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ROLE PEROPERACNI ULTRASONOGRAFIE

V LECBE JATERNICH METASTAZ KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU — SROVNANI S VYSLEDKY
PREDOPERACNICH ZOBRAZOVACICH VYSETRENI

THE ROLE OF INTRAOPERATIVE ULTRASOUND IN THE TREATMENT
OF LIVER METASTASES OF COLORECTAL CANCER AND COMPARISON
WITH THE RESULTS OF PREOPERATIVE IMAGING
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SOUHRN

Kor¢akova E, Mirka H, Skalicky T, Tieska
V, Liska V, Baxa J, Ferdova E, Novakova M,
Skala V. Role peropera¢ni ultrasonografie
v 1é¢bé jaternich metastaz kolorektalniho
karcinomu - srovnani s vysledky predope-
racnich zobrazovacich vysetfeni

Cil: Srovnani senzitivity peropera¢ni ultraso-
nografie (IOUS), CT, MR a PET/CT pfi detekei
jaternich metastaz kolorektalniho karcinomu.

Metodika: Retrospektivné jsme hodno-
tili soubor pacientt operovanych pro me-
tastazy kolorektalniho karcinomu v letech
2009-2014 na chirurgické klinice v Plzni
a srovnavali jsme vysledky predopera¢nich
diagnostickych metod (CT, MR ¢i PET/CT)
s nalezem IOUS, kterou bereme za zlaty
standard. Zjistovali jsme pocet dodate¢nych
1ézi objevenych az béhem opera¢niho zakro-
ku prostfednictvim IOUS a vypocitali jsme
senzitivitu a specificitu uvedenych metod.

Vysledky: Nase vysledky ukazuji, ze
predopera¢ni diagnostické metody maji
ve srovnani s IOUS senzitivitu/specificitu:
CT 82,2%/93,1%, MR 89,3%/100%, PET/CT
82,0%/96,1% a relativné nizkou negativni pre-
diktivni hodnotu CT 54,9 %, MR 66,6 %, PET/
CT 52,0%. Peroperaéné bylo nalezeno 18%
dodate¢nych 1ézi oproti predoperaénimu CT
¢i PET/CT a 10 % oproti MR.

Zavér: IOUS je metodou poskytujici ak-
tudlni pohled na jatra v okamziku operace

SUMMARY

Korcakova E, Mirka H, Skalicky T, Treska
V, Liska V, Baxa J, Ferdova E, Novakova M,
Skala V. The role of intraoperative ultra-
sound in the treatment of liver metastases
of colorectal cancer and comparison with
the results of preoperative imaging

Aim: Comparison of the sensitivity of in-
traoperative ultrasonography, CT, MRI and
PET/CT in the detection of colorectal cancer
metastases.

Method: In cohort of patients which were
operated for liver metastases of colorectal
carcinoma were retrospectively corelated re-
sults of preoperative imaging (CT, MRI and
PET/CT) with intraoperative ultrasound.
We searched for additional lesions that were
invisible in CT, MRI or PET/CT. Sensitivity
and specificity of CT, PET/CT and MRI was
calculated.

Results: Our results show that preopera-
tive diagnostic methods are compared with
the IOUS lower sensitivity/specificity: CT
82.2%/93.1%, MR 89.3%/100%, PET/CT
82.0%/96.1% and low negative predictive
value CT 54.9%, MR 66.6%, PET/CT 52.0%.
Intraoperatively we found 18% additional le-
sions compared to preoperative CT or PET/
CT and 10% compared to preoperative MRL

Conclusion: IOUS is a method that pro-
vides synoptic view of the liver at the time of
the surgery and it is able to show accurate-
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a dokaze s vysokou presnosti zhodnotit lo-
kalizaci a velikost feseného nadoru. Zaroven
je nejsenzitivnéjsi v detekci drobnych 1ézi,
které nemusi byt predopera¢ni zobrazovaci
metodou zachyceny.

