A magneses rezonancia vizsgalat szerepe
a méhtestrakok kivizsgalasaban
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OSSZEFOGLALAS A képalkoto eljarasok koziil a magneses re-
zonancia vizsgélatnak kiemelked6 szerepe van a méhtestrakok
stadiumanak meghatarozasaban és a nyirokcsomolanc feltér-
képezésében. Az alap T1/T2-sulyozott spinecho (SE) és turbo-
spinecho (TSE) szekvencidk alkalmazasa mellett fontos a di-
namikus kontrasztanyagos gradiensecho mérés, amellyel 30
masodpercenként készitiink felvételeket. Kihasznaljuk a daga-
nat és a kérnyez6 szovet eltérd vérellatasa miatti kontraszthal-
mozasi kiilonbséget, novelve a vizsgalat pontossagat. A zsir-
elnyomaés és a méagneses rezonancias urogréfia alkalmazasara
méhtestrakok eldrehaladott allapotanal lehet sziikség.

Maigneses rezonancia vizsgélattal a daganat méhfalba terjedé-
sének mértéke, a méhnyakra, illetve a méhen kiviilre terjedése
— vagyis a daganat stadiuma — j0l meghatarozhaté. Ennek alap-
jan az Gn. nagy kockéazati méhtestrakos betegek mar a miitét
elétt felismerhetdk. A vizsgalatnak tovabba kulcsszerepe van a
nyirokcsomoattétek kimutatasaban is.

A kezelt betegek nyomonkdovetésénél fontos az alapfelvétel
(baseline) elkészitése. A nGgyogyasz, a daganatgyogyasz és
radioldgus j6 egyiittmiikddésének kdszonhetden hatékonyabb,
eredményesebb a gyogyitas.

Kulcsszavak méhtestrak, MR-vizsgélat, szekvenciak, dinami-
kus mérés, nyirokcsomoattét

BEVEZETES A méhtestrak a néi nemi szervek leggyakoribb
rosszindulati daganata. Az esetek csaknem 90%-aban mi-
rigyrék fordul el6, a laphamrakkal és egyéb szovettani for-
majaval, amelyek koziil a szemolcsos (papillaris) és vilagos
sejtes (clear cell carcinoma) a legjelentGsebb, ritkan talalko-
zunk. Elsddlegesen a valtozaskor utdni nék betegsége, de egyre
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gyakrabban talalkozunk vele a fogamzéképes kord, 40 évnél
fiatalabb nok kozott is. A betegek tébbsége kovér, legtdbb-
jik magasvérnyomas-betegségben és/vagy cukorbetegségben
szenved. Az esetek hozzavetdlegesen 75%-aban rendellenes
vérzés fordul el.

A méhtestrak megallapitasakor a daganat tobb mint 80%-ban
a méhtesten beliil helyezkedik el (I-1. stidium); az els6 sta-
diumba tartozd esetek aranya 70-75%. Ezeknek az eseteknek
korjoslata jo, az 5 éves tulélés a 80%-ot meghaladja.

A méhtestrak kezelése alapvetoen sebészi, mely a méh és a
figgelékek eltavolitdsabol, a betegség stadiumanak megallapi-
tasabol és, bizonyos esetekben, a medencei, ritkabban a féerek
koriili (paraaorticus) nyirokcsomék eltavolitasabol all. A nyi-
rokecsomo-eltavolitas helye még nem teljesen tisztazott, jollehet
az utobbi években ezen a teriileten is jelentds tapasztalatokra
tettiink szert. A kis és nagy kockazatu esetek elkiilonitése a ma-
téti beavatkozas szempontjabol is nagyon fontos.

A Gynecologic Oncology Group (GOG) meghatdrozésa szerint

a méhtestrak nagy kockéazatd csoportjaba a kovetkezo esetek

tartoznak:

« améhfal daganatos beszirtségének mértéke tobb mint 50%,

« rosszul differencialt (grade 3) daganat,

« ardkos burjanzas raterjed a méhnyak nyalkahartyéjara és/vagy
beterjed a méhnyak dllomanyaba,

« méhfliggelék-, medencei, hasiiregi attét,

« laphamrék, differencialatlan, savos vagy tisztasejtes méhtest-
rakok,

* nyirokcsomoattét.

