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A spinalis metasztazisok preoperativ
embolizacidja
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Az idegrendszeri tiinetekkel jaro gerincmetasztdzisok kezelésében a palliativ sebészi modalitds célja a neuroldgiai funkciok, foként
a mobilitas megtartdsa, a fajdalom csékkentése €s a lokdlis tumorkontroll. Mivel a metasztdzisok jelentds része hipervaszkularizdlt,
preoperativ embolizdciojuk az intraoperativ vérzés mérséklésével javithatia a mitét technikai kivitelezését. E hipotézis igazoldsdra
retrospektiv tanulmdnyban elemeztiik az utobbi 12 évben hipervaszkularizalt spindlis metasztazisok miitéti kezelése eldtt végzett
transzarteridlis daganatembolizacio eredményeit. Két eset bemutatdsdval — tudomdsunk szerint a hazai irodalomban elséként
— bemutatjuk a gerinc kiilonb6zd szakaszain elhelyezkedd hipervaszkularizalt metasztdzisok preoperativ embolizdciéjanak techni-
kdjat, valamint irodalmi és sajat tapasztalataink alapjdn dsszefoglaljuk a preoperativ angiogrdfia és embolizdcio indikdcioit, a be-
avatkozds esetleges szovédményeit, s az embolizdcio hatdsdt a mitéti vérzésekre. Esetelemzésiink — foként kvalitativ retrospektiv
adatok alapjdn — megerdsiti az irodalmi adatokat, hogy a hisztoldgiailag ismert vagy MR-jelek alapjan hipervaszkularizaltnak talalt
spindlis metasztdzisok preoperativ szuperszelektiv embolizdacioja jelentdsen csokkenti a miitéti vérzés veszélyét, s kedvezbbb felté-
teleket teremt a daganat radikdlisabb eltavolitasdra. Magyar Onkoldgia 57:275-281, 2013
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In the management of spinal metastases bringing about neurological symptoms and signs, palliative surgical treatment plays an
important role. The goals of surgery are preservation of neurological function especially that of the mobility, pain relief and local tu-
mor control. Many of spinal metastases are hypervascularised, accordingly, preoperative embolisation offers logically improvement
in technical realisation of surgery by means of reduction of intraoperative profuse bleeding. To prove this working hypothesis
a retrospective analysis was performed. Results of preoperative transarterial embolisation of hypervascularised spinal tumours
were worked up from 2000 to 2012. By means of 2 case presentations — to our knowledge, first in the Hungarian literature —
the techniques of transarterial spinal embolisation of spinal metastases are described. Indications, complications and effect on
intraoperative bleeding events of the embolisation procedure in these oncological cases are presented on the basis of literature
search and of our own experience. The case analyses, based mainly on qualitative retrospective data, support the notion that
histologically known spinal hypervascularised metastases or those found to be hypervascularised by MRI can be treated effectively
by means of preoperative superselective embolisation without major risks of morbidity or mortality.
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BEVEZETES

A szkeletalis metasztazisok leggyakoribb el6forduldsi he-
lye a gerincoszlop (1). A szimptémas tumorok kezelésében
a sebészi modalitas az els6k kozott szerepel (1, 2). A miitét
célja pallidcio, azaz a neuroldgiai funkciok megtartasa és
javitdsa, a gerinc mechanikai stabilitdsanak helyredllitasa,
a fajdalom csokkentése és a lokalis tumorkontroll (3-5).
A metasztazisok jelentds része hipervaszkularizalt (6). Iro-
dalmi adatok szerint preoperativ embolizaciéjuk csokkenti
az intraoperativ vérzés nagysagat és csokkenti a katasztro-
falis vérzéses szovédményeket. A jobb vizualizacié mellett
lehet8séget biztosit a gerincvel$ vagy a cauda equina telje-
sebb dekompresszidjara és a maximalis tumoreltdvolitdsra
(5, 7-9). E célok elérésére klinikdnkon az utébbi 12 év-
ben a hipervaszkularizdlt spindlis metasztazisok mutéti
kezelésének szerves része a preoperativ transzarterialis
daganatembolizacid. Jelen koézleményiinkben a retros-
pektiv tanulmany célja, hogy szisztematikus esetelemzés
formajaban - tudomasunk szerint a hazai irodalomban
els6ként — bemutassuk a gerinc kiilonbozé szakaszain el-
helyezked6 hipervaszkularizalt metasztazisok preoperativ
embolizacidjanak technikajat, valamint irodalmi és sa-
jat tapasztalataink alapjan Osszefoglaljuk a preoperativ
angiografia és embolizacié indikacidit, a beavatkozas eset-
leges szovédményeit, az embolizacié hatasat a miitét alatti
vérzésekre.

