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RADIOLOGIA, NONINVAZIV KEPALKOTAS

A histogram, mint Gj eljaras, a cystosus
veseelvaltozasok multidetektoros CT-vizsgalattal
torténé diagnosztikajaban

Pél6skei Gergely SE AOK VI.
poloskeig@gmail.com

Bevezetés: A felndttkori malignus daganatok 3%-a vese-
rak, melyeknek legalabb 15%-a cysticus formaban jelenik
meg. A vesében abrazolodo cystosus képletek 8%-a morfolo-
gia alapjan nem tarthato egyszerti cystanak, és 50 éves kor fe-
lett a vizsgalt betegek 50%-aban detektalhatd tipusos vagy
atipusos cysta.

A felismerésen tul diagnosztikus feladat a cystosus eltérés
minél pontosabb karakterizalasa is. A Bosniak-klasszifikacio
mint osztalyozorendszer szamos CT-vel vizsgalhato jellemzd
alapjan sorolja be az elvaltozasokat a megfeleld diagnoszti-
kus csoportba. Az osztalyozas alapja a cysta alkotoelemeinek
kontrasztanyag-halmozasa, amelybdl kovetkeztethetiink a
malignitasra.

Célkitiizés: Célunk, hogy a vesecystak diagnosztikus
vizsgalatainal a kontrasztanyag-halmozas mértékének meg-
hatarozasahoz a konvencionalis technikdnal megbizhatobb,
konnyebben kivitelezheté modszert alkalmazzunk, és annak
eredményességét vizsgaljuk.

Modszer: 18 Bosniak III és 13 Bosniak IV osztalyba tar-
toz6 beteg szdvettani feldolgozas soran igazolt malignus
laesiojanak tobbfazisi multidetektoros CT-vizsgalattal ké-
sziilt képanyagat analizaltuk retrospektiven. Ezen eltérések-
nél a konvencionalis (meghatarozott teriileti - ROI)
denzitasmérés mellett linearis denzitdsmérést (histogram) al-
kalmazva hataroztuk meg a cystosus eltérések falanak,
septumainak ¢és solid cystabennékének denzitasvaltozasat,
igy kovetkeztetve a kontrasztanyaghalmozas mértékére.

Eredmények: Vénas fazisban Bosniak IIl-as csoportban
ROI mérés esetén 50 (£31 SD) HU, histogram alkalmazasaval
63 (£31 SD) HU halmozast mértiink, ami szignifikans kii-
16nbséget jelent (Wilcoxon teszt p<0,001).

A Bosniak IV-es csoportban ROI mérés esetén 80 (£32
SD) HU, histogram alkalmazésaval 79 (+£30 SD) HU halmo-
zast mértiink (parositott t-proba p=0,821).

A mért adatok egymassal jol korrelalnak (Spearman kor-
relacio r=0,835; p<0,05).

Normalis parenchyma denzitasértékeivel valo normaliza-
las utan 0,640 (0,64 SD), illetve 1,095 (0,71 SD) arany at-
laghalmozas és szignifikans kiilonbség mutathato ki (parosi-
tott t-proba p<0,001).

Kévetkeztetés: Vizsgalatunk szerint a histogrammal torté-
ndé mérés a konvencionalis modszernél magasabb kontraszt-
anyag-halmozast tud kimutatni a Bosniak III kategoériaban,
igy segit biztosabba tenni a diagnozist. A Bosniak IV katego-
ridban pedig ugyanolyan pontos, mint a konvencionalis méod-
szer, technikailag azonban kdnnyebben kivitelezhetd.

Korabbi publikacio a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Bata Pdl cim nélkiili egyetemi tandrsegéd,
Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika

A metabolizmus vizsgalata in vivo képlakoté
eljarasokkal programozott majregeneracié soran

Korsés Didna SE AOK VI,
Budai Andrds SE AOK V.

diakorsos@gmail.com; budai.andras@iocs.hu

Bevezetés: A porta véna ligaturaval (PVL) kombinalt két-
1épcsés majrezekceidk soran a tumor progresszid korai kimu-
tatasaban a hagyomanyos képalkoto eljarasok diagnosztikus
értéke jelentésen novelheté PET-MRI fuzids képalkotas se-
gitségével. A majszévetben a PVL indukalta metabolikus val-
tozasok azonban megnehezithetik a tumoros folyamat egész-
séges szovetektdl valo elkiilonitését. A kisérlet célja ezen
PVL indukalta metabolikus valtozasok vizsgalata egészséges
patkany majon PET-MRI segitségével.

Modszerek: Him Wistar patkanyokon (n=30) porta véna
ligaturat végeztiink a maj ossztomegének 80%-t ado I1I-VII
lebenyek kirekesztésével. PVL-t megelozden, illetve utana
1-,2-, 3- és 7 nappal iv. bejuttatott 18F-fluoro-dezoxi-gliikoz
(FDG) radiofarmakonnal PET/MRI vizsgalatot, valamint
szovettani mintavételt kdvetéen morfologiai, hisztologiai
elemzést végeztiink. Dinamikus PET mérések soran rendre
meghataroztuk a lekotott és a nem lekotott lebenycsoportokat
jellemzd standardizalt felvételi értéket (SUV), melyet a bal
kamra  (SUVVOI/SUVCLV) ¢és a teljes m3j
(SUVVOI/SUVm4j) atlagos SUV-hoz viszonyitva fejeztiink
ki. A mérésekhez sziikséges térfogatokat az MR rekonstruk-
ci6 alapjan hatdroztuk meg, a PET rekonstrukcio OSEM 3D
algoritmus szerint tortént.

Eredmények: Morfologiai vizsgalatok alapjan PVL hata-
sara a lekotott lebenyekben egy massziv gyulladassal kisért
atrofias, mig a nem lekotott lebenyekben magas mitotikus ak-
tivitassal jellemezhetd hipertrofias folyamat indukalodik. A
morfoldgiai valtozésokkal parhuzamosan a dinamikus PET
felvételek a lebenycsoportok jelentdsen megvaltozott FDG
kinetik4jat mutattak ki. A SUVVOI/SUVCLYV szignifikansan
megemelkedett mindkét lebenycsoportban, maximum értéket
a PVL-t kdveto 2. napon érve el, majd a 7. napra visszatért a
kiindulasi értékre. A miitét utani 1., 2., 3. napon a lekotott le-
benycsoportban a tracer felvétel szignifikdnsan nagyobb mér-
téklinek mutatkozott, a nem lekotott lebenyekhez képest. A
posztoperativ 7. napra a PVL el6tt tapasztalt homogén tracer
eloszlas visszatért.

Kovetkeztetés: A PVL indukalta metabolikus valtozasok
az indukalt majregeneracio és atrofia kezdeti aktiv szakasza-
ban a megnovekedett tracer felvétel kdvetkeztében megnehe-
zithetik a tumor progresszid megitélését, igy ezen valtozasok
figyelembe vétele sziikségessé valhat.

A. Fulop, A. Szijarto, L. Harsanyi, A. Budai, D. Pekli, D. Korsos, I.
Horvath, N. Kovacs, K. Karlinger, D. Mathe, and K. Szigeti,
'Demonstration of Metabolic and Cellular Effects of Portal Vein
Ligation Using Multi-Modal Pet/Mri Measurements in Healthy Rat
Liver', PLoS One, 9 (2014), €90760.

Témavezetd(k): dr. Szijdrté Attila egyetemi adjunktus, I. Sz.
Sebészeti Klinika, Szigeti Krisztidn tudomdnyos munkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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