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Beyezetés: Bizonyos jéindulatt tumorok méretiikbdl és elhelyezkedésiikbdl fakaddan tartds diszkomfort érzést, sulyo-
sabb esetben rupturilva végzetes kimeneteld vérzést is okozhatnak. Megolddsként eddig a daganatok obszervacioja,
indokolt esetben a sebészeti beavatkozas, valogatott esetekben pedig a transarterialis embolisatio adodott. Célkitiizés:
Célkitlizésiink az volt, hogy ismertessiik a joindulatd elviltozasok thermoablatiés kezelési lehetSségeit. Mddszer:
A Semmelweis Egyetem Transzplanticids és Sebészeti Klinikdjan kezelt négy betegen végzett beavatkozdsokat ismer-
tetjiik. Egy esetben pajzsmirigy-adenoma, egyben vese-angiomyolipoma kezelése tortént radidfrekvencids késziilék-
kel, két betegnél pedig majhaemangioma-ablatiora keriilt sor mikrohullimu antenna segitségével. Evedmények: A ke-
zelés minden esetben szovédménymentesnek bizonyult, a kontrollvizsgilatoknal a legtobb elvaltozas mérete
csokkent. Az atlagos volumencsokkenés 32,7% volt. A kezelés hatdsara az elviltozasok kontrasztanyag-halmozasa is
csOkkent. A halmozast mutaté tumortérfogat-csokkenés atlagosan 75,3% volt. Kivetkeztetések: A thermoablatios
modszerek a fent emlitett benignus szoveti természetii daganatok esetében biztonsiggal alkalmazhaték, az eljaras
technikdjabol fakadéan kivalé kozmetikai eredménnyel, révidebb kérhdzi benntartézkodassal és libadozasi idével
jarnak. Orv. Hetil., 2016, 157(51), 2040-2047.

Kulcsszavak: intervenciés radiol6gia, ablatio, benignus tumor

Thermoablation therapy in the treatment of benign lesions

Introduction: Depending on their size and location, some benign tumors can cause prolonged discomfort and even
rupture and fatal bleeding in severe cases. Hitherto the therapeutic strategies for such lesions were observation, sur-
gery and in selected cases transarterial embolization. Aém: Our aim was to present the possibilities of thermoablation
for treating lesions. Method: Here we present interventions of four patients in Semmelweis University Department of
Transplantation and Surgery. A thyroid adenoma and a kidney angiomyolipoma were treated with radiofrequency
ablation. Two patients with a liver haemangioma were treated with microwave thermoablation technique. Results:
Complications were not observed in any of the cases. In most cases, the size of the treated lesions decreased. The
mean decrease in volume was 32.7%. The contrast enhancement of the lesions also decreased, the mean reduction in
contrast enhancing volume was 75.3%. Conclusions: Thermoablational procedures for the benign tumors presented
above are safe. The therapy shows excellent cosmetic results, a shorter hospital stay and quicker recovery.
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Roviditések

MWT = mikrohullimu ablatio; OEP = Orszigos Egészségbiz-
tositasi Pénztar; REA = radiofrekvencids ablatio; TACE = trans-
arterialis chemoembolisatio; TAE = transarterialis embolisatio

Intézetlinkben, a Semmelweis Egyetem Transzplantaci-
0s és Sebészeti Klinikajan nagy szimban végziink rossz-
indulati méj- és vesetumorok esetében, valamint me-

tasztizisoknal a transarterialis embolisatiés (TAE) és
transarterialis chemoembolisatios (TACE) kezelések
mellett radiéfrekvencids ablatids (RFA) és mikrohullima
ablatios (MWT) kezeléseket kurativ és palliativ célbol
egyarant. Klinikankon 0j indikacioként jelent meg a tava-
lyi évben a vese-angiomyolipoma és a majhaemangioma
mellett a jéindulatd, de jelentds panaszt okozé pajzsmi-
rigygob is. Ez hazankban is az els§ ilyen beavatkozas
volt. A tovabbiakban az ut6bbi négy benignus eltérés

DOI: 10.1556/650.2016.30588

2016 = 157. évfolyam, 51. szam = 2040-2047.



intézetiinkben tortént kezelését ismertetjiik. Mivel ezek-
nek a joindulatt elviltozasoknak a kezelése jelenleg nem
finanszirozott, a beavatkozisok elvégzésérdl az intézet
vezetésének bevonasaval a sebész és az intervencids radi-
ologus dont. A radioldgiai intervencidkra a betegek tajé-
kozott beleegyezését kovetSen a radiologia részleg inter-
venciés laborjaban kertiilt sor.

