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A nbgydgydszati tumorok stddiummeghatdrozdsa, mely a klinikai 8s patoldgiai vizsgdlatokon alapszik, a képalkotdi technikdk
fejlédésével pontosabbd vdlt. Uj MR-mddszereket vezettek be, melyek funkciondlis, szévetspecifikus, molekulris informdciéval
szolgdinak a kivalé anatémiai €s a kontrasztfelbontds mellett, melyet a magas felbontdst morfologiai mérésmadok nydjtanak.
A diffuziésdlyozott MRI (DW-MRI) képalkotdsa a vizmolekuldk mozgékonysdgdn alapszik, €s a szévetek sejtdenzitdsardl, a sejt-
membrdn integritdsardl informdl. A diffuzios koefficiens (apparent diffusion coefficient, ADC) meghatdrozdsdval kvantitativ ada-
tokat is nyerhetiink. Endometriumcarcinomdndl a DW-MRI a myometrium invdzidjanak meghatdrozdsdra pontos méreésmaod, foleg
azokban az esetekben, ha a tumor T2-stlyozott jelintenzitdsa a normdlis myometriumtol nem kiiloniil el és a kontrasztanyag al-
kalmazdsa kontraindikdlt. Az uteruson kiviili tumoros infiltrdcid, a peritonedlis metasztdazisok jol meghatdrozhatok a DW-MRI-vel.
A nyirokcsomdstdtusz a tulélés legfontosabb prediktiv faktora. A CT és az MRI is metasztatikus nyirokcsomok kimutatdsdra alacsony
szenzitivitasu (70-80%). A DW-MRI igéretes mddszer a benignus és a malignus nyirokcsomok elkiilonitésére, szenzitivitdsa 87%,
specifitasa 80%. A dinamikus kontraszthalmozé MRI (DCE-MRI) az angiogenezis markere, a szévetek vaszkularizaltsdgardl infor-
mal. Endometriumcarcinoma stddiummeghatdrozdsdban a T2-stlyozott, valamint a DCE-MRI-szekvencidk egyittes alkalmazdsakor
az MRI pontossdga 90% kariil van. A DCE-MRI hasznos médszer a benignus és a malignus petefészektumorok elkiilonitésében,
a tumor kiterjedésének meghatdrozdsdban €s a peritonedlis carcinomatosis kimutataséban is. Magas evidencidval aldtdmasztva
a multiparametrikus MRI a legpontosabb diagnosztikus modszer a cervixcarcinoma stadiumdnak meghatdrozdsdban, pontossdga
90% folott van. A tumor parametrialis invaziéjat a klinikai vizsgdlat 78%-os, a CT-vizsgdlat 71%-0s, az MRl 92%-0s pontossaggal
mutatja ki. A DCE-MRI és a DW-MRI igéretes képalkotdi biomarkerek a terdpia hatékonysdgdnak korai felmérésére, rezidudlis és
recidiv tumor kimutatdsdra is. Magyar Onkoldgia 59:216-227, 2015
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The determination and classification of gynaecological tumour stage which is based on clinical and pathological examinations
became more precise due to the development of imaging techniques. Recently new MRI methods are being introduced which
serve functional, tissue-specific, molecular information; beyond the excellent anatomical and contrast resolution with the aid of
high resolution morphological measurements as well as quantification can also be performed. Diffusion-weighted MRI (DW-MRI)
is based on the mobility of water molecules and provides information about the cell density of a given tissue and the integrity
of cell membranes. Quantification can also be performed using an apparent diffusion coefficient (ADC). DW-MRI is a useful tool
in determining myometrium invasion in endometrium carcinomas especially if a tumour has the same signal intensity as the
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myometrium on the T2-weighted images and the use of contrast agents are contraindicated. The extra-uterine tumour invasion,
the peritoneal metastatic foci can be determined by DW-MRI as well. Lymph node status is the most important predictive factor
regarding survival. Both CT and MRI have low sensitivity (70-80%) in revealing metastatic lymph nodes. DW-MRI is a promising
method with a sensitivity of 87% and specificity of 80% in distinguishing benign and malignant lymph nodes. Dynamic contrast-
enhanced MRI (DCE-MRI), as a marker of angiogenesis, provides information about vascularisation at the tissue level. In endometrial
carcinoma with application of T2-weighted sequence together with DCE-MRI in determining the stage MRI has the accuracy about
90%. DCE-MRI has proven to be useful for distinguishing benign from malignant ovarian tumours, for detecting tumour extension; it
can help predict peritoneal carcinomatosis. It is proven by high-level evidence that multiparametric MRl (MP-MRI) is the most precise
diagnostic tool in determining the status of cervical carcinoma, its accuracy being above 90%. In the case of parametrial tumour
invasion the accuracy of the clinical examination is 78%, while that of CT and MRI are 70% and 92%, respectively. DCE-MRI and DW-
MRI are promising imaging biomarkers in the early assessment of the effectiveness of the therapy and also in detecting residual as
well as recurrent tumours.

