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1. Bevezetés

A viz az éb szervezetekben jeleni&valapved épitelem, melynek
rendesdése a bioldgiai szovetekben koveti az adott kdretyszerkezeti
jellegzetességeit. Az agyallomanyban a vizmolekuldiffuziéjat
mikroszkopikus akadalyok médositjak, ilyenek példdmaxonmembran, a
myelinhlively vagy az extracellularis matrix — eAatds okozza az un.
anizotrépikus diffaziét A jelenséget a képalkotdé madodszerek egy Uj
csoportja aknazza ki, a diffiziés magneses rezoasképalkotas (dMRI).

A disszertacié irasanak ideje — 2012 — egybeesikiffaziés képalkoto
technoldgiak els alkalmazasanak 25. évforduldjaval. Az emberi agyba
feltarhat6 diffuzios jellegzetességekelskeres mérése Ota a modszertan
szamos elméleti és gyakorlati fejlesztésen mermszeiil. Fontosnak tartjuk
kiemelni, hogy mig az MR technikdk térbeli feloldflessége a
milliméteres nagysagrendbe esik, addig a diffu2fRI a vizmolekuldk
diffuziés mikroszkopikus mozgasanak indirekt jelireét teszi lehévé.
gy elméleti alap nyilik a szoveti mikrostruktiraagy sejtalkotok
vizdiffaziéjanak mérésére.

Az értekezés jeletis része a magneses rezonancias diffuzids
tenzor képalkotds és képfeldolgozd technikdk alkabmi lehdiségeit
Elstként az insula difflziés anizotropia mintazatanak strukturalis
kapcsolatrendszerének jellemzésietiik ki célul, majd a thalamus nucleus
mediodorsalis hasonlé elemzését végezziik. ErtekemdEn a diffizios
anizotropiat kéros allapotban is jellemzem - eérélekében glialis eredet

neoplasiak diffiziés terét elemeztik.



1.1. Diffazié-sulyozott és diffiziés tenzor képalkidis

A difflzié sulyozott képalkotas (diffusion-weightédaging, DWI)
non-invaziv médon jellemzi a szervezet vizdifflatdninden képelemben,
voxelben. Bb rendszerekben a szovetek jellegzetesen rendesekiegete
meghatérozza a vizmolekulak mozgasat és hatagssal @flzio jellegére,
annak nagysagara is. Ez a diffazié anizotropidjajednségét okozza.
Anizotropikus diffuzio esetén a diffazié profiljiflazaz a vizmolekulak
diffizi6 altali terjedésének profiljat) kilénféle atomdimenziés
alakzatokkal lehet leirni, pl. ellipszoid objektukkal. A diffazio
irdnyfliggésének ilyen értelmezésében segit a tenadell, melyet Basser
és Pierpaoli rtiveinek javaslatara a kvantitativ diffazios tenzépélkotas
felhaszndl a szovetek mikrostrukturdlis felépitégénellemzésére. A
diffaziés tenzor képalkotas (DTI) tehat a DWI-nésietettebb modszer,
mely esetén informéaciét nyeriink a diffiziés térzahibpidjarol és adf
diffziés iranyokrdl is. Ez 0gy lehetséges, hogy défuziosulyozo
gradiensparokat a tér minimum 6 kilénbdzanyaban alkalmazzuk. A
tenzorialis adatokbdl leggyakrabban szamolt képek frakcionalis
anizotrépia (FA), atlagos diffazivitas (MD), latdagos diffuzids

egyltthaté (ADC) vagy a tenzor sajatértélej X, 1).
1.2. Agyi kapcsolatokin vivo térképezése difflziés traktografiaval

