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A nyeldcso radiolégiai vizsgalata

A nyel6cesd radioldgiai irodalmanak attekintése sordn — az elmilt harom évhez hasonléan —
2007-ben is a legtobb kdzlemény a nyelGcs6 daganatokkal foglalkozott, ezen beliil is a két legmodernebb
képalkotdé mddszer, az MR és a PET, de f6leg a PET/CT nyujtotta lehetdségekkel. Tobb kdzlemény
jelent meg az oesophagus varicositdsrol, a nyel6csé motilitdsi zavarairdl és GERD-r6l. Néhany eset-
bemutatdst is olvashattunk.

Az FDG-PET/CT a tumor staging pontossagat noveli, elsGsorban a tdvoli metastasisok kimu-
tatdsdval, kiilonosen, ha azok nem vért localisatioban fordulnak el§ és szokatlan megjelenésiek. A
korai, felszines rdkok praeoperativ stagingjében nem indokolt elvégezni a PET/CT-t. A neoadjuvans
terdpidra adott korai vdlaszadas lemérésében még mindig vitatott a szerepe, bar a tobbi képalkoté mod-
szerhez képest hatékonyabbnak tlinik. Ennek ellenére a primer tumor és a locoregionalis nyirokcso-
mok vonatkozdsaban még nem kell6 pontossdagu a patoldgiai valasz megjoésoldsaban. Kisérletes modell
alapjan az FLT-PET, egy 1j tracer-rel végzett vizsgalat az FDG-hez viszonyitva hatékonyabbnak tlinik
a korai tumor vdlasz lemérésében. Az FDG-PET-nek tovabbra is kérdéses a helye a kdvetéses vizsga-
latokban, bar mind a locoregionalis kidjulds, mind a tdvoli metastasisok kimutatdsdban érzékeny modszer.
Kérdés, hogy vajon megvaltoztatja-e a PET/CT a jelenlegi sugarterdpids tervezés state of the art-jat?
A sugdrterdpids tervezés bizonyos esetekben pontosabban kivitelezhet6 a PET/CT alapi szimuléldssal.

A high-resolution MR szekvencidk megjelenésével a nyelGcsd €s a kozvetlen kdrnyezetben
1év§ structurdk részletgazdag dbrazoldsaval a modszer hozzajarul a pontosabb praeoperativ staginghez.
A tumor nyirokelvezetésének dbrazoldsara alkalmas a paramegnetikus vasoxid kontrasztanyaggal
(superparamagnetic iron oxid, SPIO) végzett MR vizsgélat melynek segitségével meghatdrozhaténak
latszik olyan betegcsoport, akiknél a kisebb kiterjesztettségli lymphadenectomia is elégségesnek
latszik. Az ultra-gyors szekvencidkkal dinamikus MR vizsgdlat végezhetS, mely alkalmas a motilitas,
a nyelési funkcié megjelenitésére.

Cirrhoticus betegeknél a HCC sztirésére végzett CT vizsgélat egyuttal alkalmas a klinikailag
szignifikédns, nagyfoku oesophagus varicositas kimutatdsara. A MDCT és a CT-oesophagografia mint
noninvaziv modszer, a sziirésben és a surveillance-ban az endoscopia alternativaja lehet.

OESOPHAGUS CARCINOMA
MRI
Ugyanaz az angol munkacsoport, akik 2004-ben nyel6csd tumoros betegeknél 0,5 T-as endoscopos
MRI-vel végzett staging vizsgalati eredményeikrdl szdmoltak be és 2006-ban pedig 1,5 T-4s berende-
z€ssel, felszini test-tekerccsel onkénteseken a normél nyel6csé €s a kornyezd struktirdk dbrazoldsara
optimalizaltdk az MRI technikat, két Gjabb kozleményt jelentetett meg ebben a téméban.

Riddell és mtsai (London) cadavereken végeztek high-resolution MR vizsgalatot azzal a céllal,
hogy Osszehasonlitsdk a sebészi resectio megtervezéséhez sziikséges hatsé mediastinalis képletek, a
nyel6cso és a kozvetlen kornyezetben 1évé struktirak pontos, részlet gazdag abrazolasat, a makrosz-
képos anatémiai prepardtummal €s a teljes metszet szovettani vizsgdlataval (26). 1,5 T-as berendezéssel
high-resolution MR technikéval az aortaivtdl a cardidig, T2-stlyozott fast spin echo (FSE-T2W) késziilt
az aldbbi paraméterekkel: TR/TE:5,300/100, FOV:22,5cm, SL:2mm, gap:0,3mm, matrix:312x512,
acquisitio:10. A képeken el lehetett kiiloniteni a nyelScsd harom rétegét (mucosa, submucosa, muscu-
laris propria), pontosan mérhet§ volt a nyelGcsSfal vastagsaga, amely normadl esetben 3-5 mm-nek
bizonyult. A j6l ismert nagy képletek mellett olyan kicsiny struktirdk, membréanok és fascidk is jol
abrazoldodtak, mint a visceralis €s parietalis pleura, a pericardium, a parietalis pleura és mellkasfal
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kozott huzodo endothoracalis fascia, a nyeldcesd és az aorta eliils6 fala kozott 16ve kotdszovetes fascia,
a ductus thoracicus, és a nyelGcsovet a légutak pars membranacea-jatdl elvalaszté vékony zsirlemez.
Mindezeket a finom anatémiai struktirdkat a kordbbi harantmetszeti képalkotdssal nem sikertilt 4bra-
zolni. A nyel6cs6 koriil nincs komplett fascia boritds (ellentétben a mesorectummal), tehdt a resectios
mtét megtervezését segitik ezeknek a hats6 mediastinumban futé fascia kdtegeknek a pontosan 4bra-
zolasa, mivel ezek képezik a hatulsé potencidlis resectios vonalat.

A munkacsoport egy masik kozleményiikben az dltaluk meghatirozott MR kritériumok alapjén
bemutatjak, mint egy noninvaziv metddust, a high-resolution T2W MR vizsgélat lehetGségeit, a nyeldcsé
carcinoma local staging-jében (25). 39 biopsidval igazolt adenocarcinomds betegnél végezték el a
high-resolutionT2W MRI vizsgélatot kiilsd, test-tekerccsel. Ebbdl 33 beteg keriilt mtétre. 12 betegnél
a kemoterdpia utdn is megismételték az MR vizsgalatot. A kezelés hatdsara a tumorban 1étrejovd jelin-
tenzitds valtozast egy hanyadossal fejezték ki: ratio=tumor jelintenzitds/sceletal muscle jelintenzitas.
Az étlagos scannelési id6 7-7,5 perc volt. Minden resecalt specimenrdl is elkésziilt az MR vizsgélat.
Az in vivo és a specimen MR képeken lathaté jeleket a szovettani lelettel hasonlitottdk ossze. Kiér-
tékelték a fali infiltracié mértékét, az extramuralis-perioesophagealis tumorterjedést €s a nyirokcsomo
statust. A kemoterdpia hatdsara a tumorban kisfoku jelintenzitds védltozast mértek, a jelintenzitas
hényados csokkenése szovettanilag fibrosisnak bizonyult, a vdltozatlan kdzepes jelintenzitds esetén
€16 tumor szovetet mutattak ki, a jelintenzitds hanyados novekedését posztterapids 6déma kovetkez-
ményének tartottdk. A kezelés hatdsdra a tumor alakja értékelhetGen nem valtozott, de a fali meg-
vastagoddsédban észleltek dtlagosan 25%-os csokkenést 10 betegnél. 4 T1, 12 T2 és 17 T3 tumort
taldltak. A magas jelet ad6 mucinosus adenocarcinoma diagnosztizdldsa az MR képen nehézséget
jelentett, mivel a kornyezd magas jelintenzitdsi submucosatél nehezen differencidlhatd. A nonin-
vaziv technikdk koziil a T2-T3 tumorok elkiilonitésében és a locoregionalis nyirokcsomoék kimuta-
tdsdban a high resolution T2W MRI tilnik a legérzékenyebb mddszernek. A szerzdk elismerik a
vizsgdlat korldtozott értékét, amennyiben minden betegiik részesiilt praeoperativ kemoterdpidban,
igy a kezeletlen tumor vonatkozasiban direkt patoldgiai korreldcié nem allapithaté meg €s viszonylag
kis esetszamot vizsgéltak.