ANYAG ES MODSZER

Klinikdnkon 2000. mdjus és 2012. janius kozott 43 beteg-
nél végeztiik el hipervaszkularizalt spinalis metasztazis
preoperativ embolizacidjat. (Egy thoracalis metasztdzisban
szenvedd betegben két alkalommal tortént beavatkozas
recidiva miatt.) A férfi-n6 ardny 1,5:1, az atlagos életkor 56,7
év volt. Minden betegnél preoperativ MRI késziilt. A vizs-
galat 5 cervicalis, 24 thoracalis és 13 lumbalis csigolyatestet
involvald, epiduralis térbe terjedd, idegképlet-kompressziot
okoz6 metasztazist mutatott ki. A daganat 36 esetben egy, 5
esetben két és két betegnél 3 csigolyara terjedt ki. A neurold-
giai statuszt a pre- és posztoperativ szakban a Frankel-skala
alapjan hataroztuk meg. A preoperativembolizaciot elvégez-
titk minden olyan esetben, amikor az alabbi kortilmények
alltak fenn: 1.) hisztologiailag ismert hipervaszkularizalt tu-
mor; 2.) MR-vizsgalattal hipervaszkularizaltnak mindsitett
eset, és 3.) a daganatos folyamat a csigolyatestet érintette.
Azokban a betegekben, akikben a tumoros elvéltozas csak
a dorsalis képletekre terjedt, nem végeztiink embolizaciot.
Az embolizdciét mindig ugy terveztiik, hogy a kovetkezd
napon (24 6ran beliil) elvégezhessiik a dekompresszids mii-
tétet és a stabilizaciot. Az intraoperativ vérveszteséget az

aneszteziologus mérte, a hemodinamikai allapottol és labo-
ratériumi értékektdl fiiggden potolta. A miitéti iddtartamot
ugyancsak jegyeztiik. Az eltavolitott daganat természetesen
minden alkalommal szdvettani vizsgalatra keriilt, akkor is,
ha a primer daganat mér korabban diagnosztizalt volt.

