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OSSZEFOGLALAS: Szerzék hazdnkban elséként ismertetik az endorectalis mdgneses rezo-
nancia vizsgdlat sajdt tapasztalatukon alapuld szerepét a prosztatakarcinéma diagnosziikdjaban.
A mddszert 2004 kozepétdl kezdve rutinszeriien alkalmazzik a biopszidval eldzetesen igazolt
prosztatardk helyi stddiumdnak megitélésére. 47 szovettanilag igazolt prosziatadaganatos betegben
tértént endorectalis mdgneses rezonancia vizsgdlat a fenti iddszakban, ebbdl 34 esetben végeztek
radildlis prostatectomidt. Munkdjuk sordn azt vizsgdltdk, hogy az operdlt betegek endorectalis
mdgneses rezonancia lelete alapjdn jelzett lokdlis klinikai tumorstddium hogyan korreldl a végle-
ges szovettani vizsgalat alapjdn meghatdrozott patologiai stddiummal. Eredményeikbdl kivetkez-
tettek a vizsgdlat pontossdgdra, megbizhatosdgdra. A radioldgiai és a kérszévettani lelet 85%-ban
megegyezelt, az eljirds extraprosztalikus terjedésre vonatkozo szenzitivitdsa és specificitdsa egy-
ardnt 70%-nak bizonyult. Szerzok kezdett biztato eredményeik alapjin az endorectalis mdgneses
rezonancia vizsgalatot kiemelkedd jelentdségiinek tartjak, és komputertomogrdfia helyett ezt az el-
Jjardst ajanljdk elsésorban az operdbilisnak tartott prosztatardk kivizsgaldsdaban.

OUR EXPERIENCE WITH ENDORECTAL MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN
EVALUATION OF LOCAL EXTENSION OF PROSTATE CANCER

SUMMARY: Authors report first in Hungary the role of endorectal magnetic resonance
examination in the diagnosis of prostate cancer based on their experience. The method has
been used since the middle of 2004 routinely for evaluation of local stage of prostate cancer
had been previously proven by biopsy. In this period endorectal magnetic resonance imaging
was performed in 47 patients with histologically documented prostate cancer. Of them, in 34
patients radical prostatectomy were performed. Authors were analysing during their work
that local clinical tumor stage, revealed by endorectal magnetic resonance, how related to the
pathologic stage based on final histologic examination. The accuracy and reliability of the
method were concluded from the results. Correlation between radiologic and histologic find-
ing was 85%, sensitivity and specificity for extraprostatic expansion were both 70%. Authors,
on the base of their initial promising results, bear endorectal magnetic resonance examina-
tion a prominent notability and advise this method instead of computed tomography main-
ly in the investigation of prostate cancer guessed operable.

KEY WORDS: endorectal MR, staging, prostate cancer, radical prostatectomy
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A ma rendelkezésre 4116 képalkot6-mddszerek egyikével sem lehet minden eset-
ben teljes bizonyossaggal megallapitani a prosztatarak helyi kiterjedtségének pontos
mértékét (1). Lokdlisan eldrehaladott esetben mér a rectalis digitalis vizsgélat
(RDV) is valosziniisitheti a prosztata tokjdn attort betegség diagnézisat, amelyet
transrectalis ultrahangvizsgélattal (UH), kismedencei komputertomografiaval (CT)
erdsithetiink meg (2). Ugyancsak kiterjedt betegséget sejtet a jelentdsen emelkedett
szérum prosztata specifikus antigén (PSA) szint is (3).

A lokélis tumorstadium legpontosabb meghatdrozasianak az operabilitas eldontése
szempontjabol kiemelkedd jelentdsége van. Szerve lokalizalt betegségben elvégzett
radikélis mitét biztosithatja a leghosszabb daganat specifikus talélést (4). Amennyi-
ben a miitét sordn a folyamat a szerv hatarait meghaladja — holyagnyakra kiszik, a
tokot attori, infiltrdlja az ondéhdlyagokat — tigy a kurativitdsra csekély esély marad.
Ilyenkor a PSA-érték nem csokken nullara a mitét utan, vagy késébb emelkedni kezd
(5). Az intraoperative észlelt szervet tilhaladé folyamat esetében a mitét ideje hosz-
szabb, intra- és posztoperativ szovédmény (transzfiziot igényld vérzés, rectumsérii-
Iés, anasztomozis-elégtelenség, elhizddo sebgydgyulds és vizeletinkontinencia) gyak-
rabban fordul elS. Szerve lokalizalt esetben a miitét gyakorlott kézben (intézetiink-
ben perinealis és laparoszkdpos dton végezzik) gdrdiilékeny, szovédmeény alig fordul
eld (6). A preparatum patoldgiai stidiuma azonban meghaladhatja a szerv hatérait
akkor is, amikor a miitét folyamdn nem észleliink extraprosztatatikus terjedést.
Mindezen szempontok alapjan a T, ,-stadium minél pontosabb preoperativ meghata-
rozdsa a miitét eredményességének elengedhetetlen feltétele.