Horvath K, Gédény M. New opportunities, MRI biomarkers in the evaluation of gynaecological cancer. Hungarian Oncology 59:216—
227,2015
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BEVEZETES

A négyodgyaszati daganatoknal — hasonléan a tobbi daga-
nathoz - a tumor stadiuma lényeges prognosztikai faktor és
alapvetden meghatarozza a terapiat. A klinikai vizsgalatok
a daganat val6s stadiumat nem tudjak pontosan felmérni,
gyakran alabecsiilik. A képalkot6 technikak rohamos fej-
16désével egyre pontosabba valtak a daganat kimutatasanak
modszerei, feladatuk egyre béviil, és az onkoldgiai diag-
nosztikus és terapids algoritmus minden fazisaban szere-
piik jelentéssé valt. A komputertomografia (CT), ultrahang
(UH), magneses rezonancias vizsgalat (MRI) és a pozitron-
emisszids tomografia/CT (PET/CT) hatalmas lehetdségek
a daganat korai kimutatasaban, a stddium meghatarozdsa-
ban, a terapias hatékonysag vizsgalataban, a beteg kovetésé-
ben, a recidivak korai felfedezésében.

Noégyogyaszati daganatoknal a klinikai stadium meg-
hatdrozasa a FIGO (International Federation of Gynecology
and Obstetrics) beosztason alapul, mely a lokalis tumor-
terjedés tekintetében megegyezik a TNM-rendszerrel. Az
utobbi évek tulélési statisztikai alapjan a stddiumbeosztast
atértékelték, a legtjabb (7. UICC és 7. AJCC) klasszifika-
ci6 2010. januar 1. 6ta érvényes (1). Bar a FIGO-beosztas
cervixcarcinomanal nem tartalmazza a nyirokcsomo-sta-
diumot, szakmailag elfogadott, hogy a terapids dontéshez
szitkséges a nyirokcsomok képalkotoi vizsgalata (2).

Azultrahang (UH) négyodgyaszati daganatoknal elséként
alkalmazandé vizsgalomodszer, a transvaginalis UH (TV-
UH) lagyrészfelbontdsa kivalo, de csak a kozeli régiot képes
attekinteni (2-4). A komputertomografids vizsgalat (CT)

elérehaladott négyogyaszati daganatok stadiumanak meg-
hatdrozasanal az els6dlegesen valasztandé képalkoté mod-
szer, de szerven beliili, lokalis tumorterjedés meghataroza-
sara nem alkalmas (2). Az MRI kivalo6 lagyrészfelbontasa
alapjan a legfontosabb képalkoté mddszer négyodgydszati
daganatoknal (2, 4). A nemzetkozi ajanlasok kiemelik, hogy
a daganatok MR-vizsgalatat szigoru technikai feltételek
mellett kell végezni, standard protokollal, megfelel6 miné-
séget biztosité magas térerejli (21,5 Tesla) berendezéssel (5-
7). A magas magneses térerd javitja a jel-zaj viszonyt, ezaltal
a térbeli felbontdst is, valamint csokkenti a vizsgalati id6t.

A folyamatos hardver- és szoftverfejlesztések, a felbon-
tast noveld antennak (sokcsatornds tekercsek) és a parallel
képalkoto technika tovabb javitja a képmindséget. A kivald
morfologiat nyujté konvencionalis szekvenciak mellett uj,
specialis MR-mérésmodokat is alkalmazunk, melyek funk-
cionalis, molekuldris informaciéval szolgalnak. A tobb mé-
résen alapuld multiparametrikus MRI (MP-MRI) alkalmas
arra, hogy meghatdrozza a tumor stadiumat, pontositsa
a mintavétel helyét, térképet adjon a sebésznek, sugartera-
peutanak, valamint tajékoztasson a kezelés hatékonysagarol
is (2, 8-12).

FUNKCIONALIS INFORMACIOT NYUJTO
MR-TECHNIKAK
Diffuziésulyozott MRI (DW-MRI)

A DW-MRI a vizmolekulak diffuziés mozgasat vizsgalja.
Az emberi test szoveteiben a vizmolekulak mozgasa kor-
nyezetiik altal befolyasolt, a sejtmembranok és makromo-
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lekulak éltal korlatozott. Minél sejtdusabb egy szovet, an-
nél korlatozottabb a vizmolekulak mozgasa, ezzel szemben
minél sejtszegényebb a szovet, vagy ha a sejteket elhatarold
sejtmembranok integritdsa sériilt, annal szabadabban mo-
zoghatnak a vizmolekuldk. A daganatok kimutatasa a sejt-
stiriségen, differencialdiagnosztikajuk a hipercellularitas
kiilonb6zdségén alapszik.

A DW-MRI-mérés eredendden T2-stlyozott szekvencia,
melynél az MR-gradiens a diffuzié kimutatasara érzéke-
nyitett. Négyodgydszati daganatokndl a diffaziésulyozott
rétegeket axialis és/vagy sagittalis sikokban, echoplanaris
szekvenciakkal, parallel képalkotas alkalmazasaval készit-
hetjitk. A szekvencia diffaziésulyozottsaganak mértékét
a ,b” érték fejezi ki, mely az MR-gradiens bizonyos fakto-
raitol fiigg. A DW-MRI értékelése egyrészt kvalitativ mo-
don, a képeken lathato jelintenzitas elemzésével, masrészt
kvantitativ médon az ADC-mérések (apparent diffusion
coefficient) kiszdmitdsaval torténik. A modszer segitségé-
vel nyert adatok jellegzetesek lehetnek az elvaltozas tumo-
ros vagy nem tumoros eredetére. A malignitdsra tipusos
1ézi6 a magas ,,b” értékkel késziilt DW-rétegen magas, mig
a hozza tartozo, kalkulalt ADC-képen alacsony jelinten-
zitasi. A DW-MRI fontos kiegészitd informacidval szol-
gal a stadium meghatarozasdhoz, és nagyon hasznos lehet
a kemo-radioterapia utani posztterapias kovetkezmény és
tumorreziduum, ill. recidiva elkiilonitésében, valamint a te-
rapia hatékonysaganak vizsgalatdban is.

