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Ujdonsagok és uj lehetéségek
a vese- és ureterdaganatok
radioldgiai diagnosztikajaban

Baranyai Tibor

Soproni Erzsébet Oktaté Korhdz és Rehabilitacios Intézet, Rontgen- és Izotopdiagnosztikai Osztaly, Sopron

A szerz6 a képalkoto eljardsok nyijtotta lehetdségeket elemzi a vesék és ureterek daganatainak korai felfedezésében, a tumor-
stadium pontos meghatdrozdsaban. A non-invaziv ultrahangvizsgdlat széles kérd alkalmazdsa az incidentomdk névekedéséhez
vezetett. A volumetrikus CT-vizsgdlat (multidetektoros és dual source), a kiilénbdzd MR-technikdk és djabban a PET/CT nagyban
hozzdjarul a daganatos betegségek pontos preoperativ tumorstddium-meghatdrozdsdhoz, segiti a kimutatott daganatok karak-
terizdlasdt. Kis vesetumorok esetén a dinamikus kontrasztanyagos vizsgdlattal a tumor kontrasztanyag-felvétele és a tumorbol
valo kimosodds intenzitdsa alapjan probdljdk elkiiléniteni a sebészi és nem sebészi térfoglaldsokat. A szerzé hangstlyozza, hogy
a fejlédés ellenére — kiiléndsen kis szolid tumorok esetén — a képalkotdkkal irdnyitott biopszids mintavételnek tovabbra is fontos
szerepe van. A képalkoto mddszerek a terdpia utdni kovetésben is nélkiilbzhetetlenek (PET/CT, CT- s MR-perfiziés vizsgdlatok).
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The author analyses the opportunities granted by diagnostic imaging for the early perception of kidney and urethral tumors and exact
tumor staging. The wide-scale application of non-invasive ultrasound scans has lead to an increase in incidentalomas. Volumetric
(multidetector or dual source) CT scans, the various MR techniques and, more recently, PET/CT scans have largely contributed to
the exact preoperative staging of tumorous diseases, and help characterize the tumors found. In the case of small kidney tumors,
attempts are made to decide which masses require operation and which do not, based on the tumor’s absorption of the contrast
agent and its wash-out intensity as observed by dynamic contrast-enhanced scans. The author points out that despite the achieved
development, especially in terms of small tumors, image-quided biopsies still play a significant role. Medical imaging techniques
are also indispensable for post-therapy follow-up of patients (PET/CT, CT and MR perfusion imaging).
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BEVEZETES

Az uropoetikus rendszer daganatainak kimutatasaban a ra-
diolégiai modszereknek igen fontos szerepe van. Az analég
képalkotast az elmult harom évtizedben felvaltottak a digi-
talis szeleteldtechnikak, amelyek hatalmas tudasanyaggal
gazdagitottdk az onkolégiai elldtast. A modern képalkotd
eljarasok megvaltoztattak a korabbi kivizsgalasi algorit-
must (1-3). Az ultrahang-diagnosztikdban a 2D real-time
vizsgalat rutinszer(ien kiegésziilt a szinkddolt (color Dopp-
ler, power Doppler) és kontrasztanyagos ultrahang (CEUS)
modszerekkel (1, 2, 4, 5).

A CT-diagnosztikaban a multidetektoros és kettds ener-
gidju (dual source) berendezések rendkiviil gyors leképezést
biztositanak, nagy a térbeli felbontas, javul a kontrasztfel-
bontds, jol kovethetd a kontrasztanyag-felvétel, a kimosod-
das mértéke és dinamikdja, ami a detektalds mellett a ka-
rakterizalast is segiti (3, 6-8). A finomszelet-technikakkal
végzett 2D leképezés utan elvégzett rekonstrukciok (MPR,
MIP, VRT) javitjdk a daganatok térbeli Kkiterjedésének,
elhelyezkedésének, a szomszédos szervekhez vald viszo-
nyanak meghatarozasat, a folyamat jellegének megitélését
(infiltrativ vagy expanziv), ami prognosztikai szempontbdl
jelentds (9, 10).

A magnesesrezonancia-vizsgalat (MRI) is sokat fejlé-
dott, megjelentek a gyors szekvencidk, igen jo a kontraszt-
felbontas, igy a lagyrészjellegti, kis kontrasztkiilonbséggel
jaré daganatok felismerheték. A T2-stlyozott felvételeken
a folyadéktartalmu terek, igy a veseliregrendszer, ureterek
és a holyag teljes egészében vizsgalhatok. A T1-sulyozott
zsirszuppressziés dinamikus kontrasztanyagos leképezés-
nél a tumordetektalds mellett a pontos kiterjedés is meg-
hatdrozhatd. Specialis szekvencidkkal (erésen T2-sulyozott
GRE, T1 kontrasztanyagos zsirszuppressziés FSE) dbra-
zolhatok a vénak (vena renalis, VCI, jobb szivfél), benniik
atumorthrombus (1, 11, 12). A tumor kozvetlen kornyezete,
a regiondlis nyirokcsomok és a tavoli szervek is vizsgalha-
tok, a metasztazisok megitélheték. Specialis indikaciéval
MR-spektroszkdpia és diffuzios MR-vizsgalat végezhetd, el-
sGsorban a daganat jellegének megitélése céljabol (1, 13, 14).