A radiofrekvencias és mikrohulldimu ablatio, a transar-
terialis embolisatio, chemoembolisatio manapsig széles
korben elfogadott és alkalmazott médja a malignus da-
ganatok kezelésének [1]. Az invaziv radiologia fejlédésé-
vel ezek a technikik egyre inkdbb teret nyernek nemcsak
az onkoloégiai betegek kezelésében, hanem bizonyos jo-
indulatt térfoglal6 képletek esetében is [2]. A mdj rossz-
indulata daganatainak RFA-kezelése hazinkban is ismert
¢és alkalmazott eljars [3]. Az MWT-kezelés, mint szin-
tén hGablatiés mobdszer, az utébbi években kezd elter-
jedni ezen a teriileten [4]. Hasonlésigai mellett (tgy-
mint az ablatio sikeressége, hosszt tava talélés, alacsony
szov6dményrita) ennek az eljirdsnak elényei is vannak
az RFA-val szemben. Mivel a kezelt szovet kiszaradasa és
szenesedése kevésbé befolyasolja a kezelés hatékonysa-
gat, valamint az erek hdtShatisa kevésbé érvényesiil a
laesiok kezelésekor, ezért az MWT az RFA-hoz viszo-
nyitva gyorsabban kivitelezhetd [5].

A klinikinkon kezelt betegek atlagéletkora 34,5 év
volt. A beavatkozdsokat altalainos anesztéziaban, ultra-
hangvezérelten végeztitk. Két betegnél oridshaeman-
gioma MWT-kezelése tortént, egy esetben vese-angio-
myolipoma RFA-; egyben pedig pajzsmirigygob
RFA-kezelésére keriilt sor. Az MWT-kezeléseket Mic-
roThermX késziilékkel (BSD Medical Corp., Salt Lake
City, UT, 84119, Amerikai Egyesiilt Allarnok), az RFA-
kezeléseket Rita Starbust (AngioDynamics, Inc., Man-
chester, GA 31816, Amerikai Egyesiilt Allamok) készii-
lékkel végeztiik.

A Kkezelések hatisossiganak vizsgilata retrospektiv
moédon tortént, a paciensek kontroll képalkotd vizsgala-
tainak attekintésével. Az dtlagos nyomon kovetési id§
7,8 honap volt. A kezelés el6tti és az azt kovetS kontroll
képalkoté vizsgalatokon megmértiik az elvaltozasok, va-
lamint azok halmozast mutaté komponensének legna-
gyobb atmérdit a tér harom sikjiban. A kapott értékek
alapjan meghataroztuk a tumortérfogat, valamint a hal-
mozist mutatd térfogat kezelés hatisira bekovetkezd
szazalékos véltozasat.

Oriashaemangioma MWT-kezelése

Altalinos megfonrolisok

Altalanosan ismert és elfogadott tény, hogy a jéindulata,
szolid majelvaltozisok nagy szimban fordulnak el a po-
puliciéban [6]. Koziiliik a legismertebbek (a cisztin ki-
viil) a cavernosus haemangioma, az angiomyolipoma, az
adenoma, a follicularis nodularis hyperplasia és a hae-
mangioendothelioma. A benignus eltérések szdmdinak
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novekedése nemcsak életmédunk véltozasanak tulajdo-
nithat6, korai felismerésiik finomodé diagnosztikai lehe-
téségeinek is koszonhets [7]. Az egyre nagyobb infor-
micidtartalommal bir6 képi diagnosztikai médszerek
pontosabb képet adnak a daganatok természetérdl is, igy
hatdrozottabb, személyre szabottabb ajinlisok fogal-
mazhaték meg kiillonb6z§ betegségek kezelésére vonat-

kozdan. A jéindulatt koriilirt majelviltozasok esetében a

képalkot6 vizsgalatokkal végzett rendszeres kontroll a

leggyakrabban kovetett stratégia [8]. A sebészi vagy in-

tervencids radiologiai kezelések megkezdéséhez egyér-
telmd, tumorspecifikus tiinetek, esetleg a daganat jelle-
gébdl, térfoglalé hatisabdl szirmazéd szovédmények

fennallasa sziikséges [9].

