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NASE ZKUSENOSTI S PEROPERACNI ULTRASONOGRAFII
PRI OPERACICH JATERNICH NADORU

E. Kor¢akoval, H. Mirkal, T. Skalicky?, V. Tteska?, V. Liska?,
K. Stajdloval
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Peroperac¢ni ultrasonografie — intraoperative ultrasonography (IOUS) se v soucasné
dobé¢ standardné vyuziva pti vSech operacich jaternich nadort. Jedna se o diagnosticky
ukon provadény béhem operac¢niho zakroku piimo na operac¢nim sale. Ultrazvukovy pfi-
stroj, ktery pouzivame ma specialné tvarované sondy, které umoziuji vysetieni pfimo
v bfisni dutiné pacienta a lze je v celé délce oSetfit antiseptickym roztokem. U klasické
oteviené biiSni operace jsou pouzivany ploché sondy s kabelem odstupujicim v dlouh¢ ose
sondy, aby bylo mozno proniknout do uzkého prostoru mezi jatra a hrudni kos$ (obr. 1).
Druhou variantou je laparoskopicka sonda, se kterou se pracuje obdobné¢ jako s laparosko-
pickym operacnim nastrojem a je pouzivana pfi laparoskopickych operacich.

Obr. 1 Ultrazvukova sonda pfilozena na povrch jater
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Diky moznosti ptilozit ultrazvukovou sondu pfimo na vySetfovany organ odpadaji arte-
fakty vznikajici na rozhrani tkani pti abdominalni ultrasonografii. Pouzivame sondy s vyssi
frekvenci, v naSem pftipadé 4-10 MHz, coz zvysuje rozliSovaci schopnost a tim pfesnost
vySetfeni.

Cilem IOUS je posouzeni operované jaterni 1éze v okamziku operace. Jeho pfitomnost,
lokalizace a pfiblizny rozsah je znam z ptedoperac¢niho diagnostického vysetieni (CT,
PET/CT, MR, PET/MR). Mezi vySetfenim a nastupem pacienta k operacnimu zakroku
vsak ¢asto uplyne nékolik tydnd, proto se mize stav tumoru v okamziku operace od predo-
peracniho vysetfeni li§it, mohou zde byt i okultni loziska. Dilezité je piedevsim posouzeni
vztahu nadoru k strukturam jaterni triady, operatéra zajima vzdalenost tumoru od velkych
cév a zluCovodu, eventualni prordstani do nich ¢i pfitomnost nadorového trombu, ktery by
mohl byt zdrojem $ifeni nadorovych hmot ¢i embolizace (1). VySetfujeme cela jatra s cilem
vyloucit ¢i potvrdit pfitomnost dalich lozisek v jaterni tkani a rozhodnuti, zda se jedna
o dalsi tumoro6zni 1éze ¢i o benigni loziska (hemangiom, cysta). Abychom mohli spolehlivé
posoudit cela jatra je nezbytna tzv. mobilizace jater, tedy pietnuti ligamentum falciforme
hepatis a luxace jater kaudalné&ji, aby bylo moznost proniknout sondou podél celé predni
plochy jater az do prostoru mezi jatra a branici a zaroven zhodnotit i levy jaterni lalok.

IOUS se vyuziva i pro navigaci intervenénich vykont, diagnostickych (biopsie) ¢i tera-
peutickych (radiofrekvenc¢ni ablace, mikrovinna ablace), kdy pod ultrazvukovou kontrolou
zavadime bioptickou jehlu ¢i abla¢ni elektrodu do nadorového loziska (2).

Cilem této prace bylo posouzeni senzitivity pfedoperac¢né provadénych diagnostickych
metod v porovnani s IOUS a zhodnoceni role IOUS v 1é¢bé jaternich nadort.