Endovaszkuldris embolizdciés beavatkozds

Valamennyi endovaszkuldris beavatkozast szisztémas
hemodinamikai monitorizalas mellett, intratrachealis nar-
kozisban végeztiik. Kétoldali szegmentalis spindlis angio-
grafiaval mutattuk ki a daganatot taplalé artériakat. Seldin-
ger-modszerrel transfemoralis behatolassal Guiding-katétert
(5 French) vezettiink a daganat taplalo ereihez — nyaki tu-
mor esetén kétoldalt az a. vertebralishoz, truncus thyreo-
cervicalishoz, truncus musculocervicalishoz, thoracalis
tumor esetén a kétoldali a. intercostalis(ok)hoz, lumbalis
tumoroknal az a. lumbalis(ok)hoz. Ezt kovetéen a gerincveld
ischaemids sz6védményeinek megel6zése végett nagy felbon-
tasa digitalis szubtrakcids angiografia (DSA) segitségével el-
lendriztiik, hogy az érgazdag daganat és a spinalis artéridk
kozott milyen a viszony, van-e Osszekottetés. A daganatot
taplalo ereket szuperszelektiven mikrokatétereztiik (Sonicl,
2F15 Balt, Apollo ODMC, Ultra Flow HPC, EV3-Coviden).
A Katétert az er6sen vaszkularizalt tumor nidusahoz ma-
ximdlisan kozel vezettitk. Szuperszelektiv angiografiaval
ellenériztiik, hogy a katéter distalis vége megfelel6 pozicio-
ban van-e. Ezt kovetéen kommercialisan elérheté folyékony
polimerrel (pl. ONYX, Covidien) elvégeztiik a tumor érha-
lézatanak embolizacidjat ugy, hogy az embolizalé anyag
elzarja a tumor koros érhalozatat, de az ép érrendszert ne.
ETT TUKEB engedéllyel (6008/43/ETT/2002) 2002 és 2008
kozott a Hudak-Embolizing-Liquid-Polimer (HELP) elne-
vezésii poliuretan alapu embolizalé anyagot hasznaltuk (10).
Poliszegmentalis vérellatds esetén sorra katétereztiik a tapla-
16 artériakat és végeztiik el a tumor érrendszerének szelektiv
embolizacidjat. Azokban az esetekben, ahol a daganatot el-
l4to, de distalisabban ép teriiletet ellato erezettség volt, el6-
szoOr a daganattdl distalisan embolizaltuk az eret, a distalis
kollateralis keringést megtartva. Ezt kovetden a katétert
proximalis pozicidba hoztuk és embolizaltuk a daganat ere-
it. A beavatkozas végén kontroll angiografiaval ellendriztiik
az elvégzett embolizacié mértékét, radikalitasat. Az elzarast
akkor tartottuk szubtotalis/teljes elzarasnak, ha a kontroll
angiografian a kontraszttelédés az eredeti érték 5%-a ald
csokkent.

ILLUSZTRATIV ESETEK

1. eset. 67 éves férfi. Hairom évvel megel6z6en jobb oldali
vilagossejtes vesetumort tavolitottak el. Heves deréktaji
fajdalmai miatt kertilt sor vizsgalatdra. Az izotdpvizsgalat
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markdns izotopakkumuladciét mutatott a ThXII csigolya
vetiiletében. Az MR-vizsgalat a csigolyat destrualé daga-
natot igazolt (1. dbra). A sagittalis Tl-sulyozott felvételeken
alacsony (I.a dbra), a STIR-felvételeken magas jelmenetet

1. abra. Csigolyéat destrudlé daganat, amely a sagittalis T1-su-
lyozott felvételen (a) alacsony, a STIR felvételeken (b) ma-
gas jelmenetet mutatott. Az axialis felvételen (c) jél lathatd
a tumor epidurdlis terjedése és a daganaton belili, fokozott
vaszkularizaciéra utalé dramldsi jelek

2. dbra. A jobb oldali ThXIl-es szegmentdlis a. intercostalis sze-
lektiv szubtrakcios angiografidja (a). Erésen vaszkularizalt da-
ganat lathatd a csigolyatestben. A daganat kollaterélis ereken
keresztll is kap vérellatast a ThXl-es szegmentumbdl. A nativ
angiografian a csigolyatest patolégids kompressziés 6sszerop-
panasa is latszik (b)

3. dbra. A daganat szuperszelektiv embolizaciéjanak intra-
operativ nativ AP réntgenfelvételei (a, b), amelyeken jol [athato,
hogy a kontraszttartalmu folyékony polimer kit6lti a daganat
érrendszerét

Csigolyametasztazisok preoperativ embolizacidja

4. dbra. Az embolizdcié utdni helyzet az artérids fazisban (a)
és a kapillaris fazisban (b) a jobb oldali kontroll szubtrakciés
angiografian. A daganat szubtotalisan elzartnak itélhetd, mert
az a. spinalis anterior halvdnyan még tovabbra is telédik

