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Bevezetés: A colorectalis eredeti majattétek (CRCLM-cek) kurativ céla kezelésében elsédleges a sebészi reszekcio.
A mitét elbtt kiilonbozé képalkotd vizsgilatok végezhetdk, az egyik ilyen specidlis vizsgilat a mdjsejtspecifikus kont-
rasztanyaggal végzett MR-vizsglat.

Célkitiizés: Tanulmdnyunkban a majsejtspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-vizsgilat helyét és szerepét vizsgal-
tuk a majsebészeti gyakorlatban colorectalis attétes betegek esetében.

Modszer: Az Uzsoki Utcai Kérhdz Sebészeti-Onkosebészeti Osztalyin 2017. 01. 01. és 2019. 12. 31. kozott CRCLM
miatt majreszekciora keriil§ betegek adatait elemeztiik. Retrospektiv moédon vizsgaltuk a betegek altalinos sebészeti
és onkosebészeti paramétereit, a képalkoto diagnosztikai eredményeket, a mtéti adatokat és a patologiai leleteket.
Eredmények: 132, CRCLM miatt operalt betegbdl 73 szoliter dttét (55%), mig 59 beteg (45%) tobbszorods attét miatt
keriilt mdtétre. 94 betegnél (71%) tortént majsejtspecifikus MR-vizsgalat. Szoliter dttét esetén 60%-ban, multiplex
attétek esetén 85%-ban tortént majsejtspecifikus MR-vizsgalat (p = 0,02). A szoliter attétes betegek 8%-dban, mig a
multiplex dttétes betegek 39%-dban mutatott tovibbi dttétet a majspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-vizsgilat
(p=10,001). A betegek 5%-dban igazolddott fals pozitivitds és 6%-dban fals negativitis a mdjsejtspecifikus MR-vizsga-
lat soran. 264 gbc vizsgilata alapjin a mdjspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-vizsgilat szenzitivitisa CRCLM
esetén 95%-os, mig pozitiv prediktiv értéke 93%-o0s volt vizsgilatunkban.

Kovetkeztetés: A majsejtspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-vizsgalat hasznos diagnosztikai médszer a CRCLM-
ek sebészi reszekcidja elbtt. Leginkdbb tobbszoros attétek esetén, preoperativ szisztémads onkologiai kezelést kovets-
en, illetve mas képalkoto vizsgalaton igazolt eltlint dttét esetén javasolhat6 az alkalmazasa.
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The role of liver-specific contrast-enhanced MRI before resection of colorectal
liver metastases

Introduction: Liver resection is the only curtive treatment option of colorectal cancer liver metastases (CRCLMs).
While different diagnostic modalities are available before surgery, a specific diagnostic tool is the liver-specific con-
trast-enhanced MRI.

Objective: The purpose of this study was to evaluate the role of liver-specific contrast-enhanced MRI before resection
of colorectal liver metastases.

Method: Patients with CRCLM, resected at the Department of Surgical Oncology, Uzsoki Teaching Hospital, be-
tween 01. 01. 2017 and 31. 12. 2019 were enrolled in our study. Clinical data, diagnostic, intraoperative and patho-
logical findings were analyzed in a retrospective setting.

Results: 132 CRCLM patients were resected in this period, 73 patients had solitary (55%), and 59 patients (45%) had
multiple metastases. Liver-specific contrast-enhanced MRI was performed in 94 patients (71%). 60% of the patients
with solitary and 85% of the patients with multiple CRCLM had liver-specific contrast-enhanced MRI (p = 0.02).
Compared to other modalities, liver-specific contrast-enhanced MRI showed additional metastases in 8% of the pa-
tients with solitary, and in 39% of the patients with multiple metastases (p = 0.001). Liver-specific contrast-enhanced
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MRI had a 5% false-positivity and a 6% false-negativity rate. 264 leasions were analyzed, and the sensitivity of the
liver-specific contrast-enhanced MRI was 95% with a predictive positive value of 93%.