MATERIAL A METODA

Retrospektivné jsme zhodnotili soubor pacienttl, ktefi byli operovani na chirurgické
klinice FN Plzen v letech 2009—2014 pro zhoubny jaterni nador. Podminkou pro zafa-
zeni do zkoumaného souboru bylo: 1) pfedopera¢né provedené CT (PET/CT) ¢i MR na
naSem pracovisti ¢i dostupna dostateéné kvalitni pfedoperacni obrazova dokumentace
v klinickém systému, 2) provedeni IOUS s dostupnou obrazovou dokumentaci a popisem
vySetieni, 3) vySetfeni CT a PET/CT bylo provedeno na multidetektorovém CT pfistroji
s intravenozni aplikaci kontrastni latky (neionické jodové kontrastni latky s koncentraci
min. 300 mgl/ml) v rozsahu celych jater v minimalné dvou fazich (arterialni a portalni),
v ptipadé PET/CT jsme pro potfebu této studie pouzili jen CT dokumentaci, 4) MR vyset-
feni byla provedena na minimalné 1,5T pfistroji s nativnimi obrazy a postkontrastnimi
obrazy po intravendzni aplikaci organové specifické kontrastni latky v minimalné 5 fazich,
5) ¢asovy odstup mezi diagnostikou a operaci byl maximalné 8 tydnu (3).

Pacient(, ktefi splnili uvedené podminky, bylo 269. S diagndzou jaternich metastaz
bylo operovano 229 pacientdl, vyznamné pievazovali pacienti s anamnézou kolorektalni-
ho karcinomu. Primarni jaterni nador byl operovan ve 40 piipadech (34x hepatocelularni
karcinom (HCC), 6% cholangiogenni karcinom). Hodnotili jsme samostatné skupinu pri-

......
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se vstupnim CT a skupinu se vstupnim MR vySetfenim. Hodnotili jsme poc¢et nadorovych
lozisek znamych ze vstupniho vysetieni a zaroven znama benigni loziska a srovnavali jsme
se skute¢nym stavem zjisténym na podkladé IOUS (4).

VYSLEDKY

Vysledky jsou prezentovany (tab. 1). Spravné pozitivni jsou ta loziska, ktera byla
popsana na vstupnim grafickém vySetieni jako nador a shodné byla jako nadorova popsa-
na i na IOUS. Fale$né negativni jsou loziska, ktera nebyla patrna na vstupni obrazové
dokumentaci a byla nalezena na IOUS béhem operaéniho vykonu. Spravné negativni jsou
loziska, ktera byla vstupné popsana jako benigni 1éze (cysta, hemangiom) a také se jako
benigni jevila pii IOUS. Jako fale$né pozitivni hodnotime 1éze, které byly popsany jako
maligni na vstupnim vySetfeni, ale na IOUS mély typické znaky benignich lozisek.

Ve skupiné sekundarnich jaternich nadord je senzitivita CT ve srovnani s IOUS 75 %,
specificita 94 %, pro MR je senzitivita 73 % a specificita 87,5 %. Ve skupiné primarnich
jaternich nadort je senzitivita pro CT (resp. PET/CT) 82 % a specificita 93,7 %, pro MR
senzitivita 89,3 % a specificita 92,3 %. Pozitivni prediktivni hodnota (PPH) ve skupiné
metastaz shodné pro CT i MR 98 %, negativni prediktivni hodnota (NPH) pro CT 54 %,
pro MR 66 %. Ve skupiné primarnich jaternich nadorti je PPH pro CT 96,9 %, pro MR
96,8 % a NPH pro CT 61 % a pro MR 31 %.

Tab. 1
primarni tu CT primarni tu MR metastazy CT metastazy MR
pocet pacientt 27 13 197 32
spravné pozitivni 63 31 465 50
falesn¢ negativni 21 11 102 6
spravné negativni 33 5 120 12
falesné pozitivni 2 1 8 1
senzitivita 82 % 89,3 % 75 % 73 %
specificita 93,7 % 92,3 % 94 % 87,5 %
PPH 96,9 % 96,8 % 98 % 98 %
NPH 61 % 31 % 54 % 66 %
DISKUZE

Z nasich vysledkt vyplyva, ze senzitivita predoperacnich vysetfeni je nizsi ve srov-
nani s IOUS (5, 6). Nalezy IOUS jsme pro potieby této prace pouzili jako zlaty standard.
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K tomuto rozhodnuti nas vedou jednak vysledky praci publikovanych v zahraniéni litera-
tufe, kde je senzitivita IOUS ve srovnani s ostatnimi grafickymi metodami nejvyssi (7).
Dalsim divodem je osobni zkuSenost s metodou a fakt, ze nalez novych lozisek na IOUS
je relativng Casty. Tretim divodem pro¢ korelujeme metody vzajemné a nikoliv s histologii
je skutecnost, Ze v soucasnosti pfevazuji parenchym Setfici vykony (parcidlni resekce) nad
rozsahlymi hepatektomiemi a tudiz korelace s histologii je obtizna.