mutatott (1.b dbra). Az axialis felvételen jol lathatd a tu-
mor epiduralis terjedése és a daganaton beliili, fokozott
vaszkularizaciora utalé aramlasi jelek (1.c dbra). A miité-
tet megel6z6 napon a daganatot embolizaltuk (2. dbra), az
embolizacié szubtotdlis mértékil volt (3. dbra). A rdkovet-
kez8 napon dorsalis feltarasbol eltavolitottuk a daganatos
csigolyatestet, helyét csontcementtel potoltuk, és titanium
pedicularis csavaros-rudas rendszerrel rogzitettiik a koros
gerincszegmentumokat. A miitéti vérveszteség 1600 ml volt.
A jobb oldali ThXII-es szegmentalis a. intercostalis szelektiv
szubtrakcids angiografidja erésen vaszkularizalt daganatot
mutat a csigolyatestben (2.a dbra). A daganat kollaterdlis ere-
ken keresztiil is kap vérellatast a ThXI-es szegmentumbdl.
Nativ angiografian a csigolyatest patoldgias kompresszids
Osszeroppanasa is jol latszik (2.b dbra). A 3. dbra a daganat
szuperszelektiv embolizdciéjanak intraoperativ nativ AP
rontgenfelvételeit mutatja, jol lathatd, hogy kontraszttartal-
mu folyékony polimer tolti ki a daganat érrendszerét. A 4.a
dbra az artérids fazisban és a 4.b dbra a kapillaris fazisban
az embolizacié utani helyzetet mutatja (jobb oldali kontroll
szubtrakcids angiografia). A daganat szubtotalisan elzart-
nak itélhetd, az a. spinalis anterior minimalisan még tovabb-
ra is tel6dik. Mindkét beavatkozds neurologiai sz6védmény
nélkiil végz6dott, 1 hét multan a beteg panaszmentesen ta-
vozott, nem szorult fajdalomcsillapitéra. Késobbi sorsat az
alapbetegség progresszidja hatarozta meg.

2. eset. 48 éves férfi, bal oldali cervicobrachialgias pana-
szai és kezd6dé paraparesise miatt keriilt sor atvizsgalasara.
A csontablakos CT-vizsgalat axialis (5.a dbra) és rekonst-
rukcids sagittalis (5.b dbra) felvételei a CVI és CVII csigo-
lydk ventralis és dorsalis csontszerkezetének sulyos dest-
rukcidjat igazoltak. Az ezt kovetSen végzett MR-vizsgalat
a gerincvel6t komprimalo, epi- és praevertebralisan terjedd,
erdsen vaszkularizalt daganatot igazolt (6. dbra). A T2-st-
lyozott axialis (6.a dbra) és sagittalis felvételein (6.b dbra)
a gerincvelé kompresszidja, a tumor epi- és praevertebralis
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terjedése és a daganaton beliili fokozott vaszkularizaciora
utalé dramlasi zaj lathatd. A csigolyametasztazist okozo,
addig ismeretlen primer daganat hasi CT-vizsgalattal vese-
daganatnak bizonyult. Preoperativ embolizaciot végeztiink

5. abra. A csontablakos CT-vizsgdlat axialis (a) és rekonstruk-
cids sagittalis (b) felvételei a CVI és CVII csigolydk ventralis és
dorsalis csontszerkezetének sulyos destrukcidjat igazoljdk

(7. abra). A szelektiv, anterior projekcidji DSA az érgazdag
daganat kétoldali tel6dését igazolja az a. thyreocervicalisbdl
(7.a és b dbrdk); artérias fazisban (7.c dbra), kapillaris fazis-
ban (7.d dbra) és a vénas fazisban (7.e dbra). Az a. spinalis

6. abra. A gerincvel6t komprimalé daganat T2-sulyozott axialis
(a) és sagittalis felvételén (b) a gerincveld kompresszidja, a tu-
mor epi- és praevertebralis terjedése és a daganaton beliili fo-
kozott vaszkularizaciéra utalé dramldsi zaj lathaté

7. abra. A szelektiv anterior projekcidju DSA az érgazdag daganat kétoldali tel6dését igazolja az a. thyreocervicalisbdl (a, b), arté-

rids fazisban (c), kapillaris fazisban (d) és a vénds fazisban (e)