Conclusion: Liver-specific contrast-enhanced MRI is a useful diagnostic tool in CRCLM patients before liver resecti-
on. It is highly recommended in the case of multiple metastases, after preoperative chemotherapy and in the case of

disappearing metastases.
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Roviditések

CRCLM = (colorectal cancer liver metastasis) colorectalis ere-
detd mdjittét; CT = (computed tomography) komputerto-
mografia; DWI = (diffusion-weighted imaging) difftziosalyo-
zott képalkotds; HCC = hepatocellularis carcinoma; MR =
madgneses rezonancia; MRI = (magnetic resonance imaging)
madgnesesrezonancia-képalkotds; NCCN = (National Compre-
hensive Cancer Network) Nemzeti Atfogé Rik Halozat (USA);
PET/CT = (positron-emission tomography/computer to-
mography) pozitronemisszids tomografidval kombindlt kom-
putertomografia

A primer és szekunder majtumorok kezelésében az ese-
tek donts tobbségében a sebészi reszekcid az egyetlen
kurativ kezelési mod. Specializalt onkoteam keretében,
az invaziv radiol6giai és a komplex onkolégiai kezelések
ismeretében tervezhet$ ezen betegek ellatisa. A kezelési
algoritmus megvélasztiasahoz és a mijreszekcié megter-
vezéséhez is elengedhetetlen a pontos képalkotéd diag-
nosztika és a radiologiai ,,staging” (stidiumbeosztasi)
vizsgilat.

A majdaganatok kezelése elGtt végezhetS szamos kép-
alkoté eljaras haszna és sziikségessége nem minden eset-
ben egyértelmd. Természetesen vannak standardnak
mindsithetd vizsgilatok, mint a kontrasztanyagos hasi
CT-vizsgalat, de gyakran van sziikség specialis, kiegészi-
t6 vizsgalatokra. Ilyen specidlis vizsgilatnak min&sithetd
a hepatocytaspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-
vizsgalat is [ 1-4].

Tanulmanyunkban a hepatocytaspecifikus kontraszt-
anyaggal végzett MR-vizsgalat helyét és szerepét vizsgal-
tuk a majsebészeti gyakorlatban colorectalis attétes bete-
gek esetében, részben sajt tapasztalataink, részben az
irodalmi ajanlasok, hivatkozisok segitségével.

Mobdszer

Tanulmanyunkban az Uzsoki Utcai Kérhiaz Sebészeti-
Onkosebészeti Osztalyan 2017. 01. 01. és 2019. 12. 31.
kozott colorectalis eredetd méjattée (CRCLM) miatt
majreszekciora keriilt betegek adatait elemeztiik. Retro-
spektiv modon vizsgaltuk a betegek altaldnos sebészeti és

onkosebészeti paramétereit, a képalkoté diagnosztikai
eredményeket, a mtitéti adatokat és a patolédgiai lelete-
ket. A képalkoté vizsgalatokon igazolodott eltérések ese-
tén a felvételek retrospektiv médon ismételten elemzésre
keriiltek. A mdjsejtspecifikus kontrasztanyaggal végzett
MR-vizsgalatokat két, erre a vizsgalatra specializalédott
radiologus kolléga véleményezte. Minden MR-vizsgalat
soran egyuttal diffaziosilyozott mérés (DWI) is késziilt.

Célunk volt a méjsejtspecifikus kontrasztanyaggal vég-
zett MR-vizsgalat szerepének meghatirozasa a CRCLM-
ek komplex onkosebészeti ellitdsaban.

A betegekkel tortént elsé mdjsebészeti és onkoteam-
konzulticié soran minden betegnél rendelkezésre allt
kontrasztanyagos hasi-kismedencei CT-vizsgilat.
Amennyiben a komplex kezelés sorin elsG [épésben
egyéb invaziv radiolégiai és/vagy szisztémas onkologiai
kezelés tortént, a mdjreszekcid elétt végzett kontroll
képalkot6 vizsgilat tobb betegnél célzottan kizardlag
hepatocytaspecifikus  kontrasztanyaggal végzett MR-
vizsgilat volt.

A CRCLM-ck esetén elemeztiik a preoperativ képal-
kot vizsgilatokon, a mttét alatt észlelt, illetve a végle-
ges patoldgiai vizsgalat soran igazolt elvaltozdsok szama-
ban taldlt kiilonbségeket. Amennyiben a preoperativ
vizsgalatokon egyértelm volt, hogy egy elvaltozas dig-
nitasa benignus, Ggy azt nem tavolitottuk el a mdtétnél.
Amennyiben a preoperativ vizsgalatokon mar kimutatott
vagy az intraoperativ vizsgalatokkal Gjonnan felfedezett
elvaltozasok dignitisa nem volt egyértelmd, tigy minden
esetben eltdvolitottuk azokat. A mdtét soran minden
esetben végeztiink intraoperativ ultrahangvizsgalatot,
bizonytalan esetben radiolégus kolléga segitségével.
Kontrasztanyagos ultrahangvizsgilat osztilyunk gyakor-
latiban nem hozziférhetd.