Az els6 stadiumu méhtestrakok esetében a nyirokcsomoattétek
gyakorisaga szorosan Osszefigg a daganat érettségével (dif-
ferencidltsagaval. Rosszul differencialt, éretlen (grade 3) és a
méhizomzatot mélyen — a méhfal felét meghaladéan — besziiré
(IC-stadium) esetekben a nyirokcsomokban (elsdsorban a kis-
medencében), gyakran taldlunk daganatsejteket. Ezzel szem-
ben a jol differencidlt (grade 1) és csak a méhnyalkahartyét
érinté méhtestrak kevesebb, mint 1%-ban ad nyirokcsomdatté-
tet. Az el6bbi esetekben a nyirokcsomoé-eltavolitas mindig in-
dokolt, az utébbiakban azonban nem. Hasonléan, ha a daganat
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a méhnyakat is besziiri, gyakran kell szamolnunk azzal, hogy a
daganatsejtek eljutottak a nyirokcsomokba.

A ndgydgyasz daganatsebész szamara tehat nagyon fontos,
hogy még a miitét el6tt tisztdban legyen a daganat méhen belii-
li kiterjedtségével; beterjed-e a daganat a méhfalba és milyen
mértékben, illetve, hogy a méhnyak is érintett-e.

A KEPALKOTO ELJARASOK JELENTOSEGE A MEHTESTRAK KITER-
JEDTSEGENEK MEGITELESEBEN Szamos vizsgdlat igazolja, hogy
a képalkotd vizsgdlé modszerek nagy segitséget nytjtanak a
méhtestrék kiterjedésének feltérképezésében. A kiilonbozo elja-
rasok érzékenysége és megbizhatosaga azonban nem egyforma.
A leggyakrabban alkalmazott mddszer a hiivelyi ultrahangvizs-
gilat (TVUS), amelynck megbizhatosagat a szovetek felbonté-
képessége korlatozza; a méhtestrak és a méhfal hangvisszaverd
képessége (echogenitdsa) nagyjabol egyforma. Az irodalom
alapjén az 1A-, IB-, illetve az IC-stadium elkiil6nitésénél ultra-
hang segitségével 69-93%-os pontossag érheto el, ami nagyban
fiigg a vizsgdld személytdl és az ultrahangkésziilék felbontd
képességétol. Hasonlo nehézségek adédhatnak a méhfalba ter-
jedés mélységének megitélésénél a computer tomogréfia (CT)
esetében is. Itt az irodalom alapjan a kérismézési pontossag 58-
61%-ig terjed. Legmegbizhatobb a magneses rezonancia (MR-)
vizsgalat. Nemzetkozi tanulmanyok szerint a kontrasztanyagos
MR-vizsgalatok pontossaga eléri a 85-94%-ot.

MR-ANATOMIA Az MR-vizsgélat soran a T2-stlyozott spinecho
szekvencidval jol megjelenithetjiik a méh egyes részeinek ana-
tomiajat (1-3. dbra).

AZ MR-VIZSGALAT KIVITELEZESE A beteg eldkészitésénél 4 oras
éhgyomori allapotot, kozepesen telt holyagot tartunk fontos-
nak és a vizsgalat el6tt kozvetleniil Buscopant adunk a bélfal-
mozgasok ledllitasa végett. A tekercsek kozil a kismedencei
phased array és testtekercset alkalmazunk. Kiemeljiik, hogy a
spinecho' szekvencidk mellett a gradiens echo — ugynevezett
— gyors FLASH 2D metddust szekvenciat alkalmazzuk nativ és
kontrasztanyagos formaban.

