 or Clark´s level III or superior, with 
a  follow up period of 7 months  ‐ 3  years. Before  the  SLNB, we performed  in all 
patients 4 intradermal injections of 0,2 ml of 37 MBq of 99mTc‐nanocolloid around 
the scar of the CMM, which was previously removed, acquiring dynamic and planar 
scintigraphic  images  afterwards.  Once  the  sentinel  lymph  node  (SLN)  was 
scintigraphically  detected,  it was  removed  in  the  operation  room  guided with  a 
surgical gamma probe. Once removed, the SLN was histopathologically examined. 
In cases were the SLN was positive a regional lymphadenectomy was performed in 
a second  time surgery. RESULTS. 11 CMM  lesions were  located  in  the  trunk, 8  in 
inferior extremities, 4 in upper extremities and 2 in the head and neck. The SLN was 
positive  for  metastases  in  7  (28%)  cases:  6  micrometastases  and  1 
macrometastases.  When  lymphadenectomy  was  performed,  the  histopathology 
results showed that the only lymph node affected was the SLN. All the positive SLN 
had a tumor thickness of 0,80 mm and 0,90 mm. During the follow up period of 7 
months ‐ 3 years we have found a disease free survival in 100% of the patients with 
a positive SLN. CONCLUSION. The SLNB allows  identifying  lymph node metastases 
in patients with low risk CMM. All patients are currently disease free; however we 
probably  need  a  longer  follow  up  period  to  confirm  our  results  since  CMM  can 
disseminate  through  the  hematological  system, which would modify  the  disease 
free period in the patients. 

 

P0577 
Diagnostic value of melanoma visualization with 99mTc-MIBI. 
S. N. Novikov, S. V. Kanaev, M. U. Gotovchikova, L. A. Jukova, V. V. 
Anisimov, G. I. Gafton; N.N. Petrov Inst. Oncol., St. Petersburg, RUSSIAN 
FEDERATION. 

The  purpose  of  this  study was  to  evaluate  diagnostic  value  of  scintigraphy with 
99mTc‐MIBI as an additional  tool of noninvasive detection of primary  tumor and 
lymph  nodes  (LN)  invasion  by melanoma. Material  & Methods:  we  performed 
retrospective  analysis  of  scintigraphic  data  in  52  consecutive  patients  with 
melanoma:  33  ‐  primary  and  19  ‐  during  follow‐up.  In  all  cases  conventional 
regional staging  included palpation and ultrasound (US) examination of suspicious 
LN areas. Scintigraphy of  the primary  tumor and areas of possible LN metastases 
was performed 15 min after i/v injection of 740MBq of 99mTc‐MIBI. Foci of hyper‐
accumulation  of  99mTc‐MIBI  in  projection  of  primary  lesion  and/or  regional  LN 
were  considered  as  abnormal. All  52  patients were  operated  and  final  diagnosis 
was confirmed by histology. LN dissection was performed  in 32 patients who had 
sings  suspicious  for  LN  invasion.  Results:  Primary  lesions  were  visualized  in  19 
(58%)  and non‐visualized  ‐  in 14  (42%) primary patients. Ulceration  and Breslow 
thickness above 1mm on histology were detected in 73% (14/19) and 63% (12/19) 
patients with  99mTc‐MIBI  accumulation  in  primary melanoma. On  the  contrary, 
this unfavorable signs were mentioned only in 36 (5/14) and 40% (5/14) of persons 
with non‐visualized primary lesions. According to histological examination 20 of 32 
patients with dissected LN had morphological confirmation of LN  involvement by 
melanoma. Scintigraphy with 99mTc‐MIBI visualized accumulation of 99mTc‐MIBI 
in  abnormal  LN  in  19  of  these  20  cases  (95%).  In  addition,  abnormal  tracer 
accumulation  in  regional  LN  was  detected  in  7  of  12  patients  with  normal  LN 
histology.  In  this  preselected  group  sensitivity  (Sn)  and  specificity  (Sp)  of 
scintigraphy with 99mTc‐MIBI were 95% and 38%. On US examination sings of LN 
invasion were detected in 15 of 20 patients with regional metastases of melanoma 
and in 7 of 12 patients with histologically normal LN. Sn and Sp in this preselected 
group  were  75%  and  38%.  Conclusion:  1.  Scintigraphy  with  99mTc‐MIBI  can 
significantly  improve  sensitivity  of  conventional  regional  staging  in  patients with 
melanoma.  2.  Accumulation  of  99mTc‐MIBI  in  primary  lesions  associated  with 
unfavorable  histology.  This  preliminary  data  need  accurate  prospective 
confirmation. 

P0578 
Spect -CT sentinel node examination in patients with cutaneus 
melanoma 
S. Schiavariello1, M. Saturno2, A. Guglielmi1, A. Mautone1, T. Palazzo1, L. 
Martino1; 1NUCLEAR MEDICINE AZ. Ospedaliera Regionale “San Carlo” 
Potenza, POTENZA, ITALY, 2PLASTIC UNITY AZ. Ospedaliera Regionale 
“San Carlo” Potenza, POTENZA, ITALY. 

A prerequisite  for a successfull  sentinel node procedure  is an accurate  lymphatic 
drainage map. The aim of our study has been to evaluate the value added of Spect‐
CT  in the  localization of sentinel  lymph nodes  in cases  in which planar  images can 
be  less  accurate. Our  attention  is  addressed  to  patients with melanoma  of  the 
spine  for  the  assessment  of  lymphatic  drainage  directed  towards  the  triangular 
intermuscular  space,  and  then  it  is  addressed  to patients with melanoma of  the 
head and neck in which may be involved multiple sentinel‐nodes with localizations 
on the base on the neck or occipital or upper cervical areas or from the scalp down 
to neck base. MATERIALS AND METHODS We evaluated 20 patients with cutaneous 
melanoma  (20% head/neck, 60% spine, 10%  lower  limbs, 10% chest). All patients 
underwent  primary  excision  and  lymph  node  mapping  procedure.  The  SNL 
procedure was performed using 99mTc nanocoll  (37 +/‐ 20 MBq)  the day before 
surgery. The injection of radiotracer consist in more subdermici inocula around the 
lesion.  The  spect‐ct  (Symbia‐Siemens‐Germany)  consisted of  a dual‐head  gamma 
camera with variable angle and multislice spiral CT. SPECT  images were corrected 
for attenuation and scattering before fusion with CT  images. Acquisition consisted 
in  planar  imaging  and  SPECT‐CT  immediately  after  planar  imaging  RESULTS  2 
patients with melanoma of the spine have drainage to sentinel lymphnodes in the 
triangular  intermuscular  spaces, with problems of  exact  limphonode  localization; 
the  spect‐tc  correctly  identifies  location  of  sentinel  nodes.  2  patients  with 
melanoma  of  the  back  have  axillary  and  triangular  drainage  8  patients  with 
melanoma of the back have axillary or inguinal drainage 3 patients with melanoma 
head/neck  have  drainage  on  occipital  area,  upper  cervical  area.  1  patient with 
melanoma head/neck showes the localization from the scalp down at neck base. 2 
pz with melanoma limbs have inguinal drainage 2 pz with melanoma of chest have 
axillary drainage The Spect‐Tc has  identified better multiple  localizations and  it  is 
resulted useful to the surgeon. CONCLUSION The SPECT‐TC is a value added in the 
process of the  lymphnode map for  identification sentinel  lymph node; particularly 
in patients with melanoma of the back it allows a more accurate assessment of the 
drainage  to  the  triangular  intermuscular  space  and  it  specifies  the  localization 
useful  to  the  surgeon  and  it  is  profit  in  patients with melanoma  head/neck  to 
detect  additional  LS  and  it  shows  exact  anatomical  localization making  it  easier 
surgical exploration  
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P0579 
Assessment of tumor response by F-18 FDG PET/CT in 
osteosarcoma patients with neoadjuvant chemotherapy 
E. Han, E. Choi, Y. Seo, W. Choi, I. Yoo, Y. Park, S. Kang; The Catholic 
University of Korea, Seoul, KOREA, REPUBLIC OF. 

Objective:  To  assess  the  value  of  FDG  PET/CT  in  evaluating  response  to 
neoadjuvant  chemotherapy  (NAC)  in  osteosarcoma  patients  especially  in 
comparison  to  pathologic  result  after  surgery Materials  and methods:  Total  11 
osteosarcoma patients who had received NAC followed by surgical resection were 
retrospectively  reviewed.  All  patients  underwent  FDG  PET/CT  at  baseline  and  7 
patients of these underwent FDG PET/CT after completion of NAC. SUVmax before 
NAC (SUVmax1) and SUVmax after completion of NAC (SUVmax2) were measured 
in primary tumors. In addition, percentage variation of SUVmax between SUVmax1 
and  SUVmax2  (ΔSUVmax)  was  calculated.  In  histologic  results  from  resection, 
necrosis rate of primary tumor was categorized as follows: grade I, <50%; grade II, 
50‐90%; grade III, 91‐99%; and grade IV, 100%. Pathologic responses were classified 
as non‐responder (grade  I and  II) and responder (grade  III and  IV). Results: Tumor 
necrosis rate by pathology were grade I in 5 patients, grade II in 4 and grade IV in 2. 
The average values of SUVmax1, SUVmax2 and ΔSUVmax were 11.0, 7.0 and 13% in 
patients with grade I, 8.9, 4.0 and 70% in grade II, and 5.8, 0.9 and 68% in grade IV, 
respectively.  Pathologic  responders were  2  patients,  and  1  patient  of  these  had 
complete metabolic  response  after  completion  of NAC.  Conclusion:  FDG  PET/CT 
response  may  be  helpful  in  predicting  pathologic  response  in  osteosarcoma 
patients with NAC. Further validation for this result is necessary. 

P0580 
18F-FDG PET/CT in Angiosarcoma 
W. Kuo, C. Lin, T. Yen; Chang Gung Memorial Hospital, Taoyuan, TAIWAN. 

Angiosarcomas (AS) account about 2‐3% of adult soft tissue sarcomas. At the initial 
diagnosis,  lymph node  involvement  is present  in about 15‐20% of AS, higher than 
other types of sarcomas. The rate of recurrence is high after resection of the main 
tumor  and  it  is often  associated with  distant metastasis. Aim: We  attempted  to 
evaluate  whether  18F‐FDG  PET/CT  is  helpful  to  detect  regional  lymph  node  or 
distant metastasis of AS  in  this preliminary  study. Materials and Methods: From 
May  2006  to March  2012,  11  patients  (seven male.  four  female; mean  age:  58, 
range  31‐58  years)  with  a  diagnosis  of  AS,  who  had  18F‐FDG  PET/CT  scans  for 
staging  (n=7)  or  restaging  (n=4), were  included  in  this  retrospective  study.  The 
findings on 18F‐FDG PET/CT were compared with MRI, CT or bone scan (99mTc‐MDP 
or NaF)  if  available.  Pathological  results  or  imaging  follow‐up were  used  as  the 
reference  standard. Results: Nine  patients  had  primary  tumors  in  the  head  and 
neck  regions,  one  patient  had  fibular  AS,  and  the  other  had  breast  AS.  18F‐FDG 
PET/CT  detected  regional  lymph  node  metastasis  in  four  patients,  which  were 
confirmed by pathological examinations in two of them and by image follow‐up in 
the others. All these lymph nodes had SUV higher than 4.5. The two pathologically‐
confirmed  lymph  nodes  measured  less  than  10  mm  in  diameter  on  MRI,  i.e. 
negative  by  size  criteria.  18F‐FDG  PET/CT  confirmed  the  benign  nature  of  the 
regional neck lymph nodes in two patients. Distant metastases in the bones, lungs, 
mediastinal and pelvic  lymph nodes were  identified on 18F‐FDG PET/CT  in another 
two patients. In one patient who also had NaF bone scan, 18F‐FDG PET/CT revealed 
more metastatic bone lesions. Only mild NaF uptake was noted at the periphery of 
the FDG‐avid osteolytic foci. 18F‐FDG PET/CT helped to confirm the benign nature of 
solitary lung nodule, fractured rib and post‐operative change of the breast in three 
patients,  which  all  had  mild  or  little  FDG  uptake  but  showed  equivocal 
characteristics  on  CT  or  bone  scan.  These  lesions  remained  stationary  on  the 
follow‐up images. 18F‐FDG PET/CT failed to detect metastases in small lung nodules 
in  a  patient with  breast  AS.  Conclusion:  18F‐FDG  PET/CT  is  a  potential  adjuvant 
imaging tool to detect regional  lymph node and distant metastases, and  is helpful 
to confirm or exclude metastatic lesions of AS in the presence of equivocal findings 
on other image modalities. 

P0581 
A simple visual score of heterogeneity of FDG uptake as 
prognostic marker in sarcoma patients 
I. G. Steffen1, I. Apostolova1, A. Schräpler1, F. Hofheinz2, R. Buchert1, W. 
Brenner1; 1Nuclear Medicine, University Medicine Charite Berlin, Berlin, 
GERMANY, 2Helmhotz-Zentrum Dresden Rossendorf, Dresden, GERMANY. 

Objectives  Spatial  heterogeneity  of  FDG  uptake  in  the  tumor  is  a  promising 
predictor of patient outcome  in various  tumor entities. Different definitions have 
been  proposed  for  spatial  heterogeneity  of  tracer  uptake  and  mathematical 
approaches range from simple to very sophisticated algorithms. Here we propose a 
simple  score  for  visual  assessment  of  both  heterogeneity  (VSHETER)  and  shape 

irregularity (VSIRREG) of FDG uptake in the primary tumor. The prognostic value of 
these new scores was evaluated  in sarcoma patients with F18‐FDG‐PET  for  initial 
staging. Methods In total 56 sarcoma patients (30 m, median age 15 y, range 2‐61 
y) were  included  retrospectively. Histological  subtypes were  22  Ewing  sarcomas 
(EWS), 17 osteosarcomas (OS) and 17 sarcomas with various subtypes (VS). Primary 
tumors  were  visually  analyzed  for maximum  tracer  uptake  relative  to  the  liver 
uptake (5‐score), size (3‐score), heterogeneity of FDG uptake (3‐score), irregularity 
of the shape of FDG uptake (3‐score) and central necrosis (yes/no). The presence or 
absence of metastases was also taken into account (yes/no). The metabolic tumor 
volume  (MTV) was measured using  the  semi‐automatic ROVER 3D  segmentation 
tool which is based on thresholding at the volume‐reproducible intensity threshold 
after  subtraction  of  the  local  background.  Cox  proportional  hazards models  and 
corresponding hazard ratios (HR) were used to analyze the predictive value of the 
visual scores as well as SUVmax and MTV for overall survival (OAS) and progression 
free survival (PFS). Results 40 patients (17 EWS, 15 OS, 8 VS) survived till the end of 
the  follow‐up  with  OAS  times  ranging  from  9.1  to  97.8  months  (median  46.5 
months).  OAS  of  non‐survivors  ranged  from  2.7  to  49.6  months  (median  17.1 
months). A significant association with sarcoma subtype was observed for SUVmax 
(p<0.01),  VSHETER  (p=0.05)  and  central  necrosis  (p<0.01).  Multivariate  cox 
proportional  hazard  analysis  revealed  VSHETER  (HR=2.4,  p=0.01)  and  tumor 
subtype (VS vs EWS, HR=4.9, p<0.01) as significant predictors of PFS whereas there 
was no  significant association of PFS with VSIRREG,  central necrosis, presence of 
metastatses, SUVmax or MTV. OAS was associated with the presence of metastases 
(HR=5.1,  p=0.01),  VSHETER  (HR=2.6,  p=0.04)  and  tumor  subtype  (VS  vs  EWS, 
HR=3.2,  p=0.05).  Conclusion  A  simple  visual  3‐score  for  heterogeneity  of  FDG 
uptake  in  the  primary  tumor  provides  additional  power  for  the  prognosis  of 
sarcoma  patients  based  on  F18‐FDG‐PET.  Simple  visual  scores  are  easily 
implemented in the routine clinical workflow. 

P0582 
Role of 18F-FDG PET/CT in the management of teenagers and 
young adults bone sarcomas. 
L. Locantore, D. Volterrani, I. Paglianiti, F. Betti, G. Mariani; Regional 
Center of Nuclear Medicne, PISA, ITALY. 

Aim: Bone sarcomas are rare neoplasms that mainly affect children and teenagers. 
Standard  imaging consists of MRI, CT and bone scintigraphy. The role of 18F‐FDG 
PET/CT  is  still  under  evaluation.  The  purpose  of  this  study  was  to  assess  the 
diagnostic  usefulness  and  the  potential  added  value  of  18F‐FDG  PET/CT  in 
teenagers and  young adults affected by bone  sarcomas. Materials and methods: 
Twenty‐four consecutive patients with sarcomas of bone origin  (7  female and 17 
male; mean  age  27±7) were  included  in  the  study.  Thirteen  patients  had  Ewing 
sarcoma, 7 osteosarcoma and 4 chondrosarcoma. All patients underwent at  least 
an 18F‐FDG PET/CT scan for initial staging (n=3), restaging (n=4), therapy response 
assessment (n=26), and/or follow up (n=15), for a total of 48 studies. 18F‐FDG (3.7 
MBq/kg) was intravenously  injected  in fasting condition. Images were acquired 60 
minutes after tracer administration with a Discovery ST/8 scanner (GE Healthcare, 
Milwaukee, USA).  A  low‐dose  CT was  performed  for  attenuation  correction  and 
image co‐registration. PET/CT study interpretation was based on abnormal uptake 
and SUVmax. PET/CT  results were compared  to  those obtained with MRI and CT. 
Results: In 26/35 evaluations 18F‐FDG‐PET/CT confirmed the findings of MRI and/or 
CT.  In  13  cases  patients  underwent  only  PET/CT.  18F  ‐FDG  PET/CT  correctly 
changed therapeutic strategy by disclosing distance metastases in 6 patients and by 
discriminating  loco‐regional scar tissue from pathological tissue  in 3 patients. 18F‐
FDG  PET/CT  had  a  false  negative  rate  of  3/31  (10%)  (2  lung  and  1  kidney 
metastasis) and a  false positive  rate of 2/15  (13%)  (1 mediastinal and 1  inguinal 
lymphoadenopathy).  In  2  cases  PET/CT  was  inconclusive  (uncertain  findings). 
Conclusion: 18F ‐FDG PET/CT resulted to be an accurate diagnostic tool in patients 
affected  by  bone  sarcomas  showing  a  good  agreement with MR  and  CT  in  the 
evaluation of locoregional disease. PET/CT provided relevant additional information 
about the presence of distant metastases and of locoregional disease in 19% of the 
cases, thus changing clinical management of these patients. Moreover, the PET/CT 
scan  was  useful  as  a  baseline  evaluation  for  assessing  response  to  treatment, 
especially early response.  
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P0583 
Dual-time point 18F-FDG PET/CT scan: is it always working? 
H. R. S. Farghaly; Riyadh Military Hospital, Riyadh, SAUDI ARABIA. 

Purpose  of  the  study:  to  assess  the  added  value  of  dual‐time‐point  (DTP)  18F‐
fluoro‐2‐deoxyglucose  (18F‐FDG)‐PET/CT  in  differentiation  malignant  fro  benign 
lesion. Methods:  The  study  prospectively  included  60  patients  with  cancer  (19 
women, 41 men) with mean age of 63±10.4 years. All patients suspected to have 
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malignant lesions and investigated by performing whole body PET/CT at 60 minutes 
and delayed  limited PET/CT on  areas of  interest  at 120 minutes  after  the  tracer 
injection. Visual  and  semiquantitative  analysis was  performed  on  both  the  early 
and delayed images. All findings were confirmed by histopathology and/or at least 
3 months  follow‐up  (clinical,  PET/CT,  CT  or/and MRI).  The  result  consider  true 
positive  (TP)  in  lesions with  increased SUV  in delayed  image and confirmed to be 
malignant,  false positive  (FP)  in  lesions with  increased  SUV and  confirmed  to be 
benign,  true  negative  (TN)  in  lesions  showed  decreased  or  unchanged  SUV  and 
confirmed  to be benign and  false negative  (FN)  in  lesion  showed decreased SUV 
and  confirmed  to  be malignant. Results:  The  total  number  of  suspicious was  82 
(the common lesions were 10 presacral soft tissue lesions, 9 lung nodules, 7 hepatic 
lesions, 8 rectal  lesion,  , 9 Hodgkin’s disease (HD)  lesions, 8 head and neck (H&N) 
lesions,  7  Non‐Hodgkin’s  lymphoma  (NHL)  lesions).  32  lesions  were 
histopathologically confirmed and 50 lesions confirmed based on 3 months follow‐
up. There were 33 TP lesions, 27 FP, 22 NT and no FN results. The overall sensitivity 
was 98.5% of DTP FDG PET/CT  in detecting suspicious  lesions. The specificity was 
44.9%  in differentiating benign from malignant  lesions and the accuracy was 67%. 
PPV was 55%, NPV 100%. All hepatic lesions were TP. Lung nodules showed 5 TP, 2 
FP and 2 TN with accuracy 78%. Rectal  lesions showed 1 TP, 3 FP and 4 TN with 
accuracy of 71.4%. Presacral soft  tissue  lesions showed 2 TP, 2 FP and 6 TN with 
accuracy  80%.  Mediastianl  LN  showed  accuracy  of  33.3%.  HD  lesions  showed 
accuracy of 78% and NHL  lesions  showed accuracy of 71%. H&N  lesions  (LN and 
suspicious  recurrent  lesions)  showed  accuracy  75%.  Conclusions:  DTP  18F‐FDG‐
PET/CT protocol  is not always working. However; promising  results was noted  in 
hepatic  lesions and presacral soft tissue  lesions and to  less extent  in  lung nodules 
and lymphomatous lesions which need further studies with large patient number to 
emphasize  these  results. Also concluded  that decrease SUV  in delayed  image has 
high NPV. 

P0584 
Characteristics of additional PET/CT findings that had not 
been pointed out by prior conventional imaging modalities 
Y. Nakamoto, K. Nakatani, K. Kurihara, N. Hayakawa, K. K. Miyake, K. 
Togashi; Kyoto University Hospital, Kyoto, JAPAN. 

Objects: PET/CT using  18F‐fluorodeoxyglucose can  sometimes  identify unexpected 
lesions that had not been detected by morphological imaging modalities (CI), such 
as  CT,  but  characteristics  of  these  lesions  have  not  been  fully  investigated.  The 
purpose of this study was to analyze additional PET/CT findings that had not been 
pointed out on prior CI  images.Methods: By  reviewing a  total of 2697  reports of 
PET/CT performed for the purpose of staging, restaging, or evaluation of unknown 
primary cancer, and by checking  their available CI  reports when PET/CT  revealed 
positive findings for malignancy, we picked up newly‐identified lesions that had not 
been mentioned  on  prior  CI.  These  lesions were  classified  into  four  groups:  CL, 
clearly depicted on CI; UC, unclearly depicted on CI; ND, not depicted on CI; and 
OUT, outside of the field of view. These findings were analyzed in terms of location, 
primary cancer, and the purpose of scanning.Results: There were 67  lesions  in 57 
patients which were newly  identified by PET/CT as a new  finding. The number of 
CL, UC, ND and OUT  lesions was 33, 17, 10 and 7, respectively, suggesting half of 
the lesions were clearly depicted on previous CI images. The most newly‐identified 
lesion by PET/CT was bone metastasis (n=27), followed by nodal metastasis (n=12), 
local recurrence (n=5), peritoneal implants (n=4). Nine (75%) of 12 nodal metastasis 
and 4  (80%) of 5  local  recurrences were clearly depicted by CI, while  there were 
only  6  (22%)  of  27  cases  of  bone  metastasis  that  can  be  pointed  out 
retrospectively.  There  was  no  statistical  significant  difference  of  prevalence, 
according  to  their primary  tumor, nor  the purpose of  scanning.Conclusion: Bone 
and  nodal metastases  tended  to  be  found  as  an  additional  finding  by  PET/CT  in 
spite of negative CI results. Approximately half of these additional findings can be 
pointed out retrospectively on prior CI, especially for nodal metastasis, but PET/CT 
or  conventional  bone  scan  might  be  required  to  detect  bone  metastasis  for 
screening purpose. 

P0585 
Clinical value of FDG-PET/CT in suspected paraneoplastic 
syndromes 
S. Hess, P. Grupe, A. L. Nielsen, A. Thomassen, H. Pedersen, P. F. 
Høilund-Carlsen; Dept. of Nuclear Medicine, Odense University Hospital, 
Odense C, DENMARK. 

AIM  Paraneoplastic  syndromes  are  relatively  rare,  but  remain  important 
differential  diagnoses  in  a wide  range  of  clinical  settings,  sometimes  preceding 
occult malignancies by months or years. The use of FDG‐PET/CT  in  the diagnostic 
workup of  these patients  is  increasing at our  institution, but  the  literature on  its 
value is scarce. We present results of a retrospective review of consecutive patients 
referred for FDG‐PET/CT with suspected paraneoplastic syndromes. MATERIAL AND 
METHODS  All  patients  referred  for  FDG‐PET/CT  with  suspected  paraneoplastic 
syndrome  in  a  3‐year  period  were  screened  for  inclusion.  A  comprehensive 
retrospective  chart  review  provided  dates  and  conclusions  of  all  diagnostic 

procedures  and  events  during  follow‐up.  A  PET/CT  scan  was  considered  true 
positive  for cancer,  if an FDG uptake  suggestive of malignancy was confirmed by 
biopsy,  and  false  positive,  if  subsequent  investigations  could  not  confirm  the 
findings  or  only  found  evidence  of  benign  disease.  A  scan was  considered  true 
negative,  if  a  normal  FDG  uptake  or  an  abnormal  FDG  uptake  interpreted  as 
reflecting a benign condition were reported, and no malignant disease was found 
during follow‐up. A scan was considered false negative, if no abnormal FDG uptake 
suggestive of malignancy was reported, and a cancer was diagnosed during follow‐
up. RESULTS Of 73 eligible patients, eight were excluded  (lost  to  follow up  (n=1), 
diagnostically  unresolved  (n=2),  history  of  cancer  (n=5)).  Of  the  remaining  65 
patients, 28 were females and 37 males with a mean age of 64 years. Patients were 
referred  from  the  departments  of  neurology  (n=34),  rheumatology  (n=11), 
dermatology  (n=10), nephrology  (n=5), and others  (n=5), and were  followed for a 
mean period of 15 months. PET/CT was suggestive of cancer in 16 patients: 4 were 
true  positive,  12  false  positive,  and  showed  no  cancer  in  49  patients:  48  true 
negative, 1  false negative. Thus,  the sensitivity, specificity, accuracy, positive and 
negative predictive values were 80%, 80%, 80%, 25%, and 98%,  respectively. The 
majority of cancers (4 of 5) were found in the subgroup of neurological patients, in 
whom the corresponding diagnostic values of FDG‐PET/CT were 100%, 93%, 94%, 
67%, and 100%,  respectively. CONCLUSION FDG‐PET/CT had an  impressively high 
diagnostic  value  in neurological patients  suspected of paraneoplastic  syndromes, 
but  in  other  types  of  patients  the  high  number  of  false  positives  made 
interpretation and  clinical  impact more dubious. To our  knowledge,  the material 
presented here  is  the  largest of  its kind  in  the  literature. Still,  larger, prospective 
studies are warranted. 

P0586 
The effectiveness of dual-time-point FDG PET/CT in assessing 
malignant tumors 
H. Seura1, T. Okamura1, K. Koyama2, Y. Hamazawa3, M. Hamuro3; 1PET 
center, Saiseikai Nakatsu Hospital, Osaka, JAPAN, 2Osaka City University 
Graduate School of Medicine, Osaka, JAPAN, 3Department of Radiology, 
Saiseikai Nakatsu Hospital, Osaka, JAPAN. 

Objectives: In assessing malignant tumors using dual‐time‐point FDG PET/CT, to our 
knowledge, many reports are reviewed for each malignant tumor, but few reports 
are  analyzed  on  overall  malignant  tumors.  The  purpose  of  this  study  was  to 
retrospectively  evaluate  the  effectiveness  of  the  dual‐time‐point  FDG‐PET/CT  in 
assessing malignant tumors.Methods: A total of 648 consecutive patients on whom 
dual‐time‐point  FDG‐PET/CT  scanning  was  performed  from  November  2010  to 
October 2011 were  investigated  in  this study;  these patients  (399 males and 249 
females; age ranged from 21 to 90, average 67) were diagnosed histopathologically 
to have 682 malignant  lesions. The  lesions  involved  in  this  study  consisted of 45 
malignant  lymphomas,  various  cancers  (160  lung,  96  colon,  48  stomach,  46 
esophagus, 32 larynx, 27 oropharynx, 27 pancreas, 25 tongue and 23 hypopharynx) 
and  153  other malignant  tumors.  For  dual‐time‐point  FDG‐PET/CT  scanning,  the 
early and delayed  images were acquired at 1 and 2 hours after  intravenous FDG 
injection,  respectively.  FDG‐PET/CT  images  were  evaluated  visually  and 
quantitatively.Results: By visual analysis of PET  images, 606  (89%) of 682  lesions 
showed  abnormal  FDG  uptakes  in  early  images.  In  delayed  images,  abnormal 
uptakes were detected not only in all 606 lesions detected in early images but also 
in an additional 30  (39%) of 76  lesions which were not detected  in early  images. 
These 30  lesions  consisted of 2 MALT  lymphomas and various  cancers  (6  lung, 5 
stomach, 2 bile duct, 2 pancreas, 2 larynx, 2 uterine corpus, 1 esophagus, 1 thyroid 
gland, 1 uterine cervix, 1 liver, 1 oropharynx, 1 hypopharynx, 1 tongue, 1 colon, and 
1 duodenum). By quantitative analysis of PET  images, standardized uptake values 
(SUVs) was 7.1 ± 5.4 as the mean ± standard deviation in early images (SUVe) and 
9.1  ±  6.8  in  delayed  images  (SUVd),  with  significant  difference  between  them 
(p<0.0001). The ratio of SUVd to SUVe (SUVd/e) of overall lesions was 1.28 ± 0.17. 
The highest SUVd/e was 1.36 as the mean in lung cancers, and the lowest was 1.18 
in hypopharyngeal cancers. Twelve lesions (1.8%) showed SUVd/e less than 1 (i.e. 1 
bile duct, 2 gastric, 2  thyroid, 2  tongue, 1 hypopharyngeal, 1 gingival, 1 breast, 1 
lung and 1 pancreatic cancers).Conclusions: The delayed images could detect more 
lesions  visually  compared  to  the  early  images,  and  SUVs  of  the  delayed  images 
were statistically higher than those of the early images. Therefore delayed images 
are suitable for assessing the primary lesions. 

P0587 
Evaluation Skin Metastasis With 18FFDG PET/CT 
G. Mütevelizade1, M. Reyhan2, A. F. Yapar2; 1Department of Nuclear 
Medicine, Baskent University Faculty of Medicine, Ankara, TURKEY, 
2Department of Nuclear Medicine, Baskent University Faculty of Medicine, 
Adana, TURKEY. 

Background: Skin metastasis is a very rare condition for malign diseases. Abnormal 
FDG  uptake  at  dermal  regions  can  be  due  to  dermatological  benign  diseases, 
infection/inflammation,  travmatic  events  or  some  romatologic  and  metabolic 
situations, but  if we  see an abnormal  skin FDG uptake while evaluating a  cancer 
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patient  skin metastasis  should be  considered. Aim: The aim of  this  study was  to 
evaluate  the  patients  who  had  skin  metastasis  and  to  investigate  the  primary 
malignities  on  18FFDG  PET/CT.  Material  and  Methods:  From  March  2009  to 
December  2011,  5450  patients  were  underwent  18FFDG  PET/CT  for  diagnosis, 
staging,  restaging  or  therapy  response  evaluation  of  known  or  suspected 
oncological  disease.  PET  acquisition  was  performed  60‐90  minutes  after 
intraveneous injection of 10‐15 mci (370‐555 MBq) FDG, with an integrated PET/CT 
system.  Skin metastasis were  observed  in  FDG  PET/CT  scans  of  41  patients  (  25 
males,  16  females;  ages:35‐94, mean  63±13.8  years).  Patients with  primary  skin 
malignities  were  excluded  from  this  study.  For  quantitative  analysis,  the 
standardized  uptake  value  of  the  skin metastatic  lesions  (SUV) were  calculated. 
Results: The prevalence of skin metastasis was found 0.75% in this study. Among 41 
patients;  10  had  non‐Hodgkin’s  lymphoma,  8  had  lung  carsinoma,  7  had  breast 
carcinoma, 5 had  colorectal  carsinoma, 3 had pancreatic  cancer, 2 had  renal  cell 
carcinoma, 1 had gastric cancer, 1 had prostate cancer, 1 had parotid cancer, 1 had 
urinary bladder  cancer, 1 had multiple myeloma  (plasmocitoma) and 1 had both 
esophagus cancer and lung carcinoma as primary tumor. Diagnosis were proved as 
metastasis by biopsy in 13 patients. 28 other patients’ lesions were confirmed with 
clinical and radiological methods. The SUVmax values were measured between 2.6‐
47.5.  Conclusion: Determination  of  distant metastasis  is  overriding  important  in 
cancer  patients’  management.  Although  skin  is  a  very  uncommon  metastatic 
region, an abnormal skin FDG uptake should be taken into consideration. By using 
PET/CT for evaluating oncological patients, more unexpected metastasis have been 
revealed. 