Jéindulatd majtumorokrdl 1évén szé, kiemelt figyel-
met kell forditanunk a pontos indikacids korre és a kont-
raindikaciokra is. A javallatok kére magiban foglalja [10,
117:

— a kétes megjelenésii elviltozasokat, amelyek egyértel-
md malignitasit nem lehet bizonyitani (biopszia utin
sem) — kiilonos tekintettel azokra az esetekre, amikor
a kértorténetben rosszindulata daganat szerepel, eset-
leg hepatitis B- vagy C-virus-fert6zés all fenn, cirrho-
sissal vagy a nélkiil;

— ha a jéindulatd terime féléves kontrollndl 1 cm-nél
tobbet nétt legnagyobb atméréjében;

— a malignizalédasra val6 hajlamot (példaul adenoma);

— haa beteg egyértelmten a térfoglal6 képlet okozta tii-
netektél szenved (helyi fijdalom, diszkomfort, nyo-
masi tiinetek);

— ha a beteg szdmdra a véletlentil felfedezett képlet je-
lentds pszichés megterhelést jelent (kiilondsen pozitiv
rosszindulatd daganatos anamnézis esetén).

A kontraindikdciok kozott szerepel:

— a sualyos szervi elégtelenség (sziv, maj, tids stb. );

— a jelent6s, nem korrigalhaté véralvaddsi zavar (PI>30
s, 40% alatti protrombin, 30 000/ml alatti thrombo-
cytaszam);

— ha heveny gyulladas, aktiv fert6zés dll fenn;

— ha az elviltozast nem lehet biztonsiggal abrazolni az
intervencié vezérlésére valasztott képalkoté modszer-
rel.

Esetbemutatasok

Elsd betey

A 34 éves nébeteg 2011-ben hasi panaszok kivizsgaldsa
céljabdl végzett ultrahangvizsgilata soran deriilt fény
mijhaemangiomatosisira. A 2011-ben késziilt ultra-
hangvizsgilat sordn a legnagyobb elviltozds 23 mm-es
volt, amelynek mérete 2015-ben mar meghaladta a 8
cm-t. Mivel az elvaltozas a mdj jobb lebenyének centrilis
részére lokalizdlodott, tobb majszegmentumot is érin-
tett, ezért sebészi eltavolitasra nem volt alkalmas. A to-
vibbi méretbeli novekedés megakadalyozisa céljibol
2015 janiusiban transarteriids embolisatiés (TAE) keze-
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1 mm

1. dbra A kés6i fazisa, axidlis sikd CT-felvételen a maj jobb lebenyének
caudalis részét csaknem teljes egészében kitolt§, haemangioma-
ra jellemz8 kontrasztanyag-halmozdsi dinamikat mutaté képlet
lathaté. Az elvaltozds széli részén sivszerd kontrasztanyag-hal-
mozis figyelheté meg (fehér nyillal jelolve), emellett dorsome-
dialis sz€lénél Lipiodol-akkumuldci6 jelei lithatok (szaggatott
nyillal jelolve) a korabbi TAE-kezelés eredményeképpen

Az MWT-kezelést kovetS kontroll hasi ultrahangvizsgalaton
megfigyelhetdk az ablatids td sztrcsatorndi (fehér nyilhegyekkel
jelolve) és a koriilottiik 1évS ablatiés zoéndk. Szévédményre
utal6 eltérés nem lathat6

3. 4bra

Az ablatids kezelést kovetSen hat honappal késziilt késéi fazist,
axidlis siki CT-felvételen méretbeli regresszi6 figyelhetd meg.
A kezelt elviltozason belil érdemi kontrasztanyag-halmozas
nem detektalhat6. A képlet dorsomedialis sz€lénél, hasonléan a
korabbi vizsgilathoz, Lipiodol-depozitumok lithatok (szagga-
tott nyillal jelolve)
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lésre kertilt sor. Ennek sorin a centrilisan elhelyezkedd
oridsshaemangioma, valamint két kisebb elvaltozis szu-
perszelektiv lipiodolos kezelése tortént. A 2015 oktdbe-
rében végzett kontroll hasi CT-vizsgalat soran a kisebb
haemangiomas gocok teljes, az éridshaemangioma rész-
leges embolisatidjit véleményezték (1. dbra). 2015 de-
cemberében az oridsshaecmangioma MWT-kezelésére ke-
rilt sor. Tekintettel az elvaltozds nagy méretére, az
ablatio tobb sikbdl tortént. A beavatkozast kovetd ultra-
hangvizsgilat sordn sz6védményre utald eltérés nem volt
kimutathat6 (2. 4bra). A 2016. janiusi kontroll-CT-vizs-
galat nagyfoka méretbeli regressziét és csak minimalis
mértékd széli kontrasztanyag-betel6dést mutatott az el-
valtozason belil (3. dbra). A kezelés hatdsira a tumor-
térfogat 64%-kal, a halmozé térfogat 95%-kal csokkent.

