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Die Radio-Tympano-Sinu-Orthese -

ein neues Verfahren zur Therapie von rezidivierender

Otitis media und chronischer Sinusitis

Radio-Tympano-Sinu-Orthesis -
A New Therapy of Recurrent Otitis Media and Chronic Sinusitis

Zusammenfassung

Die klinische Durchfiihrbarkeit, Effektivitdt und Sicherheit einer
intrakavitiren Therapie mit '®6Re-Kolloid bei Patienten mit be-
handlungsresistenter, rezidivierender -Otitis media und para-
nasaler Sinusitis werden anhand einer Pilotstudie bewertet.
Methode: Die Autoren berichten {iber 39 Applikationen von
5-35 MBq '86Re-Kolloid in das Tympanon und in die paranasalen
Sinus bei sechs Patienten. Biodistribution und Biokinetik wurden
mittels Gammakamera-Bildgebung ermittelt. Der klinische Er-
folg 6-20 Monate nach der Radionuklidtherapie konnte durch
die Patienten selbst unter Verwendung standardisierter Evalua-
tionsbhogen sowie durch objektive rhinootologische Unter-
suchungen durch einen Hals-Nasen-Ohren-Arzt mit einer Vier-
Stufen-Skala zwischen -1 und +2 dokumentiert werden. Er-
gebnisse: Wesentliche Nebenwirkungen der Therapie wurden
nicht registriert. Eine gute bis ausgezeichnete klinische Be-
schwerdebesserung mit einer subjektiven Patientenbewertung
von +1,44+0,5 und einer drztlichen Bewertung von +0,81+0,9
wurde erreicht. Es fand sich bei allen therapierten Patienten kei-
ne wesentliche extrakranielle Radionuklidanreicherung. Zusam-
menfassung: Die neuartige Behandlungsform einer intrakavita-
ren Anwendung von '8Re-Kolloid im Rahmen der chronischen
Otitis media und Sinusitis ist sicher und wirkungsvoll. Die Be-
zeichnung Radio-Tympano-Sinu-Orthese (RTSO) wird analog
zur weithin bekannten Radiosynoviorthese (RSO) hierfiir vor-
geschlagen.

Abstract

The practicability, safety and clinical efficacy of intracavitary
therapy with Re-186-colloid in patients with recurrent otitis me-
dia and paranasal sinusitis, resistant to pharmacotherapy and
surgical treatment is demonstrated based on a preliminary treat-
ment trial. Methods: The authors report on a total of 39 applica-
tions of 5-35 MBq '86Re-colloid into the tympanon and the para-
nasal sinuses in six patients. Biodistribution and biokinetics
were studied by gamma camera imaging. Clinical success was
documented 6-20 months after therapy both by patients self-
evaluation and by objective rhinootological follow-up, using a
four-step score from -1 to+2. Results: No serious side effects
were seen. There was good to excellent clinical improvement
with a mean score of +1.44 + 0.5 by patients self-evaluation and
by physicians scoring of +0.81+ 0.9 with only negligible extra-
cranial tracer deposition. Conclusion: This novel treatment op-
tion using intracavitary application of Re-186-colloid in chronic
otitis media and sinusitis is safe and effective. The term Radio-
Tympano-Sinu-Orthesis (RTSO) might be proposed analogously
to the well-known radiosynoviorthesis (RSO).
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Schliisselwérter

Intrakavitdre Radionuklidtherapie - Re-186-Kolloid - chronische
Otitis media - Funktionsstorung Eustachische Réhre - paranasale
Sinus

Key words
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Einleitung

Die Behandlung der chronischen Otitis media und der paranasa-
len Sinusitis mittels perkutaner Strahlentherapie ist eine erst-
malig vor fast hundert Jahren eingefiihrte Therapieoption [1]. In
den folgenden Jahrzehnten schien die Tubenbestrahlung ein
wichtiges Behandlungsverfahren noch vor der chirurgischen
Tympanoplastik als Monotherapie der therapieresistenten, chro-
nische Otitis media zu werden [2]. Die hohe Rate rezidivierender
Tubenobstruktionen fiihrte im weiteren Verlauf zu einer zuneh-
menden Invasivitdt unter erstmaliger Benutzung eines flexiblen
Applikators mit B-strahlenden Radionukliden, der intraoral ein-
gefiihrt zu einer Bestrahlung des Tubenostium fiihrte [3]. Wegen
einer unzureichenden Dosisverteilung wurde schlieRlich 1951
ein mit Phosphor-32 gefiillter Applikatorschlauch entwickelt,
der innerhalb der Eustachischen Réhre platziert wurde [4].

Waihrend der letzten drei Jahrzehnte wurde die Bestrahlungs-
behandlung der Otitis media aufgrund des zunehmenden Einsat-
zes der endoskopischen Chirurgie und der Myringotomie mit
Einlage eines Paukenr6hrchens verlassen. Jedoch ist eine chro-
nische Funktionsstérung der Eustachischen Rohre weiterhin die
wichtigste Ursache fiir ein Erkrankungsrezidiv [5]. Hinsichtlich
einer Strahlentherapie bei chronischer Entziindung der parana-
salen Sinus bestehen bis dato keine Erfahrungen.