P0588 
PET/CT for the Characterization of adrenal masses using SUV 
adrenal-to-liver ratio. 
C. Cárdenas-Negro, A. J. Allende, Jose Muñoz-Iglesias, Jon Uña-Gorospe, 
Dolores Cabello-Garcia, Eva Martinez-Gimeno, Marta de Sequera-Rahola; 
Hospital La Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, SPAIN. 

Introduction  The  aim  of  this  study  was  to  verify  whether  characterization  by 
calculation of the ratio SUVmax adrenal/ SUVmax  liver would allow us to reach a 
diagnosis of exclusion of malignancy  to avoid  intervention when performed with 
the  sole  purpose  of  removing  the  adrenal  in  cancer  patients  undergoing 
adrenalectomy  and  had  a  PET/CT  with  18F‐FDG.  Material  and  Methods  We 
conducted a retrospective analysis of studies PET/CT with 18F‐FDG obtained from 
18  patients  (9 men,  9 women),  ranging  50.8  ±  11  years,  suffering  from  various 
tumors  who  underwent  adrenalectomy  maximum  3  months  after  the  PET/CT. 
Patients  were  asked  to  fast  for  4  hours.  The  studies  were  acquired  74.8  ±  16 
minutes after the administration of 232 ± 53 MBq (3.1 ± 0.5 MBq / kg) of 18F‐FDG 
with a Philips GEMINI TF‐16. Water was used as oral contrast. SUVmax values of 
each adrenal were measured in then axial slice. For liver the mean value of SUVmax 
was selected. This value was provided by two ROI's of 15 cm2 taken from liver areas 
not suspected of pathology. SUVmax adrenal/ SUVmax  liver  (index S/L)  ratio was 
calculated with these results. The patients were operated by laparotomy, obtaining 
the result of 18 pathological adrenals. Results The studies were grouped according 
to pathology: normal (N) 4, benign (7) 5: 1 hyperplasia, 6 adenoma, metastases (M) 
7. There were significant differences between the SUVmax values of the adrenals 
(N  +  B)  versus M  (P  <0.0001)  and  between  B  and M  (P  <0.001).  There was  no 
significant difference in SUVmax between B and N (P = 0.06). The value of SUVmax 
of the liver was similar in all groups. There were significant differences between the 
N+B (0,70±0,23) y M (2,12±0,82) (P = 0.00002) in the S/L index indicating difference 
between N (0.48±0.10) and B (0.82±0.19) (p<0,01). The accuracy of visual analysis 
gave 86% and if only used in the S/L index reached 94%. Conclusion The S/L index is 
superior to the adrenal SUVmax and visual assessment when discerning whether an 
adrenal is metastatic or not in cancer patients. Discussion The PET/CT performed in 
the test population differ These doses are lower than those indicated in the clinical 
practice guidelines published by the EANM and SNM (references). 

P0589 
Can you make a PET/CT to 1800 Km from a cyclotron?. 
A. J. Allende, C. Cardenas-Negro, E. Martinez-Gimeno, J. Uña-Gorospe, J. 
Muñoz-Iglesias, M. de Sequera-Rahola, D. Cabello-Garcia, V. Sanchez-
Rodriguez; Hospital La Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, SPAIN. 

OBJECTIVES Our hospital is on a Island, approximately 1800km from mainland with 
a population of 852945 people. Despite we do not have a cyclotron, on March 2008 
we  purchased  a  PET/TAC  PHILIPS  GEMINI  TOF‐16,  as  this would  enable  smaller 
dosage and time of acquisition. We considered “supply hit rate”, “arrival time” and 
“adequacy of  the  scheme dosage  to our  conditions”. MATERIALS AND METHODS 
We  would  require  one  of  mainland  cyclotrons  as  a  source  of  18F‐FDG, 
transportation by air. A set of different circumstances limited our choice: Transport 
on a regular company; direct flights (possibly originating from Seville, Madrid and 
Barcelona);  morning  flights  due  to  our  working  hours  (10am  ‐  17pm)  and 
companies that met the requirements for transportation of radioactive substances. 
The choice was narrowed to Madrid, with one provider since 2008 and two  from 

2009  onwards  (production  limited  to  2500  MBq/day  and  1200  MBq/day 
respectively). Using doses  in accordance with SNM of 370‐740 MBq and given the 
decay, we would be  limited to 4 patients per day. We therefore decided to tailor 
the  dose  according  to:  variable  dose/kg  according  to  FDG  received;  time/bed 
variable  according  to  body  mass  index  (if  less  at  30,  1.5 min/bed  if  higher,  2 
min/bed); values of 2 to 2.5 for waiting times longer than 90 minutes. We designed 
a  spread  sheet  to  calculate  the accurate dosage quickly and accurately. RESULTS 
We conducted 2684 studies. The first year we experienced many challenges due to 
production  supply  and  transportation  issues.  We  improved  in  following  years, 
especially in transport, reducing failure rates from 61% to 14%. The average “arrival 
time”  variable did not  change  significantly  from  the expected  time  (11:45 GMT), 
however, for the 18F a high standard deviation represents  losses of up to 50%.  In 
2009 we experienced delays due to airline strikes (12:23± 1h32m). Activity received 
varied,  adding  another  provider  meant  more  activity  and  a  better  hit  rate, 
compensating any faults in one cyclotron with purchase in another or both. On Nov 
14 2009 AENM published a study guide  for PET/TAC oncological studies outlining 
dose  recommendations according  to variations  in equipment. According  to  these 
criteria, our doses would have been up  to 50% higher. However, we managed  to 
meet our oncological needs without apparent lower clinical quality. CONCLUSIONS 
Pet  can  be  used  as  a  diagnostic  tool  living  far  from  a  cyclotron  given  similar 
equipment and adaptive dose schedules. 

P0590 
Sentinel Lymph Node Mapping with SPECT/CT 
A. Mutvar, D. Huić, D. Grošev, M. Trogrlić, M. Rubić, M. Dobrenić, A. 
Šporčić, M. Duduković, A. Dujmović; University Hospital Centre Zagreb, 
ZAGREB, CROATIA. 

AIM:  The  aim  of  this  study was  to  investigate whether  single  photon  emission 
computed  tomography  with  computed  tomography  (SPECT/CT)  is  of  additional 
value compared to conventional sentinel node (SN) lymphoscintigraphy in patients 
who were routinely scheduled for SN mapping. METHOD: In this prospective study 
forty  eight  consecutive  melanoma,  head  and  neck,  breast  and  vulvar  cancer 
patients  scheduled  for  sentinel  node  biopsy,  underwent  conventional 
lymphoscintigraphy  with  dynamic  and  static  planar  imaging,  and  subsequently 
SPECT/CT. Hand‐held gamma probe was used  for  identification of the SLNs  in the 
nuclear medicine department and during  surgery. We  studied whether SPECT/CT 
showed additional sentinel nodes, provided better  information on the  location of 
the  sentinel  nodes,  and  whether  this  additional  anatomic  information  had  an 
impact  on  surgical  approach  or  patients’  management.  RESULTS:  SPECT‐CT 
detected 122 SNs in 47 patients and conventional lymphoscintigraphy 97 SNs in 45 
patients.  SPECT‐CT  found  25  additional  radioactive  nodes  (20,5%)  in  19  patients 
(39,6 %), in 2 patients SN has been visualized by SPECT/CT only (4.16%). SPECT/CT 
provided additional information that led to an adjustment of the surgical approach 
or  further  changes  in  patient  management  in  12  patients  (25%).  SN  was  not 
detected either by conventional scintigraphy or SPECT‐CT in only one patient (2%). 
CONCLUSION: SPECT/CT detected additional sentinel nodes and revealed the exact 
anatomical  location  of  sentinel  nodes  in  significant  number  of  our  patients. 
SPECT/CT provided relevant additional information in 19 (39,6%) of the 48 patients. 
Our  preliminary  results  suggest  that  routine  use  of  SPECT/CT  in  addition  to 
conventional  lymphoscintigraphy  may  improve  sentinel  lymph  node  detection, 
surgical procedure, and patients’ management. 

P0591 
Usefulness of combined 18F-FDG PET/CT for predicting the 
WHO malignancy grade of thymic epithelial tumours: a 
multicenter analysis on 47 patients 
G. Treglia1, F. Lococo2, A. Cesario2, S. Margaritora3, J. Okami4, G. Cardillo5, 
S. Cavuto6, P. Granone2, A. Giordano1; 1Institute of Nuclear Medicine, 
Catholic University of the Sacred Heart, Rome, ITALY, 2Division of Thoracic 
Surgery, Catholic University of the Sacred Heart, Rome, ITALY, 3Unit of 
Thoracic Surgery, Centro Oncologico Fiorentino, Florence, ITALY, 
4Department of Thoracic Surgery, Osaka Medical Center for Cancer and 
Cardiovascular Diseases, Osaka, JAPAN, 5Unit of Thoracic Surgery, San 
Camillo-Forlanini Hospital, Rome, ITALY, 6Direzione Scientifica Azienda 
Ospedaliera Arcispedale Santa Maria Nuova, Reggio Emilia, ITALY. 

Objective: To investigate the efficacy of combined 18F‐FDG PET/CT in predicting the 
grade  of  malignancy  in  thymic  epithelial  tumors  based  on  the  WHO‐
classification.Methods:From  05/2006  to  02/2012,  the  data  of  47  patients  with 
thymic  epithelial  tumors  who  underwent  18F‐FDG  PET/CT  examination  before 
surgical  treatment  in  three  high‐volume  centers  were  retrospectively  reviewed. 
The pre‐treatment SUVmax and the ratio of the tumor SUVmax to the tumor size 
(SUVmax/T‐size)  have  been  matched  with  specific  subgroups  of  the  WHO‐
classification:  low‐risk  thymomas  (Types A‐AB‐B1), high‐risk  thymomas  (Types B2‐
B3), and  thymic carcinomas  (Type C).Results: There were 22 men and 25 women 
(age range: 31‐81 yrs). Mean tumor size was 44.7±19.0 mm. The WHO‐classification 
was as follows: type A #2, type AB #11, type B1 #9, type B2 #9, type B3 #9 and type 
C #7. SUVmax and SUV/T‐size were found to be well related to the classes of risk 
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(low‐risk  vs.  high‐risk  vs.  thymic  carcinoma),  Spearman  correlation  coefficients 
being  0.56  (p<0.0001)  for  SUVmax  and  0.76  (p<0.0001)  for  SUV/T‐size  index. 
Moreover, the differences were statistically significant even when comparing  low‐
risk tumors vs high‐risk tumors/thymic carcinomas (SUVmax, p=0.0082; SUV/T‐size, 
p=0.0027).Conclusions:  A  significant  relationship was  observed  between  18F‐FDG 
PET/CT  findings  and  histologic  WHO‐classification  for  this  cohort  of  thymic 
epithelial  tumors  (the  largest  available  in  literature).  In particular, pre‐treatment 
18F‐FDG PET/CT may be useful for differentiating the WHO classes of risk. 

P0592 
Detection of the first and the second primary malignancy by 
FDG PET/CT 
N. Suzawa, K. Yamakado, K. Takeda; Mie University School of Medicine, 
Tsu, JAPAN. 

Objectives: To  retrospectively evaluate  the occurrence  frequency of  the  first and 
the  second primary malignancy and  their detectability by FDG PET/CT. Methods: 
From January 2006 to November 2006, 602 patients (348 males and 254 females) 
underwent FDG PET/CT  studies as a  follow‐up  study after  treatments of  the  first 
primary malignant  tumors  (patient  group). Ninety‐one  people  (53 males  and  38 
females) without history of malignancy  received FDG PET/CT  studies  in  the same 
period  (control group). All patients have been  followed  for 1‐74 months  (median, 
36 months)  in  terms  of  newly  developed  primary malignancy.  Incidence  of  the 
second  malignancy  in  the  patient  group  was  compared  with  that  of  the  first 
malignancy  in  the  control  group.  First  clue  to  detection  of  new malignancy was 
examined  among  the  people who  undergone  FDG  PET/CT within  a  year  before 
malignancy  diagnosis.  Results:  The  second  primary  malignancy  was  finally 
diagnosed in 36 patients of the patient group (6.0%, 36/602) and the first primary 
malignancy in 4 people of the control group (4.4%, 4/91) based on the pathological 
result  in  95%  (38/40)  of  them.  There  was  not  statistical  significant  difference 
between the 2 groups (p=0.81), however, the occurrence frequency of new primary 
malignancy  in patient group tended to be higher than control group. FDG PET/CT 
was the first clue to detection of new malignancy  in 29 % (9/31) of patient group 
and  in 100%  (2/2) of control group. Among  them, 100 %  (2/2) of  thyroid cancer, 
50% (3/6) of colon cancer, and 33% (2/3) of prostate cancer were detected by FDG 
PET/CT.  Conclusions:  The  occurrence  frequency  of  new  primary  malignancy  in 
patient group tended to be higher than control group. When reading FDG PET/CT 
imaging, we should keep  in mind  the possibility of second primary malignancy  in 
patients with the history of malignancy. 

P0593 
Potential Application of 18F-FDG PET/CT for Radiation 
Workers in Nuclear Power Plant and Control Group in South 
Korea 
M. Chae, S. CHOI; Radiation Health Research Institute, Seoul, KOREA, 
REPUBLIC OF. 

Purpose:  This  study  is  based  on medical  health  check‐up  and  cancer  screening 
using  18F‐FDG  PET/CT  of  radiation workers  in  nuclear  power  plants  and  control 
group in south Korea METHODS: Between March 2003 and December 2011, 8,922 
of  asymptomatic  subjects  were  studied  using  18F‐FDG  PET/CT  (4,531 men  and 
4,391women, mean  age was  58+/‐10.4  years). RESULTS: Malignant  tumors were 
discovered  in  77  of  the  8,922  subjects  (0.86%).  The  detection  rate  of  radiation 
worker  is  lower  than  that  of  control  group  (0.21%  vs.  0.98%)  Only  3  radiation 
workers were  diagnosed with  cancer  among  1392  studied  subjects.  Those were 
lung, colorectal and nasopharyngeal cancers. The most common detected cancer in 
control group was  thyroid. These cancers were detected at stage  I  (73%). Others 
were stage II (8%), and stage III, IV (19%). CONCLUSIONS: Most of cancers are not 
accompanied with symptoms especially  in early stage. Therefore, 18F‐FDG PET/CT 
has  the  potential  to  detect  a  wide  variety  of  cancers  at  curable  stages  in 
asymptomatic individuals. Most of people concerned higher incidence of cancer in 
radiation  workers.  These  results  could  be  scientific  evidence  for  unaware  of 
concern  
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P0594 
The Accuracy of 99mTc-MIBI Scintigraphy for Preoperative 
Parathyroid Localization in Primary and Secondary-Tertiary 
Hyperparathyroidism 
Y. Saengsuda; Rajavithi Hospital,College of Medicine,Rangsit University, 
Bangkok, THAILAND. 

Objective:  The  aim  of  this  study  was  to  assess  the  accuracy  of  preoperative 
parathyroid  localization  using  double  phase  planar  99mTc‐
methoxyisobutylisonitrile  parathyroid  scintigraphy  (MIBI  scintigraphy)  in  patients 
with  primary  hyperparathyroidism  (pHPT)  and  secondary‐tertiary 
hyperparathyroidism (stHPT) due to chronic renal failure . Material and methods: A 
retrospective study was conducted. Between1995 and 2010, seventy‐one patients 
with hyperparathyroidism (mean age 47+15 years; range 14‐84 years ) underwent 
neck  surgery  ;  18  with  pHPT  and  53  with  stHPT.  None  of  these  patients  had 
undergone  previous  neck  surgery.  Preoperative  demographics  ,  clinical  and 
laboratory  values,  MIBI  scintigraphy  ,  operative  findings,  location,  size  and 
histopathological  results  of  all  abnormal  parathyroid  glands  were  recorded. 
Results: The abnormal parathyroid glands excised from 18 pHPT patients  included 
11  solitary  adenoma  (61%),  5  carcinoma(28%)  ,  1  patient  with  single  gland 
hyperplasia ( 6%) and 1 patient with two gland hyperplasia (6%). MIBI scintigraphy 
correctly  lateralized  and  localized  17  of  19  abnormal  parathyroid  glands  with 
sensitivity 90%, specificity 100%, positive predictive value (PPV)100% and accuracy 
97.2%.The abnormal parathyroid glands excised from 53 stHPT patients included 48 
patients  with  multiple  hyperplasia(91%),  1  patient  with  single  gland 
hyperplasia(2%),1 patient with solitary adenoma(2%) and 3 patients with multiple 
adenomas  (  6%).MIBI  scintigraphy  correctly  lateralized  116  of  173  abnormal 
parathyroid  glands with  sensitivity  67.1  %,  specificity  92.3%,  positive  predictive 
value (PPV) 97.5% and accuracy 71.7 %. Precise  localization occurred  in 63.6 % of 
the abnormal parathyroid glands. Significant differences were  found with  respect 
to  age  ,  intact  parathyroid  hormone,  serum  calcium  ,  phosphorus,  BUN  levels 
between the pHPT and stHPT( p<0.001). The average size of abnormal parathyroid 
glands in pHPT(2.28+1.05 cm) was greater than that of stHPT (1.56+0.58 cm ) with 
significant difference (p<0.001).Surgical parathyroid size were significantly greater 
in  MIBI  true‐positive  glands  (1.79+0.68  cm  )  compared  to  MIBI‐false  negative 
glands(  1.29+0.52  cm  ) with  significant  difference  (  p<0.001)  Conclusions  : MIBI 
scintigraphy  is very sensitive and highly accurate  for pre‐operative  localization of 
parathyroid lesion in patients with pHPT . So, it was useful for surgeon as a guide in 
the preoperative localization for performing unilateral surgery to reduce operating 
time and morbidity. In stHPT,MIBI scintigraphy appears fair sensitive and is not yet 
accurate to detect all abnormal parathyroid glands in multiple hyperplasia .So, it is 
not an essential prerequisite before surgery. 

P0595 
Dual-phase scintigraphy in the diagnosis of 
hyperparathyroidism 
V. Dedek; Faculty hospital, Ostrava-Poruba, CZECH REPUBLIC. 

Introduction:  the most  common  cause of primary hyperparathyroidism  (PHPT)  is 
solitary  adenoma  (85  %),  less  frequently  PHPT  can  be  due  to  parathyroid 
hyperplasia  or  multiple  adenomas.  Secondary  hyperparathyroidism  (SHPT)  is  a 
complication in patients (pts) with chronic renal failure. Parathyroid glands can be 
imaged with multiple modalities,  including  scintigraphy.  The  agent  of  choice  for 
single‐tracer, dual‐phase study  is 99mTc‐sestamibi  (MIBI). Aim: assessment of the 
contribution  dual‐phase  scintigraphy  (including  SPECT/CT)  in  the  diagnosis  of 
hyperparathyroidism (HPT), also in comparison with ultrasound (US). Materials: we 
examined by scintigraphy a total of 131 pts, 12 of them had advanced renal failure 
on maintenance  dialysis.  Parathyroid  hormon  (PTH)  levels were  increased  in  all 
cases. Endocrinologists also examined 50 pts (all of them positive by scintigraphy) 
by ultrasound (US). Methods: first phase ‐ i.v. administration 600 MBq 99mTc‐MIBI 
under the gamma camera detector (pin‐hole collimator), anterior views of the neck 
30‐min dynamic acquisition (matrix 128x128, 2 frames/min), second phase  ‐ 2,5 h 
post‐injection planar image (pin‐hole collim., anterior view of the neck, duration 10 
min) followed by SPECT/CT of the neck and chest. Focal area (areas) of MIBI uptake 
persisted  on  delayed  images  (especially  on  SPECT/CT) was  regarded  as  positive. 
Results: 66  findings of 131 pts were positive, 64 of 66 were unifocal, one bi‐ and 
one trifocal (both pts on dialysis), none of them was ectopic. 20 pts of 64 unifocal 
positive findings were operated (17 of 20 by minimally invasive radioguided surgery 
‐  MIRS),  in  all  cases  was  dg.  PHPT  histologically  confirmed  (19  adenoma,  one 
hyperplasia), including precise localization according to SPECT/CT study. US findings 
were  in agreement  in 18 of 50 scintigraphically positive scans  (36 %). Conclusion: 
Dual‐phase MIBI  scintigraphy was  positive  in  about  50 %  of  total  131  pts with 
suspected  HPT.  PHPT  was  histologically  proven  in  all  20  operated  pts  by  (no 
scintigraphy was false positive).  In 2 of 12 pts with suspected dg. SHPT multifocal 
findings provide useful  information prior to elective surgery. Ultrasound  is helpful 
noninvasive  but  less  sensitive method  than  scintigraphy.  In  today´s  era  of MIRS 
dual‐phase  scintigraphy  (including  SPECT/CT)  contributes  to  more  accurate 
preoperative localization of the parathyroid glands pathology. 

P0596 
Comparison of Planar, Pinhole and SPECT CT Imaging in Dual 
Phase 99m Tc-Sestamibi Parathyroid Scintigraphy 
F. Canbaz, Z. Sahin, S. Akpinar; Ondokuz Mayis Unviersity Nuclear 
Medicine Dept., SAMSUN, TURKEY. 
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Introduction Parathyroid scintigraphy (PS) has proven to be the single best imaging 
modality  for  preoperative  localization  of  parathyroid  adenoma  (PA)s  that  is 
superior to ultrasonography, CT and MRI.There is a limited number of comparative 
scintigraphic  studies  regarding methodology,  reported  to  date.  Our  aim was  to 
compare  preoperative  results  of  dual  phase  Tc‐99m  sestamibi  PS  in 
planar(Pa),SPECT  and  SPECT/CT  imaging  and  to  investigate  the  additive  value  of 
SPECT/CT  scan. Methods:  Thirty‐three  patients  (7 M,  26  FM;  50±12  yrs  old;  32 
primary and 1  secondary hyperparathyroidism) with PS and being operated were 
included in the study. Planar, pinhole (PH) and SPECT/CT imaging were performed 
at  10th  and  120th  minutes  after  600‐900  MBq  99mTc‐sestamibi  injection. 
Retantion activity foci in neck and mediastinum were scored semiquantitatively (0 
to  2)  in  both  early  and  delayed  parathyroid  phases  for  all  methods.  Surgical 
location with the histopathologic diagnosis served as the gold standart. Sensitivity, 
specificity  and  accuracy were  calculated  for  all methods.  Kappa  and Mc Nemar 
tests were used in statisticaly evaluation. Results: 24 PAs (7 in right inferior, 8 in left 
inferior, 6 in left superior of thyroid lobe and 3 ectopic) and 16 hyperplastic glands 
were diagnosed as histopathologically. A focus interpreted as an ectopic adenoma 
in planar imaging was proved to be sternal lesion in SPECT/ CT imaging. Sensitivity, 
specificity and accuracy of methods  in early and  late dual phase  imaging  in  lesion 
detection  were  as  follows:  Pa‐early  (86%,67%,82%),  Pa‐late(86%,80%,85%),  PH‐
early(81%,50%,81%),  PH‐late(82%,67%,74%),  CT(82%,50%,81%),  SPECTearly 
(90%,75%,83%);  SPECTlate(70%,100%,71%),  SPECT/CTearly(90%,75%,87%), 
SPECT/CT  late  (%88, %100,%92),  respectively.The  difference was  not  statistically 
different in visual scoring between the scintigraphic methods (p> 0.05). Conclusion 
:  In  conclusion,  SPECT/CT  provides  not  only  accurate  lesion  localization  but  also 
differential diagnosis.  Late  SPECT/CT  imaging has  incremental diagnostic  value  in 
the accuracy of  the method, especially  for  selected patients with diffuse  thyroid 
activity precluding interpretation of adjacent thyroidal region in early phase. 

P0597 
Imaging findings in a patient with life threatening 
hypercalcemia and a history of parathyroid carcinoma 
M. Troch1, L. Defreyne2, F. Vermassen2, L. Jans2, V. Renard1, B. Lambert2; 
1AZ Sint-Lucas, Ghent, BELGIUM, 2Universitair Ziekenhuis Gent, Ghent, 
BELGIUM. 

A  46  year  old  man  with  a  history  of  parathyroid  carcinoma,  presented  with 
symptomatic  hypercalcemia.  In  the  previous  years  he  underwent  a  subtotal 
parathyroidectomy,  local  radiotherapy,  chemotherapy  and  resection  of multiple 
lung metastases. Recurrent lung metastasis was treated by microwave ablation but 
his  condition  worsened,  due  to  persistent  hypercalcemia.  An  FDG  PET/CT  scan 
revealed  a  retrosternal  nodule, with moderate  FDG  uptake.  Furthermore,  there 
was multifocal bone uptake,  involving  the  costochondral  junctions,  scapulae  and 
right acetabulum. CT‐scan could not depict any abnormality in the skeleton. Tc‐99m 
sestamibi SPECT demonstrated also low grade uptake in the pre‐aortic, retrosternal 
mass but without any bone irregularity. In the literature, several cases of increased 
focal  uptake  of  FDG  and/or MIBI  in  the  skeleton  are  described  in  patients with 
parathyroid carcinoma (1‐4). Most reports focus on the increased uptake of FDG or 
MIBI in brown tumours, presenting on CT‐scan as osteolytic lesions. It is known that 
these bone lesions, occurring in long standing hyperparathyroidism, tend to regress 
when the hyperparathyroidism  is adequately treated.  In the case presented here, 
there was an  increased uptake of  FDG  in  the bone, however without underlying 
radiological abnormality. The predominant symmetrical pattern did not favour the 
hypothesis of bone metastasis. The patient recovered from his hypercalcemic state 
following resection of the retrosternal nodule, confirming that the resected nodule 
was  the  source  of  PTH  secretion.  The  multifocal  bone  uptake  on  PET  scan  is 
considered  to  be  related  to  an  elevated  bone  turnover,  as  seen  in  bone 
scintigraphy  in patients suffering hyperparathyroidism (5). References 1. Kemps B, 
van Ufford HQ, Creyghton W, de Haas M, Baarslag HJ, Rinkes IB, de Klerk J. Brown 
tumors simulating metastases on FDG PET in a patient with parathyroid carcinoma. 
Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2008;35:850. 2. Evangelista L, Sorgato N, Torresan F, 
Boschin IM, Pennelli G, Saladini G, Piotto A, Rubello D, Pelizzo MR. FDG‐PET/CT and 
parathyroid carcinoma: Review of literature and illustrative case series. World J Clin 
Oncol. 2011;2:348‐54. 3. Favia G, Lumachi F, Polistina F, D'Amico DF. Parathyroid 
carcinoma:  sixteen  new  cases  and  suggestions  for  correct management. World  J 
Surg.  1998;22:1225‐30.  4.  Le  Stanc  E, Wattel C, Hameg A, Vilain D,  Tainturier C, 
Theodore C. FDG PET/CT findings in secondary hyperparathyroidism not mimicking 
multiple bone metastases. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2009;36:334. 5. Rosenthall 
L. Metabolic Bone Disease.  In: Collier D, Fogelman  I, Rosenthal L, editors. Skeletal 
Nuclear Medicine. SaintLouis: Mosby; 1996. pp.151‐168. 

P0598 
18F-FDG-PET/CT prognostic value for initial diagnosis of 
intermediate and high risk of recurrence differentiated thyroid 
carcinoma patients 
M. A. Muros1, E. M. Triviño Ibáñez2, J. M. Llamas-Elvira1, T. Muros1, M. 
Quesada Charneco2, Y. Suleimán Martos2, G. Guzmán Caro1, E. Torres 

Vela2; 1H.U. Virgen de las Nieves, Granada, SPAIN, 2H.U. Clinico San 
Cecilio, Granada, SPAIN. 

INTRODUCTION:  In  differentiated  thyroid  carcinoma,  an  indication  of  18F‐FDG‐
PET/CT exists in patients with elevated thyroglobulin but negative 131I whole body 
scan  during  follow  up.  18F‐FDG‐PET/CT,  not  recommended  for  preoperative 
assessment, can be useful in larger and aggressive tumours. The usefulness of 18F‐
FDG‐PET/CT  in  high‐intermediate  risk  of  recurrence  differentiated  thyroid 
carcinoma  remains  not  elucidated.  OBJETIVE:  To  analyze  the  usefulness  and 
prognostic value of 18F‐FDG‐PET/CT for initial diagnosis of high‐intermediate risk of 
recurrence differentiated  thyroid carcinoma. PATIENTS/METHODS: Observational‐
prospective  study of 47 patients with  total  thyrodectomy  for high  (group A) and 
intermediate  risk  (group  B)  of  recurrence  differentiated  thyroid  carcinoma. We 
performed  18F‐FDG‐PET/CT  using  the  usual  protocol  of  our  Department:  31 
patients  before  thyrodectomy  and  16  immediately  after.  We  considered  two 
possible results: positive PET/CT studies if we have positive findings in neck or out 
of  neck  excluding  uptake  in  thyroid  nodule.  Negative  PET/CT  studies  that  with 
uptake only  in thyroid nodule. Clinical reports were revised for surgical, analytical 
and pathology reports. We considered curation of cancer if patients have negative 
whole body scan, ultrasound and thyroglobulin one year after radioiodine ablation. 
Statistical analysis of data included descriptive analysis, paired tests (for comparing 
means and proportions) and  logistic  regression. Kaplan‐Meier survival curves and 
Log rank test for survival analysis. RESULTS: We performed 18F‐FDG‐PET/CT to 47 
patients (mean age 47,68 ±17,42 years, mean follow up: 16,65 ± 9,45 months).  In 
addition of  total  thyroidectomy,  central  compartment  lymphadenectomy  (37,2%) 
and  lateral  compartment  lymphadenectomy  (18,6%) were  performed.  The most 
frequents histological subtypes were papillary, follicular and Hürthle cell carcinoma 
(54,8%, 9,5% and 7,1%). According to AJCC classification: 35,7% were stage I, 19% 
stage  II,  21,4%  stage  III  and  23,9%  stage  IV.  29  patients  (61,7%,  29/67)  showed 
positive PET/CT study. 21,3% of patients were considered cured. Patients in group 
B  (intermediate  risk  of  recurrence)  reached  major  rates  of  curation  of  cancer 
compared  with  group  A  (High  risk  of  recurrence)  (53,8%  vs  14,3%,  p=  0,02). 
Patients with negative PET/CT reached major rates of curation of cancer compared 
with positive PET/CT patients (50% vs 7,4%, p=0,03). Multivariate analysis identified 
negative  PET/CT  study  as  main  factor  associated  with  curation  (OR  =  22,7  ; 
p=0,035). Negative PET/CT Patients  showed  shorter  time  for  reach  curation  than 
others  (p=0,003).  CONCLUSIONS:  18F‐FDG‐PET/CT  in  initial  diagnosis  of  high‐
intermediate  risk  of  recurrence  CDT  patients  allows  identify  that  with  major 
probability of curation. A negative 18F‐FDG‐PET/CT study has a positive prognostic 
value in these patients. 

P0599 
The Diagnostic Effectiveness of 99mTc-Sestamibi SPECT/CT 
in Primary Hyperparathyroidism 
J. Huang1, M. Cheng2, K. Tzen2, R. Yen2; 1Department of Nuclear Medicine, 
National Taiwan University Hospital Yun-Lin Branch, Douliu City, Yunlin 
County, TAIWAN, 2Department of Nuclear Medicine, National Taiwan 
University Hospital and National Taiwan University College of Medicine, 
Taipei, TAIWAN. 

