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Scyntygrafia z uzyciem sestaMIBl w wykrywaniu wznowy raka jajnika
SestaMIBI scintigraphy in diagnosis of ovarian cancer’s relapse
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Streszczenie |

Rak jajnika stanowi w Polsce glowng przyczyng zgonow wsrdd kobiet chorujacych na nowotwory ziosliwe narzadu picio-
wego. Po leczeniu pierwszego rzutu wezesne wykrycie potencjalnej wznowy procesu nowotworowego jest niezbedne
w celu szybkiego wdrozenia leczenia nastgpowego najlepszego dla pacjentki. Podwyzszone stgzenie CA-125 moze wy-
stepowac nawet na kilka miesiecy przed pierwszymi klinicznymi objawami nawrotu choroby. Fuzja badania czynnoscio-
wego, jakim jest pozytronowa emisyjna tomografia, z badaniem morfologicznym tomografii komputerowej (PET-CT)
pozwala na uzyskanie doktadnych danych na temat aktywnosci metabolicznej i anatomicznej oceny zaawansowania pro-
cesu nowotworowego. Cel pracy: Proba oceny wartosci badania scyntygraficznego z wykorzystaniem Te-99m sestaMIBI
w poréwnaniu z badaniem PET-CT we wczesnym wykrywaniu wznowy procesu nowotworowego u kobiet chorych
na raka jajnika. Material i metody: U 14 pacjentek z rozpoznanym rakiem jajnika w stopniach klinicznego zaawansowa-
nia od IC do ITIC wykonano badanie scyntygraficzne z uzyciem Te-99m sestaMIBI jamy brzusznej i miednicy mniejszej
oraz badanie PET-CT catego ciata. Celem oceny wartosci diagnostycznej tych badan obliczono ich czutos¢, swoistosc,
dodatnig i ujemna warto$¢ predykeyjna. Wyniki: Zastosowanie badai czynnoSciowych — scyntygraficznych z wykorzy-
staniem Tc-99m sestaMIBI oraz pozytronowej emisyjnej tomografii sprz¢zonej z tomografig komputerowa — w klinice
ginekologii onkologicznej moze by¢ przydatne szczegolnie w tych przypadkach, w ktorych inne dostgpne metody rozpo-
znawcze nie s3 do kofica jednoznaczne. Uzyskane przez nas wyniki wymagaja jednakze dalszych badaf na wickszej gru-
pie pacjentek.

Stowa kluczowe: rak jajnika, wznowa, PET, sestaMIBI, monitorowanie

Summary |

Ovarian cancer is the main cause of mortality among women suffering from malignant genital system cancer in Poland.
Early detection of possible cancer recurrence after combined first-line therapy is necessary to launch adequate additional
treatment with the best result for patient. Elevated concentration of CA-125 may precede clinical symptoms of reoccurrence
even by a few months. A fusion of a functional study such as the positron emission tomography with a morphological study
of computer tomography (PET-CT) allows for obtaining precise data about metabolic activity as well as anatomical eval-
uation of how advanced the cancer process is. Aim of the study: To compare the value of scintigraphy in which Te-99m
sestaMIBI is used and the value of PET-CT in early detection of cancer recurrence among women diagnosed with ovarian
cancer. Material and methods: Fourteen patients diagnosed with ovarian cancer in clinical stages from IC to IIIC under-
went scintigraphy (using Te-99m sestaMIBI) of pelvis minor and abdomen as well as PET-CT of the whole body. Diagnos-
tic value of the Tc-99m sestaMIBI scintigraphy and PET-CT was evaluated on the basis of sensitivity, specificity, and pos-
itive and negative predictive value of these tests. Results: Functional studies such as the Te-99m sestaMIBI scintigraphy and
the positron emission tomography linked with computer tomography, can be especially useful in a oncological gynecology
in cases that cannot be equivocally decided using other available diagnostic methods. However, our results will require fur-
ther investigation in which a greater number of patients in a study group should be used.