A gyakorlatban széles kirben alkalmazott preoperativ stadium-meghatarozo kép-
alkotd-médszerek az utébbi években sokat fejlddtek. A szenzitivitas és specificitas to-
vébbi javitasa érdekében a technika rapid fejlédésével Gjabb eljarasok kertilnek beve-
zetésre a daganat kiterjedésének minél pontosabb meghatarozasa céljabol. Ezen vizs-
gilatok berendezése, lizemeltetése, valamint az alkalmazott segédanyagok beszerze-
se koltséges, ami hatraltatja alkalmazasukat, elterjedésiiket, igy nemzetkozi szinten is
csak jelentds szamu beteggel dolgozd centrumokban alkalmazzak. Jelenleg a trans-
rectalis UH-t és az endorectalis tekerccsel végzett magneses rezonancia (MR) vizs-
galatot, tartjdk legalkalmasabbnak a szervre lokalizalt prosztatardk preoperativ (sta-
dium-meghatarozd) diagnosztikdjaban (7, 8). A pozitron emisszios tomografidval
kombinalt CT (PET-CT), valamint az MR-spektroszkopia a prosztataban elhelyezke-
dé tumorgdcok detektaldsiban hasznos, még kevésbé elterjedt eljarasok (9-11).

Klinikankon 2004 juniusa 6ta alkalmazunk endorectalis MR-vizsgédlatot a proszta-
takarcinéma diagnosztikdjiban. 2005 novemberéig cltelt masfél évben 93 betegben
95 vizsgélatot végeztiink. 2004-ben 45, 2005-ben 50 endorectalis MR tortént. Harom
f6 indikaciés koriink volt: radikalis prostatectomia elétti stadium meghatéarozas,
megelézéen biopszidval igazolt prosztatadaganat eseteiben, prosztatakarcinOma
primer kimutatdsa emelkedett szérum PSA-¢rtek esetén, valamint mdtét utani idé-
szakban lokalis recidiva kimutatasa. A vizsgalomaddszert mind nagyobb szidmban to-
vabbra is rutinszertien végezzilk. Jelen kozleményiinkben — a fenti idészakban —
azokkal a betegekkel elért eredményeinket ismertetjik, amelyekben az MR-t kove-
téen prosztatamiitétet (leggyakrabban _adikalis prostatectomiat) terveztiink.

Betegek és modszer

2004. janius és 2005. november kozott 47 eldzetesen UH-vezérelt transrectalis
biopszidval igazolt prosztatarikos betegben végeztiink endorectalis MR-vizsgalatot
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a folyamat lokalis klinikai stddiumdanak meghatdrozasa céljabol. A legfiatalabb be-
teg 51, a legidGsebb 77 éves volt, atlagéletkor 63,7 év. A PSA-érték 2,1 és 56 ng/ml
kozott valtozott, dtlagosan 18,56 ng/ml. A bioptatum Gleason-score értéke egy eset-
ben mutatott 9-et, a tébbiben =7 volt, dtlagosan 4,7. Az endorectalis MR-vizsgalatot
szovettani mintavétel utdn 3-5 héttel végeztiik. Ezt elsGsorban a patoldgiai ered-
mény megérkeztének ideje és a vizsgalati eljegyzés hatirozta meg.