Aim:Primary  hyperparathyroidism  is  mostly  caused  by  parathyroid  adenoma. 
Surgical  removal of  the offending glands  is  the only cure. Because  that minimally 
invasive  parathyroidectomy  is  emerging  as  the  choice  of  treatment,  99mTc‐
sestamibi  scintigraphy  has  become  a  routine  imaging  procedure  in  preoperative 
localization of hyperfunctioning parathyroid glands. Recently, SPECT/CT has been 
shown to significantly  improve the sensitivity and the anatomic  localization ability 
of  the  lesions with  abnormal  radionuclide  uptake.  Yet,  the  advantage  SPECT/CT 
over  planar  imaging  for  localizing  hyperfunctioning  parathyroid  lesions  has  not 
been  firmly  established.  The  objective  of  this  study  is  aimed  to  evaluate  the 
effectiveness  of  SPECT/CT  relative  to  dual‐phase  planar  imaging  of  99mTc‐
sestamibi  scintigraphy  in  diagnosing  and  locating  parathyroid  adenomas  or 
hyperplasia  for  patients  with  primary  hyperparathyroidism.  Materials  and 
Methods:We  retrospectively  evaluated  the  imaging  results  in  consecutive  27 
patients  (20  females,  7  males;  mean  age  58.16+17.29  years  old)  with  primary 
hyperparathyroidism, who had received parathyroid scintigraphy during Jan, 2007 
and  Jan, 2009  in our hospital before their surgical  intervention. After  intravenous 
injection  of  370 MBq  99mTc‐Sestamibi,  each  patient  received  dual‐phase  planar 
images at 20 minutes and 120 minutes and SPECT/CT at 90 minutes. Accuracies of 
SPECT/CT  and  planar  imaging  were  determined  from  post‐operative 
histopathology. Results:The SPECT/CT showed 22 TP, 6 FP, 6 TN and 3 FN  results 
while dual‐phase planar  imaging revealed 21 TP, 4 FP, 4 TN and 4 FN results. For 
diagnosing  parathyroid  adenomas  or  hyperplasia,  the  sensitivity,  specificity  and 
overall  accuracy  for  SPECT/CT  are  88%,  50%  and  75.7%,  and  those  for  planar 
imaging are 84%, 50% and 75.8% respectively. The diagnostic accuracy of SPECT is 
not  significantly  different  from  that  of  dual‐phase  planar  imaging  (p=0.8192). 
SPECT/CT  showed  additional  1  TP  and  2  TN  results  than  planar  imaging.  Three 
lesions  in 3 patients  showed  improvement  in  localizing parathyroid  lesions using 
SPECT/CT. Conclusion:Our results demonstrate that SPECT/CT improves slightly the 
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sensitivity  and  localization  ability  of  99mTc‐Sestamibi  parathyroid  scintigraphy 
without statistical significance. 

P0600 
Pinhole Collimator Double-Phase Scintigraphy with 99mTc-
SESTAMIBI in Patients wirh Secondary Hyperparathyroidism 
Treated with Cinacalcet 
D. Fuster, M. Depetris, R. Paschoalin, J. V. Torregrosa, X. Setoain, M. 
Squarcia, A. Perissinotti, M. Mayoral, F. Pons; Hospital Clínic. University of 
Barcelona, Barcelona, SPAIN. 

Aim: Cinacalcet is a safe and useful calcimimetic for reducing plasmatic levels of the 
parathyroidal  hormone  (PTH)  in  patients  with  secondary  hyperparathyroidism, 
although  paratyroidectomy  is  often  necessary  in  refractory  cases.  Double‐phase 
99mTc‐sestamibi  scintigraphy  has  shown  good  results  in  the  detection  of 
parathyroid adenomas  in primary hyperparathyroid patients, but  its usefulness  is 
less  clear  in  the diagnosis of  the multiglandular hyperplasia  typical of  secondary 
hyperparathyroidism.  The  aim  of  this  study  is  to  evaluate  if  Pinhole  collimator‐
acquired images can improve the detection of hyperfunctioning parathyroid glands 
in  patients with  secondary  hyperparathyroidism. Materials  and Methods:  Forty‐
two  patients  being  treated  with  cinacalcet  (between  15  and  120  mg/day)  for 
secondary hyperparathyroidism were studied prospectively. Patients were divided 
into two groups according to their level of PTH, the hormone that defines response 
to treatment: responders (PTH<300 pg/mL) and non‐responders (PTH≥300 pg/mL). 
Double‐phase scintigraphy using 740 MBq of 99mTc‐sestamibi was used to acquire 
early and  late planar and pinhole collimator  images 15 minutes and 2 hours post 
injection  in  all  patients.  All  focal  uptakes  in  any  of  the  acquired  images  were 
considered positive. Results: PTH  levels were  in the range of 75‐2631 pg/mL. The 
responder  group  comprised  24  patients while  18  patients were  considered  non‐
responders.  At  least  one  parathyroid  gland with  uptake was  detected  in  33/42 
patients, with a total of 50 parathyroid glands located. The most frequent was the 
inferior  right  (n=16)  and  the  least  frequent  was  the  superior  right  (n=2).  The 
number of glands with uptake per patient was 0  (n=9), 1  (n=18), 2  (n=13) and 3 
(n=2). Overall  sensitivity  in  the diagnosis of patients with hyperfuntioning glands 
was 21% and 33% respectively for early and late planar images, with 64% and 70% 
for the pinhole images. In the responder group these figures were 25%, 29%, 62% 
and  67%,  while  for  non‐responders  sensitivity  was  56%,  72%,  83%  and  89%. 
Conclusion:  99mTc‐sestamibi  scintigraphy  is  an  appropriate diagnostic  technique 
for  secondary  hyperparathyroidism  in  patients who  are  refractory  to  cinacalcet. 
The  late  pinhole  collimator  image  was  the  most  sensitive  in  the  detection  of 
hyperfunctioning parathyroid glands in this series. 

P0601 
18F-FDG PET / CT in Adrenal Incidentalomas 
I. S. Vasquez Tineo, A. Mendoza Paulini, E. Rodriguez Pelayo, M. P. Garcia 
Alonso, M. A. Balsa Breton, A. Ortega Valle, L. Castillejos Rodriguez, F. J. 
Penin Gonzalez; H.UNIVERSITARIO DE GETAFE, Madrid, SPAIN. 

INTRODUCTION: Adrenal incidentalomas are highly prevalent (4‐10% of abdominal 
CT).  Radiologic  studies  can  often  differentiate  benign  from  malignant  lesions, 
although they are indeterminate in a considerable percentage of cases. OBJECTIVE: 
To assess the contribution of PET / CT in adrenal incidentalomas in patients without 
known  neoplasic  background.  MATERIAL  AND  METHOD:  We  retrospectively 
evaluated 11 patients  (6 women and 5 men), who underwent PET  / CT between 
May 2009 and December 2011, aged 28 to 81 years, no history of neoplasms, with 
adrenal incidentalomas (9 patients unilateral and 2 bilateral) in CT and /or MRI. The 
findings were  interpreted as benign or malignant based on different methods of 
calculation: 1. Malignancy when SUV max > 3  found  in  the suspicious adrenal. 2. 
Malignancy  if  the  SUV  max  of  lesion  was  higher  than  SUV  max  of  liver.  3. 
Malignancy when SUV max ratio of adrenal /  liver SUV max was higher than 1.45. 
We calculated the S, E, PPV and NPV for each of them. RESULTS: 1. Accordingly to 
method  1:  6/13  lesions  showed  signs  of malignancy  (3  TP  and  3  FP),  and  7/13 
criteria  of  benignity  (7  TN).  Sensitivity  100%,  Specificity  70%,  PPV  50%  and NPV 
100%. 2. Accordingly to method 2: 6/13 showed criteria of malignancy (2 TP and 4 
FP), and 7/13 had benign criteria (6 TN and 1 FN). Sensitivity 66.6%, Specificity 60%, 
PPV  33%  and  NPV  85%.  3.  Accordingly  to  method  3:  3/13  showed  signs  of 
malignancy  (2  TP  and  1  FP)  and10/13  criteria  of  benignity  (9  TN  and  1  FN). 
Sensitivity 66.6%, Specificity 90%, PPV 66.6% and NPV 90%. CONCLUSIONS: Taking 
as a cutoff for malignancy an SUV max of 3 in the incidentaloma provides the best 
results  in  S  and  NPV,  detecting  all malignant  lesions  and  avoiding  unnecessary 
surgery in benign lesions. 

 

 

 

P0602 
Correlation of Serum Parathyroid Hormone Level with Size 
and Detectability of Parathyroid Adenoma on 99m-Tc 
SESTAMIBI Parathyroid Dual Phase Scintigraphy & Feasibility 
of Avoiding Delayed Imaging 
S. J. Gandhi, P. Shanmuga Sundarm; AIMS, Kochi, INDIA. 

AIMS:  1.  To  correlate  Serum  Parathyroid  Hormone  (S.PTH)  level  with  size  of 
adenoma on SPECT/CT, postoperative tissue specimen and with the results of dual 
phase parathyroid scintigraphy  (DPPS)  for parathyroid adenoma. 2. To evaluate  if 
early planar &  SPECT/CT  combined protocol  for parathyroid  imaging  can  replace 
delayed image of conventional DPPS. MATERIALS & METHODS: 1. 40 patients with 
primary  hyperparathyroidism  were  studied.  Fifteen  minutes  after  intravenous 
injection of 555 MBq  (15mCi) of Tc‐99m sestamibi, a planar  image  followed by a 
SPECT/CT and a 3 hours delayed planar  image were acquired. Two sets of  images 
were evaluated; one early planar with SPECT/CT and the other with early & delayed 
planar  image  along  with  early  SPECT/CT.  Findings  were  compared  with 
postoperative  histopathology.  2.  S.PTH  levels  were  correlated  with  size  of  the 
adenoma  on  SPECT/CT,  on  postoperative  tissue  specimen  and  results  of 
conventional DPPS for parathyroid adenoma. RESULTS: Out of total 40 patients of 
parathyroid  adenoma  we  studied,  13  patients  (33%)  had  S.PTH  level  of  >1000 
pg/ml  and  27(67%)  had  <1000  pg/ml.  S.PTH  level  ranged  from  >3000pg/ml  to 
163.6pg/ml  with  median  of  409.9  pg/ml.38  patients  had  level  >200pg/ml,  all 
showed positive  result on DPPS  (sensitivity 100%) and 2 patients had <200pg/ml, 
one  of  which  was  negative  on  scintigraphy  (sensitivity  50%)  There  was  good 
correlation  between  S.PTH  levels  &  size  of  the  adenoma  on  SPECT/CT  and 
postoperative  tissue  specimen. Out of 13 patients with  S.PTH >1000, 11  showed 
size  of  >2  cm  in  maximum  dimensions  on  SPECT/CT  &  12  showed  >  3cm  in 
postoperative  tissue  specimen. Out of 27 patients with  S.PTH <1000, 16  showed 
size of <1.5cm on SPECT/CT & 26 showed <2.5cm in postoperative tissue specimen 
respectively.  In  22  patients  with  S.PTH  levels  >  400,  parathyroid  adenoma was 
localised in initial planar imaging with early SPECT/CT without any delayed scan in 
all patients except one case with associated thyroid nodule (sensitivity 95%). In 18 
patients with  S.PTH  levels  <  400,  adenoma was  localised  in  8  patients without 
delayed  imaging,  while  10  patients  required  delayed  phase  imaging  (sensitivity 
44%). CONCLUSION: 1. There  is good  correlation between  S.PTH  levels &  size of 
parathyroid  adenoma  on  SPECT/CT,  postoperative  tissue  specimen  and 
detectability of parathyroid adenoma on DPPS. 2. Early planar  imaging along with 
SPECT/CT can completely replace delayed phase image in patients with S.PTH level 
>400; while in patients with S.PTH level <400, some patients may require additional 
delayed phase imaging. 

P0603 
Determining the SUV Value of the Adrenal Incidentalomas with 
Positron Emission Tomography 
*. S. Erenj *. Gumus, *. Calan, *. Ozdogan, *. Eraslan, *. Bayraktar, *. 
Comlekci, *. Durak, *Department of Nuclear Medicine, **Division of 
Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine; Dokuz 
Eylul University , School of Medicine, IZMIR, TURKEY. 

To determine  the maximum SUV values  for benign adenomas. We evaluated  the 
patients with benign and non‐secreting adenomas. This study was a retrospective 
and  descriptive  investigation.  Patients  who  were  followed  for  adrenal 
incidentaloma  in  the  endocrinology  department  between  15.01.2010  and 
15.01.2011  were  retrospectively  analyzed.  The  patients  in  whom  an  adrenal 
adenoma was diagnosed with MRI who were hormonally inactive were included in 
the study if they also had a F‐18 FDG PET scan. The lesion was accepted as benign 
on follow up findings of at least 12 months and imaging results. Totally 33 patients 
and 44 adrenal adenomas were evaluated. Of  the patients 10 were male and 23 
were  female. The hormonal  inactivity was determined with  the measurement of 
plasma  ACTH  for  subclinical  Cushing  syndrome  and  suppression  test with  1 mg 
dexamethasone  (DST). The patients with a morning  cortisol value below 1.8 g/dl 
after  1  mg  DST  performance  was  accepted  as  inactive  for  subclinical  Cushing 
syndrome.  The  urinary  excretion  of  catecholamine  metabolites  (metanephrine, 
normetanephrine, vanillylmandelic acid and homovanillic acid) were evaluated for 
pheochromocytoma and the patients’ plasma aldosterone concentration levels and 
aldosterone/renin  rate  were  evaluated  in  order  to  determine  the  primary 
aldosteronism.  Cut  off  values  were  <15  ng/dL  and  <20  for  plasma  aldosterone 
concentration  and  aldosterone/renin  rate,  respectively.  The  patients with  lower 
values were accepted hormonally  inactive for primary aldosteronism. The average 
SUVmax  value  for  adrenal  adenomas  was  2.48.  There  was  not  any  calculated 
SUVmax  value  greater  than  4.5  in  our  study  group with  adrenal  adenomas.  The 
average diameter of the adenoma was 2.35 cm (min:1.1, max:6.5 cm). There was a 
positive and moderate correlation between  the size of  the adrenal adenoma and 
the SUVmax value on FDG PET scan (p:0.022, r:0.346) statistically.  

 
   

Eur J Nucl Med Mol Imaging (2012) 39 (Suppl 2):S384–S497 S481

P
o

st
er

s 
G

ro
up

 1



P72‐1 ‐ Sunday, October 28, 2012, 16:00 ‐ 16:30, Poster Exhibition Area 

Conventional & Specialised Nuclear Medicine: Thyroid 

P0604 
Atlas of ectopic thyroid tissues 
S. S. Nilegaonkar; Smt Kashibai Navale Medical College and general 
Hospital, Narhe, Pune, INDIA. 

Introduction:Ectopic  thyroid  tissue  is  an  uncommon  congenital  aberration.  To 
diagnose ectopic  thyroid  tissue  ,  thyroid scan has been used successfully. Ectopic 
thyroid  tissue may occur at any position  in  the path of  thyroid descent.It  is most 
common  at  the  base  of  the  tongue,  just  posterior  to  the  foramen  cecum, 
represents a failure of the thyroid to descend. In incomplete descent of the thyroid, 
the resulting final resting point of the gland may be high in the neck or just below 
the hyoid bone. With the availability of Nuclear medicine methods, however, it has 
become evident that, although usually small  in mass, aberrant thyroid tissue does 
function. The use of Tc99m pertechnetate thyroid scan  in diagnosis has made the 
recognition of ectopic thyroid tissue relatively simple in most instances. The tongue 
or  along  the  route  of  descent  of  the  gland  does  not  necessarily  give  rise  to 
symptoms  or  demand  surgical  removal.  Thyroid  scan  of  midline  neck  masses 
including  thyroglossal duct  cysts will prevent needless  removal of  the occasional 
normally  functioning  ectopic  gland.  Ectopic  thyroid  tissue  is  an  uncommon 
congenital aberration.  It  is  further unusual  for ectopic  thyroid  to be present at 2 
different  sites  simultaneously.  It  is  extremely  rare  to  have  three  ectopic  foci  at 
three different sites. Here we present 4 cases of ectopic thyroid tissue at different 
locations. Discussion  :  In  these cases most common presentation was swelling  in 
front  of  neck.Hypothyroidism  with  elevation  of  thyrotropin  (TSH)  secretion  is 
commonly  present  because  of  the  absence  of  a  normal  thyroid  gland  in most 
instances. An enlarging mass commonly occurs during  infancy, childhood, or  later 
life often,  this mass  is mistaken  for a  thyroglossal duct  cyst because  it  is usually 
located  in  the same anatomic position  .If  it  is  removed, all  thyroid  tissue may be 
ablated,  a  consequence  that  has  definite  physiologic  as well  as  possible medico 
legal implications.To prevent total thyroid ablation, it is recommend that a thyroid 
scan  examination  be  performed  in  all  cases  of  thyroglossal  duct  cyst  before  its 
removal to be certain that a normal thyroid gland is present. Preoperative thyroid 
scan helps in establishing diagnosis of ectopic thyroid which is the only functioning 
thyroid  tissue.  Thus,  it  prevented  unnecessary  surgery.  Therefore  it  is  suggested 
that  thyroid  scan  and  USG/  CT  scan must  be  done  as  routine work  up  in  neck 
swellings pre operatively to avoid unnecessary surgeries. 

P0605 
Is 99mTc scintigraphic thyroid imaging replaceable by colour 
duplex sonography for diagnostic of focal functional thyroid 
autonomy? 
P. N. Truong, C. Happel, F. Grünwald; Johann-Wolfgang Goethe University 
Medical Center; Department of Nuclear Medicine, Frankfurt / Main, 
GERMANY. 

Aim: Despite improved iodine supply in Europe, the prevalence of iodine deficiency 
caused nodular goitre as well as  functional autonomy  (plummers disease)  is high. 
For  diagnosis  of  autonomic  adenoma,  Guidelines  provide  thyroid  scintigraphic 
imaging  for nodes of >1 cm  in diameter. However,  it  is  repeatedly discussed  that 
colour  duplex  sonography  (cds)  allows  a  reliable  diagnosis  of  focal  thyroid 
autonomies  and  therefore may  replace  thyroid  scintigraphic  imaging with  99mTc‐
pertechnetat  (tsi).  Therefore,  the  aim of  the  study was  to  compare  cds with  tsi. 
Methods: 191 patients suffering from thyroid nodes larger than 10 mm in diameter 
were examined with cds and tsi. Doppler‐ultrasound measurement was done in the 
most active area marginal and/or central in the parenchyma of the thyroid nodule. 
The following parameters were determined: maximum flow at the margin (Vmax‐ 
perinodular) and at the centre of the nodule (Vmax‐ intranodular), resistance index 
(RI) perinodular and  intranodular as well as pulsatility  index  (PI) perinodular and 
intranodular.  The  obtained  data were  correlated with  scintigraphic  99mTc  thyroid 
uptake. In addition, volume, length, width and depth of the node were determined 
and  compared  to  the  99mTc  Uptake.  Statistical  evaluation  was  performed  with 
spearman‐correlation.  Results:  In  total,  282  thyroid  nodules  detected  by 
conventional  ultrasound  imaging  were  further  examined  with  cds  and  tsi.  189 
thyroid  nodules were  confirmed  as  autonomic  adenoma  by  tsi  and  fT3,  fT4  and 
TSH‐basal.  No  correlation  between  scintigraphic  99mTc  uptake  and  perinodular 
Vmax‐ (p=0.11),  ‐RI (p=0.84) and  ‐PI (p=0.53) could be detected.  In only 49 out of 
189  autonomic  thyroid  nodules  an  intranodular  Vmax,  RI  and  PI  could  be 
measured. There was also no  significant correlation  to  scintigraphic  99mTc uptake 
(intranodular  Vmax  p=0.88,  ‐RI  p=0.38,  ‐PI  p=0.52).  As  expected,  a  significant 
correlation  between  scintigraphic  99mTc  uptake  and  volume,  length, width  and 
depth of the autonomic adenoma was found (p<0.0002). Conclusion: In cds neither 
periphery nor  intranodular  flow  showed any  significant differences between cold 
and hot nodes. The fundamental failing of cds is the high intra‐observer variability 
and  intra‐observer  variation.  Therefore,  an  exact  reproducibility  is  not  possible. 

Further disadvantages of the cds are for example that not all vessel sections can be 
displayed (so called black spots) and the fact that vessels with tight lumen are not 
ascertainable authentic. Therefore cds can not replace tsi in the diagnostics of focal 
thyroid autonomy. 

P0606 
Analysis of Critical Parameters for Radioiodine Remnant 
Ablation in Patients with Differentiated Thyroid Carcinoma 
A. Valkovic Mika, J. Nekic, S. Grbac Ivankovic, A. Valkovic; Clinical 
Hospital Center Rijeka, Rijeka, CROATIA. 

Aim:  to  assess  the  required  amount  of  radioiodine  (RAI)  in  patients  with 
differentiated  thyroid  carcinoma  (DTC)  after  thyroidectomy  depending  on  the 
pathohistological  findings  and  TNM  classification. Materials  and Methods:  From 
2003  to 2010 a  total of 140 patients with DTC were  treated, 114 women and 26 
men, median age of 52  (range 22‐82). All patients underwent  total or near‐total 
thyroidectomy. They were divided with regard to their tumor size into ≤ 1 cm and > 
1 cm  tumors. Considering pathohistological  findings, patients were classified  into 
four  groups:  A‐  presence  of  peritumoral  connective  tissue;  B  ‐  presence  of 
connective  tissue  sheath  with  vascular  invasion;  C‐  presence  of  extrathyroidal 
invasion; D  ‐ multicentric tumor. The administered RAI dose to the residual tissue 
after  thyroidectomy  depended  on  the  tumor  size,  pathohistological  findings  and 
spread  of  disease.  Results:  papillary  carcinoma  was  diagnosed  in  117  patients 
(83.6%), follicular carcinoma in 17 (12.1%), and Hürthle cell carcinoma in 6 patients 
(4.3%). Papillary carcinoma ≤ 1 cm was found in 22 (18.8%) patients (N0M0), in 95 
patients  (81.2%)  the carcinoma was >1 cm  (n=68 N0M0; n=23 N1M0; n=4 N1M1 
stage). Among patients with papillary carcinoma in group A (n=33) 11 received RAI 
ablation.  In  groups  B  (n=48),  C  (n=23)  and  D  (n=13)  all  patients  received  RAI 
ablation. Thirteen patients with papillary carcinoma  ≤ 1 cm  received a  single RAI 
ablation with a mean dose of 3110 MBq. Among patients with papillary carcinoma 
>  1cm,  82  received  RAI  ablation with  a mean  dose  of  3378,6 MBq.  Radioiodine 
ablation with  3700 MBq was  administered  to  one  female  patient with  follicular 
carcinoma  ≤ 1 cm  (N0M0  stage). Connective  tissue  sheath with vascular  invasion 
was found  in all follicular carcinomas > 1cm (n=16), extrathyroidal  invasion  in one 
patient,  and  one  patient  had  regional  lymph  node metastasis  (N1M0).  Fourteen 
patients with follicular carcinoma >1 cm, received RAI ablation with a mean dose of 
3246 MBq. All Hürthle cell carcinomas were > 1 cm, one patient had extrathyroidal 
invasion  (N1M0), and 5 patients  received RAI ablation with a mean dose of 3700 
MBq. Conclusion: The obtained results indicate the value of tumor size assessment, 
detailed pathohistological analysis, and evaluation of disease spread when deciding 
on the dose of RAI after total thyroidectomy in patients with DTC. Administration of 
radioiodine  after  total  thyroidectomy  in  DTC  is  a  safe  and  effective  therapy 
requiring individual approach when tailoring treatment. 

P0607 
The role of 99mTc-DTPA orbital SPECT in the management of 
patients with Graves’ orbitopathy  
L. Galuska1, L. Szabados2, A. Leövey1, B. Ujhelyi1, I. Garai2, J. Varga1, E. 
Nagy1; 1University of Debrecen, Debrecen, HUNGARY, 2ScanoMED Ltd, 
Debrecen, HUNGARY. 

Objectives: Measurement  of  retrobulbar  inflammatory  activity  (RIA)  is  crucial  in 
Graves’ orbitopathy (GO) for staging, prognosis, treatment decisions and follow‐up. 
The  current  imaging  methods  characterizing  disease  activity  are  expensive 
(Somatostatins), or do not provide data on the connective tissue (MRI). Previously 
we showed that 99mTc‐DTPA SPECT is a suitable tool for measuring RIA in GO, based 
on 252 orbital SPECTs performed in the last 3 years (2008‐11). In the present work 
we  compared  orbital  SPECT  studies  of  patients  before  and  after  either  steroid 
treatment or orbital  irradiation,  to measure  the effectiveness of  treatments. We 
also  compared  the  results  of  the  same  patients  obtained with  4  and  2‐headed 
SPECT  cameras.  Patients  groups:  57  pts  with  active  GO  undergoing 
immunosuppressive  therapy,  and  32  patients  treated  with  standard  external 
irradiation were  involved  in our retrospective study.  In a third group (10 patients) 
SPECTs  were  performed  on  both  a  4‐headed  and  a  2‐headed  SPECT  device  to 
compare  their  image  quality  and  the  measured  activity  uptake  (AU)  values. 
Methods: SPECTs were performed on a Nucline Xring/4R camera before and 2 to 9 
months  after  the  initiation  of  immunosuppressive  therapy,  and  before  and  12 
weeks  after  irradiation.  400 MBq  99mTc‐DTPA was  administered  intravenously.  In 
addition  to visual assessment of  the SPECT  images, we also calculated  the orbital 
activity uptake  (AU,  reference  range: 4.7‐12.0∙10‐6  ID  /cm3). Data acquisition was 
performed  first with  the 4‐headed, and  then with  the 2‐headed SPECT camera  in 
case  of  another  10  patients.  Results:  After  steroid  and  irradiation  therapies, 
improvement was observed only at higher initial AU values (mean AU >12.3∙10‐6 ID 
/cm3). In the steroid therapy group the positive and negative predictive values of an 
initial  AU  >12.3  MBq/cm3  were  76  %  and  78%,  respectively.  We  obtained 
comparable AU values with  the 4‐headed and 2‐headed SPECTs, but  the AU with 
the 2‐headed  SPECT  tended  to be  lower.Conclusion: At  a higher  initial AU, both 
steroid or  irradiation therapies are more effective  in GO.  In our hands 99mTc‐DTPA 
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orbital  SPECT  is  a  suitable  technique  for  selecting  those  GO  patients who may 
benefit from steroid or  irradiation therapy. Two‐ and four‐headed SPECTs provide 
the  same  information,  and  both may  be  used  for  the  staging  and  follow‐up  of 
patients. 

P0608 
What Happens to Normal Extra-nodular Tissue Uptake in Pre-
toxic and Toxic Hot Thyroid Nodules? 
R. Ferreira1, R. Silva1, G. Costa1, A. Albuquerque1, J. Pedroso de Lima2; 
1Serviço de Medicina Nuclear - Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra, Coimbra, PORTUGAL, 2ICNAS - Universidade de Coimbra, 
Coimbra, PORTUGAL. 

Aim: TSH regulates pertechnetate or iodine uptake by controlling thyroid function. 
Therefore,  in  patients  with  subnormal  TSH  levels  due  to  the  presence  of 
hyperfunctional  nodules,  normal  parenchyma  should  exhibit  reduced  functional 
activity. The aim of this study was to evaluate the relationship between the level of 
decrease  in  TSH  and  the  functional  inhibition  degree  of  extra‐nodular  normal 
tissue,  assessed  by  scintigraphy,  in  patients  with  overt  or  subclinical 
hyperthyroidism,  in  the  presence  of  hot  nodules. Materials  and Methods:  129 
patients  (18 men and 111 women, age 26‐91 years, mean 65.8 years) referred to 
our department for thyroid scintigraphy, either with 99mTc or 131I, between January 
2010 and December 2011, presenting hot nodules and low TSH levels (<0,4uUI/ml) 
were included in this study. In all cases, iatrogenic interference (amiodarone, anti‐
thyroid drugs,  iodine contrast media, etc.) and diffuse thyroid hyperfunction were 
ruled  out.  After  visual  analysis,  scintigraphic  studies  were  divided  in  three 
categories,  according  to  functional  inhibition’s  degree  of  extra‐nodular  normal 
thyroid tissue: 1) no  inhibition (29 patients); 2) partial  inhibition (28 patients) and 
3) complete or nearly complete inhibition (72 patients). Patients were also divided 
in three groups according to TSH levels: Group A ‐ between 0.4 and 0.1uUI/ml (34 
patients),  Group  B  ‐  between  0.1  and  0.01uUI/ml  (42  patients)  and  Group  C  ‐ 
<0.01uUI/ml (53 patients). For correlation of scintigraphic results with TSH values, a 
Pearson Chi‐square  test was used  for statistical analysis. Results: Twelve cases of 
complete or nearly complete inhibition were found in Group A (16.7%), 17 in Group 
B (23.6%) and 43 cases in Group C (59.7%). The absence of inhibition was observed 
in 15 patients in Group A (51.7%), 10 in Group B (34.5%) and 4 patients in Group C 
(13.8%). In partial inhibition cases, 7 patients were included in Group A (25%), 15 in 
Group  B  (53.6%)  and  6  patients  in  Group  C  (21.4%).  Statistically  significant 
differences in the degree of suppressed thyroid tissue were observed among the 3 
groups  (p<0.001).  Conclusion:  A  strong  correlation  between  TSH  values  and  the 
level  of  functional  inhibition  of  extra‐nodular  tissue was  found. Nevertheless,  in 
some cases there was no match between the  level of sub‐normal TSH and normal 
parenchyma  inhibition  degree;  this  may  be  a  problem  when  131I  treatment  is 
proposed to preserve normal parenchyma in such situations. 

P0609 
Correlation of Scintigraphy and IIAB in the Evolution of 
Thyroid Nodules Malignity 
I. Alic Özaslan1, M. Sar1, S. Toprak2, S. Özbay1, M. Dinçer1, M. 
Parlakyıldız1; 1Bagcilar training and research hospital, İstanbul, TURKEY, 
2Zonguldak karaelmas university, zonguldak, TURKEY. 

Purpose:  In  recent years,  scintigraphy usage became  limited  in  the evaluation of 
thyroid nodules with the development of different  imaging methods. Especially as 
malignity  incidence  is  high  in  hypoactive  nodules,  scintigraphy  keeps  its 
determinative role in choosing nodules for IIAB application. In this study, it is aimed 
to indicate scintigraphy is a valuable and still current method in the determination 
of  hypoactive  nodules with  high malignity  incidence. Material  and Method:  500 
patients underwent thyroid scintigraphy in 2009‐2010 April in Bagcilar Training and 
Research Hospital Department of Nuclear Medicine. 146 patients had hypoactive 
thyroid  nodule/nodules.  40  out  of  these  146  patients  underwent  fine  needle 
aspiration biopsy. 37  female  (age 19‐70) and three male patients  (age 36, 55, 56) 
were evaluated with thyroid scintigraphy and IIAB / postop. histopathology. Results 
Six malign cytology, 29 benign cytology, two papillary cytology and clinical control, 
three  nondiagnostic  cytology  cases  were  observed.  Four  patients  had  papillary 
carcinoma  (age  19,  27,  31,  68),  one  patient  (age  19)  had  papillary  carcinoma  in 
follicular variant, and one patient had malign cytology (age 39). All of the patients 
were  female. 29 patients were observed with benign cytology which consisted of 
cystic  degenerate  nodules,  adenomatous  nodules,  hyperplastic  nodules  and 
lenfositic  thyroiditis. Conclusion  In  this  retrospective  study,  it was observed  that 
ten  to  twenty  five percent of hypoactive nodules have malign character which  is 
concordant  with  the  literature.  In  differentiating  benign  and malign  hypoactive 
thyroid nodules,  scintigraphy  and  fine  needle  aspiration biopsy  are  valuable  and 
meaningful methods. 

P0610 
The clinical role of radioiodine therapy for Graves’ disease in 
Japan after Fukushima radiological emergency 

K. Enomoto, M. Nagai, K. Takeda, S. Harada, Y. Sakata; Osaka General 
Hospital, Osaka, JAPAN. 

Aim:  Graves’  disease  (GD)  is  still  important  clinical  problem, which  is  the most 
common  cause of hyperthyroidism.  In North America,  the  radioiodine  therapy  is 
adapted as the initial treatment for GD. However, Japanese and European patients 
usually  choose  the  antithyroid  drugs  (ATDs)  at  first.  In  March  2011,  tsunami 
disaster  and  Fukushima  radiological  emergency  occurred,  and  mass  media 
emphasize  the  risk  of  I‐131  radiation  exposure.  The  aim  of  this  study  is  to 
investigate the clinical role of radioiodine therapy for GD in Japan after Fukushima 
radiological  emergency. Materials  and methods:  A  total  of  21  patients with  GD 
were  treated  in  our  department  between  April  2011  and  April  2012.  We 
retrospectively  analyzed  therapeutic  method  (ATDs,  surgery  and  radioiodine 
therapy), their reason, clinical data and functional outcome. Results: Patients were 
4  males  and  17  females.  Eight  patients  were  treated  with  ATDs,  mainly 
methimazole. Surgery and radioiodine therapy were performed  in 11 patients and 
2 patients, respectively. All surgery was subtotal thyroidectomy. Two patients with 
radioiodine therapy were administrated 3mCi I‐131 radioactive iodine. Twelve of 13 
GD patients, which performed surgery or radioiodine, were adapted ATDs therapy, 
initially. The other one was not performed ATDs therapy because of lactation. Two 
patients with  radioiodine  therapy were selected by ergasiophobia and  inoperable 
neck condition of the cervical cord injury with quadriplegia. Otherwise, 11 patients 
with surgery were selected by side effect of ATDs in 4, long time administration of 
ATDs in 4, planned pregnancy in 2 and lactation in 1. Three of 4 patients with long 
time administration of ATDs have Graves’ ophthalmopathy (GO), which should be 
avoid radioiodine therapy because of worsen of GO. Therapeutic complications of 
surgery and  radioiodine was not occurred any patients. ATDs and surgery  rapidly 
provide euthyroidism, but radioiodine therapy needs to ATDs after administration. 
Conclusions: According  to our  result,  Japanese patients with GD after Fukushima 
radiological emergency  treated  the ATDs as  initial  treatment as same as previous 
report. The radioiodine therapy was adapted fewer patients than surgery. 

