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1. Az attétes neuroendokrin daganatok szomatosztatin receptor expresszidjanak 6sszehasonlitasa a radiomika mo
TOC (tektrotyd) vizsgalatokban

Sipka Gabor (1), Besenyi Zsuzsanna (1), Bakos Annamaria (1), Miko Zséfia (1), Nagy Szanella (1), Farkas Istvan (1), Czékus T
Valkusz Zsuzsanna(2), Pavics Laszlo (1)

1: Szegedi Tudomanyegyetem Nukledris Medicina Intézet

2: Szegedi Tudomdnyegyetem Belgyogyaszati Klinika, Endokrinolégiai munkacsoport

BEVEZETES: A neuroendokrin daganatok (neuroendokrin tumorok és karcindmak) a malignus betegségeken beliil is e
szertedgazo csoportot képeznek. A diagnozisukhoz és a legoptimalisabb terapia kivalasztasahoz egyarant kulcsfontos
metasztazisok felszinén expresszalddé szomatosztatin receptorok igazolasa. Vizsgalatunk célja az volt, hogy 6sszeha:s
keressiink a %™Tc-EDDA/HYNIC-TOC felvételeken igazolt neuroendokrin eredet(i malignus léziok szomatosztatin-rece
specifikus, illetve aspecifikus szévettani, onkologiai, immunhisztokémiai és laboratoriumi paraméterek kdzott tavoli a

MODSZEREK: Retrospektiv elemzésiink soran 66 szdvettanilag igazolt tavoli attétes neuroendokrin daganatos beteg (:
év) M Tc-EDDA/HYNIC-TOC SPECT/CT felvételeit értékeltiik ki kvantitativ és szemikvantitativ modszerekkel. A deteki
kilonboz6 (linearis és nemlinearis) matematikai analitikai modszerekkel szamos (6sszesen 48 féle) onkoldgiai, szovett:
laboratoériumi paraméterekhez viszonyitottuk korrelaciot keresve egyes faktorok, illetve tébb faktor kombinacidja kdzt

EREDMENYEK: 66 beteg k&ziil 16 f6 neuroendokrin karcinéma, 50 6 neuroendokrin tumor diagnozisaval keriilt intézet
6sszesen 392 db szdvettanilag, vagy egyéb képalkoto vizsgalat (kontrasztos CT vagy MR) altal igazolt 1éziot detektaltun
SPECT/CT felvételen, melyek dont6 tébbsége a méajban (147/392), nyirokcsomokban (105/392) és a csontokban (55/392
receptor denzitas a vartnak megfelel6en szignifikdnsan kiilonb6z6tt a neuroendokrin karcindmas és tumoros betegpo
immunhisztokémiai szomatosztatin receptor pozitivitas is egyértelmuen igazolta a funkcionalis képalkoto vizsgalat m
Whitney, P<0,0001). A legtdbb tumor kromogranin-A, szinaptofizin és CD56 pozitivnak bizonyult, de legismertebb mark
Whitney, P=0,0001) és TTF-1negativitas (Mann-Whitney, P<0,0001) is fokozott szomatosztatin receptor denzitassal fiic
k6zUl a normalis tartomanyban 1évé karcino-embrionalis antigén szint is emelkedett szomatosztatin receptor express:
P=0,0014).

KOVETKEZTETES: Az eredményeink alapjan megallapithaté, hogy a 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC SPECT/CT alkalmas a net
karcinomak megkllonboztetésére. Vizsgalatunk alapjan a CK7, TTF-1és CEA negativitas j6 prognosztikai tényezékent
szomatosztatin receptor expressziot. Az adatok ilyen tipust komplex, személyre szabott kiértékelése fontos szerepet
tumorok biokémiai viselkedésének tovabbi megértésében és a PRRT-re alkalmas betegek optimalis kivalasztasaban.

2. A 9¥™Tc-18S PSMA SPECT/CT diagnosztikus paraméterei a primer prosztatarakban és bi
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Eszkozok és médszerek: A kutatasba valasztott 28 beteg tiidejében 6sszesen 48 1éziot detektaltunk. A fenti paciensek
egeésztest vizsgalatra érkezett intézetiinkbe, melyet nyugodt Iégzés mellett végeztiink (A csoport). Ezt kdvetéen minde
légzésvisszatartas mellett készilt mellkas CT vizsgalatra is (B csoport). A tidégocok lokalizaciojat egymastol fliggetle
szakiranyu orvos adta meg a Boyden-féle nevezéktan alapjan. A kérdéses esetekben az diagnosztak k6zésen formaltal
avizudlis értékelés soran kapott eredményeket lebeny és szegmentum szinten is elemeztiik a PET/CT és a mélybelégz
vizsgdlat esetében is.

A csoportokon belll tovabbi harom kategériat alkottunk:

1: teljes egyezés (a vizualis értékelés alapjan a goc helyeiil megadott szegmentum egyezett az automatikus értékelés s
szegmentummal)

2: részleges egyezés (a program a megfeleld régioban hatarozta meg az adott 1ézi6 helyét, de nem tudott egy konkrét s
3: nincs egyezés (a vizudlis és az automatikus értékelés soran megadott lokalizaciok nem egyeznek)

Eredmények: A tidélebenyek tekintetében az A és a B csoport képeinek elemzése sordn minden esetben teljes egyeze
csoportban a tlidészegmentumok szintjén az esetek tobbségében (38/48) jo egyezést tapasztaltunk a vizualis és az au
eredmeényei kozott (13 esetben teljes, 25 esetben részleges egyezést lattunk, 10 esetben nem volt egyezés). A B csopot
esetben lattunk teljes, 12 esetben részleges egyezést, 12 esetben nem volt egyezés).

