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Bevezetés

A mindennapi radiolégiai gyakorlatban a komplex vesecisztak leggyakrabban véletlenszerl leletként kerllnek
felismerésre keresztmetszeti képalkotd vizsgalatok vagy ultrahang soran. Az ezen elvaltozasok jellemzésére széles
kérben alkalmazott Bosniak-klasszifikacids rendszer iranymutatast ad a malignitas valdszinliségének megitéléséhez.
A vese ciszta komplexitasanak novekedésével (az egyszer( cisztatdl a cisztikus tumorig) aranyosan nd a

rosszindulatusag valdszinlsége is.

Még a rosszindulatu elvaltozdsok esetén is fontos a kulénbdzd malignitasi fokozatok elkulonitése. Sok ilyen tumor
lassu ndvekedésl és nem metasztatizal, ezért pontos osztalyozasuk kiemelten Iényeges, kiléndsen olyan esetekben,
amikor a sebészi beavatkozas ellenjavallt lehet. Az ellenjavallatok kdzé tartozhat példaul az egyetlen miikédé vese,
elérehaladott életkor, jelentés tarsbetegségek, vagy fennalld veseelégtelenség. A PADUA-pontrendszer alapjan a
centralisan elhelyezked6 elvaltozasok radikalis nefrektdomiat tehetnek sziikségessé, ami tovabb bdviti a relativ
ellenjavallatok korét. Az ilyen, 4 cm-t meg nem halado kis vesetumorok alternativ kezelési lehetéségei k6zé tartozik az
aktiv megfigyelés, valamint kilonb6z6 intervencids radioldgiai eljarasok, mint példaul a radiéfrekvencias ablacio, a
krioablacio, illetve a sztereotaxias kulsé besugarzas. Ezekben az esetekben a potencialisan tumoros elvaltozasok

pontos osztalyozasa dontd tényezd lehet a klinikai déntéshozatalban.

A Bosniak-klasszifikaciés rendszert eredetileg komputertomografias (CT) értékelés céljabol dolgoztak ki. Bar azota a
kontrasztanyagos ultrahangvizsgalatra (CEUS) is megtdrtént a klasszifikaci6 adaptacidja, mind klinikai
tapasztalataink, mind az irodalmi adatok azt mutatjak, hogy a képalkoté leletek és a sebészi uton eltavolitott
elvaltozasok szovettani jellemzdi kozotti korrelacio tovabbra is szuboptimalis. Ez a korlat ravilagit arra, hogy szikség
van a komplex vesecisztak képalkotason alapuld értékelésének tovabbi finomitasara a diagnosztikus pontossag

novelése és a klinikai ellatas iranyitasa érdekében.

A komplex vesecisztak Bosniak klasszifikacidja kontrasztanyagos komputertomografias
vizsgalat alapjan

A Bosniak-klasszifikacidos rendszer, amely alapvetd eszkozt jelent a vesecisztas elvaltozasok értékelésében, jelentés
valtozatasokon esett at bevezetése oOta. Az eredeti osztalyozas, amelyet ma Bosniak v2005 néven ismerink, a
kontrasztanyagos komputertomografia (contrast-enhanced CT- CECT) soran észlelt képalkotd jellemzék alapjan 6t
kategodriaba sorolja a vese cisztas elvaltozasait. Ez a rendszer kulcsszerepet jatszik a malignitasi kockazat
becslésében, valamint az utdnkévetésre vagy beavatkozasra vonatkoz6 déontések meghozataldban. Az utébbi id6ben

a klinikai gyakorlatban fokozatosan nyer teret a Bosniak v2019 valtozat.

Radiolégusok és urolégusok vilagszerte alkalmazzak a Bosniak-klasszifikacidt a vese cisztds képleteinek
értékelésének sztenderdjeként. A korabbi referencia, a Bosniak v2005, tovabbra is gyakran szerepel klinikai
iranyelvekben, és egyes régiokban jelenleg is hasznalatban van. A Bosniak v2019 beosztas — amely Kkulon
kritériumokat alkalmaz a CECT és a magneses rezonancia képalkotas (MRI) tekintetében — mar a képalkotasi

moddszerek és a klinikai ismeretek fejlédését tikrozi.



A Bosniak v2019 bevezetése régionként eltér6 mértékli. A 2022-es Eurdpai Urolégiai Tarsasag (European
Association of Urology) és a Kanadai Uroldgiai Tarsasag (Canadian Urological Association) iranyelvei mar a v2019-es
verziora hivatkoznak, mig az Amerikai Uroldgiai Tarsasag (American Urological Association) 2021-es irdnyelvei még a
v2005-0s valtozatot veszik alapul. Ez a kulénbség arra utal, hogy jelenleg atmeneti id6szak zajlik a két valtozat

alkalmazasaban.

Az ultrahang szerepe a Bosniak-klasszifikacid alkalmazasaban tovabbra is vitatott. Torténetileg az ultrahangot nem
tartottak alkalmasnak a Bosniak-kategériak megbizhaté megallapitasara, mivel nem képes megbizhatéan kimutatni a
neovaszkularizaciét — mely a kontrasztanyagos CT vagy MRI vizsgdlattal azonosithatd. Az utobbi években azonban a
kontrasztanyagos ultrahang (CEUS) fejlédése megkérddjelezi ezt a nézetet, mivel tanulmanyok fokozott
érzékenységet mutattak ki a belsd szeptumok és lagyrészes komponensek kimutatasdban, 6sszehasonlitva akar a
CT-vel, akar az MRI-vel. Mindezek ellenére a CEUS tovabbra is kiegészit6 mdédszernek szamit, és nem tekinthetd
onallé, mindenitt elfogadott képalkotd eljarasnak a Bosniak-besorolasra, leginkabb a technika korlatozott

elérhetsége miatt.

A Bosniak-rendszer romai szamokat hasznal az osztalyok megnevezésére. A Bosniak v2019-ben a ,kategoéria”
kifejezést az “osztaly” valtotta fel, igy a tovabbiakban ezt a megnevezést hasznaljuk. A legujabb osztalyozas az
alabbiak szerint hatadrozhaté meg:

Bosniak |

e Jellemzdk: Szimplex, benignus ciszta, hajszalvékony falakkal (€2 mm), vizslriségi tartalommal, septum,
meszesedés vagy szolid komponens nélkll, kontraszthalmozas nem észlelhetd. Teendd: Nem igényel
utankdvetést. Malignitasi kockazat: ~0%.

Bosniak Il

e Jellemzdk: Minimdlisan komplex cisztak vékony (<2 mm) szeptumokkal vagy meszesedéssel, minimalis
halmozassal, illetve nem halmozd magas denzitasu elvaltozasokkal (<3 cm). Teendd: Nem igényel
utédnkodvetést. Malignitasi kockazat: ~0-6%.

Bosniak IIF

e Jellemzdk: Komplexebb cisztak tobb vékony szeptummal, minimalisan megvastagodott fallal, vagy vaskos,
esetleg gobds meszesedéssel. Halmozast nem mutatd, >3 cm magas denzitasu elvaltozdsok. Teendd:
Idészakos képalkotd kontroll (pl. UH, CT vagy MRI 5 éven at, meghatarozott id6k6zonként). Malignitasi
kockazat: ~5-26%.