8. abra. Az a. spinalis anterior az a. thyreocervicalis egyik 4gabdl is kap vérellatast (a, b). Az a. spinalis anterior téaplalasédban részt
vevl &g szuperszelektiv angiogréafidjanak fazisai (artériés, kapillaris, vénas) (c-f)
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anterior az a. thyreocervicalis egyik agabdl is kap vérellatast
(8.a és b dbra). Az a. spinalis anterior tdplalasdban részt vevo
ag szuperszelektiv angiografidjanak fazisai (artérias, kapil-
laris, vénas) a 8.c—f dbrdkon lathaték. Az a. thyreocervicalis
ezen aganak embolizdcidja sulyos gerincvel6-karosodast, az
a. spinalis ant. és az a. basilaris kozotti kapcsolat révén akar
mortalitast is okozhatna. A daganat embolizdcidja emiatt
csak szuperszelektiv modon torténhetett. Az embolizaciot
koévetd kontroll angiografia azt igazolja, hogy a daganat ér-
rendszere szubtotalisan el van zarva (9. dbra). A kétoldali a.
subclavia (a. vertebralis, a. thyreocervicalis és a. musculo-
cervicalis) toltése lathatd anterior projekcidban, artérids
(9.a dbra) és kapillaris fazisban (9.b dbra). Az embolizaciot
kovetGen 24 6ran beliil egy iilésben ventralis és dorsalis de-
kompressziot, és instrumentalt rogzitést végeztiink. A mi-
téti vérvesztés 700 ml volt. A beteg a mitétet kovetden 1 hét
alatt panasz- és tiinetmentessé valt, 5 évig élt, veseelégtelen-
ségben hunyt el. Végig jaroképes maradt, lokalis recidivara
utal6 klinikai tiinete nem volt.

EREDMENYEK

A 43 embolizicié soran minden esetben sikeriilt a daganat
vérellatasat szignifikdnsan csokkenteni, szubtotalis/teljes
elzdrast elérni. Eseteinkben lokalis vagy szisztémads szov6d-
mény nem volt. Két esetben neurologiai szovédmény lépett
fel. Egyik esetben sulyos, maradandd, mig a masik esetben
atmeneti paraparesis alakult ki. Mindkét beteg eredetileg is
paraparesis miatt keriilt atvizsgalasra. Két craniocervicalis
(CII) metasztazisban szenvedd betegnél dorsalis dekomp-
resszi6 és craniocervicalis fizi6 késziilt. Hirom subaxialis
cervicalis metasztdzisban szenvedé betegnél 1 esetben
ventralis corpectomia és instrumentdlt fixacid, 2 betegnél
ventralis és dorsalis dekompresszi6 és instrumentalt rog-
zités tortént. A 37 hati és lumbdlis metasztdzisnal min-
den esetben dorsalis dekompressziot, teljes vagy részleges
corpectomiat és instrumentalt stabilizaciot végeztiink. Ha-
rom alkalommal észleltiink reverzibilis neurologiai allapot-
romlast az akut vagy szubakut posztoperativ szakban.
Kérszovettanilag 27 eset vesesejtes rdk, 4 esetben pajzsmi-
rigyrak, 3 esetben emldrak, 3 esetben tiidérak, 2 esetben ho-
lyagrak, 1 esetben heredaganat, 3 esetben myeloma multip-
lex volt. A hosszu tavi betegségkimenetelt az alapbetegség
szabta meg betegeinkben.

Annak ellenére, hogy a vérvesztést és -potlast minden
betegnél pontosan kovettitk (maximalis vérvesztés 1850
ml, 4tlag 480 ml), az embolizdcié hatékonysaganak szdm-
szeri megdllapitdsat nem tudtuk elvégezni, mert a vér-
veszteség hatterében szamos nem kvantifikalhaté ok is
van. Nemcsak a daganat hipervaszkularizaltsaganak és az
embolizacié mértékének megitélése szemikvantitativ, ha-
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nem a vérvesztés mértékét befolyasolhatja az alkalmazott
mutéti technika és az anaesthesia is. A miitéteink soran
vérzés miatt miitétet nem kellett megszakitani, s az eredeti
mitéti tervet minden alkalommal meg lehetett valdsita-
ni, amelyhez a preoperativ embolizacio jelentésen hozza-
jarult. Erre utalt az a megfigyelés is, hogy az embolizalt
betegek miitéti eljarasa, lefolydasa hasonld volt, mint a nem
érgazdag tumorok miatt végzett mutéteknél. A mutéti idé
mérése nem volt alkalmas az embolizacié hatasanak mé-
résére, mivel a miitéti idétartam nagysaga szamos nem
kvantifikdlhato oktdl is fiiggott.