Kdvetkeztetes: Az automatikus és a vizualis értékelés az esetek tébbségében jo egyezést mutatott nemcsak a lebenye
szintjén is. Az U] fejlesztésl tidészegmentalo program validalasa soran kapott igéretes eredmények tikrében azt a mi
leletiras soran jol hasznalhato, a munkafolyamatot gyorsité eszkdznek tartjuk.

2. Agyi vératfolyas SPECT vizsgalatok automatikus kvantitativ elemzése: el6zetes eredmények
Urban Szabolcs', Sipka Gabor!, Balogh Andras?, Besenyi Zsuzsanna", Csirik Janos?, Pavics Laszl6'!
1Szegedi Tudomdnyegyetem, Nukledris Medicina Intézet, Szeged

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Informatikai Intézet, Szeged

Bevezetes: Az agyi vératfolyas SPECT vizsgalat acetazolamid teszttel kiegészitve jelenleq is rutinszerlen alkalmazott,
cerebrovascularis rezerv kapacitas csokkenésének meghatéarozaséara. A napi rutin sorén a leletezés altaldban vizualise
kvantitativ kiértékelés soran olyan tdbblet informacidkhoz juthatunk, mely jelentés mértékben javithatja a személyre s
ceélja egy Uj, automatikus kvantitativ kiértékel6 modszer kifejlesztése, mely a nyugalmi és acetazolamid terheléses agy
kildnbseégeket képes megbizhatoan, jo hatasfokkal detektalni. Anyag és modszer: Az automatikus modszer 6t f6 lépés
transzformalasa az MNI térbe merev-test és affin transzformaciokkal; 2) a képek normalizalasa a kisagy atlag intenzita
kllonbség-kép létrehozasa a két SPECT felvételbdl; 4) koros régiok detektalasa egy automatikus, IOR (Inter Quartile Re
segitségével; 5) a detektalt régiok méretének, anatomiai helyének és a kiilonbség mértékének meghatarozasa. Az erec
tortént, 15 beteg SPECT felvételeinek felhasznalasaval (7 férfi, 8 n6, atlag életkor: 66 év). EI6szor a talalt koros régiok v
(igazolt, nem igazolt, valdszinlsithetd) tortént meg. Ezt kdvetden tértént meg az automatikusan talalt régiok 6sszehas
eredményeivel. Eredmények: Az automatikus modszer az sszes koros régiot felismerte. Osszesen 129 cstkkent vasct
kertilt azonositasra. Ezek koziil 42 (32.56%) réqio vizualis értékeléssel is igazolt vagy valoszin(sithet volt. A modszer ¢
valoszin(isithetd régiok térfogata szignifikansan kiilonb6z6tt a nem igazolt régiok térfogatanal (Kruskal-Wallis, P<0,00
kllonboztek szignifikansan a nem igazolt régioktol (Kruskal-Wallis, P>0.05). Kévetkeztetés: Egy Uj, automatikus mods:
agyi perfuzios vizsgalatok kvantitativ elemzését teszi lehetévé. A kiértékelések alapjan a modszer az dsszes korabban
Tovabbi fejlesztések szlikségesek a detektalt régiok nagy szamanak csékkentése érdekében, hogy a médszer csak a k
detektalja.

3. Metabolicus heterogenitas lymphomakban, ®FDG-PET/CT vizsgalattal
Fabian Krisztian"® #, Czibor Sandor!, Csatlos Zselyke?, Kari Béla" “, Gydrke Tamas'

'Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoto Klinika, Nukledris Medicina Tanszék, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, Budapest

SBudapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Villamosmérnéki és Informatikai Kar, Budapest

“Mediso Kft., Budapest

Bevezetés: A F-FDG PET/CT képalkoto vizsgalatok altal szolgaltatott informaciokat napjainkban lymphomak esetébe
klinikum stadiummeghatérozas, terapias vélasz- és prognozispredikcio céljabol. A konvencionalis PET parameéterek je
képalapu biologiai tumorkategorizalas eszkdztaranak, azonban az elmult évek kutatasi eredmeényei alapjan a PET felvé
jellemz6k altal biztositott tumorkategorizalasi lehetéségek is igéretesnek bizonyulnak.

Célkitlizés: Vizsgalataink elsésorban egy olyan metodika megalkotasara iranyultak, amely mentén, standard '8F-FDG P
kénny(lszerrel, testreszabottan kinyerhet6k a radiomikai jellemzék. Ezen felll vizsgalni kivantuk a megalkotott médsze
jellemzdk diffuz nagy B-sejtes lymphomara (DLBCL) vonatkozo differencialasi képességeit.

Médszer: Osszesen 35, DLBCL korképben szenvedd paciens baseline '8F-FDG PET/CT felvétel
PET/CT felvételeken szegmentalasra kerlltek a DLBCL szempontjabdl relevans, fokozo,
atadtunk egy radiomikai elemzdszoftvernek. A szoftver kimeneti adathalmazahoz hozz
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szint, GC/nonGC statusz), majd a statisztikai vizsgalatok keretein bellil ROC (Reciever
jellemz6 LDH szintre és nGC/GC statuszra vonatkozo differencialasi képességének m




