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Mokslinés literatiros duomenimis, inksty lasteliy karcinoma sudaro nuo 2 % iki 3 % visy suaugusiyjy piktybiniy naviky. Tai
yra apie 150 000 tukstanciy naujy atvejy pasaulyje kasmet, is jy apie 700 susirgimy nustatoma Lietuvoje. Indikacijos atlikti
radiodaznio abliacijg (RDA) yra: 1) vienintelio inksto karcinoma, kai rezekcija negalima, siekiant iSvengti hemodializiy, 2) abie-
jy inksty navikai, kai dél sunkios gretutinés patologijos radikali operacija negalima, 3) renoceliuliné karcinoma, issivysciusi
transplantuotame inkste. Siuo straipsniu norime apzvelgti jdomy klinikinj atvejj, kai 61 mety amziaus ligonis atvyko j Vilniaus
universiteto Onkologijos instituto Onkourologijos poskyrj gydytis dél patikros metu rasto naviko desiniajame inkste. Prie$
trejus metus ligoniui dél kairiojo inksto renoceliulinés karcinomos atlikta kairiojo inksto pasalinimo operacija. Radiodaznio
abliacija — tai minimaliai invazinis véZio gydymo metodas, kuris atliekamas jduriant specialy adatinj elektroda j navika, kon-
troliuojant procedira pagal vaizda ultragarsinio aparato ekrane. Radiodaznio abliacijos (RDA) metodu mes gydome inksty
navikams, kontroliuodami procedira ultragarsu, naudodami kompiuterinés tomografijos ar magnetinio rezonanso naviga-
cija. Tai saugus ir patikimas, minimaliai invazinis inksty naviky gydymo metodas, taikytinas ligoniams, sergantiems sunkiai
kontroliuojamomis gretutinémis ligomis, dél kuriy radikali operacija negalima ar kontraindikuojama. Pirmiausia pasirenkamu
inksty naviky gydymu islieka inksto pasalinimo operacija. Norint jsitikinti RDA gydymo veiksmingumu ir saugumu, tikslinga
atlikti daugiau ir platesniy tyrimuy.

ReikSminiai Zodziai: radiodaZnio abliacija, renoceliuliné karcinoma, navikas.

Renal cell carcinoma accounts for 2-3% of all cancers. A worldwide incidence of 150,000 cases of renal cell carcinoma (RCQ) is
estimated constituting approximately 2% of the malignancies in adults, in Lithuania it is found about 700 RCC per year. Indica-
tion for radiofrequency ablation (RFA) are the only kidney carcinoma, when resection is impossible, to prevent patient from
hemodialisis, the elderly patients with comorbidities, the renal cell carcinoma in transplanted kidney. We report an interesting
case report about 61 year old patient who came to our hospital with diagnosed renal cell carcinoma of right kidney. Three
years ago, he went through left kidney nephrectomy, because of left side kidney renal carcinoma. Radiofrequency ablation
(RFA) is a minimally invasive treatment modality that is made percutaneously with special electrode. Image-guided real-time
ultrasound is used during operation, when radical treatment of renal cell carcinoma is diagnosed. It is safe and reliable treat-
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ment opportunity, for elderly patients that have many other disease and radical treatment is contraindicated. Gold standard
for renal cell carcinoma is radical nephrectomy. More clinical investigations are needed to make sure about that treatment

modality in the future to make that procedure more widely.

Keywords: radiofrequency ablation, renocellular carcinoma, tumour.

Ivadas

Mokslinés literatiiros duomenimis, inksty lasteliy kar-
cinomos sudaro nuo 2 % iki 3 % visy suaugusiujy pik-
tybiniy naviky [1, 2]. Tai yra apie 150 000 tikstanciy
naujy atvejy pasaulyje kasmet, i$ ju apie 700 susirgimy
nustatoma Lietuvoje [1, 2, 4]. Tobuléjant vizualiniams
tyrimo metodams, jy atlikimo priemonéms, didéjant iy
tyrimy prieinamumui, atsitiktinai diagnozuoty inksty
lasteliy karcinomy dalis iSaugo nuo 13 % iki 48 % [2].
Pazymétina, kad pramoninése Vakary $alyse nustatytas
ir nuo geresnés radiologinés diagnostikos nepriklausan-
tis padidéjes inksty lasteliy karcinomuy daznis [1].

Rizikos veiksniai: rakymas, nutukimas, i$ profesiniy
veiksniy — asbestas, herbicidai, benzinas; svarbi ir ge-
netine predispozicija — von Hippel-Lindau sindromas,
paveldimas papilinis inksty vézys (MET genas).