A BE-FDG PET/CT hatékony a kornyezeti és tavoli
nyirokcsomoé-metasztazisok kimutatisiban, de az urold-
giai daganatok nem mindegyike halmozza értékelhetéen
az FDG-t, ill. csak minimalis mértékben veszi fel, ezért
a primer vesedaganatok detektdldsidban nem javasolt. Ujabb
PET-tracereket fejlesztettek ki egyre jobb klinikai ered-
ménnyel, igy kedvez6 tapasztalatokat irnak le az irodalom-
ban prostatacarcinoma korai felfedezésében és a biopszia
szamara a célteriilet kijel6lésében (*'C-metionin, "'C-kolin,
"C-acetat). Elterjed6ben vannak a multiparametrikus mé-
rések, multitracer technikak, nagy varakozds el6zi meg

a PET/MRI megjelenését (15, 16). Az egésztest-szcintigrafia
(SPECT) segit a csontvazrendszerben torténd metasztazis
kimutatdsaban, a tumorstadium meghatarozasaban. A régi,
hagyomanyos mddszereket csak korlatozottan, beszi-
kiillt indikdciéval haszndljuk a daganatdiagnosztikaban.
Az UH-, CT- és MR-vezérelt biopsziak indikacios kore az
egyes szervek daganataindl jol meghatdrozott, amelyet ott
részleteziink.

VESEK DAGANATOS ELVALTOZASAI

A vesék UH- és CT-vizsgalattal kitlinden abrazolhatdk,
a térfoglalé folyamatok detektalhatok. Ennek koszonheto,
hogy a vesedaganatok kozel felét panaszmentes betegekben
incidentomaként, véletlenszer(ien fedezziik fel (1, 2, 4, 5, 17).
E két modszer segitségével a cisztozus és szolid folyamatok
jol elkiilonithetk. Mikrocisztak és kis szolid térfoglalasok
differencidlasdban a T2-sulyozott MR-vizsgalat segithet,
amelynél a folyadékot tartalmazoé képletek magas jelmene-
tet mutatnak. CT-vel és MR-rel a zsirszovet is detektalhato,
ami a differencidldiagnosztikaban jelentés (AML, lipoma,
Wilms-tumor).

A hasi szonogréfia kapcsan a veséket is megitéljik, és
a leletben részletesen leirjuk ezek allapotat. Finom szerke-
zeti analizissel vizsgaljuk a parenchymat, amelyen beliil
a cortex és columndk kozepes reflexioszinttiek, harmo-
nikus belsd echoeloszldst mutatnak, elkiléniil a csaknem
cisztézus medulla. Color Doppler és power Doppler segit-
ségével abrazolhatjuk a vesék vérellatasat, az intrarenalis
ereket, tanulmanyozhatjuk a térfoglalas vaszkularizacidjat.
A modszer hatranya, hogy a vizsgalat szubjektiv, kell6 gya-
korlat és tapasztalat hidnyaban né a fals pozitivitas és fals
negativitas. Tovabbi hatrany, hogy a vizsgalat nem reprodu-
kalhato, igy nehéz az 6sszehasonlitd elemzés.

A szolid és cisztdzus képletek egyértelmtien azonositha-
tok, a tipusos ciszta jellegzetes képet mutat (1.a dbra). A ve-
secisztak abrazolasa ujabban egyre nagyobb jelentdségt,
hiszen hdrom vagy tobb veseciszta esetén, melyek a vese 4l-
lomanyanak legaldbb 25%-at érintik, a vesesejtes rak (RCC)
kockdzata 3-4-szeresére novekszik (18, 19). A feln6ttkori
cisztas vesebetegségnél a riziké csaknem 100-szorosara
emelkedik. Tartés hemodializis kapcsan vesecisztak gyak-
ran alakulnak ki, s belélik multifokalis, bilaterdlis RCC-k
fejlédhetnek ki (1, 17).

Afaliésbels6 atipiaalapjanajo- ésrosszindulati cisztozus
elvaltozasokat Bosniak beosztdsa alapjan csoportositjuk
(L.b,c,d dbra). A 3-as és 4-es tipus miitéti indikaciot jelent,
s a 3-asnal lehetSleg nefronkimélé megoldas kivanatos (1,
5, 20, 21). A kontrasztanyagos UH-vizsgalat a vesetumorok
karakterizalasat segiti, s kiillonosen az atipusos cisztdzus
elvaltozdsok besoroldsaban jatszik fontos szerepet. Elonye,
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1. dbra. UH-vizsgalat. a) 2D UH. A bal vese k6zépsé harma-
déban kerek, parenchymaban (il tipusos ciszta. A vese alsé
harmadéaban levé, parapyelaris elhelyezkedés( ciszta Ureg-
rendszeri tdgulatot nem okoz. Bosniak 1. b) CD UH. A bal vese
alsé ajkdban egyenetlen vastagsdgu szeptumokkal megosz-
tott cisztdézus képlet. A falban és a szeptumokban patoldgids
erezettség nem abrdzolédik. Bosniak 2. ¢, d) 2D UH. A bal
vesében vastag falu cisztdban echodus papilldris novedékek.
Bosniak 4

hogy a szeptalt cisztdknal pontosan dbrazolja a kontraszt-
anyag-halmozds mértékét és jellegét, van-e koros halmozast
mutaté fali vagy szeptalis névedék (Bosniak 2F és 3 elkii-
lonitése). A CEUS segitségével javithatjuk a diagnosztikai
eredményeinket az un. nem karakterizalhaté daganatok
(indeterminate vesetérfoglalasok) esetében. Nagy, mintegy
10 éves beteganyagon végzett retrospektiv vizsgalatok kap-
csan bebizonyosodott, hogy a kontrasztanyag-halmozasi
mintdzat alapjan magas szenzitivitassal (100%) és 95%-o0s
specificitassal lehet az egyébként nem karakterizalhaté ve-
setérfoglalast benignus és malignus lézidkra elkiiloniteni.
A fals pozitivitds 3 oncocytoma és két Bosniak 3 cisztikus
elvaltozasndl jelentkezett (5).