A nyirokcsomo-metasztazis rossz prognosztikai jel, és
mind az endometrium-, mind a cervixcarcinomanal alap-
vetéen befolydsolja a terapids tervet. A nyirokcsomoéban
kimutatott nekrdzis erds valdszintiségi jel metasztazisra, de
négyogydszati daganatoknal ritkdn mutatkozik. Az attétes
nyirokcsomok a DW-MRI-rétegeken kénnyen megtalalha-
tok, mivel a kornyezetbél magas jelintenzitassal jol elkiilo-
niilnek. A DW-mérésekkel és az ADC-érték szamitasaval
kiegésziil6 MP-MRI a nyirokcsomék kimutatdsat és az érté-
kelés pontossagat 80% f6lé novelte (2).

Az ADC-érték nem operativ terapia hatékonysaganak
korai monitorizdlasara, rezidualis/recidiv tumor kimuta-
tasara potencidlis biomarker (2, 8). Nehézséget jelent, hogy
nincs olyan ADC-hatarérték, melynek alapjan a malignités
pontosan kimondhaté lenne (8). Az abscessus magas visz-
kozitasa miatt mind a DW-, mind az ADC-képeken hason-
16 lehet a tumorhoz. Csapdat jelent az ADC-értékek atfe-
dése a magas cellularitdsi normalis szovetek, a benignus
tumorok, a rosszul differencialt, nekrotikus daganatok és
a jol differencialt rakok kozott. A pontos tajékozodashoz
segitséget nyujt a magas, >1000 s/mm? b-érték alkalma-
zasa, a kontrasztanyagos, valamint T2-sulyozott képekkel
és a klinikai képpel valo osszevetés (2, 8, 13). A csapdak és
nehézségek ellenére a diffuzidsalyozott képalkotds az MP-

MRI egyik fontos mérésmodja négyodgyaszati daganatoknal
is, rutinszert alkalmazasa javasolt.

A teljestest-DW-MRI kivald korreldciét mutat az FDG-
PET/CT-vel az adnexterime karakterizalasaban, a tavo-
li metasztazisok meghatarozasdban. Retroperitonealis
nyirokcsomoé-metasztazis kimutatasira a DW-MRI és az
FDG-PET/CT pontosséga egyarant 87%, a CT-¢é 71% (14).

Multifazisos dinamikus kontrasztanyagos MRI
(DCE-MRI)

A tobbfazisu kontrasztanyagos MR-vizsgalat soran, mely
nem tévesztendd Ossze a perfuzids kontrasztos vizsgalat-
tal, kb. 1 perces 3D gradiens echo T1-sulyozott sorozato-
kat készitiink. Az elsé mérés nativ, majd intravénas kont-
rasztanyag addsa utdn 1 percen beliil, utana 2, 3 és 5 perc
elteltével késziilnek rétegek. A korai kontrasztos fazisban
latszanak legjobban a hipervaszkularizalt tumorok, a ké-
sébbi sorozatokon pedig a kis, peritonealis, serosan 1évé at-
tétek. A DCE-MRI, az MP-MRI fontos mérésmod a cervix-,
endometriumcarcinoma, petefészekrak stddiumanak fel-
mérésére, valamint az adnexléziok megitélésére, recidiva
kimutatasara (15-19).

Perfiiziés dinamikus kontrasztanyagos MRI
(P-DCE-MRI)

A perfaziés dinamikus MRI-vizsgélat alkalmaval az intra-
vénasan alkalmazott gadolinium-keldt paramégneses kont-
rasztanyag altal okozott jelintenzitas-novekedést az id§ fligg-
vényében vizsgaljuk. Jellegzetes farmakokinetikus adatokat
nyerhetiink azaltal, hogy a tumoros erek ateresztéképessége
eltér a normalis erekétSl. A P-DCE-MRI alkalmaval készitett
T1-stlyozott mérésekkel az extravaszkularis, extracellularis
tér értékelése torténik. A kontrasztanyag altal létrehozott jel-
intenzitas-valtozast szemikvantitativ és kvantitativ médon
lehet analizalni, mely az elvaltozas erezettségérdl, az erek
permeabilitdsardl, a patologids erezettség terapia hatdsara
bekovetkezett valtozasarol informal. A malignus daganatok
kontrasztanyag alkalmazasakor rapid wash-in és wash-out
jelenséget mutatnak. A mérésmddok gyorsulasaval a kont-
rasztanyag-eloszlas dinamikdjanak megitélése javul, és az
informacidgyijtés egyre jobb térbeli, kontraszt- és id6beli fel-
bontds mellett valik lehetévé. Az id6-intenzitas gorbét T1-su-
lyozott gyors gradiens echo mérésekkel készitik, a néhany
masodperces mérések sora tobb percen at, 80-100 dinami-
kus fazisban, egyenként kb. 20 szelettel torténik. A mérésre
kivalasztott régidban (region of interest, ROI) leggyakrab-
ban a kontraszthalmozas maximumat (relative maximum
enhancement, RME), valamint azt az id6t, ami alatt a halmo-
zas maximuma létrejott (time to peak, TTP) és a kontraszt-
anyag kimosddasanak mértékét (relative wash out, RWO,
a gorbe alatti teriiletet jelenti) analizaljak. A T1-relaxacio
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valtozasabdl kvantitativ kinetikai paraméterek is nyerhetdk,
melyet a kontrasztanyag-koncentracié idébeli alakuldsabol
szamitanak, matematikailag illesztett farmakodinamikai
modellek segitségével. A legismertebb farmakodinamikai
modell a Tofts—Ketty-féle modell (20).