Dauguma ligoniu, kuriems diagnozuoti sporadiniai
inksty, lasteliy karcinomos atvejai, yra garbaus amziaus,
serga daugeliu gretutiniy ligy [1, 2]. Taip pat egzistuoja
genetiniai sindromai, tokie kaip von Hippel-Lindau
liga, kai inksty lasteliy karcinomos atvejai bina dau-
giniai, abipusiai ar daugiazidininiai. Tokiais atvejais
jprastas optimalus radikalus chirurginis gydymas nej-
manomas. Siekiant i$saugoti $iy ligoniy inksty funk-
cija, pailginti ju gyvenimo kokybe ir trukme, pradetos
nefronus tausojancios inksty rezekcijos [1-3]. Penkeriy
mety ligos kontrolés rodikliai, atlikus tokiems ligoniams
totaling nefrektomija ar inkstus tausojancia operacija,
nesiskyré [1, 2]. Tadiau inksty rezekcijos yra techniskai
sunkesnés nei nefrektomijos. Turint omenyje visy mine-
ty operacijy apimtj ir taikoma bendraja nejautra, iskyla
didelis perioperaciniy komplikacijy pavojus [1]. Taigi
imta ieskoti dar maziau invazyviy gydymo metodu.
Atkreiptas démesys | radiodaznio abliacija, kuri buvo
sékmingai taikoma gydant hepatoceliuling karcinoma
ar storosios zarnos vézio metastazes kepenyse.

1997 metais pirma kartg inksto lasteliy karcinomos
radiodaznio abliacija Mount Sinai ligoninéje atliko
Toronto universiteto Onkourologijos skyriaus vadovas

Aleksandras Zlotta [1, 2]. Lietuvoje pirmoji Sio tipo
procedara atlikta Vilniaus universiteto Onkologijos
instituto Onkourologijos skyriuje 2003 metais. Iki Siol
Vilniaus universiteto Onkologijos institute yra atlikta
daugiau kaip 150 radiodaznio abliacijy inksto lasteliy
karcinomai gydyti [5].

Per ta laika radiodaznio abliacija pasaulyje i$plito kaip
patikimas iki 4 cm skersmens inksty lasteliy karcinomy
gydymo metodas, nusta¢ius pakitimus vieninteliame
ar transplantuotame inkste, procesui i$sivyscius abie-
juose inkstuose, esant sunkiai terapinei ligonio buklei
ar teigiamai genetinei anamnezei [1-3, 5]. Daugumos
atlikty tyrimy duomenimis, sékmingi inksty lasteliy
karcinomos gydymo radiodaznio abliacijos metodu
atvejai sudaro nuo 78 % iki 100 % [1-3]. Komplikaciju
skaicius téra nuo 0 % iki 11 % [1, 2]. Dazniausios i$ ju —
hematurija, sveikos inksto parenchimos, slapimtakio ar
gaktinio $launies nervo (n.genitofemoralis) pazeidimas,
pavir§inis odos nudegimas [1-3]. Siu komplikacijy
galima i$vengti atitinkamai pozicionuojant ligonj, j pa-
ranefrinius audinius suleidZiant dujy ar specialiy tirpaly
[1]. Norint jsitinkinti gydymo veiksmingumu ar laiku
nustatyti atkrytj, po inksty lasteliy karcinomos radio-
daznio abliacijos butina aktyvi ligonio stebésena [1, 2].
Paprastai po gydymo tikrinama kas tris ménesius pirmus
metus, kas $esis ménesius antrus metus.

Siame straipsnyje pateikiame Vilniaus universiteto
Onkologijos instituto klinikos Onkochirurgijos centro
Onkourologijos poskyryje sékmingai atlikto inksty las-
teliy karcinomos gydymo radiodaznio abliacijos metodu
Klinikinj atveji.