A parenchymadbdl kiindulé RCC kimutathatdsaganak az
az alapja, hogy a daganat reflexidszintje, echoszerkezete al-
talaban eltér a normalis parenchymaétdl, ahhoz képest lehet
echodus, echoszegény vagy heterogén szerkezetd. Ritkan
izoreflektiv a tumor, ilyenkor a vesekontur-el6boltosulas,
a centralis sinus felé vald lokalis parenchyma-kiszélesedés,
mint masodlagos jel hivhatja fel a figyelmet a tumor jelenlé-
tére, de ezt a pszeudotumoros parenchyma-kiszélesedéstél
el kell kiiloniteni (1, 2, 5).

Nagy szolid tumoroknal a szerkezet durva bels6é echok-
kal tarkitott, esetenként echogén képletekkel (meszesedés),
allomanydban cisztozus részletek nekrozisra, bevérzésre,
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a-v shuntre utalnak. Color Doppler-vizsgalattal (CD) az
RCC legtobbszor hipervaszkularizalt. Szinkédolt technika-
val megitélheté a tumoron beliili patologias érstruktira, az
a-v shunt, a tag, kaliberingadozo6 véndk (2. dbra). A dignitas
eldontésében a kontrasztanyagos UH-vizsgalat sokat segit-
het, kiiléndsen atipusos, cisztézus megjelenésti RCC-nél és
a kis nem karakterizalhaté tumoroknal (1, 5).

Az ultrahangvizsgalat szenzitivitasa a daganat detekta-
lasaban magas, 95-98%, a specificitas kozel azonos (2, 4).
Ha azonban az ultrahangvizsgalat daganat lehetdségét veti
fel és/vagy nem tisztazhato a térfoglalas dignitasa, pontos
stadiuma, CT-vizsgalatot kell végezni az elvaltozas meger-
sitése és tovabbi pontositésa céljabdl.

Jelenleg az MDCT (tobbdetektoros CT) az a moddszer,
amellyel minden sziikséges informdaciét meg tudunk adni
az urologus-sebész szamara, beleértve a nefronkimélé mu-
téthez szitkséges paramétereket is. Magas id6beli és térbeli
felbontds, a tobbsiku leképezés (rekonstrukciok), a tobbfazi-
st dinamikus kontrasztanyagos vizsgalat a detektalasban és
karakterizalasban egyarant jelentds.

A tumor felismerésénél a CT szenzitivitasa 100%, kis
veserakoknal kb. 80%, az MR szenzitivitdsa 76-85%, de
a specificitdsa ennél valamivel alacsonyabb (1, 13, 19). Nativ

2. dbra. UH-vizsgélat. a) 2D UH. A bal vese parenchyméjdban
éles hatard, echodus szolid térfoglalds. RCC. b) CD UH. A bal
vesében laterdlisan echoszegény szolid térfoglalds patoldgids
vaszkularizaciéval. RCC. ¢, d) 2D és CD UH. A bal vesében
echodus, centralisan nekrozist tartalmazé szolid térfoglalas az
Uregrendszer felé infiltrdl. A tumoron belll, elsésorban a széli
részen, patolégids erezettség. RCC
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3. abra. Kontrasztanyagos MDCT-vizsgalat, korai artérids fazis.
a) Korondlis MPR. A jobb vesében a kontrasztanyagot inten-
ziven, homogénen halmozé, éles hatard tumoros térfoglalds.
Hipervaszkularis RCC. b) A bal vesében kis parenchymatumor,
a kontrasztanyagot egyenletesen, kismértékben halmozza.
Hipovaszkularis RCC. ¢) A jobb vesében nagy, expanzivan
novekvé tumoros térfoglalds. A kontrasztanyag-felvétel ho-
mogén, kdzepesen intenziv. RCC. d) A bal vese tumoréban ki-
fejezetten inhomogén, szabdlytalan kontrasztanyag-dusulas,
alloméanyéaban apré nekrézisokra utalé hipodenzitds. RCC

CT akiindulasialap, majd intravénas kontrasztanyagadassal
és konyhasd-bemosasi technikéval (salina flush) folytatjuk
a vizsgalatot meghatarozott protokoll szerint. Kontraszt-
anyagadas utdn a korrekt diagndzishoz, a tumorstadium
pontos meghatarozasahoz tobbfazisu vizsgalatot kell végez-
ni. A kontrasztfelvétel mintazata, intenzitasa, dinamikaja és
a kontrasztanyag-kimos6dds gyorsasaga alapjan detektal-
hat és karakterizalhatd a vesetérfoglalds. A CT-vizsgalat
kiilonboz6 fazisaiban (artérids, parenchymas, kivalaszta-
sos, kés6i kivalasztasos) figyeljiik a cortex és a tumor kont-
rasztanyag-felvételét, annak mennyiségét, idébeliségét, ho-
mogenitasat, vagyis a denzitdsvaltozast, egybevetve a nativ
scanen mért denzitasértékkel (8, 9, 22).

A cisztak az intravénds kontrasztanyagadds utan nem
halmozzdk a kontrasztanyagot, 10 HU er6sitést nem érnek
el. Az abszcesszusok egyenetlen fali kontrasztanyag-fel-
vétellel abrazolédnak. Fali atipidnal, papillaris névedék-
nél altaldban intenziv, koriilirt fali halmozas lathatd, mig
a cisztabennék érdemi kontrasztanyag-felvételt a késéi fel-
vételeken sem mutat (3, 6-9, 20).

