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Vesesejtes rak (RCC) radioldgiaja —

legfontosabb prognosztikai tenyezok
Prof. Dr. Baranyai Tibor, Sopron MJV Erzsébet Kérhaz

A vesesejtes rak incidenciaja névekszik. A gyogyke-
zelésnél a sebészi megoldas a dont6. Az eredményes
gyogyitas érdekében preoperative meg kell hatarozni a
pontos klinikai tumor staging-et, amely alapjan prog-
nosztikai megitélés is lehetséges. A szerz6 az Gj TNM 7
beosztast figyelembe véve 6sszefoglalja azokat a radio-
logiai prognosztikai jeleket, amelyek befolyasoljak a te-
rapiat és segitik a varhaté kimenetel megitélését.

The incidence of renal cell carcinoma has been in-
creasing. Surgery is predominant in treatment. For effi-
cient healing, the clinical tumour staging must be accu-
rately determined preoperatively, based on which prog-
nostic assessment is possible. In view of the new TNM
7 cancer staging, the author summarises radiological
prognostic indicators that affect the therapy and help in
the assessment of the expected outcome.

VALTOZAS A KEPALKOTO DIAGNOSZTIKABAN

A radiolégiai diagnosztika tertiletén az elmult évtizedben
hatalmas valtozasok térténtek. A modern képalkot6 eljara-
soknal (UH diagnosztika, multidetektoros komputertomogra-
fia (MDCT), magneses rezonancia (MR) vizsgalat) folyama-
tos technikai fejlédés tapasztalhatd, melynek eredménye-
ként javul a térbeli és kontrasztfelbontas, ami egyre ponto-
sabb diagnosztikahoz vezet. Az UH kontrasztanyag alkal-
mazasa segiti a tumor j6- vagy rosszindulatu jellegének
megitélését. Az MDCT-nél szubmilliméteres szeletek ké-
szlilnek, a gyors leképzésnek kdszdnhetbéen a kontraszt-
anyag adas jol idézithetd, az akvizicio tetszéleges keringési
fazisban térténhet. Az Uj MR technikak a kis tumorok karak-
terizélasaban, a nagyobb daganatok térbeli kiterjedésének
meghatarozasaban, a vaszkularis invazidé és nyirokcsomod
attétek kimutatasaban jelentések. Nagy kihivas a radiolégu-
sok szamara, hogy a kisméretl (<1-2 cm) és rejtve elhe-
lyezked® vesedaganatot detektaljuk, és a valodi és gyulla-
dasos pszeudotumoroktél elkildnitsik, vagyis az elvalto-
zast karakterizaljuk. A nagyobb vesesejtes rédknal a pontos
tumor kiterjedés meghatarozasa a feladat.

UJ KOVETELMENYEK A VESESEJTES RAK ELLATA-
SANAL

Az RCC el6fordulasa névekszik és egyre fiatalabb kor-
osztaly felé tolodik el [1]. Az incidencia névekedésével par-
huzamosan javitani kell az 6téves tulélési aranyt. A gyogy-
kezelésnél a sebészi megoldas a donté. Idében el kell don-

teni, hogy sebészi, vagy nem sebészi az elvaltozés. Fontos,
hogy még operéalhaté legyen a daganat, a tumor lehetéleg
szerven belll helyezkedjen el, és ne legyen metasztazis. A
behatolds modjanak megvalasztasa fugg a tumor elhelyez-
kedésétdl, nagysagatél, szamatol, a daganat stadiumatol,
vagyis a tumor képalkotasnak a valos patoldgiai statuszt kell
tukréznie, mivel ez nagyban befolyasolja a terapia haté-
konyséagat és a prognozis becslését [2, 3].

VESESEJTES RAK UJ TNM BESOROLASA

A pontos preoperativ tumor staging soran a TNM beosz-
tast hasznaljuk, amely a daganat anatémiai kiterjedését ha-
tarozza meg és Ol szolgélja a prognosztikai megitélést [4,
5]. A veserakok kimenetele szempontjabdl igen fontos a
korai detektalas és karakterizalas. A modern képalkoto elja-
rasok segitségével egyre kisebb lokalizalt tumorokat (<1-2
cm) véletlenszerlien fedezink fel panaszmentes beteg-
nél [6].

A lokalizélt vesesejtes rak (T,.,) esetén a tumor mérete a
legfébb kritérium, ugyanis a méret és a tulélés dsszefliggést
mutat [7]. Kis tumor (1a., 1b. abra) j6 prognézisu, nagy tu-
mor (2a., 2b., 2c. abra) magasabb grade-U, és a metaszta-
zis képzddés gyakoribb [8]. A prognozis szempontjabdl a 7
cm-nél kisebb, ill. nagyobb daganatok kilénbéznek, a radi-
kalis veseeltavolitas elénye a szervmegtarté mtéttel szem-
ben 7 cm alatt nem igazolhato [9, 10].