A vizsgalat az Intézményi Kutatisetikai Bizottsig
engedélye alapjin tortént (132-1K,/2020).

A statisztikai szdmitdsokndl a Pearson-féle khi-négy-
zet-tesztet alkalmaztuk a kategorikus viltozok elemzésé-
hez; statisztikailag szignifikins értéknek a p<0,05 értéket
tekintettiik (SPSS version 17 software, Chicago, IL,
USA).
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szekciora keriilt beteg pr
gilat ci, az alsé sorban a hej
i figyelhetSk meg. Az els§ oszlopban jol lithaté mindhdrom
isebb méretd dttét csak a méjsejtspecifikus MR-vizsgalaton fedezhetd fel

komputertomografia; MR = mdgneses rezonancia; PET /CT = pozitronemissziés tomogrifidval kombinalt komputertomografia
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Eredmények

A vizsgalt idGszakban 190 betegnél végeztiink majre-
szekciot. 41 (22%) betegnél elsédleges mdjdaganat, 149
(78%) betegnél majattét, ebbsl 132 betegnél CRCLM
miatt tortént majsebészeti beavatkozas.

Kozvetlentil a majsebészeti beavatkozas el6tt a bete-
gek 83%-dndl kontrasztanyagos CT-vizsgalat, 58%-ban
CT- ¢és mdjsejtspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-
vizsgdlat is, 13%-ban csak madjsejtspecifikus kontraszt-
anyaggal végzett MR-vizsgilat tortént. Mitét elbtt
PET/CT vizsgalatra a betegek 62%-andl keriilt sor
(1. tablazat). Az altalinos onkosebészeti adatokat a
2. tablazat tartalmazza.

A 132, CRCLM miatt operalt esetbsl 73 beteg szoli-
ter attét (55%), mig 59 beteg (45%) tobbszoros attét mi-
att keriilt mutétre.

Kozvetlenil a mittét tervezéséhez végzett képalkotod
vizsgalatok koziill CRCLM esetén 94 betegnél (71%)
tortént hepatocytaspecifikus kontrasztanyaggal végzett
MR-vizsgilat, ami nem tért el a primer mdj- és epeuti
tumorok esetén végzett vizsgalatok szamatol (66%).

Szoliter attét esetén 60%-ban (44,/73 beteg), multi-
plex attétek esetén 85%-ban (50/59 beteg) végeztiink
majsejtspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-vizsgd-
latot (p = 0,02). Szinkrén metasztizisok esetén 78%-ban
(47 /60), mig metakron dttétek esetén 65%-ban (47,/72)
tortént hepatocytaspecifikus kontrasztanyaggal végzett

1. tablazat A mijreszekciét megelézben végzett képalkotd vizsgilatok

megoszlisa

Képalkoté vizsgalata  Osszes Maij- és Attén CRCLM
majreszekci6 elStt beteg epeuti maj- n=132
n=190 tumorok  daganatok
n=41 n =149

CT-vizsgalat 158 (83%) 36 (88%) 121 (81%) 115 (87%)
MR-vizsgalat 135 (71%) 27 (66%) 108 (72%) 94 (71%)
CT- + MR-vizsgdlat 110 (58%) 22 (54%) 88 (59%) 77 (58%)
PET/CT vizsgalat 118 (62%) 12 (29%) 106 (71%) 97 (73%)

CRCLM = colorectalis eredeti méjattét; CT = komputertomografia; MR = mdg-
neses rezonancia; PET/CT = pozitronemisszios tomografidval kombindlt kom-
putertomografia

2. tablazat A 2017 és 2019 kozott az Uzsoki Utcai Kérhdz Sebészeti-
Onkosebészeti Osztilyan végzett majreszekceiok dltaldnos klini-
kai adatai

Mijreszekciok szama 190
Eletkor (medidn) 67 év
Major reszekei6 (23 méjszegmentum eltivolitisa) 76 (40%)
Minor reszekcid 114 (60%)
Morbiditis (Clavien-Dindo 1-4) 50 (26%)
Intervenciot igényl6 szovédmény (Clavien-Dindo 3-4) 19 (10%)
Mortalitis 5(2,6%)
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MR-vizsgalat (p = 0,09). A preoperativ szisztémas ke-
moterdpidban részesilt betegek 75%-anal (76,/101),
mig az el6kezelést nem kapott betegek 58%-anal (18,/31)
tortént majsejtspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-
vizsgalat (p = 0,06). A tObbszoros attéttel bird és pre-
operativ szisztémds onkoldgiai kezelésben is részesiilt
betegek 86%-4anal tortént hepatocytaspecifikus kontraszt-
anyaggal végzett MR-vizsgilat (3. tablazat).