A szolid RCC-k az artérids (kortikomedullaris) fazisban
legtobbszor erételjesen veszik fel a kontrasztanyagot, mi-
vel zomében hipervaszkuldrisak, de lehetnek hipo- vagy
avaszkularisak is, s igy csokkent és inhomogén kontraszt-
anyag-felvétel latszik (3. dbra). Ez a fazis segithet a kis (1-1,5
cm) hipovaszkularis tumor és a pszeudohalmozast mutato
kis ciszta elkiilonitésében, de ezeknél késéi kivalasztasos
fazisu leképezés is sziikséges a parcialis volumeneffektus
miatt. A tipusos kis ciszta kés6i fazisban sem vesz fel kont-
rasztanyagot, s igy a denzitaskiilonbség a nativ és kontraszt-
anyagos felvételen mindvégig kisebb marad 10 HU-nal (3).

Korai artérias fazisban kontrasztanyaggal telt az aor-
ta, a magas cortex blood-flow kovetkeztében intenziv
kontrasztanyag-felvétel van a cortexben és columnakban
(kontrasztanyagadds utdn 20-25 sec), de a medullak még
hipodenzek és fals pozitiv leletként tumoroknak interpre-
talhatdk, kiilonosen hasi CT-vizsgalatkor, amikor a korti-
komedullaris fazis akar 80 sec-ig perzisztalhat. Ezért csak e
fazist vizsgalat alapjan véleményt alkotni nem lehet. Ebben
a fazisban abrazolhatjuk a vesék vaszkuldris anatomiajat,
ami kiiléndsen a nefronkimélé miitétek tervezésénél fontos
(1, 3, 7, 23). A kontrasztanyag beadasanak kezdete utdn 25—
30 sec-mal a renalis erek kontrasztanyag-felvétele intenziv.
Bolusvezérléssel iranyitva a kontrasztanyag-beadast, 5 sec-
mal az aorta kontraszttelddésének csticsa utdn az artérias
vaszkuldris anatomia dbrazolhaté (CT-angiografia). A ma-
gas rendlis vérataramlds kovetkeztében gyorsan tel6dik
kontrasztanyaggal a vena renalis (5-15 sec-mal az aortateld-
dési cstics utan), s a benne 1évé tumorthrombus megitélhetd
(1, 3). Ez a fazis azonban a VCI dbrazolasdra még nem opti-
malis a pseudothrombus (kontrasztanyag és vér keveredé-
se — aramlasi miitermék) jelenség miatt (4. dbra). A magas
detektorsoros CT (detektorsor >128) és a kettés energiaval
mikodé CT gyorsasaga lehet6vé teszi a perftzios vizsgala-

4. abra. Kontrasztanyagos MDCT-vizsgalat, korai artérids fa-
zis. a) Axidlis leképezés. Szabdlyos bal oldali vena renalis
kontrasztanyaggal homogénen telédve. VCI-ben lument kitol-
té kontrasztanyag-mennyiség még nincs, ezért hipodenz. b)
Korondlis MPR. VCl-ben részleges kontrasztanyag-halmozas.
Pseudothrombus-jelenség
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tokat, amelyek a karakterizalas mellett az onkoldgiai keze-
lések hatdsossaganak lemérésében is hasznosak lehetnek.

A parenchymas (nefrografias) fazis idedlis a térfoglalas
detektdlasdhoz, mivel ekkor mar a parenchyma egynemten
intenziven felvette a kontrasztanyagot (medullak is kitel6d-
tek), azonosan magas denzitast mutatva (aorta platé utan
60-80 sec, injekciobeadds kezdetétdl 80-100 sec), mig a ve-
setérfoglalasok, igy az RCC is, a normalis parenchymahoz
képest csokkent kontrasztanyag-felvétellel abrazolédnak,
alacsonyabb denzitastak és jol elkiiloniilnek (3, 6, 7). Ebben
a fazisban mar a VCI is egynemiien kontrasztanyaggal telt,
magas denzitdsd, benne az alacsonyabb denzitasértéket mu-
taté tumorthrombus dbrazolodik (6, 10, 11, 23).

A veserak térbeli kiterjedésének, nagysaganak (T-sta-
dium), terjedési iranyanak komoly prognosztikai szerepe
van. A perirenalis infiltrativ terjedés (T3a) gyakori és ke-
vésbé rossz progndzist jelent, mint a vesesinus iranyaba
torténd invazié. High-risk csoportba sorolhaté az RCC, ha
a mellékvese, vesevéna és a perirenalis/intrarendlis zsirszo-
vet egyiittesen involvalt.

A pontos tumorstaging birtokaban donthetiink a szerv-
megtartasrdl, vagy a radikalis ablasztikus nefrektémiardl.
A reszekcid vagy enukleacio el6tt az érellatas feltérképezése
sziitkséges, s ha a CT-angiografia nem ad kell informaciot
az érintett és ellenoldali vese, valamint a tumor vérellata-
sarol, a katéteres angiografia is szoba johet (attekint6 hasi
aortografia, szelektiv rendlis angiografia).