1. abra. A méhtest anatomiaja MR-képen. (a.) sagittalis, T2-sulyozott felvétel. A
méhnyilkahértya mérsékelten jeldds (hyperintens) (fehér nyil), a méhnyalkahartya
és améhfal taldlkozasanak teriilete, hatarsav vagy in. junkcionalis zona (szaggatott
fehér nyil) jelszegény (hypointens), a méh izomzata (nap jel) jelgazdag; a jelintenzi-

ik

tasaban és gsagdban a petetészek-mikodéstdl fliggden — a tiiszo-, illetve sarga-
lestszakasz szerint — kiilonbség lehet (b.) axialis, T2-stlyozott felvétel, a méh has-
hartya alatti rétege (fehér nyil) jelszegény, junkcionalis zona (szaggatott fehér nyil).

14

2. dbra. A viltozaskor utan a méhnyélkahartya sorvadt (fehér nyil), méhizomzat
kozotti szovetsav, a hatdrsav vagy junkcionalis zona (szaggatott fehér nyil) csak
részben van meg, vagy teljesen hidnyzik, a kozéps6 vagy érdus réteg (vascularis
z6na) elkeskenyedik (nap jel). jelszegénnyé valik , a hashartya alatti réteg azonban
véltozatlan marad (rombusz végi nyil). A méh osszességében is megkisebbedik.
T2-stilyozott, sagittalis felvétel.

3. @bra. A méhnyak és hiively anatomidja T2-stlyozott felvételeken: sagittalis és
axidlis sikban. A nydk és a nyakcsatorna hamja (fehér nyil) jeldis, a méhnyak allo-
ménya, stroméja (szaggatott fehér nyil) jelszegény, a méhnyak alapallomanyanak
kiilsd rétege mérsékelten jeldis (nap jel). A hiively nyalkahartydja jelgazdag (feke-
tenap jel). A T2-shlyozott felvételen, az izomréteg jelszegény (rombusz alaku nyil),
a hiively korilli gytijtoeres fonatok kanyargos érkeresztmetszete is jol abrazolhatd
(kereszt jel).

Fontosnak tartjuk méhtestrakok esetében a méhtestre dontott
axialis és sagittalis siku felvételek elkészitését, mely utan ko-
vetkezik a gradiens echo dinamikus kontrasztanyaggal torténd
mérése a méhfalba terjedés mértékének pontos megitélésére.
Az axialis és sagittalis sikban elkészitett kontrasztvizsgalat
elotti felvételeket a kontrasztanyag beadasa utan 30 masodper-
cenként haromszor-négyszer megismételjik.

A méhtestrak a T2-sulyozott szekvencia utan jeldus jelet ad. A
méhfalba terjedés mértéke azonban a T2-silyozott felvételen
pontatlanul allapithaté meg, emiatt van sziikség a dinamikus
kontrasztanyagos gradiens echo mérés alkalmazéasara, amely
azért hasznos, mivel a méhnyalkahartya-daganatban a kont-
raszthalmozas az ép méhfalhoz viszonyitva a 100-120 masod-
perc kortil készitett felvételeken csokkent.

A korai nagyfokd kontrasztanyag halmozas — 60-120 ma-
sodper korili felvételek — a rakos folyamatnak a méh korili
kotoszovetbe (parametrialis) terjedésére, illetve, a méhflgge-
1ékekben keletkezett attétekre lehet jellemzd. A higyhdlyag és
végbélfal kontraszthalmozas is hasonléan abrazolhaté a mod-
szerrel.
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NEHEZSEGEK AZ ERTEKELESNEL Figyelembe kell venniink a
méhizomdaganatok (myoma goécok) okozta méhfali torzulaso-
kat és a méh velesziiletett rendellenességeit. Nehezebb a méh
részeinek elkiilonitése sorvadt méh esetében, illetve, amikor a
hatarsav — a méhnydlkahartya és a méhizomzat kozotti szovet-
réteg — elmosodott vagy hianyzik. Gyakorlott orvos azonban
ezekre odafigyelve megfelelé pontossagot érhet el.

A MEHTESTRAK EGYES FORMAI MR-KEPEKEN (4-10. dbra)

4. abra. Méhtestrak (T1a-stadium). (a.) sagittalis, T2-sulyozott felvétel. Jo! latha-
t6, hogy a rak csak a méhnyalkahdrtydban burjanzik (fehér nyil), a méhfalba nem
terjed. A méhnyak ¢ép (nap jel). (b.) axidlis, T2-stlyozott felvétel. Az apré fehér
nyilvégek a méhnyalkahdrtya és a méhfal hatarat jelolik.