A strukturdlis kapcsolatok térképezésének I&dége lényeges
lehet a neuroanatdmiai kutatasok szamara, hiszeém@pasolatrendszer
meghatarozhatjia egy agyi régid Aaltal felvett infaow forrasait,
kozvetetten utalva annak funkcidjara, valamint mdbatjuk, hogy
kapcsolatai altal milyen terlletekre gyakorolhattdst Mivel az

idegszovetben ¢feg a fehérdllomanyban) az axonmembrandki s
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szabalyos elrendédése okozza a diffiziés anizotropiat, a tenzordk jo
jellemezhetik a dominans rostpopulaciok iranyatdamelemi képpontban.
Ez az adathalmaz alkalmasséa téhat strukturalis kapcsolatok virtudlis
kovetésére a feltételezett dominans vagy nem-damimdstpopuléciokon
keresztilNagy elvarasok tarsultak a DTI alafyktografiaseljarasokhoz,
amit az in vivo virtualis rostkovetés lehetséges eljarasakénittak
szamon, am kébb a felhasznalasi terlletet validaciés kutatasok
pontositottak és Ujabb szamitdgépes algoritmusdk \plésziriségi
traktogréafia) valtottak fel. A traktogréfigprobabilisztikus modelljea
szirkeallomanybdl induldé kapcsolatok térképezésélehetvé teszi. Ez
volt az elméleti alapja olyan kutatdsoknak, melyapcsolatrendszeri
hasonlésagok alapjan a szirkedéllomamyivo parcellaciéjat végzik - a
technikat konnektivitds alapl szegmentacioként tiknla cortex vagy

thalamus viszonylataban.

1.3. Az insula Reili kapcsolati anatdmigjanak jellenzése diffazids

tenzor képalkotassal

Az insula Reili a sulcus lateralis mélyén fékiertlet, sokoldalu
szerepét igazoltak a (szomato- és viszcero-) szeszmotoros és kognitiv
miikddésben, vestibularis asszociaciés terlletkétjakasza-mon, valamint
az interocepcid, “testérzékelés” anatdmiai lekélgsét ide lokalizaltak.
Funkcionalis és anatomiai soksiségét demibstkben és emberben
egyarant leirtak, szoveti képe jellegzetesen restrmalis gradiens mentén
véltozik, agranularis, dysgranularis és granulesitexet kijeldlve. Human,
nyugalmi &llapotban végzett funkciondlis MR kép#diso (resting-state
fMRI) két funkciondlisan elkllénilt halézatot mudtitki, ventralis-anterior

és dorsalis-posterior insulanak megfédel. DTl kutatdsok az insula



kapcsolati topografidjanak rostro-caudalis irAnwiiabilitasat jelezték és

szintén két klaszterre osztottak azt.

1.4. A thalamus nucleus mediodorsalis kapcsolati andmidjanak

jellemzése diffuzios tenzor képalkotassal

A diffaziés tenzor traktografia valdsdiségi modellie a
thalamocorticalis (és corticothalamicus) kapcsdatmninvaziv,in vivo
leiraséat teszi lehé&té. A thalamus strukturdlis kapcsolatainak széamos
kozleményben megfogalmazott leirasi médja soranalanel$dleges
afferens és efferens kapcsolatainak medfeteldefinialunk alterileteket.
Ez a technika makroszképos viszonylatban olyan ®gy&gcsoportok vagy
magok Kkijelolésére lehet alkalmas, melyek corticalkapcsolatai
egymaséhoz hasonlitanak, vagy egy j6l meghatarkeadt terllettel allnak
Osszekottetésben. A thalamus terlletén nagy medgiyisnformacio
kapcsoloédik at a kéreg és mas subcorticalis tekileranyaba. A
makroszkopikus thalamo-corticalis (és cortico-thatais)
kapcsolatrendszer jellemzésére DTI traktogréfialatezhaté. A thalamus
nucleus mediodorsalis (MD) szerepére az affektikagmitiv mikddésben
szamos tanulmany mutatott ra; valamint utalunk & Kdpcsolatrendszerét
feltar6 neuroanatomiai kutatdsokra is. A konnetdiwialapl szegmentacié
technika az MD esetén is alkalmazhat6 és igy det@ril atkapcsol6do,
szegregdlt halézatok felépitésére vilagithatunk &8, human alanyok

esetében.