A benignus szolid vesedaganatok koziil az adenoma,
angiomyolipoma (AML), oncocytomaritkan hipervaszkula-
rizalt lehet (1, 8, 14, 22). Az intravénas kontrasztanyagadas
utdn ilyenkor az artérids fazisban a kontrasztanyag-felvé-
tel a tumorban hasonlit a renalis cortexéhez, ill. a hiper-
vaszkularizalt RCC-éhez, igy nem tudjuk elkiiloniteni.
A parenchymas fazisban az ép veseszovethez képest azon-
ban a vesetumoron beliili halmozas mar kisebb, igy hipo-
denzzé valnak, ugyanis a tumorbol gyorsabban mosédik
ki a kontrasztanyag, mint az ép parenchymabdl (5. dbra).
A kontrasztanyag-halmozas nagysaga, dinamikdja, a ki-
mosddas mértéke, gyorsasiga (kontrasztkimosddasi sza-
zalék) alapjan probalunk kiilonbséget tenni a kiilonb6z6
vesetumorok kozott, differencidlni a jo- és rosszindulata
elvaltozdsokat. A kontrasztanyag-halmozas mértéke min-
den fazisban szignifikdnsan nagyobb az oncocytomdban,
mint a vilagossejtes veserakban, s ez utébbihoz viszonyitva
csokkent halmozast mutat a kromoféb és papillaris veserak.
A kivalasztdsos fazisban (kés6i scan delay) a kontraszt-
anyag tobb mint fele eltinik az oncocytomabdl, harmada
a vesesejtes rakbol (8, 9). E jelek alapjan remény van arra,
hogy szolid vesetumorok esetén — a zsirszovetet tartalmazé
AML-en kiviil - CT-vizsgalattal megéllapitsuk a dignitast,
s benignusnak vagy malignusnak véleményezziik az elval-
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tozast (3, 9). Ez kiilonosen fontos a kis tumorok (<1,5 cm)
esetén, amikor biopszia végzése meriilhet fel. Az MDCT-
vel torténd karakterizalds a jovGben ezt feleslegessé teheti,
hiszen gondos analizissel, magas specificitassal vélemé-
nyezhet6 a szolid térfoglalds, s ki lehet valasztani azokat
a kis szolid tumorokat, melyeket nem kell eltavolitani. Je-
lenleg azonban a finomtu-aspiracids citoldgiai mintavétel
(FTB) szerepe a preoperativ karakterizdlasban megkérdé-
jelezhetetlen, sziikség esetén core-biopszia is indokolt le-
het. Ezt latszik aldtdmasztani az az irodalmi adat, hogy az
eltavolitott vesetumorok csaknem negyede benignus volt
(18, 19, 22, 23). Vannak olyan irodalmi kozlések is, ame-
lyek szerint vesetumoroknal az >1 cm elvéltozasok 46%-a,
>2 cm térfoglalasok 30%-a, >3 cm elvaltozasok 25%-a jo-
indulatu (4, 24).

Az MR-vizsgalat a nagy kontraszt- és a javulo térbeli fel-
bontds miatt hasznos kiegészitdje az UH- és CT-vizsgalatnak
a vesetumorok detektaldsaban. A zsirszovet kimutatasaval
a karakterizalast is segiti. A vaszkularis és nyirokcsomo-

5. dbra. MDCT axidlis leképezés, négyfazisu dinamikus vizsga-
lat. a) Nativ vizsgélat. A jobb vese alsé ajkdban a sinus renalis
felé bedomborodd, a jparenchymdééval azonos denzitdsu tér-
foglalds. b) Korai artérids fazis. A tumoron belll igen intenziv
kontrasztanyag-halmozds. c) Parenchymdas fazis. A normadlis
parenchymdahoz képest a tumoron beliili kontrasztanyag-fel-
vétel csokkent, a kimosédds gyors. d) Kivalasztasos fazis kez-
dete. A tumor expanzivan névekszik a centrdlis sinus felé, az
lregrendszeren benyomat. A kontrasztanyag-kimosédas a tu-
morbdl intenziv, a parenchymaban még jelentés mennyiségl
kontrasztanyag-halmozéas
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6. abra. a) 2D UH. A bal vese centralis echokomplexuman be-
|l echoszegény, szolid képlet az Uregrendszerben. Részleges,
mogottes lUregrendszeri tdgulat. b) MDCT, korai artérids fazis-
ban az Uregrendszeri tumor kontrasztanyag-felvétele intenzi-
vebb a parenchyméhoz képest (nyil). Regiondlisan nyirokcso-
moé-megnagyobbodasok. TCC. ¢, d) MDCT, axialis és korondlis
curved MPR. A kontrasztanyaggal tel6détt iregrendszerben jol
elkiilondl a hipodenz, az ureter kezdeti szakaszara is raterjedé
infiltrativ tumor. TCC

érintettség megitélésében, az tiregrendszeri daganatok fel-
fedezésében és kiilondsen nagy tumorokndl a T-stadium
meghatarozasdban jelentés. A zsirszuppresszids technika
a bevérzett magas jelmenetii ciszta és az ugyancsak magas
jelmenettt AML elkiilonitésében fontos. A vastagszeletes
T2 MR-urografia az egész iiregrendszer allapotat mutatja.
Ujabban - a CT-hez hasonléan - kvantitativan tanulma-
nyozzak a multifazisos, kontrasztanyag-halmozasos, dina-
mikus MR-vizsgalat értékét, amely, mint jol reprodukalha-
t6 vizsgalat, segitheti a jo- és rosszindulatt vesedaganatok
elkiilonitését és tipizalasat. Ennek alapja, hogy mindharom
posztkontrasztos fazisban (kortikomedullaris, nefrografias
és kivalasztasos) a jelintenzitas szazalékos valtozasat figye-
lik a tumorban (ROI), figyelembe véve a nativ jelmenetet is
(13, 16, 25).

Korabban csak a nem operdlhaté tumorok szovettani
vizsgalatdra vagy gyulladas és tumor elkiilonitésére hasz-
naltdk a biopsziakat, s a sebészek minden kontrasztanyagot
halmoz6 szolid térfoglalast eltavolitottak. Ma mar megval-
tozott a vélemény. A kis vesetérfoglalasoknal az elsé diag-
nodzis a radiomorfolégian alapul, de a karakterizdlashoz

bizonytalansag esetén a biopszia végzése elengedhetetlen
a tovabbi teenddk eldontéséhez (24).