P0611 
Subacute thyroiditis management - diagnostics and follow-up 
using 99m-Tc-tetrofosmin 
V. Soukhov1, K. Zaplatnikov2; 1Militär Medicine Academy, St. Petersburg, 
RUSSIAN FEDERATION, 2Clinic for Nuclear Medicine MÄZ, Nürnberg, 
GERMANY. 

Purpose  of  this  study was  to  find out  the  relationship  between  accumulation  of 
Technetium‐99m  (Tc‐99m)  tetrofosmin  (Myoview)  in  thyroid  gland,  which  may 
represent the floridity of subacute thyroiditis (SAT) as well as response to therapy. 
Material and methods: We performed 136  studies  in 81 patients with  SAT using 
99mTc‐pertechnetate scintigraphy and 99mTc‐tetrofosmin imaging in acute disease 
before therapeutic induction, during the treatment and recovery. The final images 
were  obtained  and  evaluated  upon  completion  of  therapy.  Tc‐99m  tetrofosmin 
scans  were  interpreted  both  visually  and  quantitatively.  Results:  In  all  cases 
patients had the signs of thyrotoxicosis: fever, tremor of extremities, unexplainable 
fears and painful goitre. During the acute stage of SAT patients had a significantly 
poorer  uptake  of  99mTc‐pertechnetate  in  the  thyroid.  While  99mTc‐Myoview 
thyroid  images at  the same  time showed diffuse  increased uptake at 10 min and 
1,5‐2  hours  p.i.  The  thyroid‐to‐background  uptake  ratio  of  tetrofosmin  was 
associated with the stage of SAT: the slope of clearance curves  in the acute stage 
and  in  the  recovery  we  different.  The  uptake  ratio  assessed  as  thyroid‐to‐
background  uptake  correlated  with  the  serum  concentrations  of  biochemical 
substances and immunological data. Conclusion: Stage of the inflammatory process 
and treatment assessment as the diagnostic and prognostic factors are significantly 
related  to  Tc‐99m‐Myoview  thyroid  scan  findings  in  patients  with  SAT. 
Consequently, 99mTc‐tetrofosmin may  serve as an  indicator of SAT’s activity and 
help to monitor the severity of the inflammation process during the treatment. 
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P0613 
Role of V/Q scan (V/Q) as an initial imaging study in patients 
with chronic co-morbid cardiopulmonary diseases; approach 
by combining with the revised Geneva score (RGS). 
V. K. Vanam, I. S. Seo, J. Praveen, H. Yan, V. Vasudevan; The Brooklyn 
Hospital Center, Brooklyn, NY, UNITED STATES. 

CTA  became  the  most  frequently  performed  diagnostic  imaging  tool  for  the 
evaluation  of  pulmonary  embolism  (PE)  because  of  reduced  invasiveness  and 
greater  availability.  V/Q  is  performed  when  CTA  is  contraindicated,  technically 
unsatisfactory or  inconclusive. Often physicians ordered V/Q as the  initial  imaging 

Eur J Nucl Med Mol Imaging (2012) 39 (Suppl 2):S384–S497 S483

P
o

st
er

s 
G

ro
up

 1



study when  patients  have multiple  chronic  co‐morbid  cardiopulmonary  diseases. 
Authors try to find whether the combination of  initial V/Q and RGS could make a 
guideline of the necessity of additional CTA without affecting diagnostic accuracy as 
well as patient care and management. Between Aug. 1st and Dec. 31st, 2011, 150 
(51  M/99  F;  20‐100  years  old;  median  65.2)  patients  had  V/Q  as  the  initial 
diagnostic imaging study for the evaluation of PE. 96 of 150 patients had underlying 
heart  diseases  while  58  with  lung,  20  with  renal  and  10  with  hematological 
diseases.  Preset  clinical  probability  of  RGS  for  PE  was  categorized  as  high, 
intermediate  and  low. V/Q  findings were  categorized  as  high,  intermediate,  low 
and very low/normal. Additional CTA’s were performed in 28 patients whom were 
carefully selected with strong clinical necessity and no absolute contraindications; 4 
of  them were  technically unsatisfactory or  inconclusive, so were eliminated  from 
the evaluation. Preset clinical probability of RGS for PE was high in 1, intermediate 
in 91 and low in 58 patients. V/Q findings were high in 19, intermediate in 10, low 
in 62 and very  low/normal  in 59. CTA’s were all negative for PE  in 6 patients with 
“very low/normal” V/Q, regardless of preset clinical probability of RGS for PE. 54 of 
58 “low” RGS patients had “low or very  low/normal” V/Q; 3 patients  in this group 
had CTA’s which were all negative for PE. V/Q could be less diagnostic than a CTA. 
However, when  V/Q  is  done  as  the  initial  imaging  study,  CTA  could  be  avoided 
when 1)  “very  low/normal” V/Q,  regardless of RGS; 2)  the  combination of  “low” 
RGS  and  “low  or  very  low/normal”  V/Q.  Overall,  RGS  has  a  low  specificity  in 
diagnosing PE but the combination of “low” RGS and “low or very low/normal” V/Q 
becomes  very  sensitive  to exclude PE. V/Q  is a  vital  initial  imaging  study  for  the 
patients with  chronic  co‐morbid  cardiopulmonary  diseases  in whom  CTA would 
frequently be contraindicated. Proper combination of V/Q and RGS could not only 
lead  to  exclude  PE  effectively,  but  also  reduce  additional  radiation  and  other 
morbidities in the patients who already have multiple chronic co‐morbidities. 

P0614 
Lung Perfusion Scintigraphy: Diagnostic utility of Pulmonary 
Embolism during Pregnancy 
I. Slim, T. Ben Ghachem, I. Yeddes, Y. Mahjoub, B. Letaief, A. Mhiri, M. F. 
Ben Slimene; Nuclear Medicine Department, Salah Azaiez Institute, Faculty 
of Medicine, University of Tunis El Manar, Tunis, TUNISIA. 

Introduction :Pregnancy is associated with an increase in the prevalence of venous 
thromboembolism, and pulmonary embolism (PE)  is a major preventable cause of 
maternal  mortality.  However,  the  diagnosis  of  pulmonary  embolism  during 
pregnancy  is  challenging. The aim of  this  study was  to determine  the efficacy of 
lung perfusion scintigraphy as the  first  line  investigation  in pregnant women with 
suspected PE. Patients  and Methods: We  reviewed  the perfusion  scintigraphy of 
one hundred and five consecutive pregnant women referred to our  institution for 
suspected PE, over the last 2 years. Exclusion criteria were history of PE or chronic 
lung  disease.  The  age  of  the  patient,  duration  of  pregnancy  and  the  clinical 
probability  score  (Geneva model) were  recoeded.  Lung  perfusion  scan  (anterior, 
posterior,  right  and  left  posterior  oblique  views)  was  performed  using  an 
intravenous  injection  of  40 MBq  of  technetium  99m macro‐aggregated  albumin 
(Tc99m‐MAA). Ventilation scintigraphy was not performed. Results: Mean maternal 
age at the time of investigation was 28.8 years (range 17‐ 42 years). Most patients 
presented  in the third trimester of pregnancy  (59%); 37% of patients were  in the 
second trimester and 4% were in the first. The clinical probability of PE was high in 
two of the 105 patients (2%), intermediate in 37 (35%), and low in 66 (63%). Lung 
perfusion  scans  demonstrared  four  high  probability  scan  (4%),  97  normal  scans 
(92%) and  four non‐diagnostic  (low or  intermediate probability) scintigrams  (4%). 
Among the 4 patients with high probability scan, 1 had high clinical probability and 
the 3 others had  low clinical probability. There were no  technical  failures and all 
scans  were  of  acceptable  diagnostic  quality.  Perfusion  scintigraphy  achieved 
diagnostic  results  in  96%  of  patients.  Conclusion:  Lung  perfusion  scintigraphy 
performed  for suspected PE  in pregnant patients  is diagnostically helpful  in most 
cases,  being  predominantly  normal.  The  use  of  perfusion  scan  as  the  primary 
investigation seems entirely warranted. 

P0615 
Tomographic Images Contribution of Pulmonary Ventilation 
and Perfusion Ratio and Images to Diagnosis of Pulmonary 
Embolism 
F. Gomez-Caminero Lopez, A. Rosero Enriquez, P. Tamayo Alonso, R. 
Ruano Perez, C. Montes Fuentes, L. Diaz Gonzalez, E. Martin Gomez, A. 
Martin De Arriba, J. Garcia-Talavera Fernandez; University Hospital of 
Slamance, Nuclear Medicine, SALAMANCA, SPAIN. 

Aim:  To  analyze  the  contribution  of  SPECT  ventilation‐perfusion  studies  for  the 
diagnosis  of  pulmonary  thromboembolism  (PET).  Material  and  Methods:  We 
acquired planar  images of pulmonary ventilation and perfusion and SPECT  images 
of ventilation and perfusion too. From tomographic images we obtained V / P ratio, 
subtracting the projections of ventilation to perfusion. After normalizing the count 
rate of ventilation to perfusion, we calculate the ratio V / P for each projection by 
the formula Q = V / (P‐rV), where r is the result of dividing the acquisition time of 

ventilation  study  between  the  perfusion  study.  The Q  ratio  is  calculated  on  the 
pixels  obtained  from  the  segmentation  of  the  lungs  in  both  studies.  Before 
reconstructing the study quotient, the "erode" function was applied twice in order 
to  reduce  artefacts  in  the  edge  of  the  lungs. We  analyzed  visually  the  obtained 
images,  both  planar  and  tomographic  including  ratio  images,  describing  the 
possible  findings  in  the  different  projections,  to  give  a  positive  or  negative 
diagnosis of PET. Results: We included 13 patients of whom 10 (77%) were referred 
for  diagnosis  of  acute  PET  and  3  (23%)  for  reassessment  of  old  PET. Of  the  13 
studies, 7 (54%) were negative for pulmonary embolism and 6 (46%) were positive, 
according to the planar  images. With tomographic  images, negative diagnosis PET 
was changed to positive in 1 case (7.6%) and in 4 patients (57%), with positive PET, 
the  number  of  affected  segments  increased,  compared  to  planar  images. 
Conclusion: The addition of SPECT  image and  the  ratio V  / P  to  the diagnosis of 
pulmonary  embolism  provides  better  assessment  of  the  affected  segments  and 
increases diagnostic accuracy over planar imaging.  
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P0616 
99mTechnetium-Labeled Red Blood Cell Scintigraphy in the 
Investigations of Gastrointestinal Bleeding 
D. Ben Sellem, L. Zaabar, I. El Bez, T. Ben Ghachem, Y. Mahjoub, B. 
Letaief, M. F. Ben Slimene; Salah Azaiez Institute, TUNIS, TUNISIA. 

Aim:  Localization  of  the  bleeding  source  is  an  important  challenge  in  the 
management of  the active gastrointestinal bleeding. 99mTechnetium‐labelled  red 
blood  cell  scintigraphy  is  a  method  that  has  been  used  for  this  purpose.  The 
advantages  of  this  investigation  are  its  sensitivity  for  bleeding  even  at  low  flow 
rates, its non‐invasive nature, no need for bowel preparation, detection of venous 
or arterial bleeding. It is also used not only for active gastrointestinal bleeding but 
also  for  recurrent one. The aim of  this study was  to evaluate  the contribution of 
this examination to the diagnosis, localization and quantification of gastrointestinal 
bleeding. Materials and methods: Forty‐four patients (36 children, 8 adults), were 
sent to our department for 99mTechnetium‐labelled red blood cell scintigraphy to 
explore gastrointestinal bleeding. Thirty six patients had gastrointestinal bleeding: 
rectal bleeding in 30 patients, hematemesis in 7 patients and melena in 5 patients. 
The  other  8  patients  had  anemia without  exteriorized  bleeding.  Red  cells were 
labelled  in vivo: patients underwent an  injection of a  reconstituted  solution of a 
Sn2+ agent (pyrophosphate) followed by injection of sodium 99mTc‐pertechnetate 
20  min  later.  Immediately  after  injection,  abdominal  dynamic  acquisition  was 
acquired  for 40 min. Then  static acquisitions were acquired every 30 min up 5‐6 
years  and  24  hours  after  the  injection.  Results:  Children  were  aged  from  3.5 
months to 16 years (mean ± SD = 4.92 ± 4.61 years, median 3 years). Adults were 
aged  from 24  to 75  years  (mean ± SD = 53.5 ± 18.23 years, median 60.5 years). 
99mTc‐labelled  red blood cell scintigraphy was positive  in 23 cases. The bleeding 
was localized in the small intestine in 12 patients, in the colon in 5 patients and in 
the stomach  in one patient.  In 3 cases, the bleeding was diffuse.  In 2 cases, early 
images up to 6 hours not objectified intestinal bleeding but the delayed images 24 
hours post radionuclide injection have shown a colonic abnormal activity; this does 
not allow  locating  the starting site of bleeding.  In 21 cases,  the examination was 
negative.  Conclusion:  Red  blood  cell  scintigraphy  remains  a  simple  yet  powerful 
method  of  localizing  sites  of  gastrointestinal  hemorrhage.  It  is  safe,  sensitive, 
noninvasive, and a useful mean to select patients  for angiography and segmental 
resection. It should be the primary tool used in the diagnosis of patients with active 
gastrointestinal bleeding. 

P0617 
Comparison of liver scintigraphy and X-ray imaging in the 
patients with inflammation of liver. 
P. Korol, N. Ponomarenko, N. Shinkarenko, V. Voloshko; Clinical City 
Hospital #12 of Kyiv, Department of Nuclear Medicine, Kiev, UKRAINE. 

Aim:  The  aim  of  the  study  to  evaluate  the  level  of  disease  in  patients  with 
inflammation of liver using of scintigraphy and X‐ray imaging. Material and method. 
68  patients  with  inflammation  of  liver  were  imaged  by  a  method  of  liver 
scintigraphy. Intestinal uptake was observed visually 30 min. after the intravenous 
administration of 500 MBq 99mTc MIBI. The scintigraphy was organized in anterior, 
posterior,  oblique  spot  views  of  the  liver  region  were  obtained.  The  data  of 
scintigraphy  were  compared  with  X‐ray  imaging.  Results.  Total  number  of  68 
patients with  scintigraphy  of  liver  and  X‐ray  imaging was  statistically  evaluated. 
47/68 pts (69 %) with liver scans had in the field of liver cirrhosis process. However, 
on  Х‐ray  imaging,  cirrhosis was  identified  in  6/62  pts  (9 %)  events  only.  In  total 
there were 68 matching scans and statistical data showed overall good correlation 

S484 Eur J Nucl Med Mol Imaging (2012) 39 (Suppl 2):S384–S497



r=0,57. Within  the group of different matching  regions  correlation varied:  r=0,51 
for hepatitis; r=0,47 for hepatitis with transition in cirrosis. Conclusion. Scintigraphy 
of liver is more sensitive and specific method of the determination to stabilities of 
the liver than X‐ray imaging in the patients with inflammation of liver. 

P0618 
Frequent clinical dilemma; chronic dyspepsia. Role of HB 
scan with Cholecystokinin (HB-CCK) 
C. Stanca, I. S. Seo, C. Kanaparthi, S. Linn, E. Warman, S. Anand; The 
Brooklyn Hospital Center, Brooklyn, NY, UNITED STATES. 

Dyspepsia  is one of  the most  common  symptoms  in  the general population  that 
requires  frequent  visits  to  doctors  and  repeated  tests.  Quite  often  structural 
diseases responsible for patients’ symptoms could not be found and also the most 
of available therapies are not effective for the relief of chronic dyspepsia. HB‐CCK 
provides good qualitative information and also adds quantitative evaluation as the 
gallbladder ejection fraction (GBEF). Authors try to evaluate the role of HB‐CCK and 
its  significance  for  the  work‐up  of  chronic  dyspepsia  in  patients  with  negative 
US/CT  and upper  and  lower  endoscopy. We  reviewed  the medical  records of  all 
patients who had HB‐CCK between Oct. 2009 and Dec. 2011 for the retrospective 
analysis. Among 60 patients with chronic dyspeptic symptoms (Gp1), we excluded 
21 patients who did not have both upper and  lower endoscopy or had previous 
sphincterotomy, any biliary  surgery, or on prokinetic medications  (Gp1A). With a 
slow  intravenous administration of CCK, GBEF was calculated and below 35% was 
considered  abnormal.  The  presence  of  the  late  regurgitation  of  the  radioactivity 
into the gallbladder or late duodenogastric regurgetation was also evaluated. Data 
were analyzed using SPSS; parametric methods were employed. During the above 
period,  83  patients  had HB‐CCK.  60  (19 M/41  F)  patients  had  chronic  dyspeptic 
symptoms while 23 had acute symptoms (Gp2). US/CT, upper and lower endoscopy 
were all negative in 39 (Gp1B; 12 M/27 F) of 60 Gp1 patients. Patients’ median age 
in Gp1B was 51.2 (range 21‐89). 22 of 39 Gp1B patients had a  low GBEF (3‐34 %; 
median 20.3%) (Gp1B1). The rest 17 had normal GBEF (Gp1B2); 3 patients showed 
significant  late  regurgitation  of  the  radioactivity  into  the  gallbladder;  2  patients 
showed  late  duodenogastric  regurgitation.  There  was  no  significant  difference 
between Gp1B1 and Gp1B2 in terms of age (p=0.714) or gender (p=0.708). Among 
39 Gp1B patients with chronic dyspeptic symptoms but negative US/CT, upper and 
lower  endoscopy,  22  (56.4%)  patients  exhibit  a  low  GBEF  (Gp1B1;  gallbladder 
dyskinesia) and 3 of 17 Gp1B2 patients with normal GBEF showed significant  late 
regurgitation  of  the  radioactivity  into  the  gallbladder  (Sphincter  of  Oddi 
dysfunction). HB‐CCK is a non‐invasive and safe procedure. Recognizing gallbladder 
dyskinesia and Sphincter of Oddi dysfunction by the HB‐CCK could lead to a suitable 
and  effective  treatment,  resulting  in  the  relief  or  cure  of  the  patients’  chronic 
dyspeptic symptoms. 

P0619 
Normal Values of Gallbladder Ejection Fraction In INDIAN 
Population Using 99mTc-sestamibi. 
V. Agarwal, S. Pande, R. Sachdeva; Medanta the Medicity Hospital, 
GURGAON, INDIA. 

Background & Aims. Sincalide,  in conjunction with cholescintigraphy,  is necessary 
to  evaluate  the  gall‐bladder  ejection  fraction,  needed  to  diagnose  cholecystitis 
(especially chronic acalculous type). However sincalide is not widely available and is 
expensive  too.  This  study  investigates  the  use  of  a  simple  easily  available meal 
(comprising  bread  slices  and  sufficient  &  known  amount  of  butter)  as  an 
inexpensive  alternative  to  sincalide;  to  determine  normal  gallbladder  ejection 
fraction (GBEF) values for the INDIAN referred population (no previous study) and 
usefulness  of  sestamibi  in  cholescintigraphy. Methods. We  studied  55  patients 
aged 59.4 ± 13.5 years with body mass  index 27.21 ± 4.5 who were  referred  for 
99mTc‐sestamibi myocardial perfusion  imaging. These patients were examined  to 
rule out any abdominal symptoms and absence of  intake of any medicines known 
to affect the biliary tract. All were pre‐screened with an ultrasound examination to 
exclude  any  abnormality.  After  5  hours  fasting,  20 mCi  of  99mTc‐sestamibi was 
injected intravenously during the stress phase of Myocardial Perfusion Imaging and 
45 minutes later the subjects ingested the test meal (containing10 g fat).GBEF was 
calculated  at  30  and  60 minutes  after  fatty meal  ingestion. Results. GBEF  at  30 
minutes and at 60 minutes after  fatty meal  ingestion were 65.29 ± 22.51 % and 
84.55  ±  17.36%,  respectively.  There  was  no  statistically  significant  correlation 
between  BMI/gender  and GBEF.  Conclusion.  This  study  shows  the  usefulness  of 
easily available  fatty meal and  the Tc‐ sestamibi  in calculation of  the gall‐bladder 
ejection  fraction.  Lower  limit  of  normal GBEF  values was  20.27%  at  30 min  and 
49.82% at 60 min using our “easily available” fatty meal, in the INDIAN population. 
However,  in  the  clinical  setting,  potential  overlap  in  the  lower  range  of  GBEF 
measurement  between  the  healthy  subjects  and  patients  may  happen,  so 
pronouncing the result in terms of percentile rank, taken along with clinical picture 
of patient, may be the apt way of planning the management. 

 

P0620 
The impact of H. Pylori eradication therapy to the frequency of 
positive C-14 urea breath test results in patients with 
dyspeptic complaints 
B. B. Demirel, B. E. Akkas, G. U. Vural; Ankara Oncology Research and 
Training Hospital, Ankara, TURKEY. 

The aim of this study was to evaluate the impact of H. Pylori eradication therapy to 
the  frequency of positive C‐14 urea breath  test  results  in patients with dyspeptic 
complaints.  Method:  283  patients  (mean  age:  37.3  ±  17.3,  range:8‐87)  having 
dyspeptic  complaints  underwent  C14  urea  breath  test  for  H.  pylori  positivity. 
Patients were grouped as; group1: patients who previously  treated with H. pylori 
eradication triple therapy for 14‐ 28 days ( n: 86) and group 2: untreated patients 
for H. pylori eradication (n:197). C14 urea breath test results for H. pylori positivity 
were compared between patient groups. C14 urea breath tests were performed 2 
months  after  the  completion  of  eradication  therapy.  Results: We  observed  no 
correlations  between  H.pylori  positivity  and  clinical  factors  such  as  patient  age, 
gender, ABO blood groups, Rhesus blood  subgroups and  smoking history  for  the 
patients. The  frequency of H.pylori positivity was 48%  in our patient population. 
114 of 197 patients (58 %) had positive C14 test result among untreated patients 
(group  2). H.  pylori positivity was  significantly  higher  in  untreated  patient  group 
compared  to  patients  who  received  eradication  therapy  (group  1),  p=  0.0001. 
However,  C14  test  result  was  still  positive  in  18  of  86  patients  (21  %)  who 
previously treated for H pylori eradication. Conclusion:  In this study, we observed 
that, positivity of C14 urea breath test for H pylori infection is 21 % in patients who 
previously had H. pylori  eradication  therapy. C14 urea breath  test  is  a  sensitive, 
reliable  and  non‐invasive method  that  can  successfully  detect  early  H.pylori  re‐
infection  following  H.  Pylori  eradication  triple  therapy  and/or  therapy  failure  in 
patients with dyspeptic complaints. 

P0621 
Usefulness of dynamic hepatobiliary scintigraphy in Wilson’s 
disease 
A. Serra, O. Sorbello, G. Loi, M. Mighela, G. Faa, L. Demelia, M. Piga; 
University Hospital, Monserrato/Cagliari, ITALY. 

Wilson disease (WD) is an autosomal recessive disorder of copper transport due to 
defective  hepatocyte‐biliary  copper  excretion,  resulting  in  pathological 
accumulation of copper in many organs and tissues, primarily in the liver and brain. 
Clinical manifestations related to copper accumulation  in the  liver  include hepatic 
disease ranging from mild hepatitis to acute liver failure or cirrhosis. The aim of this 
study was  to  investigate  the potential  role of dynamic hepatobiliary  scintigraphy 
(DHBS)  in  the  evaluation  of  liver  dysfunction  in  patient  with  Wilson’s  disease. 
Material  and  Methods:  DHBS  with  99mTc  Mebrofenin  were  performed  in  39 
consecutive WD  patients  treated with  zinc  and/or  penicillamine  (19 males  e  20 
females;  mean  age  39±4  years)  with  clinical  evidence  of  hepatic  disease.  All 
patients  underwent  standard  biochemical  liver  function  tests  including  ALT, 
AST,GGT,AP,  TOT  BIL,  ALB,  serum  copper  and  caeruloplasmin,  and  24‐h  urinary 
copper excretion. Liver biopsies were performed in all WD patients. Liver tissue was 
examined  for  routine  liver histology  (grading and  staging of  fibrosis) and hepatic 
copper  content.  DHBS  was  performed  after  110  MBq99mTc  Mebrofenin  i.v. 
injection by  time/frame  acquisition 30  sec  for 60 min.  Time‐activity  curves were 
recorded  from  regions of  interest placed over hepatic parenchyma  (H) and main 
intra‐hepatic biliary ducts  (B). Quantitative analysis of  the  curves was performed 
using  deconvolutional  analysis  and  non‐linear  regression measuring  the  time  to 
maximum peak  counts  intra‐parenchimal  (HTmax)  and  intra‐ductal  (B  Tmax)  and 
the  time  to  T½  excretion  (HT1/2  ;BT1/2  )  .  Results:  All  patients  had  low  serum 
caeruplasmin and copper  levels, respectively (3.05±0.2mg/dl and 57±18μg/dl) and 
high 24h urinary  copper excretion  (201±42μg/24h). According  to Metavir  fibrosis 
staging 16 patients  (41%) was classified as F1, 7 as F2  (18%), 10 as F3  (25%) and 
remaining 6 as F4 (16%) The analysis of DHBS quantitative data showed  in almost 
patients  slow  hepatic  uptake  (>HTmax)  and  hepatobiliary  excretion  (>HT1/2).  A 
positive  correlation  was  observed  between  histological  findings  and  Htmax 
(p=0,001),  HT1/2  (p=0.006)  and  BTmax  (p=0.02)  values.  Furthermore,  in 
multivariate  analysis,  significative  correlation was  found  between HTmax, HT1/2 
BT1/2 and high fibrosis degree (F4) vs the other grading of fibrosis. No correlation 
was  found between biochemical  liver  function  tests, but bilirubin;  (p < 0.01) and 
DHBS parameters. Conclusion: This study showed the clinical utility of the DHBS as 
noninvasive  diagnostic modality  to  evaluate  the  liver  fibrosis  degree  allowing  to 
reduce  the  number  of  liver  biopsy  in  the  long‐term  follow‐up  in Wilson  disease 
patients.  
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P0622 
Isotope lymphography for the evaluation of autologous stem 
cell transplantation in patients with chronic lymphedema. 
Y. Peña Quián1, A. Perera Pintado1, P. Hernández Hernández2, L. 
Rodríguez Villalonga3, M. Coca Pérez1, L. Torres Aroche1, J. Batista 
Cuellar1, A. Prats Capote1, M. Pérez. Valdez1, E. Sánchez Mendoza1, R. 
Quesada Pozo1; 1Center for Clinical Research, Havana, CUBA, 2Institute of 
Hematology and Immunology, Havana, CUBA, 3Institute of Angiology, 
Havana, CUBA. 

Aim:To  determine  the  usefulness  of  isotopic  lymphography  for  evaluating  the 
efficacy of autologous stem cell implantation in patients with chronic lymphedema 
of the upper and lower limbs. Material and Method: Were studied thirteen patients 
from the Institute of Hematology and Immunology of Havana with the diagnosis of 
unilateral chronic  lymphoedema  (ten of the  lower extremities and three of upper 
extremities).  Were  performed  clinical  evaluation  and  isotopic  lymphography, 
before and six months after autologous stem cell transplantation. Were performed 
multiple injections in the course of the superficial and profound lymphatic torrents. 
The Axillary and  inguinal  region was  injected depending on  the affected  limb. At 
each site of  injection was given a volume of 0.75  to 1 ml of cell suspension. The 
isotopic  lymphography  was  performed  after  simultaneous 
administrationsubcutaneously of 185 MBq (5 mCi) of 99mTc rhenium sulphur colloid 
in  the  interdigital space of both  limb. Was acquired a dynamic  image  the  first 20 
minutes.  Planar  images  were  acquired  (anterior  and  posterior  views)  at  thirty 
minutes, an hour and three hours after the radiopharmaceutical administered. The 
healthylimb  was  considered  as  control  for  each  individual.  The  anatomy  and 
function  of  the  lymphatic  system  were  evaluated.  Results:  The  mean  age  of 
patients was 34 ± 14 years. The 69.2% were secondary lymphedema. The 100% of 
upper  limb  lymphedema were secondary surgery and  radiation  for breast cancer. 
Anatomic evaluation by isotopic lymphography before treatment showed: 61.5% of 
case with absence of  lymphatic vessels and 34.5% with  lymphatic hypoplasia. The 
functional evaluation revealed: 7.7% with mild  lymphatic  insufficiency, 23.1% with 
moderate  lymphatic  insufficiency  and  69.2% with  severe  lymphatic  insufficiency. 
The  comparison  between  the  results  of  isotopic  lymphography  before  and  six 
months after of the autologous stem cell treatment showed: 15.4% of patients with 
mild improvement (n = 2) and 46.1% evident improvement (n = 6). In 38% of cases 
showed  no  changes  (n  =  5).  The  cross‐comparison  between  the  response  to 
treatment and type of lymphedema demonstrated improvement in the 25% of the 
primary  lymphedema and  in the 77.8% of the secondary  lymphedema. The 61.5% 
of all patients included in the study (n = 13) showed clinical improvement that was 
confirmed by  the  results of  isotopic  lymphography. The  technique permitted  the 
evaluation of therapeutic response. Conclusions: Isotope lymphography was useful 
for  the  evaluation  of  the  therapeutic  response  in  autologous  stem  cell 
transplantation of patients with chronic lymphedema of lower and upper limbs. 

P0623 
99mTc-Sulphur Colloid Scintigraphy in the Detection of 
Accessory or Residual Splenic Tissue 
D. Ben Sellem, T. Ben Ghachem, Y. Mahjoub, L. Zaabar, I. El Bez, B. 
Letaief, M. F. Ben Slimene; Salah Azaiez Institute, TUNIS, TUNISIA. 

Aim:  Accessory  spleen  is  the  duplication  of  splenic  tissues  occurring  in 
approximately  10% of  the  population.  It  is  a  common  congenital  anomaly  but  it 
may be diagnosed following spenectomy,  in this case we have to separate  it from 
splenosis who is an heterotopic tissue autograft after trauma or splenectomy. Most 
diagnostic questions about splenic location are readily answered by 99mTc‐sulphur 
colloid  scintigraphy.  However,  selective  spleen  scintigraphy with  99mTc‐labelled 
red blood  cells  is especially  important  in  the  investigations of  splenosis, asplena, 
polysplenia or accessory spleen syndromes. The aim of this study was to evaluate 
the contribution of 99mTc‐sulphur colloid scintigraphy to the diagnosis of accessory 
spleen or splenosis. Patients and Methods: We conducted a retrospective study on 
18 patients among them 6 children  (1 male, 5  females) and 12 adults  (3 males, 9 
females)  aged  from  4  to  70  years,  referred  to  our  institution  for  suspected 
accessory spleen. Exclusion criteria were history of splenic trauma. Seven patients 
(38.9%)  presented  with  idiopathic  thrombocytopenic  purpura  (ITP),  3  with 
spherocytosis (16.7%) and 4 with thrombocytopenia (22.2%). The other indications 
were  polycythemia  vera  in  1  patient  (5.6%),  beta‐thalassemia major  in  another 
patient (5.6%) and different pathologies  in the 2  last patients. Spleen scintigraphy 
was  performed  15  minutes  after  intravenous  injection  of  180  MBq  of  99mTc‐
sulphur  colloid.  Abdominal  static  images  in  the  anterior,  posterior,  left  profile 
oblique and  left posterior oblique positions were acquired under a  large  field of 
view  dual  head  gamma  camera,  coupled  with  low‐energy  general  purpose 
collimator. Results:  In  the 2 cases after splenectomy we don’t  find any accessory 

spleen  or  splenosis. Among  the  other  preoparative  cases,  99mTc‐sulphur  colloid 
scintigraphy objectified splenomegaly in 8 patients (50%), normal spleen volume in 
7  cases  (43.75%) and decreased  spleen  size  in  the  last  case  (6.25%).  In all  cases, 
99mTc‐sulphur  colloid  scintigraphy  has  formally  rule  out  the  diagnosis  of  a 
functional  accessory  spleen,  thus  guiding  the  surgical  procedure  to  a  simple 
splenectomy. Conclusion: 99mTc‐sulphur colloid scintigraphy remains a simple yet 
powerful  method  for  the  detection  of  accessory  spleen.  It  is  safe,  sensitive, 
noninvasive,  and  a  useful  mean  for  the  detection  of  residual  splenic  tissue  in 
splenectomised patients mainly  if  there  is diagnosis difficulties.  In  fact, accessory 
spleen or splenosis may, when the seat or form are atypical especially at a distance 
of  splenectomy,  simulate  disease  neoplastic  (primary  tumors,  tumor  recurrence, 
carcinomatosis  peritoneal  ...), which may  lead  to  an  invasive  procedure  (biopsy, 
surgery).  
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Radionuclide diagnosis of vesico-ureteral reflux. 
O. O. Lugay, D. K. Fomin, Z. R. Sabirzianova, A. Y. Pavlov, S. P. Yatsik; 
Russian Scientific Center of Rentgenoradiology., Moscow, RUSSIAN 
FEDERATION. 