A CRCLM miatt operalt betegek adatainak elemzése
soran azt talaltuk, hogy a mdtét sordn (tapintissal, intra-
operativ ultrahangvizsgalattal) a betegek 23%-4nal tobb
vagy kevesebb elvaltozast igazoltunk, mint amennyit a
preoperativ vizsgalatok alapjan el6zetesen vartunk. Tobb
artéd elvéltozast 15 betegnél igazoltunk (16%). 5 beteg-
nél él6 tumorsejtet mar nem tartalmazéd 8 attétet, 2 be-
tegnél ¢16 tumorsejtet tartalmazé gécokat (2), 2 beteg-
nél benignus elvaltozast (4) igazoltunk és tavolitottunk
el. 6 betegnél végiil 13, gocnak itélt elviltozas a szovet-
tani vizsgalaton nem igazoldédott elviltozasnak, igy vél-
hetSen az intraoperativ ultrahangvizsgilaton tévesen vé-
leményeztiink gocos eltérést. 7 betegnél (7%) a mitét
alatt kevesebb elviltozist igazoltunk (8 gbc), mint
amennyit a preoperativ vizsgalatokkal el6zetesen kimu-
tattunk. Ezekben az esetekben tn. vakreszekciot végez-
tiink, azaz cltivolitottuk az elviltozds feltételezett terii-
letét. A 8 elvaltozasbdl 5 gocot szovettannal igazoltan
eltavolitottunk, de 2 beteg esetén dsszesen 3 goc a vak-
reszekcio sordn sem kerilt eltivolitdsra, ezek késGbb a
kontrollvizsgalaton lithaték maradtak. Ezen 7 beteg
mindegyikénél tortént a mitét el6tt MR-vizsgilat, és

3. tablazat A colorectalis eredetdi majattétek klinikai adatai. A 2. oszlop a
médjsejtspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-vizsgdlattal is
rendelkez8 betegeket mutatja. A 3. oszlopban a szignifikancia-
szintet tiintettiik fel, hogy az MR-vizsgélat milyen mértékben

tortént vagy nem tortént. Pearson-féle khi-négyzet-teszt

CRCLM miatt végzett méjreszekcié  Osszes MR-vizsga- p

n=132 lat is tortént
n=94

Szinkron attét 60 (45%) 47 (78%) 0,09

Metakron dttét 72 (55%) 47 (65%)

Szoliter attét 73 (55%) 44 (60%) 0,02

Multiplex attét 59 (45%) 50 (85%)

Jobb lebeny 63 (48%)

Bal lebeny 29 (22%)

Mindkét lebeny 36 (27%)

I-es szegmentum 4 (3%)

Preoperativ onkolégiai kezelést 101 (76%) 76 (75%) 0,06

kapott

CTX 30 (30%)

CTX + biolégiai kezelés 71 (70%)

Preoperativ onkoldgiai kezelést 31 (24%) 18 (58%)

nem kapott

CRCLM = colorectalis eredetd mdjattét; CTX = kemoterdpids kezelés; MR =
magneses rezonancia

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/02/22 08:27 AM UTC

2021 m 162. évfolyam, 50. szam



csak a hepatocytaspecifikus kontrasztanyaggal végzett
MR-vizsgalat latta ezeket az elvaltozasokat.

A CT-vizsgalatok alapjan szoliternek véleményezett
CRCLM-betegek koziil 4 esetben (8%) igazolt az MR-
vizsgalat tovabbi attétet, és ezek koziil 3 esetben a szo-
vettani vizsgalat alapjan viabilis (él6 tumorsejtet tartal-
mazott), 1 esetben nonviabilis (él6 tumorsejtet nem
tartalmazott) volt az MR-vizsgalat 4ltal pluszban igazolt
gbc. A tobbszoros CRCLM miatt operalt betegek koziil
18 betegnél (39%) igazolt a hepatocytaspecifikus kont-
rasztanyaggal végzett MR-vizsgilat tovabbi metasztizi-
sokat a tobbi képalkot6 vizsgilathoz képest, amit kés6bb
a szovettani vizsgilat is megerdGsitett. EbbSl 4 esetben
nonviabilis attét igazolddott végiil. Multiplex CRCLM
esetén szignifikinsan nagyobb szazalékban jelzett a he-
patocytaspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-vizs-
galat tovabbi attéti gécokat (p = 0,001). Az Osszes olyan
beteg, akinél az MR-vizsgilat tovabbi attétet jelzett, ka-
pott preoperativ szisztémas onkoldgiai kezelést (1. dbra).