A citologiai vizsgdlat igen fontos és pontos diagnoszti-
kai beavatkozds, az esetek >90%-4dban meg lehet mondani
az elvaltozas pontos természetét (benignus-malignus, mi-
lyen sejttipus, Fuhrman-grade). Lényeges azonban, hogy
a citolégiai mintavétel korrekt radioldgiai leletre alapozva
torténjen UH-, CT- vagy MR-vezérelve, s a mintavételnél
vigyazni kell arra, hogy ne a nekrotikus, hanem a szolid
részbdl torténjen az aspiracié. Inoperabilis tumor esetén
a citologiai mintan végzett citogenetikai vizsgalatok segitik
a terdpias tervezést, s megitélhet6 a tumor varhatd agressziv
viselkedése is. A helyesen kivitelezett és helyesen értékelt ci-
tologiai vizsgalat az irodalmi adatok alapjan 60%-ban meg-
valtoztathatja a tovabbi teendéket. Elkeriilhet6 az is, hogy
a vesemitéten atesett betegek 8-27%-aban benignus 1ézi6
eltavolitasara kertiljon sor (19, 24).

A biopszias mintavétel segithet abban is, hogy id6s, rossz
allapott betegnél a mitéti megoldds magas kockazatat fel-
vallaljuk-e, vagy a varakozas és szoros obszervacié mellett
dontsiink. Ez azért is atgondolandd, mivel az RCC az iro-
dalmi adatok és a sajat tapasztalatunk szerint is viszonylag
lassu névekedési ratat mutat, s metasztazisra inkabb a 3 cm-
nél nagyobb tumorok hajlamosak (1-3).

Ha a vesetérfoglalasok multiplexek és/vagy kétoldaliak,
primer vesetumor mellett metasztazisok lehetdsége meriil
fel, killondsen, ha mdar masik szerv daganatat ismerjik.
Ilyenkor a biopszids mintavétel segithet a folyamat tisztaza-
saban. A gyulladasos pszeudotumor és a valodi tumor elkii-
lonitésében is sziikség lehet biopszids mintavételre, hiszen
a képalkotd eljardsokkal nem mindig tudunk kiilonbséget
tenni kozottiik (pl. xanthogranulomatosus pyelonephritis).
Indokolt a biopszia akkor is, ha radioablacidt terveziink,
mivel a kezelés el6tti mintavétel tisztdzza azt, hogy mit
akarunk kezelni (12, 19, 24). Ha a radioldgiai vizsgalatok
egyértelmtien foglalnak 4llast a malignitas mellett, s a beteg
mithetd, akkor a biopszidra nincs sziikség.

Az tregrendszerbdl kiindulé térfoglalasok UH-vizsga-
lattal 4ltaldban echoszegény, szolid képletként kiiloniilnek
el a hiperreflektiv centralis sinusban (6.a dbra). Nehézséget
okoz a detektaldsban, ha a daganat is magas reflexidju (1,
2). A CT-vizsgalat soran az iiregrendszeri tumor a korai ar-
térias és kivalasztasos (pyelaris) fazisban abrazolhato a leg-
jobban. Ennek oka, hogy ezek a tumorok hipovaszkularisak
(6.b dbra), s a korai artérias fazisban a kdrnyezethez képest
fokozott kontrasztanyag-felvételt mutaté elvaltozasként
abrazolddnak, mig az intravénds kontrasztanyagadas utan
3-5 perccel vagy késébb a kontrasztanyagot tartalmazo
hiperdenz tiregrendszerben jelennek meg hipodenz tel6dési
defektusként (filling defect) (6.c,d dbra). A CT-urografias
felvételen 2D és 3D technikaval (MPR, MIP, VRT) kiegészit-
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ve az axialis szeleteket az egész iiregrendszer attekinthetd.
A tumor a vesemedencében nodularis vagy lobularis kép-
letként abrazolédik, mint papillaris daganat, de infiltralé
is lehet a centralis sinus felé és a veseparenchymaba, s héj-
szer(i novekedést is mutathat a veseliregrendszer falan. Ha
hydronephrosis vagy pyelectasia all fenn, az iiregrendszer
falanak kontrasztanyag-halmozasat figyelni kell. A tumor
jele lehet az elmosddott fali hatdr és a korilirt fali kiszé-
lesedés egyenetlenséggel. Obstruktiv tumorok a kehelyszar
izolalt tagulatat okozhatjak (6.a dbra), vagy pyelectasiahoz,
hydronephrosishoz vezethetnek. Differencidldiagnoszti-
kai problémat okozhat a sinus lipomatosis és a friss véral-
vadék az iiregrendszerben. Ez utdbbi olyan alakot olthet,
hogy a vérz6 tumort6l nem mindig lehet elkiiloniteni. Segit
a differencialdsban, hogy a friss véralvadék sima konturd,
hiperdenz elvaltozas, és nem halmozza a kontrasztanyagot.
Mivel akut vagy krénikus obstrukciéonal (multifokalis tu-
mor-el6fordulds) a kivalasztds késik, a késéi kivilasztasos
fazisra (15 perccel vagy tobboras varakozassal a kontraszt-
anyag beadasanak kezdetétdl) is sziikség lehet (3, 26, 27).

