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Uj képalkoté modalitisok bemutatisa a bazalsejtes karcinéma
tumorszéleinek meghatarozasara

New imaging modalities for determining the tumor margins
of basal cell carcinoma
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OSSZEFOGLALAS

A bazalsejtes karcinoma (BCC) a leggyakoribb rosszin-
dulati daganat a fehér borii lakossag korében. A klinikai
diagnozis felallitasa utan tobb kezelési alternativa dall ren-
delkezéstinkre, mint a sebészi kimetszés, a krioterdpia vagy
a Mohs mikrografikus sebészet (MMS). MMS-sel eltavolit-
hatok a BCC leziok és még az eljaras alatt megtorténik a
fagyasztott metszetek szévettani vizsgalata, hogy megalla-
pitsak, épben tortént-e a kimetszés. Az MMS a legnagyobb
pontossagu sebészi szél kiértékelést és a legmagasabb gyo-
gyulasi aranyt biztositia az Osszes jelenleg rendelkezésre
allo kezelési eljarasok koziil. A noninvaziv képalkoto tech-
nologiak, mint a magas frekvenciaju ultrahang (HFUS), az
optikai koherencia tomografia (OCT), a vonalmezds optikai
koherencia tomogrdfia (LC-OCT) és a reflektancia konfo-
kalis mikroszkopia (RCM) igéretes alternativakat kindlnak
a klinikai értékelés helyett a biztonsagi szegélyek preope-
rativ meghatarozasara. Mind az négy bemutatott képalko-
to modalitas (HFUS, OCT, LC-OCT és RCM) igéretesnek
bizonyul a BCC sebészi széleinek megallapitasaban, igy a
vizsgalo orvosok még a miitét elott informaciot kaphatnak
a daganat kiterjedésérdl és a rekonstrukcio varhato modja-
rol. Kozleményiinkben osszefoglaljuk a felsorolt képalkoto
technikak elonyeit és hatranyait, amely segitséget nyujthat
a kezeld borgyogydaszok szamara a BCC ellatdasa soran.
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SUMMARY

Mohs micrographic surgery (MMS) is a highly effective
treatment for basal cell carcinomas (BCC). It involves
removing the tumor tissue after clinical assessment and
immediately verifying the margins with frozen section
histopathology. This ensures the highest level of margin
evaluation and the highest cure rate of all currently avail-
able treatment procedures. Non-invasive imaging tech-
nologies, such as high-frequency ultrasound (HFUS),
optical coherence tomography (OCT), line-field optical
coherence tomography (LC-OCT), and reflectance con-
focal microscopy (RCM), offer promising alternatives
to clinical assessment for defining presurgical margins.
Here, we review four imaging techniques: HFUS, OCT,
LC-OCT, and RCM for BCC margin determination.
These modalities may streamline MMS, inform patients
of expected defect size and reconstruction needs and cut
procedure costs. This review aims to present the bene-
fits and drawbacks of these techniques to help derma-
tologists understand how these imaging modalities may
change BCC care.
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A bazalsejtes karcinoma (BCC) a leggyakoribb bor-
tumor és egyben a leggyakoribb rosszindulati daganat a
fehérborti populacio korében (1). A BCC epidermisz ere-
detii, lassan novekvé daganattipus, ami ritkan ad attétet, de
lokalisan destruktiv. A BCC leggyakrabban azokon a terii-
leteken fordul eld, amelyek gyakran ki vannak téve nap-
fénynek, példaul az arcon, illetve a fej és a nyak teriiletén
(2). Altalaban konnyen kezelhetd, ha koran felismerik és
megfelelden latjak el. A BCC kiterjedése egyes esetekben
nehezen biralhat6 el és mutathat Gn. ,,skip 1€zi6” megjele-
nést, ami megneheziti a tumorszélek meghatarozasat (3).

A Mohs mikrografikus sebészet (MMS) egy komplex,
de idGigényes sebészeti technika a bérdaganatok, tobbek ko-
z6tt a BCC kezelésére, mely a 1ézidk szisztematikus eltavo-
litasat és parhuzamos szovettani vizsgalatat foglalja maga-
ban. Az MMS soran az eltavolitott szovetek sebészi széleit
még a miitét lezajlasa kozben megvizsgaljak, igy biztositva,
hogy épben torténjen a daganat eltavolitasa, ezaltal novel-
ve a gyogyulasi aranyt. Az MMS akar 99%-os gyogyula-
si aranyt kinal az elsédleges BCC-k és 95%-o0s gyogyulasi
aranyt a rekurrens BCC-k esetén (4). Mindezek ellenére a
jelenlegi MMS-modszer jelentds technikai korlatokkal is
rendelkezik, melyek koziil a legfontosabb, hogy nem képes
elére megjosolni a mitéti teriilet pontos kiterjedését és igy a
sziikséges lépések és rekonstrukciok szamat (5).