A multiplex CRCLM miatt operalt paciensek kozil 6
betegnél a szovettani vizsgilaton olyan viabilis attét is
igazolodott (9 attét), amelyet a hepatocytaspecifikus
kontrasztanyaggal végzett MR-vizsgalat nem jelzett, és
ez az ismételt retrospektiv elemzéssel sem volt lathaté.

Osszességében a CRCLM-betegeknél a hepatocyta-
specifikus MR-vizsgalat alkalmazasa soran 5%-ban igazo-
lodott fals pozitivitas és 6%-ban fals negativitds.

A 44, eredetileg szoliter attéttel operalt és MR-vizsga-
lattal is kontrollalt beteg koziil 1 betegnél igazolédott a
szovettani vizsgalat sordn tovabbi 2 nonviabilis goc. Eze-
ket az MR-vizsgilat el6zetesen benignomanak vélemé-
nyezte.

Az MR-vizsgilat dltal nem jelzett 11 géc koziil, ame-
lyeket a szovettani vizsgélat tovabbi attétként igazolt, 4
gbcot az intraoperativ ultrahangvizsgalat alapjan tavoli-
tottunk el, tovabbi 7 gdcot azonban intraoperativ ultra-
hangvizsgalattal sem tudtunk igazolni, igy akcidentdlis
attétnek mindsiilnek. Ezek néhiny mm-es, nem tapint-
hat6 és intraoperativ ultrahangvizsgéilattal sem detektil-
hat6é malignus gocok voltak.

Osszességében 264 gocot vizsgaltunk preoperativ he-
patocytaspecifikus kontrasztanyaggal. 6 betegnél a szo-
vettan nem mondott véleményt a gocokrél, igy ezeket
kivettiik a tovabbi vizsgalatbdl (eredeti elhelyezkedésiik
és a mUtéti kiterjesztés alapjan ezek biztosan el lettek ta-
volitva). 258 elvaltozis koziil végiil 230 gbderdl igazolod-
dott, hogy attéti gdc volt (12 gbe esetén végiil él6 daga-
natsejtet mar nem tartalmazott az elviltozas, de ezeket is
attéti gécoknak tekintettitk a képalkotd vizsgalat érzé-
kenységének elemzése sordn, mivel a viabilitasrol egyik
képalkoté vizsgalat sem tud igazoltan megbizhatéan nyi-
latkozni). Igy osszesen 28 gbc esetén nem egyezett a
preoperativ képalkoté vizsgilat véleménye és a szovetta-
ni vizsgalat eredménye. 11 dttéti gdcot nem jelzett a he-
patocytaspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-vizs-
galat, mig 17 gbc esetén jelzett, de végiil nem igazolédott
attéti daganat (9 gocnal haemangioma, 7 gocnal egyéb
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benignus elviltozas, mig 1 gbéc esetén HCC igazold-
dott). Ezek alapjain a hepatocytaspecifikus kontraszt-
anyaggal végzett MR-vizsgilat szenzitivitisa CRCLM
esetén 95%-os, mig pozitiv prediktiv értéke 93%-os volt
vizsgilatunkban. A CT-vizsgilat szenzitivitasa 84%-nak
adddott. Multiplex CRCLM diagnosztikdja sorin a CT-
vizsgilat minden 5. betegnél a ténylegesnél kevesebb dt-
tétet jelzett. Vizsgalatunkban a hepatocytaspecifikus
kontrasztanyaggal végzett MR-vizsgalattal attétnek véle-
ményezett 258 gbocbdl Gsszesen 12 esetben igazoltunk
nonviabilis metasztazist (5%).

Megbeszélés

A mijsebészeti gyakorlatban az eredményes kezelés
egyik alapfeltétele a pontos preoperativ képalkot6 diag-
nosztika. A majsebésznek kell eldontenie, hogy a beteg-
nél el lehet-e végezni az adott és tervezett mitétet, hogy
szlikséges-e elvégezni az adott mdtétet, de a majsebész-
nek mint az onkoteam tagjanak feladata a komplex ke-
zelés ismerete és véleményezése is.