5. dbra. Méhtestrak (T1b-stadium). (a-b.) Sagittlis, T2-stilyozott felvétel. A da-
ganat mar kismértékben (kevesebb, mint a falvastagsag fele) beterjed a méhizom-
zatba (fehér nyil). A méhnyak ép (nap jel). A méhnyélkahartya és a méhfal hatar
egyenetlen, szabalytalan (fehér nyilhegyek).

6. dbra. Méhtestrik (T1c-stadium). (a.) A méhfal raksejtes beszirése mélyre terjed,
de a pontos hatdra a sagittalis, T2-stlyozott felvételen bizonytalanul itélheté meg.
A burjanzé daganatszovet (fehér nyil). (b.) Axialis siki, dinamikus gadolinum
kontrasztanyagos, T1-gradiens felvétel. A kontrasztanyag beadasat kovetd 80 ma-
sodperc milva az izomszovet erteljes halmozasa mellett a daganat nem veszi fel
a kontrasztanyagot, igy élesen elkiiloniil az ép izomszovettdl (fekete nyilhegyek),
50%-ot meghaladé besziirgdés egyértelmi, méhen tuli terjedés nincsen.

A NYIROKCSOMOK MR-VIZSGALATA A nyirokcsomdk megha-
tarozasaban fontos a négyogyész szamara, hogy nyilatkozzunk
a kismedencei erek — a k6zos, a kiilsé és belso csipderek (aa. et
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7. abra. Méhtestrak (T2b-stadium). A daganat — amely egyébként a méh falba is
terjed (fehér nyil) — lefelé rakiszik a méhnyak nyalkahartydjara is, és a méhnyak
kotdszovetes dllomdnyaba (stroma) benyulik (szaggatott fehér nyilak). A raksejtek
améhnyak nyalkahartyajdban is burjdnoznak (nap jel).

8. abra. Méhtestrik (T3-stadium). (a.) Axidlis, T1-silyozott, kontrasztanyag utani
felvétel. A méh és a méhkoriili kotdszovet (parametrium) kozoti hatdr elmosodott, a
kotGszovet szerkezete rendezetlen (fehér nyilak). (b.) Sagittalis, T2-sdlyozott felvétel
a nagy kiterjedést burjinzé daganatszovel a méh teljes tengelyében (fekete nyil).

9. dabra. Méhtestrak (T4-stadium). Axidlis, T1-siilyozott kontrasztbeadas utdni fel-
vétel. A végbélfal jelviltozasa, kéros kontrasztanyag felvétele a daganatos besziir6-
désre utal (nyilhegyek).

vv. iliaca communis, externa és interna) —mentén elhelyezkedd
nyirokcsomokrol, a nervus obturatoricus melletti nyirokcso-
mok, valamint a féerek koriili (paraaorticus, paracavalis) nyi-
rokcsomok helyzetérdl.

A nyirokcsomok dbrazolasat kiegészité modszerrel, a nyirok-
utak lefutdsdnak megfelel6 sikokban végezziik a méh vizsga-
latival egyiddben Tl1-stlyozott, spinecho szekvencia, sziikség
esetén kiegészitve T2-sulyozott és kontrasztanyagos felvéte-
lekkel (71. dbra). KiemelendGen fontos az obturator sikii bedl-
litds, valamint a nagy erekre dontése, mivel a méh és a méhko-
riili kotészovet (parametrium) sikjdba és a medence izmoknak
megfelel6 felvételekbe beleesé nyirokcsomok vizsgalata nem
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10. abra. Nativ (a.) (fehér nyil). dinamikus kontrasztanyagos gradiensecho (b-d.)
felvételek a raksejtek izomszovetbe terjedés mélységének megitélésére. a. A da-
ganat és az izomszovet egymassal megegyezd jelersségii. b, Kontrasztanyag be-
adésat kvetden 30 masodperc miilva a méhizomzat (fekete nyilhegy) a daganathoz
(fehér nyilhegy) képest jobban halmoz. ¢-d. A 60. és 90. masodperchen a méhfal
(fekete nyilhegy) erdteljes halmozasa mellett élesen elkiiloniil a kontrasztanyagot nem
halmozd daganatszévet (fehér nyilhegy).

