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DOKTRINARNI PROBLEMI DIAGNOSTICNEGA ALGORITMA
RETROPERITONEALEGA PROSTORA

Us J1.,, F. Marolt!, M. Stanovnik!, J. Stropnik?, E. Brenci¢?, M. Demsar?,
V. Isteni¢?, E. Kolar?, M. Kralj3

Povzetek: Studija obravnava 22 bolnikov z neseminomskim tumorjem moda in enega bol-
nika z malignim limfomom v podrocju iliakalnih bezgavk.

Pri 17 bolnikih, ki so bili operirani, primerjajo avtorji ugotovitve limfografije, venokavo-
grafije, urografije, racunalniske tomografije in ultrazvo¢ne diagnostike, z operativnimi ugo-
tovitvami in histoloSko analizo pri operaciji odvzetih bezgavk.

Diagnosticna zanesljivost racunalniske tomografije je 809,. Z njo preisCemo poleg retro-
peritonealnih bezgavk tudi parenhimatozne organe.

Diagnosti¢na zanesljivost limfografije je enaka ultrazvoéni diagnostiki in je 70,5 %o. Pred-
nost limfografije je v tem, da prikaze metastaze manjSega obsega, torej tiste, ki jih racu-
nalniska tomografija in ultrazvo¢na diagnostika ne odkrijeta.

Diagnosti¢na zanesljivost urografije, ki je 76,9 %, je le navidezna. Z njo ugotavijamo le
veCje metastaze. Te so znak slabe zgodnje detekcije malignih tumorjev moda.

Nizka je diagnosti¢na zanesljivost venokavografije in znasa 62,5 %.

V diagnosticnem postopku za zamejitev bolezni malignih tumorjev moda avtorji priporo-
¢ajo limfografijo, urografijo, racunalniSsko tomografijo in ultrazvo¢no diagnostiko in je po-

stopek prikazan v shemi.
UDK 616.68-006.6:61.6381.1-018.98-07

Deskriptorji: testis novotvorbe, retroperitonealni prostor, bezgavke, dijagnostika, limfati¢na

metastaza
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Uvod — Za oceno stanja retroperitoneal-
nega limfaticnega aparata uporabljamo
danes poleg klasi¢nih diagnosti¢nih metod
kot so limfografija (LG), kavografija (KG)
in urografija (UG) Se novi, neinvazivni diag-
nosti¢ni metodi ultrazvok (UZ) in racunal-
niSko tomografijo (CT).

Izbor taktike zdravljenja je odvisen od
stadija bolezni, ta pa od stopnje prizadeto-
sti retroperitonealnih bezgavk, ki so prvi
mezgovnicni filter pri Sirjenju metastaz ma-
lignih tumorjev moda. Zato je natancna
diagnostika retroperitonealnega limfati¢ne-
ga aparata za izbor pravilnega nacina
zdravljenja bolnikov z malignim tumorjem
moda neprecenljivega pomena.

Ze leta 1973 piSe Godec, da »je Cas
diagnosticnega in terapevtskega nihilizma
pri bolnikih z malignim tumorjem moda za
nami«. Moderna kemoterapija je prognozo
teh bolnikov bistveno zboljsala tako, da
veCino malignih tumorjev moda danes Ste-
jemo v ozdravljive. Zato trditev Godca da-
nes toliko bolj velja.

Uvedba novih, neinvazivnih diagnosti¢nih
metod (ultrazvoCne in raCunalniSke tomo-
grafije) je uporabo klasi¢nih diagnosti¢nih

Clanek prejet: 19. 3. 1982

metod, ki posegajo v telo bolnika, dokaj
omajala.

Novi metodi sta bolnikom bolj sprejem-
ljivi, ker sta neboleci, ¢asovno nezamudni.
Stanje retroperitonealnega limfaticnega apa-
rata pojasnita dokaj zanesljivo (Ribben
1981). Margulis (1981) trdi, da sta novi me-
todi do tri krat cenejSi kot pa uporaba kla-
si¢nih diagnostiCnih metod.

Ni na§ namen zanikati pridobitve in vred-
nosti novih diagnosti¢nih metod. Vprasuje-
mo se, ali lahko nemoteno klasi¢ne metode
zavrzemo in ali lahko brez $kode za bolnika
in druzbo enostavno prenesemo izkuSnje
razvitih in bogatih dezel v nasSe domace
pogoje dela?

V letu 1981 smo opravili Studijo, pri kateri
smo Zzeleli ugotoviti mesto in objektivho
vrednost novih diagnosti¢nih metod, kakor
tudi mesto in vrednost klasi¢nih diagnostic-
nih metod retroperitonealnega prostora
v naSih, domacih pogojih dela. Ali lahko
z novimi metodami zamenjamo klasi¢ne in
Ce ne, katere od metod moramo uporabiti
ter v kakSnem zaporedju? Potrebna kom-
binacija teh metod, enako pa tudi njihovo
zaporedje, mora zagotoviti natanCen, ra-
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cionalen in najhitrejSi diagnosti¢ni postopek.
Korist od tega mora imeti v prvi vrsti bolnik,
posredno pa tudi druzba, predvsem zaradi
poenostavitve in pocenitve diagnosti¢nega
postopka.