A nefronkimélé mtétek indikacioja az G4j TNM7 alapjan
véltozott, hiszen a korabbi 4, majd 5-6 cm-es atlagos tumor
méret helyett 10 cm atmérdjl (T,,) tumor méretig alkalmaz-
hat6, ami azonban a parcialis nefrektomiara alkalmas bete-
gek kivalasztasat neheziti.

1b

1a. dbra

Kontrasztanyagos MDCT, koronalis MPR.

Jobb vese kézépsé és fels6 harmada hataran lateralisan perirena-
lisan el6emelkedé, kontrasztanyagot a parenchymahoz képest ke-
vésbé halmozoé RCC.

1b. abra

Kontrasztanyagos axialis MDCT.

Korai artérias fazisban a bal vese lateralis részén a parenchymaban
il6 kerek térfoglalas, mely a kontrasztanyagot homogénen, de ki-
sebb mértékben veszi fel. Lokalizalt RCC.
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2a., b., c. abra
MDCT.

2a. Axidlis kontrasztanyagos vizsgalat, korai artérias fazis. Bal vesében hatalmas, cisztézus tumor,
melynek falaban szabalytalan kontrasztanyag felvétel.
2b.  Koronélis MPR. Fali kéros kontrasztanyag halmozas, a tumor kérnyezethez valo viszonya jol

megitélhetd.

2c.  Szagittalis MPR. Vesesejtes rak a m. psoast val6sziniileg infiltralja.

3a., b., c. abra

MDCT axialis felvétel kontrasztanyag adas utan kiilonbézé fazisban.

3a.  Korai artérias fazis. Bal vese k6zépsé harmadaban parenchymabdl kiinduld, perirenélis zsirt
infiltralo heterogén szerkezeti térfoglalas. Medialisan viz denzitasu képlet.

3b.  Parenhimas fazis. Tumor inhomogénen halmoz, konturja perirenalisan nyulvanyos,
flirészfog szerti. Kézelben fascia megvastagodas.

3c.  Uregrendszeri fazis. Tumorban a kontrasztanyag enhancement a norm. parenhimahoz képest
csbkkent. Kontrasztanyaggal tel6détt iiregrendszer hiperdenz, parapyelaris ciszta kontraszt-

anyagot nem vesz fel. RCC T3a.

A lokalisan elorehaladott rak (T,.,) attorheti a veseto-
kot, infiltralja a perirenalis zsirszévetet (T5,), ez azonban az
eseménymentes tulélés szempontjab6l nem kilénbdzik a
T,., esetektdl (3a., 3b., 3c. abra).

Ha a tumor a centrélis sinus irdnyaba ndvekszik és infil-
tral, az itt 1évd vénak és nyirokerek koran érintettek lehetnek
és a disszeminacioval hamarabb kell szamolni [2], vagyis
rossz prognosztikai jelnek tekinthet6 [11], pedig ez is a Tg,
kategoriaba tartozik.

Az Uj TNM beosztasnal kiemelkedé hangsulyt kapott a
veserak mellékvese infiltracidja, mivel ez kifejezetten rontja
a betegség prognozisat, a tulélés rosszabb, mint a perinefri-
kus zsirszdvet infiltracié esetén (4. abra). Erre valoé tekintet-
tel az azonos oldali mellékvese érintettséget a T4 kategori-
aba kellene besorolni [2].

4. abra

MDCT koronalis MPR.

Bal vese felsé részében nekrotikus,
a mellékvesére terjedé hatalmas
tumor. Daganaton beliil inhomogén
kontrasztanyag halmozds. RCC

A mellékvese és a vénak (v. renalis, VCI) érintettsége
egylttesen tovabb rontja a betegség lefolyasat, igy ennek a
T,-es kategoriaba sorolasa még inkabb indokolt lenne [12].

A vénas terjedés, a perirenalis zsirszévet infiltracié mel-
Iékvese érintettséggel képezi a legrosszabb rizikéju csopor-
tot, az un. ,highrisk RCC”-t [5, 13]. A véna renalis(ok) és
VCI, valamint a jobb pitvar és kamra érintettségét, az inva-
zi6 sulyossagat a Libertino klasszifikacio segitségével sorol-
hatjuk be, mely négy fokozatu:

Libertino 0 csak a vese véna érintett
l. VCI érintettség a rekesz alatt
Il VCI érintettség a rekesz felett
. jobb pitvar, kamra érintettség

Az Uj TNM beosztas a véna renalisra terjedést (5a., 5b.
abra) a Tg,-ba, a Libertino l.-et upgradelve a Ts,-be, a
Libertinoll-t a T;.-be sorolja (5a., 5b. abra).