Ha az tiregrendszerbél kiindulé daganat a parenchyma
irdnydba novekszik, esetleg perirenalisan is terjed, a paren-
chymas fazist vizsgalat elengedhetetlen, hiszen ebben a fa-
zisban abrazolhato jol. Kompresszié alkalmazasa (IVP-hez
hasonléan) javithatja az tiregrendszer megitélését.

A vénas invazidt a Libertino-féle beosztds szerint csopor-
tositjuk, amely alapjan csak a vena renalis érintett (T3a -
Libertino 0), vagy a subdiaphragmalis VCI (T3b - Libertino
1), vagy a supradiaphragmalis VCI (T3c - Libertino 2), vagy
a jobb pitvar-kamra is (Libertino 3). A bel6gé tumorthrom-
bus és VCI fali infiltracidjanak elkiilonitése miitéttechnikai
és prognosztikai szempontbdl nagyon fontos (11, 12, 23).
A tumorthrombus a rarakédé véralvadékkal osszefiiggéen
abrazolédik. Az MDCT- és az MR-vizsgalat soran kont-
rasztanyagadast kovetéen a thrombushalmozas mutatja
a tumorkomponenst, amelynek kontrasztanyag-felvétele
altalaban hasonl6 a primer tumoréhoz (1, 3).

UH-vizsgalattal a thrombusok altalaban echodus, to-
bozszert szolid képletként abrazolédnak (1). Az MDCT
kontrasztanyagos vizsgalatnal a thrombus lehet hiperdenz
megjelenést, ilyenkor a kontrasztanyaggal telt hiperdenz
vénaban nem kiiloniil el, s csak a tagult véna hivja fel a fi-
gyelmet az érintettségre. Kontrasztanyagadas utan legtobb-
sz6r a thrombus hipodenz megjelenésti a kontrasztanyaggal
fest6dott lumenen beliil (3).

Manapsag az MR-vizsgalat a legjobb a vénas érintettség,
a tumorthrombus kimutatdsdra, mivel a gradiens-echo-
szekvencian a magas jelmenetd véndban jol abrazolhatjuk
az alacsony jelintenzitasu thrombust. T1 gyorsszekvencids
kontrasztanyagos vizsgalatnal is kitlinden megitélhetjiik
a vena renalist, a VCI-t, a jobb pitvart és kamrat, meghata-
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rozhatjuk a thrombus nagysagat, kiterjedését, a falhoz valo
viszonyat (7. dbra) (10-12).

A nyirokcsomoéattétek kimutatdsaban (N-staging) az
UH-vizsgalat korlatozott értékd, az MDCT és MRI kozel
azonos pontossaggal mutatja a regiondlis és tavoli nyirok-
csomd-megnagyobbodast (hilus, VCI, aorta mentén), ami
azonban nem specifikus metasztazisra. Ha az dabrazolo-
dott nyirokcsomd(k) révid atméréje 10 mm vagy efdlotti,
metasztazisra gyanusnak kell véleményezni. A PET a leg-
szenzitivebb a nyirokcsomoattétek kimutatasdban (szenzi-
tivitds: UH: 75-80%, MDCT: >95%, MRI: >95%, PET: 98%)
(5, 12, 15, 17, 23). A tavoli metasztazisok detektalasaban
(M-staging) a CT-vizsgalat informativ. Csont-, agy- és maj-
attétek esetén az MRI igen hasznos moédszer. A csontvaz-
rendszer egészének abrazoldsaban és a metasztazisok kimu-
tatasaban a SPECT a valasztandé eljaras. Masodik tumor
kimutatasaban a PET/CT igen hasznos eljardsnak bizonyult
(15). A mttét utani kovetésben a CT-vizsgalat preferalhatd

7. abra. a) MDCT axialis artérids fazisu vizsgalat. A kontraszt-
anyaggal festédott hiperdenz vena renalisban hipodenz
tumorthrombusok. Libertino 0. b) MDCT szagittdlis MPR.
VCl-ben a hatalmas hipodenz, supradiaphragmalisan terjedd
tumorthrombust a kontrasztanyag részlegesen koriilrajzol-
ja. Fali infiltracié valdszinl. Libertino 2. c¢) MRI axialis T2 GRE.
A magas jelmenet(i bal vena renalisban kdzepes jelintenzitasu
tumorthrombus (nyil). VCI és jobb oldali vena renalis szabad.
A kérnyezetben nagyobb nyirokcsomé nem latszik. Libertino
0. d) MRI szagittélis T2 GRE. A jobb oldali vesetumor (TU) be-
tort a magas jelmenetl VCl-be subdiaphragmalis terjedéssel.
Libertino 1

TAg
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URETERDAGANATOK

A malignus urotelidlis daganatok altaldban multifokalisak,
a vesemedencében, az ureter(ek)ben és a holyagban is meg-
jelenhetnek (8. dbra). Az ureter proximalis és juxtavezikalis
szakasza, a pyelo-calicealis rendszer és a hugyhdlyag 2D
real-time ultrahangvizsgalattal jol abrdzolhato, s igen ér-
zékeny modszer az tiregrendszeri tagulat detektalasara, ko-
vesség kimutatasara (1, 2).

Az uretertumor gyanuja sokszor indirekt jelek alapjan me-
riil fel, amikor ultrahangvizsgalattal az elfolyasi akadaly folott
tiregrendszeri tagulat, presztenotikus ureterdilataci6 latszik.
Elfolyési akadalyt azonban mas betegség is okozhat (tbc-t ko-
vetd hegesedés(ek), iatrogén, besugarzas, kovesség), melyek
tisztazasaban a CT- és MR-vizsgdlat segithet (3, 27, 28).