Kli¢ova slova: peropera¢ni ultrasonogra-
fie, kolorektalni karcinom, CT, MR, PET/CT.

ly size and location of operated tumor. It is
considered as the most sensitive method in
detection of small lesions that may be missed
in preoperative imaging.

Key words: intraoperative ultrasonogra-
phy, colorectal carcinoma, CT, MR, PET/CT.

uvoD

Kolorektalni karcinom (KRK) je druhym nejc¢astéj$im ma-
lignim nadorem v populaci evropskych zemi. Ceska re-
publika se pohybuje na 5. misté v Evropé v jeho incidenci.
V Plzeniském kraji je vyskyt KRK nejvyssi v CR (1), jeho
incidence je 95 nové zjisténych karcinomi na 100 000 oby-
vatel za rok. Uvadi se, Ze 25 % pacienti ma pfitomny jaterni
metastazy jiz v okamziku prvniho zji§téni diagnozy a vice
nez 50 % pacientl bude mit jaterni metastazy v dalsim pra-
béhu nemoci (2). V ptipadé KRK se metastazy v jatrech po-
vazuji za regionalni metastazy, protoze pokud se nadorové
bunky $iti cestou portalniho obéhu, jsou jatra prvnim spa-
dovym organem, v némz se vychytavaji. Resekci metastaz se
vyznamné prodluzuje doba preziti (3, 4). Primdarné je ope-
rabilnich pouze 25 % pacientt s metastazami KRK do jater,
pokud jsou provadény tzv. etapové vykony, je mozné opero-
vat az 35 % nemocnych (5, 6).

Peropera¢ni ultrasonografie (IOUS) je v moderni chirurgii
standardni soucasti opera¢nich vykont najatrech (obr. 1). Prv-
nim tkolem vysetfeni je aktualni zhodnoceni stavu znamych
nadort, které byly zjistény na predoperaénich zobrazovacich
vysettenich (CT, MR, PET/CT). Operatéra zajima predevsim
aktualni velikost, ohranic¢eni a vztah k prilehlym strukturam
jaterni triady. Je dtilezité, v jaké vzdalenosti od cévy nebo Zlu-
¢ovodu nador lezi, zda prorusta do stény nebo zda v cévé neni
pritomen nadorovy trombus, ktery by mohl byt zdrojem $i-
feni nadorovych hmot. Lokalizace tumoru u hlavnich struk-
tur jaterni triddy byva diivodem rozéifeni opera¢niho vykonu
¢i odstoupenti od néj. Dal$im vyznamnym cilem vySetfeni je
posouzeni ostatniho jaterniho parenchymu, predev$im seg-
mentu, které operatér planuje ponechat. IOUS se rovnéz po-
uziva k navigaci interven¢nich vykont, jako je tenkojehlova
biopsie nebo ablace. Operatér pred zacitkem vysetfeni uvolni
jatra pretnutim ligamentum falciforme hepatis. Tim se organ
posune kaudalnéji a je mozné proniknout sondou podél celé
predni plochy az na subdiafragmatickou plochu a zaroven vy-
Setfit i levy lalok. Sondy pouzivané na IOUS jsou specidlné
tvarované, aby je bylo mozné pouzit i v uzkém prostoru mezi
hrudnim koSem a jatry. Sonda se priklada pfimo na povrch
jater, coz umoziuje pouziti vyssi frekvence, v nasem pripadé
4-10 MHz. K dispozici mame rovnéz laparoskopickou ultra-
zvukovou sondu, kterd umoznuje provedeni IOUS i u laparo-
skopickych operaci (7). Sonda je pted vykonem sterilizovana.
Variantou je prekryti sondy specidlnim sterilnim igelitovym
navlekem.
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A Obr. 1

Obr. 1. I0US pri oteviené operacijater, vidime sondu priloZzenou pfimo
na povrch jater
Fig. 1. IOUS, probe is placed directly on the liver surface