Bosniak Il

e Jellemz6k: Komplex cystdak megvastagodott, egyenetlen vagy sima fallal/szeptumokkal és mérhetd
kontraszthalmozassal. Teendd: Sebészi beavatkozas (részleges nefrektomia), vagy alkalmatlan betegek
esetén radidfrekvencias ablacio. Malignitasi kockazat: ~55—-72%.

Bosniak IV

e Jellemzdk: Egyértelmlen rosszindulatu cisztds elvéltozasok, a Bosniak Il kritériumai mellett halmozé

lagyrészes komponensekkel. Teendd: Részleges vagy radikalis nefrektdmia. Malignitasi kockazat: ~91-100%.



A rendszert Dr. Morton A. Bosniak radiologus (1929-2016), a New York-i Egyetem Langone Orvostudomanyi Karanak
emeritus professzora fejlesztette ki. Els6ként 1986-ban vezették be, majd jelentés atdolgozasokon ment keresztil
1993-ban, 1997-ben, 2005-ben és 2019-ben. Kiemelendé a 1993-ban bevezetett IIF kategoria, amely jelentésen

javitotta a rendszer klinikai hasznosithatdésagat azaltal, hogy elkulonitette az intermedier kockazatu elvaltozasokat.

A Bosniak-klasszifikacido maig alapvetd szerepet t6lt be a vese cisztikus elvaltozasainak értékelésében, lehetbvé téve
a malignitasi kockazat megbecslését és a kezelési stratégia személyre szabasat. A képalkoté technologiak
fejlédésével és a mdodszerek tokéletesitésével olyan frissitések, mint a Bosniak v2019, hozzajarulnak a diagnosztikus
pontossag és a klinikai alkalmazhatésag noveléséhez. Ugyanakkor a rendszer egységesitésének nehézségei —
kulénosen a kulénb6zd képalkoté modalitasok és foldrajzi régidk kdzott — tovabbi kutatasokat és szakmai konszenzust

igényelnek.

Bosniak szerinti értékelés multiparametrikus ultrahang vizsgalatok alapjan

A Bosniak-klasszifikacids rendszert az UH vizsgalatra is adaptaltak, amely az eredeti, CT-n alapulé kritériumokhoz
képest jelentds eltéréseket mutat. Mivel nemcsak a CEUS vizsgalatot, hanem a hagyomanyos UH eredményeket is
figyelembe veszik, a komplex vesecisztas elvaltozasok UH értékelése kapcsan célszerlibb a multiparametrikus
ultrahang vizsgalat kifejezést hasznalni. Mig az egyszeri vesecisztak (l. osztaly) és a minimalisan komplex cisztak (1.
osztély) elsésorban B-modu ultrahanggal értékelheték, a komplexebb vesecisztak jellemzéséhez gyakran szikség

van CEUS vizsgalatra is.

Az alabbi felsorolas bemutatja a CEUS vizsgalathoz adaptalt Bosniak-klasszifikacio alapelveit, kritériumait és az ezek
alapjan toérténd osztalyozast. A klasszifikacié osztalyai nem valtoztak, azonban az ultrahangos és keresztmetszeti
képalkotd leletek kozotti megfeleltetésre az Uj osztalyozas nem tér ki. Fontos megjegyezni, hogy az alabb ismertetett
morfoldgiai jellemz8k nem minden esetben feleltetheték meg a keresztmetszeti képalkotas soran latott strukturaknak.
Ennek els6dleges oka, hogy az ultrahangvizsgalat nagyobb felbontasa lehetévé teszi az olyan finom részletek —
példaul fal- és szeptum-irregularitasok — alapjan térténd osztalyozast, amelyek mas modalitasokkal esetenként nem

azonosithatok.

Az itt bemutatott kritériumok tobb tanulmany eredményeit szintetizaljak, és keretet biztositanak az ultrahangalapu
Bosniak-pontozashoz. Az Eurdpai Ultrahang Tarsasagok Szoévetsége (European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology - EFSUMB) ajanlasai alapjan kidolgozott multiparametrikus ultrahang kritériumok

Osszefoglalasa a kévetkez6:

I. osztaly: Simplex, benignus cisztak
e Vékony fal (<2 mm), éles konturok, irregularitas és meszesedés hianya, echomentes tartalom, distalis
hangerésités jelenléte. B-modu ultrahanggal teljes mértékben jéindulatinak mindsithetdk; kontrasztanyag

hasznalata nem szikséges.

Il. osztaly: Minimalisan komplex, benignus cisztak

e Az simplex cisztara vonatkozd kritériumoknak megfeleld elvaltozasok, de 1-3 vékony szeptummal (<2 mm),
amelyek nem mutatnak szabalytalansagot. Fali és/vagy septalis meszesedések, amelyek nem zavarjak a
cisztas tartalom megitélését. Bels6 térmelék, echodus vagy vegyes tartalom, feltéve, hogy CEUS soran nem
észlelhetd halmozas. A CEUS soran minimalis kontrasztanyag jelenléte detektalhaté a falban vagy a
4



szeptumokban. B-médu ultrahanggal jéindulatinak mindsithetd elvaltozasok. Kontrasztanyag alkalmazasa
nem szukséges, de segit a halmozas kimutatdsdban a vékony septumokban vagy a falban.
IIF osztaly: Feltehet6en benignus komplex cisztak
e Tobbszords vékony septum vagy enyhén megvastagodott (2-3 mm) sima szeptumok és falak. Belsd
térmelék, echodus/vegyes tartalom, vagy meszesedések, amelyek kismértékben nehezitik a cisztas strukturak
megitélését. Teljesen intrarenalis cisztak, amelyek megfelelnek a Il. osztaly kritériumainak, de a halmozé és
nem halmozé fal elkilonitése bizonytalan. Javasolt képalkotd utankévetés (UH, CT vagy MRI).
lll. osztaly: Nem meghatarozhatd komplex cystak
e Halmozo, sima, vastag falak (24 mm) vagy szeptumok; illetve halmozé, szabalytalan falak (>3 mm) vagy
szeptumok. Halmozé intracysticus ndvedékek nem észlelhetdk. Ezek az elvaltozasok nem meghatarozhatok,
jellemzéen sebészi beavatkozast igényelnek.
IV. osztaly: Malignus cisztikus tumorok
e A lll. osztadly kritériumainak megléte halmozd intracisztikus lagyrészkomponensekkel kombinélva. Fali
lagyrésztdbbletek tompaszdgl szélekkel (=4 mm), vagy barmilyen méretl éles széll nodularis elvaltozasok.
Ezek az elvaltozasok egyértelml malignitasi gyanut vetnek fel, és definitiv kezelést (pl. részleges vagy

radikalis nefrektomia) igényelnek.

Kontrasztanyagos Ultrahang

A kontrasztanyagos ultrahangvizsgalat a hagyomanyos és Doppler-ultrahang kiterjesztéseként értelmezhetd.
Lehet6vé teszi a vizsgalt régid vagy elvaltozas érhaldézatanak megjelenitését. Nemcsak a nagyobb atmérdji erek,
hanem a mikrovaszkularizacié — beleértve a parenchyma kapillarisait is — vizsgalhatéva valik. Bar a parenchymas
kontraszthalmozas keresztmetszeti képalkotd eljarasokkal is észlelhetd, a CEUS jobb felismerést tesz lehetévé a
magas idébeli (a parenchyman bellli kis erek aramlasi iranyanak nyomon kdvetése) és térbeli felbontasanak (kis erek

elkulonitése) kdszénhetben.