1.5. Patolégias anizotrépia mintazatok jellemzéseftliziés tenzor

képalkotassal

A diffuzios tér jellegzetességeit szamos sejtéhetés szoveti
tulajdonsaggal hoztak 6sszefliggésbe. Megvaltoz@-intagy extra-
cellularis szerkezetek esetén, amely akar egy metplis transz-
formacio kiséfje lehet, a diffuzids karakterisztika is feltétdleben a
folyamatra jellemé& modon valtozik. igy a diffizios MR technikak
felvetik annak a lehéségét, hogy a tumoros folyamatok &ltal a
diffuzios téren okozott elvaltozdsokat és a szowmeikrostrukturat
jellemezni tudjuk. Agyi gliomék szoveti és diffgidulajdonsagainak
Osszefliggése kapcsan a szakirodalom tébb haszrdat pg leir.
Szamos ilyen kutatas fcélja volt az, hogy a diffuziés anizotrépia
vivo leképezésével a gliomdk WHO gradusanak becslését és
meghatarozésat tegyék letwt, non-invaziv moédon. Tobb kdzlemény
Osszefuiggést tart fel a képalkotds sordn nyert kéformacié és
pathologias elvaltozdsok jellegzetességei kozt, abbé olyan
vizualizaciés modszereket dolgoztak ki, melyek rilyésszefuggések
alkalmazasaval jellemzik a tumorokat. Kulénb6z modellek
segitségével a tumoron bellli heterogén szévetjdohsagokat képileg
megjelenié  abrazolasi eljardst fejlesztettek ki, mely MR
spektroszkopias vagy DTl adatok elemzésén alapalt. ilyen

technikékat “nozoldgiai” képeknek nevezték el.



1.6. Kutatas célkitiizései

Kutatdsunk elsidleges célkitizése és hattere azan vivo
diffuzios tenzor képalkotas alkalmazasa volt a norrélis és koros
agyi vizdiffazios terek jellemzéséreKisérleteinket a kovetkézfobb

céloknak megfelélen allitottuk 6ssze.

A. Az agy diffaziés anizotropia mintazatanak és makkopos
kapcsolatrendszerének tanulmanyozdsa DTl segitskgév
kulonos tekintettel az insularis cortexre; kapcseladszer-
alapu szegmentacio alkalmazasa, ami az insulaeténibelil
elkulonithed teruleteket fedhet fel.

B. A thalamus kapcsolatrendszerének jellemzése DThnikék
segitségével, hangsulyt fektetve a nucleus mediatisra; az
MD in vivo konnektivitas alapu teriileteinek és a klasszikus,
cytoarchitectura alapd neuroanatomiai felosztasanakze-

hasonlitasa.

C. Kozponti idegrendszeri gliomak vizdiffaziés terdirjellemzése
DTI-vel, valamint a tumor teruletérolyan képi tulajdonsagok
kinyerése, melyek a gliomak gradusanak becslégegaperativ
DTI felvételek alapjan lehévé teszik. Tovabba céluliztik ki,
hogy a képalkotok &ltal szolgéltatott informacithésznélva a
glioma gradust helyileg megjeletitmegjelenitési modot

fejlessziink ki, a glioma gradus “nozoldgiai” képét.



2. Modszerek

2.1. Vizsgalati alanyok

Az el (A) cél érdekében 40 egészséges, jobbkezestifeln
alany DTI felvételeit haszndltuk (életkor: 33.8 2.1 év); a B célhoz
egy publikus képalkoté adatbazisbdl nyertik 15%kazes jelentkey
képi és éaltalanos adatait (életkor: 38.8 + 19.4 ¥égll a gliomakkal
kapcsolatos vizsgalathoz a DE OEC-en diagnosztizédtegek
felvételeit hasznaltuk (életkor: 38.6 + 16.6 éwyvdlogatasi kritérium
volt a megfeladen kontrolldlt szdvettani feldolgozds és diagnozis,
valamint a preoperativ DTl megléte. A betegcsopeldszliasa a
daganatok WHO gradusanak megfédel a kbvetket volt: Gr. Il.: 26,

Gr. lll: 3, Gr. IV: 11 alany.

2.2. Képalkoto vizsgélatok és képfeldolgozas altaiés Iépései

Hasonlé okok miatt a képalkoté vizsgalati proto&kllis a
harom forrasnak megfetidn valtoztak, melyet a kovetkikben
O0sszegziunk, a harom alkalmazott képi adatbazis ersdjgben
ismertetve. A DTl voxelmérete: 1.5*1.5*3.3 mm, 1155*5 mm és
2*2*2 mm. A diffuziésulyozé gradiensek irdnyanaldsm: 12, 64 és
25, az alkalmazott MR eszkoz 1.5 T illetve 3.0 feigsséd volt (a ,B”

cél esetében).