Aim:  explore  the  diagnostic  value  of  direct  radionuclide  cystography,  indirect 
dynamic  nephroscintigraphy  with  voiding  sample  and  voiding  cystography 
radiopaque  in  detecting  vesico‐ureteral  reflux  (VUR). Materials  and methods:  in 
order  to  detect  vesico‐ureteral  reflux,  a  study  involving  two  patient  groups was 
conducted. The first group included 72 patients (42 boys and 30 girls) aged from 4 
months to 17 years 11 months; the second group included 20 patients aged from 5 
months  to  8  years  (5  girls  and  15  boys).  The  first  group  was  evaluated 
comparatively  according  to  the  results  of  dynamic  nephroscintigraphy  with 
avoiding sample and voiding cystography radiopaque; the second group ‐ according 
to direct radionuclide cystography and voiding cystography radiopaque. Results: in 
the first group of patients out of 72 observations VUR was detected in: 23 patients 
according  to  voiding  cystography  radiopaque;  33  patients  according  to  dynamic 
nephroscintigraphy with voiding sample; 16 patients there were detected matching 
results  for  both methods.  It  should  be  noted  that  the  discrepancy  between  the 
results was  found  in  59.7%  of  children  aged  from  6 months  to  3  years.  In  the 
second  group  of  patients  out  of  20  observations:  16  patients  demonstrated 
matching results for both methods; 4 patients showed a discrepancy between the 
results:  in  3  patients  two‐sided  VUR  was  detected  by  direct  radionuclide 
cystography,  and  one‐sided  VUR  ‐  by  voiding  cystography  radiopaque;  in  one 
patient  one‐side  VUR  was  detected  by  indirect  radionuclide  cystography,  while 
voiding  cystography  radiopaque  detected  none.  Conclusion:  1)  the  method  of 
diagnosing  VUR  in  children  older  than  3  years  old  is  an  indirect  dynamic 
nephroscintigraphy with  voiding  sample,  as  it  is  carried  out  under  conditions  as 
close  as  possible  to  physiological,  and  does  not  require  a  catheterization  of  the 
bladder or use of radiopaque agents. 2)the method of diagnosing VUR  in children 
younger  than  3  years  old,  with  the  immature  type  of  urination,  is  a  direct 
radionuclide  cystography.  This  technique,  in  contrast  with  an  indirect  dynamic 
nephroscintigraphy  with  voiding  sample,  provides  a  reliable  and  objective 
assessment  of  the  presence  of  VUR  in  both  filling  and  emptying  phases  of  the 
bladder, as well as allowing to determine the functional capacity which causes VUR, 
its  intensity  and  duration.  3)  In  the  absence  of  symptoms  of  VUR  according  to 
radionuclide studies  (direct or  indirect) a  repeated urinary  tract scintigraphy with 
an alternative method of introduction of radioisotope is recommended. 

P0625 
Renal cortical scintigraphy in children with first episode of 
febrile UTI 
E. Jaksic1, R. Bogdanovic2, J. Putnik2, A. Paripovic2, M. Blagic1, S. 
Beatovic1, V. Artiko1, V. Obradovic1; 1Institute of Nuclear Medicine Clinical 
Center of Serbia, Belgrade, SERBIA, 2Institute of Mother and Child Health 
Care of Serbia, Belgrade, SERBIA. 

Aim: Urinary tract infection (UTI) is a second most common infection in infants and 
young children. Renal infection may cause parenchimal scarring and requires more 
aggressive investigation and follow‐up monitoring. The purpose of this study was to 
assess  the  role  of  initial  cortical  scintigraphy  in  young  children  with  the  first 
symptomatic  UTI  comparing  scintigraphic  findings  with  commonly  required 
diagnostic tests and to investigate the diagnostic value of serum procalcitonin (PCT) 
level  in  prediction  of  renal  parenchimal  involvement. Material  and Methods:  A 
prospective  study was  conducted  in  34  infants  and  young  children  (18  boys,  16 
girls),  aged  1.5‐36  months  (mean  9.8  ±  8.7  months),  hospitalized  with  a  first 
episode of clinically suspected APN. Within the first 5 days after admission, Tc‐99m 
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DMSA  renal  scintigraphy,  ultrasonography  (US),  erythrocyte  sedimentation  rate 
(ESR), C‐reactive protein (CRP), white blood cell count (WBC), PCT levels and urine 
analyses  were  performed.  Control  DMSA  scan  was  performed  6  month  later. 
Results: The baseline DMSA  scintigraphy  showed changes consistent with APN  in 
27/34  (79%) patients, mean age of 10.9 months, 44% males and 56%  females. At 
follow‐up, 11  children  (41%) were  found  to have  cortical  lesions. There were no 
statistically  significant  correlations  between  the  frequency  or  size  of  the  initial 
scintigraphic abnormalities and age,  sex, body  temperature, CRP  levels or ESR. A 
CRP level of >54mg/L and a WBC of > 13.300/mm3 had sensitivities of 56 and 59% 
and specificities of 86 and 71%,  respectively. US showed changes consistent with 
APN  in  7/34  (21%)  in  the whole  group  and  in  7/27  (26%)  patients with  positive 
cortical scan (p<0.05). The mean PCT level was significantly higher in children with 
APN  than  in  those without  renal  lesions  (2.45 ± 3.01 ng/ml vs 0.45 ± 0.20 ng/ml, 
p<0.01).  For  the  prediction  of  APN  the  sensitivity  and  specificity  of  PCT 
measurements  were  93.5%  and  60.9%,  respectively.  No  correlation  was  found 
between  elevated  PCT  level  and  renal  scarring.  Conclusion:  In  the  absence  of 
specific  symptomatology  in  infants  and  young  children,  initial  DMSA  renal 
scintigraphy is a sensitive method for the early diagnosis of APN. Clinical, biological 
and  ultrasound  parameters  do  not  identify  children with  renal  damage. Normal 
DMSA  study,  excluding  parenchymal  involvement  and  late  sequelae,  could 
minimize the use of scintigraphy  in the  follow up. Serum PCT  level  is an sensitive 
marker  for  early  diagnosis  of  APN,  but  inadequate  for  prediction  of  permanent 
renal damage. 

P0626 
Role of quantitative parameters of renal output in the analysis 
of F+0 diuresis renography in children 
S. Beatovic, E. Jaksic, V. Obradovic; Clinical Center of Serbia, Belgrade 
University School of Medicine, Belgrade, SERBIA. 

The  objectives  of  our  study  are  to  evaluate  the  significance  of  parameters 
describing  renal  output:  NORA  20/2,  NORA  PM/2  and  ROE  20  in  distinguishing 
between  obstruction  and  non  obstructive  dilatation  in  case  of  early  Furosemide 
stimulation  in  children,  and  to  determine  the  role  of  these  parameters  in 
decreasing the number of equivocal findings. Materials and methods: investigation 
was carried out  in 33 children aged two months to 12 years (median 19 months). 
63 kidneys were analyzed. Dynamic scintigraphy was done 22 minutes after Tc‐99m 
MAG3 bolus injection. Minimal dose was 15 MBq. 132 images of 10 seconds were 
recorded. Furosemide was  injected at  the end of second minute. Post void static 
image of 60 seconds was performed  in 60 minute. Renograms were analyzed and 
according  to  Tmax,  T½  and  visual  assessment  of  dynamic  and  post  void  images 
were classified in four groups: Group A: 35 normal curves; Group B: 11 obstructive 
curves;  group  C:  9  hypotonic  non  obstructive  curves  and  group  D:  8  equivocal 
findings.  For  the  quantitative  analysis,  “The  International  Atomic  Energy  Agency 
Software  Package  for  the  Analysis  of  Scintigraphic  Renal  Dynamic  Studies” was 
used. Results: Values of NORA 20/2 were: Group A: Mean: 0.21; Min. 0.12; Max. 
0.40; Group B: Mean: 1.59; Min. 0.72; Max. 2.39; Group C: Mean : 0.45; Min. 0.31; 
Max.  0.68; Group D: Mean:  0.82 Min.  0.42; Max.  2.01. Results  of ROE  20 were: 
Group A: Mean: 96%; Min 91%; Max. 98%; Group B: Mean: 69%; Min. 54%; Max. 
84%; Group C: Mean: 89%; Min. 85%; Max. 94%; Group D: Mean: 81% Min. 52%; 
Max. 94%. Values of NORA PM/2 were: Group A: Mean: 0.01; Min. 0.0; Max. 0.03; 
Group B: Mean: 0.20; Min. 0.03; Max. 0.95; Group C: Mean : 0.02; Min. 0.01; Max. 
0.04;  and  Group  D: Mean:  0.03 Min.  0.01; Max.  0.09.  Statistical  difference was 
significant between Group B and C for all three parameters (p<0.01). Of 8 kidneys 
with equivocal finding, 6 were found to be non obstructive and 2 obstructive. Two 
kidneys  that  were  classified  as  obstructive  were  found  to  be  non  obstructive. 
Significant linear correlation between NORA 20/2 and ROE 20 was found (r=‐0.93). 
Conclusion: NORA 20/2, ROE 20 and NORA PM/2 are sensitive parameters of renal 
output.  They  help  to  reduce  the  number  of  equivocal  results. Cut  off  values  for 
NORA 20/2, ROE 20 and NORA PM/2 that exclude obstruction are: ≤0.7; ≥84% and 
≤0.05, respectively.  
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The superiority of Cr-51-EDTA glomerular filtration rate (GFR) 
measurement for the proper evaluation of the living renal 
donor candidate 
A. Velidaki1, A. Kolindou1, E. Kitsou1, J. Koutsikos2, G. Bramis1, D. 
Theofanous1, D. Kyriaki1; 1Nuclear Medicine Dept., Laiko General Hospital of 
Athens, Athens, GREECE, 2Nuclear Medicine Dept., 401 General Army 
Hospital, Athens, GREECE. 

INTRODUCTION: GFR  is  the best measure of overall  renal  function. Since urinary 
clearance of  inulin  is a difficult technique,  it has been replaced as the clinical gold 
standard  by  the measurement  of  plasma  clearance  following  bolus  injection  of 
alternative  filtration markers, most  commonly  Cr‐51‐EDTA.  The Modification  of 
Diet in Renal Disease (MDRD), the Mayo Clinic Quadratic (MCQ), the Chronic Kidney 
Disease Epidemiology Collaboration  (CKD‐EPI) and Cockcroft‐Gault  (CG) equations 
have also been proposed  to estimate GFR. The aim of our  study was  to  test  the 
accuracy  of  several  GFR  estimations  in  healthy  living  renal  donor  candidates. 
MATERIALS & METHODS: A total of 127 healthy adults (100 F, 27 M, mean age 56.5 
y.o.)  underwent Cr‐51‐EDTA GFR measurement  as  part  of  a  routine work‐up  for 
potential kidney donation. All of them had sufficient clinical and laboratory data to 
estimate GFR, including age, gender, weight, height, and serum creatinine (SCr). As 
healthy adults were characterized those donors that had SCr<1.3 mg/dl. A protocol 
of GFR measurement by 3.7 MBq of Cr‐51‐EDTA injection, three blood samples at 2, 
3  and  4  hrs  p.i.  was  performed.  Volume  of  distribution  was  obtained  by 
extrapolation of the clearance curve to zero time. GFR was scaled to a body surface 
area  of  1.73 m2.  RESULTS:  The mean measured  GFR was  98.8 ml/min/1.73 m2 
(range, 48.6 to 148.2 ml/min/1.73 m2). In 12/100 females and 4/27 males GFR was 
found to be decreased (mean GFR 62.3 and 71.8 ml/min/1.73 m2 respectively) and 
they were not  suitable  for donation. The mean estimated GFR values performed 
from CG, MDRD, MCQ AND CKD‐EPI equations were respectively: 90.8, 84.1, 93.1 
and 83.6 ml/min/1.73 m2 respectively. Using current recommendations suggesting 
that  living kidney donors should have a GFR of at  least 80 ml/min/1.73m2, 66, 79, 
34 and 71 donor candidates would have been excluded, using the above equations. 
Using Cr‐51‐EDTA GFR as gold  standard,  sensitivity  specificity and accuracy were 
respectively: 56%, 49% and 50%  for CG, 81%, 40% and 46%  for MDRD, 56%, 22% 
and 75%  for MCQ  and 69%, 37%  and 49%  for CKD‐EPI  equations. CONCLUSION: 
Because  of  the  increasing  demand  for  organs,  the  suitability  of  the  evaluated 
kidney  donor  is  crucial.  Performing  this  critical  step  using GFR  estimations with 
several  inaccurate  equations,  leads  to  unjustifiable  donor  candidates’  exclusion. 
Our data suggest that Cr‐51‐EDTA GFR measurement is superior to other methods 
for evaluation of the living renal donor candidate. 

P0628 
Obese kidney donors: Should they be excluded from 
donation? 
A. Velidaki1, E. Kitsou1, A. Kolindou1, J. Koutsikos2, G. Bramis1, E. Gerali1, 
D. Kyriaki1; 1Laiko General Hospital of Athens, Athens, GREECE, 2401 
General Army Hospital, Athens, GREECE. 

INTRODUCTION:  Kidney  transplantation  is  the  treatment  of  choice  for  selected 
patients with end‐stage kidney disease. Kidney donors undergo evaluation with the 
central  goal  of  confirming  suspected  health  instead  of  suspected  disease. Most 
transplant programs evaluate them by endogenous creatinine clearance and GFR‐
estimating  equations.  However,  these  equations  are  not  so  accurate  and 
underestimate GFR especially in people with normal renal function. Higher baseline 
body mass index (BMI) is associated with lower GFR and most transplant programs 
exclude obese individuals. The aim of our study was to evaluate the measured Cr‐
51‐EDTA GFR of living renal donor candidates according to their BMI and to verify if 
obesity should be an exclusion criterion  for donation. MATERIALS & METHODS: A 
total of 204 adults  (150 F, 54 M, mean age 58.3 y.o.) underwent Cr‐51‐EDTA GFR 
measurement.  All  of  them  had  serum  creatinine  <1.3 mg/dl,  regarded  as  being 
‘healthy’ or  ‘normal’. A protocol of GFR measurement by 3.7 MBq of Cr‐51‐EDTA 
injection,  three blood  samples  at 2, 3  and 4 hrs p.i., was performed. Volume of 
distribution was obtained by extrapolation of the clearance curve to zero time. GFR 
was scaled  to a body surface area of 1.73 m2. According  to  their BMI,  they were 
classified  as normal  (BMI<25,  group  I), overweight  (BMI=25.0‐29.9,  group  II)  and 
obese  (BMI>30,  group  III)  individuals.  RESULTS:  Group  I  was  consisted  of  57 
individuals (43 F, 14 M, mean age 57.4 y.o.), group II of 79 (53 F, 26 M, mean age 
57.7 y.o.) and group  III of 68 (54 F, 14 M, mean age 59.8 y.o.). Mean age was not 
differed  statistically  between  these  groups  as  well  as  mean  values  of  serum 
creatinine (0.98 vs. 0.5 vs. 0.9 mg/dl, respectively). GFR measurements (mean±SD) 
were 97±20.8 ml/min/1.73 m2 for gr  I  individuals, 97.1±25 ml/min/1.73 m2 (gr  II) 
and  96.2±21.8 ml/min/1.73 m2  (gr  III),  [p=n.s.].  Twenty‐seven  individuals  were 
excluded  from kidney donation due to decreased GFR  (5/57  from gr  I, 15/79 gr  II 
and  7/68  gr  III).  CONCLUSION:  In  the  literature,  commonly  used  estimating 
equations for creatinine clearance and GFR perform poorly as donor BMI increases. 
However,  radioisotope  techniques have a better assessment of GFR.  In our study 
increased BMI doesn’t seem to play critical role in the decision of kidney donation 
suggesting that obese donors shouldn’t be ‘de facto’ excluded. Cr‐51‐EDTA should 
be  used  as  a  confirmatory  test  to  enhance  clinical  decision  making  in  these 
circumstances. 

   

Eur J Nucl Med Mol Imaging (2012) 39 (Suppl 2):S384–S497 S487

P
o

st
er

s 
G

ro
up

 1



P0629 
The incidence of impaired kidney function in “healthy” 
donors. A Cr-51-EDTA GFR measurement study. 
A. Velidaki, A. Kolindou, E. Kitsou, G. Bramis, E. Gerali, D. Theofanous, D. 
Kyriaki; Nuclear Medicine Dept., Laiko General Hospital of Athens, Athens, 
GREECE. 

Introduction: Living donor kidney transplantation is considered the best treatment 
for end  stage  renal disease. The accurate assessment of  renal  function of kidney 
donors  in  our  hospital  always  includes  the  critical  step  of measuring  GFR  using 
51Cr‐EDTA. GFR  is  the  volume  of  fluid  in ml  that  is  filtered  by  renal  glomerular 
capillaries per min adjusted to the body surface area  (BSA). The aim of our study 
was  to  evaluate  the  incidence  of  abnormal  kidney  function, measured  by Cr‐51‐
EDTA GFR,  in  healthy  kidney  donors. Materials  and Methods: Among  candidate 
kidney donors who evaluated  in our hospital  from September 2007  to December 
2010,  209  individuals  (157 women,  52 men,  age  18‐78  y.o.),  had  normal  serum 
creatinine (sCr) levels (sCr<1.3 mg/dl in the 12 months period prior to GFR). For the 
measurement  of  GFR,  100  μCi  Cr‐51‐EDTA  were  injected  intravenously  to  each 
donor  and  three  blood  samples were  taken  at  2,  3  and  4  hours  post  injection 
expressing  the  Cr‐51‐EDTA  clearance  Volume  of  distribution  was  obtained  by 
extrapolation of the clearance curve to zero time. GFR was scaled to a body surface 
area of 1.73 m2. GFR normal values were classified according age, gender and BMI. 
Results: The mean measured GFR was 98.8 ml/min/1.73 m2  (range 47.1  to 148.2 
ml/min/1.73 m2).  In 24/209  (11.5 %)  individuals, GFR was  found  to be decreased 
(mean GFR 63.8 ml/min/1.73 m2, range 47.1 ‐ 78 ml/min/1.73 m2). Seventeen out 
of  24  individuals were  females  (10.8%  of  the  total  female  population)  and  7/24 
were males  (13.5% of  the  total males). No  statistically  significant difference was 
found between them and the rest of the study population according age (59.5 v.s. 
58  y.o.  for women  and  61.3  v.s.  58.5  y.o.  for men).  Conclusion:  Impaired  renal 
function proved by Cr‐51‐EDTA GFR, despite normal sCr levels, is not rare situation. 
Since  the central goal  in  the evaluation of kidney donors  is  to confirm suspected 
health instead of suspected disease, the accurate measurement of GFR with Cr‐51‐
EDTA improves classification between normal kidneys and kidneys with disease. 

P0630 
Is Diurectic Renal Scintigraphy unfairly Neglected in 
Antenatally Hydronephrosis? 
M. Poropat1, M. Ciglar2, D. Batinić3, M. Lemac4, D. Dodig1, S. Težak1; 
1Department of Nuclear Medicine and Radiation Protection,University 
Hospital Centre Zagreb and Medical School of the University of Zagreb, 
Croatia, Zagreb, CROATIA, 2Department of Nuclear Medicine and Radiation 
Protection,University Hospital Centre Zagreb, Croatia, Zagreb, CROATIA, 
3Department of Paediatrics(2) University Hospital Centre Zagreb and 
Medical School of the University of Zagreb, Croatia, Zagreb, CROATIA, 
4Department of Paediatrics(2) University Hospital Centre Zagreb, Croatia, 
Zagreb, CROATIA. 

OBJECTIVES:  Postnatal  approach  toward  antenatally  diagnosed  hydronephrosis 
(ANH)  remains  controversial.  Algorithm  of  diagnostic  procedures  for 
hydronephrosis  confirmed  postnatally  by  ultrasound,  recommended  voiding 
cystouretrogram  (VCUG) as  first examination. Aim of this study was to determine 
the place of diuretic renal scintigraphy  in diagnostic procedures. METHODS:  In 37 
infants with ANH (bilateral in 11 and unilateral in 26, comprising 48 renal units (RU) 
confirmed  by  postnatal  ultrasound,  diuretic  renal  scintigraphy  (F+20 with  99mTc‐
MAG3 in 28 infants and 99mTc‐DTPA in 9 infants) was performed. Diuretic response 
on  renographic  curve was  assessed  as  good  emptying,  no  emptying  and  partial 
emptying  and  findings  were  compared  with  VCUG.  RESULTS:  In  total, 
morphologically  normal  kidneys  were  found  in  20  (41.7%)  and  normal  diuretic 
response  in 23  (47.9%) RU.  In  infants with bilateral hydronephrosis characteristic 
scintigraphic morphological  changes were  found  in  6  out  of  22  (27.3%)  RU.  The 
pathological diuretic  response was  found  in 6 RU  too  (1 with obstruction, and 5 
with  intermediate  response).  In  infants  with  unilateral  hydronephrosis 
morphological  changes  were  found  in  22  of  26  (84.6%)  RU.  The  pathological 
diuretic response was registered in 19 of 26 (73.1%) of them (12 with obstruction, 
and  with  7  intermediate  response).  Among  all  infants  we  found  5  VUR,  none 
bilateral  and  4  of  them  have morphological  changes  and  2  pathological  diuretic 
respond. CONCLUSION: We consider diuretic renal scintigraphy unfairly neglected 
in algorithm of antenatally diagnosed hydronephrosis because of small number of 
refluxes  as  a  cause  of  dilatation.  Diuretic  renal  scintigraphy  has  no 
contraindications,  is  easily  performed  and  most  important  has  low  radiation 
exposure which should be considered when choosing a study for kidney evaluation 
in  infants. Higher pathological diuretic  respond and more morphological  changes 
recognised  unilateral  hydronephrosis  as  more  serious  condition  than  bilateral 
hydronephrosis. 

P0631 
Technetium99m DMSA scan as first investigation in 
identifying children at risk for vesicoureteral reflux and renal 

defects 
K. C. Dela Cruz, M. Martinez, M. Taylan, D. Bolong; University of Santo 
Tomas Hospital, Manila, PHILIPPINES. 

Objectives:  To  analyze  and  evaluate  the  results  and  relationships of DMSA  renal 
scan and VCUG; to determine whether a negative DMSA renal scanning result can 
be used to replace VCUG to rule out the possibility of VUR  in children with a first 
febrile UTI; to determine whether DMSA scans can predict the prevalence of VUR in 
children as well as predict those who will need VCUG. Materials and Methods: The 
medical  records of 302 patients  less  than 5 years old who presented with a  first 
febrile urinary  tract  infection and underwent VCUG and DMSA  scan during a  ten 
year period starting from 2000 to 2010 were reviewed retrospectively in a tertiary 
hospital  in  the  Philippines.  Patients  with  systemic  diseases  other  than  acute 
pyelonephritis/VUR  and  those with  other  concomitant  anatomic  or  neurological 
abnormalities  were  dropped  from  the  study.  Included  participants  were  then 
grouped  according  to  age  range:  1  day  to  1 month,  1  to  12 months,  13  to  24 
months,  and  2  to  5  years. Results:  The  study  consisted  of  302  patients  and  604 
renal  units.  Males  were  45.3%  and  females  were  54.6%  of  the  population. 
Computed odds ratio and relative risk associated with positive VUR and DMSA scan 
was at 4.15  [CI 2.93‐5.908] and 2.398  [CI 1.924‐2.989]  respectively. This suggests 
that patients with positive DMSA scans are 4.15 times more likely to have VUR, or 
conversely, the risk of developing VUR with a positive DMSA scan is approximately 
2.398  times  than  if DMSA  results were  negative.  In  this  study,  DMSA  scan was 
found  to be 96.6% sensitive  in detecting VUR among patients with  the condition 
and  is 89.82% specific  in detecting the absence of VUR among normal  individuals 
[PPV 55.8% and NPV 76.7%]. Conclusion: The purpose of detecting VUR  is not for 
the  detection  per  se,  but  to  protect  the  kidney  from  the  harm  that  VUR might 
cause. We conclude that VCUG may not be necessary in all young children with first 
febrile UTI when the DMSA renal scan is negative. Avoiding VCUGs in children with 
negative DMSA  renal  scans  could  significantly  reduce  the  use  of  this  potentially 
traumatic test. 

P0632 
Quantitative analysis of diuresis renography: the role of 
NORA 20/2, ROE 20, ROE F+20 and NORA PM/2 
S. Beatovic, E. Jaksic, V. Obradovic; Clinical Center of Serbia, Belgrade 
University School of Medicine, Belgrade, SERBIA. 

Aim of our study was  to evaluate  the significance of parameters describing  renal 
output: NORA 20/2, NORA PM/2, ROE 20 and ROE F+20  in distinguishing between 
obstruction  and  non  obstructive  dilatation  and  in  decreasing  the  number  of 
equivocal  findings  of  diuresis  renography. Materials  and methods:  investigation 
was carried out in 111 patients aged 20 to 77 years (mean: 51.6 years). 198 kidneys 
were analyzed. Dynamic scintigraphy was done 40 minutes after bolus injection of 
75‐150 MBq Tc‐99m DTPA. 240  images of 10 seconds were recorded. Furosemide 
was  injected  in 20 minute. Post void static  image of 60 seconds was performed  in 
50 minute.  All  renograms were  analyzed  and  according  to  Tmax,  T½  and  visual 
assessment of dynamic and post void images were classified in four groups: Group 
A: 51 obstructive curves; Group B: 67 hypotonic non obstructive curves; group C: 
27 normal curves and group D: 53 curves with equivocal response to diuretic. For 
quantitative analysis, “The  International Atomic Energy Agency Software Package 
for the Analysis of Scintigraphic Renal Dynamic Studies” was used. Results: For all 
parameters, mean  value  as well  as  lower  and  upper  bound  of  95%  confidence 
interval were  calculated. Values  of NORA  20/2 were: Group A:  2.05;  1.89;  2.22; 
Group  B:  0.94;  0.82;  1.05; Group  C:  0.53;  0.50;  0.56; Group D:  1.02;  0.86;  1.19. 
Results of ROE 20 were: Group A: 63%; 60%; 66%; Group B: 83%; 81%; 85%; Group 
C: 90%; 89%; 91%; Group D: 81%; 78%; 85%. Results of ROE F+20 were: Group A: 
79%; 76%; 81%; Group B: 93%; 92%; 93%; Group C: 94%; 94%; 95%; Group D: 91%; 
90%; 92%. Values of NORA PM/2 were: Group A: 0.23; 0.21; 0.26; Group B: 0.08; 
0.08;  0.09;  Group  C:  0.07;  0.06;  0.07;  Group  D:  0.10;  0.09;  0.10.  Statistical 
difference was  significant  between  Group  A  and  B  for  all  parameters  (p<0.01). 
Significant linear correlation between NORA 20/2 and ROE 20 was found (r= ‐0.98). 
Conclusion:  NORA  20/2,  ROE  20,  ROE  F+20  and  NORA  PM/2  are  sensitive  and 
specific  parameters  of  renal  output.  They  decrease  the  percent  of  equivocal 
findings: 41 out of 53 equivocal renograms were shown to be non obstructive. The 
sensitivity and specificity of ROE F+20 and NORA PM/2 is higher in comparison with 
NORA 20/2 and ROE 20. Cut off values for NORA 20/2, ROE 20, ROE F+20 and NORA 
PM/2 that exclude obstruction are: ≤1.5; ≥75%; ≥89%; and ≤0.11, respectively. 

P0633 
Analysis of 51Cr-EDTA measurements of the glomerular 
filtration rate (GFR); the dependence of patient type, relation 
of potential live kidney donor to recipient, and contrast-
enhanced CT 
A. Dunlop, B. Corcoran, E. Kalogianni, C. Hooker, P. Donohoe, N. 
Mulholland, G. Vivian; King's College Hospital, London, UNITED KINGDOM. 
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Purpose:  51Cr‐EDTA  is  used  to  estimate  GFR  to  assess  renal  function.  The 
dependence  of GFR  on  the  type  of  patient  and whether  live  kidney  donors  are 
related to the intended recipient is reported. We determine whether renal function 
is  reduced  after  contrast‐enhanced  CT.  Methods:  This  retrospective  study 
consisted of 355 subjects; 260 required a bone marrow transplant (BMT), 67 were 
undergoing assessment as potential kidney donors (PDs); the remaining cases had 
neuroendocrine cancer or required a liver transplant. GFR was estimated from the 
51Cr‐EDTA plasma clearance using the 3 sample slope‐intercept method; the results 
were  normalised  to  a  standard  body  surface  area  of  1.73  m2  using  Haycock’s 
formula. Results were compared with the normal range. The cases were then split 
according to the type of patient. The difference between PDs that were related to 
the  recipient  and  those  that were  unrelated was  assessed.  PDs were  also  split 
according  to  whether  they  had  recently  undergone  a  contrast‐enhanced  CT 
examination;  since  iodinated CT contrast  is nephrotoxic  it causes  reduced kidney 
function  and  a  lower  GFR  result.  Results:  There  was  statistically  significant 
difference  (p=0.001)  between  those  patients  that  were  representative  of  the 
normal  population  (PDs)  and  those  requiring  BMT.  9%  of  PDs were  outside  the 
normal range, this  increased to 46% and 31% of those cases with neuroendocrine 
cancer and prior to a BMT respectively. Of the 67 PDs, no difference (p = 0.68) was 
found between those that were closely related to the intended recipient and those 
that weren’t. 50% of PDs who had contrast‐enhanced CT less than 24 hours prior to 
GFR assessment fell below the normal range. This decreased to 17% for those who 
had contrast between 1‐5 days prior and 8% for those that had contrast less than 5 
days before. Multivariate analysis revealed that of PDs that had contrast less than 5 
days prior, 0% (n = 14) of unrelated PDs fell below the normal range, increasing to 
15% (n = 34) for PDs that were related to the intended recipient. Conclusion: GFR 
results  of  PDs  are  within  the  normal  range  and  are  statistically  different  from 
patients who require treatment. It’s recommended that GFR studies are performed 
at least five days after contrast‐enhanced CT. Although the results of PDs appear to 
be  independent of the relation of the donor to the recipient, multivariate analysis 
indicates that this may not be the case. 

P0634 
Performance evaluation of Schwartz (SE) and Updated 
Bedside Schwartz (UBSE) Glomerular Filtration Rate (GFR) 
prediction equations in a cohort of children and adolescents 
with neoplastic disease. 
G. Arsos1, I. Tsechelidis1, C. Sachpekidis1, A. Svoukas1, A. Iakovidou1, C. 
Kirbas1, F. Dogramatzi2, Z. Athanasiadou2, D. Koliouskas3; 11st Department 
of Nuclear Medicine, Aristotle University of Thessaloniki Medical School, 
Hippokration Hospital, Thessaloniki, GREECE, 2Department of Clinical 
Biochemistry, Hippokration Hospital, Thessaloniki, GREECE, 3Department of 
Pediatric Oncology, Hippokration Hospital, Thessaloniki, GREECE. 

Introduction  :  GFR  predicting  equations,  based  on  endogenous  renal  function 
markers measurement,  are  widely  accepted  as  a  convenient  substitute  for  the 
accurate, exogenous  tracer plasma clearance methods of GFR measurement. The 
SE and the UBSE, validated against  iohexol‐GFR measurement, have been recently 
proposed  as  improved  GFR  estimators  (eGFR‐S  and  eGFR‐UBS  respectively)  in 
children and adolescents with chronic kidney disease. Accurate GFR measurement 
is  important  in  paediatric  oncology  for  both  chemotherapy  dosing  and 
nephrotoxicity  assessment.  As  iohexol‐  and  Cr‐51‐EDTA‐GFR  measurements  are 
closely related, the present study is aiming to evaluate the suitability of eGFR‐S and 
eGFR‐UBS  in  paediatric  oncology  patients,  using  Cr‐51‐EDTA‐GFR  (mGFR)  as 
reference.  Subjects  and methods  : One  hundred  fourteen  studies  (30  baseline), 
were  performed  in  83  patients  (age  range  7  months‐18  years;  41  females; 
32/13/13/10/7/8  with  leukemias/sarcomas/Wlim’s 
tumor/lymphomas/neuroblastoma/other  neoplasms  respectively).  mGFR  was 
measured by the slope‐intercept, 2 and 4 hours p.i. blood sample technique after 
i.v.  administration  of  Cr‐51‐EDTA,  indexed  by  body  surface  area  calculated 
according to Haycock formula and expressed in ml/min/1.73 m2. Serum Creatinine 
(SCr,  in mg/dl), blood urea nitrogen (BUN,  in mg/dl) and cystatin C (CysC,  in mg/l) 
were  measured  by  an  enzymatic,  NIST‐IDMS  calibrated  method,  a  routine 
colorimetric  assay  and  an  immunoturbidometric  assay  respectively.  eGFR‐S was 
estimated  from  body  height,  sex,  SCr,  BUN  and  CysC  and  eGFR‐UBS  from  body 
height  and  SCr  according  to  SE  and UBSE  respectively.  The  differences  between 
mGFR and eGFRs were evaluated with the Wilcoxon test, their correlation by linear 
regression  analysis  and  their  agreement  by  Bland‐Altman  analysis.  Statistical 
significance was accepted at p<0.05 level. Results : Values represent mean±SD. SCr, 
BUN and Cys‐C  levels were 0.44±0.27 mg/dl, 25.0±11.1 mg/dl and 1.10±0.35 mg/l 
respectively.  mGFR,  eGFR‐S  and  eGFR‐UBS  were  102.5±25.3,  92.2±26.4  and 
135.7±50.7 ml/min/1.73 m2 respectively. The differences mGFR‐eGFR‐S and mGFR‐
eGFR‐UBS were 10.4±21.8 and  ‐33.2±43.4 ml/min/1.73 m2  respectively  (p<0.0001 
for both) and  their 95%  confidence  intervals were  ‐33.4  ‐ 53.2 and  ‐113.3  ‐ 46.9 
ml/min/1.73 m2 respectively. The mGFR/eGFR‐S and mGFR/eGFR‐UBS correlations 
were moderate with  r  =  0.67  and  0.56  respectively,  p<0.0001  for  both. Within 
10%/30% of the mGFR, 33.3%/ 84.2% and 27.2%/59.6% of the eGFR‐S and e‐GFR‐
UBS values  respectively were  found. Conclusion  : Schwartz and updated bedside 
Schwartz  GFR  prediction  equations  significantly  under‐  and  overestimate 

respectively  GFR  as measured  by  the  Cr‐51‐EDTA  plasma  clearance,  showing  a 
loose  relationship  and  a  poor  agreement with  the  later  and  they  are  therefore 
clearly improper GFR estimators in the pediatric oncology population. 

