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Vesedaganatok termoablacios kezelése

Dr. Doros Attila,

Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika

A vese vilagossejtes karcindmajanak kezelése els6-
sorban sebészi. A kisebb és ideadlis helyzetli daganatok
esetén a miitéti megoldas lehet6leg vesemegtarté
miitét, parcialis resectio. Az eredmények rovid és hosz-
sz0 tavon egyarant dsszevethetok a radikalis miitétek-
kel. A termoablacios kezelések fejlodése soran a vese-
daganatok roncsolasaval is egyre tébb tapasztalat gyiilt
fel, és az eredmények rendkiviil biztatéak voltak. A ra-
diofrekvencias ablacio, a mikrohullamu termoablacio és
a cryoablacié a leggyakrabban alkalmazott médszerek.
Elsésorban a b6rén keresztiili, minimalisan invaziv be-
hatolassal végezhet6 beavatkozasok nyujtanak val6di
elonyt, hiszen igy a kezelés alig jelent megterhelést a
betegeknek. Az egyre nagyobb szamban végzett kezelé-
sek hatasossaga meglepGen jo, a T1a stadiumi daga-
natok esetében a kezelt 1éziok kézel 100%-ban elpusz-
tithaték, a recidiva-arany szintén minimalis. A 3 cm-nél
nagyobb daganatok esetében a daganatok teljes ron-
csolasahoz a kezelést esetenként meg kell ismételni.
Nagyobb méretii daganatok (kb. 6 cm-ig) hasonléan jo
eredményekkel cryoablaciéval kezelhetok.

Jelen dsszefoglaléban attekintjiik az ablacios keze-
lések helyét a vilagban és hazankban, beszamolunk
sajat, igen biztato tapasztalatainkrdl is.

Surgical resection is still the gold standard treating
clear cell renal carcinomas. Partial resection, nephron-
sparing surgery is the method of choice nowadays,
since the short and long term results are comparable to
radical nephrectomies. Thermoablation represents an
alternative treatment method in selected cases, the
results are more and more promising. Radiofrequency
Ablation (RFA), Microwave Tumour-destruction (MWT)
and Cryoablation are the widely used methods in
different centres. These mainly percutaneous, mini-
mally invasive treatments are very well tolerated by
patients. Tumours being staged T1a can be treated with
almost 100% success, with virtually no recurrences.
Tumours larger then 3cm might need repeated ablative
sessions for complete necrosis. Cryoablation is the
method of choice for tumours up to 6¢cm.

In this review we summarize the current state of
ablative therapies in kidney tumours and let a short
glimpse at our preliminary practice in this topic.
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BEVEZETES

A vese rosszindulati daganatai kozUl a vilagossejtes ve-
serak kezelésében jatszanak szerepet az ablaciés techni-
kak éppugy, mint a nefron-megtartasos mutétek, reszekciok.
Lényegében a parcidlis reszekciok alternativajarol van szd,
de bérén keresztil, minimalisan invaziv, képalkot6 ellenér-
zéssel végezve a betegek 24 6ras obszervacio utan ottho-
nukba engedhetdk.

Minden ablaciés kezelés kulcsa a pontos célzas. Az ab-
laciés elektrédak, illetve az Un. cryoablacios tlik, alapvet6-
en tlire emlékeztetd eszkdzok (a tovabbiakban: tiik), melye-
ket a generatorokkal, illetve cryoablacios berendezéssel ku-
16nb6z6 méretl vezetékek kotnek dssze. A tik altalaban
fémbdl, vagy keramiabol vannak, utobbi esetben sugarfogo,
illetve ultrahanggal jol lathato jelzésekkel, markerekkel ellat-
va (1. abra). A célzést fluoroszkédpia, CT, MR és ultrahang,
valamint ezek valamilyen kombinaciéja segitheti. Leg-
altalanosabban az ultrahang és CT hasznalatos, gyorsan,
de jol kontrollaltan a kettd kombinéaciéja ajanlott: amennyi-
ben a lézi6 jol lathatd ultrahanggal, a tl pozicionalasa ennek
segitségével torténhet, mig CT felvételekkel ellendrizhetjik
zelés biztonsaga és hatdsa ugyanolyan marad. Kilén kér-
dés az ugynevezett eserny6-elektrédak pozicionalasa: ezek
olyan eszkdzok, melyek egy belll Ureges szarétlibél alinak,
melybdl antennaszerd, altalaban ivelt vékony elektrodak (5-
9 db) tolhatok ki — a kitolas mértékével az ablaciés zo6na mé-
rete is valtoztathato. llyen esetben az eserny6-elektrédak
helyzetének régzitésére igazan csak a CT alkalmas. Par
sz6t érdemes szblni az MR vezérlésrdl. Bar a tiik egy része
MR-kompatibilis, a generatorok azonban nem — ez a valési-
dejl kontrollal végzett ablaciokat gyakorlatilag lehetetlenné
teszi, emellett az egész beavatkozas idéigényesebbé, és az
MR miatt dragabba is vélik. Mind az ultrahang, mind a CT és