Kovetked Iépésként a diffuzio sulyozott képi adatokbdl neénd
képelem vonatkozasaban a tenzor szamitasat végeiztBlarametrikus

képként frakcionalis anizotropia (FA), atlagos wlfifvitas (MD) és tébb



szamitott képet hoztunk létre, a szakirodalombar heetodikak és

Osszefliggések alkalmazasaval.

A kapcsolatrendszer anatomiai jellegzetességeinakul+
manyozasahoz a difflzios tenzor adathalmaz felddisginak kovetkéz

lépések voltak sziikségesek:

(1) DWI adatok felhasznalasaval szimmetrikus tenzagsitése
képpontonként és masodlagos, Un. parametrikus képek

elédllitasa, mint példaul a frakciondlis anizotropépk

(2) Térbeli standardizacié az FSL szoftver FNIRT algousaval,
azaz az alanyok képeinek regisztracidja az alankokti
anatomiai megfeleltetés és illeszkedés céljdbolgigozott s
DTI adatokat beleértve).

(3) A diffuzios tér altal kijelolt rostpopulaciék modietése minden
egyes képelemben, voxelben.

(4) Digitalis agy-atlasz un. templatképén a traktograforras-
terlletének (seed) manualis vagy atlasz alapokiise.

(5) A kijelolt tertleteknek megfelél kapcsolatrendszert feltard

probabilisztikus traktografia elvégzése.

A DTI adatok feldolgozasat az FSL szoftvercsomaglieltelhet
FMRIB Diffusion Toolbox segitségével végeztik, slar

képfeldolgoz6 folyamatok elsajatitasaval.
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2.3. A normal kapcsolati anatomia és diffuzios anarépia

vizsgalatanak Iépései

Fontos Iépés volt a céltertiletek anatomiailag pomegjeldlése
a standardizalt térben. Az insula esetében ez rhiankigeltléssel
tortént a T1-sulyozott templatképen, mig a nuclensdiodorsalis
terlletét a Morel Stereotactic Atlas of the Human Thalamus
haromdimenzids leképezésének megéelelhoztuk Iétre. Valdszisegi
traktografids eljarast alkalmaztunk az A és B célekében,
megjelenitettik a vizsgalt teruletékr szarmazé rostrendszerek
eloszlaséat, a modszer technikai részletei és glatkanegvalositasa a
szakirodalmi ajanlasoknak megféleh tortént. A palyak lefutasat
jellemz valdsziriségi térképeket Ujfajta modon téroltuk, az inditasi
terilet minden egyes képi elendébszarmazd rostokat egy matrix
soraiként jelenitettuk meg, ezzel lehet valt, hogy a k-means
klaszterezési eljardssal a rostrendszer lefutasainszleginkabb
kilonbo teruleteket elkilonitsuk és megjeldljuk. A kapes@ndszer
kulonbobsége, szegregéltsaga alapjan igy mind az insuled emiMD
terlletét két részre osztottuk. Eredményeink kézlésoran a
konnektivitds alapu terlletfelosztas anatomiajdateigetjik, valamint e
teriletek agyféltekék kozotti aszimmetrigjat, vbilithsat és a
jellegzetes diffaziés paraméterek megoszladsat logla dssze.
Tanulmanyunkban az anatOmiai régiok elnevezéséragjdal az
alkalmazott digitalis agyatlaszok neveit vessziknelyeket a
tertletkijelolések soran alkalmaztunk (pl. Talairaes Harvard-Oxford
Atlas).
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2.4. Gliomak gradusanak becslése diffuzidos tenzoépalkotassal:

képfeldolgozasi Iépések

A diffazios tér kéros korulmények kozotti leirasédgeztik,
gliomas betegek képi adatainak és a tumor gradksdsezevetésével.
Tovabbé olyan elemzésiztiink ki célul, amely DTI adatokbdl szamolt
parametrikus képeld nyer informaciét. A preoperativ DTI-bdl
kalkulalt képeink voltak: diffazidsulyozas nélkikép (&), nyers DWI
izotropikus kép (iranyfiiggetlen), frakciondlis astidpia, rostirdnnyal

parhuzamos és mideges diffazivitas, atlagos diffuzivitas képek.