Masodik betey

A 32 éves nébeteg terhessége kozben jelentkezd hasi pa-
naszok kivizsgalasa céljabol 2013 dprilisaban ultrahang-
vizsgilatot végeztek, amelynek sordn médjanak II-es szeg-
mentumdban egy 6 cm-es, V-VI. szegmentumaban egy
11 cm legnagyobb atmérdji, madjfelszinig éré hae-
mangiomat irtak le (4. 4bra). A haemangiomdk rupturi-
janak veszélye miatt terhessége 37. hetében elektiv csi-
szirmetszés tortént, egészséges Ujsziilott jott vilagra.
Kontroll-ultrahangvizsgalatok sorin a haemangiomds
gbcok mérsékelt novekedése volt megfigyelhets. A hae-
mangiomak tovabbi novekedésének gatldsa és az esetle-
ges szovédmények megel6zése céljabol 2014 mdjusiban
embolisatiés kezelés tortént, amelynek sorin az elvélto-
zasokat ellaté artéridkba szuperszelektiv kaniilizaciét ko-
vet6en Lipiodolt juttattak be. A kontroll-MR-vizsgila-
tok sorin a gbécok kismértékd novekedését irtik le,
emiatt 2014 oktéberében, majd 2015 majusiban ismé-
telt embolisatiés kezelésekre kertiilt sor. Mivel ezek a ke-
zelések sem hoztik meg a vart eredményt, 2016 4prilisa-

108.6 mm

Dist B 68.8 mm

4. dbra A hasi ultrahangvizsgalaton a maj jobb lebenyében 1év6 Orids-

haemangioma dbrdzol6dik
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5. 4bra A madj jobb lebenyében 1évS éridshaemangioma ultrahangvezé-
relt, percutan MWT-kezelése. Megfigyelhetd az elviltozas cent-
rumdba vezetett ablatiés antenna (fehér nyilhegyekkel jelolve)
és a héhatas eredményeként képz6d6 gazbuborékok (fehér nyil-
lal jelolve)
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Gn 42
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6. dbra

MWT-kezelést kovetd hdromhetes kontroll-ultrahangvizsgilat.
A késéi fazisa CEUS-vizsgilaton a kezelt elviltozas teriiletén
kontrasztanyag-halmozis nem detektalhaté

ban mindkét elviltozis percutan MWT-kezelése tortént
(5. dbra). Az ezt kovetd kontrasztanyagos ultrahang-
(CEUS-) vizsgalat a kezelt 6ridashaemangiomak csaknem
teljes devascularisatiéjit mutatta (6. 4bra). A nagyobb
méretl elvaltozis 29,9%-os, a kisebb méretd elviltozais
16,1%-0s térfogatcsokkenést mutatott. A halmozé térfo-
gat csokkenése mindkét elvaltozds esetén 98% volt.

Ori4s-angiomyolipomék thermoablatiés
kezelése

Altalinos megfontoldsok

A joéindulata vesedaganatok mind klinikai, mind pedig
szovettani megjelenésiiket tekintve heterogén csoportot
alkotnak. A 2004-es WHO-besorolas szerint hisztogene-
tikailag és korszovettanilag osztalyozhatok. A benignus
tumorok eszerint vesesejtes, metanephricus, mesen-
chymalis, valamint vegyes, epithelialis-mesenchymalis
eredetiek lehetnek. A leggyakoribb tipusok az angi-