A mdj 4ttéti daganatainak standard képalkoto vizsgala-
ta a kontrasztanyagos CT-vizsgalat. A CT-vizsgalat azon-
ban szdmos klinikai kérdés esetén igényel kiegészitd kép-
alkot6 vizsgilatokat, tgymint MR-vizsgilatot és/vagy
PET /CT vizsgalatot. A PET /CT vizsgdlat az extrahepa-
ticus megjelenés igazolasara és kizarasara alkalmazhato, a
mijreszekcié kozvetlen megtervezésében nincs szerepe.

Egyértelmt elénye a hepatocytaspecifikus kontraszt-
anyaggal végzett MR-vizsgilatnak a cirrhoticus betegek
fokalis elviltozasainak vizsgalata esetén igazolddott. Ki-
emelt el6nye a hepatocellularis és a cholangiocellularis
carcinoma elkiilonitése a cirrhoticus nodulusoktol és a
pertaziés zavarokt6l. Ennek megfelelGen az elsGdleges
maj- vagy epetti tumorok differencidldiagnosztikajaban
egyértelmtien ajanlott a hepatocytaspecifikus kontraszt-
anyaggal végzett MR-vizsgilat. Bar az Gn. ,,mass-form-
ing” cholangiocellularis carcinomanak és a periférids he-
patocellularis carcinomdnak a sebészi megkozelitése nem
kiilonbozik, az ablativ technikik egyes kis méretd hepa-
tocellularis carcinomdk kurativ céla kezeléseként torténd
elfogaddsaval fontos ezen mdajdaganatok minél ponto-
sabb, képalkotd vizsgilattal torténd differencidldsa [4].

A hepatocytaspecifikus kontrasztanyaggal végzett
MR-vizsgalatnak jelent8s szerepe van a haemangiomdk-
nak és az egyéb benignus elvaltozasoknak az attétektdl és
a mdj/epetti tumoroktdl valé elkiilonitésében. Kiilono-
sen fontos ez olyan mdjattétes betegeknél, akiknél tobb,
kiilonbo6zé karakterisztikdji goc miatt késziiliink mdjre-
szekciora. Lényegesen konnyebb Ggy megtervezni egy
mtétet, hogy ismerjiik a majgocok pontos helyzetét, és
clére tudjuk, melyik majelviltozds a biztosan benignus,
¢és melyik a malignus. Gyakorlatunk alapjan nagyon hasz-
nos tampontot ad a hepatocytaspecifikus kontrasztanyag-
gal végzett MR-vizsgalatnak a kiilonb6z6 gbcokroél alko-
tott véleménye az intraoperativ ultrahangvizsgilat
értékelésekor is [5].
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Tanulminyunkban a mijsejtspecifikus kontrasztanyag-
gal végzett MR-vizsgalat hasznossagit és helyét kivantuk
vizsgalni CRCLM-ek sebészi kezelése soran. A CRCLM
miatt reszekcidra keriilt betegeink 71%-dnal végeztiink
preoperativ. MR-vizsgilatot hepatocytaspecifikus kont-
rasztanyaggal. Multiplex 4ttétek igazoldsakor, és amikor
a beteg kapott preoperativ szisztémas onkologiai keze-
1ést, 86%-ban tortént célzottan ilyen vizsgalat.

A radiolégiai gyakorlatban hdrom alcsoportban szok-
tak vizsgalni egy adott képalkoté vizsgalat diagnosztikus
éreékét: 10 mm alatti, 10-20 mm kozotti és 20 mm fe-
letti gocok esetén. CRCLM-ek esetében korabbi tanul-
manyokban a 10 mm-nél kisebb attéti daganatok esetén
kontrasztanyagos CT-vizsgilat alapjan 22-68% kozotti
szenzitivitast kozoltek. Az MR-vizsgalat és ezen beldl is
a majsejtspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-vizs-
galat [ényegesen nagyobb pontossiggal mutatja ki a maj-
metasztazisokat, kiilondsen a 10 mm alattiakat. Egy me-
taanalizis szerint a DWI-vel kombinalt, méjsejtspecifikus
kontrasztanyaggal végzett MR-vizsgilat szenzitivitisa
CRCLM esetén 95,5%-o0s volt [1-4, 6]. Sajit vizsgala-
tunk sordn 95%-os szenzitivitast igazoltunk a CRCLM-
gbécok mijsejtspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-
vizsgalattal toértént kimutatisa sorin. Alpozitfv és
dlnegativ eseteink mindegyikét 10 mm alatti gécméret-
nél észleltik (5% alpozitiv, 6% dlnegativ).