MR vykazuje vyssi senzitivitu oproti CT ve skupiné primarnich jaternich nadora,
ve skupiné metastaz ma naopak CT vyssi senzitivitu nez MR. Tento vysledek mtze byt
¢astecné ovlivnén rozdilnym poctem zatazenych pacient v jednotlivych kategoriich. Sen-
zitivita obou piedoperacnich diagnostickych metod je nizsi ve skupiné metastaz, které jsou
¢asto mnohocetné a z po¢atku malych rozméra. Loziska pod 5 mm jsou na CT a MR ned-
etekovatelna. IOUS diky pouziti vysokych frekvenci a moznosti pfilozit sondu piimo na
povrch jater ma vysokou rozliSovaci schopnost a dokaze detekovat velmi drobna loziska az
do velikosti 3 mm. Velkou vyhodou IOUS je moznost korelovat nalez s palpaci, coz miize
pomoci pii detekci drobnych povrchové ulozenych lozisek a rozhodovani o jejich povaze.
Pokud neni nalez jednoznaény je mozno doplnit ultrasonografické vysetteni po aplikaci
kontrastni latky intravenozné (8).

Jisty vliv na niz8i senzitivitu piedoperacnich diagnostickych metod mize mit i casovy
odstup mezi diagnostikou a operaci. V nasem souboru jsme ¢asovy odstup omezili na
maximalné 8 tydnu, kdy predpokladame, ze progrese tumoru ¢i metastaz nebude ve
vétsing pripadi velka a zaroven se jedna o Cas, kdy je mozné provést veskeré ptipravy
pacienta k operaci. Specificita v§ech pfedoperac¢nich metod je vysoka, coz vypovida
o faktu, Ze pokud je lozisko v jatrech oznaceno diagnostikou metodou za nador, at’ jiz
primarni ¢i sekundarni, pak se o tumor s vysokou pravdépodobnosti (87-94 %) skute¢né
jedna.

Na zaklad¢ vysledku IOUS se operatér rozhoduje o rozsahu a provedeni opera¢niho
vykonu. K ukonéeni vykonu dochazi v ptipadech: 1) velky objem nadoru, ktery piesahuje
rozsah bezpeéné resekce s malym objemem ponechaného jaterniho parenchymu a rizikem
akutniho pooperacniho jaterniho selhani, 2) infiltrace portalni zily ¢i jaterni Zily s nadoro-
vou trombozou, 3) piitomnost satelitnich lozisek v druhostranném laloku, radialné neose-
tfitelna, 4) infiltrace okolnich struktur (branice, stfevo). Pod kontrolou IOUS lze provést
lokalni ablaci drobnych lozisek (radiofrekvencni ablace, mikrovinna ablace) ¢i drobné
resekeni vykony. Pacient profituje z radikality operace a mozné okamzité kontroly odstra-
néni celého tumoru s bezpe¢nostni lemem (9).

Nevyhodou IOUS je subjektivita, kterou jsou zatizena vSechna ultrasonograficka
vySetfeni. Vytéznost vySeteni je zavisla na zkuSenostech a schopnostech vySettujiciho.
IOUS v nasem souboru provadéla skupina atestovanych radiologli s minimalné 10letou
praxi v abdominalni sonografii specializovanych na peropera¢ni vySetfovani ¢i atestovany
chirurg specializujici se na jaterni chirurgii s 20letou praxi a minimalné Sletou praxi s USG
vySetfovanim jater.

Komplikovat IOUS miiZe obezita ¢i vysoko ulozZena branice, kdy jsou obtizné dostupné
horni partie pravého laloku a pfitomnost srustl v dutiné bfisni, kterda mize ovliviiovat
dostupnost levého jaterniho laloku.
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Kazuistika

Prezentujeme ptipad 52leté zeny, kterd méla v minulosti provedenu parcidlni resekci
levého jaterniho laloku pro dobie diferencovatelny HCC. Po 2 letech se objevila recidiva
v blizkosti pivodni resekce, kterd se na vicefazovém CT jevila jako solitarni (obr. 2).
Pacientka tedy podstoupila operaéni zakrok s cilem odstranit recidivu HCC. Pti IOUS byla
kromé& znamého tumoru velikost 20 mm v levém jaternim laloku (obr. 3), patrna vicecetna