Motoyama €s mtsai (Japan) endoscopos biopsidval igazolt, klinikailag submucosus nyel6cs6
lapham rdkok (SCC) esetén, vasoxid (superparamagnetic iron oxid, SPI1O) tracer, endoscopos,
submucosus injectalasa utan készitett high-resolution MR vizsgalattal a tumor nyirokelvezetését
térképezte fel praeoperativan (22). A SPIO egy RES specifikus kontrasztanyag. A vizsgéalat nem arra
irdnyult, hogy bebizonyitsa, vajon a nyirokcsomok metastaticusak-e vagy sem, hanem a tumor nyirok
drainage feltérképezésére alkalmas-e a modszer. A thoracalis szakaszon 1év6 nyel6cs6 tumorok gyakran
adnak nyirokcsom6 metastasist a nyakon, a mediastinumba és a felsG hasi régioba. A klinikai diagné-
zist az oesophagografia, endoscopia, EUS €s a CT vizsgalati leletekre alapoztak. Japadnban a standard
mitéti megoldas a 3 mez3ds lymphadenectomidval kiterjesztett resectios mitét, még a klinikailag
negativ nyirokcsomo status esetében is. A vizsgélatot 23 betegnél (3 felsé harmad, 14 k6zépsd harmad
és 6 alsé harmad tu.) készitették el, miutdn endoscoposan a peritumoralis submucosus rétegbe 2 ml
SPIO-t injectaltak. 1,5 T-4s berendezéssel 30 perc késleltetéssel a nyakrol és a fels§ mediastinumrol,
1 6ra malva a fels6 hasi régidrol késziilt axialis és coronalis spin-echo T1-sdlyozott (SE-T1W) és fast
spoiled gradient recalled acquisition (FSPGR). Megmérték a nyirokcsomé kisebbik atmérGjét és
0sszehasonlitottdk a jel-zaj aranyt (SNR) a két szekvencidn. Az FSPGR szekvencidan mérhetd jelcsok-
kenés jelzi a tracer bedramldsat a nyirokcsomdba. A mtét sordn eltdvolitottak az 6sszes SPIO 4ltal
nyirok drainage-t jelzett nyirokcsomét. A 20 kdzépsd és alsé harmad tumoros beteg koziil nem volt
nyirok elfolyds a tumorbdl a nyaki nyirokcsomékba 5-nél (25%), sem a nyakra sem a mediastinumba
4-nél (20%) és 2-betegnél (10%) nem draindlédott a tumor a hasi nyirokcsomok felé. Ezeknél a bete-
geknél kisebb Kkiterjesztettségll nyirokcsomo dissectio is elegendd lehetett volna. Klinikailag 6 betegnél
diagnosztizdltak nyirokcsomé metastasist, 17-et negativnak tartottak (NO). A klinikailag NO betegek
koziil 2-nél a szovettan metastasist igazolt. A klinikailag N1-M1 6 beteg koziil a szovettani vizsgélat
2 esetben megegyezett a klinikai statussal, 4 betegnél klinikailag nem észlelt nyirokcsomok is patolo-
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giailag metastaticusak voltak. A klinikai €s patoldgiai diszkrepancidt mutat6 2 illetve 4 betegnél a
metastaticus nyirokcsomok felvették a jelol6anyagot az MR képeken. Tehat a SPIO-MR szenzitivitasa
100%-nak bizonyult azokndl a metastaticus nyirokcsomokndl, amit a megel6z6 vizsgdlatokkal nem
sikeriilt kimutatni. A modszerrel precizen lehet lokalizélni a kicsiny nyirokcsomokat is. A klinikailag
el6rehaladott rdkok esetében a draindlé nyirokutak teljesen kitoltottek lehetnek tumoros sejttel, igy a
tracer nem jut be a nyirokcsomdba. A klinikai haszna ennek az (j médszernek (SPIO-MR) a korai, fel-
szines rakok esetében jelentkezik, ahol kevésbé radikdlis, kisebb kiterjesztettségli nyirokcsomé dissectio
is megfelelS lehet, a minimdl invaziv sebészetre torekedve. A szerz8k szerint a TINO rdkok legbizto-
sabb elkiilonitésére ezt a vizsgélatot tartjdk alkalmasnak. A betegek 6-42 hénapos kovetése soran nem
észleltek kidjulast. Mivel a kemoradioterédpia jelentGsége egyre novekszik a nyel6csé rakok gyogyita-
séban, az irradiatio sordn mind a tumordgyat, mind a lehetséges metastaticus nyirokcsomokat, ezért a
modszer hasznos lehet a besugarzasi mez§ kiterjesztésének meghatarozasara is.

Bécs-i szerzok kozleménye 20 egészséges onkéntesen végzett dinamikus MR vizsgalatrol
szamol be, melyben a gastro-oesophagealis junctio (GEJ) bolus passage-at vizsgaljak (18). A
vizsgalatot 1,5 T-4s berendezéssel gyors gradiens echo szekvencidval (GRE), haton fekvé helyzetben,
gadoliniummal jelzett tejtermék lenyelésével végezték axialis, sagittalis és coronalis sikban. A nyelési
funkcié sordn a bolus tranzitot, a perisztaltikdt, a Valsalva prébaval kivaltott refluxot vizualizaltdk,
meghataroztak a GEJ pontos helyzetét és a bolus tranzit 1d6t (BTT).

PET és PET/CT

A Cleveland-i Klinika munkacsoportja munkdjukban azt vizsgalta, vajon indokolt-e az FDG-PET a
felszines nyeldcsorakok klinikai stagingjében (20), mennyire pontosan klasszifikalja a tumor (T), a
regionalis nyirokcsomé (N) statust €s a tavoli metastasist (M). A klinikai TNM és a patoldgiai TNM
volt 0sszehasonlitva a PET vizsgdlat eredményével. Preoperative 58 betegnél késziilt PET vizsgélat
(53 betegnél PET/CT). A primer tumorban halmozast észleltek a pTis esetén 45%-ban (5/11, P=0,07),
a pT1 tumorok 69%-4ban (11/16, P=0.06). Tehat a PET vizsgdlat nem tudja elkiiloniteni a Tis és T1
tumorokat. Az 58 beteg koziil 3-nél taldltak fokozott izot6p felvételt a nyirokcsomdkban, a patologia
feldolgozas alapjan ezek fals pozitivnak bizonyultak. Azonban 6 betegnél pN1-t igazoltak, akiknél a
PET vizsgélat fals negativ eredményt mutatott. Tehat az N status tekintetében a PET szenzitivitdsa és
pozitiv prediktiv értéke is 0%, specificitdsa 94%, negativ prediktiv értéke 89%, a pontossdga 84%. A
PET 3 betegnél jelzett tdvoli hypermetabolicus gécot, de ezek biopsidval igazoltan nem a nyel&csé tu-
mor metastasisai voltak, hanem szinkron tumoroknak feleltek meg (papillaris pajzsmirigy tumor,
pheochromocytoma, rectum adenoma). Mivel az FDG-PET sem a pTis és pT1 kozott nem tud
differencialni, sem az N és M stadiumot nem tudja pontosan meghatarozni, ezért nem indokolt
elvégezni a superficialis nyel6csérakok praeoperativ stagingjében. Csak a tumor hosszanti kiterje-
désével kapcsolatban mutathat6 ki szignifikdns mértékid FDG felvétel fokozodas (P=0,004) és SUV
érték novekedés (0,001). Mivel szinkron primér tumor el6forduldsa kb. minden 20. betegnél varhato,
ezért a szerzOk véleménye szerint kevésbé draga szlirGvizsgalatot kell valasztani.