1. abra
Ablaciés eszk6zék (balrdl jobbra): Radiofrekvencias esernyé elekt-
réda, mikrohullamu tiielektréda, cryoablacios tii.
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az MR is alkalmas a kezelés eredményességének azonnali
megitélésére, intravénas kontrasztanyag beadasa utani
kontroll elvégzésével. Mindharom modalitasnal a korabban
jol erezett daganatok kontrasztanyag felvételének elt(inését
varjuk [1].

A BEAVATKOZAS

Minden kezelés az indikaci6 feldllitasaval kezdédik.
Idedlis esetben ezt megfelel6en képzett, a lehetéségeket is-
mer6 és azokhoz hozzaférd, egyittmiikddd, egyitt gondol-
koz6 szakemberek csoportja donti el. A vesedaganatok ese-
tében urologus (sebész), onkolégus, nefroloégus, radiologus
(nuklearis medicina szakember), és intervencios radiolégus
tudja a betegek sorsat pozitivan befolyasolni. Az igy hozott
konszenzusos dontések altalaban respektaljak a vilagban
zajlo trendeket, figyelemmel kisérik az eredményeket, és
kell6képpen tudnak valasztani a rendelkezésre allo lehet6-
ségekbdl. A legtdbb esetben az elsédleges kérdés, hogy a
daganat operabilis-e, a teljes vesét el kell-e tavolitani és
vajon ilyen esetben milyen vesefunkcié varhaté a mitét
utan. Meg kell itélni a beteg teherbiré képességét, alkalmas-
e nyilt, vagy laparoszkopos mitétre. Mindehhez figyelembe
kell venni a daganat statuszat, a "staging" vizsgalatok ered-
ményeit. Idealisan minden esetben egyedi dontés sziletik.
Mivel hazankban a vesedaganatok ablacios kezelése még
nem terjedt el, igy a vilagszerte elfogadott indikaciokat so-
roljuk fel az 1. tablazatban.

RFA, Mikrohullimi ablicid Cryoablicid

Méret <4em Méret <tiem

Szoliter vese, transzplantalt vese Szoliter vese, transzplantilt vese

Tumor  mindkér  vesében - egyik wese Tumor mindkér wvesében - epvik  wvese

megtartisa megtartisa

Szoliter tumaor, nagy miitéti kockazat Szoliter mmor, nagy mitéti kockizat

1. tablazat
A radiofrekvencias és a fagyasztasos ablacié indikacioi

KONTRAINDIKACIO

Az invaziv beavatkozasoknal a szokasos kontraindikaci-
ok érvényesek ebben az esetben is. Els6dlegesen a nem
korrigalhaté alvadas-zavar, illetve a biztonsagos szuras le-
hetetlensége jelent kontraindikaciot. Relativ kontraindikacio
az adott technikai lehetdségekkel elérhetd ablacios térfogat-
nal nagyobb tumorméret, a lezart, infektalt vese (ilyen eset-
ben el6szor ezt a problémat kell megoldani). Nem célszer(
a viszonylag koéltséges kezelést elvégezni, ha a vese nem
mikodik (pl. zsugorvese), illetve extrarenalis manifesztacio
esetén. Az ablaciés kezelések minden esetben erds fajda-
lomcsillapitas, éber szedacid mellett, vagy altatdsban tor-
ténnek — ezek kontraindikacioja esetén a kezelés egyéni el-
biralast igényel.
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Radiofrekvencias ablacio (RFA)

Napjainkra a legelterjedtebb és legtdbbet vizsgalt héab-
lacios modszer az RFA. A beavatkozas soran altalaban 15-
17G-s tlelektrédat vezetlink a tumorba, vagy tébb elektro-
dat a tumor kéré és egy radiofrekvencias generator segitsé-
gével nagy frekvenciaju (~500 kHz, 10-200 W) energiat jut-
tatunk a szdvetekbe, melynek hatasara az itt jelenlévd, el-
sOsorban vizmolekulak rezgésbe jonnek, a keletkezett sar-
l6dasi hé elérheti a 60-100 °C-t. Ez a hémérséklet-tarto-
many letélis az é16 szévetekre, j6l meghatarozott méretd, vi-
szonylag élesen elhatarolédd koagulacios nekroézis jon létre.
Emlitést érdemel, hogy 105 °C feletti hémérsékleten forras,
parolgas, kiszaradas és szenesedés jon létre, mely ndveli
az ellenallast, csokkenti a hatdsossagot. A vesében a maj-
hoz képest kisebb problémat jelent a béséges érhaldzat,
ugyanis a nagyobb erek véraramlasanak hité hatasa van,
ilyen érképletek mentén az ablacios térfogat alakja torzulni
fog. A technikai fejl6dés eredményeként a kezdeti kis abla-
cios térfogatok ndvekedtek, jelenleg egy ablacio soran biz-
tonsaggal kb. 6-7 cm-es ablaciés zonat lehet Iétrehozni ide-
alis korilmények kozétt [2, 3] (2. abra).