P0635 
Simultaneous glomerular filtration rate (GFR) and extracellular 
fluid volume (ECV) measurement by Cr-51-EDTA plasma 
clearance study : is this accurate with six plasma samples 
only? 
G. Arsos1, C. Sachpekidis2, I. Tsechelidis2, E. Manou3, D. LoPresti1, S. 
Gartsioni1, D. Tsakiris3, N. Karatzas1; 13rd Department of Nuclear Medicine, 
Aristotle University of Thessaloniki Medical School, Papageorgiou Hospital, 
Thessaloniki, GREECE, 21st Department of Nuclear Medicine, Aristotle 
University of Thessaloniki Medical School, Hippoktation Hospital, 
Thessaloniki, GREECE, 3Department of Nephrology, Papageorgiou Hospital, 
Thessaloniki, GREECE. 

Introduction  : GFR measured  by  exogenous  tracer  plasma  clearance  is  the  gold 
standard  for  renal  function  assessment.  In  this  context,  simultaneous  ECV 
measurement is both clinically relevant and also offers a meaningful GFR indexator. 
A 2‐compartment model of tracer distribution is assumed and the multiple plasma 
sampling data are approximated by a biexponential function allowing for both GFR 
and ECV calculation. Typically, 10‐12 plasma samples obtained during 4‐5 hours p.i. 
adequate  for  accurate  GFR  and  ECV  measurement.  Multisampling  however  is 
inconvenient to the patient and counting time consuming. The aim of the present 
study  is  the evaluation of GFR and ECV measurement with 6 blood  samples only 
during  4  hours  p.i.  in  comparison  to  10  samples  reference  study.  Patients  and 
methods  :  Sixty‐seven  patients  aged  59.8±15.0  years,  submitted  to  GFR 
measurement for clinical purposes. After bolus i.v. injection of 3.7 MBq Cr‐51‐EDTA 
,  10  blood  samples  were  drawn  at  5/10/15/30/45/60/90/120/180/240 min  p.i. 
through a closed, 2‐syringe, system attached to patient’s arm,  invented to secure 
painless and sterile procedure. GFR and ECV were calculated after counting of 1 ml 
plasma samples for 60 min/sample in a 5‐detector γ‐counter (Wallac 1470 Wizard, 
Finland) and biexponential kinetic analysis  for all  the 10 plasma  samples  (GFR10, 
ECV10) and separately for 6 samples at 5/15/30/60/120/240 min p.i. (GFR6, ECV6). 
GFR,  indexed  by  body  surface  area  according  to  Haycock  was  expressed  in 
ml/min/1.73 m2 and ECV in l. GFR10, GFR6 and ECV10, ECV6 values were compared 
with paired t‐test, their correlation was assessed by  linear regression analysis and 
their agreement by Bland‐Altman analysis. Statistical significance was accepted at 
the p<0.05 level. Results : Values and differences (D) as mean±SD, of GFR10, GFR6, 
DGFR10‐6  and  ECV10,  ECV6,  DΕCV10‐6  were  55.8±28.9,  54.8±28.9,  1.0±1.5 
(p<0.0001)  ml/min/1.73  m2,  and  15.0±3.7,  15.2±4.0,  ‐0.2±0.5  (p<0.0001)  l.  The 
GFR10‐GFR6 and ECV10‐ECV6  correlations were  strong with  r=0.999 and  r=0.995 
(p<0.0001  for both)  respectively.  Τhe 95% confidence  intervals of  the differences 
DGFR10‐6  and  DΕCV10‐6  were  ‐1.9  ‐  3.8  ml/min/1.73  m2  and  ‐1.0‐  0,7  l 
respectively.  Conclusion  :  GFR  and  ECV  resulting  from  6  samples  only  analysis 
between 5 min‐4 hours p.i. show strong correlation, close agreement and minimal 
differences  (GFR underestimation by 1.0 ml/min/1.73 m2 and ECV overestimation 
by  0.2  l)  compared  with  the  corresponding  values  resulting  from  10  sample 
analysis.  Six  sample  analysis  should  be  preferred  over  the  10‐sample  one  for 
simultaneous GFR and ECV measurement as being less bloody and cumbersome.  
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P0636 
Is leukocyte scan always necessary in patients with 
inflammatory bowel disease? 
D. Kustić1, J. Vukšić2, D. Huić3; 1Clinical Department of Nuclear Medicine, 
University Hospital Center Rijeka, Rijeka, CROATIA, 2Department of Nuclear 
Medicine, General Hospital of Šibenik, Šibenik, CROATIA, 3Clinical 
Department of Nuclear Medicine and Radiation Protection, University 
Hospital Center Zagreb, Zagreb, CROATIA. 

Aim: Leukocyte scan  is non‐invasive procedure  increasingly used  in detection and 
follow‐up of patients with  inflammatory bowel disease  (IBD), especially  to decide 
whether the medical or surgical treatment should be undertaken. The aim of our 
study  was  to  determine  whether  the  inflammation  markers  (leukocyte  count 
(WBC), C‐reactive protein  (CRP) and erythrocyte  sedimentation  rate  (ESR)), along 
with  clinical  parameters,  could  prove  effective  in  identifying  patients  with  IBD 
appropriate for leukocyte scanning. Materials and methods: A total of 61 patients, 
51  with  Crohn's  disease  (CD)  and  10  with  ulcerous  colitis  (UC),  (31  males,  30 
females, mean  age  36.26  years), were  examined  from  April  2010  till November 
2011. Out of  total participants, 40 were  tested  for  follow‐up  to detect suspected 
relapses, while in 21 surgery was considered due to intestinal stenosis, established 
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by  previous  endoscopy  and/or  barium  contrast  radiology.  Scintigraphy  was 
performed  using  Tc‐99m‐HMPAO  labelled  leukocytes.  Planar  abdominal  images 
were acquired at 1/2, 1, 2, 3, 4, and 24 h p.i. Scans with abnormal bowel uptake 
were  considered  positive  in  terms  of  active  intestinal  inflammation.  The  results 
were assessed qualitatively by experienced nuclear physicians and compared both 
with  inflammation  markers  and  with  clinical  parameters,  according  either  to 
Crohn's disease activity index (CDAI) for CD or Truelove‐Witt's score (TWS) for UC. 
Inflammation  markers  were  considered  to  be  elevated  when  WBC>10x109/L 
and/or  CRP>10  mg/L,  and  ESR>20  mm/h.  Active  disease  was  defined  as 
symptomatic with a CDAI score greater than 150 points and Truelove‐Witts score 
greater  than  6  points.  Results:  Out  of  32  patients  with  normal  inflammation 
markers,  27  (84%)  had  negative  scans.  In  29  patients  with  elevated  markers 
scintigraphy  was  positive  in  21  (72%).  Among  27  patients  with  normal  clinical 
scores, scans were negative  in 23  (85%). Out of 34 participants with pathological 
clinical scores, 22 (65%) had positive scintigraphy. Significant correlations (p<0.05) 
were  found  both  between  positive  scintigraphy  and  elevated  inflammation 
markers, and between positive scintigraphy and pathological clinical scores. When 
laboratory and clinical parameters were both normal, only one patient had positive 
scintigraphy  (5%). Only  3,  out  of  21  (14%)  of  those with  elevated  inflammation 
markers  accompanied  with  pathological  clinical  scores  had  negative  scans. 
Conclusion:  Inflammatory  markers  (WBC,  CRP,  ESR)  associated  with  CDAI/TWS 
scores can serve as valuable indicators to predict the leukocyte scintigraphy results 
in IBD. When inflammation markers and clinical scores are both normal, leukocyte 
scintigraphy  is  not  necessarily  indicated,  not  even  preoperatively  if  surgery  is 
considered due to IBD complications. 

P0637 
To explore the role of FDG-PET in evaluation of disease 
activity status in large vessel vasculitis and it's correlation 
with inflammatory markers 
V. Agarwal, S. Pande; Medanta The Medicity Hospital, GURGAON, INDIA. 

Background  and  Objective:  In  addition  to  it’s  established  role  in  oncology,  the 
metabolic  information provided by PET  imaging  is  increasingly being explored  in a 
host of non‐oncological applications, one of  them being  inflammatory  conditions 
like  vasculitis.  The disease  activity  status  is  estimated  from  the  levels of  general 
inflammatory markers  such  as  C‐reactive  protein  and  erythrocyte  sedimentation 
rate. However, the non specific nature of these markers  limits their potential role 
as  good  surrogate  markers  for  evaluation  of  disease  activity.  In  addition,  the 
diagnosis of Takayasu arteritis often takes timebecausethe discernible appearance 

of  vascular  lesions  is  a  long  process.  Early  identification  of  the  vascular 
inflammation may  facilitate  timely  intervention  before  vascular  deformities  are 
established. We explored  the potential use of  F‐18  FDG PET/ CECT  in  identifying 
and  localizing  large  vessel  arteritis  and  correlation  acute  phase  reactants  and 
clinical symptoms Materials and methods: 10 patients underwent F‐18 FDG PET/ 
CECT  examination  for  evaluating  disease  activity  status  of  suspected/  known 
Takayasu  arteritis.  Patients  fasted  for  4  hrs.  prior  to  imaging  and  all  anti‐ 
inlammatory medications  (if any) were withheld preceding 24 hrs. Findings: F‐18 
FDG PET images coregistered with CECT images demonstrated inflammatory activity 
in the aorta and it's branches, in 6 patients. Rest of the 4 patients didn't show any 
abnormal  hypermetabolism  on  the  PET‐CT  imaging.  Two  of  these  4  cases were 
known cases of Takayasu arteritis while  rest 2 were  suspected  in view of clinical 
profile and raised inflammatory markers. Among the 6 positive cases, 1 had normal 
levels  of  inflammatory  markers.  Conclusion:  FDG  PET  was  useful  in  correctly 
identifying  identifying active disease  , even when serology was normal, signifying 
incremental  benefit  of  PET.  In  the  subset  of  patients with  normal  PET  findings, 
abnormal  serology was  eventually  ascribed  to  other  conditions  like  arthritis  and 
tubercuolus  synovitis,  underlying  the  importance  of  PET  in  differentiating  active 
disease in known cases from the chronic/ quiescent phase of the disease. 

P0638 
The role of the SPECT/CT in bone scintigraphy for 
osteomyelitis 
P. Arıcan, I. Peksoy, R. Sefizade, S. Naldoken; Ankara Numune Hospital, 
Ankara, TURKEY. 

 Aim:Early  diagnosis  of  osteomyelitis(OM)  is  essential  for  successful  therapy  and 
prevention of complications. OM, may be diagnosis by 3‐phase bone scintigraphy 
(PBS).  PBS  has  high  sensitivity  but  lacks  specificity.  The  aim  of  our  study  was 
evaluated  the  role  of  SPECT/CT  in  PBS  for  the  assessment  of  OM.Materialsand 
Methods  : Eighty‐five patients  ( 34  female, 51 male; 16‐82  years)with  suspected 
OM  with  clinical  and  laboratory  findings  were  included  for  examination.  The 
anatomic regions of suspected bone  infections; 41 foot, 14 knee, 10 tibia, 6 hip, 5 
vertebra, 4 femur, 2 hand and 5 others. Perfusion images were started immediately 
after bolus  injection of the 740 MBq Tc 99m MDP. After blood pool  images were 
acquired. Whole body and static  images were performed at 3 hours postinjection. 
Subsequently  SPECT/CT was  performed  from  the  region  of  suspected OM. Once 
PBS and SPECT images were assessed together by two nuclear medicine physicians. 

SPECT/CT  were  evaluated  and  findings  were  compared  with  PBS  and  SPECT. 
Findings were categorized as normal, OM  (acute or chronic), soft  tissue  infection 
(STI), others (tumor, cyst, fracture, degenerative, postoperative) and equivocal. The 
final diagnosis was verified by radiological imaging (MRI, CT), tissue culture, surgery 
and clinical ‐laboratory follow up. Results:PBS and SPECT: Normal in 5 patients, OM 
in 41 patients, STI in 2 patients, others in 21 patients, equivocal in 16 patients. PBS 
and SPECT were true positive for OM  in 35 patients, true negative  in 29 patients. 
False positive  result was  found  in 5 patients  (sensitivity 100%,  specificity 85,2%). 
SPECT/CT  : Normal  in 5 patients, OM  in 42 patients,  STI  in 8 patients, others 27 
patients, equivocal in 3 patients. SPECT/CT was true positive for 0M in 41 patients 
(25 acute OM, 16 chronic OM),  true negative  in 39 patients. False positive  result 
was found in 2 patients (sensitivity 100%, specificity 95,2%). SPECT/CT changed the 
diagnosis of 6 patients.Thirteen equivocal  findings  (PBS +SPECT)were confirmed 5 
patients  as  OM,  2  patients  as  STI,  6  patients  as  others  by 
SPECT/CT.Conclusion:SPECT/CT provides exact anatomical localization of increased 
radiactive  uptake  and  allows  differentiation  between  OM  and  STI.  SPECT/CT 
differentiated chronic OM from acute OM with morphological changes. These are 
important  for  the  choice of  therapy. SPECT/CT  changes  the diagnosis of PBS and 
SPECT, decreased equivocal results. 

P0639 
Photopenic defects on Tc-99m-HMPAO-labeled leucocyte 
scan at sites of axial skeleton osteomyelitis 
S. Georga, V. Nikos, D. Lo-Presti, T. Christoforidis, I. Iakovou, V. Balaris, A. 
Doumas, N. Karatzas; 3rd Dept of Nuclear Medicine, Aristotle University 
Medical School,Papageorgiou Hospital, Thessaloniki, GREECE. 

Introduction‐Aim: Scintigraphy with labeled autologous leucocytes is an established 
method  for diagnosing osteomyelitis  (OM)  in  the  appendicular  skeleton.  Sites of 
active  OM  typically  demonstrate  increased  labeled  leucocyte  accumulation. 
However, in some cases of OM of the axial skeleton a photopenic defect pattern on 
labeled  leucocyte scan has been described. The aim of the study was to estimate 
the frequency of photopenic defects on Tc99m‐HMPAO‐labelled leucocyte scan (LS) 
at  sites of proven OM, not associated with orthopedic  implants,  in  the axial and 
proximal appendicular skeleton. Patients and methods: We reviewed LS performed 
on 356 patients referred to our department for clinical suspicion of bone infection, 
over  a  5‐year  period. We  selected  LS  performed  on  20  patients with  suspected 
infection  of  the  axial  and  proximal  appendicular  skeleton,  not  associated  with 
orthopedic  implants.  The  sites  of  suspected  infection  included:  sternum  (n=3), 
hip/proximal  femur  (n=8),  sacrum  (n=2) and  lumbar  spine  (n=7).  LS  images were 
acquired 4 hours p.i. SPECT  imaging was additionally performed  in 5 patients. We 
analysed  the  pattern  of  leucocyte  uptake  at  the  site  of  suspected  infection  and 
determined  the  frequency  of  photopenic  defects.  Seven  patients  additionally 
underwent  bone  scan,  2  gallium  scan  and  7 MRI.  Final  diagnosis was  based  on 
surgical,  histological  and  bacteriological  data  or  clinical  follow‐up.  Results: 
Photopenic defects on LS were  identified at 15 of  the 20 sites of suspected axial 
skeleton OM  and were  associated with active OM  in 11/15  sites. Among  the 20 
sites  of  suspected  axial  skeleton  OM  investigated,  13  sites  of  OM  were  finally 
diagnosed.  Eleven  of  them  (84.6%)  presented  photopenic  defects  on  LS,  1/13 
increased  leucocyte  uptake  and  1/13  equivocal  findings  on  LS.  SPECT  imaging 
improved the  localization of photopenic defects. All pts with OM who underwent 
bone  scan demonstrated  increased osteoblastic activity at  the  site of photopenic 
defect on LS and 2/2 pts with OM who underwent gallium scan showed increased 
gallium  accumulation  at  the  site  of  decreased  uptake  on  LS  (mismatch  pattern). 
MRI demonstrated bone marrow oedema compatible with OM in 7 pts with proven 
OM.  Conclusion:  In  our  study  the  incidence  of  axial  skeleton OM  presenting  as 
photopenic defect on LS was high  (84.6% of OM sites). Consequently, we suggest 
that the possibility of OM should be seriously considered when a photopenic defect 
is presented on LS at the site of suspected axial skeleton OM.  

P0640 
(18)F-FDG uptake in the root apex of teeth on PET/CT 
K. Tamura1, I. Sakata1, K. Yoshikawa2, S. Ohashi2, S. Toubaru2, N. 
Shigematsu3, K. Murakami3, S. Kosuda4, K. Hayashi4, M. Iwanami5, T. 
Tsuda5, J. Ishida1; 1Tokorozawa PET Diagnostic Imaging Clinic, 
Tokorozawa-shi, JAPAN, 2National Institute of Radiological Sciences, Chiba-
shi, JAPAN, 3Keio University Hospital, Tokyo, JAPAN, 4National Defense 
Medical College, Tokorozawa-shi, JAPAN, 5Setagaya Street Dental Care, 
Tokyo, JAPAN. 

OBJECTIVE:The objective of  this  study  is  to  investigate  the  relationship between 
high accumulation of 2‐deoxy‐2‐[(18)F] fluoro‐D: ‐glucose (FDG) in the root apex of 
teeth and CT findings on PET/CT. METHODS:Consecutive FDG‐PET/CT scans of 2431 
patients  including  cancer  screening  in Dec. 2011‐ Mar.2012 were evaluated. FDG 
uptake  in the apical area that was higher than that  in the  liver was collected, and 
SUVmax was measured. Teeth were classified  into four blocks: Anterior block (A), 
Middle  block  (M),  Posterior  block  (P),  and  Third molar  (T).  The  comparison  of 
SUVmax and CT  image was performed. RESULTS:Of 2431, 99 patients (4.07%) and 
115  teeth  showed  PET  positive  findings  in  the  apical  area. Mean  SUVmax  was 
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4.01±0.84. On a block‐based analysis, frequency of positive findings  is the highest 
at  P  block  (58/115,  50.4%).  There was  no  significant  difference  in  the  value  of 
SUVmax  between  blocks.  On  a  detailed  tooth‐based  analysis,  the  frequency  of 
apical uptake was the highest at tooth #3 (n=21), and next tooth #14 (n=17). All PET 
positive teeth except third molar (106 teeth) showed widening of apical peridontal 
space  and  filling materials  after  endodontic  therapy  (root  canal  therapy)  in  root 
canal  on  CT.  These  findings  strongly  suggested  apical  periodontitis.  PET  positive 
third molars did not necessarily have  the history of endodontic  therapy, but  the 
widening  of  periodontal  space  was  seen  in  all  third  molars.  Not  only  apical 
periodontitis but also pericoronitis should be taken  into consideration  in the case 
of  third molar. Of  99  patients who  showed  PET  positive  findings,  45  people  (55 
teeth) underwent delayed scans 120 min after administration. The mean delayed 
SUV max  (4.51±1.13) was  significantly higher  than  that of SUVmax  (3.77±0.71  : 
p<0.0001). CONCLUSIONS:FDG uptake in the root apex of teeth except third molar 
is considered to be based on apical periodontitis, but not dental caries. This finding 
should be taken into account when a head and neck FDG‐PET image is interpreted. 

P0641 
Role of 18F -FDG PET/CT in the Diagnosis and Follow-Up of 
Patients affected by Chronic Pulmonary Aspergillosis 
L. Minniti1, G. Schiraldi1, G. Cabrini1, S. Fiorino2, E. Gay1, M. Milella1, A. 
Nordin3, C. Popescu1, R. Sara1, M. Possa1, C. Rossetti1; 1niguarda ca 
granda osptital, milano, ITALY, 2Centre of Molecular Bioimaging, University 
of Milano-Bicocca ,, milano, ITALY, 3University Putra Malaysia, Malaysia, 
MALAYSIA. 

Aim. Aspergillosis  is a serious pathologic condition caused by Aspergillus. The aim 
of  our  study was  to  evaluate  the  role  of  the  18F‐FDG  PET/CT  in  estimating  the 
metabolic activity of  the disease and  in monitoring  the  response  to  time  course. 
MATERIALS  and METHODS.  81  cases of patients  (50 males  and  31  females,  age 
range, 45‐70 years), between 2004‐2011, suspected for aspergillosis infection, were 
selected  and  underwent  PET/CT  using  18F‐FDG.  All  patients  had  serologic 
tests(identification  of  Aspergillus‐specific  IgE  and  IgG  antibodies  using 
immunofluorescence and radial immunodiffusion methods) and in 49 patients were 
compared with CT performed within 6 months. PET/CT was  repeated  in 38 of 81 
patients. Suv max≥ 1.90 was considered as threshold for positive PET finding. PET 
findings were  compared  the  specifics  serologic  tests  findings. Minor  criteria  for 
diagnosis  included  culture  findings  for Aspergillus  in  sputum  (variable  sensitivity) 
and  lung  biopsies  (commonly  requested  in  aggressive  disease).  RESULTS  PET 
findings  were  positive  in  64/81  patients,  in  agreement  to  serologic  test;  the 
remaining 17/81 were negative. In 12/17 patients the PET / CT serological markers 
were  also  negative,  2/17  were  operated  on  for  pulmonary  aspergilloma  and 
serological markers increased, only 3/17 had increased PRIST (sensitivity 96%, PPV 
93%). 49/81 patients had undergone CT within 6 months from PET study. In 42/49 
there was agreement between PET and CT  findings;  in 7/49 were discordant  for 
localization of disease ( CT sensitivity 93%, PPV 85%). CT did not show  localization 
of  disease  in  14%  of  cases.  In  follow  up  39  patients  were  evaluated.  In  29/39 
serological markers were consistent with analysis PET/CT SUV max (sensitivity 97%, 
P<0.001). Conclusion. The PET / CT with 18F‐FDG has revealed the presence and / 
or the quiescence of the aspergillosis. PET/CT is more sensitive and has higher PPV 
than  CT.  In  follow‐up  is  correlated with  the microbiological  data  and  allows  to 
evaluate the time course of the metabolic activity of disease. 

P0642 
Detection of Abdominal Infections using 99mTc-
antigranulocyte antibodies 
V. Artiko, D. Sobic-Saranovic, N. Petrovic, E. Krajnovic-Jaksic, S. Pavlovic, 
V. Obradovic; Clinical Center of Serbia, Belgrade, SERBIA. 

Purpose: The aim of  the  study was detection of abdominal  infections by 99mTc‐ 
antigranulocyte  antibodies.  Methods  and  Materials:  Total  of  72  patients  with 
clinical  suspicion  on  abdominal  or  gastrointestinal  infections  was  investigated. 
Results: There were 46 true positive (TP) findings (two lung abscesses, 3 subhepatic 
abscesses after surgery, 5 perianal fistulas, 3 chronic and 9 acute appendicitis, 12 
abdominal  and  4  pelvic  abscesses,  6  M.Crohn,  two  ulcerative  colitis),  18  true 
negative  (TN)  (10 hepatobiliary  tumors, 4 gastric  carcinoma, 4  colon  carcinoma), 
and 8 false negative (FN)  (4 abscesses subphrenic and 4 enterocolic fistula). False 
positive (FP) findings were not observed. The smallest lesion found was 18x17 mm. 
SPECT increased the number of TP findings from 34 to 46. Thirty of 46 infectious of 
inflammatory  lesions  could  be  detected  in  the  early  scan.  Sensitivity  was  85%, 
specificity 100%, positive predictive value 100%, negative predictive value 69% and 
accuracy  89%.  Conclusion:  According  to  our  results,  scintigraphy  with  99mTc‐
antigranulocyte  antibodies  is  a  useful method  for  detection  and  assessment  of 
exact localization abdominal infections, which is very important for the prompt and 
appropriate therapy.  
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P0643 
Clinical utility of 18F-fluoride PET/CT in temporomandibular 
disorder with osteoarthritis: comparisons with 99mTc-MDP 
bone scan 
J. Lee1, S. Lee2, S. Kim1, K. Baek1; 1Jeju University Hospital, Jeju-si, 
KOREA, REPUBLIC OF, 2Soonchunhyang University Hospital, Cheonan, 
KOREA, REPUBLIC OF. 

Purpose: The purpose of this study was to compare the clinical utility of 18F‐fluoride 
PET/CT  with  that  of  conventional  99mTc‐ methylene  diphosphonate  (MDP)  bone 
scan  in temporomandibular disorder (TMD) with osteoarthritis. Methods: Twenty‐
four patients with TMD who underwent both  18F‐fluoride PET/CT and  99mTc‐MDP 
bone  scans  were  enrolled.  The  temporomandibular  joint  (TMJ)‐to‐skull  uptake 
ratio,  TMJ‐to‐muscle  uptake  ratio,  and  TMJ‐to‐spine  uptake  ratio  on  18F‐fluoride 
PET/CT and the TMJ uptake ratio on bone scan were measured. Results: Of the 48 
TMJs in 24 patients, 35 TMJs were diagnosed as TMD with osteoarthritis, 8 TMJs as 
TMD with anterior disc displacement (ADD), and the remaining 5 TMJs showed no 
evidence of TMD (NED). The skull, spine, and muscle uptake on 18F‐fluoride PET/CT, 
which were used to determine the background uptake values, were varied among 
the patients and muscle uptake showed the least variability. All 3 uptake ratios on 
18F‐fluoride PET/CT and the TMJ uptake ratio on the bone scan tended to be higher 
in TMD with osteoarthritis than in TMD with ADD or NED. Furthermore, all 3 uptake 
ratios on PET/CT showed significant correlations with the TMJ uptake ratio on the 
bone  scan.  Receiver  operating  characteristic  (ROC)  curve  analysis  for  detecting 
TMD  with  osteoarthritis  indicated  that  the  TMJ‐to‐skull  uptake  ratio,  TMJ‐to‐
muscle uptake  ratio, and TMJ‐to‐spine uptake  ratio on PET/CT  (0.819, 0.771, and 
0.813, respectively) showed higher area under the ROC curve value than the TMJ 
ratio on bone  scan  (0.714). The TMJ‐to‐skull uptake  ratio on PET/CT  showed  the 
highest sensitivity (89%) and accuracy (81%) of all uptake ratios. Conclusions: 18F‐
fluoride PET/CT can help diagnose TMD with osteoarthritis with superior diagnostic 
ability  and  is  a  suitable  alternative modality  to  a  conventional  99mTc‐MDP  bone 
scan. 

P0644 
Efficacy of Yttrium-90 Synovectomy Across a Spectrum of 
Arthropathies Including Haemophilic Arthropathy in an era of 
Improved Disease Modifiying Anti-Rheumatic Drugs and 
Prophylactic Clotting Factor Administration 
Y. Wong, M. H. Cherk, A. Powell, K. S. Yap, T. W. Barber, V. Kalff; Alfred 
Hospital, Melbourne, AUSTRALIA. 

Background  To  evaluate  clinical  response  rates,  duration  of  response  and 
complication  rates  of  yttrium  90  radiosynovectomy  across  a  variety  of 
arthropathies  including  haemophilic  arthropathy  in  an  era  of  improved  disease 
modifying medication and  readily accessible  clotting  factor  replacement  therapy. 
Methods  Clinical  response,  duration  of  response  and  complication  rates  in  167 
joints (119 consecutive patients 45F;74M mean age 52) with varying arthropathies 
refractory  to  conventional  therapy  treated  with  Yttrium  90  radiosynovectomy 
between January 2000 and December 2010 were retrospectively reviewed. Clinical 
response was  classified  as  complete, moderate, mild  or  nil  based  on  changes  in 
pain  score,  size  of  effusion  and  range  of movement.  A  complete  or moderate 
response was  considered  satisfactory.  Appropriate  use  of  Chi  squared  tests  and 
Pearson  correlation  were  used  to  evaluate  findings.  Results  Of  the  167  joints 
treated,  rheumatoid  arthropathy  comprised  46  joints,  psoriatic  arthropathy  37 
joints, haemophilic  arthropathy 38  joints,  large  joint mono‐arthropathy 21  joints 
and miscellaneous  arthropathy  25  joints.  Satisfactory  clinical  response  rate was 
significantly  higher  for  large  joint mono‐arthropathy  (85%)  and  lower  for  other 
arthropathy types (47‐64%). A complete response was achieved in 49/167 (29%) of 
all  joints  treated.  Strong  correlation  was  demonstrated  between  degree  and 
duration  of  response  across  all  arthropathies  (r=0.93‐0.99).  For  completely 
responding  joints, 90% had  sustained  symptom  relief at 36 months  compared  to 
41%  for  incompletely responding  joints  (p=<0.0001). Complication rates were  low 
(2/167, 1.2%)  and  comprised one  extra‐articular  injection  and one  intra‐articular 
haemorrhage  in  a  haemophilic  joint.  Conclusion  In  an  era  of  improved  disease 
modifying  anti‐rheumatic  drugs  and  readily  available  clotting  factor  replacement 
therapy, yttrium 90 synovectomy remains a safe and effective procedure across a 
broad  spectrum  of  arthropathies  including  haemophilic  arthropathy  and  should 
continue  to  be  considered  when  symptoms  are  refractory  to  conventional 
therapies.  The  procedure  appears  particularly  effective  in  large  joint  mono‐
arthropathies which probably relates to differences  in underlying pathophysiology 
between arthropathies. 
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P0645 
Higher scrotal uptake ratio of 99mTc-MDP on bone scans in 
newly diagnosed prostate cancer: a reliable indicator of pelvic 
node metastasis 
M. u. Zaman1, N. Fatima2, Z. Sajjad1, I. Hashmi3, K. Khan1; 1Agha Khan 
University Hospital, Karachi, PAKISTAN, 2KIRAN, Karachi, PAKISTAN, 3GE 
Healthcare, Medical Diagnostics, ,, Little Chalfont, UNITED KINGDOM. 

Objective: Pelvic lymph node dissection (PLND) is the gold standard procedure for 
nodal  staging  in  prostate  cancer  (PC)  but  less  commonly  used  due  to  its 
invasiveness.  More  commonly  computerized  tomography  (CT)  and  magnetic 
resonance  imaging  (MRI)  are  used  although  these  have  limited  sensitivities  and 
specificities.  The  aim  of  this  study  was  to  find  out  correlation  between  higher 
scrotal uptake ratio (SUR) of 99mTc‐ methylene diphosphonate (MDP) on bone scan 
and pelvic node metastasis  in recently diagnosed patients with PC. Methods: This 
was a  retrospective study which  included 119 biopsy proven newly diagnosed PC 
patients  who  had  bone  scan  from  January  2008  till  January  2012.  MRI  pelvis, 
Prostate  specific  antigen  (PSA)  and Gleason’s  score was  available  in  all  patients. 
Whole body bone  scan was performed  in all patients and SUR was calculated by 
dividing mean counts over scrotum and soft tissue over lateral aspect of right thigh. 
PLND was carried out within 2‐3 weeks of MRI study in 68 patients. Results: Mean 
age of studied males was 70 ± 09 years with a mean PSA  level of 56 ± 198 ng/ml. 
Prostate  biopsy  revealed  adenocarcinoma  in  all  patients with  a mean Gleason’s 
score  7  ±  1.  Mean  SUR  was  2.86  ±  0.459.  MRI  was  positive  for  pelvic 
lymphadenopathy in 50/119 (42%). PLND revealed evidence of nodal metastasis in 
16/68  (24%)  patients.  Receiver  operating  characteristic  (ROC)  analysis  revealed 
good diagnostic strength of SUR for nodal metastasis with a cut off value of > 2.99 
with an area under curve  (AUC) 0.708  [95% CI: 0.533‐0.847, p value <0.05] and a 
mean sensitivity of 68.75% and mean specificity of 80%. Diagnostic strength of MRI 
for nodal metastasis was  found  to be  low  [AUC 0.566, 95% CI: 0.047‐0.657, non‐
significant p value]. No significant correlation was found between SUR and PSA  in 
119 patients. Conclusion: We conclude that in newly diagnosed PC patients, higher 
SUR  on  bone  scan  has  a  high  diagnostic  accuracy  for  pelvic  node  metastasis. 
Furthermore, a bone scan with a SUR <2.99 and negative for bone metastasis can 
stratify newly diagnosed PC patients as low risk. 