EREDETI KOZLEMENY

omyolipoma (AML), az adenoma és az oncocytoma.
A fenti csoportbdl az AML-lel talilkozunk legtobbszor,
jellegzetesen kozépkora ndk [12] és sclerosis tuberosa-
ban szenvedd gyermekek kozott [13]. A daganat rendel-
lenes erekbdl, simaizomsejtekbdl és zsirbol, illetve ezek
kiillonboz§ aranyt keverékébdl all. A genetikai eredetd
sclerosis tuberosis paciensek mindkét veséjében szamos
ilyen elvaltozds lithatd, amelyek koziil a 3,5-4 cm-esek
miér panaszt okozhatnak. Ilyenek a tompa fijdalom, vé-
res vizelet és az olykor stalyos kimeneteld retroperitonea-
lis vérzés. A kisebb AML-ek nem szorulnak kezelésre,
idGszakos kovetésiik elegendd az esetek tobbségében,
azonban a panaszokat okozo képletek kezelési irdnyelvek
rogzitését teszik sziikségessé. Mivel joindulata elvilto-
zasr6l van szé, a terdpia alapjat képezi a nefronok meg-
tartdsa, a vesefunkcié megdérzése a ,,Primum nil nocere!”
elve szerint. Noha a kisebb elviltozasok csak akkor igé-
nyelnek kezelést, ha panaszt okoznak, a 4 cm folotti
AML-ck mindenképpen intervenciéra szorulnak még
akkor is, ha nem jarnak tiinetekkel, mivel ebben a méret-
tartomanyban a ruptura veszélye jelent6sen megné [ 14].
Az elvaltozidsok hagyomanyos kezelési modja a sebészi
reszekeid, esetenként nephrectomia. Az utdbbi évtized-
ben lithat6 fejlédés lehetévé tette a minimalisan invaziv
kezelések elterjedését ezen a tertileten is, a laparoszképos
nefronkimélé parcialis reszekcid, a transarterialis emboli-
satidk és a thermoablatids technikik hazinkban is elér-
hetok.

Szovettanilag jéindulatt elvaltozasok 1évén az indika-
ci6s kor itt is pontosan definidlt [15-17]. Eszerint keze-
lésre szorul:

— a4 cm-t meghaladé méretd AML;

— a4 cm legnagyobb atmér6t el nem ¢éré, de tiineteket
(nyomadsi tiinetek, haematuria, retroperitonealis vérzés
stb.) okoz6 AML;

— a4 cm-t el nem ér6, de pszichésen jelentGs megterhe-
1ést okozo képletek esetén (rupturdtdl, nyitott miitét-
t6l valo félelem).

A majnal emlitett altalanos kontraindikaciékon kiviil a
vesénél speciilis ellenjavallatot képez:

— az lregrendszerbe nyomulé AML;

— a kornyez6 szervekbe toré vagy azoktdl (vékony- és
vastagbélkacsok) el nem valaszthaté terime.

Harmadik beteg

A 16 éves nébeteg anamnézisébdl egyéves kora 6ta is-
mert sclerosis tuberosa emelendd ki. Alapbetegsége ma-
nifesztaciojaként mindkét oldali veséjében tObbszoros
angiomyolipomas elvaltozdsok alakultak ki, amelyeket
rendszeres ultrahang-, valamint MR-vizsgalatokkal kont-
rollalnak. A 2015 novemberében késziilt MR-vizsgilat
soran a bal oldali vesében 1év6 angiomyolipomas gdcok
novekedését irtak le (7. 4bra). Mivel a nagyméretd
angiomyolipomds gocok esetében magas a vérzéses
szov6dmények kockdzata, intervenciés radiologiai kon-
ziliumra kertlt sor. A konzilium soran az elviltozisokat
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alkalmasnak talaltdk percutan ablatids kezelésre. A Sem-
melweis Egyetem, Transzplanticids és Sebészeti Klinika
Radiolégiai Osztialydn 2016 mdrciusiban megtortént a
bal vesében clhelyezkedd 58 és 25 mme-es laesiok szo-
védménymentes radiofrekvencids ablatibja RITA Star-
bust XL késziilékkel (8. dbra). Morfolégiailag mindkét
elviltozas komplett ablatidja volt megfigyelhet. A 2016
juniusidban végzett kontroll-MR-vizsgilat a kezelt gbécok
méretbeli regresszidjat és csokkent halmozasit mutatta
(9. dbra). A nagyobb méretd clvéiltozis térfogata 28,7%-
kal, a kisebb méretd elviltozas térfogata 25,4%-kal csok-
kent. A halmozist mutato térfogat csokkenése a nagyobb
elvéltozas esetében 38,3%, a kisebb elviltozasnal 45,4%
volt.