Key words: ovarian cancer, relapse, PET, sestaMIBI, follow-up
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Conepxanne |

Pak s1MuHMKOB SIBJISIETCS OJIHON M3 OCHOBHBIX MPUYMH CMEPTHOCTH CPEJM KEHILMH, CTPAJAIOLIMX OT paKa MOJNOBBIX Opra-
HoB B [Tozmbe. [Tocne nepBoro Kypca neyeHns HeoOX0UMO paHHee 0OHApPYXKEHNEe MOTEHLMANBHOTO PELUBA ONyX0JTH
LENbI0 ObICTPOro BHEAPEHNs HauTyultel nocnenytomeit repanun. [Tosbiensas KonteHTpaups CA-125 MoxeT nosBuThb-
Csl Jlake HECKOMBbKO MECSLIeB NEpe]| MOSBIEHNEM NEPBbIX KIMHUYECKUX TPU3HAKOB peuymBa. B3anMHas cBs3b (yHKIO-
HAJBHBIX P00,  MIMEHHO MO3UTPOHHOI 3MUCCHOHHON TOMOTrpadhui ¢ MOP(ONOrMYECKIM UCCIIEIOBAHUEM KOMITbIOTEPHOI
tomorpauut (PET-CT) no3BossieT nomyuuth TOYHbIE JaHHbIE O META00MMYECKON AKTUBHOCTH M AHATOMUYECKYHO OLIEHKY
crajum passutus onyxosu. Lems: TlonbiTka ouennts 3Hauenue cupHTUrpacun ¢ nomotpio Te-99m sestaMIBI no cpas-
HeHuto ¢ PET-CT B panHeM BbIBNEHNY PELWMBA ONMyXOJM Y XEHIMH C PaKOM sSMYHUKOB. MaTepuan u MeTofbI:
¥ 14 GonbHBIX ¢ IMarHO30M paka suyHuKa B pasHbix crajusx 3a6omnesanns ot IC o IIIC npoBopmmnock cupHTHrpaduye-
cKkoe ucciefoBanue npu nomowy Te-99m sestaMIBI GprowHoit nonoctu 1 Taza u PET-CT Beero opranusma. B uensix
OLIEHKH JINarHOCTHYECKOH IEHHOCTH 3TUX UCCIIEJOBAHMI PACCUNTAHO YYBCTBUTEIIBHOCTD, CIEM(PUIHOCTD , TONOXKUTENb-
HYIO M OTPULATEIIbHYIO POTHOCTUYECKYIO eHHOCTb. Pe3ynbraThl: [IpuMenene (hyHKIMOHATIBHBIX TECTOB — CLMHTUIPA-
thuueckoro ¢ nomoupo Te-99m sestaMIBI 1 no3uTpoHHO-3MUCCHOHHOI TOMOTpathui B COYETAHNH C KOMITbIOTEPHOI
ToMorpacueii — B KIMHIKE THHEKOJIOTMYECKOH OHKOJIOTHH MOXKET ObITh 0COOEHHO MONE3HA B TEX CIIy4asix, KOTJja Pe3yib-
TAThI IPYTUX IOCTYMHBIX METO0B 00C/IE/I0BAHNS HEOTHO3HAYHBI. [lomyueHHbIe HaMu Pe3yIbTaThl OIHAKO, TPEOYIOT Aalb-

HEIIX MCCIIEOBAHNI HA OOIbLIEH MOMYJISIUN NALMEHTOK.