Ennek eredményeként a CEUS vizsgalat részletesebb informaciot nyujt a célszerv vagy elvaltozas érhalozatardl és
halmozasi mintazatarél, ami nagyobb érzékenységet eredményez a keresztmetszeti képalkotashoz képest. Ez a
fokozott érzékenység pontosabb karakterizaciot tesz lehetévé a komplex vesecisztak osztélyozasanal, mivel a jobb
térbeli felbontas lehetévé teszi a finom vaszkularizacié kimutatédsat olyan apré struktdrakban, mint a vékony

szeptumok vagy a kis intracisztikus lagyrész-komponensek.

Ultrahang Kontrasztanyag

A SonoVue® (kén-hexafluorid mikrobuborékok), melyet a Bracco fejlesztett ki, egy masodik generaciés ultrahang
kontrasztanyag (UKA), amelyet az ultrahangos képalkotas javitasara fejlesztettek ki szamos alkalmazasi teruleten,

beleértve az érrendszeri és nem vaszkularis vizsgalatokat is.

A SonoVue® kén-hexafluoridot (SFg), nagy echogenitasu, inert gazt, tartalmazé mikrobuborékokbdl all, melyeket
egyrétegl foszfolipid membran stabilizal. A mikrobuborékok atlagos atmérdje 1-10 mikron, igy a vorosvértestekhez
hasonléan a vaszkularis térben maradnak. Mivel a kontrasztanyag nem jut ki az extravaszkularis terekbe, a
SonoVue® kizardlag intravaszkularis kontrasztanyag — a vizsgalat barmely pontjan észlelt kontraszt vaszkularis
eredetli, ellentétben a kis molekulatomegli CT/MR kontrasztanyagokkal, melyek az extravaszkularis térbe is

penetralnak.



Vonatkozo6 fizikai és bioldgiai tulajdonsagok

e Echogenitas: A gazmag és a koérnyezd szovetek kozotti nagy akusztikus impedancia-kilonbség erételjes
reflexiét eredményez, ezaltal magas jelintenzitast nyeriink a mikrobuborékokbél szarmazoé jelek esetén.

e Rezonancia: A mikrobuborékok oszcillalnak az ultrahanghullam hatasara. Nem linearis rezgéseik harmonikus
frekvenciakat hoznak létre, javitva a kontrasztfelbontast, és lehetévé téve a kontrasztspecifikus képalkoto
technikak — példaul kontraszt harmonikus képalkotas vagy fazis inverzié — alkalmazasat.

e Biostabilitas: A foszfolipidburok fokozza a mikrobuborékok stabilitasat, lehetévé téve, hogy azok az injektalast
kovetben tobb percen at a véraramban maradjanak, ezaltal biztositva elegend6 id6t az UH képalkotasra.

e Biztonsag: A kén-hexafluorid gyorsan tavozik a tudén keresztul, minimalizalva ezzel a szisztémas toxicitast. A

gaz bioldgiailag inert, nem befolyasolja az anyagcsere-folyamatokat.

Kontrasztanyag eloszlas

Intravénas beadast kovetéen a SonoVue® gyorsan eloszlik a vaszkularis kompartmentekben. A kovetkezd
mechanizmusok szabalyozzdk a szervezetben valo viselkedését:

e Intravaszkularis retencié: A mikrobuborékok méretik miatt a véraramban maradnak, igy tisztan
intravaszkularis kontrasztot biztositanak. Ez a tulajdonsag kulcsfontossagu a perfuzio, az érintegritas és a
dinamikus aramlasi mintazatok értékelésében.

e Mikrocirkulacios képalkotas: A mikrobuborékok képesek athaladni a kapillarisokon (1-10 mikron atmeérg),
lehetévé téve a szdveti perfuzié vizsgalatat mikrovaszkularis szinten. Ez kulénésen hasznos ischaemia vagy
daganatos neovaszkularizacié kimutatdsaban.

e Valds ideji dinamika: A kontrasztanyag eloszlasa valés idében nyomon kdvethetd, dinamikus informaciot
nyujtva a véraramlasrél és a perfuziés kinetikarol.

e Kilrllés: A SonoVue® mikrobuborékok a gaz fizikai oldodasa és a tlidén keresztlli kilégzése révén tavoznak

a keringésbdl. A lipidburok komponensei természetes mdédon a majon keresztll metabolizalédnak.

Irodalmi attekintés

A CEUS vizsgalat és a mikrovaszkularis képalkotas szerepe a komplex vesecisztak

karakterizalasaban

A kontrasztanyagos ultrahangvizsgalat (CEUS) egyre szélesebb kérben alkalmazott médszer a vesetumorok, kdztik a
komplex cisztak karakterizalasara. Mivel ezen elvaltozasok jelentds része véletlenszeri leletként kerul felismerésre, a
CEUS népszeriisége folyamatosan novekszik, kdszdnhetéen annak, hogy nem jar ionizalé sugarzassal, széles
korben hozzaférhetd, valamint magas id6beli és térbeli felbontast biztosit. A Bosniak-klasszifikacidés rendszert
eredetileg CT-alapu értékelésre fejlesztették ki, de mara mar MRI-hez és CEUS-hoz is adaptaltak. A CEUS
teljesitménye a komplex cystak jellemzésében a CT-hez és MRI-hez hasonldéan megbizhatd, sét, szamos esetben
képes magasabb osztalyba sorolni az elvaltozasokat. A leggyakrabban alkalmazott CEUS kontrasztanyag
(SonoVue/Lumason) teljes mértékben intravaszkularis marad, ellentétben a CT és MRI kontrasztanyagokkal, amelyek
az extravaszkularis térbe is kilépnek. A CEUS kontrasztanyag intravaszkularis jellege a vaszkularis jelek felerdsitését

eredményezi, ezaltal kiemelkedd tér- és idébeli felbontast nyujt az intracisztikus érellatds megitélésében. Kildndsen



hasznosnak bizonyult a bizonytalan besorolasu elvaltozasok — mint példaul a Bosniak IIF cisztak — kdvetése soran,

mert CT-vel torténd monitorozas esetén a kumulativ sugarterhelés jelentds lehet.

azok az osztalyok, ahol a szdvettani korrelacié lehetséges. Bar a Bosniak IV diagndzis nagyfoku specificitast mutat
malignitasra nézve, a Bosniak Ill elvaltozasok jelentds része benignus tumor vagy pseudolaesio, és a
rosszindulatusag aranya az irodalomban széles hatarok kozott mozog. A kutatasok azt is kimutattak, hogy a CEUS
hajlamos magasabb osztalyba sorolni az elvaltozasokat, mint a CT vagy az MRI. Ennek kdvetkeztében az utdbbi
idében elmozdulas figyelheté meg a Bosniak |l cisztas elvaltozasok kdvetése iranyaba, tekintve, hogy ezen osztalyba
sorolt mitétileg eltavolitott elvaltozasok korllbelll 50%-a benignusnak bizonyul. Ez a szemléletvaltds kuléndsen
fontos a kronikus vesebetegségben és jelentés komorbiditassal él6 paciensek esetén, akiknél a mitéti beavatkozas

fokozott kockazattal jar.