Material in metode — Diagnosti¢ni posto-
pek ugotavljanja prizadetosti retroperito-
nealnih bezgavk z razli€nimi kombinacijami
klasi€nih in novih diagnosti¢nih metod smo
opravili pri 23 bolnikih. Od teh je 22 bolni-
kov imelo maligni tumor moda neseminom-
ske narave, en bolnik pa je zbolel za malig-
nim limfomom.

Profilakti¢no-terapevtsko retroperitonealno
limfadenektomijo, ki je objektivha kontrola
nasih diagnosti¢nih ugotovitev, smo opravili
16 bolnikom z malignim tumorjem moda.
Operativno ter histoloSko smo potrdili naso
ugotovitev tudi bolniku z malignim limfo-
mom. Sestim bolnikom zaradi napredoval-
nosti bolezni tak nacin zdravljenja ni bil
mogoc.

Klasi€éne metode limfografijo (LG), urogra-
fijo (UG) smo po rutinskem postopku opra-
vili na OnkoloSkem institutu. Spodnjo kavo-
grafijo (KG) ter diagnostiko z ultrazvokom
(UZ) in racunalnisko tomografijo (CT) smo
opravili na Institutu za rentgenologijo Kili-
nicnega centra. Retroperitonealno limfade-

Histologija 4 stran prizad. moda

Us J.,' F. Marolt,' M. Stanovnik,' J. Stropnik,? E. Brenci¢,” M. Demsar,? V. Istenic,”. ..

nektomijo smo opravili na Uroloski kliniki
Klini€nega centra.

Bolnike in rezultate opravljenih preiskav,
pri katerih smo imeli operativho in histolo-
Sko potrditev nasih diagnosti¢nih ugotovitev,
prikazujemo v tabeli 1.

Rezultati — Limfografija— Preiska-
vo smo opravili 17 bolnikom. Pravilnih od-
govorov preiskave smo dobili pri 12 bolni-
kih (70,5°%0). Pri 5 bolnikih (29,4 %) je bil
odgovor napacen. Napacno pozitivni odgo-
vor pri 2 (11,7 %) bolnikih in napa¢no ne-
gativni odgovor pri 3 (13,6 %) bolnikih.

Kavografija — Preiskavo smo opra-
vili 8 bolnikom s tumorjem desnega moda.
Pravilni odgovor smo dobili pri 5 bolnikih
(62,5°%0). Napacno pozitivni odgovor smo
dobili pri 2 bolnikih (25 %), napa¢no nega-
tivni odgovor smo dobili pri enem bolniku
(12,5 %b).

Urografija — Preiskavo smo opravili
13 bolnikom. Pravilni odgovor smo dobili pri
10 bolnikih (76,9 %0). Napacno pozitivni od-
govor pri 3 bolnikih (23,1 %). Napaéno ne-
gativni odgovor nismo imeli.

Ultrazvok — Preiskavo smo opravili
10 bolnikom. Pravilni odgovor smo dobili
pri 7 bolnikih (70 %0). Napac¢no pozitivni od-

Teratoma maturum testis sin
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Ca embrionale testis dex
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Ca embrionale testis sin
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Tabela 1 — Prikaz obravnavanih bolnikov — primerjava rezultatov preiskav z operativnimi in mikro-
skopskimi ugotovitvami odstranjenih bezgavk
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govor pri enem bolniku (10 %), napac¢no ne-
gativni odgovor pri 2 bolnikih (20 %o).

Racunalniska tomografija —
Preiskavo smo opravili 15 bolnikom. Pravil-
nih odgovorov smo dobili pri 12 bolnikih
(80 %). Napacno pozitivni odgovor smo do-
bili pri 2 bolnikih (13,3 %). Napac¢no nega-
tivni odgovor smo dobili pri enem bolniku
(6,6 %o).

Le pri enem od 17 bolnikov, kar je 5,8 %o,
nobena od uporabljenih preiskav ni pojas-
nila dejanskega stanja, niti operativha ugo-
tovitev ne. Sele mikroskopska preiskava
pri operaciji odstranjenih bezgavk je prika-
zala prisotnost metastaz v njih.

S kombinacijo uporabljenih klasi¢nih in
modernih preiskav smo v 16 primerih pra-
vilno ovrednotili stanje retroperitonealnih
bezgavk, kar je 94,1 %o zanesljivosti.

