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Uvod

Malignomi mehkih tkiv (MMT) nastanejo iz tkiv mezodermalnega izvora. Obi-
¢ajno so dalj ¢asa asimptomatski, posebno v nekaterih predelih, kot so retro-
peritonej, medenica in stegno, kjer lahko doseZejo izredne velikosti.

Slikovno jih prikazujemo s pregledno rtg sliko, ultrazvokom (UZ), racunal-
ni§ko tomografijo (CT), magnetno resonanco (MR) in xeroradiografijo, angio-
grafija pa je indicirana za prikaz vaskulariziranosti tumorja ter njegovega
odnosa do pomembnejsih Zilnih struktur in okolnih organov.

Anglografija

Kateter uvedemo v Zilo po Seldingerjevi metodi, postavimo ga v Zilo, ki pre-
hranjuje tumor. Zile morajo biti dobro opacificirane s kontrastnim sredstvom,
program slikanja pa sestavljen tako, da so prikazane arterijska, kapilarna in
venska faza. Uporabljamo neionska kontrastna sredstva, ki ne povzrotajo
obcutka bole¢ine, toksi¢ni pojavi pa so izjemno redki.

Preiskavo zafnemo z aortografijo ali angiografijo prehranjevalne arterije
podrocja, v katerem sc nahaja tumor. Za bolj natan¢en prikaz tumorja ali dela
tumorja naredimo selektivno angiografijo. Angiografija je lahko konvencio-
nalna ali digitalno subtrakcijska (DSA). DSA dobro prikaZe tumor v arterijski,
kapilarni in venski fazi brez okolnih tkiv, $e posebno brez motedega skeleta in
to z veliko manj kontrastnega sredstva.

Ekspanzivni procesi porusijo normalen razpored Zilja v organih, ne glede na
svojo naravo. V malignih ekspanzivnih procesih se vedinoma tvorijo nove,
patoloske Zile, te patoanatomske znadilnosti pa izkorig¢amo v angiografski dia-
gnostiki ekspanzivnih procesov.

Histoloska gradnja bolezenskih Zil v tumorju se bistveno razlikuje od gradnje
normalnih Zil, zato so tudi odzivi tumorskih Zil na vazoaktivne snovi drugaéni
od odzivov normalnega Zilja. Z uporabo adrenalina pred angiografijo, t.i. far-
makoangiografijo, dokazemo, da se normalne Zile skréijo, bolezensko spremen-
jene pa ne (1). Posieditna prerazporeditev kontrastnega sredstva v tumorju
olajsa diagnozo, saj je razlika med normalnim in tumorskim tkivom na angio-
gramih ofitnejsa.
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Angiografski znaki
Angiografske znacilnosti MMT lahko razdelimo v naslednje skupine (2):

nepravilni obrisi in razpored arterij,

maligno bolezensko Zilje, ki je najpomembnej$a znadilnost, za razlikovanje
med benignim in malignim tumorjem,

jezerca, napolnjena s kontrastnim sredstvom, ki nastanejo zaradi nekroze v
tumorju. Kontrastno sredstvo se v jezercih zadrZi tudi $e v venski fazi. Ta
znalilnost je dokaj zanesljiv znak malignosti tumorja,

vra§tanje tumorja v Zilo, kar je skoraj vedno znak malignosti,

kontrastna opacifikacija tumorja v parenhimski fazi, ki jo pogosto vidimo
tudi pri benignih tumorjih in ni zanesljiv znak malignosti,

Slika 1. Maligni fibro-histocitom.

Angiografija desne goleni prikazuje dobro prekrvljen tumor, nepravilnih obrisov z gro-
bimi, neenakomerno firokimi in nepravilno urejenimi zilami (pustice). A—V shunti
predcasno polnijo vene (votle puscice).
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— arterio-venski $anti,
~ velika drenaZna vena,

— pred¢asna polnitev ven, ki jo pogosto najdemo pri malignih tumorjih.

Razpravijanje

Angiografsko delimo MMT na dobro prekrvljene in slabo prekrvijene ali »avas-
kularne« (3).