Amerikai szerz&csoport az Amerikai Sebész Tarsasdg Onkoldgiai Csoportjdnak prospektiv,
multicentrikus (23 intézet) vizsgdlatit (Z0060 trial) ismerteti, amelynek az volt a célja, hogy meg-
vizsgélja a hagyomdnyos staging vizsgalatok (mellkasi és a hasi CT) alapjan potencidlisan opera-
bilisnak tartott nyeldcsd tumor esetében az FDG-PET hasznossagat (21). 2000. februar és 2004.
juliusa kozott 262 biopsidval igazolt oesophagus carcinomds beteget regisztraltak, ebbdl 199-et
taladltak megfelel6nek (klinikailag T1-3, NO-1, MO-1), de csak 189 eset volt kiértékelhets. A 73
beteg a kovetkezd okokndl fogva bizonyult alkalmatlanak vagy kiértékelhetetlennek a vizsgalat
szdmdra: a rutin staging alapjan irresecabilis tumor (39), elmulasztott vagy nem megfeleld id6ben
késziilt staging vizsgélat (12), eltérd PET technikai protokoll (10), nem tumoros betegség (4), a
PET el6tt indukcids terdpia megkezdddott (3), klausztrofébia (1), egyéb ok (4). A bevélasztasi pro-
tokollt menet k6zben megvaltoztattik, és 73 olyan beteget is bevontak a vizsgdlatba, akik atestek
indukcios terdpian. A rutin staging alapjan 145 (77,5%) beteget taldltak alkalmasnak a resectios
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mutétre. Ebbdl, végiil is 42 (22,5%) betegnél nem tortént oesophagectomia a kovetkezé okoknal
fogva. A PET aéltal kimutatott és biopsiaval igazolt M1 betegség (9), megerdsitésre nem keriilé6 M1
status a PET alapjan (2), dltaldnos édllapotromlds vagy haldl a m{tét el6tt (10), a mitétet elutasitotta
7 beteg. Valamint az exploratio sordn M1 statust taldltak, amit a PET nem jelzett (7), az exploratio
sorén irresecabilis tumor statust észleltek (5). Két betegnél nem lehetett a sebészeti statust megha-
tarozni. Az FDG-PET 11 betegnél, azaz 4,8%-nal mutatott ki M1a vagy M1b status gyanujat, ami
sziikségtelenné tette a sebészi beavatkozast.

A stady-nak szdmos tdmadhat6 pontja van, amelynek hangot is adott hozzdszélasdban M.J.
Krasna (Baltimore). Osszefoglalta, hogy a cikk szerint a PET az M1a és M1b betegséget 11 betegnél
kimutatta, azonban fals negativ volt 7 betegnél. Alacsonynak taldlja a 31%-ban kimutatott N1 statust,
beleértve az extenziv N1, miitétre nem alkalmas eseteket is, mivel a sebészi kdozleményekben 4ltala-
ban a betegek kb. 2/3-ndl N1 betegséget taldlnak. Szerencsésebbnek tartotta volna a PET vizsgdlat
eredményét a patoldgiai lelettel 6sszehasonlitani azokndl a betegeknél, akik csak sebészi kezelésben
részesiiltek. Végiil a vizsgédlatba bevont magas betegszdm ellenére, igen magas a nem megfelel§ és
kiértékelhetetlenek ardnya. Az alabbi kérdéseket teszi fel a szerzGknek. Hogyan hatdrozzdk meg a sebészi
tevékenységet M1a betegségben? Az M1a €s az extenziv N1 betegségben milyen vizsgalatra tdmasz-
kodva vetik el a resectiot? Véleményiik szerint mennyi a PET vizsgdlat dtlagos koltsége, €s ezek az
eredmények valoban elégségesek-e ahhoz, hogy ilyen hatalmas 6sszeget forditsanak rd? Kérdés, vajon
mit javasolnak a szerz6k “take home massage”-nek?

Az M.D. Anderson Cancer Center Diagnostic Imaging Részlegétdl megjelend cikk a nyeldcsd
tumor staging-jében és a terapias valasz lemérésében vizsgalja a PET/CT szerepét (7). A kozlemény
megéllapitdsa szerint az FDG-PET/CT hasznos a nyel6cs6 tumor elsddleges stagingjében ugyanugy,
mint a preoperativ kezelés utdn a terdpids vdlasz, a betegségmentes periddus és az atlagos tilélés meg-
josoldsaban. Az occult tdvoli metastasisok kimutatdsdval leginkdbb az eredménytelen sebészi resectiok
szamat csokkenti. A cikk attekinti a PET/CT alkalmazésat a kezdeti staging-ben és a kemoradioterdpia
utdn sebészi resectiora alkalmasnak tartott betegeknél a TNM beosztds szempontjabol az American
Joint Commission on Cancer (AJCC) 2002-es guideline szerint.

A nyel6cs6 carcinoma gyakran ad tdvoli metastatsist, leggyakrabban a tavoli nyirokrégiokba,
a mdjba, a tiid6be, a csontokba és a mellékvesékbe. Ugyancsak az M.D. Anderson Cancer Center
Diagnostic Imaging Részlegétdl jelent meg egy kozlemény, amelyikben arrél szdmolnak be, hogy a
neoadjuvans vagy definitiv kemoradioterapia utan késziilt FDG-PET vizsgalattal nem vart lokali-
zacioban, szokatlan megjelenésii tavoli metastasisokat diagnosztizaltak (4). 2003. marcius és
2005. oktobere kozott 299 beteg koziil 62 -nél (22%) talaltak tavoli metastasist. Ezek koziil 20 betegnél
(7%) a metastasis szokatlan lokalizacioban vagy atipusos morfoldgidval jelent meg. A paravertebralis
izomzatban (5), az agyallomanyban (4), a peritoneumon (4), a subcutan lagyrészben (4), a pleuréan (2),
a pancreasban (2) €s a pajzsmirigyben (1) taldltak metastasisra utalé fokozott halmozést, melyet egyéb
vizsgalatokkal is megerdsitettek. Két betegnél, tobb szokatlan lokalizacidju attét is volt. Ugyancsak
két betegnél (1%) szinkron primer tumort taldltak egy benignus coecum polipot és egy sigma tumort.
A PET/CT hasznos a metastasisok kimutatdsdban, az integralt CT segitségével a pontos lokaliz4cio is
lehetséges. Kiilonosen hasznos azokban az esetekben, amelyek a konvencionalis staging-képalkotokkal
nem vagy alig dbrdzolhatdak. Vigyazni kell azonban arra, hogy a szokatlan lokalizacidji izotéphalmozas
nehogy tévesen legyen interpretalva.

Az el6z6 referalt cikk szerzScsoportja, az M.D. Anderson Cancer Center Diagnostic Imaging
Részlegébdl egy masik kozleményt is megjelentetett a “CANCER”-ben (3), amelyben a retrospektiv
elemzés alapjan, a potencidlisan resecabilis nyel§csd carcinomds betegeknél a neoadjuvans kezelés
utdn végzett FDG-PET/CT hasznossagat vizsgalja, a terapias valasz és az idokozben kialakul6 tavoli
metastasisok kimutatasaban. A response-kritériumok qualitativ és semiquantitativ analizisre lettek
alapozva (primer tumorban response = SUVmaxcsokkenése >30%, SUVmax >4, nyirokcsomdban
response = SUVmax >2,5). 2003. januar és 2005. juliusa kozott 88 betegnél kezdtek kombinélt neoad-
Juvans kezelést (indukcids kemoterdpia és/vagy radiokemoterapia), ebbdl 39 betegnél tortént indukcids
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kemoterdpia. 85 betegnél végeztek a kezelés eldtt és utdn PET/CT vizsgdlatot. Az indukcids kemote-
rapidban részesiild betegek koziil 23-nal elvégezték az indukcids kezelés kozben vagy utdn is a
PET/CT vizsgalatot, koziiliik csak 6 beteget tartottak nonrespondernek (SUVmax<30%), a tobbi 17-nél
kiilonbozé mértékd terapids valaszt értékeltek. Az indukcids kemoterdpia utdn 11 betegnél elvégezték
az oesophagectomidt csak 5 betegnél volt patoldgiai response. Az indukcids kezelés alatt két, kezdet-
ben T3,N1-betegnél jelent meg tdvoli metastasis. A tobbi beteg kemoradioterdpidban részesiilt. A
kezelés befejezése utdan elvégzett kontroll PET/CT vizsgalattal csak 16 (20%) betegnél észleletek
progresszidra utalé6 magasabb, vagy a terdpidra nem reagdlé 30%-ndl kisebb SUVmax csokkenést.
Azonban 5 betegnél tavoli metastasist igazoltak. Az 55 oesophagectomidra keriil beteg koziil 20
(36%)-nal makroszkoposan is €16 tumorszovet mutatkozott. Az eredmények alapjan a szerzSk arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a PET/CT nem alkalmas a primer tumor €s a locoregionalis nyirokcsomd
vonatkozdsaban a neoadjuvans terdpidra adott patoldgiai valasz megjosoldsara. Klinikai jelentGségét a
kombindlt neoadjuvéns terdpia alatt kialakul6 tavoli metastasisok (7 beteg, 8%) kimutatdsdban vélik,
mivel ezeknél a betegeknél a sebészi beavatkozas elkeriilendd és a tovabbi kezelést mddositani kell. A
taldlt tavoli metastasisok koziil kett6 a konvencionalis staging vizsgalat régidjan kiviil helyezkedett el
és egy szokatlan lokalizacioban jelentkezett. A szerzOk kitérnek annak arra, hogy a sajit eredményeik
alapjan a korabbi kozleményekkel ellentétes eredményre jutottak abban, amennyiben a PET/CT-t nem
tartjdk alkalmasnak a neoadjuvins kezelésre reagdlé betegek és a nonresponderek elkiilonitésére.
Véleményiik szerint ez tobb mindennel magyarazhatd, optimalis SUV érték meghatarozas, a kordbbi
kozleményekben szerepld kis esetszam, eltérd betegcsoport és eltérd akvizicids technika.