Vizsgalatainkat a miskolci 1,5T (tesla) Siemens és a debreceni 1,5T GE késziilé-
kekkel végeztiik. Felszini és endorectalis tekercset alkalmaztunk. Az endorectalis te-
kercs egy végbélbe helyezendd, ado-veviként szerepld, beéntdeséhéz hasonld egy-
szerhasznilatos szerkezet, amelyet felfijunk. A mintegy 30-40 percig tarté kissé kel-
lemetlen, de fajdalmat nem okozd vizsgalat nagyobb eldkészitést nem igényel, csak
az ampulla rectinek kell tiresnek lenni a konnyebb felhelyezés miatt. Ezért, eldzd
nap enyhe hashajtds javasolt, illetve a beavatkozds elGtt székelni kell. Drasztikus
hashajtasra, bedntésre nincs szitkség, s6t egyes helyeken bélmotilitdst gatlo szereket
adnak, hogy mozgasi miitermék ne keletkezzen.

Héarom sikban (axialis, korondlis, szagittélis) készitettiink vékonyréteg-felvételeket
(3-4 milliméter szeletvastagsag). T,, T, sdlyozott, valamint zsirelnyomdsos szekven-
cidk késziiltek, kontrasztanyag (Omniscan) addsara is sor kerilt. A prosztatan belii-
li multifokalis, vagy konfludlé tumorfékuszok csokkent jeladdsa gécok T, szekvenci-
an, kontrasztanyagot halmoznak. A jelek nem tumorspecifikusak. Az egyideji kon-
vencionalis kismedencei MR a nyirokcsomok allapotanak megitélését tette lehetd-
Vvé.

Amennyiben az MR szervre lokalizalt tumort mutatott, vagy extrakapszuldris fo-
lyamatnak gyanujat vetette fel, de nem irta le egyértelmden, tgy radikilis prostatec-
tomiat végeztiink (7. dbra). Ha a lelet definitive T,-T, betegséget igazolt, és/vagy pa-
toldgias regionalis nyirokcsomat irt le, gy palliativ megoldast valasztottunk (2. db-
ra A, B). Miitét el6tt csontizotop-vizsgalatot és mellkasrontgen-felvételt is készitet-
tiink.

1. dbra: Bal oldali szervre lo- 2.4 dbra: Nagy kiterjedési  2.B dbra: Ugyanezen tumor

kalizalt prosztatada- bal oldali tokitto- koronalis sikii felvé-
ganat axidlis metsze- rést mutatd prosz- tele, endorectalis
te — endorectalis tatadaganat axialis MR-kép, T,-szek-
MR-kép - T,-szek- metszete — endo- vencia

vencia rectalis MR-kép -

T,-szekvencia
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3. dbra: Mindkét oldali onddhdlyag-invazid,
endorectalis MR-kép, T,-szekvencia,
axialis sik

Munkank sordn azt figyeltliik, hogy az
operilt betegek endorectalis MR-vizsgd-
lata alapjan jelzett lokalis klinikai tumor-
stadium hogyan korrelalt a végleges szo-
vettani (patoldgiai) stadiummal. Az ered-
ményekbdl kovetkeztettiink a modszer
pontossagara, megbizhatdsagara.

Eredmények

Minden szdvettanilag (prosztatabiopszia sordan) igazolt esetben az endorectalisan
végzett MR-vizsgalat pozitiv volt, azaz tumort igazold lelet keriilt lefrasra. A képal-
koté-vizsgalat eredménye alapjan 34 betegben radikalis prostatectomiat végeztiink,
22 betegben laparoszkdposan, 12 betegben perinealis behatolasbdl. 13 betegben
egyértelmd tokdttorés, ondohdlyag-infiltracid, hdlyagnyaki propagacio igazolodott
az endorectalis MR sorén (3. dbra, 4. dbra). Itt 3 betegben palliativ TURP mellett
kombinalt hormon- és irradiacios kezelést inditottunk. Adatainkat részletezve az 1.
tablazatban foglaltuk dssze.

A radikilisan operalt betegek koziil szervre lokalizalt tumort extrakapszuldris ter-
jedés gyantja nélkil 20 esetben mutatott az MR, ebbdl mindossze 3 esetben igazo-
lodott pT;-T,-staddium, azaz 85%-ban egyezett a radiologiai €s a korszovettani lelet.
Tokon tulterjedd folyamatot 14 esetben valdszi-
nisitett az endorectalis vizsgélat, ebbd6l 50-50%
(7-7) aranyban volt patoldgiailag szervre lokali-
zalt vagy extrakapszuldris a daganat. Az adatok
értelmében a tokon tidli terjedésre vonatkozo
szenzitivitas (7/7+3) és specificitas (17/17+7)
egyarant 70%.