METODIKA

Retrospektivné jsme zkoumali soubor pacientd, ktefi podstou-
pili na Chirurgické klinice nasi nemocnice operaéni vykon
na jatrech v letech 2009-2014 pro prokazané metastazy KRK
azaroven méli provedenu IOUS a predopera¢ni diagnostiku pro-
stfednictvim vypocetni tomografie (CT), magnetické rezonance
(MR) ¢i pozitronové emisni tomografie/vypocetni tomografie
(PET/CT). Celkem se jednalo o 276 pacienttl, pfevazovali muzi,
kterych bylo v souboru 182, Zen 94. Vékové rozmezi vysetfova-
nych pacientii bylo 39-85 let, primérny vék 66,5 let. Vsichni tito
nemocni méli v minulosti opera¢né odstranén kolorektalni kar-
cinom, 227 z nich rovnéz podstoupilo chemoterapii (82 %).

U celého souboru jsme hodnotili pfedopera¢ni obrazovou
dokumentaci, jednalo se bud o CT, PET/CT ¢i MR vysetteni.
Do souboru jsme zatazovali i vySetfeni provadénd v jinych
zdravotnickych zafizenich za predpokladu, Ze splnovala mi-
nimalni podminky pro zafazeni, tedy ¢asovy interval mezi
predoperaénim vysetfenim a operaci maximalné 2 meésice
(60 dni), v ptipadé CT pouziti miniméalné 16-fadého multi-
detektorového pristroje, v ptipadé MR alespon 1,5T piistro-
je, rozsah vySetfeni postihujici cely objem jater, intravendzni
aplikace jodové nebo gadoliniové hepatocytarni kontrastni
latky a minimalné dvojfazové vysetfeni v pripadé CT a étyrfa-
zové véetné akumulaéni faze u MR.
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Tab. 1. Vysetrovaci protokol MR
Table 1. The MR protokol

Tab. 2. Nase vysledky
Table 2. Our results

Sife .
Sekvence Rovina | TR TE vrstvy RVOZIE- Postkor’l-
Seni | trastni
(mm)
T2 HASTE koronalni | 1400 87 5 256 ne
T2 HASTE FS axialni | 1600 95 5 320 ne
T1VIBEFS axialni | 4,3 1,89 3 320 ne
T1 VIBE opp-in axialni | 4,35 |1,33/245| 3 320 ne
EP2D diff. (b = 50, o
400, 800), ADC axialni | 6100 61 5 192 ne
T1VIBEFS axidlni | 43| 180 | 3 | 320 ano
dynamicky
T2TSEFS axialni | 2200 100 5 448 ano
T1VIBE F? L koronalni| 3,16 11 1,8 228 ano
akumulac¢ni faze

Pacientd, ktefi splnovali uvedena kritéria, bylo celkem 229.
Ostatni, ktef tato kritéria nesplnili, jsme déle nehodnotili.

IOUS provadél tym atestovanych radiologi s minimal-
né 10letou praxi v abdominalni ultrasonografii a specializaci
na vysetfovani jater ¢i atestovany chirurg s 20letou praxi v ja-
terni chirurgii a s pétiletou praxi v IOUS. VSechna vysetfeni
byla provedena na pfistroji Ultraview 800 (BK medical, Peabo-
dy, USA), peropera¢ni konvexni sondou s frekvenci 4-10 MHz.

CT, MR a PET/CT hodnotili atestovani radiologové s mini-
malné 10letou praxi v abdominalnim vy$etfovani pomoci dané
metody, druhé ¢teni proved! atestovany radiolog specializujici
se na problematiku vySetfovani jater s 15letou praxi. CT vy-
$etfeni bylo zhotoveno na ptistrojich Sensation 64, Somatom
Definition Dual Source ¢ Somatom Definition Flash (Siemens,
Erlagen, Némecko). Vysetfeni bylo provedeno po intravenoz-
nim podani kontrastni latky iomeprol (Iomeron 350, Bracco,
Milano, Italie) ve dvou fazich - arterilni a portalni.