Kmiouesbie cnioBa: pax smunmkos, peupnms, PET, sestaMIBI, Monutopusr

WSTEP

wsrod kobiet chorujacych na nowotwory zioSliwe na-

zadu piciowego™. Spowodowane jest to miedzy inny-
mi faktem, ze u 20 do 30% chorych we wezesnym stopniu za-
awansowania i u okoto 75% z zaawansowang chorobg w chwili
rozpoznania po okresie catkowitej klinicznej remisji dojdzie do
wznowy choroby nowotworowej, ktora najczesciej lokalizuje si¢
w obrebie miednicy mniejszej i jamy brzusznej®. W czasie ob-
serwacji po zakoficzonym leczeniu skojarzonym (operacji i che-
mioterapii I rzutu) pacjentki poddaje si¢ badaniu fizykalnemu
oraz rutynowo oznacza si¢ stezenie markera CA-125 u chorych
markerododatnich, za$ badania obrazowe sa wdrazane w przy-
padkach podejrzenia nawrotu choroby. Jednak, jak wiadomo,
podwyzszone stezenie CA-125 moze wyprzedzac objawy kli-
niczne wznowy nawet o kilka miesigcy®. Rowniez nie zawsze
metody obrazowania morfologicznego dajg pewng odpowiedz,
czy doszlo do nawrotu choroby. Stad nadal poszukuje si¢ ba-
dan, ktore jednoznacznie potwierdzg badZz wykluczg obec-
nos¢ aktywnego procesu nowotworowego. Wydaje sie, ze w ta-
kich przypadkach nalezy skorzysta¢ z mozliwosci, jakie dajq
wspolczesnie badania czynnoSciowe z wykorzystaniem izoto-
pow promieniotwdrczych charakteryzujace si¢ duza czutoscig
i swoistoScia. Nalezg do nich miedzy innymi badania scynty-
graficzne z wykorzystaniem Tc-99m sestaMIBI® oraz pozy-
tronowa emisyjna tomografia. Fuzja badania czynnoSciowe-
go, jakim jest pozytronowa emisyjna tomografia, z badaniem
morfologicznym tomografii komputerowej (PET-CT) pozwa-
la na uzyskanie dokfadnych danych na temat aktywnosci me-
tabolicznej i anatomicznej oceny zaawansowania procesu no-
wotworowego®. Potwierdzenie rozpoznania wznowy procesu
nowotworowego stanowi podstawe do ponownego wdrozenia

R:lk jajnika stanowi w Polsce glowng przyczyng zgonow

170 obarczonej licznymi, powaznymi dziataniami niepozadanymi

INTRODUCTION

varian cancer is the main cause of mortality among

women suffering from malignant genital system can-

cer in Poland™. The reason for that is the fact that
in 20-30% of patients in early stages of cancer and in 75% of
patients in advanced stages of cancer at the moment of
diagnosis, after a period of complete clinical remission,
the cancer recurs and is located most frequently in the pel-
vis minor and abdomen®®. During observation after a com-
pleted combination therapy (surgery and first-line chemo-
therapy), patients undergo a physical exam. In addition,
the concentration of the marker CA-125 is routinely checked
in patients with a positive marker, and imaging techniques
are used when a possible cancer recurrence is suspected.
However, as is widely known, an elevated concentration
of CA-125 may precede clinical symptoms of reoccurrence
even by a few months®. Likewise, methods of morpholog-
ical imaging do not always give a certain answer whether
a reoccurrence has taken place. Therefore, new techniques
that would unequivocally confirm or deny the presence of
an active cancer process are still being sought. To that end,
it seems that functional studies that employ radioisotopes
characterized by high sensitivity and specificity could be
used: scintigraphy using Tc-99m sestaMIBI® and positron
emission tomography. A fusion of a functional study such
as the positron emission tomography with a morphologi-
cal study of computer tomography (PET-CT) allows for ob-
taining precise data about metabolic activity as well as ana-
tomical evaluation of how advanced the cancer process is®.
If cancer recurrence is diagnosed, chemotherapy — which is
always accompanied by a plethora of undesirable side ef-
fects — and, in some cases, another cytoreductive surgery,
are performed©.
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chemioterapii lub w wybranych przypadkach do wtdornej ope-
racji cytoredukeyjnej®.

CEL PRACY

Celem pracy jest proba oceny wartosci badania scyntygraficz-
nego z wykorzystaniem Tc-99m sestaMIBI w poréwnaniu z ba-
daniem PET-CT we wczesnym wykrywaniu wznowy procesu
nowotworowego u kobiet chorych na raka jajnika.