4. dbra: Kiterjedt, végbelet infiltralé tumor, endorec-
talis MR-kép, T,-szekvencia, axidlis sik
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Megbeszélés

Az endorectalis MR-vizsgilatot a nemzetkozi tapasztalatok alapjian a ma elérhe-
t6 egyik legpontosabb staging vizsgalatként tartjdk szdmon a prosztatakarcindma
helyi kiterjedtségének megitélésében (12-14). A hagyomanyos kismedencei MR-nél
is jobb kontraszt- és térbeli felbontéképesség érhet§ el vele. Egyes centrumokban
mér tobb mint 15 éve eredményesen alkalmazzak (15). Az évek muldsaval a techni-
kai berendezés €s a kivitelezés is sokat fejlédott, ami mind részletdisabb képek eld-
allitdsat tette lehetdvé (16, 17). Probalkozasok torténnek még prosztatadaganat
biopszia nélkiili primer kimutatdsira emelkedett szérum PSA-érték esetén, MR-
vezérelt prosztatabiopszidra, valamint radikalis m{tét utn lokalis recidiva igazola-
sara is (18, 19). Prosztatan beliili tumorgdc primer detektdlasa nehéz (az MR-jelek
nem tumorspecifikusak), akar 75%-ban adhat dlpozitivitdst prostatitis, meszesedés,
fibrézis, 25%-ban normal prosztataszovet is. Hatranya még az eljardsnak, hogy 6n-
magaban hasznalva kis 1atoszog, ezért kell kiegésziteni kismedencei MR-rel a regi-
onalis nyirokcsomak allapotanak megitéléséhez.

A modszer leggyakrabban biopszidval elGzetesen igazolt prosztatadaganat helyi
kiterjedtségének megitélésére haszndlatos, az operabilitds eldontése céljabdl (20).
A vizsgalati, valamint a mitéti prepardtum kérszovettani leletének Gsszehasonlitd-
saval lehet megadni az eljaras megbizhatosagat (21). Szamos kozlemény hivja fel a
figyelmet arra, hogy a minél tobb lelet értékelése sordn megszerzett tapasztalat je-
lentGsen javithatja a vizsgalat pontossagat (22). Ennek megfelelGen a szenzitivitds és
a specificitds értékei vizsgalotol, vizsgaldhelytdl fuggden eltérd lehet, azaz jelentds
tapasztalatokat szerzett radioldgus szignifikdnsan pontosabban értékelheti ugyan-
azon képeket, mint a vizsgalatban kevésbé jartas (23). Fontos elkiiloniteni és felis-
merni az elézetes biopszia dltal okozott radioldgiai jeleket (24). Nélkiilozhetetlen
tényezd az eltavolitott preparatum pontos kérszovettani vizsgalata, valamint az ope-
ral6 orvos €s a radiolégus dllando kollaboricidja. A radiolégus szimara igen értékes
informécidval szolgil az urologus azzal, hogy 6sszeveti az MR-leletet az intraopera-
tiv szitudcioval és a végleges korszovettani véleménnyel. Az esetek kzos megbeszé-
lése, az MR-képek 1jboli dttekintése nagyban hozzajirulhat a tapasztalat gyarapo-
ddsdhoz, ami a késbb végzett vizsgalatok érzékenységének novekedéséhez vezet.

Nemzetkozi tapasztalatok alapjin az endorectalis MR szignifikdnsan pontosabb,
mint a kismedencei CT, és az esetek talnyomd tobbségében érzékenyebb az extra-
prosztatikus terjedés kimutatdsara, mint a rectalisan végzett UH. Mindazonaltal,
nagyszamu vizsgalat alapjan az eljards pontossiga irodalmi adatok szerint 65-95%
kozott mozog — atlagosan mintegy 709 —, amely statisztikai értékeket nagymérték-
ben befolyasol a vizsgald tapasztalata és a vizsgalt betegek szama. Tudnunk kell te-
hit az eljarasrol, hogy nem mutat minden egyes esetben a valGsagnak megfeleld ké-
pet — azaz nem oldja meg az operabilitas-inoperabilitds dilemmajat —, azonban je-
lentés méertékben jarulhat hozzd ahhoz, hogy az operdlando betegek nagyobb széza-
lékédban mutasson szervre lokalizalt folyamatot a végleges kérszovettani vizsgilat.
Ezzel nemcsak a miitéti eredményesség, a recidivamentes talélési ardny javul, de
szamos intra- és posztoperativ szovédmény el6zhetd meg.