Az M.D. Anderson Cancer Center Sugdrterapids Részlegétdl jelent meg egy kozlemény, melyben
klinikai Kisérletes modell alapjan értékelték a 3’-deoxy-3’F-fluorothymidine (FLT)-PET vizsga-
latot a nyel6cs6 tumor kemoradioterapiara adott korai response kimutatasaban (5). Ahhoz, hogy
egyénre szabott kezelési stratégiat alkalmazhassunk, és hogy sziikségtelen kezelésre ne keriiljon sor,
sziikséges, hogy a neoadjuvans kemoradioterdpidra adott vdlaszt kordn ki tudjuk mutatni. Az FDG-
PET a tumor méretvaltozdsdndl ugyan kordbban jelzi a tumor proliferatio csokkenését, azonban a
residualis tumor €s a gyulladds valamint a komplett response €s a partialis response elkiilonitésében
kevésbé pontos. Az FLT egy j tracer, alkalmazdsa a thymidine analdg intracelluldris akkumuldciéjan
alapul. Ez az enzim a sejtosztédas késSi G1 és S fazisdban expresszalodik. A kisérletes modell sordn
in vitro vizsgdltak human SEG-1 sejttenyészetet és SEG-1 egér xenograft-ot docetaxel és sugirkeze-
1és utdn. Sokkal pontosabb korreldciét észleltek a szovettani eredménnyel 6sszehasonlitva. A kezelés
hatésdra létrejové FDG csokkenés késobb €s kisebb mértékben (36 6ra mulva, 31%) mérhetd, mint az
FLT csokkenés, amelyik mér 12 6ra mulva mérhetd €s mértéke 83%. A kisérletes modell vizsgalat
alapjan az FLT az FDG-hez viszonyitva a tumor proliferatio valtozdsat sokkal specifikusabban és ko-
rabban jelzi. Az elsddleges adatok szerint szoros Osszefiiggés mutatkozik az FLT felvétel és a Ki-67
expresszio kozott. Az FLT-PET-nek szerepe lehet a sugdrterapia pontosabb megtervezésében is. JOl
meghatarozott mintavételi protokoll alapjan tovabbi klinikai, képalkot6 és patoldgiai vizsgédlatokra van
sziikség ahhoz, hogy a nyel6cs6 tumor kemoradioterdpidra adott korai valaszban az FLT-PET szenzi-
tivitasat és specificitdsat meghatarozhassuk.

Belgiumbdl a Leuven-i Egyetem Sugérterdpids részlegét6l megjelent cikkben a szerzdk kiilon-
bozd tumorokndl (nem kis sejtes tiidordk, fej-nyaki tumorok, nyel6csé tumor, rectum tumor) attekin-
tik, hogy a PET/CT moédosithatja-e a jelenlegi sugarterapias tervezés sate of the art-jat (10). A
nyelGcsd tumorokra vonatkozdan a szerzSk ot stady eredményét ismertetik, melyek szerint az esetek
tobbségében az FDG-PET mddositotta a klinikai target volumot (CTV), egyes esetekben csokkenteni,
mads esetekben novelni kellett a besugarzasi mezdt. A nyirokcsomo érintettség kimutatdsaban az FDG-
PET magas specificitdsanak eredményeképpen a pozitiv lelethez adaptéljdk a besugarzandé térfogatot.
Azonban az alacsony szenzitivitds tévesen csokkentheti a CTV-ot. Szenzitivitdsatdl és specificitdsatol
fiiggSen az FDG-PET hatéssal van a célvolumen kivalasztdsdra nem kissejtes tiidérakban és nyel&csd
tumor esetén. Fej-nyaki planocellularis tumorok és rectum tumor vonatkozdsaban a meggy$z6 adatok
még hidnyoznak. A CT alapu tervezéshez képest a PET-re alapozott tervezés soran nemcsak a célvo-
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lumen mdédosulhat, hanem a dozis eloszlés is. A tumor hypoxidt vagy proliferdciot jelzd 1j tracerek
még inkabb képesek lesznek modositani a célvolumen maghatarozasat, u.n. “dozisfestést”, subtérfoga-
tokat eredményezve. Intenziv vizsgalatok folynak a tumor volum és a radioterdpia alatti €16 tumor tér-
fogat kozotti kiilonbség kimutatdsdara, aminek eredményeként “theragnosztikus” vagy a kezelés sordn
adaptélt dozis eloszlasrdl beszélhetiink.

Gollub és mtsai (New York) a PET/CT vizsgalat sordn készitett alacsony dézisd, nativ CTp
korlatozott értékét vizsgaltak a diagnosztikus CTd-vizsgalathoz viszonyitva (9). A CTp vizsgalattal
ellentétben a CTd vizsgélat sordn per os és intravénds kontrasztanyagot, nagyobb sugarddzist (mA)
haszndlunk, valamint a scannelés 1égzéssziinetben torténik, fej folé helyezett karokkal a kevesebb md-
termék, a jobb felbontds €s a nagyobb dignosztikus pontossag érdekében. A szerz6k 100 betegnél,
akiknél két hét kiilonbséggel mind a PET/CT, mind a CTd vizsgélat elkésziilt, a PET eredményének
ismerete nélkiil kiértékelték a kétféle CT vizsgdlat sordn észlelhetd diszkrepancidkat. Aszerint csopor-
tositottdk a tévedéseket, hogy az az i.v. vagy a per os kontrasztanyag hidnya vagy a kar pozici¢jabol
ad6d6 mitermék vagy az alacsony mA-érték vagy pedig a specidlis tiid§ filter alkalmazdsdnak hidny4bol
adodott-e. A 100 beteg koziil a leggyakoribb malignus betegség a lymphoma (n=37), a colorectalis
carcinoma (n=31) és a nyelGcsd carcinoma (n=15) volt. Kisebb szdmban fordult el§ sarcoma, melanoma,
HCC, cholangiocarcinoma, pancreas-, gyomor-, epehdlyag-, tiid-, emld-, prostata- és ismeretlen primer
tumor. A CTp és CTd 0sszehasonlitdsa sordn Osszesen 194 tévedést észleltek. A potencidlisan szigni-
fikans kiilonbség f6leg a nyirokcsomok és a maj ért€ékelésében mutatkozott. A kismedencei régioban
az elnézett 6 tiinet koziil 3-ndl a PET azonban pozitiv eredményt mutatott. Az elnézés oka legnagyobb
ardnyban 66%-ban az i.v. kontrasztanyag hidnya, kisebb ardnyban 13%-ban a tiidéfilter hidnya, 9%-ban
a kar pozicigjabol ad6dé mitermék, 8%-ban a per os kontrasztanyag hidnya és 4%-ban az alacsony
mA-€érték volt. A CTp leggyakrabban a kéros nyirokcsomokat és a visceralis metastasisokat nem
lehetett detektdlni. A PET-tel torténd fizid sordn azonban a kéros FDG halmoz4s rdirdnyithatja a
figyelmet ezekre az elnézett elvaltozasokra. A sajit betegcsoportjukban szamosan el6rehaladott tumoros
betegségben szenvedtek, akiknél az elnézett koros folyamat mar nem mdédositott a kezelésen. A vizsgalt
100 beteg koziil a CTd minddsszesen csak 2 betegnél valtoztatta meg a terdpiat. Az dsszehasonlito
vizsgalat eredményeképpen a szerzGk megallapitottdk, hogy olyan kis szdzalékban moédositotta a CTd
a kezelést, hogy nem tartjak rutinszerdien sziikségesnek minden tumorféleségben elvégezni a PET/CT-t
kiegészitendGen a diagnosztikus CT vizsgdlatot. Ezéltal a folosleges sugarterhelés és a plusz koltség
elkertilhet6. Lymphomdban egyediil elégségesnek itélik csak a PET/CT-t. Az eredmények azt mutatjdk,
hogy a diszkrepancia oka technikai eredetdi. Retrospective értékelve a kiilonb6z8 CT ablakolési technika
1s segit csokkenteni az elnézett tiinetek szdmat. Szamos intézetben, ahol ezt a munkamenet és a technikai
hattér lehetové teszi a PET/CT vizsgalat sordn készitett CT a diagnosztikus vizsgalati protokoll szerint
torténik.