Diskusija — |z prikazanega je razvidno,
da nobena od uporabljenih metod ni po-
polnoma zanesljiva. Najbolj zanesljiva je
racunalniska tomografija z 80 %o pravilnih
odgovorov pri oceni stanja retroperitoneal-
nih bezgavk. Njej sledita limfografija s
70,5 %o zanesljivosti in ultrazvok s 70 %o za-
nesljivosti. Limfografija, uporabljena pred
raCunalniSsko tomografijo, zaradi nakopice-
nega kontrasta v retroperitonealnih bezgav-
kah, ¢e se polnijo, mo¢no zboljsSa vidljivost
le-teh na racunalniskih posnetkih, doc¢im v
kombinaciji z ultrazvokom nima nikakrSnega
vpliva na resolutivnost ultrazvo¢ne diagno-
stike.

Vsekakor, ¢e metode uporabljamo izolira-
no, dajejo slabSe rezultate, medtem, Ce jih
uporabljamo v medsebojni kombinaciji, pa
v 94,1 % primerov pravilno ovrednotijo de-
jansko stanje retroperitonealnih bezgavk pri
bolnikih z malignim tumorjem moda. Podob-
ne ugotovitve navaja tudi Lackner (1979).

Kavografija je uporabna le pri tumorjih
desnega moda, v svoji zanesljivosti (62,5 %o)
zaostaja za drugimi metodami.

Ekskretorna urografija z zanesljivostjo
76,9 % mocno preseneca, je pa ta zaneslji-
vost le prividna. To ugotavljamo ze vrsto let
(Us 1977, 1979, 1980). Pravilni odgovor da
preiskava le, e so metastaze Ze tako velike,
da povzroCe spremembe na votlem sistemu
ledvic na strani obolelega moda, ali pa, ko
metastaz v retroperitonealnih bezgavkah

Radiol. lugosl., 16; 281—285, 1982

Se ni. ManjSih metastaz z njo ne ugotovimo,
ugotovimo pa jih z drugimi metodami. Zato
se na izvid te preiskave ne smemo zanasati.

Uporakbo limfografije v diagnostiki retro-
peritonealnih metastaz malignih tumorjev
moda nobena od nasStetih metod ne more
ovredi. Ceprav je njena zanesljivost v nasem
materialu le 70,5%, pa z njeno pomocjo
odkrijemo metastaze ze tedaj, ko jih z dru-
gimi metodami $e ne moremo prikazati.
Prav tako z limfografijo omogocCimo dobro
medoperativno kontrolo radikalnosti limfa-
denektomije. Operater lahko med operacijo
na rentgenogramu zasledi bezgavko, ki je
pri operaciji ni odstranil.

Preiskava z ultrazvokom je enostavnejSa
od limfografije, po zanesljivosti za njo ne
zaostaja. Metoda prikaZe tudi bezgavke, ki
jih z limfografijo ni mogoce. Pomanjkljivost
metode je v tem, da zacetnih metastaz ne
ugotovi, bezgavka mora biti povecana od
1,5 do 2 cm v premeru, prav tako pa z njo
ni mogoca medoperativha kontrola radikal-
nosti operacije.

Vsekakor je racunalniSka tomografija naj-
bolj zanesljiva metoda (80 %o zanesljivosti).
Njena pomanjkljivost je v tem, da je relativ-
no draga.

Odgovora na vpraSanje, ali metastati¢no
prizadeta bezgavka steno vene kave le vii-
ska ali tudi prerasca, kavografija ni mogla
vedno pojasniti. Tudi CT v tem podrocju
jasnega odgovora za sedaj ne more dati,
Ceprav se mu Se najbolj priblizuje. Prerasca-
nje metastati¢no prizadetih bezgavk v pa-
renhimatozne organe retroperitonealnega
prostora pa s CT dokaj jasno ugotovimo,
kar je nedvomno nadaljna prednost te
diagnostike.

Izhajajo€ iz opisanega ter na podlagi na-
Sih ugotovitev smo izdelali shemo diagno-
sticnega postopka za bolnike z malignim
tumorjem moda (tabela 2). Tak diagnosti¢ni
postopek naj bi veljal doktrinarno za to-
vrstne bolnike.