Klinikinis atvejis

61 mety amziaus ligonis atvyko | Vilniaus universiteto
Onkologijos instituto Onkourologijos poskyrj gydytis
dél patikros metu rasto naviko desiniajame inkste. Gul-
domas | ligoning vyras niekuo nesiskundé. Pries trejus

metus ligoniui dél kairiojo inksto renoceliulinés karci-

nomos (TNM Kklasifikacija — pT1A NO M0 G2) atlikta
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kairiojo inksto $alinimo operacija. Ji atlikta sklandziai,
komplikacijy nebuvo. Ligonis véliau pirmais metais kas
tris ménesius, antrais metais kas $esis ménesius ambu-
latoriskai atvykdavo pas onkourologa, kuris jj apziare-
davo ir iStirdavo. Po dvejy mety ultragarsinio tyrimo
metu virSutiniame gale rastas izoechogeninis, sunkiai
issiskiriantis navikinis 3,4 x 2,5 cm dydzio darinys.
Ambulatoriskai paskirta atlikti magnetinio rezonanso
tomografija (MRT) naudojant intraveninj kontrastavi-
ma. Tyrimas parodé, kad desiniojo inksto virSutiniame
gale yra 2,4 x 3,2 cm navikas, kaupiantis kontrasting
medziaga (1 pav.).

1 pav. Ligonio MRT pries RDA

Ligonis paguldytas j ligoning. Konsiliumas nusprendé
atlikti radiodaznio abliacija (RDA), nes radikali rezek-
cija buvo negalima dél to, kad ligonis turi vieng inksta,
kuriame iSsivystegs navikas infiltravo geldelg. Sukeélus
bendraja endotrachéjing nejautra, per oda jdurtos trys
RDA adatos, procediira kontroliuojant ultragarsu ir
naudojant MRT navigacija, dél to adatas buvo galima
idurti | navika lygiagreciai viena kitai, ju galus isdéstant
trikampio forma (2, 3 pav.).

Operacijos trukmé — dvi valandos. Po operacijos ligo-
nis pora valandy buvo stebimas intensyvaus stebéjimo

2 pav. Trys adatos, jdurtos | navika lygiagreciai viena kitai

3 pav. Radiodaznio generatorius su kontroliuojant ultragarsu
prijungtais elektrodais

4 pav. Ligonio KT po RDA, matomas kontrastinés medziagos

nekaupiantis navikas ir > 0,5 cm abliacijos zona
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palatoje ir veliau grazintas i skyriy. Skyriuje jis nejauté
jokiu skausmuy ir pra¢jus dar kelioms valandoms jau
zvalus vaiksciojo po palata. Po operacijos matuotas issi-
skirianéio $lapimo kiekis, jis atitiko normos ribas. Kita
diena po operacijos ligoniui atliktas inksty funkcijos
tyrimas — kreatinino kiekis kraujyje buvo 98 mkmol/l.
Atlikta kompiuteriné tomografija (KT) naudojant kon-
trasting medziaga, kad baty jvertintas atliktos proceda-
ros efektas (4 pav.).

KT vaizduose desiniojo inksto vir§utiniame gale
buvo matoma 3,6 x 3,1 x 4,7 cm abliacijos zona, kuri
apima 2,0 x 2,4 cm naviko kontiirus su maziausiu 6 mm
abliacijos krastu; kontrastinés medziagos kaupimo Sioje
srityje nematyti. Atliktas tyrimas leido daryti isvada, kad
procedira buvo radikali. Ligonis geros buklés iSrasytas |
namus ir po savaités i$¢jo | darba. Buklei jvertinti reko-
menduota po 3 ménesiy atlikti kontroling KT naudo-
jant kontrasting medziaga.

Literatiiros apzvalga

RDA (angl. RFA — radiofrequency ablation) — tai mini-
maliai invazinis véZio gydymas, kai j navika jduriama
specialus adatinis elektrodas kontroliuojant ultragarsu.
RDA metu elektros srové ver¢iama radiodaznio diapa-
zono bangomis, kurios audiniuose isskiria auksta tem-
peratiirg ir taip sukelia navikiniy lasteliy zatj.

RDA pladiai naudojama hepatoceliulinei karcinomai
ir storosios Zarnos karcinomos metastazéms kepenyse
gydyti. Taip pat Sis metodas taikomas ir kitose su onko-
logija nesusijusiose srityse: veny operacijoms sukeliant
poodiniy veny trombozg, skausmui gydyti suardant
nervinius pluostus.

Indikacijos atlikti RDA yra vienintelio inksto
karcinoma, kai rezekcija negalima, siekiant iSvengti
hemodializiy; abiejy inksty navikai; sunki gretutiné
patologija, kai radikali operacija negalima; transplan-
tuotame inkste i$sivysciusi renoceliuliné karcinoma;
Seiminis sergamumas renoceliuline karcinoma (norint
atitolinti dializes, nes von Hippel-Lindau liga sergan-
tiems Zmonéms navikai vis atsinaujina) [1-12]. Abso-
liu¢ios RDA kontraindikacijos yra nekoreguotas kraujo
kres¢jimo sutrikimas ir sunki ligonio klinikiné bukle,
pavyzdziui, sepsis. RDA nerekomenduojama atlikti ir
tiems zmonéms, kuriy tikétina gyvenimo trukmé yra
mazesné kaip vieneri metai, taip pat jei nustatytos dau-

ginés metastazés arba naviko lokalizacija ir dydis néra
palankis procedirai tinkamai atlikti (pacientai, kuriy
inksty varty srityje yra >5 cm navikai, néra tinkami
RDA procedurai) [13, 14].