A cisztikus vesetumorok biopsziaja vérzés, tumorsejtek szérédasa és az elvaltozdsok belsd heterogenitasa miatt
kockazatos, és gyakran nem reprezentativ a végs6 szovettani diagnozis szempontjabol. Ezért a jelenlegi iranyelvek
nem javasoljak a biopsziat, kivéve, ha jelentés szolid komponens (Bosniak IV morfolégia) van jelen. igy a sebészi
kezelésre kivalasztott betegek az esetek tdbbségében nem invaziv képalkotas alapjan kerllnek kivalasztasra. A
képalkotd besorolas és a szovettani eredmény korrelacidja tehat kulcsfontossagu a nem invaziv technikak valodi

diagnosztikus teljesitményének megitélésében.

A képalkotd technoldgia fejlédése ellenére a konvencionalis ultrahang vizsgalat tovabbra is az egyik elsédleges
eszkdz a komplex vesecisztak kezdeti felismerésében, kuldondsen a nem centrum jellegli egészségugyi
intézményekben, ahol a CEUS gyakran nem all rendelkezésre. Ennek kdvetkeztében tovabbra is kielégitetlen igény
mutatkozik a laesidok vaszkularizacidjanak kontrasztanyag nélkili értékelésére. Sajnos a color és power Doppler
ultrahang érzékenysége nem elegendd a kis atmérdji erek aramlasanak kimutatasara, igy példaul a komplex cystak
septumainak vaszkularizacioja ezzel a modszerrel megbizhatéan nem itélhetd meg. A konvencionalis ultrahang tehat
Iényegesen alacsonyabb diagnosztikus teljesitményt nyujt a komplex vesecisztak és cisztikus vesetumorok

karakterizalasaban, mint a CEUS.

Az ultrahang technoldgia Ujabb fejlesztései, mint példaul a mikrovaszkularis aramlas abrazolas (microvascular flow
imaging - MVFI), jelent6sen javitottdk a vaszkularizaciéo megitélhetéségének lehetéségét. Ez elsésorban a mozgasi és
zajeredetl artefaktumok szelektivebb sz(irésével érheté el. A technoldgia fejl6édése révén kisebb kaliberl erek is
lathatéva valtak, Uj lehetéségeket nyitva a mikrovaszkularizacio értékelésére kontrasztanyag alkalmazasa nélkul.
Szamos tanulmany igazolta mar az MVFI fokozott érzékenységét a kiserekben torténé aramlas kimutatasara

kiilénb6z6 daganattipusokban.

Mar koran felismerésre kertlt, hogy az ultrahangos kontrasztanyag alkalmazasa fokozhatja a konvencionalis color-
Doppler ultrahang (CDUS) érzékenysegét a vesetumorok megitélésében. Azonban az alacsony mechanikai index{
CEUS beallitasok megjelenésével és a stabilabb kontrasztanyagok kifejlesztésével ez a megkozelités gyorsan
hattérbe szorult. Frissebb kutatasok szerint az MVFI kontrasztanyaggal kombinalva — un. CE-MVFI formajaban —
kiegészitd eszkdzként is alkalmazhat6. Fontos megjegyezni, hogy a CEUS nem kdzvetlenul az aramlast jeleniti meg,
hanem a kontrasztanyag mikrobuborékjainak rezgését — akar mozdulatlanul, akar érfalon tapadva, akar mozgasban
az érpalyaban. A CE-MVFI elméletileg tobbletértéket kinalhat azaltal, hogy 6tvézi az MVFI kiserekre vonatkozé nagy

érzékenységét a mikrobuborékok altal biztositott kontraszttal.



Kutatasaink egyik célja a nativ MVFI technika és a CEUS vizsgalat 6sszevetése, valamint a CE-MVFI lehetséges
alkalmazasi tertleteinek feltérképezése a complex vesecisztak diagnosztikajaban. Emellett kitérlink a vizsgalat soran
tapasztalhat6 technikai nehézségekre és specifikus artefaktumokra is, mind a kontrasztanyag adasa el6tti, mind a

posztkontrasztos értékelés soran.

Célok

Célunk az volt, hogy értékeljik a CEUS vizsgalattal kapott képalkotasi jellemz&ket és kimeneteleket Bosniak Ill és IV
osztalyba sorolhaté komplex vesecisztak esetén, mivel ezek sebészi reszekcidja varhatd, igy lehetéséget nyujtanak a
szovettani korrelaciora. Emellett célul tlztik ki a CEUS pozitiv prediktiv értékének (PPV) elemzését ezen
alcsoportokban, valamint a valddi és alpozitiv esetek szdvettani diagndzisainak értékelését. Tovabba retrospektiv

modon ujraértékeltiik azokat az eseteket, ahol a CEUS eredmények eltértek a végsé szdvettani kdrismétol.

Tovabbi célunk volt a nativ, kontrasztanyag nélkiuli MVFI képalkotas teljesitményének Osszevetése a CEUS
vizsgalattal, valamint a CE-MVFI potencidlis alkalmazasi lehet6ségeinek feltérképezése. Ezenkivul kitérink a
kontrasztanyag adas elétti és utani értékelés soran tapasztalt technikai nehézségekre és a vesetumorok, valamint

cisztikus elvaltozasok vizsgalata soran fellép6 specifikus mitermékekre is.

Anyagok és modszerek

Bosniak Ill-IV komplex cisztak radiologiai talalatainak szovettani korrelacidja

Retrospektiv elemzést végeztink intézményinkben valamennyi vese-CEUS vizsgalatrol 2019 januarja és 2022
januérja kodzotti idészakra vonatkozéan. A CEUS diagndzisokat a vizsgalati leletekbdl nyertik ki, mig a dominans B-
mod és CEUS jellemzéket — beleértve az elvaltozasok méretét, mélységét és vascularisatiojat — alléképek és sorozat
felvételek alapjan elemeztik. Az artérias fazist “cine loop” formatumban dokumentaltuk. A szévettani leleteket szintén
attekintettlk; a benignus elvaltozdsokat, mint az oncocytoma vagy az alacsony malignitasu multilokularis cisztas
vesedaganat (multilocular cystic renal neoplasm of low malignant potential - MCRNLMP), egyez6 (konkordans)
diagndzisnak tekintettlik, mig az egyszerl és bevérzett cisztakat, valamint a lokalizalt cisztas vesebetegséget nem

egyez6 (diszkordans) kérismeként értékeltiik.

A kontrasztanyagos ultrahang vizsgalat technikaja

A CEUS vizsgalatokat két tapasztalt radiolégus (Dr. Jaray Akos és Dr. Farkas Péter) felligyelete mellett végeztiik, akik
egyenként tébb mint 10 év szakmai tapasztalattal rendelkeznek. A vizsgalatok soran két csucskategorias

ultrahangkésziiléket alkalmaztunk: Samsung RS85 (CA1-7A vizsgalofejjel) és GE Logiq E10 (C1-6 vizsgalofejjel).