A kutatdsunk soran a képi jellethz szamitasa a tumorok
térfogatardl fontos lépésnek szamitott, ehhez séfeleket a DTI
akviziciok terében elemeztik, képregisztracio aflkeedasa nélkul. A
bemutatott modszerben Iényeges volt a lathato tswédtek elhatarolasa
a tumort korbeveay épnek iné agyallomanytolfrain adjacent to tumor
— BAT). A tumor kiterjedését valamint a tumort kdrbeélétiémat T1 és
T2 sulyozott felvételek megtekintésével kontrol&lt A vizsgélati
régiok (ROI-k) definicidja két kulénbézeriletnek megfeléen tortént:
a tumor centruma és periféridja. A perifériat didifosulyozas nélkali
BO képeken mért, legnagyobb kiterjeiésmagas jelintenzitasu
abnormalitdsként értelmeztik (nincs kontrasztarmainozas). A tumor
kdézpontja minden ezen belll helyezkedett el, frakélis anizotrépia

képeken kdrulhatarolhato, alacsony élitédeliletként.

A diffaziés értékek eloszlasat hisztogramok forrbaj

reprezentaltuk, mely a teljes tumortérfogatra veozott. Minden DTI-
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b6l szamitott parametrikus képnek (6) megi@al 25 hisztogram
csatornat szamitottunk (igy dsszesen 150-et). tEk#tik, hogy az igy
kialakitott képi valtozGhalmaz az értékek elosatiakakarakterisztikus
és csoportra jél jellendzmegjelenitését nydijtja. Tébbvaltozés lineéris
diszkriminancia analizist végeztiink a képi valtdaik optimalizacios
kritérium volt, hogy a kategorikus valtoz6t, azdacaony é€s magas
gradust minél pontosabban bécshodell j6jjon létre, ami kédbb
diagndzis nélkili eseteket is klasszifikalni képegradusbecsl modell
pontossagat un. adatkihagydsos kereszt-validacidlesve-one-out

cross-validation)végeztuk.

A gliomék gradusanak képi megjelenitése érdekébgano
adatbazist hoztunk létre, amelyben a preoperativ Bdatok, a
tumorhatarok és a tumor gradusa minden képelend@relodik; ez az
adathalmaz alkalmazhaté egy mesterséges neuromdliézat alapu
csoportbec$l rendszer felépitésérgrtificial neural network, ANN)
amely voxel szinten tar fel 6sszefliggést a képi ada gradus kozott.
A csoportbecél rendszer kimeneti értékei képként abrazolhatok,
szinkédolt, nozolbgiai képeket allitottunkéelamik a lokalis gradus

megfeleltetést a tumoron belll érzékeltetik.
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3. Eredmények

jellemzése

40 fobol allé reprezentativ mintan szemléltettik az insula
diffuziés tractographiaval meghatarozhaté kapcsemalszerét. Kétof
rostpopulaciot mutattunk ki, melyek altal kijelokpnnektivitas alapu
terlletet insula anterior (Al) és insula postefiBl) néven definidltunk.
A teruleteket egymastol az insula antero-posteengelyére méieges,
az insula posterior iranyaba konkav hatarfellldas#ja el minden
alanyban. Mindkét agyféltekében az Al tertiletérubgllalhat6 a limen
insulae, gyri breves anteriores a sulcus insulgigcentralissal
bezarélag, valamint mindkét gyrus longus ditermada. Igy tehat a
kapcsolatrendszer alapjan elkllonitett régiok nestelke egybe a
makroszkopikus (értsd: gyralis) anatomia, vagy doarchitectura
alapjan definialt régidkkal. A kapcsolatrendszep#n kijelolt tertletek
az agyféltekék kozotti szignifikdns aszimmetriattatiak. A baloldal
Al domindns volta arra enged kovetkeztetni, hoggnefunkciondlis
egységet alkoté kapcsolatok leképezése bal old&ibejezettebb,
nagyobb terlleten 6sszpontosul, igy feltételgdretféltekék kdzotti
funkciondlis kulonbségek is jelen lehetnek. Az gaka diffGzivitas
értékei szignifikdnsan magasabbak voltak az Allé¢¢ir az anizotrépia