A kutatasok arra is utalnak, hogy a P-DCE-MRI igéretes
modszer a terapia utani rezidudlis tumor vagy recidiva gya-
nujakor (11). A kvantitativ perfiziés MRI egyik indikacidja
a kemoterapias kezelés hatékonysaganak mérése, hatékony
terdpia esetén a tumor véraramlasanak valtozasa mar a da-
ganat méretének csokkenése el6tt felismerhetd lehet. Napja-
inkban ndgydgyaszati daganatoknal a P-DCE-MRI kvanti-
tativ elemzése még kutatas targyat képezi, f6leg ismeretlen
eredetti adnexterimék karakterizdlasdban, méhnyak- és
petefészekrak esetén a nem miitéti terapia hatékonysaganak
kimutatdsaban vizsgéljak (2).

Az MR-spektroszképids képalkotds (MRSI)

Az MRSI a kis molekulasulyt metabolitok (kolin, kreati-
nin, tejsav stb.) meghatarozasaval a sejtfunkcios folyamatok
végtermékét vizsgdlja, a daganatra jellemz6é metabolikus
biomarkereket kvantitativ médon hatdrozza meg. Leggyak-
rabban a protonspektroszkopiat (‘H-MRS) alkalmazzak, de
a foszfor, fluor és a szén spektroszkdpias vizsgalata is a ku-
tatasok targyat képezi. A protonspektroszkdpia a kolinszint
kimutatdsan alapszik, mivel a kolin a sejtmembréan alapvetd
alkotdrésze, szintje a sejtmembran integritdsanak, meguju-
lasanak fiiggvénye, és emelkedése a sejtmembran pusztula-
sanak jele. N6gyogyaszati daganatoknal az MRSI alkalmaz-
hat6saga még kutatds targyat képezi (2).

MR/PET

Napjainkban a PET és az MR hardware kombinacidjaval
megjelent MR/PET-késziilékek klinikai értékelése zajlik.
A kezdeti eredmények igéretesek, mar jelzik az 4j modszer
diagnosztikus értékét. Vargas és mtsai felmérése szerint az
MR/PET prediktiv biomarker lehet az exenteracié utan fel-
1ép6 recidiv négydgyaszati daganatoknal, mivel nagyobb
diagnosztikus biztonsdgot nyujt, mint az MRI vagy a PET/
CT kiiloén-kiilon végezve. Az MR/PET-tel magas szenzitivi-
tast (82-100%), specifitast (91-100%) és prediktiv értékeket
(80-100%) értek el (21).

ENDOMETRIUMCARCINOMA (EC)

A myometrium invazidjanak mélysége, a tumor cervixre
terjedése, a nyirokcsomok érintettsége és a tavoli tumor-
szorodas jelenléte terapiat meghatarozé korjoslati tényezok.
A tumor kezelése elsédlegesen sebészi, az uterust és
a kétoldali adnexumokat eltavolitjak (TAH+BSO), és a sta-
diumtol fiiggéen nyirokcsomo-disszekeiot is végeznek.

Uj lehetéségek, MRI-biomarkerek a négyégydszati daganatok értékelésében 2 1 9

1. dbra. Endometriumcarcinoma (csillag), mely a fundusban
(nyilak) a méh izomzatdnak tébb mint felét besz(iri. A toébbfazi-
su kontrasztanyagos sorozaton a tumor mélységi invazidja jél
megitélhetd. Sagittalis siki metszetek, a) T2-w, b) korai fazisu
kontrasztanyagos T1-FS kép

A szovettani tipus és grade, valamint a szerven beliili
tumorterjedés alapjan valasztjak ki azokat a betegeket, akik
a kitjulas szempontjabdl nagy kockazatuak, akiknél a kis-
medencei és/vagy paraaorticus nyirokcsomok eltavolitasa
mindenképp sziikséges lehet.

Az 4j FIGO-beosztas I. stidiumaban, amikor a tumor
a méhtestre korldtozodik, a myometrium mélységi infiltra-
cidjanak mértéke szabja meg a mitéti radikalitdst (22). Ha
a tumor csak a nydlkahartyat érinti, vagy a myometrium
faldt kevesebb mint 50%-ban szlri be (I/A stddium),
a nyirokcsomo-metasztazis valoszintsége csekély, s ilyen-
kor elég lehet az egyszerti méheltavolitas. Ha a tumoros
infiltracié mélysége a myometrium 50%-at meghaladja (4j
beosztds szerint I/B stadium), a nyirokcsomd-metasztazis
gyakorisaga elérheti a 40%-ot, és ilyenkor a méh eltavo-
litaisa mellett nyirokcsomo-disszekcidt is végezni kell.
A négydgyaszok a méhnyak érintettségét frakcionalt ab-
razioval hatdrozzdk meg, mely csak a nyalkahartya alla-
potarol informal (23). Az Gj beosztas szerint csak akkor
tekinthet6 a tumor II. stadiumunak, ha a cervix stromdja
is tumorosan besztrt.

Elérehaladott stddiumokban, haatumoramyometriumot
attori (II1. stadium), illetve tavoli nyirokcsomo- vagy szer-
vi attétet ad, kombinalt sugar- és/vagy kemoterapiat alkal-
maznak (15).