Az in vivo képalkotas a tumorok mélységének és
hatarainak miitét el6tti, valos idejii megjelenitésével és
elemzésével foglalkozik, ezaltal forradalmasithatja a bor-
gyogyaszati miitéteket (6-8). A képalkotas integralasa a
mindennapi klinikai gyakorlatban javithatja a pontossagot
¢és potencialisan a jovében helyettesitheti a korabban emli-
tett MMS hasznalatat. Jelen kdzleményiink a BCC-hatarok
értékelésében potencialisan hasznos nem invaziv képalko-
to technikak bemutatasara dsszpontosit (1. abra).

Magas frekvenciajua ultrahang (HFUS)

A magas frekvenciaju ultrahang (HFUS) az ultrahang
egy specialis formaja, amely 20 MHz-t61 S0 MHz-ig vagy
annal is magasabb frekvencidju hanghullamokat hasznal
a finom struktarak részletes feltarasara (9-10), szemben a
hagyomanyos ultrahanggal, ami 2-12 MHz kozotti frek-
venciat hasznal (11). A magasabb frekvencia altal részlet-
gazdagabb a HFUS altal leképezett kép a hagyomanyos
ultrahanghoz képest, de egyben kisebb a penetracios kész-
sége (=10 mm) (12). Ezaltal a HFUS kiilondsen hatékony
a bor felszini strukturainak leképezésében. Lehetvé teszi
a borrétegek valds idejii megjelenitését, az elvaltozasok-
hoz kapcsolodd jellemzok azonositasat, a bordaganatok
mélységi kiterjedésének és a bdr vaszkularizacidjanak
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1. abra
Képalkotasi modszerek dsszehasonlitdsa a maximalis mélység és felbontas viszonylataban.
OCT: Optikai koherencia tomografia; RCM: Reflexios konfokalis mikroszkopia; HFUS: Magasfrekvencids ultrahang;
LC-OCT: Vonalmezds konfokalis optikai koherencia tomografia
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vizsgalatat. Ez segiti a borgyogyaszokat a nem invaziv
értékelésben, diagnozisban €s a kezelés tervezésében (2.
abra) (13). A kereskedelmi forgalomban kaphato HFUS-
szkennerek valtozo arban elérhetdek, funkcidjuktol és ké-
pességeiktdl fiiggden. Az arak a 20 MHz-en miikodo, nem
valds idejii rendszer esetében 5500 EUR-tdl a legfeljebb
50 MHz-es frekvencian miik6do, valos ideji rendszer ese-
tében kortilbeliil 27 000 EUR-ig terjednek (14).

A Desai és mtsai., valamint a Jambusaria-pahlajani és
mtsai. altal végzett vizsgalatok eredményeinek Osszeha-
sonlitasa soran mindkét vizsgalat kozéppontjaban a HFUS
alkalmazasa allt a BCC 1éziok széleinek meghatarozasaban.

Desai és mtsai. 20 MHz-es ultrahangot hasznaltak a
BCC 1ézidk széleinek meghatarozasara és 50 esetbdl 45
esetben (90%) szovettanilag ép biztonsagi szegélyeket
hataroztak meg. Minden egyes BCC szélességét megmér-
ték, és ezt kovetden 4 mm-es sebészi széllel kimetszették
6ket. Azonban a 20 MHz felbontas ebben a vizsgalatban
nem bizonyult megfelelonek, mivel 50-bél S esetben (10%)
a BCC-k a 4 mm-es miitéti széleken tal terjedtek (15).

Jambusaria-pahlajani és mtsai. arrdl szamoltak be,
hogy az altaluk hasznalt 40 MHz-es HFUS eszkdz 32%-os
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2. dbra
BCC fajtak osszehasonlitdsa HFUS-al. Kiilonb6zé BCC
szovettani altipusok képe lathato optikailag vezérelt
(optically guided) magasfrekvencids ultrahanggal
(HFUS). Az elsd sorban egy 55 éves férfi beteg felvétele
lathat6 egy szuperficidlis BCC-vel. A masodik sor egy 76
éves no beteg felvételét mutatja egy nodularis BCC-vel.
A harmadik sorban egy 77 éves férfi beteg felvételét
latjuk egy infiltrativ BCC-vel. A (*) csillagok
a daganatot, a nyilak pedig a membrant jelolik.