Dobro prekrvljeni MMT imajo lahko grobe in nepravilno razporejene Zile ali
pa bolj neZne in enakomerno urejene. Pri obeh tipih tumorjev najdemo angio-
grafske znake malignosti, le da so pri prvem tipu bolj izraziti.

Slabo prekrvljeni ali avaskularni MMT so razmeroma pogosti. V retroperitone-
alnem prostoru zajamejo skoraj polovico primerov (3). MMT enake patohisto-
lofke vrsteso lahko dobro ali slabo prekrvljeni. Dobro prekrvljeni so obi¢ajno
zelo maligni (2, 3). Angiografsko ne moremo razlikovati med patohistologkimi

Slika 2. Liposarkom levega stegna.

Femoralna angiografija prikazuje dobro prekrvijen tumor jasnih obrisov z neZnimi izteg-
njenimi Zilami, prepletenimi v obliki »$pagetov«, ki se konéajo z nejasno opacifikacijo.
Velike femoralne arterije in vene so odrinjene lateralno in gladko vtisnjene.
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vrstami MMT. Dobro prekrvljeni tumorji se po angiografskih znatilnostih
dobro lotijo od benignih, med tem ko je lotevanje pri slabo vaskulariziranih ali
avaskularnih tumorjih teZje. Diagnozo in vrsto MMT ter stopnjo malignosti
doloCamo s patohistolosko preiskavo.

Od angiografske preiskave MMT ne priakujemo le reditve problema ali je
tumor maligen ali benigen, ampak predvsem informacijo o obsegu prekrvije-
nosti tumorja, virih njegove prekrvitve ter podatke na katere Zile pritiska ali se
vanje vra$¢a — »encasemant« (3) (slika 2). Velik MMT v retroperitonealnem
prostoru lahko odrine, vtisne ali tesni spodnjo veno kavo ali celo aorto.

Ti podatki so dragoceni in nepogresljivi za naértovanje operativnega ali intra-
arterijskega zdravljenja. Le angiografska preiskava daje podatek o vraséanju
tumorja v Zile, kar pomembno prispeva k lazji odlotitvi glede operabilnosti
tumorja.

Angiografska preiskava je tudi nepogresljiva za nalrtovanje in izvajanje
intraarterijskega zdravljenja s citostatiki ter sredstvi za mikro- in makroembo-
lizacijo. MMT prehranjujejo $tevilne Zile, zato je dobro pokritje celotnega

Slika 3. Hondrosarkom levo v medenici in na stegnu.

Angiografija leve spodnje okoné¢ine prikazuje velik, slabo prekrvljen tumor. NeZne,
iztegnjene, zmerno prepletene Zile, brez znadilne konéne opacifikacije lahko pripadajo
okolnim tkivom ali tumorju. V centralnem delu tumorja so vidne §tevilne kalcinacije.
Leva sramna kost je osteolitiéno spremenjena.
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tumorja s citostatiki pri intraarterijski kemoterapiji tezko dosegljivo. V primer-
javi z osteosarkomom ima intraarterijska kemoterapija MMT-ja slabe rezul-
tate in ne doseze 90% nekroze (5), kot je to obitaj pri osteosarkomu, kar je
vsaj deloma posledica pogosto neselektivne aplikacije zdravila.

Kvaliteto intraarterijskega zdravljenja lahko izbolj§amo z uporabo DSA in
mikrokatetrov. DSA omogoéa hitro in natanéno diagnozo, mikrokatetri pa
superselektivno kateterizacijo vseh arterij, ki prehranjujejo MMT.

fzvledéek

Avtorji na kratko prikazujejo angiografske preiskave malignomov mehkih tkiv
(MMT) in znadilne lastnosti tumorskih Zil, na katerih temelji angiografska dia-
gnostika vseh malignih tumorjev. Opisani so angiografski znaki malignih tu-
morjev in ovrednotena je vloga angiografske preiskave v diagnosti¢nem in tera-
pevtskem postopku pri MMT.
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