A kemoterapias kezelés utdni majreszekciok tervezése-
kor szintén tobbletinformaciét nyujthat a hepatocyta-
specifikus kontrasztanyaggal végzett MR-vizsgalat. Ma-
gas specificitassal tudja jelezni a sinusoidalis obstrukcids
szindrémat, amely az oxaliplatin-elSkezelés egyik jelleg-
zetes toxikus mellékhatasa, és pont ezeknél az oxalipla-
tinnal kezelt betegeknél kell kiillonosen figyelni a morfo-
l6gial mintazatra az apr6 gocok karakterizalasakor [7, 8].
Gyakorlatunkban tobbszoros attét esetén preoperativ
szisztémas kezelést kovetd kontroll képalkotd vizsgilat-
ként a hepatocytaspecifikus kontrasztanyaggal végzett
MR-vizsgalatot alkalmazzuk a leggyakrabban.

A szisztémds preoperativ kemoterapias kezelés gyakori
alkalmazasaval megjelent az eltint 4ttét fogalma, amely
4-38% kozotti gyakorisiggal fordul eld. A probléma
azonban az, hogy a CT-vizsgalaton eltlint, dttétnek véle-
ményezett elviltozasok 86%-ban ¢16 tumorsejteket tar-
talmaztak, amennyiben eltavolitisra kertiltek, vagy reci-
divaltak, amennyiben helyben hagytik azokat [9-11].
Igazolt, hogy a mdjsejtspecifikus kontrasztanyaggal vég-
zett MR-vizsgalatnak nagyobb a szenzitivitasa, és ponto-
sabban mutatja ki a CRCLM-cket a kemoterdpias keze-
lést kovetGen, mint a CT-vizsgilat (93% vs. 65%).
Tekintettel arra, hogy egyre tobb beteg kap el6kezelést a
mijreszekcid el6tt, az NCCN mir egyértelmden ajanlja
az MR alkalmazasait CRCLM reszekcidja el6tt [12-14].
Szisztémdas kemoterapids kezelést kovet§ madjreszekcio
tervezésekor a majsejtspecifikus kontrasztanyaggal vég-
zett MR-vizsgalat ajanlhat6, CT-vizsgalaton észlelt el-
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tlnt attét esetén egyértelmden javasolt. Izgalmas kérdés,
¢és napjainkban sem egyértelmd, hogy az eltlint attét
helye reszekiland6-e vagy sem. Egy koreai tanulmany
szerint a majsejtspecifikus  kontrasztanyaggal végzett
MR-vizsgalattal is eltlint attétként véleményezett teriile-
tek reszekcidjat koveten 78%-ban ténylegesen patoléd-
giai vizsgalattal igazolt eltlint attétrdl volt sz6, mig a
CT-vel eltlint dttétnek véleményezett elvaltozasok esetén
ez az arany csupan 35%-nak bizonyult [9].

JelentGs segitség volna a reszekciés mitétek soran,
hogy amennyiben a mdjsejtspecifikus kontrasztanyaggal
végzett MR-vizsgilat is eltlint attétet véleményez, agy
adott esetben az intraoperativ vizsgalattal sem detektal-
haté eltérés feltételezett tertiletének reszekcidja elhagy-
hat¢ lenne, illetve a nehezen reszekalhat6, de intraopera-
tiv vizsgdlattal detektdlhaté elvaltozds adott esetben
helyben hagyhat6 volna. Ez a kérdés azonban jelenleg
még nem tisztizott. Egy képalkoté vizsgalaton elttint at-
tét esetén ugyanis szamos tovabbi kérdést kell megvila-
szolni. Lathato-e az eltdint attét példaul hepatocytaspeci-
fikus kontrasztanyaggal végzett MR-vizsgélattal és/vagy
intraoperativ ultrahangvizsgilattal? A végleges sz6vettani
vizsgilat igazol-e él6 daganatsejtet, vagy csak nonviabilis
daganatsejteket igazol az eltint attét teriiletén, vagy
esetleg nem talal eltérést. Ha vakreszekciéra kényszertl-
tiink, illetve ha nem lat mdjgdeot a szovettan, akkor va-
l6ban azt a teriiletet tavolitottuk-e el?