RDA galima atlikti atviros, laparoskopinés operacijos
metu ar per oda, kontroliuojant ultragarsu. Tai minima-
liai invazinis, efektyvus ir tam tikrais klinikiniais atvejais
radikalus gydymo metodas. Komplikacijy daznis ma-
zesnis nei atliekant radikalias operacijas (nefrektomija
ar inksto dalies pasalinimg). [vairiy literatiros Saltiniy
duomenimis, komplikacijy daznis sickia 0-11 %.
Dazniausios komplikacijos — kraujavimas, sveikos
inksto parenchimos pazeidimas, $lapimtakio pazeidimas
(striktiira ar $lapimo patekimas | retroperitoninj tarpa),
gaktinio $launies nervo pazeidimas, pavirsinis odos nu-
degimas [2—4].

Radiodaznio abliacijos veikimo principas pagrjstas
baltymy denataracija dél aukstos temperatiiros. Ra-
diodaznio abliacijos metodo pagrinda sudaro $iluminis
efektas, kurj sukelia per adatos pavidalo elektroda
tekanti didelio daznio (>400 000 Hz) kintamoji elek-
tros srové. Siluma sukelia baltymy denataracija ir
lasteliy, membrany irima. Poky¢iai audiniuose jvyksta
per 5-6 minutes. Temperattra turi vir$yti 50 °C. Kai
temperatara pasiekia 50 °C, lastelé mirsta, bet to nepa-
kanka, kad jvykey naviko nekrozé. Lastelés mirsta grei-
¢iau, padidinus temperatira. Ideali temperatira RDA
minkstiesiems audiniams denattruoti yra tarp 60 °C ir
100 °C. Didinant temperatira nuo 100 °C iki 105°C
audiniai iSgaruoja ir suangléja, o tada radiodaznio bangy
sklidimas tampa neveiksmingas. Dél audiniy garavimo
ir angléjimo sumazéja poveikio plotas. Siuolaikiniy
adatiniy, elektrody sukuriamos abliacijos zonos dydis
jvairuoja nuo 1,6 cm iki 5 cm [1-3]. RDA veikimo metu
susiformuoja: (1) suangléjimo zona, (2) centriné zona,
kurioje jvykusi koaguliaciné nekrozé, (3) pereinamoji
zona, kurioje matomas uzdegimas ir kraujosruvos, (4)
normalios inksty parenchimos zona.

Norint padidinti RDA efektyvuma gydant navikus,
rekomenduojama naudoti tris elektrodus, kuriuos reikia
i navika jdurti lygiagreciai vienas kitam, jy galus isdés-
tant trikampio forma.

Vienu metu atlieckant kompiutering ar MRT naviga-
cija ir kontroliuojant ultragarsu (angl. Real-time Virtual
Sonography) galima greiciau ir saugiau atlikti RDA. Si
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programa leidzia matyti ultragarso aparato realy vaizda,
suderinta su $alia ekrane identiskai judandiais kompiute-
rinés ar magnetinio rezonanso tomografijy vaizdais.
Vienas pagrindiniy $io gydymo metodo trikumas yra
tas, kad koaguliuoti audiniai lieka 77 sizu. Tai ver¢ia mus
aketyviai stebéti ligonj ir daznai atlikti patikros tyrimus,
norint jsitikinti atliktos operacijos veiksmingumu. Re-
noceliuliné karcinoma yra létai besidauginantis vézys,
dél to gydytojai priversti kelerius metus atlikti regulia-
rius tyrimus. Taciau Sio gydymo metodo teigiamybés
yra svaresnés: mes nesukeliame skausminio sindromo,
kuris po atviry operacijy gali trukti iki 6 ménesiu,
nes RDA atlickama per odg nedarant pjavio; gydymo
efektyvumas, literatiros duomenimis, yra nuo 78 % iki
100 % [5-12]. Gydymo veiksmingumui gali daryti jtaka

5 pav. Navigacija ir ultragarso kontrolé vienu metu (angl. Real-
time Virtual Sonography)
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