E: epidermis, D: dermis, S: subcutis.

HFUS: magasfrekvencias ultrahang
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szenzitivitast és 88%-os specificitast mutatott a szovettani
vizsgalathoz képest. A 40 MHz-es ultrahang 55%-kal ér-
zékenyebb volt a nagyobb tumorok (1,74 cm?-nél nagyobb
bérfeliilet), mint a kisebb tumorok esetében Osszességében
ez a vizsgalat is ravilagit a HFUS korlataira, kiilonosen a
tumor kiterjedésének kimutatasaban valo alacsony szenzi-
tivitasra, amely elsésorban a magas kockazatli szovettani
altipusok esetében fontos (16).

Optikai koherencia tomografia (OCT)

Az OCT hasznalata soran az ultrahanggal szemben nem
hanghullamokat alkalmaznak, hanem révidebb hullam-
hosszl fényforrast (infravords (infrared, IR) vagy kozel-
infravoros (near-infrared, NIR) sugarzast), mely lehetévé
teszi a nagyobb felbontast (3 um), azonban a képalkotasi
mélység elmarad az ultrahangéhoz képest (1.5 mm) (17).
ria elvén alapul. A kibocsatott fény egy része interferal egy
ismert, referencia fénnyel, masik része a mintara iranyul,
majd a visszaver6dé fénysugarak egyesiilnek, melyet egy
detektor érzékel és keletkezd interferenciaminta alap-
jan meghatarozhato a vizsgalt teriilet mélysége (3. dbra).
Ujabb OCT-berendezések a keresztmetszeti kép mellett
horizontalis metszetek felvételére és 3D képrekonstruk-
ciora is alkalmasak. Egy OCT késziilék 35 000 EUR és
130 000 EUR kozotti koltséggel jar (18-21).

De Carvalho és mtsai., Wang és mtsai., valamint Alawi
és mtsai. altal végzett tanulmanyok egyiittesen értékelték
az OCT alkalmazhatosagat a BCC 1ézidk széleinek meg-
hatarozasaban. De Carvalho és mtsai. tanulmanyaban az
OCT-iranyitott sebészi szél meghatarozas hatékonynak
bizonyult, lehetdvé téve 10 BCC-bdl 8 teljes kimetszését
¢és minimalizalva a tovabbi MMS 1épések sziikségességét
négy betegnél (22).

Wang és mtsai. tanulmanyaban 52 biopsziaval igazolt
BCC 1¢zi6 ellatasat MMS technikaval végezték, valamint
OCT értékelés tortént. Az eredmények ravilagitottak az
OCT kivételes teljesitményére, amely 0%-os fals pozitiv
aranyt mutatott az elvaltozasra és a sebészi szélek pontos
elérejelzésére. Az 52 1€zi6bol tizenegy esetben volt sziik-
ség masodik MMS 1épésre a pozitiv sebészi szélek miatt.
Az egyetlen MMS [épést igényl6 esetekben az OCT kovet-
kezetesen egyezett a kezdeti becsléssel, és atlagosan 0,4 +
1,1 mm-es sebészi sz¢él csokkentést mutatott ki. Ezenkiviil
az OCT mindig a Mohs sebészi szegély hataran beliilre he-
lyezte a sebészi széleket, ami a MMS-hez képest 1,4 + 1,1
mm-rel kisebb kimetszést eredményezett. Azokban az ese-
tekben, amikor tobb MMS-re volt sziikség, az OCT kdvet-
kezetesen eldre jelezte az elvaltozas hataranak a tervezett
Mohs hataran tali kiterjedését a kimetszés el6tt. Ezek az
eredmények alatamasztjak az OCT pontossagat ¢s megbiz-
hatdsagat a BCC elvaltozasok sebészeti beavatkozasanak
iranyitasaban az MMS soran (23).

Alawi és mtsai. tanulmanyaban 18 betegnél, 6sszesen
19 1ézion végeztek méréseket OCT segitségével. Ez a 18
betegbdl allo, 19 elvaltozast tartalmazd vizsgalati csoport
kiilonboz6 bértumorokat, példaul BCC-t és laphamrakot



2024.100.3. 125-130.

is magaba foglalt. Az OCT-vezérelt sebészi sz¢él megha-
tarozas magas pontossagot mutatott, az esetek 84%-aban
biztositva a daganat épben torténd, teljes eltavolitasat (24).