Fontosnak tartjuk, hogy a korabbi képalkoté vizsgila-
ton leirt attétekrdl vagy elvaltozasokrol mindenképpen
nyilatkozzon az MR-felvételeket kiértékel6 radiologus,
még akkor is, ha azok mir nem azonosithaték. Jelen
vizsgalatunk sordn az eltlint attétek kérdését nem vizs-
galtuk célzottan, igy nem tudunk nyilatkozni arrél, hogy
az eltlint dttétek diagnosztikdjaban mi a pontos szerepe a
hepatocytaspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-
vizsgalatnak. Mindazonaltal a szovettani vizsgilat alap-
jan tobb gobc esetén is igazoltuk, hogy az MRI altal jel-
zett attét végil nem tartalmazott é16 daganatsejtet.

A mitét sordn intraoperativ ultrahangvizsgilat min-
den esetben torténik. Amennyiben az MR-vizsgilat leirja
az attétet, de intraoperativ ultrahangvizsgdlattal az nem
detektilhat6, mindenképpen indokolt reszekilni az adott
teriiletet. Gyakorlatunkban eltint attét esetén, amennyi-
ben intraoperativ ultrahangvizsgilattal sem tudjuk azt
lokalizalni, a teriilet vakreszekciéjat végezziik. A hepato-
cytaspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR-vizsgalattal
sem lathatd, eltlint gdcok esetén tovabbra is elvégezziik
a vakreszekciét. Amennyiben mélyen elhelyezkedd, nagy
méjparenchyma-veszteséggel jard reszekciot igényelne
az MR-vizsgalat alapjdn is elttint attét, de intraoperativ
ultrahangvizsgilattal latszik, agy ablatios eljards is va-
laszthat6. Amennyiben intraoperativ képalkotd vizsga-
lattal sem detektilhaté az MR-vizsgilattal is eltdint dttét,
ugy ,wait and see” megkozelités lehet a vakreszekcid
alternativaja, azaz nem torténik reszekcid, szorosan

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/02/22 08:27 AM UTC

2021 m 162. évfolyam, 50. szam



kontrolldljuk a beteget. Az intraoperativ ultrahangvizs-
gilat pontossiga kontrasztanyag alkalmazasaval tovibb
fokozhat6: irodalmi adatok alapjan az intraoperativ
kontrasztanyagos ultrahangvizsgilattal az intraoperativ
diagnosztika pontossiga akar 97-99%-ra névelhetd, sajit
gyakorlatunkban azonban nem hasznalunk ultrahangos
kontrasztanyagot [15, 16].

Adataink elemzése és a gyakorlatban tapasztaltak alap-
jan a majreszekcio el6tt CRCLM esetén a preoperativ
képalkot6 diagnosztika, a mdtét alatti diagnosztika és a
végleges szovettani eredmények ma sem mutatnak 100%-
os Osszhangot. Tobb alkalommal a mtitét eltti diag-
nosztika mutatott tobb, adott esetben nem relevans el-
valtozast, de sokszor a mutét alatti diagnosztika volt
félrevezet. Mindazonaltal sok betegnél éppen a preope-
rativ, hepatocytaspecifikus kontrasztanyaggal végzett
MR-vizsgalat jelzett tovabbi attétet, amely csak igy ke-
riilhetett eltavolitisra.

Tapasztalataink  alapjan  sajait  gyakorlatunkban
CRCLM-¢k esetén a kovetkez§ esetekben alkalmazzuk a
hepatocytaspecifikus  kontrasztanyaggal végzett MR-
vizsgalatot:

— tobbszOrés mdjmetasztazisok esetén mdjreszekcid
elétt;

— preoperativ szisztémdas onkoldgiai kezelést kovetGen a
majreszekei6 eldtt;

— egyéb képalkotd vizsgalattal feltételezett ,eltlint at-
tét” esetén.

Kovetkeztetés

A CRCLM-ck kezelése sordn a célzottan és egyénre sza-
bottan megvalasztott preoperativ és intraoperativ diag-
nosztikai vizsgalatoknak van helyilk a majsebészeti
gyakorlatban, amelyek koziil a hepatocytaspecifikus
kontrasztanyaggal végzett MR-vizsgilat egy hasznos el-
jaras.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a
kapcsolodd  kutatbmunka anyagi tdmogatisban nem
részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: D. K. irta a cikket és végezte az
elemzéseket és szamitdsokat. K. T. és D. B. végezte a
radiologiai vizsgalatokat és azok elemzését, kiértékelését.
N. Zs. végezte a patologiai vizsgalatokat és elemzéseket.
E. T. és V. M. gytjtotte a klinikai adatokat és segitett az
elemzésben. E. Zs. és B. A. tandcsokkal segitette a cikk
megirasat. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta.
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