Minden CEUS vizsgalatot megel6zo6tt egy B-modu értékelés, amelyet color Doppler és/vagy mikrovaszkularis aramlas
képalkotds (MVFI) kovetett. A kontrasztanyagot intravénas bolus formjaban 1,2—2 ml SonoVue®-t (Bracco, Miland,
Olaszorszag) alkalmaztuk, amelyet 10-20 ml fiziologias so6oldat beadasa kovetett. Az idémérést a kontrasztanyag
beadasanak befejeztével inditottuk. Valamennyi vizsgalat elektronikus dokumentélasra kertlt, az artérias fazis kezdeti
szakaszat cine loop formajaban régzitve. A CEUS vizsgalatokat alacsony mechanikai indexszel (0,069-0,07) és

osztott képernyds moédban végeztik. A B-mddu morfoldgia (szeptumvastagsag, komplexitas, belsé szolid komponens,



fali irregularitas) és a CEUS jellemz&k (kontrasztot halmozé septum vagy belsd nodularitas) egyittes értékelése

képezte az aktualis Bosniak-besorolas alapjat.

Mikrovaszkularis aramlas képalkotas

Egy masik retrospektiv vizsgalatot is lefolytattunk 2019 szeptembere és 2020 marciusa kdzott a vonatkozo iranyelvek

és szabalyozas betartasa mellett.

Osszesen 92 paciens esetében értékeltiik az Gjonnan felfedezett komplex cisztas veselaesiokat. Valamennyi esetben
tortént nativ (kontrasztanyag nélkili) vizsgalat CEUS el6tt, azonban 10 betegnél végul nem kertlt sor CEUS-ra, mivel
a kordbban igazolt elvaltozasok kovetése mellett dontdtt a vizsgald, vagy a nativ vizsgalat utédn a tovabbi
karakterizalas nem bizonyult sziikségesnek. A CEUS leletben megadott Bosniak osztalyozast tekintettiik viszonyitasi
alapnak. Retrospektiv modon toértént az MVFI, CE-MVFI és color-Doppler alapu besorolasok vjraértékelése. MVFI
dokumentaciéd 92 betegbdl 28 esetben allt rendelkezésre, vagy osztott képernyds, vagy atfedéses (overlay)
megjelenitéssel. Color-Doppler és MVFI értékelést 13 paciensnél végeztink, mig a prekontrasztos és CE-MVFI
vizsgalatok egyarant 16 esetben torténtek meg. Az MVFI besoroldas CEUS-hoz viszonyitott Osszehasonlitd

Osszegzése is elkészilt. Az értékelés idépontjaig 7 betegen tortént sebészi beavatkozas.

CEUS és MVFI technika

Valamennyi CEUS vizsgalatot az emlitett radiolégusok felligyelete mellett végeztik, ugyanazon Samsung RS85
ultrahangkészilékkel és CA1-7A vizsgaldfejjel. Minden CEUS vizsgalatot alapos B-médu értékelés el6zott meg,
amelyet color-Doppler és/vagy MVFI képalkotas kovetett. A vizsgalatok elektronikus dokumentalasa megtoértént, az
artérias fazis kezdeti szakaszaban cine loop formajaban, a késébbi fazisokban pedig idészakos képfrissitéssel
kovettik a kontraszt lefolyasat, a mikrobuborékok pusztulasanak minimalizalasa érdekében. A CEUS vizsgalatok
alacsony mechanikai indexszel (0,069-0,07) és osztott képerny6s moédban toérténtek. A végsd CEUS alapu Bosniak
osztalyozashoz a szeptumok jelenléte és komplexitasa, a bels6é echodus tartalom, a fali megvastagodas,
meszesedések és szolid belsé nodulusok egyarant hozzajarultak, az el6z6ekben részletezettek szerint. CE-MVFI
értékelés tobb esetben is tortént, de kizardlag a formalis CEUS vizsgalatot kovetéen, a vénas fazis késoi

szakaszaban.

A B-maddu ultrahang minden vizsgalat alapjat képezte, informaciét nydjtva a veselesiok lokalizacidjarol, méretérél és
morfoldgidjardl. A color-Doppler ultrahang (CDUS) tovabbi részleteket szolgaltatott a vese és az elvaltozasok belsd
vascularisatiojarél, a véraramlas iranyanak szinkédolt megjelenitésével. A mikrovaszkularis aramlas képalkotas
(MVFI) soran kilonosen fontos a mozgasi mitermékek minimalizalasa a finom erezet lathatova tétele érdekében. Ez
a technika nagy érzékenységli, nem alkalmaz szinkddolast az aramlasi irany megjelenitésére. A CEUS vizsgalatok
soran a szoveti jelek elnyomasra kerillnek, igy kizarélag a mikrobuborékok jelenléte abrazolhaté a kontrasztanyag

beadasa utan.

Statisztikai analizis

Valamennyi tarolt allékép, cine felvétel és lelet retrospektiv mdédon kertilt Gjraértékelésre a tanulmany soran két szerzé
altal, nem vak modon; a végsd értékelés konszenzus alapjan tortént. Mivel az eredetileg megallapitott Bosniak osztaly
hatarozta meg a tovabbi menedzsmentet, ezen nem valtoztattunk. Azoknal a betegeknél, akiknél tébb elvaltozas is

jelen volt, kizérdlag azt az elvéltozast vontuk be az elemzésbe, amely CEUS alapjan a legmagasabb Bosniak
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osztalyba tartozott. A szdvettani adatokat és képeket tapasztalt, vesetumorok értékelésében jartas, patologus
szakorvos (Dr. Semjén David) kdzremikodésével tekintettik at.

A dichotom valtozék 95%-0s konfidenciaintervallumat (Cl) a GraphPad QuickCalcs kalkulatorral, a médositott Wald-
modszerrel szamitottuk. A kategoriavaltozok kozotti dsszefiiggések statisztikai szignifikanciajat Fisher-féle egzakt
probaval vizsgaltuk. A folytonos valtozok értékelésére parositatlan t-probat alkalmaztunk a GraphPad Prism

szoftverrel. Valamennyi esetben a P < 0,05 értéket tekintettlik statisztikailag szignifikansnak.

A CEUS, MVFI és color Doppler vizsgalat kdz6tti 6sszehasonlitasokat Fleiss-féle kappa-statisztikaval végeztiik, mig a
relativ szenzitivitast Fisher-féle egzakt probaval vizsgaltuk. A kvantitativ paramétereket (laesio mérete és mélysége)

parositatlan t-probaval hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények

A 2019 és 2022 kozotti idészakban valamennyi vese-CEUS vizsgalati beutaldt és vonatkozo betegadatot attekintettiik
(n = 536). Ez id6 alatt 6sszesen 58 elvaltozas kapott Bosniak Il vagy IV osztalyu diagnozist. A duplikalt esetek,
valamint azon kovetéses vizsgalatok kizarasat kévetéen, amelyek soran nem tortént CEUS vizsgalat, végil 50
elvaltozast (49 betegbdl) valasztottunk ki részletes elemzésre. Ezek kozlil 31 betegnél tértént sebészi beavatkozas
vagy biopszia, melyeket szdvettani értékelés kdvetett.

Bosniak Il és IV komplex cisztak B-médu és CEUS morpholdgiaja

Nem talaltunk szignifikans kilénbséget a Bosniak Il és IV osztalyba sorolt elvaltozasok mérete és mélysége
tekintetében. A dominans képalkotd jellemz6k kozil a kontrasztot halmozd vékony szeptumok szignifikansan
gyakoribbak voltak a Bosniak Il elvaltozasokban (P = 0,0004), mig az intracisztikus szolid nodulus kizarélag a Bosniak

IV elvaltozasokra volt jellemzé (P < 0,0001).