Panaszokat okozé pajzsmirigygob
radiofrekvencias ablatioja

Altalinos megfonrolisok

A pajzsmirigygobok tapintdssal a népesség 2—6%-dban,
ultrahanggal 19-35%-dban lelhet6k fel irodalmi adatok
alapjan [18]. Ismert tény, hogy a strimagobok nagyobb
frekvencidval alakulnak ki joédhidnyos teriileteken é16k-
ben, igy a négyotod részében jodhidnyos Magyarorsza-
gon kifejezetten gyakran fordulnak el§ [19]. A gobok
10%-ban jelentkeznek tiinetekkel, négyszer gyakrabban
nékben. Noha a gobok talnyomé tobbsége jéindulatt és
nem igényel kezelést, bizonyos esetekben a veliik jaré
nyelési, hangképzési zavar, valamint nyaki diszkomfort
és kozmetikai okok miatt mégis beavatkozasra van sziik-
ség. A nyitott miitétnek szaimtalan hatuliitSje lehet, agy-
mint a hosszas kérhazi benntartézkoddas, a nehezen el-
fedhet6 nyaki heg, a nervus recurrens sériilése, de itt
emlithet6 az esetleges késGbbi reoperalasi nehézség is.
A levothyroxin szuppresszios kezelés eredményei — mint
a mUtét alternativdja — mind a mai napig ellentmondaso-
sak [20], alkalmazasa hattérbe szorult. A fenticket figye-
lembe véve érthetd a minimalisan invaziv kezelési mod-
szerek térnyerése. Az etanolos infiltracié hazankban is
ismert és alkalmazott eljaras, és a cisztikus gobok esetén
kifejezetten hatékonynak mondhaté. A lézeres ablatio
itthon nem keriilt bevezetésre, ennek magyarazata lehet
az igen magas koltség és az egyéb hbablatiés modszerek-
hez viszonyitott kisebb hatékonysidg [21]. A fent emlitett
technikidkhoz tartozik a mikrohullamu és a radi6frekven-
cids ablatio. Intézetiinkben mindkét technika alkalmaza-
siban kell§ gyakorlattal rendelkeziink, ennek fényében
az RFA-t vilasztottuk péciensiink kezelésére. Emellett a
technika mellett sz6lt az altalunk hasznilt radiéfrekven-
cids generdtor biztositotta szoveti impedanciakontroll,
ami kozvetlen visszajelzést biztosit a szovetek koagulaci-
ojarol, igy kezelésiink hatékonysiagarél azonnali informd-
ciét ad.

A pajzsmirigygobok ablatidja elStt a nemzetkozi iro-
dalomnak megfelel$ indikdciés kort vettik figyelembe
[22-25]:

EREDETI KOZLEMENY

7. abra Az MR-vizsgilaton a posztkontrasztos mérésen mindkét oldali
vesében multiplex angiomyolipomak lithatok, amelyek koziil a

legnagyobb a bal vesében 1évé 58 mm-es elvaltozas

8. dbra A bal vesében 1év6 angiomyolipoma ultrahangvezérelt RFA-ke-
zelése. Megfigyelhet$ az elviltozds centrumdba vezetett elekt-
réda (fehér nyilhegyekkel jelolve) és az ablatiés zéndban a hé-
hatds eredményeként képz8dS gazbuborékok (fehér nyillal
jelolve)

9. dbra Az ablatiét kovets hdrom hénapos kontroll-MR-vizsgilat kont-
rasztos mérésén a kezelt elviltozds méretbeli regresszidja és a

centrumdban kialakult necroticus teriilet figyelhet6 meg
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— szovettanilag jéindulatd szolid vagy tilnyomoan szo-
lid gobok, ahol a benignitdst két kiilon FNAB iga-
zolta;

— a gob jelentSs panaszt (idegentest-érzés, nyaki disz-
komfort, fijdalom) okoz a betegnek;

— kifelé domborodé gobok, amelyek esztétikai zavart
okoznak;

— jelent6sen novekvsg gobok (50% térfogat-novekedés
egy év alatt);

— a betegnek jelentds lelki terhet jelent a jéindulata gob
rendszeres kontrollja, a félelem a napi életében hatral-
tatja;

— ha a beteg visszautasitja a miitétet, esetleg tarsult be-
tegségei vagy tObbszoros nyaki operaciol miatt a mi-
tét nem kivitelezhetd.