Egy kinai szerz6csoport az FDG-PET/CT diagnosztikai és prognosztikai értékét vizsgalta
nyelocsé laphamrak kidjulasara gyanis betegeknél (11). Két év alatt 228 SCC -as betegiik esett at
definitiv kezelésen (sebészi, kombindlt, radio-, kemo- vagy kemoradioterdpidn). A kovetés sordn 112
betegnél késziilt PET/CT vizsgélat. A kiértékelésiikbe 56 beteget vontak be, akiknél a kezdeti részletes
klinikai adatok rendelkezésre alltak és klinikai gyanud volt a kidjuldsra, de a bariumos vizsgalat, CT,
EUS, MR bizonytalan eredményt adott valamint nem volt evidens gyulladdsos tiinetiik a PET/CT
elvégzésének idején. A PET/CT eredményeket a szovettani vizsgélattal (n=33) vagy legalabb 6 hénapos
kovetéses vizsgédlatok eredményével (n=39) hasonlitottdk Ossze. Az adatokat kiilonb6zd statisztikai
analizisnek vetették ald. 45 betegnél 72 régidban taldltak kitjuldsra utalé kéros FDG halmozast, ami
koziil 9 fals pozitivnak és 5 fals negativnak bizonyult. A localis recidiva kimutatdsdban a Sv:96,9%,
a Sp:50% (sok fals pozitiv eredmény miatt), az Acc:84,1%. A regionalis kidjulds kimutatdsaban a
Sv:89,5%, a Sp:81,8%, az Acc:86,7%. A tavoli metastasisok kimutatdsdban a Sv:90,5%, a Sp:92,9%,
az Acc:91,4%. A vizsgalt 56 beteg koziil anndl a 45-nél, akiknél a betegség kidjuldsét taldltdk a SUV
érték szignifikdnsan magasabb volt, és az exitdlt 32 betegnél is szignifikdnsan magasabb SUV érté-
ket taldltak a tobbi beteghez viszonyitva. A Kaplan-Meier tulélési gorbe szerint a magas SUV ért€k
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vagy a PET/CT szerinti szisztémas betegség rossz prognozisu betegséget jelez. A nyel6cs6 SCC
regionalis és tdvoli metastasisok kimutatdsaban az FDG-PET/CT hasznos modszer magas szenziti-
vitdsa, specificitdsa és pontossdga miatt azokndl a betegeknél, akiknél a konvenciondlis vizsgdlatok
bizonytalan eredményt mutattak. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek ahhoz, hogy megallapitsuk a
kezelés befejezése utan a PET/CT elvégzésének optimadlis idejét, a fals negativ és fals pozitiv esetek
szamanak csokkentéséhez.

Interventio

Indiai szerzGcsoport Uj Delhibél, 22 inoperabilis nyelécsé tumoros betegiiknél a sziikiilet palliativ
kezelésére bevont ontagulos fém stentet hasznaltak (24). A bariumos nyelés vizsgalattal és CT vizs-
gdlattal meghataroztak a sztkiilet pontos helyét és hosszat, két betegnél fistula is dbrazoldédott. A szi-
kiiletek atlagos hossza 4-13 cm kozott valtozott. Hét betegnél a GEJ is érintett volt. A beavatkozast
fluoroscopia alatt végezték, négyféle stentet alkalmaztak (Choostent, Gianturco Z-stent, Hybrid stent,
Ultraflex stent). Minden beteg jol tolerdlta az interventiot, komoly szovédmény egyik esetben sem alakult
ki. 21 betegnél (95%) megfelelGen sikeriilt pozicionalni a stentet, 1 esetben a GEJ-t is érint6 tumornél
a stent tdl mélyre keriilt. A stent harom betegnél nem expandalt tokéletesen. A beavatkozas eldtt atla-
gosan 3,5-es dysphagias score 1,2-re csokkent. A két fistula tokéletesen zarddott. A follow-up soran
1-3 nappal a beavatkozas utdn bariumos nyelés vizsgalat és 1.v. kontrasztos CT vizsgalat késziilt minden
betegnél. A tovabbiakban 1-3 honapos 1dSkoézokben késziilt kontroll bariumos vizsgélat, CT csak indokolt
esetben. Két betegnél alakult ki tumor overgrowth, egy esetben valt sziikségessé atfedd masodik stent
behelyezése. Két esetben az elakadt étel endoscopos eltdvolitdsa tortént. Az inoperabilis betegeknél a
silyos malignus dysphagia és a malignus fistula pallidlasdnak biztonsdgos és hatékony mddja az
ontagul6 fém stent alkalmazésa.

Philadelphia-i Egyetem 9 éves anyagdban 254 betegnél transhiatalis oesophago-gastrectomia
tortént, a miitét sordn minden betegnél percutan drain-t helyeztek be a mediastinumba az anastomosis
kornyezetébe. A cikkben a drainek intraluminalis migratiojanak radiolégiai jeleit és klinikai jelent6-
ségét ismertetik (29). Minden betegnél a mitét utdn 7-10 nappal, az oralis tdpldlds megkezdése elGtt
nyelés vizsgdlat tortént és 57 betegnél (22%) mutattak ki anastomosis insufficientidb6l ad6dé kont-
rasztkilépést. Ezek koziil négy betegnél (7%) a drain intraluminalis migratiojat észlelték az anastomo-
sis szintjében vagy ahhoz kozel. Ez a sz6v6dmény nem gyakori, de silyos. A radioldgus feladata a
drain migratio észlelése, kimutatdsa, ennek terdpids konzekvencidja van, mivel ebben az esetben a
drain akadalyozza a gyogyulést, ezért azonnal el kell tavolitani. A négy beteg kovetése sordn két be-
tegnél (50%) anastomosis strictura alakult ki, mely tagitasra keriilt.