értékeivel szemben.
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3.2. Az thalamus nucleus mediodorsalis kapcsolatreszerének

jellemzése

A tractographids elemzések alapjan a thalamus uwusicle
mediodorsalis tertletér ered strukturalis kapcsolatok térbeli eloszlasa
atfedést és Osszefliggést mutat a thalamocorticktipcsolatok
klasszikus neuroanatémiai leirdsaival, valamintkor,in vivo human
mérések eredményeivel. A konnektivitas alapu szeggo® elvégzése
utan medgfigyeltik, hogy két terllet rajzoldédik kimelyeket a
kdzépvonallal parhuzamos sik jeldl ki, egy medi@id ey €s lateralis
klasztert (MDQy) formalva. A kapcsolatrendszer alapu anatémiai
felosztas csak részlegesen felel meg a cytoartinitec alapu
felosztasoknak (MRkg vs. MDmc). Az MDyeq klaszter az MD teljes
oldaliranyu atméijének feléig terjed, és az MDmc megjelenésével
ellentétben caudalis és anterior iranyban is eigglaz MD medialis
szegmentumat. Az MD teruletér szarmazO rostrendszerek
makroszkopikus anatomidjat jellemezzik a kovetkistsorolasban, a
kapcsolodas ésségének vagy az érintett terllet méretének
sorrendjében. Az MRy kapcsolatai: polus frontalis (Brodmann 10),
frontalis-orbitalis cortex, frontalis medialis cext polus temporalis,
amygdala, gyrus parahippocampalis €llli®sze, cortex occipitalis
lateralis — pars superior. Az MPklaszter kapcsolatai: polus frontalis
(Brodmann 10), gyrus frontalis superior, gyrus fedis medius — pars
anterior, gyrus frontalis inferior pars triangutari supplementaer

motoros kéreg.
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3.3. Gliomék gradusanak becslése diffuzios tenzoépalkotassal

Kutatdsunk kovetkéz részében preoperativ  képalkotd
felvételeken kijeldlt tumortérfogatokbdl édlllitott hisztogramokat
hoztunk létre. A hisztogramok elemeit @, B-A, DWI, parhuzamos,
memleges és atlagos diffazivitas képei alapjan szarmkplalacsony és
magas gradusu gliomas betegcsoportokban. A disirlaimia elemzés
kimutatta, hogy a hisztogramok 6 valtozéjabdl (6sztogram
csatornabdl) formalt diszkriminancia flggvény haté&jan becsli a
gradust: ezek kozul 3 az izotropikus DWI felvétéldk 1-1 pedig a B
a frakcionalis anizotrépia és a parhuzamos difitasv képek
hisztogramjaib6l szarmazott. Mind a 40 eset felhaksaval olyan
modellt képeztink, mely 92.5% pontossdggal osztédyoazokat
alacsony és magas gradusunak (fost hoc klasszifikacjo Az
adatkihagyasos kereszt-validacié soran 87.5% psaguis volt a
rendszer (a priori klasszifikacio), az ilyen grameghatarozdsok magas
specificitdssal torténtek (88.46%) és magas szeitassal (85.71%), a
HG gliomak viszonylataban. Az alacsony gradusungdik kdzul harom
HG-ként lett klasszifikalva. E tumorok egyike gradél.
oligoastrocytoma volt, ez esetben a szovettaniofgiktds soran
felfedték. hogy a tumoros sejtek 65%-a mutans pb@rét hordoz. Ez
a tulajdonsdg gyakran jelzi a tumor glioblastoma Itifioumébe
(szekunder GBM) tortén progresszidjat. A tumorok preoperativ
klasszifikacioja két GBM esetet alacsony gradustikeaonositott. A
kovetkedkben elvégeztik a diszkriminancia analizis alapu

klaszifikdciot az adatbazis mddositott valtozasirkihagytuk az olyan
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eseteket, melyben a tumorsejtek szovettanilag adigdroglialis sejtre
emlékeztet komponenst tartalmaztak. Ez esetben maddszerink
specificitdsa magas volt (100%), de a szenzitivilassonynak adddott
(72.7%), az esetek 87%-a lett helyes gradusi cHmpaorolva a
kereszt-validacioé soran. A hisztogram analizis médsa WHO gradus
-11-1V. kozotti elkulonitést 90% sikerességgelégezte, kereszt-
validacié utan ez minddssze 80%-ban felelt meg ®lfgus altal
megéallapitott gradusnak. A latszolag magas sikégessata ellenére
megjegyezzik, hogy a grade lll. esetek kis szanadt mzok helytelen(l
vagy grade Il. vagy grade IV-ként lettek klass#fila.