P0646 
The Incidence of Hepatic Uptake on Bone Scintigraphy 
A. Kokkini-Paschou, S. Episkopopoulou, S. Bakalis, K. Athanasiou, D. 
Tourkochoriti, G. Koniaris, J. Koutsikos; Nuclear Medicine Dept., 401 
General Military Hospital, Athens, GREECE. 

Introduction  Bone  scintigraphy  is  considered  to  be  a  very  important  imaging 
modality  in daily practice for the  investigation of bone pathology and occasionally 
for soft‐tissue abnormalities, such as myositis ossificans, myositis, cellulitis and so 
on.  However,  the  extraskeletal  uptake  of  bone‐seeking  radiotracers  is  still  an 
unexpected finding in most cases, with extra‐osseous hepatic localization not being 
unusual. The recognition of specific conditions of this kind of tracer accumulation 
might greatly contribute to the overall clinical evaluation of the patient. The aim of 
our  study was  to describe  the  incidence of hepatic uptake on bone  scintigraphy. 
Methods One  thousand  two hundred patients were  retrospectively evaluated  for 
hepatic  uptake  on  bone  scans.  Six  hundred  and  fifty  three  patients  (54.4  %) 
underwent  a  bone  scan  for  orthopedic  reasons,  490  (40.8  %)  for  staging 
malignancies  and  57  (4.8  %)  for  other  reasons.  Patients  with  hepatocellular 
carcinoma  were  not  included.  Scintigraphy  was  performed  3‐4  h  after  the 
administration of  the  radiopharmaceutical. A whole‐body bone  scan  and  various 
spot  views  were  done.  Co‐relative  imaging  and/or  further  studies  were  also 
obtained in selected cases. Results In 14/1200 patients’ bone scans (1.2 %), hepatic 
tracer localization was recognized. The causes of this uptake were: liver metastases 
(6/14  pts,  42.8%),  faulty  radiopharmaceutical  preparation  (4/14  pts,  28.6%), 
hypercalcaemia  (3/14 pts, 21.4 %), unidentified cause  (1/14 pt, 7.2%). Conclusion 
Extra‐osseous, hepatic uptake of bone seeking agents is not an unusual finding on 
bone  scintigraphy.  According  to  the  literature,  most  common  causes  are 
considered to be faulty radiopharmaceutical preparation, previous 99mTc‐SC  liver 
scan  and  presence  of metastatic  deposits.  Less  common  causes  include  altered 
calcium  metabolism,  diffuse  hepatic  necrosis,  ischemic  hepatopathy  and 
amyloidosis.  In  our  study  the most  common  cause  was  liver metastases, while 
faulty radiopharmaceutical preparation is not unusual. Awareness of the underlying 
pathophysiologic  basis  of  such  uptake  is  of  great  significance,  because  not  only 
provides important clinical information but it also enhances the diagnostic value of 
the study._ 

P0647 
Clinical impact of 99m Tc DPD 3D-SPECT-CT in single 
suspicious metastatic bone lesions 
C. Gstettner1, K. Köfer1, S. Kerschbaumer1, D. Heber1, A. Triebl2, R. 
Aigner1; 1Medical University of Graz, Deparment of Radiology, Division of 

Nuclear Medicine, Graz, AUSTRIA, 2Medical University of Graz, Deparment 
of Radiology, Graz, AUSTRIA. 

Aim This study covers a sample of 52 patients, suffering from a malignant primary 
disease in the clinical history, where planar scintigraphy has no clear diagnosis. The 
impact of 3D‐SPECT‐ CT  in suspicious single bone  lesions, for differential diagnosis 
and  impact  to  further  patient  treatment, was  reviewed. Materials  and methods 
This study covers 52 patients (30 male, 22 female with an average age of 59 years). 
Each patient suffered from a histological proven malignant primary disease  in the 
clinical history. One had a bladder cancer, 18 a prostatic cancer, 16 a lung cancer, 1 
a  testis  cancer,  1  a  carcinoid  of  the  lung,  13  a mamma  cancer,  1  a  renal  cell 
carcinoma  and  1  an  osteosarcoma. An  Siemens  Symbia  T16  SPECT‐  CT  (Siemens 
Medical  Solutions  USA,  Inc.,  Malvern,  PA  )  whole  body  bone  scintigraphy  was 
performed  three  hours  after  an  intravenous  application  of  700MBq  99m  Tc DPD. 
Planar  images  were  done  (LEHR,  256  matrix,  2  detectors  15cm/minute); 
additionally  a  SPECT  (120  positions  30seconds  2  detectors)  and  a  low  dose  CT 
(120keV  30mA‐effective)  of  the  region  of  interest  was  performed.  Results:  The 
planar  images detected 16 suspicious  lesions within the ribs; using SPECT‐CT 7/16 
patients were visually diagnosed as metastatic infested and 9/16 as posttraumatic. 
The planar  images detected 30  suspicious  lesions  in  the vertebral bodies or near 
the  vertebral  joints;  Synoptic  diagnosis  results  in  11/30 metastatic  infested  and 
19/30  as  degenerative.  The  planar  images  detected  4  suspicious  lesions  in  the 
femur;  based  on  SPECT‐CT  2/4  it  was  diagnosed  as  enchondroma  and  2/4  as 
osteophytic. The planar images detected 2 suspicious lesions in the pelvis; 2/2 were 
diagnosed  as  degenerative  changes,  one  metastatic  lesion  was  additionally 
diagnosed  in  the  sacrum with  the  SPECT‐  CT.  In  total  19/52  suspected  lesions, 
discovered in the planar scintigraphy could be clarified as bone metastasis with the 
SPECT‐CT.  In  one  case  SPECT‐CT  discovered  one  additional  bone  metastasis  in 
comparison  to  planar  scintigraphy.  Conclusion:  In  suspected  single  bone 
metastases, that are detected by the planar scintigraphy, the additional SPECT‐CT 
gains additional benefit in detecting metabolic lesions. This method is also capable 
to distinguish between benign and malignant bone  lesions and therefore plays an 
important role for further patient treatment. 

P0648 
The value of radionuclide bone scintigraphy in patients with 
histiocytosis X 
A. Mhiri, Y. Mahjoub; I. Slim; I. Meddeb; I. Elbez; T. Ben Ghachem; B. 
Letaief; I. Yeddes; MF. Ben Slimène.; Department of Nuclear Medicne, 
Salah Azaiez Institut. Faculty of Medicine of Tunis. El Manar Il University, 
TUNIS, TUNISIA. 

Introduction: Langerhans’ cell histiocytosis, also called histiocytosis X (HX), is a rare 
disease.  Its  frequency  is estimated at 2‐5 cases per 1 million per year. Head and 
neck  localization of HX occurs  in about 70% of cases; males are more  frequently 
affected than females, age at presentation varies from a few months to 15 years. 
Diagnosis  is  usually  based  on  radiographic  demonstration  of  a  destructive  bone 
lesion arising  from  the marrow cavity and on characteristic morphologic  findings. 
The purpose of our study is to evaluate the value of bone scintigraphy in HX. In 11 
patients  (8 males and 3  females; age  range: 13 years) with different  types of HX 
and skeletal  lesions, whole body bone scintigraphy was performed at  the  time of 
diagnosis  and  /or  during  follow  up,  ±  SPECT‐CT.  In  7  patients  bone  scintigraphy 
revealed  areas  with  increased  uptake  which  were  associated  to  decreased 
radiotracer uptake  in 3 cases. For 1 case no  lesion was visualized scintigraphically. 
The  predilection  site  of  lesions was  localized  to  the  skull  (unifocal  frontal  bone 
localization in 2 cases and multifocal in 3 cases). When SPECT‐CT is performed, the 
fusion  of  CT  and  scintigraphy  images  showed  that  "cold"  foci  correspond  to 
osteolytic  area  and  the  "hot"  foci  to  osseous  reconstruction  shown  in  CT. 
Conclusion:  In  cases  of  HX,  skeletal  scintigraphy  and  CT  are  complementary 
methods  that  enable  one  to make  an  assessment  of  the  extent  of  the  disease. 
SPECT‐CT if done provided additional information and seems to be a most valuable 
tool and it increases the certainty of the diagnosis. 

P0649 
Age-related changes in pre- and postmenopausal women as 
demonstrated by 18F-fluoride PET 
S. Kurata1, K. Shizukuishi2, U. Tateishi2, T. Yoneyama2, A. Hino2, H. 
Kaida1, M. Ishibashi1, N. Hayabuchi1, T. Inoue2; 1Department of Radiology, 
Kurume University School of Medicine, Kurume, JAPAN, 2Department of 
Radiology, Yokohama City University Graduate School of Medicine, 
Yokohama, JAPAN. 

Objective: To evaluate the relationship between age and regional skeletal uptakes 
at  sites  consisting  of  either  predominantly  trabecular  or  cortical  bone  using  18F‐
fluoride positron emission tomography (PET)  in pre‐ and postmenopausal women. 
Materials  and  Methods:  Thirty‐six  women  (40.6±13.9  years;  age  range,  16‐72 
years) were assigned to one of two groups: group 1 comprised 24 premenopausal 
women  (32.3±7.6  years;  age  range,  16‐48  years)  and  group  2  comprised  12 
postmenopausal women  (57.2±6.8 years; age  range, 49‐72 years). The maximum 
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standardized uptake value  (SUVmax) was determined  from  the  lumbar spine and 
the  humeral  shaft.  The  Student’s  t‐test  for  each  unpaired  dataset was  used  to 
evaluate statistical differences between the two groups. The SUVmax values for the 
humeral  shaft  and  the  lumbar  spine  were  compared  with  aging.  Results:  The 
SUVmax  (mean±SD) was 1.3±0.5  in  the humeral  shaft and 4.9±1.3  in  the  lumbar 
spine. The SUVmax in the humeral shaft correlated significantly with advancing age 
(r=0.70,  P<0.01).  The  SUVmax  in  the  lumbar  spine  declined  significantly  with 
advancing age (r=‐0.65, P<0.01). The humeral shaft of women in group 1 exhibited 
a significantly lower SUVmax compared to that in group 2 (1.0±0.4 versus 1.7±0.6; 
P<0.05). On  the other hand,  the  lumbar  spine of women  in  group 1  exhibited  a 
significantly higher SUVmax compared  to  that  in group 2  (5.4±1.2 versus 3.8±1.0; 
P<0.05). The mean SUVmax in the lumbar spine was 2.2 times greater than that in 
the  humeral  shaft  in  group  2.  Conclusion:  Semiquantitative  analysis  with  18F‐
fluoride PET might be a useful  tool  for analyzing age‐related changes  in pre‐ and 
postmenopausal women. 

P0650 
Does increased weight lead to degenerative spine disease? 
An evaluation with bone scintigraphy 
S. Chatziioannou1, P. Karampina1, M. Kallergi2, P. Zotou1, S. Bakalis1, V. 
Lyra1, G. Lamprakopoulos1, I. Armeniakos1, S. Pneumaticos3; 1National and 
Kapodistrian University of Athens, 2nd Department of Radiology, Nuclear 
Medicine Section, “Attikon” University General Hospital, Athens, GREECE, 
2Department of Medical Instruments Technology, Technological Educational 
Institute of Athens, Athens, GREECE, 3National and Kapodistrian University 
of Athens, 3nd Department of Orthopaedic Surgery, “KAT” General Hospital, 
Athens, GREECE. 

 AIM: Increased body weight is considered a causative factor for the development 
of  degenerative  bone  disease.  Its  association,  however,  to  degenerative  spinal 
changes has not been established. This study aimed at evaluating  the correlation 
between body weight and degenerative spine disease  (DSD) with the use of bone 
scintigraphy. MATERIALS AND METHODS: A prospective study was conducted from 
December 2008 to February 2010  involving 116 patients, 64 men and 52 women, 
aged  27‐92  years  (average  age  of  68  years), who  underwent  bone  scintigraphy. 
Patients  were  asked  to  complete  a  questionnaire  providing  the  following 
information:  age,  profession,  location  of  pain,  reason  for  referral,  history  of 
orthopaedic interventions, surgeries, and other major medical history. Weight and 
height were measured  in  the  clinic.  Patients  received 740 MBq  (20mCi) of  99mTc 
MDP intravenously. Whole‐body anterior and posterior images were performed at 
2‐4  hours  post  injection.  Experts  identified  all  image  regions  suggesting 
degenerative spine disease and classified  them  in  terms of  intensity on a 3‐point 
scale. The body mass index (BMI) was calculated for all patients and was correlated 
to their level of activity, age, weight, height, and sex. Data were characterized with 
classical statistics while correlations between pairs of variables were  investigated 
with  linear  and  nonlinear  correlation  coefficients.  RESULTS:  Fifty  three  patients 
(46%) had DSD. In men, there was statistically significant correlation between DSD 
and activity level as well as age but not between DSD and body weight. In contrast, 
in women, although not statistically significant, there was a trend suggestive of a 
possible correlation between body weight and DSD. CONCLUSION: Increased body 
weight did not seem to be a risk factor for the development of DSD  in men but a 
weak  correlation was  identified  in women.  The  differences  suggested  that male 
and  female patients may have  to be evaluated with different  criteria when back 
problem causes are investigated.  
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Conventional & Specialised Nuclear Medicine: SLN 
(Sentinel Lymph Node) 

P0651 
The Value of SPECT Lymphoscintiography for Sentinel Lymph 
Node mapping in Breast Cancer 
A. Velidaki1, M. Kontos2, A. Kolindou1, E. Kitsou1, S. Giannakou1, M. 
Karkani1, D. Kyriaki1; 1Nuclear Medicine Dept., Laiko General Hospital of 
Athens, Athens, GREECE, 21st Dept of Surgery, University of Athens, Laiko 
Hospital, Athens, GREECE. 

Introduction:  Sentinel  lymph  node  (SLN)  biopsy  is  currently  used  for  the  axillary 
staging of breast cancer patients with clinically and radiologically negative regional 
lymph nodes. SLN mapping enables surgeons to determine the number and site of 
SLNs  in  the  axilla;  this  contributes  to  the  accurate  staging  and  the  utilization  of 
minimally  invasive  excisional  techniques  that  minimize  lateral  surgical  damage. 
Lymphoscintigraphy  is  a  non‐invasive  imaging  modality  that  allows  SLN 
identification.  Several  techniques  have  been  described:  planar  imaging  (PL), 
tomographic  imaging  (SPECT)  and  more  recently  (where  available)  SPECT/CT 
imaging. The aim of our study was to assess the value of SPECT in the preoperative 

SLN mapping  of  breast  cancer  patients. Materials  and method: We  studied  28 
breast cancer women (age 30 to 80) with clinically and radiologically negative axilla. 
The  technique  involved  the peritumoral  injection of 1‐2 mCi Tc‐99m‐nanocolloid. 
Anterior, anterior oblique and lateral planar images were obtained and the first hot 
spot  first to appear along the  lymphatic drainage system was  identified as SLN; a 
skin mark was drawn over  it as a guide  to the surgeon. The same procedure was 
followed  if more SLNs were detected. Sequentially SPECT  imaging was performed 
and  the  number  of  the  SLNs  detected  from  the  reconstructed  images  was 
evaluated.  PL  and  SPECT  results were  compared  to  the  intraoperative  findings. 
Results: A total of 55 SLNs were surgically resected from 28 pts (1 SLN in 10 pts, 2 in 
11 pts, 3 in 5 pts and 4 in 2 pts). Both PL and SPECT identified at least 1 SLNs in all 
28 patients  (identification  rate 100%). The  total number of SLNs  identified by PL 
was  44  and  by  SPECT  imaging  52.  Agreement  between  surgery  and  PL  on  the 
number of SLNs was achieved  in 13/28 pts, while SPECT accurately predicted  the 
number  of  surgically  identified  SLNs  in  21/28  pts.  The  surgically  removed  SLNs 
outnumbered  the  SLNs  predicted  by  PL  and  SPECT  in  12/28  and  5/28  cases 
respectively. Sensitivity for PL and SPECT regarding the number of intraoperatively 
identified  SLNs was  52%  and  81%  respectively.  Conclusion:  SPECT  imaging  adds 
information on the number of breast SLNs in the majority of breast cancer patients. 
Even in the absence of SPECT/CT system, SPECT imaging alone can be used for the 
preoperative  determination  of  the  number  and  site  of  SLNs  in  order  to  avoid 
incomplete removal, contributing to the accurate axillary staging. 

P0652 
Planar Scintigraphy and SPECT/CT of SLN in Various Types of 
Tumours. Estimation of Some Factors Influencing Detection. 
O. Kraft, M. Havel, O. Kraft; University Hospital Ostrava, Ostrava-Poruba, 
CZECH REPUBLIC. 

Aim. Assess the role of planar lymphoscintigraphy and fusion imaging of SPECT/CT 
in  sentinel  lymph  node  (SLN)  detection  in  patients  with  different  tumours  and 
estimation  of  some  factors  influencing  of  detection  success  ‐  age  and  BMI. 
Methods.  Planar  scintigraphy  and  SPECT/CT were  performed  in  550  consecutive 
patients: 69 pts with gynecological  tumours  (37 with cervical cancer, 25 pts with 
endometrial cancer, 7 pts with vulvar carcinoma), in 161 patients with melanomas, 
and  in  320  women  with  breast  cancer.  The  radiopharmaceutical  was  injected 
around  the  tumour,  subareolar or  around  the  scar. Planar  and  SPECT/CT  images 
were  interpreted separately by two nuclear medicine physicians. Efficacy of these 
two techniques to image SLN were compared. We have estimated the influence of 
the age and BMI on the succes rate of SLN detection. Results. Planar scintigraphy 
did  not  image  SLN  in  77  patients  in  total  (14,0  %);  in  8  pts  with  gynecologic 
tumours, in 23 pts with melanomas and in 46 pts with breast cancer. SPECT/CT was 
negative  in 49 patients  (8,9 %);  in 4 pts with gynecologic  tumours,  in 12 pts with 
melanomas and in 33 pts with breast cancer. In 199 (36,2 %) patients the number 
of SLNs captured on SPECT/CT was higher than on planar imaging. 35 foci of uptake 
(3,1 % from totally visible 1134 foci on planar images) interpreted on planar images 
as hot LNs were found to be false positive non‐nodal sites of uptake when further 
assessed  on  SPECT/CT.  SPECT/CT  showed  the  exact  anatomical  location  of  all 
visualized sentinel nodes. Influence of the age and BMI: The group of patients with 
higher number of detected SLN on SPECT/CT than on planar scintigraphy had lower 
average age than the group of patients with the same number of detected SLN on 
SPECT/CT  and  on  planar  scintigraphy,  the  difference  was  statistically  significant 
(P=0,008).  BMI  did  not  differ  in  these  two  groups.  Conclusion.  In  some  patients 
with gynecologic and breast cancers and melanomas SPECT/CT improves detection 
of  sentinel  lymph  nodes.  It  can  image  nodes  not  visible  on  planar  scintigrams, 
exclude  false  positive  uptake  and  exactly  localize  axillary,  inguinal,  pelvic  and 
paraaortal  SLNs.  It  improves anatomical  localization of  SLNs. We have  found  the 
influence of the age on the difference of detected numbers of SLNs by the fusion of 
SPECT/CT and planar  lymphoscintigraphy. On  the other hand  this difference was 
not influenced by BMI. 

P0654 
Clinical Relevance of Non-visualized Sentinel Lymph Nodes in 
Early Breast Cancer Patients during Lymphoscintigraphy 
Z. Tazeler, B. E. Akkas, B. B. Demirel, N. Ercakmak, G. U. Vural; Ankara 
Oncology Research and Training Hospital, Ankara, TURKEY. 

The aim of this study was to define the clinical and pathological factors associated 
with  non‐visualization  of  sentinel  lymph  node  (SLN)  in  the  axilla  during 
preoperative  lymphoscintigraphy.  Method:  249  patients  (mean  age:  49.2±10.8, 
range:  20‐80)  with  early  stage  breast  cancer  underwent  preoperative 
lymphoscintigraphy with  intradermal  and  peritumoral  deep  injection  of  37 MBq 
99mTc‐nanocolloid on the day of or day‐before surgery. Serial anterior and lateral 
dynamic  images  and  subsequent  planar  images  were  obtained.  No  hot  spot 
detection at two or three hours after  injection was defined as non‐visualized SLN. 
All  patients  underwent  bludye  and  gamma  probe  guided  SLN  biopsy  during 
mastectomy. Results: Axillary SLN was successfully visualized on the preoperative 
lymphoscintigraphy in 212 of 249 patients (%86). In 37 patients (%14), scintigraphy 
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revealed  no  definite  visualization  of  SLNs  for  up  to  two  or  three  hours  after 
injection.  Patients  with  detected  SLN  and  others  were  comparable  in  terms  of 
tumor  size  (2.5  vs.  2.3  cm  respectively),  histological  type  and  frequency  of  a 
previous surgical biopsy. Mean age and the  frequency of axillary metastasis were 
slightly  higher  in  patients  with  non‐visualized  SLN  compared  to  patients  with 
detected SLN  (54 vs. 49 yr, and 57% vs. 42%  respectively) however both did not 
reach statistical significance. Tumor  locations were comparable between patients 
with detected SLN and others. The frequency of non‐visualization of SLN was 17 % 
in  patients with  outer  quadrant  tumors  and  6%  in  patients with  inner  quadrant 
tumors, p=0.05. Conclusion: Breast cancer patients with non‐visualized SLN during 
lymphoscintigraphy have a slightly increased risk of axillary involvement compared 
to detected SLN in lymphoscintigraphy. Non‐visualization of SLN may be caused by 
the  shine  through  effect  of  the  injection  site  especially  from  outer  quadrant 
tumors. SPECT/CT  can detect hot nodes missed by planar  imaging and may help 
overcome this difficulty. 

P0655 
Comparison of 1-day and 2-day protocols for lymphatic 
mapping and sentinel lymph node biopsy results in patients 
with early stage breast cancer 
B. E. Akkas, B. B. Demirel, Z. Tazeler, N. Ercakmak, G. U. Vural; Ankara 
Oncology Research and Training Hospital, Ankara, TURKEY. 

The  purpose  of  this  study  was  to  compare  the  results  of  isotope  injection  the 
morning of surgery (1‐d protocol) with isotope injection the day before surgery (2‐d 
protocol)  in  early  stage  breast  cancer  patients  undergoing  sentinel  lymph  node 
biopsy (SLNB) and axillary dissection. Methods: 249 patients (mean age: 49.2±10.8) 
with early stage breast cancer (DCIS, T1 and T2 tumors) were included in this study. 
The 1‐d protocol and 2‐d protocol  included 139 and 110 patients, respectively. 37 
MBq Tc99m‐nanocolloid was administered  via  intradermal and peritumoral deep 
injections for both protocols. All patients had preoperative lymphoscintigraphy and 
SLNB using both blue dye  and  Tc99m  ‐nanocolloid. All patients underwent  SLNB 
followed by axillary dissection. The  results and  false negative  (FN)  rates of  SLNB 
was compared in between protocols. Results: The patients in 1‐d protocol and 2‐d 
protocol were comparable in terms of age, tumor size, tumor location, histological 
type, node positivity, and frequency of a previous surgical biopsy. 17 patients had 
negative SLNB despite metastatic axillary lymph nodes (FN). 5 of 17 patients (30%) 
had 1‐d protocol whereas 12/17 (70%) patients had 2‐d protocol. FN results were 
significantly  higher  in  patients  receiving  2‐d  protocol  (p=0.02).  Conclusion:  False 
negative  results  affect  the  success  of  SLNB.  Tumor  size,  histological  type  and 
localizations, patient age were not associated to FN results. 1‐d protocol is found to 
be  superior  to 2‐d protocol  in  the  identification of  SLN. We  considered  that  this 
result may be caused by; 1) the  long time  interval between the  injection and the 
SLNB, which may lead to lymphatic drainage to distal/non‐sentinel LN, 2) the decay 
of  the  radioactivity, which may  result  in  insufficient detection of  the SLN by  less 
experienced surgeons. 

P0656 
Radio-Guided Localization of Clinically Occult Breast Lesions 
(Roll and Snoll): Our Experience 
I. Cepedello Boiso, M. Urena LaraA, C. Ramirez Tortosa, B. Duenas 
Rodriguez, J. Jimenez Anula, J. Diaz Alarcon, J. Martinez Ferrol; 
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN, jaen, SPAIN. 

AIM: The purpose of this study was to determine the feasibility and effectiveness of 
Radioguided Occult Lesion Localization (ROLL) and Sentinel Node and Occult Lesion 
Localization and (SNOLL) techniques for  identification and excision of nonpalpable 
breast lesions. MATERIALS AND METHODS: This is a retrospective study performed 
from  January 2005  to December 2010. A  total of 184 patients with occult breast 
lesions were studied  (179 woman, mean age 53,8 years). An  intralesional dose of 
99mTc‐labeled macroaggregated human albumin (AMA) (activity of 1 mCi and 0,2‐
0,5 ml volume) was  inyected  for ROLL on the day of surgery. SNOLL were carried 
out using standar 99mTc sulfur colloid  (activity of 3 mCi and 0,2‐0,5 ml volumen) 
injected directly into the lesion and in the cases of no lymphatic migration, realised 
subdermal  injection,  up  to  24  hours  prior  to  the  surgical  procedure.  In  both 
technique  the  intralesional  dose  was  guided  by  ultrasound  or  computer 
tomography.  The  site  of  injection  and  lymphatic  mapping  were  confirmed  by 
scintigraphy image. Intraoperative lesion detection was carried out using a gamma‐
probe. An  intraoperative macroscopic examination of  the  specimen with margins 
evaluation was always performed. The Sentinel Lymp Node (SLN) were analysed by 
routine  histological  investigacion  or One‐Step Nucleic Acid Amplification  (OSNA). 
RESULTS:  In  all  77  lesions were  defined with  ROLL  (ROLL  Group)  and  107 with 
SNOLL (SNOLL Group). Twenty‐one patients in the ROLL group were found to have 
benign  disease. ROLL  technique  detected  breast  lesion  in  74  out  of  77  patients, 
48/74  had  clear margins  and  24  underwent  a  re‐excision  of  the margins.  In  the 
SNOLL  group  the  targeted  lesion  was  localized  and  removed  in  100  out  107 
patients, 50 of the 100 patients with involved margins and 44 required a re‐excision 
procedure.  In  the  SNOLL  group,  lymphocistingraphy  showed  drainage  in  104 

patients and lymph nodes were histologically negative in 84 patients and positive in 
20  patients.  CONCLUSION:  In  our  experience,  the  advantages  of  the  ROLL  and 
SNOLL  techniques  are  a  precise  localization  of  breast  lesion  and  an  increased 
probability of a complete excision with free margins. 

P0657 
Assesment of lymphatic drainage through 
lymphoscintigraphy, after free flap breast reconstruction 
R. A. Cárdenas-Perilla, O. Vernetta-Rubio, C. Espinet-Coll, I. Roca-Bielsa, 
F. Porta-Biosca; H. Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, SPAIN. 

Objetive:  Assess  changes  in  drainage  pattern  before  and  after  free  flap  breat 
reconstruction,  in  patients  with  previous  mastectomy  and  lymphadenectomy. 
Material and methods: Eight patients were included between November 2010 and 
May  2011,  they  had  had  a  radical  mastectomy  and  axillar  limphadenectomy, 
previously, and were scheduled  to have a  free  flap breast  reconstruction  (11‐168 
months,  average: 45.5+/‐48.1 months between mastectomy  and  reconstruction). 
Two  lymphoscintigraphies  (one  breast,  one  arm)  were  made  to  each  patient, 
before  reconstruction  and  at  one  and  six months  after  surgery. Arm  and  breast 
lymphoscintigraphies  were  made  in  two  consecutive  days,  (148MBq, 
99mTcNanocoll®, planars images and SPECT/CT were made 2‐4 hours after injection 
of  tracer, GE  Infinia Hawkeye4).  Set of  images were  evaluate  for  two observers; 
dermal  backflow,  numbar  and  localization  of  lymph  nodes  axillars  and  extra‐
axillars, follow up and comparision of lymph nodes from arm and breast. Results: In 
arm  lymphoscintigraphies  before  reconstruction,  we  see  dermal  backflow  in  a 
37,5% (3/8 patients), the more frecuent lymph nodes were axillars (62.5%) and arm 
(50%),  others  locations  such  as  neck,  scapulae  and  contralateral  axilla  were 
observed  Pre‐surgical  breast  lymphoscintigraphies  showed  axillar,  supraclavicular 
and  internal  mammary  lymph  nodes  (2/8  patients,  each).  None  drainage  was 
observed  in  50%  of  patients.  In  the  post‐operative  drainage  images  showed  an 
improvement of dermal backflow in 2 of 3 patients, and changes in drainage in four 
of  eight  patients, with  apparition  of  new  drainage  paths,  being  in‐transit  lymph 
nodes  (2  patients).  Four  patients  presented  changes  in  breast  drainage,  two  of 
them  showed  a  decrease  in  the  number  of  lymph  nodes  and  apparition  of 
supraclavicular and internal mammary nodes, one in each patient. A supraclavicular 
lymph node was observed  in a patient, who had no breast pre‐surgical drainage. 
Conclusion:  Lymphoscintigraphy  identified  changes  in  pre  and  post‐operative 
drainage  in breast and arm  in 50% of patients. Two out of  three patients had an 
improvement in dermal backflow in arm drainage.  
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P0658 
Association between pathologic salivary gland scintigraphy 
and impaired saliva production in primary Sjögren´s 
syndrome 
D. Heber1, C. Dejaco2, Z. Dorothea2, T. De Zordo3, A. Lutfi1, M. Magyar1, W. 
Graninger2, J. Hermann2, R. M. Aigner1, R. W. Lipp1; 1Medical University 
Graz/Radiology, Graz, AUSTRIA, 2Medical University Graz/Rheumatology, 
Graz, AUSTRIA, 3Medical University Innsbruck/Radiology, Innsbruck, 
AUSTRIA. 

Aim:  To  investigate  the  relationship  between  sialoscintigraphy  results  and  saliva 
production  in  patients  with  primary  Sjögren´s  syndrome  (pSS).  Materials  and 
Methods:  Prospective  study  on  37  pSS  patients  fulfilling  the American‐European 
consensus group criteria [mean age 59 years; 92% female; median disease duration 
3.1  years].  Salivary  gland  scintigraphy  was  performed  according  to  a  routine 
protocol:  Dynamic  scintigraphy  was  recorded  for  25  minutes  with  pilocarpine 
stimulation  applied  11  minutes  after  injection  of  99mTc‐pertechnetate. 
Scintigraphy results were semiquantitatively scored according to Shizukuishi K et al. 
Each  gland  was  graded  into:  severe  dysfunction=3  (excretion  fraction  <25  %), 
moderate  dysfunction=2  (excretion  fraction:  25 %  to  40 %), mild  dysfunction=1 
(excretion  fraction: 40‐50 %), and normal  function=0  (excretion  fraction > 50 %). 
The total score ranged from 0 to 12. Saxon test was performed on the same day to 
clinically objectify saliva secretion. Results of Saxon tests were divided into terciles 
[<1241 ml (A), 1241‐2364ml (B), >2364ml (C)] because a grading for the test is not 
yet available. Statistical analysis was performed using SPSS program (v18.0) and the 
Kruskal‐Wallis  test  and  the Mann‐Whitney‐U  test  were  applied  as  appropriate. 
Results:  Scintigraphy  result  was  normal  11  (29.7%)  patients,  whereas  impaired 
function of 2, 3 or 4 glands was observed  in 10  (27.0%), 3  (8.1%) and 13  (35.1%) 
patients,  respectively.  The median  semiquantitative  score  of  scintigraphy was  6 
(range 0‐12) and the median salivary flow rate was 1.66 g/2min (range 0.31‐3.79). 
An  inverse  correlation  was  found  between  the  result  of  the  Saxon  test  and 
sialoscintigraphy  score  (corrcoeff  ‐0.674,  p<0.001).  Accordingly,  patients  in  the 
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lowest tercile of the Saxon test had a significantly higher grading (median 11, range 
0‐12) compared to patients in the middle (5, 0‐12; p=0.030) and highest tercile(2, 0‐
6; p=0.001; comparison between group B and C resulted in a p=0.091). Conclusion: 
Pathologic  results  of  sialoscintigraphy  correlate  with  the  impairment  of  saliva 
secretion in patients with pSS. 