Ugyancsak a Philadelphia-i Egyetem munkacsoportjatol jelent meg egy kozlemény a colon
interpositum-mal késziilt oesophagectomia utan a nem anastomosisban kialakulé stricturakrol
(19). Ezt a miitéti tipust altalaban abban az esetben valasztjak, amikor az oesophago-gasterectomia egy
kordbbi gyomor mitét miatt nem végezhetd el. A mdtéti indikaciét leggyakrabban malignus nyelScsd
tumor, kisebb szdzalékban suilyos szikiilettel jard achalasia vagy atresia képezi. Az anastomosis-
ban kialakul6 sztkiilet j61 ismert, viszonylag gyakori jelenség, azonban a nonanastomosisos stric-
tura joval ritkdbban fordul eld. Nyolc éves periddus alatt 16 betegiiknél késziilt a mdtét utidn radio-
grifia és ezek koziil 8 betegnél alakult ki az interponalt colon-szakaszon nonanastomosisos sztkii-
let, de csak 7 betegnek volt teljes a klinikai dokumentécidja. A kovetéses vizsgalatok alapjan a sz(i-
kiilet észlelésének ideje 7 nap-28 év kozott véltozott. A sima kontird, szidkiiletek relative hosszd,
atlagosan 8 cm (3,5-14 cm) szakaszt érintettek. A kovetés sordn a szdkiilet mértéke fokozddott és
az interponalt colon-szakasz fokozatosan rovidiilt, haustratioja eltint. A 7-bdl 6 betegnél 6sszesen
27 endoscopos tagitast végeztek, de igy is 4 betegnél sebészi reinterventiora keriilt sor. Tehat ezek
a sztkiiletek dltaldban nem reagdlnak jol az endoscopos tagitidsra. A resecalt specimen szovettani
vizsgélata kiterjedt submucosus fibrosist mutatott ki. A nonanastomosisos szikiilet kialakuldsanak
oka feltehetSleg a mobilizalt colon-szakasz ischemidja, aminek kovetkeztében kiterjedt submucos-
alis fibrosis alakul ki.
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ESMO ajanlas
Az Annals of Oncology-ban megjelent az ESMO ajanldsa az oesophagus carcinomdk diagnodzisara,
kezelésére és kovetésére (8).

Postoperativ mellkas rontgen

Dél-Korea-i szerzdk cikkiikben 6sszefoglaljak, hogy mi az, amit a nyel6csd tumoros betegek postop-
erativ mellkasi vizsgalatdnak értékeléséhez a radiolégusnak tudnia, ismernie kell (16). Osszefoglaljdk
a kiilonbozd sebészi resectiok tipusat, az ebbdl ad6dd anatémiai valtozdsokat, az elGforduld intraop-
erativ és postoperativ komplikdcidkat, a kurativ resectio utdn a betegség kitjuldsdnak lehetséges
helyeit, megjelenési formait.

Oesophagus varix (EV)

A portalis hypertensioval (PHT) jar6 cirrhoticus betegeknél a portoszisztémads kollaterdlis keringés
(CV), ezen beliil az életet veszélyeztet§ vérzéssel jaré oesophagus varcositas (EV) kialakuldsa miatt
rendszeresen endoscopos szlrdvizsgalatot végeznek. A koltség-hatékonysdg és az invazivitds miatt
probélkozdsok vannak egyéb, noninvaziv screening modszer alkalmazésara.

Ultrahang/endoscopia

Az 1966-0s American Association for the Study of Liver Diseases szimp6zium alapjan a portalis atmérd
(PD)>13 mm-t az EV prediktordnak tekintették, azonban az djabb vizsgilatok ezt megkérddjelezik.
Olasz munkacsoport nagyszdmu (n=266), cirrhoticus beteganyagon vizsgdlta, hogy a noninvaziv hasi
UH vizsgélat soran (8 6rds éhezés utan) mért PD novekedése vajon megfeleld prediktora-e az EV-nak
és annak sudlyossdgi fokdnak (F3EV)(30). A betegek 82%-andl a cirrhosis hatterében HCV hepatitis
szerepelt. A Child-Pugh klasszifik4cid szerinti megoszlds alapjan 44,4% Child-A, 36,8% Child-B,
18,8% Child-C cirrhosis volt. Az endoscopia sordn 16,1%-ban taléltak portal hypertensive gastropathidt
(PHG) és 60,9%-ban EV (43,2% F1EV, 27,2% F2EV, 29,6% F3EV). A japan klasszifik4ci6 alapjan a
sulyossdgi fok szerint osztdlyozva FIEV, F2EV és nagyfokd F3EV-t kiilonboztettek meg. Az EV
legnagyobb ardnyban (88%) a Child-C betegek kozott fordult elS. Az endoscoposan negativ betegek-
hez viszonyitva a PD csekély nem szinifikdns novekedése volt tapasztalhaté a PHG-ban, PD enyhe
csokkenése az F1EV-ban a majd a PD nem szignifikdns mértékd novekedése az F2EV és F3EV-ban.
A PD oszcilldl6 vdltozdsa a negativtol az F3EV-ig abbdl addédik, hogy a PHT kezdeti fazisdban az EV
csokkenti a portalis nyomadst. A statisztikai analizis alapjan az EV, azon beliil a silyos F3EV egyediili
szignifikans prediktoranak a Child klasszifikaci6é és az életkor bizonyult, a PD nem bizonyult
szignifikans prediktornak.

Ma4j CT/endoscopia

Los Angeles-i munkacsoport retrospectiv vizsgalatot végzett arra vonatkozéan, hogy a cirrhoticus
betegeknél végzett tobbfazisi méj CT vizsgdlat mennyire pontosan képes az EV-t kimutatni és a
silyossdgi fokat megéllapitani (17). Az endoscopia és a dinamikus CT vizsgdlat (nativ, artérids és por-
talis fazis, 7-7,5 mm kollimacidval) 4 héten beliil elkésziilt 67 cirrhoticus betegnél. Két fiiggetlen
radiologus értékelte ki a CT vizsgalatokat egy 5 pontos skdla alapjan. A nyel&cséfalnak nekifekvd
vagy a lumenbe protrudadlé kontraszthalmoz6 nodularis vagy tubularis képletek kisebbik dtmérdjét
hatdroztdk meg. A CT szenzitivitasat, specificitdsat és pontossagit a ROC analizis alapjan hataroztik
meg. A CT-n mért varix nagysdgot és az endoscopos gradinget a Spearman kollerdcios teszt szerint
értékelték ki. A detekcids rata a nagy varixok esetében mindkét radiolégus részér6l 92% (11/12), a kis
varixok esetében 53% (16/30) és 60% (18/30), az Osszes varix tekintetében 64% (27/42) és 69%
(29/42) volt. A kis és a nagy varix elkiilonitésének kritériumaként 3 mm-es hatdrértéket valasztva a CT
szenzitivitdsa 92%, specificitdsa 84%, pontossiaga 85%. A szerz8k véleménye szerint a cirrhoticus
betegeknél a HCC sziirésére rutinszertien elvégzett maj CT vizsgalat egyuttal alkalmas a klini-
kailag szignifikans, nagyfoku varicositas kimutatasara és a koltség-hatékonysag tekintetében az
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endoscopia alternativaja lehet mind a screening-ben mind a surveillance-ban. Fenntartva az endo-
scopidt az azonnali terdpias beavatkozasok szdmara. A retrospectiv vizsgélat alapjan a szerz0k megél-
lapitjdk, hogy a CT hatékonysdga ndvelhetS lenne egy idedlisabb CT vizsgdlati protokoll vilasztdsaval,
ugymint keskenyebb szeletvastagsag valasztdsa, a pozitiv oralis kontrasztanyag okota interferencia
csokkentésére negativ oralis kontrasztanyag haszndlata, bolus-tracking technika és a multiplandris
rekonstrukci6 alkalmazésa.