9. dbra. Az embolizaciét kdvetd kontrollangiografia. A kétolda-
li a. subclavia (a. vertebralis, a. thyreocervicalis és a. musculo-
cervicalis) anterior projekcid, artérids fazis (a) és kapilléris fazis
(b) Iathatd. A daganat érrendszere szubtotdlisan elzért.
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MEGBESZELES

A hipervaszkularizalt metasztazisok preoperativ emboliza-
cidjanak kedvezd hatasa, mind az irodalmi adatok, mind sa-
jat tapasztalataink szerint is egyértelmd. Az embolizaciéval
Osszefiiggd morbiditds minimdlis, de nem elhanyagolha-
t6. Mi a spindlis angiografia, embolizaci6 indikacidja? Az
embolizacié indikacidja elsdsorban a daganat szovettani
természete és az MR-vizsgélat alapjan allithat fel (3, 5, 7,
8, 11, 12). A hipervaszkularizalt spinalis metasztazisok ere-
dete leggyakrabban a vesesejtes carcinoma, a follicularis
és papillaris pajzsmirigy-carcinoma, a hepatocellularis
carcinoma és a neuroendokrin daganatok. Ezek a tumo-
rok rendszerint vaskos, jol embolizalhatd taplald artéria-
val rendelkeznek (10. dbra). Az dbran nemcsak a vesesejtes
spinalis metasztazis embolizaci6 el6tti (10.a dbra) és utani
(10.b abra) angiografias felvételei lathatok, hanem az elta-
volitott daganatbol egy embolizalt tapldlé artéria prepa-
ratuma is (10.c és d dbrdk). A szintén hipervaszkularizdlt
myeloma multiplex és melanoma vérellatasat elsésorban
vékony kapillaris ér-tjdonképzédmények biztositjak, ezért
embolizacidjuk kevésbé eredményes (13).

A spinalis metasztazisok érgazdagsaganak jellegzetes
MR-jelei az intra- vagy peritumoralis nagy aramlasi jelek
(»flow-voids”), a fokozott kontrasztanyag-halmozas és az
intratumoralis bevérzés. Az MRI és a spinalis angiografia

10. abra. Vesesejtes spindlis metasztazis embolizacié eldtti
(a) és utdni (b) angiogréafids felvételei. Az eltdvolitott daganat
embolizalt taplalé erének prepardtuma (c, d)

L TTTVERTRRTRTIVYRTOIFRVENFTRTYFYYY)
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eredményeit 9sszevetve Prabhu és munkatdrsai azt talaltak,
hogy MR-jelek alapjan hipervaszkularizaltnak diagnoszti-
zalt daganatok az angiografids vizsgalattal is minden eset-
ben érgazdagnak bizonyultak, viszont az MR-vizsgélattal
nem hipervaszkularizaltnak mindsitett daganatok egy
jelentés része az angiografia sordn érgazdagnak bizonyul
(12). Ezek alapjan spindlis angiografiat javasolnak a hisz-
tologiailag ismerten hipervaszkularizalt olyan daganatok-
nal, mint a vesesejtes carcinoma, a pajzsmirigy-carcinoma,
a paraganglioma és neuroendokrin daganatok, fliggetleniil
attol, hogy az MR-vizsgalat érgazdagsagra utal-e. Azokban
az esetekben, ahol az MR-jelek alapjan hipervaszkularizaci6
valdszintisithetd, fliggetlentil a hisztologiai diagnozistdl,
szintén angiografia javasolt (4, 12).