A TV-UH-val az endometrium megvastagodasa, hetero-
gén szerkezete jol kimutathatd, de egyedil az MRI alkal-
mas arra, hogy a tumor szerven beliili és azt meghaladé
kiterjedését pontosan meghatdrozza (15, 22, 24). Az uterus
szerkezete, a myometrium mélységi infiltraciéja a magas
felbontassal késziilé nativ T2-stlyozott méréssel altalaban
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jol abrazolddik, de nem minden esetben (25, 26). A kont-
rasztanyag korai fazisdban a junkcionalis zéna intenziven
halmoz, igy a myometrium kisméretd, felszines infiltracidja
is jol felismerhetd. A tumor mélységi invazidjanak kimuta-
tasara a DCE-MRI pontossaga 83-91% (18) (1. dbra).

Tizenegy kozlemény prospektiv vizsgalata (548 beteg)
alapjan megéllapitottak, hogy a DCE-MRI diagnosztikus
értéke endometriumcarcinoma myometriuminvaziéjanak
kimutatdsaban meghaladta a T2-stlyozott szekvencidét,
f6leg a negativ prediktiv érték bizonyult magasnak (27).
A méhnyakba vald terjedést is az MR-vizsgalattal lehet
a legpontosabban értékelni, a T2-stlyozott és a DCE mé-
rések alkalmazasaval, a mddszer pontossaga 90-92%, szen-
zitivitasa 75-80%, specificitasa 94-96% (19). Vannak olyan
vélemények is, mely szerint a DCE-MR nem néveli a pon-
tossagot a nem dinamikusan végzett kontrasztanyagos mé-
réshez képest (28, 29). Az ESUR MR-vizsgalati protokollja
(Endometrial Cancer Staging Guidelines) a multifazisos
kontrasztanyagos technikét ajanlja (30).

A DW-MRI joél hasznalhaté a myometrialis invazid
kimutatasara (szenzitivitdsa 84,6%, specificitisa 70,6%,
pozitiv prediktiv értéke 52,4%, negativ prediktiv értéke
92,3%), és nativ T2-stlyozott mérésekkel egyiitt kivalthat-
ja a kontrasztos sorozatokat (31). A DW-MRI hasznos az

uteruson kiviili tumorterjedés értékelésében, a peritonealis
metasztatikus gdécok, nyirokcsomok megitélésében egy-
arant (8, 15, 32). Egy napjainkban megjelent kozleményben
hét centrumbdl szarmazo 320 beteg DW-MRI statisztikai
adatait elemezték az EC myometriuminvaziéjanak megha-
tarozasaban, és a modszer érzékenységét 90%-nak, fajlagos-
sagat 89%-nak talaltdk (33). Beddy és mtsai szerint a DW-
MRI az altaldnos stadiumpontossagot a betegek tobb mint
80%-anal novelte (34).

Az EC ADC-értéke alacsonyabb, mint a normdlis
myometriumé vagy a benignus uteruslézioké (pl. endo-
metrialis polip, submucosus leiomyoma). Bar nincs olyan
ADC-hatarérték, melynek alapjan a malignitds pontosan
kimondhat6 lenne, a kutatdsok szerint a klinikai gya-
korlatban az ADC 1,15x10~> mm?/sec vagy anndl alacso-
nyabb értékét lehetne hatarértékként hasznalni. A primer
EC-ban mért alacsony ADC-érték a recidiva fiiggetlen
prediktiv faktoranak tekinthet6 (35). A DW-MRI azon-
ban nem tudja elkiiloniteni egymadstdl a benignus fokalis
myometriumlézidkat (adenomyoma, leiomyoma), és prob-
lémét jelent az uterussarcoma és a degeneralt leiomyoma el-
kiilonitése is. Annak érdekében, hogy a tévedést elkeriiljiik,
alapvetd fontossagu, hogy a funkciondlis és az anatémiai
képeket egyiittesen értékeljiik (8) (2. dbra).

2. dbra. Endometriumcarcinoma (csillag), mely a cervix dlloményara is raterjed (nyil). A perfaziés DCE-MRI-sorozat képein (c/1,2,3,4)
a tumor a kdrnyezd szévethez képest kevésbé halmoz. a) T2-w sagittalis kép, b) T2-w axialis kép, c1) nativ sagittalis sikd T1-FS, c2-
4) perfuziés DCE-MRI, ¢5) az id6-halmozds gorbe malignus tumorra jellemzé. d) diffazidsilyozott mérés (b-érték: 1000 s/mm?2), e)
ADC, értéke: 0,650x10-2* mm?/s
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3. abra. A méh falat 4ttér6 endometriumcarcinoma. A tumor dorsalis irdnyba terjed, a megnagyobbodott méhtestet kdpenyszeri-
en kdrbeveszi (kis nyilak), nyirokcsomoattétet (nagy nyil) és csontmetasztazist ad (nyilhegyek), mely a difflziésulyozott mérésen
magas jeld, jol értékelhetd. A peritonedlis terjedés a kontrasztanyagos mérésen lathato jol (kor jeldli). a) T2-w sagittalis mérés (a
csillag a tumort jeloli). b-e) axialis képek, b) T2-w, c) CE-T1-FS, d) diffGziésulyozott mérés (b-érték: 1000 s/mm?), e) ADC, f) sagittalis
sikd CE-T1-FS-réteg (ADC: 0,908x10-3 mm?/s)