Obr. 2 Dvaapadesatileta pacientka, v minulosti odstranén dobte diferencovany hepatocelularni karcinom (HCC).
CT vyseteni v arterialni a portalni fizi nast¥iku kontrastni latky. Sipka ukazuje recidivu hepatocelularniho
karcinomu v misté ptivodni resekce. Jina loziska na CT nejsou patrna. Pacientka indikovana k resekci tumoru

Obr. 3 Operace 4 tydny po CT vysetieni.
1OUS prokazuje tumor odpovidajici nalezu
na CT velikosti 20 mm
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Obr. 4 IOUS prokazuje vicecetna loziska velikosti
4-12 mm v obou lalocich. Hodnoceno jako
multiokularni HCC, provedena resekce nejvétsiho
loziska, ostatni vzhledem k multiplicité nelze odstranit

Obr. 5 Kontrolni MR 4 mésice po operaci — jsou patrna
vicecetna loziska v jatrech zvétsena ve srovnani s IOUS.
Pacientka podstoupila transarterialni radioembolizaci (TARE),
24 mésict po operaci stale zije s dobrou kvalitou Zivota



loziska podobného vzhledu velikosti 4-12 mm v obou jaternich lalocich (obr. 4-5). Jed-
nalo se o multilokularni formu HCC. Vzhledem k nemoznosti radikalné odstranit v§echny
tumory byla provedena jen parcialni resekce nejvétsiho nadoru a ostatni 1éze byly ponecha-
ny. Pacientka byla podana chemoterapie a s odstupem 4 mésicti bylo provedeno kontrolni
MR, kde je patrno, Ze se mnohocetna loziska v jatrech zvétsila. Nasledné podstoupila
transarterialni radioembolizaci (TARE) s dobrym efektem. 1 rok po vykonu Zije s dobrou
kvalitou Zivota.

SOUHRN

Peroperacni ultrasonografie (IOUS) je nejsenzitivnéjsi metodou k detekci nadorovych
lozisek v jaternim parenchymu a ma nezastupitelnou roli pfi operaci jaternich nadort.
V soucasnosti je standardni soucasti operaénich vykoni a je provadéna tymem specializo-
vanych radiologi a chirurgii. Provedeni IOUS napomaha eliminovat pfitomnost rezidual-
nich tumorti a umoziuje operatérovi seznamit se s aktualnim stavem nadoru v okamziku
operace. Zaroven IOUS umoznuje kontrolu lokalni ablace loZisek a parcidlnich resek¢nich
vykont s vyloucenim ptitomnosti rezidua nadorové tkané. Nase prace se zamétuje na zjis-
téni senzitivity a specificity pfedoperacnich diagnostickych metod (CT, MR) ve srovnani
s IOUS, kterou pro potfebu naseho vyzkumu povazujeme za zlaty standard. Prokazujeme,
ze senzitivita predoperacnich diagnostickych metod je nizsi u pacientl operovanych pro
sekundarni jaterni nador, nez u skupiny operované pro primarni jaterni nador. Hlavnim
divodem vyssi senzitivity IOUS ve srovnani s ostatnimi metodami je bezesporu vysoka
rozliSovaci schopnost této metody.

Our experience with intraoperative ultrasonography (IOUS)
in the liver surgery

SUMMARY

IOUS is the most sensitive method for detection of tumors in the liver parenchyma
and has an irreplaceable role in the liver surgery. IOUS is currently the standard part of
surgical procedures and is performed by a team of specialized radiologists and surgeons.
Performance of IOUS helps to eliminate the presence of residual tumors and provides the
surgeon the information about the state of the tumor at the time of surgery. IOUS also
allows monitoring of the local ablation and control the surrounding of partial resection
and exclude the residues of tumor tissue. Our research is focused on the sensitivity and
specificity of preoperative diagnostic methods (CT, MRI) compared with IOUS. For the
requirement of our research, we consider the IOUS as the gold standard. We confirm that
the sensitivity of preoperative diagnostic methods is lower in a group of patients operated
for secondary liver tumors compared with the group operated for primary liver tumors. The
main reason of the highest sensitivity IOUS in comparison with other diagnostic metods
is its higher resolution.
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