Lokalizalt RCC esetén a rekesz alatti VCI érintettségnél
(6a., 6b., 6¢c. abra) a tulélés hasonld, mig a rekeszen fellli
terjedés sokkal rosszabb kimenetelt jelent [12].

A vesesejtes rakok 10%-ban a felfedezés idépontjaban
nyirokcsomé pozitivak, mely szintén jelentésen rontja a
prognozist. A TNM stadium besorolasnal N1 (egy nyirokcso-
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5b

5a., b. abra

MDCT.

5a. Axialis felvétel korai artérias fazis. Bal véna rendlis tagult,
benne hipodenz tobozszerii tumor trombus. Mindkét
vesében nekrotikus tumor.

5b.  Curved MPR. A trombus és kiterjedése még jobban
megitélhet6. Fal mentén kontrsztanyag daramlas.
RCC bal véna renalisban tumor trombus.

6a., b. abra

MDCT kontrasztanyagos vizsgalat.

6a. Axialis leképzés. Jobb oldali vesesejtes rak betért a VCl-be.
Hipodenz tumoros trombus a vénaban.

6b.  Koronalis MIP. A VCl-ba valo terjedés pontosan megitélheté.
Fal mentén kontrasztanyag aramlas. RCC VCI-be belogo
trombus.

6¢. abra

MRI GRE, szagittalis leképzés.

VCI és Ilumene jol megitélhetd,
magas jelmeneti. RCC betért a
vena renalisba és VCl-ba (talpas
nyil). A tumor trombus felsé hatdra
a rekesz alatt van (nyil), a trombust
a magas jelmenetii aramlé vér kor-
beveszi (Libertino I).

mo régid érintett) és N2 (tobb régié érintett) kategériakat ku-
[6nbdztetliink meg. Problémat jelentenek a mikrometasztati-
kus nyirokcsomok (alnegativ) és a megnagyobbodott reak-
tiv nyirokcsomoék (alpozitiv). Ugy tiinik, hogy az érintett nyi-
rokcsomo régiok szamanak nincs jelentésége a prognoézis
szempontjabol [14].

A szervi metasztazisok (M stadium) kimutatasaban el-
sOsorban az UH, MDCT, MRI és izotopvizsgalat (egésztest
SPECT és PET) jatszik fontos szerepet. A csont-, agy- és
maj metasztazisok (7a., 7b., 7c. abra) rossz prognoézisuak.

A vesesejtes rak nagysaga, viselkedése, expanziv, ill. in-
filtrativ terjedése, a szomszédos és tavoli szervekhez valo
viszonya megitélésében a képalkot6 eljarasok igen fontos
szerepet jatszanak, azonban a prognézis szempontjabol ki-
16nb6z6 patoldgiai prognosztikai faktorok is jelentések. llyen
prognosztikai faktor a Fuhrman-féle sejtmag gradualas, ami-
kor a sejtmag mérete, alakja, a nucleolus megjelenése, mor-
foloégiaja alapjan négy fokozatba sorolhat6 a daganat.
Jelentds a vesesejtes rak szoévettani tipusa is [15]. Vilagos-
sejtes veserdknal szignifikansan nagyobb a tumorméret,
gyakoribb a vénas betdrés, a tavoli metasztazis képzés.
Multifokalis megjelenést mutat a papillaris vesesejtes rak,
rossz prognoézisi a chromophob sejtes daganat, s igen
rossz prognoézist mutat a sarcoid RCC.

7a. abra

MDCT axialis felvétel, pa-
renchymas fazis.

Bal vesetumor hipodenz me-
tasztazisa a majban.

7b. abra

MDCT axialis felvétel, korai
artérias fazis.

Bal vesetumor attéte mind-
két mellékvesében és a tho-
raxfalban.

7c. abra
MDCT
vizsgaélat.
Vesesejtes rak jobboldali
agyi metasztazisa: hiperdenz
kerek goc, 6démas udvarral.

kontrasztanyagos

OSSZEGZES

A vesetumorok kimutatasaban és a sebészi és nem se-
bészi daganatok besorolasaban a modern képalkoto eljara-
soknak kiemelkedd szerepe van. A ,szeletel8” technikék se-
gitségével vezérelt biopszias mintavételre is van lehetéség
megfeleld indikacios terileten.
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A vesesejtes rak lefolyasa, kimenetele szempontjabol
szamos radiologiai és patolégiai tényezdnek van jelentésé-
ge. Ezeket a prognosztikai faktorokat preoperativen megha-
tarozhatjuk. A képalkotas segiti a sebészi beavatkozas méd-
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