4. abra. Korai cervixcarcinoma. Kisméretli tumor, mely a kornyezetére nem terjed, a belsé méhszajat nem éri el, igy a fertilitast
megtarté mutét (trachelectomia) elvégezhetd volt. a) T2-w sagittalis siki metszet (a tumort a nyilhegyek jeldlik), b) axialis siki DCE-
MR T1-FS, a daganat korai intenziv kontraszthalmozdast mutat (kis nyil), c) szubtrakciés képen jol elkilonil. d) T2-w sagittalis siku
kép. Trachelectomia uténi stdtusz, a reszekcids sikot a nagy nyil jeldli

M(tét utan
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A nyirokcsomo-metasztazis a progndzist jelentésen ront-
ja, valoszinliségét a szovettani tipus, a szoveti grading (G), ill.
amyometriuminfiltracié mélysége befolyasolja. Nyirokcsomd-
attétek esetén a betegség kitjulasanak valdszintisége hatszoro-
sara né, az otéves talélés pedig 85%-rol 36%-ra csokken (36).
Benignus-malignus nyirokcsomok elkiilonitésében a DW-
MRI szenzitivitdsa 87%, specificitisa 80% (37, 38) (3. dbra).

Egy prospektiv multicentrikus vizsgalat 318 kezelt
EC-s betegnél hasonlitotta 6ssze a PET/CT, MRI és a TV-
UH diagnosztikus értékét miitét elétt. Megallapitotta,
hogy a PET/CT és az MR azonos mértékben valdszintsi-
ti a myometrium invaziéjat, a cervix involvaltsagat, mig
a nyirokcsomé-metasztazis kimutatasaban a PET/CT jobb-
nak bizonyult (39).

CERVIXCARCINOMA (CC)

A CC a mésodik leggyakoribb négyogyaszati daganat a vi-
lagon (12). A terapiat elsésorban a daganat stadiuma hata-
rozza meg, kisméretii, korai stadiumu tumornal (IA, IB1 és

ITA1) elsédleges a mitét, 4 cm-nél nagyobb, IB2, ITA2, vagy
lokalisan elérehaladottabb daganatnal sugarkezelést alkal-

maznak kemoterdpidaval kombinalva. Nagy betegcsoport
felmérése alapjan korai stadiumban (IB1) 85,4%-os, ITA sta-
diumban mdr csak 35,3%-os volt az egyezés a klinikai és
patologiai stadium kozott (40).

Az MRI pontossaga a CC stadiummeghatarozasaban
90% folott van (3, 41, 42). Az MRI parametrialis invazi6
kimutatdsara nagy pontossagu (88-97%) és specificitdsu
(93%) (43), valamint negativ prediktiv értéke is magas (94%)
(19, 44, 45). A megszakadt stromagyirii abrazolasanak po-
zitiv prediktiv értéke >80%, az el6bbinél alacsonyabb, de
még mindig megbizhatéan jelzi, hogy elérehaladott esetrél
van sz6 (5, 29). Az irodalmi adatok szerint a parametrium
invaziojat a klinikai vizsgalat 78%-os, a CT 70%-os, az MR
92%-o0s pontossaggal tudja felmérni. Fontos tényezd, hogy
az MRI a holyag- és a rectumfalba terjedést 98% pontossag-
gal jelzi, és annak kizarasaban kozel 100%-os negativ pre-
diktiv értékkel rendelkezik, mely lehetdséget ad arra, hogy
negativ MRI birtokdban a cisztoszkopiatdl és az endoszkd-
pos vastagbélvizsgalattdl eltekinthessiink (2, 5, 28). Ameny-
nyiben a tumor a rectumot, a higyhoélyagot infiltrdlja, az
endoluminalis terjedést a cisztoszkopia, rektoszkdpia pon-
tosabban megmutatja, mint a digitalis rétegképalkotdk.

5. abra. Parametriumot infiltralé cervixcarcinoma. A tumor a diffaziésilyozott mérésen magas jelet ad, pontosabban koriilhata-
rolhatd, mint a T2-sulyozott mérésen. a) T2-w sagittalis mérés, a tumort a csillag jeldli. b-e) Axialis képek, a nyilak a parametrium
invazidjdra mutatnak. b) T2-w, c) intravénds kontrasztanyag alkalmazédsa mellett T1-sUlyozott, zsirelnyoméssal késziilt mérés (CE-
T1-FS), d) diffazidésllyozott mérés (b-érték: 1000 s/mm?), e) ADC-kép (ADC-érték: 0,946x102 mm?/s)
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6. dbra. Recidiv cervixcarcinoma. T2-sUlyozott (T2-w) sagittalis sikl réteg (a, b), a) radio-kemoterdpia uténi tumormentes statusz,
b) 1 év mulva a kontroll MR-vizsgdlaton a cervix dlloménydban recidiv daganat Iathaté (nyil). c-f) Axialis sikd képek, c) T2-w, d) dif-
fuzidsulyozott mérés (b-érték: 1000 s/mm?), melyen a tumor magas jell, e) az ADC-képen alacsony, és f) az e-ADC-képen magas
jelintenzitasu gatolt diffuziora jellemzéen (ADC-érték: 0,551x10~2 mm?/s)

Az ESUR (European Society of Urogenital Radiology)
2010-ben, multicentrikus felmérés alapjan egységes MR-
vizsgalati iranyelveket fogadott el a CC kezelés el6tti és te-
rapia utani kovetésének vizsgalatdra (42).

A tumor terjedése a magas térbeli felbontast nyujtd
HR (high resolution) T2-stlyozott méréseken kivalo-
an megitélhet6. A multifizisos DCE-MRI igen hasznos,
amikor fertilitds megtartasat szolgald sebészi beavatko-
zast (radikalis trachelectomiat) terveznek (2, 46) (4. dbra),
amikor a biopszia adenocarcinomat igazolt és a tumor
cervicalis vagy endometrialis eredetét kell véleményezni,
vagy recidiv tumor és posztirradidcios fibrozis elkiilonité-
sére (2).