11. dbra. Nyirokesomo kiterjedés. (a.) Coronalis, T1-sulyozott, nativ felvétel. Az
aorta mindket oldalan az osztddas felett szamos koros nyirokesomo lathato (fehér
nyilhegyek). (b.) Parasagittalis, T1-sdlyozott felvétel a kozos és a kiilsé csipoerek
(art. et vena iliaca communis és externa) mogott és eldtt koros nagysagi és szerke-
zetli nyirokcsomok lathatdk (fehér nyilhegyek).

elegendé a pontos feltérképezéshez. Megmérjiik, nézzik a jel-
intenzitdsat, a jelerdsség véltozasat, a nyirokcsomé atmérdjét
(nyirokcsomd <1, illetve >1 cm).

MR-vizsgilattal a nyirokcsomék morfologiaja itélheté meg el-
sésorban (alak, nagysag, belsé zonalis szerkezet, erekhez vald
viszony, jelintenzitas a kiilonb6z6 szekvenciakban). Az 1 em
alatti nyirokcsomok esetében alacsony érzékenységgel képes a
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daganatos attétekre utald jeleket felismerni, 1 cm folott az érzé-
kenysége mar elérheti a 88 %-ot is. Az MR-limfangiografia soran
alkalmazott kiilonleges vastartalmi kontrasztanyag alkalmazasa-
val a nyirokcsomok szerkezetén beliil az ép és koros teriiletek
pontosabban elkiilonitheték. A kontrasztanyagot a monocita-
makrofag rendszer felveszi, igy az ép nyirokcsomékban megje-
lenik. (vastartalmanal fogva T2-stlyozott felvételeken alacsony
jelerdsséget mutat.) Az attétes nyirokcsomok a kontrasztanyagot
nem halmozzék (T2-silyozott felvételen kozepes vagy magas
jelerdsséget latunk). A modszer a tanulmanyok alapjan igéretes,
amely a nyirokcsomok szerkezetének meghatarozasa mellett
azok miikodésének megitélésre is hasznélho.

A MEHIZOMDAGANATOK MR-KEPE (/2. dbra)

12. dbra. 1zomgobok (myomak) a méh falaban nehezitik az izomvastagsag meg-

itélését, torzitjak a méh iiregét. (a.) T2-sllyozott, sagittalis felvételen a j ény,
jellegzetes kotdszovetes izomgobok lathatok (fehér nyilak). (b.) Elfajult nagy
myomagob a méh hashartyaboritéka alatt (fehér nyil), amely torzitja a méhtestet,
liregét dsszenyomija (szaggatott fehér nyil).

MEGBESZELES A képalkoto eljarasok koziil az MR-vizsgalatnak
kiemelked6 szerepe van a méhtestrakok stadium-meghatiro-
zaséban és a nyirokcsomolanc feltérképezésében. Az alap T1/
T2-sulyozott spinecho szekvencidk alkalmazasa mellett dént6
szerepe van a dinamikus kontrasztanyagos gradiensecho mé-
résnek, amivel gyors kontraszthalmozast érthetiink el mar egy
percen beliil is. Ennek segitségével a daganat és a kdrnyezo
szovetek eltérG erezettségébol adodd kontraszthalmozasi kii-
16nbség jobban felismerhetd, a vizsgélat pontosabbé tehetd.

A nagy kockézati méhtestrakos betegek azonositasaban MR-
szakembernek fontos szerepe lehet, amit a négydgyasz, a daga-
natgyogyasz és a radiologus j6 egytittmikodése hataroz meg. A
csoportmunka és az un. alapfelvétel (etalonfelvétel) a betegek
kovetése szempontjabol is Iényeges, hiszen a hegesedés és a
daganat kitjuldsanak elkiilonitésében a fent emlitett modszerek
nagy segitségiinkre vannak.
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