Bolnike v stadiju | (brez metastaz) ter Il
(manjSe metastaze v retroperitonealnih bez-
gavkah) v diagnostiCnem postopku prven-
stveno diagnosticiramo s pomocjo limfogra-
fije, ultrazvoka in/ali CT. To je nujno, kadar
planiramo retroperitonealno disekcijo. Ven-
dar naj bo prva preiskava retroperitoneal-
nega prostora opravljena z limfografijo.
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PREGLEDNA SLIKA TORAKALNIH ORGANOV

J |

¢ |
1 SEMINOM 2 NESEMINOMSKI JUMORJ1 MODA
a Limfogratja f t 1
b Ultrazvok ) A
¢ Urografija Torakalni organi brez metastaz  Metastaze v torakalmh organih  Velike tumorske mase v abdomnu

- i
limfogratia o= ~—_ vrogratya & _ - ___ 5 Cl/ai W

Ev. dodatne preiskave ¥ e T~
se dolotajo na Onko-  Metastaze ne ugotovimo Metastaze prisotne Kemoterapija do normaliza-
lo3kem -uroio3kem l l cije,nato isto kot pri A
konziliju

urografija

limfadenektomija

vrografija

ultrazvok

4 R
Metastaz ny priUZ  Metastaze ugotovijene

4

el

v
Urografija pri bolnikih s tumorjem
desnega moda, kavografija z
vrografijo

Ocena operabilnosti na onkoloSkem -
vroloSkem konziliju
Tabela 2 — Rentgenska diagnostika retroperitonealnega limfatiCnega aparata pri bolnikih s tumor-
jem moda

Sele, ¢e ta ugotovi metastaze, planiramo
tudi moderne preiskave.

Bolnike v napredovalnih stadijih 1l a
(pljuéne metastaze) in Ill b (mediastinalne
metastaze), kjer limfadenektomija ni mozna,
kontroliramo z modernimi metodami. Pri teh
bolnikih je nujna tudi urografija, ki lahko
pravoCasno opozori na nujnost ukrepanja
za reSevanje funkcije ledvic (perkutana ne-
frostoma).

Zakljuéek — Prikazali smo rezultate nase
Studije pri 23 bolnikih, od katerih je pri 17
bolnikih bila opravljena operativna, nato pa
tudi mikroskopska kontrola ugotovitev nasih
diagnosti¢nih rezultatov.

Ugotovili smo, da je najbolj zanesljiva
metoda diagnosticiranja retroperitonealnega
limfaticnega aparata pri bolnikih z malignim
tumorjem moda CT (80 %o zanesljivosti). Sle-
dita limfografija (70,5 %) in ultrazvoéna dia-
gnostika (70 % zanesljivosti). Najbolj neza-
nesljiva je spodnja kavografija (62,5% za-
nesljivosti), do¢im je zanesljivost urografije
(76,9 %) le navidezna. Vendar ta metoda
pojasnjuje stanje ledvic in votlega sistema,
zato je kot rutinska metoda v diagnostiki Se
vedno potrebna. Prepri¢ani smo, da bo ka-
vografija v doglednem ¢asu kot diagnostic-
na metoda opuscena, oziroma bo uporab-
liena le v zelo izbranih primerih.
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Limfografija bo po naSem, kakor tudi po
prepriCanju drugih avtorjev, Se nadalje ru-
tinska diagnostiCha metoda pri bolnikih
z malignim tumorjem moda. Nove diagno-
sticne metode je za sedaj Se ne morejo za-
menjati.

NajboljSe rezultate za ugotavljanje stanja
retroperitonealnih bezgavk pri bolnikih z
malignim tumorjem moda dobimo, ko kom-
biniramo preiskave med seboj (tako klasic¢-
ne kot moderne). Tedaj dosezemo do 94,1 %
pravilnih odgovorov.

Summary

DOCTRINARY PROBLEMS OF DIAGNOSTIC
ALGORITHM OF THE RETROPERITONEAL
SPACE

Us J.,' F. Marolt!, M. Stanovnik?!, J. Stropnik,?2
E. Brenci¢2, M. Demsar?, V. Istenic?,
E. Kolar?, M. Kralj3

A group of 22 patients with non-seminomic te-
sticular tumors, and 1 patient with malignant
lymphoma in iliacal lymph nodes were included
into the study.

In 17 previously operated patients the findings
obtained by lymphography, veno-cavography, uro-
graphy, computed tomography and ultrasonic
examination were compared with the results of
surgical intervention and the histological analysis
of samples taken at surgery.



Doktrinarni problemi diagnosticnega algoritma retroperitonealnega prostora

The reliability of computed tomography is 80
percent. It is employed for examination of the
retroperitoneal lymph nodes as well as of the
parenchymal organs.

The reliability of lymphography is even to that
of ultrasonography (70.5 percent). The advantage
of lymphography over other already mentioned
diagnostic procedures is, however, in the fol-
lowing:

— also small metastases can be presented,
that are not visible at computed tomography and
ultrasonography.

The reliability of urography is in spite of its
76.9 percent only fictitious. It is used only to pre-
sent large metastases, these being actually a sign
of poor early detection of malignant testicular
tumors.

The diagnostic reliability of veno-cavography is
by its 62.5 percent believed to be rather low.

The recommended diagnostic procedure for
staging of the malignant testicular tumors is the
following:

— lymphography, urography, computed tomo-
graphy, ultrasonography.

The diagnostic procedure is presented in the
table.
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