MDCT-oesophagografia (CTE)/endoscopia

Koreai szerzdk, S.H. Kim és mtsai cirrhoticus betegeknél kialakulé oesophagus varix kimutatasa-
ban és grading-jében vizsgilta a MDCT-vel késziilt oesophagografia (CTE) szerepét az endo-
scopidhoz, mint standard vizsgélathoz viszonyitva (15). Ugyanez a szerz&csoport az elmult évben a
nyel6csd tumorok kimutatdsaban vizsgalta a CTE szerepét. A prospectiv vizsgalatban 90 cirrhosisos
betegnél késziilt el mind az endoscopia, mind a CTE (3D surface-shaded, transparent- mode és virtualis
endoscopia VE) ugyanazon a napon. A j6 CTE elkészitéséhez i.v. spasmolyticum addsa és a nyel&csd
levegdvel torténd megfeleld distensioja elengedhetetlen. A varixok endoscopos grading-jét két endo-
scopos egyetértésével értékelt€k és a CTE-t az endoscopos lelet ismerete nélkiil, szintén két vizsgalo
egyetértésével értékelték ki €s hasonlitottak Ossze. A 90 betegbdl endoscopidval 37-nél grade=0, 23-nal
grade=1, 18-nal grade=2, 12-nél grade=3 varix igazolddott, tehat 60 beteg a low-risk, 30 beteg a high-risk
csoportba tartozott. A statisztikai analizisek alapjan: a két endoscopos kozott a grading megallapitdsaban
szoros korreldciot mutatkozott, a CTE-grading és az endoscopos-grading kozott a korreldcio linearis
regressziot mutatott. Az alacsony és a magas rizikéju csoport szétvilasztasaban a CTE Sv: 90%-93,3%,
Sp:81,7%-96,7%. A betegek véleménye szerint a CTE jobban elfogadhaté vizsgdlat, mint az endo-
scopia. Cirrhoticus betegeknél a HCC sz{irése miatt a koltség-hatékonysdg szempontjabdl az évenkénti
CT vizsgalat elfogadott, mely egyuttal alkalmas a varicositds minimdl invaziv rutin sztirésére is és a
grading megéllapitasdval a low-risk és a high-risk csoport szétvdlasztasara, ezdltal a kettGs szlirés meg-
valésulhat. Egyuttal egyéb jelentds anomadlidk is felfedezésre keriilnek, Gigy, mint splenomegalia,
ascites, paraoesophagealis kollateralisok. A CTE hatranya az endoscopidhoz viszonyitva, hogy csak

megfeleld nyel&csd distensio esetén értékelhetd jol, hidnyzik az €16 nyédlkahartyakép és nem végezhets
el egyuttal a terdpids beavatkozas.

Percutan transhepaticus obliteratio (PTO)

Japan szerzGcsoport a portalis hypertensioban (PH) kialakult specialis tipusd varixok percutan
transhepaticus obliteratiojat végezték 13 betegnél (6). A betegek tobbségének Child C-tipusu és C
virus hepatitise volt és kordbban valamilyen tipusu sebészi beavatkozason estek at. A varixok tipusa
szerinti megoszlas a kovetkezd: gyomor carcinoma miatt total gastrectomisélt 2 betegnél oesophago-
jejunalis varix, 1 betegnél rectum carcinoma miatt végzett abdomino-perinealis exstirpatio utdn stoma
varix, 2 betegnél mesenterialis varix encephalopathidval, 1 betegnél gyomor varix ruptura, 1 betegnél
gastro-renalis és gastroasygos shunt encephalopathidval, 3 betegnél 6rids bar-tipustii oesophagealis
varix, 2 betegnél izoldlt gyomor varix gastro-pericardialis shunt-tel, 1 betegnél izolalt gyomor varix
gastro-phrenicus shun-tel. Az embolisatiohoz platinum microcoil-t, stainless-steel coil-t, abszoltt
alkoholt és/vagy 5%-os iopamidolos ethanolamin oleatot haszndltak. A betegeknél a PTO el6tt és 7
nappal utdna elvégezték az endoscopidt és vagy a CT vizsgélatot. A PTO el6tt és utdna kozvetleniil
mérték a portalis vénds nyomdst (PVP). A beavatkozds utdn minden esetben magasabbd valt PVP.
Minden betegnél az embolisatio sikeres volt és komplikdcidmentesen zajlott. Az endoscopids kezelés
fejlédésével a transjugularis retrograd obliteratio (TJO) €s a transjugularis intrahepaticus portosys-
temas shunt (TIPS) hattérbe szoruléban van. Az 4j PTO technika olyan mikrokatétereket hasznal,
amelyekkel superselectiven lehet embolizélni a varixokat és az azokat tdplalo ereket. A mikrokatéterek
és mikrocoil-ok alkalmazdsdval a kidjuldsi rata alacsonyabb, mint a klasszikus PTO esetén. A kovetési
1d6 1-117 honap volt.
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Gastro-oesophagealis reflux (GERD)
A GERD-es betegek tobbsége gydgyszeresen jOl kezelhetd. Azonban a kezelésre nem megfelelGen
reagdld betegeknél a mitéti megoldas jon szdba.

A Cleveland-i Klinika (USA-Ohio) nyel6cs6 betegségekkel foglalkoz6 multidisciplinaris mun-
kacsoportjatdl jelent meg egy Osszefoglald kézlemény arrdl, hogy az antireflux sebészi beavatkozas
el6tt és utdn, a klinika protokollja szerint végzett bariumos nyelécsdvizsgalat nyijtotta informaciok
hogyan integralhatok a GERD-es betegek kezelésébe (2). Sok intézményben a bariumos vizsgalatot
teljes mértékben mell6zik igy gondolva, hogy az endoscopia teljes mértékben kivéltja azt. A cikk arra
vildgit r4, hogy milyen hasznos informaciok nyerhetSk a kontrasztos nyelésvizsgalattél mind a mitétet
megel&zGen végezve, mind a mitét utani kontroll vizsgélat sordn. A cikk 10 év tapasztalatat foglalja
0ssze egy olyan intézetbdl, ahol évente kb. 2400 GERD-es beteg vizsgadlatat végzik. A szerz8k részle-
tesen ismertetik a nyelésvizsgélat kivitelezését, melyet megeldz a beteg kikérdezése €s a klinikai adatok
ismerete. A nyelésvizsgdlati protokolljuk 7 fizisra bonthaté. 1. az id&zitett nyelési fazis (TBE): 35-40
secundum alatt, 100-250 ml alacsony denzitdsu barium elfogyasztdsa utdn 1,2, és 5 percre késziilnek
a felvételek. Ezzel a fazissal a nyelGcsd liriilését vizsgalva az achalasiat vagy egyéb motilitasi rendel-
lenességet diagnosztizalnak, amelyek hasonld tiineteket produkdlhatnak, mint a reflux-betegség. A
preoperativ dysmotilitds a laparoscopos Nissen fundoplicatio kontraindikacioja lehet. 2. a kettGskont-
rasztos-levegls vagy mucosalis fdzis: a nyalkahdrtya eltérések, eosophagitises jelek kimutatdsdra. A
nyeldcsd hegesedése, rovidiilése és a kiilonbozd tipusu hiatus hernidk kimutatasa. 3. motilitdsi fazis: a
gravitacio kikiiszobolésére teljesen fekvo helyzetben, alacsony denzitdsti bariummal végezve. A miitét
el6tt fel nem fedezett motilitdsi zavarok sok esetben felelgsek a mdtét utdn jelentkez6 dysphagids
tiinetekért. 4. a teljesen kitoltott mono-kontrasztos fazis: az enyhe strictura, a distalis mucosalis gytrd
és a kicsiny hiatus hernidk kimutatdsdban hasznos. 5. reflux fazis: fekvs és/vagy Trendelenburg hely-
zetben a provokécids probdkkal végezve. A legfontosabb informécié a reflux volumen meghatarozdsa
és utdna a nyelScsd kiliriilésének sebessége. 6. solid fazis: 4ll6 helyzetben barium-sulfat tablettaval
vagy barium pasztdval megkent kenyérrel végezve. 7. oropharyngealis fazis: rutinszerien nem végzik
a GERD-es betegknél. A postoperativ komplikdcidok kimutatdsdhoz a miitét pontos tipusat és a pana-
szokat ismerve, ugyancsak a 7 fazisbol 4ll6 protokoll szerint végzik a bariumos nyelési vizsgalatot.
Dysphagia esetén segit kimutatni a nyel&csé iiriilési zavarat. J61 meghatarozhaté a fundoplicatio pontos
localisatioja, a rekeszhez viszonyitott helyzete, az integritdsa, esetleges rupturdja, a hossziisdga, a
szorossdga. Ugyancsak jol meghatdrozhatd a recidiv hernia és a motilitdsi zavarok. A szerz6k a
GERD-es betegek legkomplettebb vizsgélatanak tartjdk a bariumos nyelési vizsgélatot.