A beavatkozast kizar6 okok kozt emlitendo:

— ellenoldali hangszalag-rendellenesség,

— jelent8s véralvadasi zavar,

— stlyos sziv- vagy tiid6betegség.

Negyedik beteg

Az 56 éves nébeteg joéindulatt elviltozdsok miatt tobb-
szOros pajzsmirigy-reszekcion esett at. A residualis pajzs-
mirigy jobb lebenyében ultrahangvizsgilat soran tobb
1-3 cm-es, részben meszes, hypervascularizalt gobot ir-
tak le (10. abra). A gobokbdl vett vastagtl-biopszids
mintikban a szovettani vizsgalat sordin malignitis nem
igazolédott. 2014 oktoberében a legnagyobb méretd
g0b RFA-kezelésére kertilt sor (11. abra). A kezelést ko-
veté kontroll-ultrahangvizsgalatok az abldlt gob teljes
devascularisatiéjit és jelentés méretbeli regresszidjit
mutattdk (12. dbra). A tumortérfogat 32,1%-kal csok-
kent, mig a halmozast mutaté térfogat 100%-os csokke-
nést mutatott.

Megbeszélés

A jéindulatt tumorok héablatiés kezelése az elmult évti-
zedben valt elterjedtté a viligon. Hazankban eddig csak
néhany centrumban végeztek ilyen beavatkozisokat, je-
lentSsebb hazai tanulmany ebben a témaban eddig nem
jelent meg. Altalinossigban igaz, hogy a j6- és rosszin-
dulatd daganatok thermoablatiés technikakkal torténd
kezelése csaknem megegyezik egymdssal. Amellett, hogy
a médszer adott, a rosszindulatd daganatokkal szerzett
gyakorlati tapasztalatok segitik az intervencids radiol6-
gust, hogy a mar ismert eszkozt benignus szoveti termé-
szetl daganatok esetén is alkalmazza. Ez utébbi elvilto-
zdsok esetében a kornyezd ép szoveteket is kimélhetjiik a
L»Primum nil nocere!” elvét is szem el6tt tartva, hiszen
nem feltétleniil kot minket az az 6nmagunkkal szemben
tdmasztott (és rosszindulatt daganatok esetében egyéb-
ként jogos) elvaras, hogy minden daganatos szovetrész-
letet elpusztitsunk. Irodalmi adatok alapjan az ablati6s
kezelések legfontosabb el6nyei kozé tartozik az alacsony
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10. abra A pajzsmirigy jobb lebenyében Doppler-ultrahangvizsgilattal

egy hypervascularizalt gob lithaté

11. abra Pajzsmirigygob (fehér nyillal jelolve) ultrahangvezérelt radio-
frekvencids ablati6ja. Megfigyelhet$ az elvaltozds centrumdba
vezetett ablatiés tdi (fehér nyilhegyekkel jelolve) és a koriilotte

képz6dé gazbuborékok

12. ibra

A midsfél éves kontroll-ultrahangvizsgilat az RFA-val kezelt —
immar devascularizilt — pajzsmirigygob méretbeli regressziojat
mutatja. A képleten beliil Doppler-jel nem volt detektdlhato

szOovédményrata, a jobb kozmetikai eredmény, valamint
a lényegesen rovidebb labadozisi id6.

Az cljards jelent6ségét az adja, hogy olyan betegek
esetében is kezelési alternativat jelent, akiknél a sebészi
kezelés ellenjavallt vagy akik nem egyeznek bele a nyitott
mitétbe. Célkitlizéstink az volt, hogy megvizsgaljuk a
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1. tablazat A kezelt elvédltozdsok teljes, illetve halmozast mutat6 térfogata-
nak csokkenése
Térfogatcsokkenés (%) Halmozé térfogat
csokkenése (%)
Haemangioma 64 95
Haemangioma 29,9 98
Haemangioma 16,1 98
Angiomyolipoma 28,7 38,3
Angiomyolipoma 254 454
Pajzsmirigygob 32,1 100
Atlag 32,7 75,3

klinikinkon végzett beavatkozisok eredményességét és
regisztraljuk az esetlegesen felléps szovédményeket.