Color Doppler és MVFI eredmények a CEUS vizsgalattal 6sszehasonlitva

Vizsgalatunk retrospektiv adatfeldolgozason alapult, igy a color Doppler és MVFI mérések eredményei nem minden
esetben alltak rendelkezésre, mivel a rutinszerlien végzett, és egyértelmiien érzékenyebb CEUS vizsgalatok ezeket a
technikakat gyakran kivaltottak. Ugyanakkor azon esetek szama, amelyekben color Doppler és MVFI vizsgélat is

tortént, lehetévé tette e modszerek érzékenységének 6sszehasonlitasat.

A color Doppler ultrahangot ritkabban alkalmaztuk, mint az MVFI-t, utébbi pedig szignifikansan nagyobb egyezést

mutatott a CEUS eredményekkel a laesidk vascularisatidjanak megitélésében (P =0,0199, lasd 1. Tablazat).

color Doppler (n =16) MVFI (n = 24)
Eszlelt vaszkularizacio (n) 2 (12.5%) 12 (50%)
PPV 12.5% 50%
95% konfidencia intervallum 0.02-0.37 0.31-0.68
1. Tablazat
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A color Doppler ultrahang (CDUS) és a mikrovaszkularis é&ramlés képalkotas (MVFI) teljesitményének

o0sszehasonlitasa a CEUS vizsgalattal

Szovettani eredmények

A betegek szamottevd részérdl nem allt rendelkezésre tovabbi informacié elektronikus egészségligyi rendszertinkben.
Mivel intézménylnk magas progresszivitasi szintlicentrumként makodik, feltételezhetd, hogy ezen esetek kdvetése,
terapiaja ajanlas szerint legalabb részben a kilsé beutalé intézményben megtortént, de kdvetésik nem volt
lehetséges. A mitéti ellatas elsdédleges formaja mind Bosniak Ill, mind Bosniak IV elvaltozasok esetén a parcialis
nephrectomia volt; radikalis nephrectomiara néhany Bosniak IV laesio esetén kerUlt sor.

A diagndzisokat tekintve a vildgossejtes vesesejtes carcinoma (ccRCC) szignifikdnsan a leggyakoribb volt a Bosniak
IV elvaltozasok korében (P=0,029). A vesesejtes carcinomak (RCC) kézil a Fuhrman-gradust 14 ccRCC/RCC
esetében értékeltiik: nyolc elvaltozas (57,14%) Fuhrman 1 gradus, két eset (14,28%) Fuhrman 1-2-es gradus, egy-
egy eset pedig Fuhrman 2, illetve 1-3 gradus szerint kerilt osztalyozasra.

A szobvettani diagndzisok benignus és malignus csoportokra torténé bontasa utan a Bosniak IV elvaltozasok nagy
valoszinliséggel tarsultak malignitassal (P = 0,0002).

A CEUS alapu Bosniak Ill vagy IV komplex vesecisztaval biré betegek kézil 31 esetben tortént szdvettani vizsgalat
biopsziat, parcialis vagy radikalis nephrectomiat kdvetéen. 14 esetben, bar a diagndzis intézményiinkben sziletett,
vélhetéen a terapias ellatds mas korhazban valdsult meg. Ot esetben, annak ellenére, hogy az elvaltozast
malignusnak itélték, az uroldgiai team kovetés mellett dontbtt azonnali beavatkozas helyett. E dontést befolyasolhatta

a beteg éltalanos allapota, tarsbetegségei vagy életkora.

CEUS és szovettani eredmények 6sszehasonlitasa

A pozitiv prediktiv értéket (PPV) és annak 95%-os konfidenciaintervallumat minden elvaltozasra vonatkozoéan,
valamint kilén a Bosniak Il és IV osztalyok esetében is 6sszefoglaltuk. Megallapitottuk, hogy a Bosniak |V diagnézis
PPV értéke szamottevéen meghaladta a Bosniak Il elvaltozasokét. Az igazolt elvaltozasokra vonatkozé prediktiv erd
mindkét kategdridban hasonlé volt (P =0,33), ugyanakkor a malignus szoévettani kimenetel prediktiv ereje
szignifikansan magasabb volt a Bosniak IV laesiok esetében (P=0,0002). A malignus, benignus és nem
neoplasztikus elvaltozasok atlagos mérete és mélysége, valamint az érintett betegek életkora k6z6tt nem mutatkozott

szignifikans kulénbség.

A vizsgalatba bevont betegek 59,7%-a férfi (55/92), mig 40,2%-a nd (37/92) volt. A median életkor 67 év volt. A
vizsgalt veselesiok medidn mérete 25 mm (tartomany: 3-147 mm). Az elvaltozasok besoroldsa a legmeghatarozébb
B-modu morfologiai jegyek alapjan tortént: leggyakoribbak voltak a vékony szeptumok (21 eset), szolid tumorok (18
eset), valamint intracisztds szolid komponensek. A hivatalos Bosniak-osztalyozas szerint a legtébb elvaltozas a
Bosniak Il (22 eset) és Bosniak IIF (17 eset) csoportba tartozott, ezt kdvették a kontraszthalmozé szolid térfoglalasok

és a Bosniak | cisztak (12-12 eset).

A Bosniak Il és IIF csoportok kozoétti kiildnbségtétel gyakran nehézséget okoz, mivel az eltérések finomak lehetnek. A
napi klinikai gyakorlatban — és jelen tanulmanyban is — az a legkériltekintébb eljaras, ha azokat az elvéltozdsokat,
amelyek nem felelnek meg maradéktalanul sem a Bosniak I, sem a Bosniak Ill kritériumainak, Bosniak IIF

kategdridba soroljuk.

11



Renalis laesiok vaszkularizaciojanak megitélhetésége MVFI és CEUS vizsgalattal

Osszesen 28 esetben tortént MVFI és CEUS vizsgalat egyidejlileg, és ezek dokumentacioja elegendd volt ahhoz,
hogy a kordbban definialt kritériumok alapjan retrospektiv médon besorolast végezzink. Ezen esetekben a CEUS és
az MVFI kozotti egyezés mértékét Fleiss-féle kappa-statisztikaval értékeltik. Az Osszesitett sulyozott kappa-index
0,806 volt, amely a Landis—Koch-skala alapjan jelentés mértéki dsszhangot jelez a két mdodszer k6zott. Hat esetben
tapasztaltunk eltéré6 eredményt, és mindegyikben magasabb Bosniak osztalyba sorolta az elvaltozast a CEUS

vizsgalat (négy esetben Bosniak IIF, két esetben Bosniak Il kategoriaba).

A MVFI relativ érzékenységét a benignus vs. malignus kategorizalas alapjan szintén értékeltik, a formalis CEUS
diagnézist tekintve mérvaddnak. A Fisher-féle egzakt probaval végzett statisztikai elemzés magas szenzitivitast és
specificitast mutatott (2. Tablazat).

Erték 95% konfidencia intervallum
Szenzitivitas 0.75 0.40-0.95
Specificitas 1.0 0.83-1.0
Pozitiv prediktiv érték 1.0 0.60-1.0
Negativ prediktiv érték 0.90 0.72-0.98
p <0.0001 (Fisher-féle egzakt proba)

2. Tablazat

A MVFI relativ szenzitivitasa, specificitasa és prediktiv értéke a CEUS-hoz viszonyitva.