MR vysetfeni bylo zhotoveno na pfistroji Skyra 3T (Sie-
mens, Erlagen, Némecko). Zakladni vySetfovaci protokol
(tab. 1). Po aplikaci hepatospecifické kontrastni latky Dina-
trii gadoxenas (Primovist, Bayer Pharma, Berlin, Némecko)
provedeno dynamické skenovani v ¢asovém intervalu 5 s,
355,60 s, 90 s, 10 min, 20 min (8). PET/CT bylo provedeno
na pristroji Biograph 16 (Siemens, Erlangen/Knoxville, N¢é-
mecko/USA) vysetteni CT probéhla po intravendzni aplikaci
kontrastni latky iomeprol (Iomeron 350, Bracco, Milano, Ita-
lie) ve dvou fazich - arterialni a portalni, nasledovano emisni
PET s '*F-fluordeoxyglukézou.

V ziskaném souboru jsme hodnotili pocet lozisek, ktera
prokazala predopera¢ni diagnostickd metoda (CT, MR ¢i PET/
CT) a skute¢ny pocet lozisek zjisténych IOUS. Samostatné jsme
hodnotili loZiska jasné benigni (cysty, nesteatotické a steatotické
okrsky, typické hemangiomy). U dodate¢nych 1ézi jsme zazna-
menavali jejich velikost. Zjistovali jsme téZ echogenitu metastaz.
Ze zjisténych hodnot jsme vypocitali pro kazdou diagnostickou
metodu zvlast senzitivitu a specificitu ve srovnani s IOUS a za-
roven pozitivni a negativni prediktivni hodnotu (9).

VYSLEDKY

V hodnocené skupiné 229 pacientti byla ptivodni lokalizace tu-
moru v oblasti tra¢niku v 76 ptipadech, na sigmatu u 85 pacientt
a na rektu u 68. Velikost dodate¢nych 1ézi byla od 3 do 20mm,
pramér 8mm. Pfi hodnoceni echogenity lozisek na IOUS vy-

Metodika CcT MR PETCT
spravné pozitivni 360 50 105
falesné negativni 78 6 23
falesné pozitivni 7 0 1
spravné negativni 95 12 25
senzitivita 82% 89% 82%
specificita 93% 100% 96%
pozitivni prediktivni hodnota 98% 100% 99%
negativni prediktivni hodnota 55% 66% 52%

znamné prevazovala hypoechogenni loziska, a to u 201 pacientt
(88 %), 28 pacientii mélo loziska hyperechogenni (12 %).

Ve skuping, kterd méla jako predopera¢ni diagnostickou
metodu provedeno CT, bylo celkem 162 pacientt. Na IOUS
bylo zji§téno 533 lozisek, z toho benignich 95. Spravné pozi-
tivné (jako metastazy) bylo na CT popsano 360 lozisek. Doda-
te¢nych 1ézi vzhledu metastazy bylo zjisténo 78. Sedm lozisek
popsanych na CT jako metastazy nebylo na IOUS ani palpaci
pfi operaci nalezeno. Spravné bylo predoperaéné popsano
ana IOUS i ovéfeno 95 benignich lozisek (cysta, hemangiom,
fokalni nesteat6za). Senzitivita (SE) je 82,2%, specificita (SP)
93,1%, pozitivni prediktivni hodnota (PPH) 98,0%, negativni
prediktivni hodnota (NPH) 54,9%.

Ve skupiné vy$ettované MR bylo pti operaci zjisténo 68
lozisek (z toho benignich 12), pti¢emz 50 jich bylo znamo
z predopera¢ni diagnostiky a $est bylo zjisténo nové, nebylo
popsano zadné fale$né pozitivni loZisko a benignich 1ézi bylo
spravné predoperacné zaznamenano 12 (SE 89,3%, SP 100%,
PPH 100%, NPH 66,6%).

Ve skupiné vysetfované predopera¢né pomoci PET/CT
bylo zjisténo 153 lozisek (z toho benignich 25), spravné pre-
dopera¢né popsano 105 metastatickych lozisek, dodate¢nych
1ézi bylo 23, jedno lozisko popsané na PET/CT nebylo pero-
pera¢né nalezeno a benignich lozZisek spravné popsanych pre-
dopera¢nim vysetfenim bylo 25 (SE 82,0%, SP 96,1%, PPH
99,0%, NPH 52,0%) (tab. 2).