A glioma graddus szamolt, nozolégiai képein az aagseés
magas gradusunak hato teriletek a szinarnyalgéalatkilonitheive
valtak. Ez a mddszer a tumoron beluli heterogentiéf§iziés tenzor

adatok alapjan valo karakterizaciojat tette lénét
4. Megbeszélés

4.1. Normal anizotrépia mintazatok és kapcsolati aatomia

jellemzése

Az A’ cél eredményeit értékelve kijelenthetjik,dyaz insula
DTI alapu felosztdsa, szegmentacidja az fMRI-al ze#tg kutatasok
eredményéhez hasonlé; kimutattuk, hogy gyri bré&weggsolatrendszere
ugyancsak hasonl6 a két gyrus longus élilsgyharmadanak
kapcsolataihoz, és mindké&tta matematikai modell az anterior insula
(Al) klaszterbe osztotta. Primateseken végzettgéletok €s human

kutatasok is az elis insula kulonbddségét mutatjgk ki, eltér
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cytoarchitecturat és kapcsolatrendszert. Megjekaépjan az Al tehat
magéba foglalta az agranularis és a dysgranulassldris cortex
részeit, melyek az invaziv rostkévetési alapkutdkdmakéako fajokban)
és a mi human eredményeink alapjan is 6sszekdimtédlinak a
frontalis és orbitofrontalis cortex-el és az amygdal. Hangsulyozzuk,
hogy a hasonlé anatomiai kutatdsok a human insiiatetében ritkak,
in vivo leggyakrabban nyugalmi fMRI vagy DTI vizsgalatolagan
vonnak le kdvetkeztetéseket. Eredményeink szeridtlkapcsolatanak
leképezési terllete nagyobb a bal agyféltekébenngaaris anatémia
agyféltekék kozotti aszimmetrigjat irja le Cao éwsnkatarsainak
bal-jobb aszimmetrigjat kimutatva, ez a DTI lekémeanetodikanak
megfeleben igazolhatja azon rostokiriségének aszimmetrigjat is,
melyek az insularis cortexet elhagyjak.

A jelenleg elfogadott neuroanatomiai modell szerint
.Szegregalt” és parhuzamosaniikiidé cortico-striato-pallidalis és
thalamo-corticalishal6zatok kdzll kedt érinti a nucleus mediodorsalis
MDmc és MDpc részét. Ezek kozul két ,kognitiv’ fumdval bird
hal6zat hasonldésdgot mutat az altalunk az.Mmlaszter vetlletében
feltart palyakkal. A palyarendszerek szegregaltsaga k-means
matematikai klaszterelési eljarassal biztositottukly az optimalizacié
soran a kapcsolatrendszer kilonigimgét vette alapul. A két rendszer
projekciojanak megfeléen a két MD klaszter anatomiajat jellemeztik,
melyek csak részben egyeznek meg a klasszikugztétofpl. MDmc és

MDpc) hatéraival.
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4.2. Patologias anizotropia mintdzatok jellemzésegsi glioméakban