Die intrakavitdre Applikation offener, -strahlender Radionukli-
de fiihrt zu einer lokalen Hochdosisbestrahlung und ist ein all-
gemein bekanntes therapeutisches Prinzip. Die hiufigste An-
wendung findet sich als intraartikuldre Injektion bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis. Diese Methode ist unter dem Namen
Radiosynoviorthese bekannt, und ihre klinische Wirksambkeit ist
in vielen Studien sehr gut dokumentiert [6]. Die kolloidalen Ra-
dionuklide werden durch die oberflichlichen Synovialzellen
phagozytiert. Die lokale Bestrahlung fiihrt zu einer Verkleine-
rung des Volumens der Synovialfalten und schlieRlich zu einer
dichten Fibrosierung in Verbindung mit einer verminderten
Fliissigkeitssekretion [7]. Wegen der Ahnlichkeit des chro-
nischen Entziindungsprozesses der Schleimhaut mit erhéhter
Sekretion und Schwellung des intrakavitiren Gewebes sollte
das Therapieprinzip von der Radiosynoviorthese auf Patienten
mit therapieresistenter Otitis media und Sinusitis iibertragbar
sein.

186Re-Kolloid ist wegen seiner vorteilhaften biophysikalischen
Eigenschaften das therapeutische Nuklid der Wahl: die physika-
lische Halbwertzeit betrdgt 90,6 h, das Radionuklid weist eine
B-Strahlung auf mit einer maximalen Energie von 1071 keV so-
wie einer mittleren Energie von 330 keV, und die mittlere Gewe-
beeindringtiefe betrdgt nur 1,2 Millimeter. Zusitzlich entsteht
beim Kernzerfall Gammastrahlung (8,5 %) mit einer Energie von
137 keV, die fiir szintigraphische Untersuchungen der Radio-
nuklidverteilung und -dosimetrie verwendet werden kann.

In dieser Abhandlung soll iiber die intrakavitire Anwendung von
186Re-Kolloid als Behandlungversuch bei Patienten mit therapie-
resistenter chronischer Otitis media, Funktionsstérungen der
Eustachischen Rohre und/oder paranasaler Sinusitis anhand ei-
ner Pilotstudie berichtet werden. Analog zur Radiosynoviorthese
(RSO) wird die Bezeichnung Radio-Tympano-Sinu-Orthese
(RTSO) fiir diese neue Behandlungsmodalitit vorgeschlagen.

Durchfiihrung

Insgesamt wurden 39 Anwendungen von 86Re-Kolloid bei sechs
Patienten durchgefiihrt, zwei Frauen und vier Manner im Alter
von 27 bis 74 ]Jahre (mittleres Alter von 52 Jahren), die unter
chronischer Mucositis des Tympanon, der Eustachischen Rohre
und/oder der paranasalen Sinus litten. Vorhergehende Behand-
lungen einschlieBlich mehrfacher chirurgischer Eingriffe, Anti-
biotikagabe und antiallergischer Pharmakotherapie mit unzurei-
chenden klinischen Ergebnissen sind bei allen Patienten tiber ei-
nige Jahre hinweg dokumentiert. Vier der sechs Patienten erhiel-
ten wiederholte Radionuklidanwendungen mit einem minima-
len Zeitabstand von 2 Wochen. Die jeweiligen Lokalisationen
waren das Tympanon, der Sinus frontalis und der Sinus maxilla-
ris.

Alle Patienten gaben ihr Einverstindnis zur Durchfiihrung der
Therapie nach einer umfangreichen Aufklirung iiber die Be-
strahlung und moégliche Nebenwirkungen, wie z.B. temporirer
Hoérschaden, Ohrgerdusche oder voriibergehende Verstirkung
der durch eine radiogene Entziindung verursachten Symptome,
bereits bekannt von der Radiosynoviorthese.

Um die Durchfiihrbarkeit dieser neuen Behandlungsmethode zu
demonstrieren, wurde bei dem ersten Patienten initial eine Ab-
schdtzung der Verweildauer des kolloidalen Radionuklids am
Wirkungssort angefertigt. Hierfiir wurde eine 99™Tc-Kolloid-Szin-
tigraphie im Bereich des entziindlich verinderten Tympanon und
der Sinus maxillares durchgefiihrt. Eine und 24 Stunden nach
Einbringung von 200 MBq %*™Tc-Nanokolloid (Nanocoll, Nyco-
med Amersham Buchler, Deutschland; Partikeldurchmesser
<80 nm) mittels Tympanostomie bzw. endoskopischer Schlauch-
einlage wurden statische Detailszintigramme des Kopfes mit ei-
ner Doppelkopf-Gammakamera (BodyScan, Siemens, Germany)
angefertigt. Es wurden Zeit-Aktivitits-Kurven von den Wirk-
orten unter Verwendung der ROI-Technik erstellt. Die biologi-
sche Halbwertzeit des Radionuklids wurde durch exponentielle
Kurvenndherung berechnet.

Fiir die RTSO wird im Handel erhéltliches Rhenium-186-Kolloid
(Cis bio Schering, Deutschland; TeilchengréRe: 5-10nm) ge-
nutzt, welches fiir die intrakavitire Anwendung zugelassen ist.
Aufgrund des Fehlens von jeglichen diesbeziiglichen Erfahrun-
gen wurde in der Pilotstudie zundchst eine sehr geringe Aktivitit
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