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Hintergrund und Zielsetzung

Die Identifizierung krankhafter Gewebeveranderungen auf makro- und
mikroskopischer Ebene ist essenziell fur die medizinische Diagnose. Die
vollschichtige Inzisionsbiopsie mit histopathologischer Analyse qilt als
Goldstandard bel der Primardiagnostik des oralen Plattenepithelkarzinoms.
Ebenso relevant qilt ihr perioperativer Einsatz zur Beurtellung der
Tumorabsetzungsrander, sowie der Untersuchung entsprechender Nachresektate.
Hierbel gilt der Richtwert fur eine wahrscheinliche Resektion des Tumors Im
Gesunden mit genugend Sicherheitsabstand bei 1cm in alle Richtungen. Dieser
Wert berunht auf empirischen Daten und bietet nicht die Maoglichkeit einer
patientenspezifischen Behandlung. Dies fuhrt oft zu Unter- oder Ubertherapien.

Mit dem vorliegenden Studienvornaben soll untersucht werden, ob eine
Klassifikation von pathologisch verandertem Gewebe In Tumornachresektaten ex
vivo unter Verwendung von hyperspektraler Bildgebung und KI-Algorithmen
moglich und mit dem Goldstandard der histopathologischen Untersuchung
vergleichbar ist.

Das Vorhaben dient dem Ziel eine patientenspezifische Tumorresektion
durchflihren zu kdnnen, um eine mogliche Unter- oder Ubertherapie zu vermeiden.

Problem:

Untertherapie
= Erh6hung der Lokalrezidivrate

Ubertherapie
=>» Morbiditatssteigerung

Losung

=» Individualisierung

Hyperspektrale Bildgebung

Die hyperspektrale Bildgebung (HSI) Ist eine vielversprechende nicht-
iInvasive und nicht-ionisierende Technik, die eine schnelle Erfassung und
Analyse von diagnostischen Informationen in verschiedenen Bereichen der
klinischen Medizin ermoglicht. Im Gegensatz zu konventionellen RGB-
Verfahren (Rot, Grin und Blau), die ein beschranktes Wellenlangenspektrum
Im flUr das menschliche Auge sichtbaren Bereich abdecken, ermoglicht die
hyperspektrale Bildgebung (HSI) die Verarbeitung eines
elektromagnetischen Wellenlangenspektrums Uber 740 nm hinaus. Dabel
besitzt jedes Gewebe eine gewebsspezifisches Spektralmuster, auch
spektrale Signatur genannt.
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Material und Methoden
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Histopathologische Korrelation der spektralen Signatur

In dieser prospektiven, nicht — randomisierten, klinischen Studie werden humane Gewebeproben intraoperativ entnommen und mittels Hyperspektralbildgebung
(HSI) gescannt. Bel den Gewebeproben handelt es sich um Nachresektate die Im Rahmen der Resektion oraler Plattenepithelkarzinome anfallen. Im Anschluss
an die Entnahme erfolgt die Hyperspektralaufnahme der jeweiligen Gewebeprobe. Die hyperspektralen Bilder werden mit einem hyperspektralen Sensorsystem
(TIVITA® — Tissue — System, Diaspective Vision GmbH, Pepelow, Deutschland) aufgenommen. Nach Anfertigung der HS-Aufnahme werden die Schnellschnitte
zur Aufbereitung an das histopathologische Institut der Universitatsmedizin Mainz geschickt.

Die HS-Daten werden mittels einer kunstlichen Intelligenz, der ein konvolutes neuronales Netzwerk (CNN) zugrunde liegt, ausgewertet. Dabel dienen die
Ergebnisse der histopathologischen Aufarbeitung als sogenannte ground truth (Fragestellung: Resektatrander tumorfrel ja / nein). Die angestrebte Zielgrof3e fur

das Untersuchungskollektiv liegt bel etwa 80 Gewebeproben.
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