Szovettani eredmények

Minddssze 7 olyan elvaltozas kertilt eltavolitasra a vizsgalat lezarasaig, amelyet mind CEUS vizsgalattal, mind MVFI-
vel értékeltliink. A reszekalt elvaltozasok kozil egy esetben benignus daganatot (oncocytoma) igazolt a szdvettani
vizsgalat, mig a tobbi kilénbdzé vesesejtes carcinoma (RCC) altipusnak bizonyult. Fontos kiemelni, hogy szamos
beteg kilsé intézménybdl érkezett beutalassal, ezért a miitéten atesett elvaltozasok tényleges szama feltehetéen
magasabb. A szerz6k szamara kizardlag az intézményi elektronikus egészséglgyi rendszerbél térténd adatgyljtésre

allt rendelkezésre hivatalos engedély.

MVFI és color Doppler vizsgalat 6sszehasonlitasa a CEUS diagndzissal

A vizsgalati idészak soran 13 elvaltozas esetében tortént mind color Doppler, mind MVFI képalkotas a CEUS
vizsgalattal egy idében. Ezen elvaltozasok kézil az MVFI Iényegesen jobb (jelentds foku) egyezést mutatott a CEUS
vizsgalattal, mig a color Doppler esetében csupan enyhe egyezés volt megfigyelhetd. Az MVFI tehat jobb korrelaciét

mutatott a CEUS diagnézissal, és Iényegesen kevesebb eltéré (diszkordans) besorolast eredményezett (3. Tablazat).

Mutato color-Doppler MVFI
Kappa 0.158 0.678

SE Kappa 0.107 0.157

95% konfidencia intervallum —0.05-0.36 0.37-0.98
Stlyozott Kappa 0.133 0.77
Landis—Koch egyezési skala enyhe egyezés jelentds egyezés
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Mutato color-Doppler MVFI
Diszkordans diagnozis / teljes 9/13 3/13

3. Tablazat

A CEUS és a color-Doppler, illetve MVF| kbzétti egyezés azon elvaltozasok esetében, amelyek mindharom

modszerrel értékelésre keriiltek.

Diszkusszio

Bosniak Il és IV complex vesecisztak osztalyozasa CEUS vizsgalattal

Ebben a vizsgalatban a CEUS alkalmazasa esetén magas pozitiv prediktiv értéket (PPV) taldltunk a Bosniak IV
osztalyu elvaltozasok végleges szdvettani diagnézisara nézve, mig a Bosniak 1l laesiok esetén ez az érték jelentésen

csdkkent — ddntéen a nem neoplasztikus és benignus laesidok magas ardnya miatt.

Korabbi tanulmanyok vagy cisztas és szolid veselaesiok egyuttes, dsszevont elemzésére éplltek, vagy indirekt
mddszerekre tamaszkodtak a szdvettani korrelacio helyett. Jelen vizsgalatunkban megallapitottuk, hogy a Bosniak IlI
osztalyba sorolt elvaltozasok gyakran nem neoplasztikus eredetliek, vagy alacsony malignitasi potenciallal birnak. A
Bosniak klasszifikacio széles korben hasznalt rendszer a cisztikus veselaesiok karakterizalasara, eredetileg CT-n
alapulva, késébb MRI-re és CEUS-ra is adaptalva. Ugyanakkor ismert, hogy a cisztas elvaltozasokat a rendszer
gyakran tulértékeli, ami felesleges mutétekhez vezet benignus cisztak vagy bizonytalanul megitélhet6 dignitas esetén.
Az is ismert, hogy még ha malignusak is, a cisztds vesetumorok altaldban indolensebbek, mint szolid tarsaik — ezt
tamasztjak ala a jelen vizsgalatunkban megfigyelt alacsony Fuhrman grade értékek is a reszekalt cisztikus ccRCC

esetekben.

Egy friss metaanalizis ramutatott, hogy a Bosniak klasszifikacié prediktiv teljesitménye kilénésen gyenge a Bosniak
Il osztélyban: az elvaltozasok 49%-at tuldiagnosztizéljak és tulkezelik. Ezenkivil becslések szerint 140 Bosniak lI
laesiéo mitéti eltdvolitdsara van szilkség ahhoz, hogy egyetlen metasztatikus esetet is megel6zzink, ez igen alacsony
un number needed to treat (NNT) érték. Eredményeink 6sszhangban allnak a korabbi megfigyelésekkel, miszerint a
prediktiv érték jelentésen csdkken a Bosniak Ill csoportban, és a betegek jelentds része inkabb az aktiv kdvetésbdl,

semmint a korai mitétbdl profitalna.

Bar egyes tanulmanyok szerint a CEUS magas szenzitivitdssal és negativ prediktiv értékkel bir, ugyanakkor
alacsonyabb specificitassal és pozitiv prediktiv értékkel rendelkezik CT/MRI-hez képest komplex cisztikus veselaesiok
esetén. Mas vizsgalatok ugyanakkor azt mutattédk, hogy a CEUS diagnosztikai teljesitménye a Bosniak osztalyok
meghatdrozasaban 6sszevethetd a keresztmetszeti modalitasokkal. Friss adatok szerint a CEUS vizsgalattal Bosniak
Il osztalyba sorolt elvaltozasok csupan 17%-a bizonyult valdban malignusnak — ez az arany jol 6sszevethetd a jelen
tanulmanyban talalt 25%-os arannyal. A prediktiv érték javitasara tobb kutatas vizsgalta a laesiok méretét és
demografiai tényezdket a klinikai predikcios modellek javitasa érdekében, azonban ezek hozzaadott értéke
csekélynek bizonyult. Ezen megfigyelések — és sajat eredményeink — hangsulyozzak a Bosniak Il elvaltozasok
esetén alkalmazand6é Ovatosabb kovetési stratégia szikségességét, kilénésen mivel e csoportban a

daganatspecifikus tulélés kivalonak bizonyult. Emellett tanulmanyunkban a Bosniak Ill csoportba tartozé betegek
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szignifikansan fiatalabbak voltak. Osszefoglalva: a CEUS alapu Bosniak Il és IIF kategoriak kdzoétti hatarvonal

pontositasa szilikséges a specificitas ndvelése érdekében.

A hamis pozitiv esetek kézos jellemzdje a viszonylag vékony, de élénken halmozé szeptumok jelenléte volt — ez a
morfoldgiai korrelacio jelentéségére hivja fel a figyelmet. Korabbi tanulmanyok szerint a szeptalis halmozas szolid
nodularitdssal egyutt a malignitas egyik legerésebb elérejelzbje, és a Bosniak 1V osztaly egyik elsédleges besorolasi
kritériuma. Ugyanakkor hangsulyozni kell, hogy egyes benignus daganatok, példaul az oncocytoma és az MCRNLMP,
képalkoté modszerekkel gyakorlatilag nem kuilonitheték el, igy tovabbra is megoldatlan diagnosztikus kihivast
jelentenek. Vizsgalatunkban azok az elvaltozasok, amelyek dominans jellemz&je a vékony, de intenziven halmozé
szeptum volt, mind alacsony gradusu tumoroknak vagy nem neoplasztikus elvaltozasoknak bizonyultak — ez is

aldtamasztja a konzervativ CEUS Bosniak osztalyozas szikségességét.