A DW-MRI a MP-MRI részeként jol meghatarozza
a tumorvolument (Sv 100%, Sp 84,8%) (47) (5. dbra).

Nehézséget jelent, hogy nincs olyan ADC-hatarérték,
melynek alapjan a szoveti malignitas pontosan kimondhaté
lenne. A kutatasok ajanlasa szerint a klinikai gyakorlatban
az 1,4x10~* mm?/sec vagy ennél alacsonyabb értéket lehetne
hatdrértékként alkalmazni (8).

Nyirokcsomd-metasztazis megitélésére a CT és a hagyo-
manyos MRI pontossaga kézel azonos (70-80%). A pontat-
lansag alapjat az okozza, hogy cervixcarcinomanal 1 cm-nél
kisebb nyirokcsomoéban is lehet attét, és nagyobb nyirok-
csomd is lehet reaktiv.

A DW-MRI a nyirokcsomok megitélésében is igéretes
modszer, melynek szenzitivitisa a benignus/malignus elkii-
lonitésében 87%, specificitasa 80% (7, 19).

7. abra. Kétoldali petefészektumor (low-grade serosus car-
cinoma). A petefészkeket dontéen tumorszovet tolti ki (nyil),
mely diffGziégdtldst mutat. Az ADC-érték malignus tumorra
utal. Atumor a kontrasztanyagot kevéssé halmozza, a kornye-
zetétdl alig kiilonithetd el. Axialis képek, a) T2-w, b) CE-T1-FS,
c) diffaziésulyozott mérés (b-érték: 1000 s/mm?), d) ADC-kép
(ADC-érték: jobb oldal 0,965x10-*mm?/s, bal oldal 0,810x10-3
mm?2/s)
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Terdpia utan mind a DCE-MRI, mind a DW-MRI
a rezidudlis tumor kimutatisiban, a kezelések ered-
ményességének korai jelzésében, korai recidiva elkiilo-
nitésében igéretes képalkotéi biomarkerek (47-50)
(6. dbra). Barwick és mtsai szerint a sugarkezelés megkez-
dése utdn 2 héttel kimutathatéd az ADC-érték-valtozas,
a tumor méretének valtozasa eldtt jelzi a kezelés haté-
konysagat (51).

Bar a PET/CT a legpontosabb médszer mind a recidiv
folyamat, mind a nyirokcsomd-metasztazis megtalala-
sara (28), a klinikailag recidivara gyanus betegeknél el-
s6dlegesen MRI-t vagy CT-t alkalmazunk, hogy a lokalis
reszekabilitasrol dontés sziilethessen.

Az ujabb kutatds szerint kismedencei exenterdcio el6tt
a teljestest-informacidval szolgalé MR/PET néveli az ope-
ralhato esetek kivalasztasanak biztonsagat (21).

OVARIUMCARCINOMA (OCQ)

Az OC a nbgydgyaszati daganatok kozott vezetd haldlok,
altalaban el6rehaladott staddiumban kerdil felfedezésre, ami-
kor mar kiterjedt daganatszérédas alakult ki a peritoneum
mentén, limfatikus, hematogén uton, a kismedencében,
hasban, mellkasban is.

Az ovariumtumorok elsddleges kezelése sebészi, a mtitét
soran a daganat maximalis megkisebbitése a cél. Ezt kove-
téen a beteg kemoterapids kezelésben részesiil.

A képalkotok koziil a CT-vizsgélat gyorsan Kkivitelezhe-
td, a mellkasi, hasi, kismedencei régi6 egyarant vizsgalhato,
elérehaladott tumornal pontos viszonyokat mutat. Az MR
problémamegoldé szerepe ismert az adnexterime tisztazasa-
ban, benignus/malignus folyamat elkiilonitésében (7. dbra),
korai OC felismerésében, majmetasztazisok, rekesz alatti,
vagy a serosa mentén, hugyhdlyag felszinén 1év6, 1 cm-nél
kisebb peritonealis felrakdasok kimutatdsaban. A DCE-MR
és a DW-MRYI, f6leg, ha kvantitativ analizist is alkalmazunk,
jol kiegésziti a T2-sulyozott szekvencia kivalé anatomiai tu-
lajdonsagat, és javitja a komplex adnexlézié karakterizalhato-
sagat, ennek pontossaga 95% (2, 8, 10, 17, 52-54).

A peritonealis gocok kimutatasara a DCE-MRI 95%-os
szenzitivitasu, 80%-os specificitasu (55), DW technikaval
90% szenzitivitast, 96% specificitast kozoltek (56). A kon-
vencionalis, DW- és DCE-MRI egyiittes alkalmazdsa az
MR-vizsgéalat diagnosztikus pontossagat a hagyomanyos
MRI-hez viszonyitva 25%-kal, a tumorra vonatkozoéan
15%-kal noveli (8. dbra).