A klinikdnkon végzett beavatkozasok esetében a kezelt
tumorok atlagos térfogatcsokkenése 32,7% volt. A leg-
nagyobb mértékd térfogatcsokkenést egy nagyméretd
mdjhaemangioma MWT-kezelése soran sikeriilt elérni
(64%), azonban mivel az egyes paciensek esetében az
utinkovetési idSk kiillonboztek, ezért a beavatkozasok
egymashoz viszonyitott sikerességét ily médon nem le-
het pontosan megitélni. Nemzetkozi irodalmi forrasok
alapjan orids-majhaemangiomdk MWT-kezelése utan
62%-o0s atlagos térfogatcsokkenés volt kimutathat6 [26].
Az intézetiinkben kezelt vese-angiomyolipomdk eseté-
ben a térfogatcsokkenés 254, illetve 28,7% volt, amely
elmarad a nemzetkozi irodalomban fellelhetd 47%-os
csokkenéstdl [27]. A leirt kiillonbséget viszont magya-
razhatja, hogy mig esetiinkben a kezelést kovetd kont-
rollvizsgalat hat hénappal a beavatkozdst kovetSen tor-
tént, addig az idézett tanulmanyban az atlagos
utankovetési id6 23,1 honap volt. A klinikinkon RFA-
val kezelt pajzsmirigygob térfogata 32,1%-kal csokkent,
amely beleesik az irodalomban leirt 22-77%-o0s interval-
lumba [28]. A kezelés hatasara az elvaltozidsok kontraszt-
anyag-halmozisa is csokkent. A kontrasztanyag-halmo-
zast mutaté atlagos tumortérfogat-csokkenés 75,3%
volt. A legnagyobb mértékd halmozo6 térfogat csokke-
nést egy joéindulatt pajzsmirigygob RFA-kezelésekor
sikerdilt elérni, amelynél a kontrollvizsgalatok teljes de-
vascularisatiét mutattak (1. tdblazat). Eredményeink ér-
tékelésénél figyelembe veendd, hogy a képalkoté vizsga-
latok elemzése retrospektiv moédon tortént, az egyes
pacienseknél eltéré modalitistt kontrollvizsgalatokra ke-
riilt sor.

Szovédmény egyik beavatkozdsndl sem 1épett fel, ta-
pasztalataink szerint az ablatids kezelés biztonsiggal al-
kalmazhaté a fentickben bemutatott benignus szoveti
természetli daganatok esetében. A radioldgiai interven-
cion atesett paciensek rovidebb kérhdzi bennfekvést igé-
nyeltek, néhiany nappal a beavatkozas utin visszatértek
megszokott életritmusukhoz és mindezt lényegesen jobb
kozmetikai eredménnyel tehették, mintha nyitott mdté-
ten estek volna dt. Fontos emellett megjegyezni, hogy az
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dltalunk bemutatottak csak egy részét reprezentiljak a
héablatioval kezelhetd jéindulatt eltéréseknek.

A héablatiés technikak a jéindulatt tumorok kezelésé-
nek biztonsagos és hatékony alternativai. Nagyon fontos
azonban, hogy a hatékonysig novelése mellett a szov6d-
mények lehet6ségét minimalizaljuk, ehhez koriiltekintd
tervezés és gyakorlott intervencios radiolégus egyiittese
szlikséges. A kés6bbiekben nagyobb betegszam és pros-
pektiv randomizalt vizsgilatok esetén bizunk benne,
hogy jol mérhet6vé valik a hatékonysag, a biztonsag, az
ar/érték arany és az életminéség javulasa. Az ilyen tipusa
intervenciok finanszirozdsa megfontolandé, mivel a hoz-
zdjuk kapcsolédo kiadasok — noha ez tovibbi pontos sza-
mitast igényel — a nyitott miitétek koltségeivel dsszevet-
hetok.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzi munkamegosztds: D. P. A., D. A.: A vizsgélat le-
folytatasa. K. D. A.: Adatgyjtés, irodalomkutatis. D. D,
A, D.A., K D. A.: A kézirat megszovegezése. A cikk
végleges valtozatit mindharom szerz§ elolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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