Kutatasunk kovetkdz célkitizése az agyi vizdiffuzié és
anizotrépia valamint gliomak gradusa kozotti kapasteltarasa volt. A
hisztogram mdédszer alkalmazasa soran azt figyetté, hogy a magas
grddusu tumorokban észlelheheterogenitas nyomot hagy a DWI
hisztogramok alakjan, nagyobb széras és kevésbésasleloszlast
eredményezve, mig alacsony gradus esetén aranyddeith a DWI
képeken meért értékek szoérasa; ez alatdmasztja atodriamok
alkalmazhatdésadgat. A tumorsejtek populacidjaraemesty klondlis
szelekcio gyakori, ez tumoron bellli heterogeniégskolthet format.
Ezt az elvet szem @t tartva megérthetjik, hogy a folyamat soran a
diffuzios tér valtozasa is varhat6, ami a hisztog@nt Aabrazolt
értékeloszlasban Uj ,voxelpopulacié” megjelenésétozaa. Ezen
valtozasokat nem szikségdmmm lehet az atlag vagy szoraseértékkel
leirni, azonban a hisztogram 0j csucsaként medjeleiek. Arvinda és
mtsai. diffuzié sdlyozott és perfazidos képeken mértekek alapjan
végezték gliomdk gradusanak becslését. LG és HGmdk
elkil6nitését a DTI alapd modell hasonld sikeregskEgvégezte
esetiinkben (Arvinda et al.: 87.1% vs. jelen kuta8s4% sikeresség),
mdbdszerink szenzitivitasa alacsonyabb volt (Arviatal.: 90-95% vs.
jelen kutatas: 85.7%). Azonban kutatdsunk sorantkéndayyasos
kereszt-validaciot végeztink, azaz a tesztelt betatptai nem
szerepeltek a modellalkotasban, ez a modszésebb statisztikai
hatteret biztosit. A szakirodalmi adatok alapjakoavenciondlis (azaz

kontrasztanyag adasa utani T1, T2) képeken tdrigradusbecslés
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hatékonysaga alacsony, a DTI alapu moédszerink eporébsabbnak

bizonyult.

4.3. Glioméak gradusmeghatarozasa DTI felhasznalasav— a

modszer korlatai

A multimodalis képalkotds és képfeldolgozds sdkrét
lehetiségei ellenére a tumorszélek meghatdrozdsa gypkabléma a
hasonlé kutatdsok soran. Kutatasunk soran fontosarekttuk, hogy az
egyértelnien nem tumoros terlletek képpontjai ne képezzékétés
statisztikai analizisnek, tovabba javasoljuk azipgyh a tumor
novekedése sordn széttolt vagy esetenként infilfithérallomanyi
palyakat a hisztogramok elemzésébe ne vegyiuk bédgas gradusu
glioméak esetén a nekrotikus centrumot korbéolkbntrasztanyag-
halmozo6 gyirt feltételezhgt médon a tumor aktiv terlleteinek felel
meg, am ez a megkuldénbodztetés alacsony gradustrdkresetén nem
lehetséges Az aktiv tumorteriletek keresése soran felhaszka#u
frakciondlis anizotropia képek altal nyujtott lebmdget, ahol a
fehérélloméanyi képletek szerkezetének felbomlasat-ma értékek
alacsony volta tikrozi. Hasonléan az FA képek betriek a tumort
korbevew fehérallomany helyzetének megitélésében, a tumblelsz
mentén fellelhét széttolt rostok, FA értékek csokkenése nélkul
viszonylag megkimélt terlletekre utalnak, azonb#&mzoros infiltracio
megitélése a jelenlegi DTI technikdk mellett semrtétihet

egyértelnfien.
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5. Kovetkeztetések

Diffaziés tenzor képalkotas adatait felhasznalia, vivo
probabilisztikus traktogréfia segitségével az agwat@migjanak U
megkozelités feltar6 modszertanat mutattuk be. Az invaziv
rostkbvetést  alkalmaz6  kutatdsok eredményeinek  etegf
palyarendszereket mutattunk ki az insularis coétea thalamus nucleus
mediodorsalis viszonylataban. A konnektivitas alaa@gmentacio e
teruleteken elktlondlt anatémiai egyseégeket éslEiteked kapcsolati

hal6zatot tart fel.

Agyi gliomak anizotrépia mintdzatanak hisztogramveel
tortérd elemzése a glioma gradus preoperativ, non-invé@palkotas

altal tAmogatott moédszerének bizonyult.

A gliomak gradusanak nozoldgiai képei a tumorontilbel
diffuzios értékek heterogén eloszldsanak megj@séliten hasznosan
bizonyultak, tovabb &vitik a tumorok jellemzésére felhasznalhato

preoperativ képi elemzések modszereinek sorat.
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