DISKUSE

Interpretaci téchto hodnot lze dojit k zavéru, ze 18 % lozisek
u pacientt vysetfovanych CT ¢i PET/CT a 10% u vySetfova-
nych MR, neni predopera¢né zjisténo a jsou nové nalezena az
pti operaci na IOUS, coz mtize mit vliv na rozsah opera¢niho
vykonu, eventualné na ukonéeni operace na podkladé neope-
rability nalezu. Rozdil vysledkt mezi skupinami vy$etfovanymi
MR a skupinou vys$ettovanou CT a PET/CT muize byt ovliv-
nén malou velikosti souboru pacientt s predopera¢nim MR
vySetfenim. Vysoka hodnota PPH ukazuje, ze pokud je 1éze
zhodnocena jako podezield z metastatického procesu ve véech
predoperacnich zobrazovacich metodach, je 98-100% jistota,
ze tomu tak skute¢né je. Relativné nizkd hodnota NPH nam
naznacuje, Ze negativni nalez metastiz KRK na predopera¢ni
zobrazovaci metodé¢ zaklada jen 52-66% pravdépodobnost, Ze
skute¢né nebude na IOUS nalezena zddna dal$i metastaza.
IOUS diky moznosti vyuziti vy$sich frekvenci a pfimého
kontaktu sondy s vySetfovanym organem umoznuje dobrou
rozliSitelnost i drobnych lozisek, kterd ostatni predopera¢ni
zobrazovaci metody nejsou schopny identifikovat. Nespornou
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40br.2

Obr. 2. Pacient, 59 let, CT bricha, solitdrni lozZisko v levém jaternim laloku, byla pldnovdna le-
vostrannd lobektomie
Fig. 2. 59-years old patient, CT of the abdomen, solitary lesion in the left lobe, left lobectomy was planned

Obr. 3. 10US loziska v levém jaternim laloku, lozZisko hypoechogenni, lalocnaté, misty neostre ohranice-
né, neproriistd k velkym cévdm (stejny pacient)

Fig. 3. IOUS show the same lesion in the left lobe, the lesion is hypoechoic, lobulated, and partialy
ill-defined, it is not in contact with vessels (the same patient)

A Obr. 3 A Obr. 4 A Obr. 5

Obr. 4.10US prokazuje dalsi dvé drobnd metastatickd loZiska v 5. jaternim segmentu v blizkosti ltizka Zlu¢niku velikost loZisek 5 a 3 mm (stejny pacient)
Fig. 4. IOUS show two other small metastases deposits in 5th segment near the gallbladder bed of size 5 and 3 mm (the same patient)

Obr. 5. I0US zobrazuje dalsi lozZisko velikosti 7 mm v 7. segmentu subkapsuldrné, zvolen kombinovany pristup: levostrannd lobektomie, neanato-
mickd resekce a RFA (stejny pacient)
Fig. 5. 10US, show other lesion of size 7mm in 7t segment. Was performed left lobectomy combined with nonanatomic resection and RFA (the same patient).

vyhodou IOUS je i moznost korelace s palpaénim nalezem, = prehlednost predev$im dorzalnich partii pravého jaterniho
ktera ¢asto vyznamné napomahd pti rozhodovani o dignité  laloku a lateralnich partii levého jaterniho laloku (10).

léze. Problém pusobi pokrocild steatdza, ktera mutize zhorsit V ptipadé nejasnosti nalezu mtize dal$i informaci o charak-
vySetfitelnost hlubsich partii jaterni tkané. Rovnéz nedosta-  teru nalezené 1éze pfinést peropera¢né provedend kontrastni

te¢nd mobilizace jater (napf. v terénu srustl) mize zhorsit  ultrasonografie (CEIOUS), kdy je aplikovana intraven6zné