Vizsgalatunkban szignifikans érzékenységnovekedést mutattunk ki a kontraszt nélkili MVFI alkalmazasaval a color
Doppler technikdhoz képest a cisztas veselaesiok bels§ vaszkularizaciojanak detektaldsaban. Tovabbi prospektiv
vizsgalatok sziikségesek annak meghatarozasara, hogy a kontrasztanyag nélkili, MVFIl-alapu kodvetés biztonsagos

alternativat jelenthet-e bizonyos esetekben.

A szdvettani korrelacié a legtébb, de nem az Osszes Bosniak Il és IV osztalyba sorolt elvaltozds esetében
rendelkezésre allt, ami szelekcids torzitast jelenthet, és a vizsgalat egyik korlatjat képezi. Egy masik jelentés korlatozé
tényezd a valddi és al-negativ esetek szama, amely aranya jelenleg nem hatarozhaté meg. Emiatt nem értékelhetd
pontosan az érzékenység, specificitas és negativ prediktiv érték. Mivel a Bosniak |-IIF osztalyba sorolt cisztas
veselesiok esetében nem all fenn mitéti vagy biopszias indikacio, ezeknél a gocoknal szdvettani korrelaciot végezni
nem lehe. Korabbi prébalkozasok, amelyek alternativ képalkotd technikat (CT/MRI) alkalmaztak referenciaértékként,
szintén torzitdsokat hordoznak, mivel a valddi és al-pozitiv esetek hatarai igy sem definialhatok egyértelmien.
Tovabbi korlatot jelent, hogy vizsgalatunk id8szaka részben megelézte az EFSUMB nemrégiben publikalt
allasfoglalasat. Ennek kdvetkeztében tobb olyan elvaltozas is Bosniak Il kategoriaba kerult, amely viszonylag vékony,
de élénken halmozd szeptumot tartalmazott. Korabbi tanulmanyok sok esetben a szeptalis halmozast potencialis
magas kockazatu jelként értelmezték, mig az EFSUMB allasfoglalasa mar konzervativabb megkézelitést javasol, és
csak a szolid nodularitassal, illetve jelentdsebb szeptumvastagodassal jaré eseteket sorolja potencialisan malignus
elvaltozasok kozé. Ugyanakkor egy friss dsszefoglalé cikk is ramutatott arra, hogy a markans szeptalis halmozas és
az elszort mikrobuborékok kodzotti kuldnbség, és igy a Bosniak IIF vagy Ill diagndzis koézoétti hatar rendkivil szik.
Eredményeink dsszhangban allnak ezzel a szemléletvaltassal, és hangsulyozzak ezen ajanlasok mielébbi és széles
korl bevezetésének szikségességét. JOvGbeni tovabbi vizsgalatok szikségesek annak meghatarozasara, hogy ez

valéban mérhetd javulast eredményez-e a prediktiv értékben.

Osszességében eredményeink azt mutatjak, hogy mig a CEUS-alapu Bosniak IV osztalyozds magas prediktiv
értékkel bir a malignitasra nézve, a mitéttel kezelt Bosniak Il elvaltozasok jelentés része benignus vagy nem
neoplasztikus eredetli. Ezen betegek esetében az aktiv megfigyelésre épllé menedzsment stratégia elénydsebnek
tarthato.

MVFI szerepe a komplex vesecisztak és szolid gocok értekelésében

Megallapitottuk, hogy az MVFI technika felilmulja a konvenciondlis color-Doppler ultrahangot a vesegdcok

karakterizalasdban, ha a CEUS vizsgélatot tekintjik gold standardnak. Vizsgalatunkban az MVFI teljesitménye
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kildndsen alacsony volt olyan elvaltozasok esetén, ahol az érrajzolat finom vagy bizonytalan (kiemelten a Bosniak |IF
osztalyba sorolt cisztak). A CEUS — amely képes abrazolni a diszkrét intraszeptalis mikrobuborék jelenlétet —
Iényegesen felulmulja az MVFI-t, amely — mas kontrasztanyag nélkili technikakhoz hasonléan — kizérdlag az

aramlasbol szarmazd jelforrasokra tAmaszkodik.

Eredményeink egyértelml el6nyt mutatnak az MVFI javara a color-Doppler képalkotassal szemben mind a térbeli
felbontas, mind a kisebb intralesionalis strukturak — példaul szeptumok — aramlasanak detektalasa terén. Ez
O0sszhangban all szamos friss tanulmannyal, melyek szintén igazoltak a mikrovaszkularis képalkotas elényeit a
vesecisztakon bellli septalis aramlas, valamint szolid vesetumorok intratumoralis perfuzidjanak abrazolasaban.
Osszegzésként elmondhatd, hogy kontrasztanyag nélkiili ultrahangvizsgalatok soran az MVFI elényben részesitendd

a color-Doppler technikaval szemben, amennyiben a vizsgalé szdmara elérhetd.

A vizsgalat korlatai: Mivel retrospektiv tanulmanyrél van szo, a léziok tdbbsége nem kerllt értékelésre: részben a
dokumentacié hianyossagai, részben az MVFI technika alkalmazasanak hianya miatt. Ez kivélasztasi torzitast is
eredményezhetett, hiszen a "igéretesebb" (nagyobb, komplexebb vagy jobban lathatd) Iézidkat nagyobb eséllyel
vizsgaltak Uj technikaval. Emellett az értékelés nem vak, konszenzusos formaban tértént olyan szakérték altal, akik
magukat a vizsgalatokat is végezték — ennek oka a limitalt szamd MVFI-t rutinszer(ien hasznalé felhasznald.
Technikai szempontbdl megjegyzendd, hogy az MVFI beallitasokat nem CEUS-vizsgalatra optimalizaltak, igy a
kontrasztanyag er6teljes jele rontja a jel-zaj aranyt, és jelentdés ,ring-down” artefaktum Iéphet fel a nagyobb erek

mdgott.

Osszefoglalva: az MVFI mint kiegészité technika magasabb diagnosztikai értékkel bir a color-Doppler vizsgalattal
Osszehasonlitva, és lényegesen nagyobb eséllyel észleli a veselaesiok belsé vascularizacidjat. Ugyanakkor
érzékenysége jelentésen alacsonyabb az atmeneti (kiilénésen a Bosniak IIF) léziok esetén, ezért jelenleg 6nallé
diagnosztikai eszkdzként nem javasolhaté. Ezért tovabbi prospektiv vizsgdlatok lennének ennek pontosabb

megitélésére szikségesek.

Az MVFI alkalmazasa egyre szélesebb korben terjed, mivel hasonl6 elveken mikddd, szenzitiv Doppler technoldgiak
szinte minden gyarté ultrahangkésziilékein elérhetdk. A szenzitivitdas gyartétdl és modelltél fliggben valtozhat, de
altaldnossagban ezek az eljarasok érzékenyebb mikrovaszkularizacios abrazolast tesznek lehetévé a hagyomanyos
Doppler-technoldgiakhoz képest. Azonban hasonlé korlataik is vannak, kulonds tekintettel kell lenni hasznalatukkor a
mozgasi artefaktumok minimalizalasara. Ezen kivil az MVFI hasznalata nem igényel specialis képzést, mivel jelenleg

kevesebb beallitasi lehetéséget biztosit, mint a Doppler-vizsgalatok.
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