2. abra

79 éves beteg, szoliter vesében kialakult hypernefroma kezel€si Ié-
pései (balrdl-jobbra): 2 cm-es primer daganat — esernydelektroda a
CT képen — kontroll CT nem mutat halmozast az ablaciés zonaban
— 2 éves kontroll: zsugorodo hegesedést mutat recidiva nélkiil

Mikrohullamu tumorablacié (MWT)

A 300 MHz — 300 GHz frekvenciatartomanyba esé elekt-
romagneses hullamok segitségével a daganatba bevezetett
ablacios ti kérnyezetében a toltott, vagy elektromos dipo-
lussal rendelkezd (pl. vizmolekula) részecskék, molekulak
olyan nagy sebességgel forognak (915 MHz — 2,45 GHz a
terapias tartomany), hogy az igy létrejové surlédas gyorsan
magas hémérsékletet alakit ki a terlleten. A mikrohullamu
ablacios rendszerek egy generatorbdl, energia-eloszto
rendszerbdl és szoveti elektrddabol alinak. A rendszer fej-
lesztés alatt all, els6sorban a méretcsdkkentés és az ener-
giaatvitel optimalizalasa irdnyaban, ugyanis a vékony kabe-
lek és elektrodak csak kisebb mennyiségli energiat tudnak
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szallitani anélkul, hogy veszélyesen felmelegednének, a na-
gyobb atmérd viszont fokozott invazivitast jelent. A tdlmele-
gedést az elektroda aktiv hiitésével, hideg folyadék aramol-
tatasaval probaljak elérni. Az elektrodak (antennak) formaja
kilénb6z6, igy a létrehozhatd ablacios zdna is. Legelter-
jedtebben ellipszoid, vagy csepp formaja zonakat tudunk lét-
rehozni. Idedlis esetben egy generatorrol tdbb antenna is
m(ikodtethetd. Az MWT el6nyei k6zé tartozik, hogy elmélet-
ben révidebb kezelési idére van szlkség, tdbb antennaval
nagyobb térfogatok is kezelheték és a nagyerek hitéhatasa
nem, vagy kevésbé érvényesil. Elméletileg a mikrohullam
jobban, egyenletesebben terjed, a szévetek minésége ke-
vésbé befolyasolja terjedését, igy az ablacios zona alakjat,
méretét. Az MWT soran elért hdmérséklet is magasabb [4].

Cryoablacio

A perkutan fagyasztasos daganat-roncsolashoz 17G at-
meérdjli szondaban cirkulalé nagynyomasu argongazt alkal-
maznak, mely a nyomascstkkenés soran gyorsan expan-
dal, ezéaltal nagy mennyiségl hét von el kdrnyezetétdl. A le-
talis hdmérséklet (<-20/-50 °C) gyors elérését lassu olvadas
koveti, ezt tobb ciklusban kell valtogatni. A héhatas direkt
sejtkarositd hatasa a jégkristalyok sejtmembran roncsola-
san alapszik, mely végul a sejtek rupturajahoz vezet. A fa-
gyas soran a mikrocirkulacio elészor romlik, majd anoxia
alakul ki — ez a modszer masodlagos sejthalalt okoz6 hata-
sa. A fagyasztasos roncsolas nagy elénye, hogy a kialakulo
jéglabda jol abrazolhaté MR, CT és ultrahang (itt azonban
csak a transducerhez kdzelebb esd felszin lathato!) vizsga-
lattal egyarant, igy pontosan megmondhaté, hogy a kezelés
teljesen lefedte-e a teljes tumor-térfogatot. A legelterjedteb-
ben hasznalt képalkotd6 modszer a CT, mely jol reprodukal-
hatéban mutatja a teljes ablacios zénat, magahoz a szonda
bevezetéséhez azonban ultrahang is hasznalhat6 [5].

BIOPSZIA

A vesedaganatok diagnosztikajaban és kezelésében
hosszu id6n keresztil visszaszorult a biopszia, cytologia je-
lentésége. A daganatok m(itéti terapiaja morfologiai jegy-
eken, a klinikumon, labor-eltéréseken és a daganatok mére-
tén alapult. Az ablacios kezelések sajatossaga, hogy a da-
ganat elpusztult allapotban is a szervezetben marad, nincs
lehetéség részletes szdvettani vizsgalatra. EbbdI kovetke-
zik, hogy minden abléaciora kerlld térszikitd folyamatbol
cytologiai, vagy szévethenger-biopszias mintat kell venni.