4 0br.7

Obr. 7. Kontrolni CT 6 mésicii
po operacnim vykonu, stav
po neanatomické resekci me-
tastdz p¥i lizku Zluéniku v S5
a zdroven nekroza po RFA
drobného loziska v S7 (stejny
pacient)

Fig. 7. Follow-up CT after 6
month after operation. We can
see status post nonanatomic
resection of lesion close to the
gallbladder and necrotis after
RFA of lesion in 7t segment (the
same patient)

Obr. 6. Kontrolni CT 6 mésicii po operaénim vykonu, provedena levostrannd lobektomie s odstranénim predope-
racné zndmého lozZiska v levém jaternim laloku (stejny pacient)

Fig. 6. Follow-up CT after 6 month, removal of the left lobe with preoperatively detected metastasis (the same
patient)
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W maly resekéni vykon
lobektomie
RFA + MWA

W explorativni laparotomie

Graf 1. Typy chirurgickych vykonii provedenych u naseho souboru pacienti
Grapf 1. Types of surgical procedures in our group of patients

kontrastni latka sulfur hexafluorid (SonoVue, Bracco, Milano,
Italie) v mnozstvi 2,4 ml na jednu davku (11). Toto vySetfeni
je doplniovano jen v nejasnych pripadech a je vzdy provadé-
no radiologem. Pritomnost radiologa na opera¢nim sale ma
tu vyhodu, Ze mtize béhem operace kvalifikované zhodnotit
nejen IOUS, ale i dal$i zobrazovaci metody.

IOUS byla pti nasem vyzkumu pouzita jako zlaty standard,
vychazeli jsme z publikovanych zahrani¢nich studii, kde je
senzitivita IOUS v korelaci s histologii 95% a vice (12-15).
Dal$im dtivodem je, Ze u 22 % pacientti byl proveden samo-
statné abla¢nich vykon (i nékolika lozisek) (16) a 18 % pacien-
tt podstoupilo jen explorativnich laparotomii, tzn., Ze u 40 %
ptipadt nebylo mozné provést zadné histologické ovéteni po-
¢tu a velikosti lozisek (graf 1). V ptripadé malych resekénich
vykont (segmentektomie, neanatomicka resekce, metastazek-

tomie), které byly provedeny u 36 % pacientt, je rovnéz velmi
obtizné histologicky vyloucit pfitomnost dodateénych 1ézi,
protoze rozsah resekované tkané je maly. V 17 % ptipadt ze
skupiny lobektomii ¢i malych resekénich vykonti byly prove-
deny kombinované vykony, naptiklad kombinace lobektomie,
neanatomické resekce ¢i RFA. Jako priklad demonstrujeme
obrazovou dokumentaci pacienta, ktery podstoupil kombi-
novany resekéni vykon na zédkladé nalezu IOUS (obr. 2 az 7).

ZAVER

IOUS je v moderni chirurgii nedilnou soucasti vSech opera¢nich
vykontl na jatrech, nejéastéjsi indikaci k opera¢nimu feseni jsou
na na$em pracovisti metastazy kolorektalniho karcinomu.

IOUS je v soucasnosti nejsenzitivnéj$i a zdroven nejspe-
cifi¢téjsi metodou k detekei loziskového postizeni jater. Je
schopna detekovat i velmi drobna loziska az do velikosti
3 mm, zatimco ostatni metody nedokazi bezpe¢né diferenco-
vat loziska pod 5mm a jsou u drobnych lozisek malo speci-
fické. Vysledky nasi prace ukazuji, Ze cca 18 % lozisek je na-
lezeno az pti operaci, tedy lze predpokldadat zménu operaéni
strategie ¢i roz$ifeni rozsahu operace.

V moderni chirurgii jater je tendence k provadéni parenchym
Setticich vykontl, pokud to lokalizace lozisek umoziuje. V pro-
vadéni téchto jatra Setficich resekénich a abla¢nich vykont se
rovnéz uplatiiuje IOUS, ktera umoznuje planovani téchto reseké-
nich vykont (17) a navigaci pfi zavadéni abla¢ni elektrody.
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