Sajat gyakorlatunkban azoknal a betegeknél végeztiink
rutinszertien preoperativ embolizaciot, akiknél a hisztold-
giai lelet vagy az MR-vizsgalat hipervaszkularizaciora utalt,
és a daganatos folyamat a csigolyatestet érintette. Azokban
az esetekben, ahol a tumoros elvaltozas csak a dorsalis kép-
letekre terjedt, nem végeztiink embolizaciot.

Az embolizdcié szovédményei. Maganak a spindlis
angiografianak a neurologiai sz6vodményeit 2%-ban, mig
a lokalis és szisztémas komplikaciojat 4-10%-ban adjak meg
(3, 11). A szerzok jelentds része az embolizacidt kovetden
nem talalt neuroldgiai sz6v6dményt, mig masok az atme-
neti vagy tartés neuroldgiai sz6védmények gyakorisdgat
8,5%-ban adtdk meg (2, 3, 13). Eseteinkben lokélis vagy
szisztémas sz6védmény nem volt. Két esetben neurolédgiai
szovédmeény lépett fel (4,7%). Egyik esetben stlyos, mara-
dandé, mig a masik esetben atmeneti paraparesis alakult ki.

Az embolizdcid és a miitét kozotti optimdlis id6. Tobb
szerzd is foglalkozott az embolizaci6 és a mitét kozotti op-
timalis idével. A revaszkularizacio, a kollateralis keringés
megerésodése miatt a sebészeti megfigyelések azt mutat-
tak, hogy a miitéti beavatkozast az embolizaciot kovetd 72
o6ran, optimalis esetben 24 dran beliil el kell végezni (7, 14).
Gyakorlatunkban minden esetben 24 6ran belill elvégeztitk
a mutétet.

Az embolizdcié és a miitéti vérveszteség mértéke kozotti
Osszefiiggés. Az embolizacié hatékonysaganak szamsze-
ri megallapitdsa a vérveszteségre vonatkozéan szamos
ok miatt nehéz. A daganat hipervaszkularizaltsaganak és
az embolizacié mértékének megitélése szemikvantitativ,
individualis. A vérvesztés mértékét befolyasolhatja az al-
kalmazott miitéti és az embolizacids technika. A pon-
tos Osszehasonlitas legfébb akadalya, hogy nincs minden
szempontbol megegyezé kontrollcsoport (12). Szdmos ta-
nulmany inkomplett embolizacié mellett stlyos vérveszte-
ségrél szamol be (4, 15). Mds szerzék nem talaltak szignifi-
kans kiillonbséget az embolizacié mértéke és a vérveszteség
kozott (3, 12). Jackson és munkatdrsai 79 vesesejtes daganat
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mtéti kezelésérdl szamoltak be. Koziiliik 47 esetben tor-
tént preoperativ embolizacié. Az embolizaciét empirikusan
hatékonynak taldltak (3). Kato és munkatarsai retrospek-
tiv tanulmanyukban 46 kiilonboz6, a szovettani tipustol
fuggetlentl elvégzett embolizacié soran azt talaltdk, hogy
az embolizalt csoportban 50%-kal kisebb a vérzés a nem
embolizalt csoporttal Gsszevetve (16-18). A témaval fog-
lalkozé tanulmanyok és sajat tapasztalataink alapjan is
elmondhatd, hogy teljes embolizaciénal a mttéti vérvesz-
tés kisebb, és teljesebb daganateltavolitast tett lehetévé. Az
embolizacié azokban az esetekben volt a legeredményesebb,
ahol hatsé feltarasbol végzett mutétnél a daganatot taplalo
ventralis ereket a miitét soran a tumor eltavolitisa el6tt nem
lehet elérni és lezarni.

Osszefoglalva, a hisztologiailag ismert vagy MR-jelek
alapjan hipervaszkularizéltnak talalt spindlis metasztazisok
preoperativ szuperszelektiv embolizacidja jelentésen csok-
kenti a m{itéti vérveszteséget, kedvezbb feltételeket teremt
a daganat radikalisabb eltavolitasara. Az embolizdcié kis
kockazattal, nagy hatékonysaggal végezhetd.
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