A vonalmezo6 optikai koherencia tomografia
(LC-0CT)

A vonalmez6 optikai koherencia tomografia (LC-
OCT) egy fejlett képalkotd technika, amely magas felbon-
tasu keresztmetszeti képeket biztosit biologiai szovetekrol.
A fentebb emlitett hagyomanyos OCT modszerekkel el-
lentétben, amelyek pontszkennelésen alapulnak, az LC-
OCT vonal alak megvilagito forrast és egy kétdimenzios
detektormatrixot hasznal, hogy teljes keresztmetszeti ké-
peket rogzitsen egyetlen felvételen. Ez az megkozelités
lehetdvé teszi a gyors képalkotast és csokkenti a mozga-
si melléktermékeket, javitva ezzel a képalkotas sebessé-
gét és pontossagat a borgyodgyaszatban. Az eszkoz axialis
felbontasa 1,1 pm, lateralis felbontasa 1,3 um, latomezeje
pedig 1,2 mm x 0,4 mm (fiiggdleges) és 1,2 mm x 0,5 mm
(vizszintes). A szuperkontinuum fényforrasokkal és kame-
ratechnologiakkal felszerelt, kutatasi mindségi LC-OCT
rendszer jellemzden sok tizezer EUR-ba keriil (19, 25-26).

Ezidaig csak egyetlen publikacio sziiletett, amelyben
az LC-OCT hasznossagat vizsgaltak a BCC tumorszé-
leinek meghatarozasaban. Paradisi és mtsai. tanulmanya
nagy kockazatia, MMS-nek alavetett BCC-betegekre dssz-

- Horizontal

pontositott. A kutatasban két csoport vett részt: az egyik
csoport a sebészi széleket klinikai, dermatoszkopos és
LC-OCT-technikaval értékelte, a kontrollcsoport pedig
csak klinikai és dermatoszkopos eszkozokkel vizsgalta a
sebészi széleket. A bevont betegeknél demografiai és kli-
nikai adatokat gyijtott és MMS-eljarasokat végzett, hogy
Osszehasonlitsa az LC-OCT diagnozisokat a szovettani-
patologiai értékeléssel, azzal a céllal, hogy értékelje az
LC-OCT hatékonysagat a tumorszélek meghatarozasaban
a miitét soran. A vizsgalat célja annak meghatarozasa volt,
hogy az LC-OCT névelni tudja-e a lateralis sebészi szélek
meghatarozasanak pontossagat a nagy kockazat(i, MMS-
en atesett BCC esetekben. Az LC-OCT szignifikans eldnyt
mutatott az MMS [épések atlagos szamaban a csak der-
matoszkopiaval vizsgalt kontrollcsoportok képest (1,23 +
0,43 SD ¢s 1,89 + 1,05 SD). Az LC-OCT-vel a BCC 1ézidk
széleinek miitét elotti feltérképezése szignifikansan csok-
kentette a betegek kockazatat arra, hogy tobb, mint egy
MMS Iépésre legyen sziikség a épben vald eltavolitashoz a
csak dermatoszkopiaval kezelt kontrollcsoporthoz képest
(nyers esélyhanyados: 0,3, 95% CI 0,1-0,8) (27).

Reflektancia konfokalis mikroszképia (RCM)

A reflektancia konfokalis mikroszkopia (RCM) optikai
képalkoto technika, amely lehet6vé teszi a bor elvaltoza-
sainak valos idejii és nem invaziv értékelését. Az RCM ké-

3. dbra
Az abran egy horizontalis iranyu optikai koherencia tomografiai (OCT) kép lathatd, mely egy multiplex bazalsejtes
karcinoma jelenlétét mutatja az arcon. Az OCT felbontasa lehetdvé teszi a bor rétegeinek vizualizaciojat, igy részletes
képet nyugjtva a tumor elhelyezkedésérdl és mélységérol. A legfelsd, vilagos réteg az epidermis, az enyhén halvanyabb
a dermis, alatta pedig a subcutis. A sarga nyil a BCC-t mutatja
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pes a bér kiillonboz6 rétegeinek és morfoldgiai elemeinek
nagy felbontasu vizualizalasara. Az RCM olyan optikai
elveken alapul, amelyek a sejtstruktarak torésmutatdinak
¢és fényszorasi tulajdonsagainak kiilonbségeire épiilnek. Ez
lehetové teszi a fényvisszaverddési mintazatok elemzését
sét (25). Azonban fontos megjegyezni, hogy az RCM tech-
nologia ara jelentds, 100.000 EUR nagysagrendii.