Klinikdnkon 2004 jiniusa 6ta végziink endorectalis MR-vizsgdlatot a prosztatarik
diagnosztikdjdban. Rutinszertien alkalmazzuk az eljardst az elézetesen biopsziaval
igazolt prosztatardkos betegekben, lokdlis recidiva gyanija esetén, valamint a pri-
mer tumor sugdrkezelésének cllendrzésére. Nemzetkozi tapasztalatok alapjin ezek-
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1. tdbldzat: Radikilis prostatectomiaval operdlt betegek preoperativ MR-lelete és a végleges
patoldgiai stadium adatai (propag.: tokéttorés, invazié az onddhélyagok felé,
neurovaszkularis koteg érintettség)

Egygocu szerv- Egygoci tu- Multiplex Multiplex tu- Definitiv

Pta,t;.l osial re lokalizdlt mor, propag. szervre lokali- mor, propag. extrakapszu-
stadium tumor gyanu zalt tumor gyani laris folyamat
pT, 4 _ _ _ 3
pT,, 5 3 2 2 -
pT,, 3 - 2 2 -
pT.. 1 - - - -
pT,, 1 2 = 3 -
pTy, - 1 1 -
PT, - - ! . g
Osszesen 14 6 6 8 13

ben az esetekben megbizhat6 a mddszer. Korabban kismedencei CT-vizsgdlatot vé-
geztettiink, annak érzékenységét azonban igen alacsonynak taldltuk (25). Az opera-
bilitast természetesen nem kizardlag ezen lelet alapjan itéljiik meg, azonban jelen-
leg a biopszias minta szovettani paramétereit kovetGen az endorectalisan végzett
MR szolgaltatja szimunkra a legfontosabb informéciot. Amennyiben az egyéb lele-
tek (tapintasi lelet, PSA-érték, biopszids minta) és az MR-vizsgilat eredménye ko-
zOtt nincs Osszhang — az MR-képek ismételt attekintésén tul —, gyakorlatunkban a
rectalis UH-vizsgdlatot is figyelembe véve hozhatunk dontést kurativ célzatid matét-
rél vagy palliativ kezelésrol.

Uj eljarasrdl 1évén szo, nagy jelentdséget tulajdonitunk annak, hogy nemcsak lele-
tet kapunk, hanem a radiolégus személyesen értékeli a képeket, kérésiinkre napon-
ta akdr tobbszor is mad nyilik személyes konzultacidra, valamint az Osszes elkészi-
tett felvétel CD-lemezen is rendelkezésiinkre 4ll. Mar a mitét soran is sejtetni lehet,
hogy a kapott MR-lelet vajon egyezik-e a végleges szovettani lelettel, vagy alul-, vagy
tulbecsiilte a betegség lokalis klinikai stddiumat (under-, illetve overstaging). A ra-
dioldgus és uroldgus kozotti folyamatos, épitG szellemii kollaboracié elengedhetet-
len feltétel a korrekt diagnézis kialakitdsdhoz. Ennek része, hogy szikség esetén
nemcsak miitétet kovetéen, hanem a végleges szdvettani lelet birtokdban ismét at-
beszéljiik az adott esetet. Igy mindkét szakma képviselGje 1ij ismérvekkel talalkoz-
hat, amelyek gazdagitjdk tapasztalataikat, felhasznalva azokat az ujabb betegek ki-
vizsgildsiban és kezelésében. Az egylittmiikodés elsddleges és végsd haszonélvezoi
a betegek.

Ismereteink szerint a prosztatardk kivizsgaldsaban végzett endorectalis MR-
vizsgalatot targyald, sajdt tapasztalaton alapulé hazai kozlemény még nem jelent
meg. Elmondhatjuk, hogy a vizsgélt betegek dontd tobbségében az eljards megfele-
16en és megbizhatoan itélte meg a szervre lokalizalt folyamatot. Ez alapjan radiolo-
giai (klinikai) stidium-meghatarozas céljabol kismedencei CT- és MR-vizsgilat he-
lyett endorectalis MR-vizsgdlatot javasolunk elSzetesen biopsziaval igazolt
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prosztatakarcinéma eseteiben. Eredményeink hasonléak a nemzetkizi irodalomban
talalt adatokhoz. A vizsgélatokat tovdbb folytatjuk, fgy igyeksziink még pontosabb4
tenni eredményességiinket.
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