EREDMENYEK, KONTROLL

A beavatkozasok eredményességét azonnali kontraszt-
anyagos vizsgalatokkal és rendszeres koévetéssel lehet
megitélni. Az ablacié végén beadott kontrasztanyag a kezelt
tertleten nem halmozodik — ha mégis, akkor nem volt teljes
a daganat ablacidja és azonnali célzott kezelés végzendd. A
tovabbiakban 3 hénap mulva, majd félévente sziikséges a
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kontroll, lehetéleg 5 éven keresztil. A kdvetés adatainak
elemzése alapjan az alabbi eredmények férheték hozza (2.
tablazat):

RFAMWT {Tracy, 2010)[6] (Mayo-Smith, 20033[7] | (Breen. 20071[8]
luinorméret 24 cm (dtlagy | 26 em (illag) [ 3,2 cm {atlag)
Necrosis | 98% {1 kereléssel} [9sn (11 léssel) | 78-95% | keseléssel
Necrosis 2 GE-100% | 95-100% | 78-100%

Recidiva 0,1% [ 05% | 0,52%
Cryoablicid | Tumor méret Nekrozis Recidiva
(Allen, 4. 2em (Allag) 95-97% (¥
201m[9]

2. tablazat

A radiofrekvencias és a fagyasztasos abldcio eredményei

A rendelkezésre all6 adatok alapjan 3%-nal kevesebb
szovédmeényre lehet szamitani. Ezek 95%-a tiineti kezelést,
obszervaciot igényl6 komplikacio. Legfontosabb sulyos sz6-
védmeények: vérzés, urinoma, pneumothorax, bélperforacio.

SAJAT TAPASZTALATOK

A Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti
Klinikdjan a majdaganatok ablaciés kezelése mellett valoga-
tott esetekben vesedaganatok ablaciojat is elvégeztik, a vi-
lagszerte elfogadott indikacidkat figyelembe véve. A kezelé-
sek indikacidjat "team" dontétte el, minden esetben megki-
séreltiink szdvettani eredményre térekedni, de torténtek a
kezeléssel egy Ulésben végzett biopszidk is. CT és/vagy ult-
rahang vezérlés segitségével céloztuk meg a daganatokat
28 daganatat kezeltiik, 35 alkalommal. 22 esetben szdvet-
tanilag igazolt vilagossejtes veserak volt az indikacio. 2
esetben vilagossejtes veserak utan kialakult lokalis recidiva
kezelését végeztik el, 2 esetben mindkét vesében volt da-
ganat — ekkor az egyik vese m{téte utan ker(lt sor az abla-
ci6ra. Szoliter vesét 8 alkalommal ablaltunk, ebbdl 4
transzplantalt vesében kialakult daganat volt. Sajat eddigi
tapasztalatunk 93%-0s eredményességet mutat, 7%-ban re-
cidiva, vagy rezidualis tumor igazolddott, melyeket ismétel-
ten kezeltink.

MEGBESZELES

A vesedaganatok ablacios kezelése az egyik legsikere-
sebb minimalisan invaziv daganatroncsol6 kezelésnek bizo-
nyult. Az ablaciéra alkalmas daganat és beteg kivalasztasa,
a megdfelelé ablacios eszkéz és képalkotd modszer kiva-
lasztasa esetén kdzel 100%-ban eredményes a beavatko-
zas, minimalis szovédményekkel, recidiva arannyal. A keze-
lést a betegek jol toleraljak, aznap mar mobilizalhatok, a ke-
zelés masnapjan otthonukba engedhetdk, esetenként mini-
malis fajdalomcsillapitassal. Szoliter vesék ablaciés és nef-
ron megtartd reszekcios kezelései utan kimutattak, hogy az
ablacios kezelés utan a vesemikddés 95%-ban maradt
érintetlen, mig m{tét utan ez csak 70,7% volt [10]. Ennek
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alapjan az is feltételezhet6, hogy az ablaciés kezelések, a
biztonsagi ablacios zonat is figyelembe véve kiméleteseb-
bek a veseparenchymahoz. Szamos érv sz6l amellett, hogy
a nemzetkdzi gyakorlatnak megfeleléen hazankban is a je-
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érdekl6dési terlilete az intervencios radiologia, ezen belil is
a daganatos betegségek kezelése és a nem-vascularis in-
tervenciok végzésében szerezett nagyobb tapasztalatot.
Szamos (j eljaras bevezetésében vett részt a klinikan. Napi
munkaja részben a kezelések végzésébdl, oktatasabol, az
indikaciok felallitasabol és terapias dontések hozasabol all
— egy jol egyuttm(kddé orvos-csoport részeként.
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