MATERAL I METODY

Material stanowito 14 pacjentek, leczonych w Katedrze i Kli-
nice Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkolo-
gicznej 11 Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, w wieku od 46 do 67 lat (Srednio 56,71+4,67),
z rozpoznanym rakiem jajnika w stopniach klinicznego za-
awansowania od IC do IIIC, u ktérych w trakcie monitoro-
wania po leczeniu pierwotnym (operacyjnym i chemioterapii
opartej na pochodnych platyny) doszio do podejrzenia wzno-
Wy procesu nowotworowego na podstawie przeprowadzone-
go badania klinicznego i/lub podwyzszenia stezenia CA-125,
a badania dodatkowe: ultrasonograficzne i tomografii kom-
puterowej miednicy mniejszej i jamy brzusznej nie daly jed-
noznacznego potwierdzenia nawrotu choroby. U chorych tych
wykonano badanie scyntygraficzne z uzyciem Tc-99m sesta-
MIBI jamy brzusznej i miednicy mniejszej oraz badanie
PET-CT calego ciata. Badania scyntygraficzne z uzyciem
kompleksu 2-metoksyizobutyloizonitrylu znakowanego tech-
netem wykonywano po dozylnym podaniu w formie bolusa
(duza aktywnos¢ radiofarmaceutyku w malej objetosci roz-
tworu) do zyly odiokciowej 740 MBq Tc-99m sestaMIBI
(Lodz, Polska). Planarne obrazy byly rejestrowane na ma-
trycy 128x128. Czas akwizycji kazdego planarnego obrazu
wynosit 2 minuty. Stosowano 20% okno dla energii 140 keV
radioizotopu Tc-99m. Pacjentki byly badane przy pomocy
jednogtowicowej gammakamery (Siemens, Erlangen, Niem-
cy) sprzgzonej z systemem komputerowym Icon (Siemens,
Erlangen, Niemcy). Uzywano kolimatordw niskoenergetycz-
nych ogolnego zastosowania. Badania PET-CT wykonywano
z uzyciem '"’F-fluorodezoksyglukozy, nuklidem emitujacym
pozytrony i charakteryzujgcym si¢ potokresem rozpadu wy-
noszacym 110 min (F-18-FDG).

Celem oceny wartosci diagnostycznej badan scyntygraficz-
nego z wykorzystaniem Tc-99m sestaMIBI oraz PET-CT ob-
liczono czuto$¢, swoisto$¢, dodatnig i ujemng warto$¢ predyk-
cyjng tych badan.

WYNIKI

W badanej grupie 14 chorych potwierdzono nawr6t raka jaj-
nika u 10 (71%). U 5 z nich uzyskano potwierdzenie wznowy
procesu nowotworowego badaniem histologicznym z mate-
riatu uzyskanego w czasie wtdrnej operacji cytoredukcyjnej,
u kolejnych 5 na podstawie catoSciowe] analizy obrazu Kli-
nicznego.
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STUDY OBJECTIVE

The objective of this study is to compare the value of scintigra-
phyinwhich Tc-99m sestaMIBIis used and the value of PET-CT
in early detection of cancer recurrence among women diag-
nosed with ovarian cancer.

