Ocena zastosowania 64 rzedowej hydro-TK w diagnostyce nowotworow
zoladka
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Wstep

Zgodnie z literaturg zlotym standardem w rozpoznawaniu guzow zoladka jest biopsja zotgdka
uzyskiwana w trakcie gastroskopii. Wielorzedowa tomografia komputerowa (WTK) jest
szeroko akceptowang uzupetniajacg metoda diagnostyczng stuzacg do rozpoznawania masy
guza i oceny jego charakteru, tak jak do oceny stopnia zaawansowania guzow zoladka
opierajacej si¢ na systemie TNM. W hydro-TK uzywamy wody jako doustnego $rodka
kontrastowego dla optymalnego rozdecia $cian zotadka w celu identyfikacji matych guzéw a
takze dla lepszego rozréznienia prawidtowych $cian zoladka od masy guza oraz otaczajacych
struktur w skanowaniu wykonanym po podaniu dozylnego $rodka kontrastowego.
Wprowadzenie iteracyjnych algorytméw rekonstrukcji w WTK umozliwito redukcje dawki
promieniowania oraz polepszenie jakosci uzyskiwanych obrazéw w poréwnaniu do
standardowo-dawkowej WTK rekonstruowanej za pomocg ,,filtered-back projection’” (FBP).
Co wazne, iteracyjne algorytmy rekonstrukcji moga zapewni¢ polepszenie dokladnosci
diagnostycznej WTK. Nie-inwazyjna konwencjonalna hydro-TK ze standardowa dawka

promieniowania lub nisko-dawkowa hydro-TK z uzyciem algorytmow iteracyjnych moze by¢



alternatywna metoda diagnostyczna w stosunku do optycznej endoskopii w rozpoznawaniu
guzow zotadka dla pacjentéw z przeciwwskazaniami do endoskopii (pacjenci
niewspolpracujacy) lub dla tych ktorzy nie mogg by¢ poddani biopsji zotadka ( w przypadku

aktywnie krwawigcych wrzodow, koagulopatii, lub niestabilno$ci pacjenta).
Cel pracy

Celem pracy byla ocena uzytecznosci konwencjonalnej hydro-TK ze standardowsg dawka
promieniowania oraz nisko-dawkowej hydro-TK z uzyciem iteracyjnego algorytmu

rekonstrukcji (SAFIRE) w rozpoznawaniu guzoéw zotagdka w poréwnaniu do endoskopii.
Material i metody

Wszystkie obrazy uzyskano za pomocg 64-rzedowych aparatow TK. Wyniki biopsji zotadka
byty traktowane jako standard odniesienia. W pierwszym badaniu grupa badana obejmowata
40 pacjentoOw z rozpoznaniem guza zoladka ustalonego na podstawie badania
histopatologicznego, ktorzy przeszli badanie endoskopowe i konwencjonalng lub nisko-
dawkowa hydro-TK. Obrazy hydro-TK byty analizowane retrospektywnie na podstawie
konsensusu dwoch radiologéw, ktorzy nie mieli wgladu do wynikoéw endoskopii.
Poréwnalismy doktadno$¢ rozpoznania uzyskanego podczas badan endoskopowych i hydro-
TK. Porownalismy takze dokladno$¢ rozpoznania uzyskanego za pomoca konwencjonalnej i
nisko-dawkowej hydro-TK. Czulos¢, swoistos¢, dodatnia warto$¢ predykcyjna (PPV) i
ujemna warto$¢ predykcyjna (NPV) w roznicowaniu nowotwordéw ztosliwych z GIST zostaly
obliczone dla hydro-TK i endoskopii. Dawka promieniowania zostata oszacowana na
podstawie objetosciowego tomograficznego indeksu dawki (CTDIvol) dla obu rodzajow
badan hydro-TK. W drugim badaniu przeprowadzono nisko-dawkowg hydro-TK u 30
pacjentow z podejrzeniem raka zoladka w gastroskopii. Dane surowe zostaty
zrekonstruowane przy pomocy SAFIRE. Obrazy zostaty retrospektywnie przeanalizowane
przez dwoch doswiadczonych radiologow w tandemie, ktorzy nie mieli wgladu do wynikéw
gastroskopii. Porownali$my doktadnos¢ diagnostyczng nisko-dawkowej hydro-TK i
endoskopii dla rozpoznania raka zoladka. Czulo$¢, swoisto$¢, dodatnia warto$¢ predykcyjna
(PPV) 1 ujemna warto$¢ predykcyjna (NPV) w rozpoznawaniu raka zotadka zostaty obliczone
dla nisko-dawkowej hydro-TK. Dawka promieniowania zostata oszacowana na podstawie

objetosciowego tomograficznego indeksu dawki (CTDIvol).

Wyniki



W pierwszym badaniu doktadno$¢ diagnostyczna hydro-TK i gastroskopii w rozpoznaniu
guzow zoladka nie roznila si¢ znaczaco. Dalsza analiza wykazata, ze doktadno$¢
diagnostyczna konwencjonalnej i nisko-dawkowej hydro-TK w rozpoznaniu guzéw zotadka
(odpowiednio 95% i1 90%) rowniez nie roznita si¢ istotnie. Czutos¢ 89%, swoistos¢ 100%,
dodatnia wartos¢ predykcyjna 100% i ujemna wartos¢ predykcyjna 80% w roznicowaniu
ztosliwych nowotwordéw z GIST wynosita odpowiednio dla hydro-TK. Sredni CTDIvol zostat
zmniejszony o okoto 45% przy zastosowaniu nisko-dawkowej hydro-TK w poréwnaniu do

hydro-TK ze standardowg dawka promieniowania (odpowiednio 4,2-8,4 i 9,2-11,5 mGy).