Motilitasi zavarok — Achalasia
Philadelphiai munkacsoport a GERD miatt végzett laparoscopos Nissen fundoplicatio utin a secunder
achalasia és egyéb motilitasi zavarok kialakulasanak gyakorisagat és klinikai valamint radiolégiai
jellemzGit ismertetik (28). Kilenc év alatt 138 betegnél késziilt postoperativ vizsgdlat, akik koziil 33-nal
észleltek motilitdsi zavarokat. Ebbdl 24 olyan beteget kizartak, akiknél a kovetés sordn csak dtmene-
tinek bizonyult a dysmotilitds vagy mdr a pracoperativ vizsgdlatndl is ismert volt vagy egyéb betegség,
mint pl. scleroderma 4llt a tiinetek hatterében. A maradék 9 betegnél a preoperativ vizsgilat normal
motilitdst mutatott, 6k képezték a vizsgdlati csoportot. Koziiliik secunder achalasiat 3 betegnél, diffuz
spasmust 2 betegnél és nonspecifikus motilitdsi zavart 4 betegnél taldltak. A fundoplicatios mandzsetta
8 betegnél ép volt, 1 betegnél a mandzsetta megszakaddsat és recidivalé hiatus hernidt mutattak ki, de
refluxot egyik betegnél sem észleltek. A miitét és a bariumos vizsgalat kozott dtlagosan 23 honap telt
el (5-57 hénap). A 3 secunder achalasia koziil egynél a fundoplicatios mandzsetta tagitasat végezték.
Kett6nél reoperatiora keriilt sor, egy rovidebb és tdgabb mandzsettat készitettek. A harmadik betegnél
Heller myotomidt végeztek. A secuder achalasia kialakuldsa feltételezhetGen a m{itét sordn karosodott
nervus vagus vagy plexus myentericus sériilésnek tudhat6 be.

A Karolinska Egyetem munkacsoportja az Gjonnan diagnosztizélt idiopathids achalasia jelleg-
zetességeit ismerteti az id6zitett bariumos oesophagografian (TBE), a manometriai €és klinikai



A nyelécs6| 35

adatokkal Osszevetve (1). A TBE egy dinamikus informéaciot nyujt a nyelSesd liriilésérdl (1,2 és 5 percre
készitett felvételekkel) és ugyanakkor standardizalt modon végezhetd, ezaltal ballon-dilatacié vagy
sebészi beavatkozds utdni kontrollnak is objektiv. 46 betegnél végzett vizsgélat eredményeit ismertetik.
A barium oszlop legnagyobb magassdga, a nyel6cs6 maximum és dtlagos szélessége. A relativ iiriilést
a barium oszlop magassaganak és a nyelGcsd atlagos szélességének a szorzatabdl szdmitottdk. Minden
betegnél elhiiz6do iiriilést észleltek ( az elsd percben atlagosan a 250 ml-bdl 143 ml, a kovetkezd 4
percben atlagosan 16 ml iiriilt ki). A manometridval mért LES tdénussal szoros korrelaciét mutatott a
barium oszlop magassdga és keriilete. A kiiiriilt bArium mennyiség térfogata szignifikdnsan inverz kor-
relaciét mutatott a LES maximalis €s relaxalt nyomasaval. Ugyancsak inverz 6sszefiiggés mutatkozott
a kitiriilt térfogat és a tiinetek fenndlldsanak ideje kozott. A TBE eredményei szoros Osszefiiggést
mutattak a manometrids vizsgdlat eredményével.

Case reports
Az aldbbi két kdzleményben olyan esetr§l szimolnak be, amelyikben a nyel6csé tumor metastasisa
ritka, szokatlan localisatioban jelentkezett.

Leuven-i szerzGcsoport (Belgium) (23) 47 éves ndbetegénél az indukcids kemoradioterdpia €s
az RO sebészi resectio utan a kovetéses vizsgalatok sordn a mdjban €s a jobb pitvarban jelzett az FDG-PET
vizsgalat metastasisra utal6 kéros halmozést. Echocardiografiaval nem sikeriilt a diagndzist megerdsiteni.
A boncolds utdni szdvettani vizsgdlat azonban megerdsitette a jobb pitvari metastasis kialakuldsat.

S. Riley (Anglia) esetbemutatdsdban (27) a nyel6csd adenocarcinoma mdtétje utdn négy évvel,
szokatlan helyen, a hajas fejb6ron jelentkezd, csont destrukciét okozé metastasis diagndziséhoz UH
vizsgalattal és UH vezérelt biopsidval jutottak. A kiegészitd CT vizsgdlattal kimutathaté volt intracra-
nialisan a metastaticus terime okozta parietalis lebeny kompresszio is.

Kanadai szerz6k egy nagyméret(, spontan intramuralis nyel6csé haematoma (EIH) esetiik
kapcsén attekintik a diagnézishoz és a kovetéshez alkalmazhat6 és altaluk ajanlott képalkotd lehetd-
ségeket (12). Altalaban az EIH id6s betegeknél alakul ki, a hirtelen jelentkez, hatba sugdrzé tiinetek
miatt differencidl diagnosztikai szempontbdl a nyelScsd perforatio, a myocardialis infarctus és az
aorta dissectio vetddik fel. Azonban az EIH 4dltaldban haemodinamikailag stabil, mig a tébbi esetben
gyakran alakul ki shock-os dllapot. A cikk szerzG6i hivatkoznak Cullen és mtsai munkdjara, akik egy
review-ban 0sszegy(jtotték az irodalomban fellelhet6 174 EIH esetet, és az adatokat feldolgoztak.
Ennek a munkdnak alapjan a diagnézishoz leggyakrabban a bariumos vagy vizoldékony kontraszt-
anyaggal végzett nyelésvizsgdlat és az endoscopia vezetett és a konzervativ terdpia utdn altaldban a
klinikai tiinetekre hagyatkozva tértek vissza az oralis tapldlkozdsra. Mivel manapsag a multislice-CT
széles korben elterjedt, konnyen hozzéaférhetd vizsgald eljards és a mellkas-has vizsgalata igen
gyorsan, a beteg megterhelése nélkiil elvégezhetd, ezért a cikk szerzGi szerint abszolut prioritdsa van
az EIH klinikai gyanuja esetén, mivel a nativ sorozaton a vérzés hyperdenz volta miatt a diagndzis
hamar felallithat, a tumoros laesiotdl elkiilonithets és egyéb differencidl diagnosztikai kérdésre is
egyuttal valaszt ad. Ugyancsak a CT-t javasoljdk a konzervativ terdpia utdni kontrollra is.

A New England Journal of Medicine-ben Hawari és mtsa (13) egy 51 éves nG esetét ismerteti,
akinél az anamnesisben gyerekkori asztma szerepelt és akutan tapldlék elakaddsa miatt végzett endo-
scopia sordn “macskakd-szerd” nydlkahdrtya képet, mucosalis gytrit és a GEJ kozelében jelentGs
stricturat taldltak. A biopsia kiterjedt eosinophil oesophagitis-t igazolt. A strictura ballonos tagitasat
végezték és kezelésként corticosteroid inhaldldsat, a szdj oblogetését és lenyelését alkalmaztak. Két
hénap mdlva a klinikai tiinetek megsziintek és a szovettani jelek is csokkentek. Az eosinophil
oesophagitis klinikai tiinetei nagyon hasonl6ak GER tiineteivel. Ha a bioptitumban 20-ndl tobb
eosinophil sejt taldlhaté a nagy nagyitdsd laitomezd&ben, akkor erds a gyanud eosinophil oesophagitis-
re. Az esettel kapcsolatban hozzdszo6las jelent meg Leclercq és mtsai (Belgium) részérdl, akik vélemé-
nye szerint a biztonsdgos és hatdsos tigitds ideje vitatott. Hivatkoznak két kézleményre, miszerint a
tagitds sordn szignifikdnsan magas volt a perforatio ardnya, Straumann 11 betegénél és However 10
betegénél. Kifogasoltdk, hogy a ballonos dilatatio a gyulladdsos dllapot fennalldsa idején, a steroid
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terapia eldtt tortént, a perforatio nagyobb vesz€lyének kitéve a beteget. A vdlaszban a szerz§ elismeri,
hogy eosinophil oesophagitisben a tigitast fokozott ovatossaggal kell végezni, de esetében a silyos
fibroticus strictura és a taplalék elakadds miatt ez egy alternativdja volt az enteralis tapldldsnak. A
kritikdban citdlt kozleményekben krénikus dysphagia miatt nagyméretd ballonnal, tobbszordsen
végezték a tagitast.
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