MATERIALS AND METHODS

This study is based on case histories of 14 patients who were
treated in Chair and Department of Obstetrics, Gynecology and
Oncology IT Faculty of Medicine of the Warsaw Medical Uni-
versity. Patients were 46 to 67 years old (average 56.71+4.67);
they were diagnosed with ovarian cancer in clinical stages from
IC to ITIC. During monitoring that followed the first treatment
(surgery and chemotherapy using platinum derivatives), all pa-
tients showed symptoms of a possible cancer recurrence based
on clinical testing and /or an elevated concentration of CA-125.
However, additional testing — ultrasounds and computer to-
mography of pelvis minor and abdomen - did not clearly con-
firm a recurrence. All these patients underwent scintigraphy
(using Tc-99m sestaMIBI) of pelvis minor and abdomen as well
as PET-CT of the whole body. The technetium-99m 2-meth-
oxy-isobutyl-isonitrile scintigraphy was performed after intra-
venous bolus injection (high activity of the radiopharmaceutical
in a small quantity of solution) of 740 MBq Tc-99m sestaMIBI
to basilic vein (£.6dz, Poland). Planar images were registered
on a 128x128 matrix. The time of acquisition for each pla-
nar image was two minutes. A 20% window for the energy of
140 keV of radioisotope Tc-99m was used. The patients were
examined with a single-head gamma camera (Siemens, Erlan-
gen, Germany) linked to a computer system Icon (Siemens, Er-
langen, Germany). Low-energy general-use collimators were
used. The PET-CT testing was done using "*F-fluorodeoxyglu-
cose, a nuclide that emits positrons and is characterized by de-
cay with a half-life of 110 minutes (F-18-FDG).

Diagnostic value of the Tc-99m sestaMIBI scintigraphy and
PET-CT was evaluated on the basis of sensitivity, specificity,
and positive and negative predictive value of these tests.

RESULTS

Out of the 14 patients a recurrence of ovarian cancer was con-
firmed in 10 cases (71%). In five cases the recurrence was
confirmed by a histological analysis of the material collected
during the second cytoreductive surgery; in five more cases,
the recurrence was confirmed on the basis of a general analy-
sis of the clinical case.

VALUE OF THE Tc-99m sestaMIBI
SCINTIGRAPHY

The results of the Te-99m sestaMIBI scintigraphy of pelvis mi-
nor and abdomen are shown in fig. 1.

After analyzing clinical cases, the true positive results were found
in five patients, whereas in four other patients the recurrence
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Prawdziwie dodatnie  Prawdziwie ujemne ' Fatszywie dodatnie ' Fatszywie ujemne
True positive True negative False positive False negative
Rys. 1. Wartos¢ diagnostyczna scyntygrafii
Fig. 1. Diagnostic value of scintigraphy

WARTOSC BADANIA SCYNTYGRAFICZNEGO
Z UZYCIEM Tc-99m sestaMIBI

Wyniki badafn scyntygraficznych z zastosowaniem Tc-99m
sestaMIBI jamy brzusznej i miednicy mniejszej przedstawio-
nonarys. l.

Wyniki prawdziwie dodatnie po przeprowadzeniu oceny stanu
klinicznego stwierdzono u 5 pacjentek, za$ u 4 chorych wzno-
we procesu nowotworowego potwierdzono badaniem histolo-
gicznym w materiale pooperacyjnym. Czuto$¢ badania wynio-
sta 90%. Wyniki prawdziwie ujemne stwierdzono u 2 pacjentek.
Fatszywie dodatnie badania stwierdzono u 2 chorych. Swo-
istos¢ badania wyniosta 50%.

Badanie scyntygraficzne z wykorzystaniem Tc-99m sestaMIBI
jamy brzusznej i miednicy mniejszej we wezesnym wykrywaniu
wznowy raka jajnika charakteryzowato sig:

* czutoscig 90%;

* swoistoscig 50%;

* dodatnig wartoScig oczekiwang 75%;

* ujemng wartoscig oczekiwang 67%.

WARTOSC BADANIA PET-CT

Wyniki badafi pozytronowej tomografii emisyjnej calego ciata
przedstawiono na rys. 2.