W drugim badaniu réwniez nie stwierdzono istotnej roznicy w poprawnosci rozpoznania raka
zoladka w badaniu endoskopowym i nisko-dawkowej hydro-TK. W przypadku rozpoznania
raka zoladka za pomoca nisko-dawkowej hydro-TK obliczono czutos¢ 100%, swoistos¢ 80%,
dodatnig wartos$¢ predykcyjna 95,8% 1 ujemng wartos$¢ predykcyjng 100%. CTDIvol miescit
si¢ w zakresie 3,65-8,8 mGy na skan.

Whioski

Konwencjonalna i nisko-dawkowa hydro-TK moze by¢ cenng nieinwazyjng metoda
diagnostyczng w rozpoznawaniu guzow zotgdka dla pacjentow, ktorzy maja
przeciwwskazania do endoskopii lub ktorzy nie mogg by¢ poddani biopsji zotadka.
Przeprowadzenie badan na wigkszej grupie pacjentow przy uzyciu najnowszych technik
nisko- dawkowych i algorytméw iteracyjnych (skanery TK trzeciej generacji) moze w
przysztosci przyczynic si¢ do szerszego zastosowania badania hydro-TK w diagnozowaniu

guzoéw zoladka.
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Introduction

According to the literature, the gold standard in the diagnosis of gastric tumors is gastric biopsy
obtained during endoscopy. Multidetector computed tomography (MDCT) is widely accepted
as a complementary diagnostic method for detection of the tumor mass and determination of its
character as well as for staging gastric tumors based on the tumor-node-metastasis (TNM)
system. In hydro-CT, we use water as an oral contrast agent for optimal distension of gastric
walls to identify the small tumor and for better distinguish normal-appearing gastric walls from
tumor mass or adjacent structures in scanning perform after the administration of venous
contrast agent. The introduction of iterative reconstruction algorithms in MDCT enabled the
radiation dose to be reduced and the image quality to be improved in comparison to standard
dose MDCT reconstructed with filtered back projection (FBP). Importantly, iterative
reconstruction algorithms may provide an improvement of the diagnostic accuracy of MDCT.
Non-invasive conventional hydro-CT with standard radiation dose or low-dose hydro-CT using
iterative image reconstruction may be an alternative diagnostic method to optical endoscopy in
the diagnosis of gastric tumors for patients who have some contraindications to endoscopy

(non-cooperating patients) or who are unable to undergo gastric biopsy (in the case of actively



bleeding ulcers, coagulopathy, or patient instability).

Aim of the study
The aim of this study was to evaluate the usefulness of conventional hydro-CT with standard
radiation dose and low-dose hydro-CT using sinogram affirmed iterative reconstruction

(SAFIRE) in the diagnosis of gastric tumors in comparison to endoscopy.

Material and methods

All images were obtained by using a 64 detectors CT scanners. The results of the gastric biopsy
were treated as a standard of reference. In the first study the study group involved 40 patients
with a diagnosis of gastric tumor established by histopathology who underwent endoscopy and
conventional or low-dose hydro-CT. Hydro-CT images were retrospectively analyzed based on
the consensus of two radiologists who were blinded to the endoscopy findings. We compared
the accuracy of the diagnosis obtained by endoscopy and hydro-CT examinations. We also
compared the accuracy of the diagnosis obtained by conventional and low-dose hydro-CT.
Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) in
differentiating malignant neoplasms from GISTs were calculated for hydro-CT and endoscopy.
The radiation dose was estimated by the volume CT dose index (CTDIyo1) for both types of
hydro-CT examinations. In the second study low-dose hydro-CT was performed on 30 patients
with suspicion of gastric cancer in gastroscopy. The raw data were reconstructed with SAFIRE.
Images were retrospectively analyzed by two experienced radiologists in tandem who were
blinded to the gastroscopy results. We compared the diagnostic accuracy of low-dose hydro-CT
and endoscopy for the diagnosis of gastric cancer. Sensitivity, specificity, positive predictive
value (PPV), and negative predictive value (NPV) in the diagnosis of gastric cancer were
calculated for low-dose hydro-CT. The radiation dose was estimated by the volume CT dose

index (CTDIvol).

Results

In the first study the diagnostic accuracy of hydro-CT and gastroscopy in the diagnosis of
gastric tumors was not significantly different. Further analysis showed that the diagnostic
accuracy of conventional and low-dose hydro-CT in the diagnosis of gastric tumors (95% and
90% respectively) was not significantly different. For the differentiating malignant neoplasms
from GISTs with hydro-CT, sensitivity of 89%, specificity of 100%, a positive predictive

value of 100%, and a negative predictive value of 80% were calculated. The average CTDlyol



was reduced by approximately 45% using low-dose hydro-CT in comparison to standard-dose
hydro-CT (4.2-8.4 and 9.2-11.5 mGy, respectively). In the second study also there was no
significant difference in the correctness of the diagnosis of gastric cancer in endoscopy and
low-dose hydro-CT. For the diagnosis of gastric cancer with low-dose hydro-CT, sensitivity
of 100%, specificity of 80%, a positive predictive value of 95.8%, and a negative predictive
value of 100% were calculated. The CTDIvo was in the range of 3.65-8.8 mGy per scan.

Conclusions

Conventional and low-dose hydro-CT may be a valuable non-invasive diagnostic method in
the diagnosis of gastric tumors for patients who have contraindications to endoscopy or who
are unable to undergo gastric biopsy. Conducting studies on a larger group of patients using
the latest low-dose techniques and iterative algorithms (third generation CT scanners) may

contribute to the wider use of the hydro-CT method in the diagnosis of gastric tumors in the

future.