Az ADC-érték elemzésekor malignus elvaltozasnal at-
lag 1,03x10~* mm?/sec-ot kozoltek, mig benignus terimére

8. abra. Peritonedlis tumorszoéras tobb gdécban. A kismedencében ascites és tdgabb, folyadékkal telt belek lathatok. Az apré
peritonedlis gécok (nyil, nyilhegy) legjobban a DW mérésen kiilonitheték el, magas jelet adnak. Axialis képek: a1,2) T2-w, b1,2)
diffGzidsllyozott mérés (b-érték: 1000 s/mm?), c1,2) ADC, d1,2) intravénds kontrasztanyag alkalmazasa mellett T1-sllyozott, zsirel-
nyomdssal késziilt mérés (CE-T1-FS) (ADC-érték: 0,525x10~3 mm?/s)
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9. dbra. Ovariumtumor recidivdja. Bal oldalon a rectumfalat besz(iré kéros ldgyrész lathatd (nyil), mely az FDG-PET/CT-n
radiofarmakon-halmozéast mutat. Egyéb lokalizaciéban a tumorszérast a PET/CT kizarta. A bélfalhoz valé viszony az MR-vizsgélaton
mérheté fel a legpontosabban. A jobb oldali csipéprotézis mlterméke rontja a képmindséget, de a vizsgdlat értékelhetd. a) T2-w
sagittalis metszet, b) T2-w axialis kép, c) FDG-PET/CT axialis kép, d) FDG-PET/CT coronalis réteg

1,38x10~* mm?*/sec-ot. Amennyiben a hatarértéket 1,15x10-
mm?/sec-ban hatdroztdk meg, a kvantitativ DW-MRI szen-
zitivitasa malignus és benignus adnexterime elkilonitésére
74%, specificitasa 80% volt. Csapdat jelent, ha a malignus tu-
mor DW képe alacsony jelintenzitdsu, példaul a mucinosus
tumor esetén, melynek ADC-értéke magas, hasonléan
borderline tumorokhoz és a szolid benignus tumorokhoz. Az
ADC-analizis alapjan feltételezhetd, hogy a DW-MRI a keze-
lés hatékonysagat kvantitativ adatokkal bizonyitja (57).

A ,second look surgery” modern képalkoté médszerek
alkalmazasa mellett tobbé mar nem tekinthetd rutinbeavat-
kozasnak. Recidiv OC-implantdtumok kimutatdsira mind
az MP-MRI, mind az FDG-PET/CT érzékeny és pontos
modszerek (9. dbra). A DCE-MRI szenzitivitasa recidiva
esetén 90%, specificitasa 88%, mely Osszevethetd a lapara-
tomia eredményeivel (Sv 88%, Sp 100%), és érzékenyebb,
mint a szérum-CA125 (Sv 65%, Sp 88%) (2).

A teljestest-DW-MRI és az FDG-PET/CT azonos (94%-
os) pontossaggal karakterizdlja az adnextumorokat, 0sz-
szehasonlitva a CT 88%-o0s pontossagaval. A peritonealis
stadiumot legjobban a teljestest-DW-MRI hatdrozza meg,
pontossdga 91%, a CT-¢é 75%, mig az FDG-PET/CT-¢ 71%-o0s
(14). Emelked6 tumormarkerszint esetén PET/CT végzése
negativ vagy bizonytalan CT/MR esetén indokolt (58).

OSSZEFOGLALAS

Az onkologiai diagnosztikus és terapids algoritmusban
alapvet kovetelmény, hogy az alkalmazandé diagnoszti-
kus modszert a terdpia igénye szerint valasszuk meg. Ab-
ban az esetben, ha a tumorstadium meghatarozasa pusztan
a klinikai vizsgélaton alapul, a stadiumot gyakran alabe-
cstilik. A képalkotdi technikdk dinamikus fejlédése révén
lehetdvé valik a kiilonb6z0 szoveti, sejtszintt és molekularis
folyamatok kvantitativ mérése is a kvalitativ elemzésen tul,
és ezek biomarkerként hasznalhatok.

Az MR-technika fejlédésével igéretes javulas tapasztalhatd
andgyogyaszati daganatok kimutatasaban, stadiummeghata-
rozasaban, amennyiben a multiparametrikus vizsgalattal az
anatomiai és a funkcionalis adatgytijtést egyiittesen alkal-
mazzuk. Az MR-technika nydjtja a legszélesebb platformot,
ahol ugyanazon a késziiléken ionizal6 sugarzas nélkiil, egy-
szerre tobbféle mérésmdd alkalmazdsaval a kivdl6 anatomiai
felbontas mellett szoveti analizis is végezhetd, és a tumor
eredetére, Osszetételére vonatkozo biologiai folyamatok mér-
heték, akar kontrasztanyag adasa nélkiil is. A DCE-MRI és
a DW-MRI ma mar a rutin képalkotoi diagnosztika része.

Ma még a terdpias valasz megallapitisdra a tumor mé-
retvaltozasat analizaljuk a keresztmetszeti CT- vagy MR-
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képalkotas soran, de a daganat méretének meghatarozasa
mar nem elégséges az 4j terdpias lehetéségek altal igényelt
korai valaszadas értékelésére. A molekularis képalkotas
kiillonboz6é moédszerei (féleg a PET/CT és az MP-MRI) az
anatomiai jellegzetességeken tul olyan bioldgiai, biokémiai
informdaciét nydjtanak, mely kordn megmutatja a terapia
hatékonysdgat, igy donté hatdssal van a beteg kezelésére.
Ezen eljarasok klinikai validdlasa és a rutindiagnosztikaba
torténd illesztése napjainkban is folyik.

A korszerti daganatdiagnosztika és -terapia csak multi-
diszciplinaris egytittmiikodésben lehet hatékony, melyben
a sebész, a radioterapeuta, az onkoldgus és a patologus mel-
lett jelentds szerepe van a képalkoténak is.
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