Badaniem PET-CT stwierdzono obecno$¢ wznowy u 10 sposrod
14 chorych. Wyniki te znalazly potwierdzenie w zbiorczej oce-
nie stanu klinicznego u 5 pacjentek. U kolejnych 5 rozpozna-
nie wznowy potwierdzono badaniem histologicznym usunigtych
zmian. Byly to badania prawdziwie dodatnie. Jedynie w jednym
przypadku badanie PET-CT okazalo si¢ fatszywie dodatnie,
co zostalo potwierdzone badaniem histologicznym usunigtych

O 2 N WA Loy OO
T T T ST S TR N T |

=

T T
Prawdziwie dodatnie  Prawdziwie ujemne  Fatszywie dodatnie
True positive True negative False positive

Fatszywie ujemne
False negative

Rys. 2. Wartos¢ diagnostyczna badania PET-CT
Fig. 2. Diagnostic value of PET-CT scanning

of the cancer process was confirmed with a histopathological
analysis of the postoperative material. The sensitivity of testing
was 90%. The true negative results were found in two patients.
The false negative results were found in two patients. Specific-
ity of testing was 50%.

The Tc-99m sestaMIBI scintigraphy of pelvis minor and abdo-
men, when used for an early diagnosis of the ovarian cancer re-
currence, had the following characteristics:

* sensitivity 90%;

* specificity 50%;

* positive predictive value 75%;

* negative predictive value 67%.

VALUE OF PET-CT TESTING

The results of the positron emission tomography (PET) scan
are shown in fig. 2.

The PET-CT scanning confirmed the recurrence of cancer
in 10 out of 14 patients. These results we further confirmed by
a general analysis of the clinical cases of five patients. In oth-
er five patients the recurrence was confirmed by a histopatho-
logical analysis of removed growths. These were the truly pos-
itive results. Only in one case the PET-CT scan turned out to
be falsely positive, which was confirmed by a histological anal-
ysis of the surgically removed groin lymph nodes. There were
no falsely negative results in this study group.

The PET-CT testing, when used to confirm the recurrence of
cancer process, had the following characteristics:

* sensitivity 100%;

* specificity 75%;

* positive predictive value 91%;

* negative predictive value 100%.

Rodzaj badania Czutos¢ Swoistos¢ Wartos¢ oczekiwana
Type of testing Sensitivity Specificity Predictive value
dodatnia ujemna
positive negative
Scyntygrafia Tc-99m sestaMIBI 90% 50% 75% 67%
Scintigraphy Tc-99m sestaMIBl
PET-CT 100% 75% 91% 100%

Tabela 1. Poréwnanie wartosci rozpoznawczej badania scyntygraficznego i PET-CT

172 | Table 1. Comparison of the diagnostic value of scintigraphy and PET-CT testing
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operacyjnie weztow chfonnych pachwinowych. Nie stwierdzono
wynikow badaf fatszywie ujemnych w tej badanej grupie cho-
rych.

Badanie PET-CT wykonane w celu potwierdzenia wznowy pro-
cesu nowotworowego charakteryzowato sig :

* czutoscig 100%;

* swoistoscig 75%;

* dodatnig wartoScig oczekiwang 91%;

* ujemng wartoScig oczekiwang 100%.

Sumaryczne zestawienie wartoSci diagnostycznej badania
scyntygraficznego z wykorzystaniem Tc-99m sestaMIBI oraz
badania PET-CT przedstawiono w tabeli 1.

Najwickszg czufoscig w rozpoznawaniu wznowy procesu nowo-
tworowego charakteryzowato si¢ badanie PET-CT. Porowny-
walng czuloscig charakteryzowalo si¢ badanie scyntygraficzne
z uzyciem Tc-99m. Swoistos¢ oraz ujemna warto$¢ oczekiwana
badania PET-CT przewyzszata badanie scyntygraficzne.

OMOWIENIE

W naszym materiale badania scyntygraficzne z wykorzysta-
niem Tc-99m sestaMIBI w rozpoznawaniu nawrotu raka
jajnika charakteryzowaly si¢ wysoka czutoScig (90%) oraz $red-
nig swoistoscig (50%).