P0659 
Bone marrow uptake during parathyroid scintigraphy is a 
consequence of extremely high parathyroid hormone levels 
Z. Koc1, T. Balci2; 1Firat University Faculty of Medicine Nuclear Medicine 
Dpt., Elazığ, TURKEY, 2Damla Hospital Nuclear Medicine Dpt., Elazig, 
TURKEY. 

Purpose: Incidental bone marrow uptake of various agents (Tc‐99m MIBI or Tl‐201) 
has been reported previously and in some reports it has been verified to be a result 
of  malignant  diseases  (like  multiple  myeloma).  We  retrospectively  evaluated 
patients with end stage renal disease (ESRD) who were referred to our department 
for parathyroid  scintigraphy. Materials & methods: Eighteen patients  (10 F, 8 M; 
45‐59, mean; 52±13 years old) were included to the study. The follow up period of 
patients with ESRD were mean 7,7±4,7 years. Mean Ca and PTH  levels of patients 
were 9,7±1,4 mg/dL and 1553,3±691,7 pg/mL respectively. Dual phase Tc‐99m MIBI 
parathyroid  imaging  were  performed.  Quantification  of  planar  early  phase 
parathyroid images were performed from various regions (sternum, humerus, ribs) 
with  same  size  rectangular  region  of  interest  (176  piksel).  Average  counts were 
compared  by  Paired  Samples  Students  T  test  and  P<0.05  considered  statistically 
significant.  Results:  Tc‐99m  MIBI  parathyroid  imaging  revealed  parathyroid 
hyperplasia  in  seven, adenoma  in  three, ectopic adenoma  in  two patients; other 
patients’  scintigraphies  were  normal  regarding  parathyroid  pathologies.  Bone 
marrow  uptake  at  sternum,  ribs  and  humerus  were  observed  in  six  patients. 
Difference between quantitative values obtained from sternum and humerus ROI’s 
were  also  statistically  significant  compared  to  patients  without  bone  marrow 
uptake  (p<0.05).  All  of  these  six  patients’  PTH  levels were  also  extremely  high 
(>2000  pg/mL).  Conclusion:  Our  results  show  that  bone marrow  uptake  during 
parathyroid scintigraphy can be attributed to extremely high PTH  levels and PTH’s 
effect on bone turnover although the patient group is relatively small. Key Words: 
parathyroid scintigraphy, Tc‐99m MIBI, PTH, bone marrow.  

P0660 
The role of scintigraphic evaluation of the gastrointestinal 
system on the understanding of Sleeve Gastrectomy 
physiology. 
S. I. Koukouraki1, A. Leventi2, I. Klinaki1, K. Perisinakis3, J. Melissas2, N. 
Karkavitsas1; 1Department of Nuclear Medicine, University of Crete, 
GREECE, IRAKLION, GREECE, 2Department of Surgery Oncology, 
Unversity of Crete, GREECE, IRAKLION, GREECE, 3Department of Medical 
Physics, Unversity of Crete, GREECE, IRAKLION, GREECE. 

THE  CLINICAL  IMPACT  OF  THE  SCINTIGRAPHIC  EVALUATION  OF  SLEEVE 
GASTRECTOMY  IN  MORBIDLY  OBESE  PATIENTS.  Aim:  The  qualitative  and 
semiquantitative  evaluation  of  gastric  emptying  (GE)  and  small  bowel  transit 
changes after sleeve gastrectomy in morbidly obese patients. Materials‐ Methods : 
in  a  period  of  one  year,  21  morbidly  obese  patients  who  underwent  sleeve 
gastrectomy were evaluated by receiving a radioisotopic meal. Using a tomographic 
γ camera, static images were acquired immediately after the meal completion and 
every 10 min  for 6 hrs. Qualitative and  semiquantitative analysis was performed 
before and 4 months after the bariatric surgery. Qualitative analysis was based on 
visual  evaluation  of  the  scintigraphic  images.  Semiquantitative  analysis  was 
performed  by  drawing  a manual  ROI  on  the  stomach,  ileum  and  on  the  cecum 
images. Values of : 50% GE (TG1/2), 10% GE (TG lag), Maximal Intestinal filling (Tint 
max), 10% Terminal Ileum filling (Tileum 10%), Duodenal to Terminal Ileum transit 
(DTI Tt 10%), Cecal filling (T CFl) and Ileocecal valve transit time ICV Tt (TCFl ‐ T 10% 
ileum) were evaluated. Motility changes were compared to BMI changes. Results: 
TG  1/2  and  TG  lag  were  accelerated  after  surgery  from  61,7 min  to  49,1 min 
(p<0,05) and  from 15,5 min  to 8,4 min,  (p<0,05)  respectively  . Tint max was also 
faster  postoperatively  (from  141,5  to  110,5 min  (p<0,05)). DTI  Tt  decreased  and 
small bowel transit time was accelerated. Meal reached the terminal ileum faster: 
Tileum 10% decreased: 95 to 78 min (p<0,05), and ICV Tt was delayed from 102 to 
126 min  (‐32  to  238),(P<0,05).  BMI  loss was  related  only  to  the  percentage  of 
TG1/2. Conclusions: 99mTc SC scintigraphy can be used as a non  invasive method 
for  the evaluation of GE and small bowel  transit  in morbidly obese patients after 
sleeve  gastrectomy.  This  technique  proves  the  acceleration  of  both  parameters 
mentioned above and the delay of  initiation T CFl and  ICV Tt..This may cause the 
metabolic effects preceding weight loss. 

 

 

P0661 
Low Dose I125 seeds in Radioguided Surgery of Non-Palpable 
Breast Lesions. 
E. Diaz-Laugart1, M. Rioja-Martin1, V. Castillo-Morales1, M. E. De Jesus-
Acosta1, J. Cabanas-Montero2, S. Perez-Rodrigo3, L. Diez-Jimenez1, L. 
Cabanas-Navarro2, A. Crespo-Diez1; 1Nuclear Medicine Unversitary Hospital 
Ramon Y Cajal, MADRID, SPAIN, 2Surgery Universitary Hospital Ramon Y 
Cajal, MADRID, SPAIN, 3Radiology Unversitary Hospital Ramon Y Cajal, 
MADRID, SPAIN. 

Background   Approximately  25%‐35%  of  breast  cancers  are  nonpalpable  at 
diagnosis and require a localization procedure to guide intraoperative identification 
and  surgical  resection.  Wire‐guided  localization  (WL)  has  been  the  standard 
technique. Radioguided localization (RGL) or Radioguided Occult Lesion Localization 
(ROLL)  was  described  in  1998;  multiple  publications  have  suggested  improved 
positive  margin  rates  and  decreased  reoperation  rates.  In  2001,  Gray  et  al. 
reported  on  a  refinement  of  the  technique:  Radiactive  Seed  Localization  (RSL), 
consisting in placement in the area to be removed a I‐125 radioactive seed guided 
by ultrasound or mamography. RSL  is an alternative WL or ROLL  for nonpalpable 
breast lesions, with reported lower rates of positive surgical margins.  Material and 
methods  Data on use of  the  I‐125 seed  localization  technique  in 54 consecutive 
women  with  confirmed  invasive  o  ductal  carcinoma  in  situ  were  collected 
prospectively between June 2011 and March 2012.  Results  The mean (s.d.) age 
of women was 59.5 (11.9) years. Localization was guided ultrasonographically in 46 
procedures, and  stereotactically  in 8. The  I‐125  seed, with mean  (s.d.) activity of 
132  ±11 microCi, was  removed by  surgery  the day  after  insertion.  Surgeons had 
large experience  in  radioguided surgery but no previous experience  in RSL. Three 
procedures  failed:  the  first one because  an  error  in planning, other  caused by  a 
needle´s  failure  and  the  third  one  because microcalcifications were  so  extended 
that it was decided to avoid the RSL. In those three cases WL was placed secondly. 
Complete  tumor  removal  with  safe margins  was  achieved  in  44/51  procedures 
(86.3%). Four patients  (7.8%) had new  foci of  tumor not detected previously and 
required a new  intervention  for  removing  them. Only  three patients  (5.88%) had 
near  margins  and  went  into  another  surgery.   Conclusions   Localization  of 
impalpable breast cancer using a I‐125 seed was safe and led to a high proportion 
of  radical  lumpectomies.  Technical  problems  of  first  cases  are  easily  solved  and 
surgical approach  is easy  to achieve  for surgeons with experience  in  radioguided 
surgery. Rates of removal with safe margins are better to the achieved with WL or 
ROLL.  Comfort  for  the  patient  is  higher.  The  surgeon  is  also more  comfortable: 
lesser  possibility  of  displacing  than  with  WL  or  with  high  diffusion  in  ROLL, 
possibility  of  planning  best  cosmetic  incision,  short  learning  curve  and  better 
scheduling  (seed could be placed even weeks prior  to  surgery). Cost  is similar or 
less than WL.  
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P0662 
Predictive Value of 18F-FDG-PET/CT in Locally Advanced 
Cervical Carcinoma Treated with Neoadjuvant Chemotherapy 
M. Ippolito, S. Cosentino, B. Sara, M. Gabriella, M. Franco, G. Scibilia, G. 
Banna, F. Fraggetta, A. Parisi, H. Lipari, P. Scollo; Azienda ospedaliera 
Cannizzaro, catania, ITALY. 

Background: To evaluate  the predictive value of SUV  (standardized uptake value) 
for  locally  advanced  cervical  cancer  treated  with  neoadjuvant  chemotherapy. 
Methods:  Patients  aged  18  to  75  years, with  FIGO  stage  IB2‐IIB  cervical  cancer, 
treated  with  3  cycles  of  neoadjuvant  paclitaxel,  ifosfamide  and  cisplatin  (TIP) 
chemotherapy,  followed  by  radical  surgery, were  evalutated  by  18F‐FDG‐PET/TC 
scan 1 week before  the start of chemotherapy and 21 days after  the  third cycle. 
SUV  max  and  delta  SUV  were  measured.  For  tumor  response  assessment,  a 
comparison with abdomen MRI and post‐surgical histopathology was performed. 
Results:  Twenty‐five patients  (median  age  53  years,  range  28‐75) were  assessed 
from  January  2008  to March  2009.  Fifteen  out  of  25  patients  (60%)  showed  a 
correlation with  clinical  FIGO  stage; 9  (36%) were  ruled out  for  the detection of 
node  and  distant metastasis;  1  (4%)  did  not  show  18F‐FDG  uptake.  A  complete 
response was observed  in  5  patients  (33%)  (average  SUV max  pre‐TIP  9.8;  delta 
SUV ‐100); a partial response in 8 (53%), 5 (33%) with minimal residual disease (>3 
mm, <7mm) (average SUV max pre‐TIP 13; delta SUV ‐95.8) and 3 (20%) with more 
than minimal  residual  disease  (average  SUV max  pre‐TIP  9.9;  delta  SUV  ‐38);  a 
stable  disease  in  2  (13%)  (average  SUV  max  pre‐TIP  8.2;  delta  SUV  ‐5.7). 
Conclusions: Delta  SUV by 18F‐FDG‐PET, but not  SUV max  value at  the baseline, 
showed good correlation with histological response to neoadjuvant chemotherapy, 
thus supporting the role of 18F‐FDG‐PET  in the assessment of tumor response for 
locally advanced cervical cancer. The 18F‐FDG‐PET may also have an important role 
for initial disease staging. 
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P0663 
The importance of curve parameters of renography in 
following of nephrotoxicity caused by radiotherapy in gastric 
cancer patients 
Z. Fejes1, M. Lázár1, O. Demjén2, A. Maráz3, Z. Kahán3, L. Pávics2; 
1Euromedic Diagnostics Hungary Ltd., Szeged, HUNGARY, 2University of 
Szeged, Faculty of Medicine, Department of Nuclear Medicine, Szeged, 
HUNGARY, 3University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of 
Oncotherapy, Szeged, HUNGARY. 

Introduction: postoperative chemoradiotherapy improves locoregional control and 
survival  in  gastric  cancer  patients.  Renal  toxicity  is  one  of  the  most  serious 
complications of upper abdominal radiotherapy, which should be reduced as low as 
possible.  The  aim  of  this  study was  to  analyse  the  changes  of  separate  kidney 
function  and  the  assessment  of  damage  based  on  curve  parameters  in  patients 
undergoing postoperative chemoradiotherapy in gastric cancer. Methods: between 
2006  and  2011  baseline  radiorenography  (99mTc‐ethylene‐dicysteine)  was 
performed in 33 patients with gastric cancer (age: 60.51±11.60 years) after surgery, 
but  before  postoperative  chemotherapy  and  conformal  radiotherapy.  The  in‐
damage kidney to in‐safe kidney (D/S) ratio was used as an index of relative kidney 
function and curve parameters (T1/2 and Tmax values) were examined, which were 
taken  in account during the planning of radiotherapy. In‐damage kidneys received 
an average of 26.5±10.1Gy, while in‐safe kidneys received an average of 5.6±3.0Gy 
dose. Control renography was performed within 6‐24 months  in 23 patients after 
postoperative radiotherapy (group I.), in‐damage kidney of 8 patients received less 
than  20Gy  (group  I./a),  15  patients  more  than  20Gy  (group  II./b).  Control 
renography  was  performed  within  24‐60  months  in  13  patients  (group  II.), 
absorbed dose was less than 20Gy in 4 patients (group II./a), more than 20Gy in 6 
patient (group II./b). Results: In group I. T1/2 values became significantly elongated 
after  radiotherapy  (p=0.032)  indicating  mild  impairment  of  renal  function.  The 
change was  the greatest  in group  I./b.  In group  II.  the decrease of  the D/S  ratio 
dominated  (p=0.001).  The  decrease  depended  on  received  dose,  and  it was  the 
most significant in group II./b. Tmax value of the in‐damage kidney was significantly 
deviated from Tmax value of  in‐safe kidney (p=0.005)  in the whole patient group. 
The  change  of  Tmax  value  proved  to  be  independent  of  received  dose.  Curve 
parameters of  in‐safe kidney did not show change compared with baseline study 
(harmful effect of chemotherapy was not detected). Conclusion: Despite receiving 
some  radiation dose,  the  function of  in‐safe  kidney did not worsen. The  relative 
function impairment of the in‐damaged kidney in patients following postoperative 
radiotherapy for gastric cancer  is demonstrated. After postoperative radiotherapy 
renography  is useful  to monitor  the  condition of  the damaged  kidney  in  case of 
long  survival.  Curve  parameters  indicate  neprotoxicity  caused  by  radiotherapy 
earlier than decrease of D/S ratio, which can be interpreted by early deterioration 
of  tubular cell  function and  latter cell‐death. The  radiotherapy planning could be 
improved by our investigation. 

P0664 
Comparison of usefulness of FDG-PET/CT and colonoscopy in 
evaluating the local efficacy of preoperative neoadjuvant 
chemoradiotherapy for locally advanced rectal cancer 
T. Shimbo1, T. komori2, N. Yoshikawa1, M. Takahashi1, Y. Uesugi1, Y. 
Narumi1; 1Osaka Medical college, Takatuki-si, JAPAN, 2Hokusetsu General 
Hospital, Takatuki-si, JAPAN. 

Purpose: The aim of this study was to investigate the usefulness of FDG‐PET/CT in 
comparison  with  colonoscopy  in  evaluating  the  local  efficacy  of  preoperative 
neoadjuvant chemoradiotherapy (NACRT) for locally advanced rectal cancer (LARC). 
Materials  and Methods:  The  subjects were  56  patients with  LARC who  received 
NACRT  between  July  2008  and  April  2011.  Regarding  radiotherapy,  40  Gy were 
delivered  to  the  lesser  pelvis  at  20  fractions.  The  concurrent  chemotherapy 
consisted of 5‐fluorouracil and Leucovorin. Of the 56 patients, 31 underwent FDG‐
PET/CT  before NACRT, while  47  underwent  PET/CT  after NACRT  to  evaluate  the 
efficacy of NACRT before  surgery. Colonoscopy was conducted  for all patients  to 
preoperatively evaluate the efficacy of NACRT.  In sequential PET/CT, we analyzed 
the  SUVmax  of  the  local  tumor  and  considered  the  percentage  of  SUVmax 
reduction as  the  response  index  (RI)  (RI = Pre‐CRT SUVmax  ‐ Post‐CRT SUVmax  / 
Pre‐CRT  SUVmax×100). While  considering  the  final  pathological  response  as  the 
gold  standard,  we  compared  the  sensitivity  and  specificity  of  RI  with  the 
colonoscopic  findings. Results: Colonoscopy  revealed  that  the  clinical  responders 
(CR+PR) were 50 cases  (89.3%), while  the pathological assessment  indicated  that 
the pathological  responders  (G2+G3) were 25  cases  (44.6%).  In  colonoscopy,  the 
sensitivity and specificity were 100% and 19.4%,  respectively.  In 22 patients who 
underwent PET/CT before and after CRT, the mean RI was 63.9. The mean RI was 
significantly higher  in  the  responders  than  in  the non‐responders  (74.9±13.2% vs. 
50.7±14.7%, p=0.006). Using an RI cutoff value of 65% for defining the response to 
therapy,  the  sensitivity  was  75%  and  the  specificity  was  80%.  Conclusions:  In 
evaluating the efficacy of NACRT for LARC, colonoscopy showed higher sensitivity 

while FDG‐PET/CT  (represented by  the parameter RI)showed higher specificity. RI 
value seems to be a useful predictive factor for the efficacy of NACRT. 

P0665 
A simplified approach to define the Biological Target Volume 
for radiotherapy planning based on 18F FDG-PET/CT. Results 
on 44 patients. 
E. Bellan1, C. Capirci2, M. Gava1, A. Ferretti3, S. Chondrogiannis3, M. C. 
Marzola3, S. Tadayyon3, L. Rampin3, G. Mandoliti2, O. Nibale1, D. Rubello3; 
1Department of Medical Physics, Rovigo, ITALY, 2Department of Radiation 
Oncology, Rovigo, ITALY, 3Department of Nuclear Medicine, Rovigo, ITALY. 

Aim:  Clinical  implementation  of  a  particular  procedure  to  contour  the  Biological 
Target Volume (BTV) on the 18F‐FDG PET/CT acquisition for planning a personalized 
radiotherapy  treatment. Materials  and Methods:  During  2011,  44  patients  (age 
range: 30‐80  years) were  referred  to our  centre  to perform 18F  FDG‐PET/CT  for 
radiotherapy  treatment planning.  In 18 patients  the “target” was  localized  in  the 
thorax (mediastinum, lung, oesophagus), in 4 in the abdomen (pancreas, stomach, 
liver) and  in 22  in the pelvis  (rectum, uterus, pelvic  lymph nodes). FDG PET scans 
were  performed  following  standard  procedures:  i.v.  administration  of  2.2 
MBq/kg/bw  followed  by  a  whole  body  acquisition  1  hour  later  using  a  flat 
radiotherapic bed. A BTV was contoured on  the PET/CT hybrid  images  through a 
SUV (Standard Uptake Value) segmentation process using a dedicated workstation 
for the analysis of metabolic images. The BTV, associated only to the CT image set 
of  the  hybrid  PET/CT  scanner,  was  exported  as  a  DICOMRT  structure  to  the 
Treatment Planning System (TPS), where the image registration between this study 
and the primary CT series (used for dose calculation) was performed. The primary 
CT  series  were  acquired  using  a  big‐bore  scanner  to  accommodate  the 
immobilization  devices  used  during  radiotherapy  and  to  perform  the  virtual 
simulation  procedure  through  a  dedicated  software.  Results:  This  contouring 
approach allowed, in all 44 patients, to overcome limitations on PET window/level 
representation in the TPS workstation, due to the different pixel value dynamics of 
PET and CT data and, at the same time, to obtain an accurate target volume based 
on SUV distribution. Moreover, in 11 patients with thoracic pathology, the PET/CT 
data were utilized not only to accurately contour BTV and Planning Target Volume 
(PTV)  but  also  to  evaluate  the  treatment  effectiveness  after  the  standard 
radiotherapy  sessions,  by  observing  the  tumour  reduction  and  thus  to  plan  a 
subsequent  boost;  in  these  cases  the  image  coregistration  between  CT  series 
derived  from PET/CT before and after treatment was used to calculate the target 
reduction  in  cm3.  Conclusions:  The  BTV  contouring  procedure  developed  in  our 
centre allowed an accurate definition of  sub‐volumes of PTV  in which maximum 
dose or a boost was applied. Moreover  the comparison of PET/CT  images before 
and  after  the  radiotherapic  treatment  resulted  very  useful  for  an  accurate 
management of the patients to whom conseguent radiotherapic treatments were 
planned in reduced volumes. 

P0666 
Use of Four-Dimensional - Fluorodeoxyglucose - Positron 
Emission Tomography for Radiotherapy Planning in Lung 
Cancers: Preliminary Results 
B. Henriques de Figueiredo1, F. Lamare2, T. Merlin3, R. Trouette4, J. 
Mathiaux5, P. Fernandez2; 1Institut Bergonie, Bordeaux, FRANCE, 2CHU 
Pellegrin, Bordeaux, FRANCE, 3INCIA UMR CNRS 5287, Bordeaux, 
FRANCE, 4CHU Saint-Andre, Bordeaux, FRANCE, 5CHU Haut-Leveque, 
Bordeaux, FRANCE. 

Aim: The main objective  is to assess prospectively the  impact of four‐dimensional 
(4D)  [18F]‐fluorodeoxyglucose  positron  emission  tomography  (FDG‐PET)  on  the 
radiotherapy  target  volumes  for  lung  cancers  when  using  automatically  PET 
segmented volumes previously corrected for respiratory motion and partial volume 
effects (PVE). Materials and methods: Four patients with histologically proven lung 
cancers,  treated  by  thoracic  irradiation  without  surgery  and  without  initial 
chemotherapy underwent computed tomography  (CT) simulation  followed by 4D‐
FDG‐PET/CT in treatment position. Prior to the automatic volume delineation using 
the fuzzy locally adaptive Bayesian (FLAB) method, PET images were first corrected 
for motion  (phase  rebinning  associated  to  a  non‐rigid  transformation)  and  PVE 
(deconvolution  algorithm  associated  to  a  wavelet‐based  denoising).  Several 
volumes  comparisons  were  performed:  (1)  between  PET  segmented  volumes 
before  and  after  respiratory  motion  correction,  (2)  between  PET  segmented 
volumes before and after PVE correction and  (3) between CT simulation volumes 
and  PET  segmented  and  corrected  volumes.  For  the  first  two  comparisons,  the 
maximal activity (Amax) inside the tumor was analyzed. Results: For three patients, 
the tumor was located in the left upper lobe with attachment to the chest and for 
one patient  in  the middle  lobe. The stages were  two T1N0M0, one T2N3M0 and 
one T4N0M0. For the first comparison, between PET segmented volumes without 
or with  respiratory motion  correction,  no  difference was  observed with  a mean 
volume without and with correction of 45,5 and 45,2ml  respectively and a mean 
Amax  of  29328  and  29154  Bq/ml  respectively.  For  the  second  comparison,  the 
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mean volumes were 45,2 and 40,7ml before and after PVE correction respectively 
(volume  reduction of 10%) and  the mean Amax were of 29154 and 36542 Bq/ml 
respectively (activity increase of 25%). The mean CT simulation volume was 83,2ml 
versus 40,7ml for the mean PET segmented and corrected volume, corresponding 
to  a  volume  reduction  of  51%.  Conclusion:  For  all  four  patients, with moderate 
respiratory movements due to tumor location in upper pulmonary lobes, no impact 
of  the  respiratory motion  correction was  observed. However  the  PVE  correction 
seems  to have a huge  impact with a mean  increase of Amax of 25% and a mean 
volume reduction of 10%. The PET segmented volumes are on average 51% smaller 
than the CT simulation volumes. These preliminary results tend to demonstrate the 
impact of FDG‐PET with PVE correction for radiotherapy planning. However 4D PET 
acquisitions  may  be  reserved  to  specific  cases  with  important  respiratory 
movements. 

P0667 
The Added Value of Whole Body 18F-FDG PET-CT in 
Radiotherapy Planning 
J. Mucientes, B. Rodriguez, I. Zapata, A. De la Torre, J. Romero, J. 
Cardona, J. Huertas, I. Rodríguez, T. Morales; Hospital Universitario Puerta 
de Hierro Majadahonda, Madrid, SPAIN. 

AIM We assess the percentage of cases in which findings of distant disease through 
18F‐FDG PET‐CT for radiotherapy planning  lead to changes  in the modality and/or 
intent of the treatment. MATERIALS AND METHOD All the studies derived from the 
Radiotherapy  department  were  retrospectively  analysed.  Those  performed  for 
radiotherapy  planning  were  selected.  Cases  with  distant  disease  findings  were 
assessed, investigating changes in the modality or intent of treatment. RESULTS Six 
hundred and sixty seven studies were derived from the Radiotherapy department 
between  April/09  and  January/12. One  hundred  and  ninety  three  (28,9%) were 
performed for radiotherapy planning. One hundred and thirty two were males, 61 
females;  the  ages  ranged  from  15  to  87  years  old  (mean  62,2).  The  primary 
tumours  included were as follows: 72 head and neck, 65  lung, 20 gastrointestinal 
system,  11  lymphomas,  7 mesotheliomas,  6  gynecologic malignancies,  5  urinary 
system malignancies,  5  breast  tumours  and  3  sarcomas.  In  21  of  these  studies 
(10,9%) the findings of 18F‐FDG PET‐CT suggested an upstage of the patients to a 
clinical stage  IV  (9  lung, 9 head and neck, 1 gastrointestinal system, 1  lymphoma 
and  1  ginecologic  malignancy).  The  unexpected  disease  was  located  more 
frequently  in  lungs  (9 patients),  followed by bone  (6 patients),  liver  (3 patients), 
distant adenopathy (2 patients), brain (2 patients), adrenal glands (2 patients) and 
spleen  (1  patient).  In  eleven  patients  the  findings  of  18F‐FDG  PET‐CT  were 
confirmed as true positive for distant metastases, in seven of which the modality of 
treatment was change and in the other four patients, the intent of treatment was 
changed  from curative  to palliative.  In one patient a second primary  tumour was 
confirmed.  In  nine  patients,  the  results  of  18F‐FDG  PET‐CT  could  not  be  initially 
confirmed, three of them because of patient death and six because of the location 
or  the  small  size  of  the  lesions.  In  four  cases,  a  second  18F‐FDG  PET‐CT  study 
showed progressive disease  in the sites of the  lesions and  in one case there were 
no changes. One patient stills unevaluated. CONCLUSIONS Besides being useful for 
delimitating  volumes,  18F‐FDG  PET‐CT  studies  in  radiotherapy  planning  improve 
the staging of patients,  leading  to an upstage  in a significant number of patients. 
Based  upon  the  findings  of  18F‐FDG  PET‐CT,  the  modality  or  the  intent  of 
treatment may radically change. 
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Comparison of tumor volume, glucose metabolism and 
proliferation, measured by 18F-FLT-PET and 18F-FDG-PET in 
primary cervical cancer in radiotherapy planning 
W. Cholewinski1, E. Burchardt2, M. Smolen2, J. Kazmierska1, B. Urbanski2, 
A. Roszak1; 1Electroradiology Department, Medical University Poznan, 
POLAND, 2Greatpoland Cancer Center, Poznan, POLAND. 

PURPOSE: The assessment of metabolic activity and the extend of the tumor mass 
has  been  reported  to  have  a major  role  in  radiotherapy  planning  and  patients 
prognosis. Positron emission  tomography  is a non‐invasive  imaging  tool  that may 
be helpful  in  the evaluation of metabolic activity of  tumor mass  in patients with 
cervical  cancer.  The  aim  of  the work was  to  compare  the molecular  activity  of 
cervical  tumor  before  radiotherapy  planning,  based  on  glucose metabolism  and 
proliferation image. MATERIAL AND METHODS: The study population comprised on 
11pts (aged 57±14years) with histologically confirmed cervical cancer. All pts were 
injected with  185MBq  of  [(18)F]‐fluoro‐3'‐deoxy‐L‐thymidine  ([(18)F]FLT)  (IASON, 
Austria)  and  370MBq  of  2‐[(18)F]‐fluoro‐2‐deoxy‐D‐glucose  ([(18)F]FDG)  (FCON, 
Germany) on two separated days. The acquisitions over abdomen and pelvis were 
performed twice using PET/CT scanner (Gemini TF Philips, USA). The collected data 
was  reconstructed using dedicated Philips workstation. On  reconstructed  images 
the tumor borders are drawn using semiautomatic dedicated software based on 30 
%  threshold method  (other methods were also evaluated). Metabolic parameters 
of the tumor tissue and the tumor volume were evaluated on each nuclear image. 
For statistic analysis T‐test was used. RESULTS: There was no significant difference 

(p>0.05)  in  the  tumor  volume  calculated  on  FDG  images  (79.9±59.4cc)  and  FLT 
images  (81.4±65.7cc).  The  maximum  standardized  uptake  values  (SUV)  of  the 
tumor  were  similar  in  both  examination  ‐  SUVmaxFDG=10.1±2.5, 
SUVmaxFLT=8.3±3.4; p>0.05. However the mean SUV values in FDG images showed 
significantly  higher  values  than  on  FLT  images  (SUVmeanFDG=5.0±1.3, 
SUVmeanFLT=3.5±1.0;  p<0.05).  No  correlation  was  observed  between  glucose 
metabolism  and  proliferation  activity  in  the  evaluated  patients  (r=0.3). 
CONCLUSION:  The  proliferation  activity  in  cervical  cancer  did  not  correlate with 
glucose metabolism  in  the  tumor mass  and  this  phenomenon  should  be  further 
evaluated in radiotherapy strategy planning and prognosis. There are no significant 
differences in tumor volume calculation based on FLT and FDG image data. 
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PET/TC and MR in the staging and image guided EBRT of 
uterine cervical cancer 
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Galuppi2, P. De Iaco3, E. Salizzoni4, E. Barbieri2, S. Fanti1; 1Policlinico 
S.Orsola-Malpighi UO Medicina Nucleare, Bologna, ITALY, 2Policlinico 
S.Orsola-Malpighi UO Radioterapia, Bologna, ITALY, 3Policlinico S.Orsola-
Malpighi UO Ginecologia e Ostetricia, Bologna, ITALY, 4Policlinico S.Orsola-
Malpighi UO Radiologia, Bologna, ITALY. 

AIM The objective of the current study is the comparison between MR and PET/CT 
with 18F‐FDG in preoperative detection of lymph node metastases in patients with 
uterine  cervical  cancer  and  the  use  of  PET/CT  as  a  guidance  for  external 
radiotherapy  (EBRT).  METHODS  47  patients  with  FIGO  Stage  IIB‐IV  cervical 
carcinoma who underwent both MR and PET/CT within one week and from one to 
four weeks before EBRT, were enrolled in this prospective study. Histotypes were: 
37/47  squamous  Ca.,  8/47  adenocarcinoma,  1/47  clear  cell  and  1/47  serous 
papillary  ca..  Patients  were  treated  with  a  combination  of  EBRT  (45Gy), 
intracavitary  brachiterapy  and  concurrent  chemotherapy  with  Cisplatin  (except 
three patients). PET/CT  images were acquired with patients  in treatment position, 
on a flat couch top and with appropriate immobilization devices. Both PET/CT and 
MRI have been used to guide the EBRT. PET/CT contour was performed manually 
using  a  45%  threshold  of  SUVmax.  After  EBRT,  patients  were  followed  with 
subsequent  PET/CT  and/or MR  for  a  period  that  ranged  from  3  to  62 months. 
RESULTS  PET\CT  and MR  nodal  staging was  identical  in  33  cases  (70%);  PET/CT 
showed positive  lymph nodes, not detected by MR  in 9 cases  (19%):  internal  iliac 
(2pts), external iliac (5 pts), common iliac (4 pts), and para‐aortic (3 pts); in 4 cases 
(8.5%) the two methods showed positive lymph nodes but in different sites and in 
one case nodal  involvement was more extensive according to MR. Six out of nine 
patients showing PET/CT positive  findings only,  received additional EBRT boost at 
the dose that ranged from 4 to 14 Gy. In the remaining 3/9 patients PET/CT positive 
nodes  received  an  additional  dose,  because  they  were  located  in  the  field  of 
irradiation of brachytherapy treatment. Repeated PET/CT and/or MR during follow 
up showed: 30 patients  in CR, 6  in PR and 11  in PD. All patients but one, treated 
with  additional  PET‐guided  boost,  did  not  show  progression  of  the  disease. 
CONCLUSION  The  results  of  this  preliminary  study  highlight  the  role  of  18F‐FDG 
PET/CT in order to stage and guide EBRT in cervical cancer patients. In nine out of 
47  patients  (19%)  PET/CT  had  a  major  impact  on  RT  planning  leading  to  an 
administration of additional dose  in metastatic  lymph nodes detected by PET/CT 
only. 
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