Lupu és mtsai., Pan és mtsai., mtsai.valamint Venturini
és mtsai. tanulmanyai az RCM hasznossagat vizsgaltak a
BCC borelvaltozasok széleinek meghatarozasaban.

A Lupu és mtsai. altal végzett kutatasba 18 beteget
vontak be 20 BCC gyanus lézioval és egy atfogd
vizsgalatot végeztek dermatoszkopia és RCM segitségével.
Osszesen 29 sebészi szélt hatdroztak meg és jeldltek
meg dermatoszkdp segitségével. Ezek kozil 21 nem
mutatta tumor jelenlétet a szovettani vizsgalat szerint,
mig a fennmaradd 8-ban daganatos sejteket mutattak ki.
Ugyanennek a 29 elvaltozasnak a feliilletes metszéstol
szamitott 2 mm-en beliili RCM-értékelése 4 pozitiv sebészi
sz¢It mutatott ki, amelyek koziil 3 egyezett a szovettannal
a tumor jelenlétének megerdsitésére, 1 sebészi szElt
szovettana pedig azt jelezte, hogy a tumor tavolabb volt.
fgy az RCM 3 valodi pozitiv, 1 hamis pozitiv, 5 hamis
negativ és 21 valddi negativ eredményt ért el, ami az RCM
szenzitivitasat és specificitdsat a primer BCC teljes elta-
volitasara vonatkozoan 0,375 (95% CI 0,08-0,75), illetve
0,952 (95% CI1 0,76-0,99) értékiire tette (28).

Pan és mtsai. 13, biopsziaval igazolt BCC-t vizsgal-
tak. A 13 esetbdl 12 esetben (92,3%) a fagyasztott biopszia
eredménye az RCM altal meghatarozott sebészi szélekre
vonatkozoan negativ volt. Egy nodularis tipustt BCC ese-
tében az RCM sebészi sz¢€l pozitiv volt (29).

Venturini és mtsai. tanulmanyukban azzal a céllal,
hogy 0j megkdzelitést javasoljanak a dermatoszkopia és az
RCM kombinacidja révén a BCC lateralis sebészi szélek
kimutatasara, olyan betegekre Osszpontositottak, akiknél
a nem pigmentalt BCC-t bizonytalan hatarok jellemezték.
A sebészi eltavolitas el6tt dermatoszkdpos vizsgalatot al-
kalmaztak az elvaltozasok értékelésére. A dermatoszkopos
értékeléssel megjosolt sebészi szélekhez képest az RCM
az clvaltozasok 30%-anal kimutatta a széleken tal torté-
n6 daganatterjedést, a szovettani vizsgalat pedig az esetek
70%-aban megerdsitette a daganatmentességet a mitéti
sz¢1t6l szamitott 2 mm-en beliil (30).

Osszefoglalas

A bérgydgyaszatban a képalkoto eljarasok egyre gyor-
sabb fejlodét mutatnak. Az olyan noninvaziv képalkoto
technikak, mint a dermatoszkdpia, a HFUS, az OCT, az
LC-OCT ¢és az RCM igéretesek lehetnek jovében az MMS
helyettesitésében, csokkentve a miitéti id6t és a koltsége-
ket. Mindegyik modalitas kiilonb6zé eldnyokkel rendel-
kezik, ami jelentésen hozzajarulhat a BCC atfogé értéke-
1éséhez és kezeléséhez, segitséget nyljtva a sebészi szélek
meghatarozasaban. Ezeknek a technoldgiaknak az elterje-
dése a megfizethetéségiliktol és a bérgydgyaszok szama-
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ra valo egyszer(i hasznalatuktdl fiigg. Megfeleld tovabbi
vizsgalatok utan a BCC sebészi szélek képalkotasaban el-
ért fejlesztések a kdzeljovében az MMS-t helyettesithetik.
Az oregedd népesség, az ebbol kdvetkezé emelkedd bor-
daganatgyakorisag és a novekvo kezelési koltségek az vj
képalkoto technikak elterjedését vetitik elore.
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