Fatszywie ujemny wynik scyntygrafii stwierdzono tylko
u 1 pacjentki z surowiczym rakiem jajnika w IIIC stopniu
klinicznego zaawansowania, u ktorej wznowa zlokalizowa-
na byta w §ledzionie i zostata operacyjnie usunigta. Brak
gromadzenia znacznika moze w tym przypadku by¢ zwia-
zany z ekspresja genu wielolekowej opornosci (MDRI) ko-
dujacym biatko P-glikoproteing odpowiedzialng za elimi-
nowanie z komorki kompleksu Tc-99m sestaMIBI7® oraz
niektorych cytostatykdw, migdzy innymi doksorubicyny.
Chora ta byfa uprzednio leczona z powodu raka gruczotu
piersiowego i otrzymywata adiuwantowg chemioterapie
z doksorubicyna, co moze ttumaczy¢ pojawienie si¢ u niej
ekspresji MDR1. Zwiazek pomigdzy przebyta chemioterapia
z wykorzystaniem antracyklin a pojawieniem si¢ ekspresji
MDRI obserwowali Bourhis i wsp.” Ze wzgledu na uzyska-
nie u dwdch chorych wynikow fatszywie dodatnich badania
scyntygraficznego, w badanej grupie badanie scyntygraficz-
ne miato 50% swoisto$¢. U jednej z tych pacjentek stwier-
dzono zwickszony wychwyt radioznacznika w §rodbrzuszu,
co nie zostalo potwierdzone w innych badaniach obrazo-
wych i pacjentka pozostaje w catkowitej klinicznej remisji.
7 danych literaturowych wynika, ze rowniez w komorkach
nienowotworowych, z wysokg aktywno$cig metaboliczng
lub z duzg gestoscig mitochondrialng moze dochodzi¢ do
wzmozonego gromadzenia si¢ kompleksu Tc-99m sesta-
MIBI"®D U drugiej chorej, u ktorej w badaniu scyntygra-
ficznym i1 pozytronowej emisyjnej tomografii stwierdzono
wzmozone gromadzenie obu znacznikdw w obrebie weztow
chtonnych jamy brzusznej (oba badania), jak rowniez ob-
wodowych (pachwinowe i §rodpiersia — badanie PET-CT),
w badaniu pooperacyjnym usunictego pakietu weztow
chtonnych pachwinowych nie stwierdzono obecnoSci
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A summary comparison of the diagnostic value of the Tc-99m
sestaMIBI scintigraphy and the PET-CT testing is shown
in table 1.

The PET-CT scanning had the greatest sensitivity in the detec-
tion of cancer recurrence. The Tc-99m sestaMIBI scintigra-
phy was similarly sensitive. Specificity and the negative predic-
tive value of the PET-CT scanning were higher than those of
the scintigraphy testing.

DISCUSSION

In this study the Tc-99m sestaMIBI scintigraphy, when used
to detect the recurrence of ovarian cancer was highly sensitive
(90%) and medium specific (50%).

A false negative result of scintigraphy was seen only in one
case with a serous ovarian cancer in stage ITIC, with the re-
currence located in the spleen, which was surgically removed.
Absence of concentrated marker could, in this case, be linked to
the expression of the multi-drug resistance gene (MDR]) that
codes P-glycoprotein responsible for eliminating the Tc-99m
sestaMIBI complex”® and some cytostatic drugs such as dox-
orubicin, from the cell. The patient had been previously treat-
ed for breast cancer and underwent adjuvant chemotherapy
with doxorubicin, which can explain perhaps the appearance
of the MDR1 expression. The link between completed chemo-
therapy with the use of anthracyclines and the appearance of
the MDRI expression has been observed by Bourhis et al.”?
Scintigraphy had 50% specificity because it produced two re-
sults that were falsely positive. One patient was diagnosed
with an increased uptake of radiological marker in mid abdo-
men, which was not confirmed by other imaging techniques;
the patient has stayed in complete clinical remission. Litera-
ture of the subject shows that the Tc-99m sestaMIBI complex
can also collect in non-cancerous cells, with a high metabolic
activity or with a high mitochondrial density!'%!". The second
patient was diagnosed with an increased deposition of both
markers in the area of abdominal lymph nodes (confirmed by
both tests) as well as peripheral groin and mediastinal lymph
nodes (confirmed by PET-CT testing), but a postoperative
examination of removed groin lymph nodes did not show any
presence of cancer cells. The patient was observed and af-
ter three months there was a significant increase in the con-
centration of CA-125, which served as the basis for treating
the recurrence with chemotherapy.