A primer ureterdaganatot, amely tobb mint 90%-ban
atmeneti sejtes carcinoma (TCC), el kell kiiloniteni a ma-
sodlagos tumoroktdl, hiszen az uterus-cervix-, hugyho-
lyag-, prostata-, végbélrak a holyagbdzis érintettségével
uretertagulatot és pyelectasiat vagy hydronephrosist okoz-
hat (27, 28).

Az intravénds pielografiaval (IVP) az esetek 1/3-dban
nem tudjuk kimutatni az ureterdaganatot. Ha abrazold-
dik, akkor a kontrasztanyaggal kit6ltott lumenben tel6dési
hidnyként arnyékkiesést okoz, s igy elkiiloniil. Papillaris
TCC-nél a kontrasztanyag korbefolyja a tumort. A retrograd
és anterograd uretero-pielografidt manapsdg mar ritkan
hasznaljuk, mivel az MDCT és MRI segitségével urogratia
készithetd, amelyen meghatarozhatjuk az elvaltozas helyét,
majd célzott vizsgalattal annak jellegét és kiterjedését.

8. dbra. Kontrasztanyagos MDCT korondlis MPR parenchymds
és kivélasztasos fazisban. a, b) A bal vese felsé pélusédban nagy
ciszta, a kozépsé harmadban apré parenchymaciszta. Az alsé
harmadban Ulregrendszerbdl kiinduld, a kontrasztanyagot ko-
zepesen halmozé, a parenchymaénal kisebb denzitdsu szolid
térfoglalds. Jobb oldalon a higyhélyagalapon hiperdenz, éles
hatdru papillaris névedék. Multifokdlis TCC

9. dbra. MR-vizsgélat. a) Szagittdlis T2-sulyozott MRI. Ma-
gas jelmenet(, juxtavezikalis ureterszakaszra is terjedd, ala-
csony és kozepes jelmenetli tumoros térfoglaldas mogottes
uretertdgulattal (nyilak). b) Axidlis dinamikus kontrasztanyagos
T1-sulyozott zsirszuppressziés MRI. A hlugyhélyag bal oldaldn
a kornyezet felé infiltrativan ndvekvé periureterdlis tumor (nyil).
A tumor kdrnyezetében tag vénas fonatok. TCC

A proximalis és juxtavezikalis ureterszakaszon a tagult
ureterben az intralumindlis lagyrészarnyék ultrahangon
altalaban echodus szolid novedék, de a falat és kornyezetet
infiltralo is lehet, amelynek kiterjedése mar pontosan nem
detektdlhatd. A kornyezeti nyirokcsomo-megnagyobbodas
echoszegény szolid képletként abrazolddik, s indirekt jelez-
heti az ureter elvaltozasanak malignus jellegét.

Az MDCT segitségével a teljes tiregrendszer kévethetd,
a szabalyos ureterfal is megitélhetd, amelynek vastagsaga 1
mm alatt van. Uretertumornal kezdetben a tunica mucosa
irregularissa valik, az ureter fala koriilirtan megvastagod-
hat, amely még nehezen detektalhat6. A lumen kérkorosen
vagy részlegesen lagyrészdenzitasa térfoglalas miatt beszii-
kiil, kiesési defektusként jelenhet meg. A daganat a kont-
rasztanyag-halmozas alapjan a véralvadéktol elkiilonithetd,
a kovesség pedig a CT-vizsgalattal egyértelmiien tisztazhato
(negativ és pozitiv kovek egyarant).

A falat infiltrdlé tumor irregularis tel6dési defektust
okoz, melyben a kontrasztanyag-felvétel korai artérids fa-
zisban er6teljesen fokozddik (hipovaszkuldris tumor), majd
lassan mosodik ki, a kontrasztanyag-halmozas elhuzddo,
igy a parenchymas vagy késoi fazisban a daganatos szo-
vet a kornyezeténél magasabb denzitasu, s elkiilontil. Fon-
tos a kivalasztasos fazisu vizsgalat is, kiilondsen a pyelo-
calicealis kiindulast daganatoknal (6.c,d dbra) (3, 26).

MR-vizsgalatnal a T2-sulyozott felvételeken az iiregrend-
szer magas jelmenet(i, amelyben az alacsony jelintenzita-
st daganat kittinden dbrazolhaté (9.a dbra). A dinamikus
kontrasztanyagos MR-vizsgalat magas szenzitivitassal mu-
tatja az uretertumor helyét és kiterjedését, a fali infiltraciot,
a periureteralis terjedést (9.b dbra), mivel a TCC és a kdrnyez6
ép szovet kozott eltérd a jelintenzitds (28). A daganat felfedezé-
se mellett a kiterjedésének meghatarozasaban (T-staging) is je-
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lentds szerepe van ennek a modszernek. Segitségével megitél-
hetdk a kismedence egyéb szervei, tisztazhatjuk a masodlagos
ureterérintettség okat. Differencidldiagnosztikai kérdésekre
is valaszt kaphatunk, hiszen a tumoros kontrasztanyag-hal-
mozas és a kontrasztanyagot nem halmozé fibrézus teriilet
merében mas megjelenésti. A megitélést segiti az MDCT-nél
a 2D curved MPR (6.d dbra), esetleg MIP rekonstrukcio, MR-
vizsgalatnal a koronalis és szagittalis sikt abrazolas (9.a dbra).
Ha a TCC multifokalis, akkor az elvaltozasok a koronalis si-
kokban egyiittesen jol dbrazolhatok (8. dbra).

A nyirokcsoméattétek kimutatdsaban a CT-, MR- és
a PET-vizsgalatoknak magas a szenzitivitasa, a tavoli
metasztazisok is ezekkel a médszerekkel mutathatok ki.
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