In this study group, the PET-CT imaging turned out to be
a diagnostic method with a 100% sensitivity and a nega-
tive predictive value, with a satisfactory specificity and pos-
itive expected value at 75% and 91%, respectively. Risum et
al." and Thrall et al."® obtained similar results. Thanks to
the functional studies in which radioisotopes were used, pa-
tients were correctly qualified for treatment and subsequently
benefited from a second cytoreductive surgery. Gadducci
and Cosio"* as well as Risum et al."® made similar observa-
tions. Current studies stress the impact of the PET-CT imag-
ing in making decisions about treatment in patients who are
evaluated for the ovarian cancer recurrence. In an Australian
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komorek nowotworowych. Pacjentke poddano obserwacii,
ale po 3 miesigcach doszto u niej do znacznego wzrostu
stezenia CA-125, co dato podstawe do wdrozenia leczenia
chemicznego I rzutu.

Badanie PET-CT w tej pilotazowej grupie pacjentek okazato si¢
metoda rozpoznawczg o 100% czufosci i ujemnej wartoSci pre-
dykeyjnej, przy zadowalajacej swoistosci i dodatniej wartoSci
oczekiwanej, wynoszacych odpowiednio 75% i 91%. Porowny-
walne wyniki otrzymali Risum i wsp."? oraz Thrall i wsp.!?
Zastosowanie badaf czynnosciowych z uzyciem izotopow pro-
mieniotwdrczych pozwolifo na odpowiednig kwalifikacje pacjen-
tek, ktore odniosly korzySci z wtornej operacji cytoredukeyjne;.
Podobne obserwacje poczynili Gadducci i Cosio® oraz Risum
i wsp.!? Obecnie podkresla sie wptyw wyniku badania PET-CT
na podejmowanie decyzji terapeutycznych u chorych z podejrze-
niem nawrotu raka jajnika. W badaniu australijskim®,
ktore obejmowato 90 chorych na raka jajnika z podejrzeniem
wznowy procesu nowotworowego, wykonane badanie PET-CT
wplyneto na zmiang decyzji klinicznych u okofo 60% pacjentek,
za$ w badaniu Soussana i wsp."® u okoto 30% poddanych temu
badaniu.

Roéwniez w innych lokalizacjach nowotworowych podkresla sie
uzyteczno$¢ badafi z wykorzystaniem radioizotopéw w celu
dokfadnej oceny zaawansowania choroby!”19),

Reasumujac, zastosowanie badaf czynnoSciowych — scynty-
graficznych z wykorzystaniem Tc-99m sestaMIBI oraz pozy-
tronowej emisyjnej tomografii sprz¢zonej z tomografig kompu-
terowa, w klinice ginekologii onkologicznej moze by¢ przydatne
szczegolnie w tych przypadkach, w ktorych inne dostepne me-
tody rozpoznawcze nie sg do konca jednoznaczne. Uzyskane
przez nas wyniki wymagaja jednakze dalszych badaf na wigk-
szej grupie pacjentek.

WNIOSKI

Badania scyntygraficzne z uzyciem Tc-99m sestaMIBI i pozy-
tronowej emisyjnej tomografii sprz¢zonej z tomografig kompu-
terowa wykazaly podobng warto$¢ diagnostyczng w rozpozna-
waniu wznowy choroby nowotworowe;.

Scyntygrafia z wykorzystaniem Tc-99m sestaMIBI i pozytro-
nowa emisyjna tomografii potgczona z tomografig kompu-
terowa wydaja si¢ cennym Zrddtem dodatkowych informacji,
szczegolnie w tych przypadkach, w ktorych obraz stanu onko-
logicznego pacjentki nie jest jednoznaczny.
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