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A nyelocso és a gyomor endoscopos ultrahangvizsgalata

Bevezetés

2006. kozleményei alapjin tovabb erdsodik a benyomds, hogy a f64dramlati modszerré valt EUH a
diagnosztika €s a terapia minden tertiletét 4tszovi. Nem 4llt meg a technikai fejlédés sem, szinre 1épett
a szovetek rugalmassdganak valtozdsat vizsgdlo echoelastographia (1), valamint az echocardiogra-
fidban hagyomdnyosnak szamité ultrahang alapu (pl. M-mdd) motilitasvizsgdlat EUH-adaptécidja is.
(2) Ujabb, szintén az echocardiographiabdl 4tvett médszer a szdvettorzulds fokdnak dbrazoldsa (strain
rate imaging), melynek alapja a szOveti sebesség (tissue velocity imaging), mely szinkddoltan, idSbeli és
térbeli feldolgozdsban alkalmas a motoros tevékenység megjelenitésére.(2)

Roviden: amit transzkutdn tud az ultrahang, azt intraluminélisan is tudni akarja.

Az EUH kozben egyre inkabb tilnyulik a gasztroenteroldgiai alkalmazasokon, és a gasztroin-
tesztinumbol elérhetS, mas uton nehezen hozzaférhetd testtdjak — pl. a mediastinum — egyre jobb (akar
szovettani!) megkozelitésével hivija fel magédra a tarsszakmak figyelmét. Igy a szervalapi tem-
atizalas évek ota egyre inkabb erdltetetté valik, pl. a gyomor EUH-vizsgalata, mint sulyponti kérdés to-
véabbra is elvétve fordul el6 az irodalmi kozlésekben.

Megjelent az ASGE kiilonszdma parhuzamosan az American Journal of Gastroenterology €s a
Gastrointestinal Endoscopy lapjain, mely magdban foglalja az EUH minGségi kovetelményeinek
Osszefoglalasit.(3)

Az eszkdzok nevezéktandban djdonsdgként jelent meg a “transverse array” (hardnt sorozat)
transducer (4), mely elnevezéssel visszamendlegesen, a 270°-os 1atdszogt, elektronikus radialis array-
t illették, mégpedig teljes joggal. Ezt, a mechanikus radidlis sectort els6ként kivaltd tipust az eddigi
elnevezés hatranyosabb szinben tiintette fel, hiszen 2004-ben megjelent a 360°-os radialis array trans-
ducer is, melynek az optikdja azonban a mechanikus el6dh6z mindenben hasonléan szintén ferdén
(45°) eloretekintd. Az immadr transverse array-ként emlitett 270°-os véltozatndl viszont a transducert
minden eddigi EUH-késziilékkel ellentétben az optika mogé helyezték, lehet6vé téve igy az optika els-
retekint6 elhelyezését. (Ennek az “dra” a 90°-nyi ultrahangos latotérkiesés az endoszkopos szerelvé-
nyek 4thaladdsa miatt).

A DDW absztraktjait a szokdsos médon tematikusan referdltdk az Endoscopy hasébjain, az
EUH tém4juakat amszterdami szerzd (Bruno M.J.) (5) kapta, feltehetGen Osszefiiggésben az Amszter-
damban juniusban rendezett 15. Nemzetk6zi EUH-Szimpdoziummal. Az itt elhangzott igen értékes Osz-
szefoglalo el6adéasok szintén az Endoscopyban jelentek meg (2006. 38. szdm), melyek elektronikus
vdltozatban eldfizetés nélkiil, szabadon olvashatok (http://www.thieme-connect.de/ejournals/toc/
endoscopy/5271)

A nyel6csé endoszkopos ultrahangvizsgalata

Brazil szerz6k (6) kisebb betegszamon, de randomizalt, kontrolldlt formédban vizsgéltdk, hogy
cirrhosisos betegek nyelcsdvarixanak sclerotherapias kezelésében van-e szerepe az EUH-célzasnak?
Az elméleti kiinduldsi alap az volt, hogy a visszerek kitjuldsdban a kollaterdlisoknak van kiemelt
jelentSsége, és ezek detektdldsa EUH-val, javithatja a sclerotherapia hatasossdgat. 50 beteget két 25
f6s csoportra osztva az egyik csoportnal hagyoményos, a masiknal EUH-célzott sclerotherapia tortént.
Az eradikéci6 utan legaldbb 6 honapig kovették a betegeket. A végpontok az eradikacio sikere, a
komplikéciok és a kitjulds voltak. 48 beteg varixait sikertilt eradikalni. Az eradikaciéhoz sziikséges
tilések atlagos szama az els6 (hagyomadnyos) csoportban 4,3, az EUH-csoportban 4,1 volt. Az elsd
csoportban 4 betegnek volt enyhe vérzése, 2-nek fijdalma, mig a masodikban 4 betegnek féjdalma,
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egynek kisebb vérzése jelentkezett. Az atlagos kovetési id6 a két csoportban 22,6 (1. csoport) ill. 24,9 (2.
csoport) honap volt. Kitjuldst az 1. csoportban 4, a 2. csoportban 2 esetben észleltek (P= 0,32). A ki-
Ujulds a kollateralis erek perzisztencidjaval mutatott Osszefiiggést (P=0,003). Kovetkeztethets, hogy
rendelkezésre éllas esetén az EUH-célzas a perforans vénak dbrazolasdval és célzott sclerotherapidja-
val javithatja a varixkezelelés eredményét.

Kiindulva a varixkezelés idonkénti sz€lmalomharc-jellegébdl, minden széba jov§ lehetséges

hatdsjavité médszer figyelmet érdemel. Erdekes lenne Gsszehasonlitani a gumigyird-ligaciét és az
EUH-célzott sclerotherapiat.

Egetd kérdés mindeddig, hogy kell-e, és ha igen, milyen staging a korai malignomékban a se-
bészi kezelést kivalté endoszkopos eljarasok eldtt? Waxman munkacsoportja Chicagobdl a konvenci-
ondlis és a vékonytiibiopszidval kiegészitett EUH értékét vizsgalta olyan Barrett-oesophagusos bete-
geken, akiknél nagyfoku dysplasia (HGD) és intramukozélis karcindma (IC) miatt endoszkdpos abla-
ci0s kezelés (endoszkopos mukozilis reszekcid [EMR] ill. fotodindmids th.) jott széba (7). 25 beteg-
nél végeztek stddium-megallapitast, el6szor minden esetben “hagyoméanyos” (= a legdjabb elektroni-
kus!) 360° radiélis eszkdzzel, majd a gyants nyirokcsomokbol EUH-célzott mintakat vettek. Az ismert
szempontok alapjan gyandsnak mindsitettek egy nyirokcsomét ha echoszegényebb, ha kerek, és ha
élesen hatarolt volt. A szokdsos gyanujelek koziil a nagysdgot nem vették figyelembe. A 12 HGD és
13 IC betegnél 5 esetében a konvenciondlis EUH submucosalis invaziot jelzett. A 7 gyanuba vett nyi-
rokcsom6bdl 6 regiondlis, 1 pedig coeliacalis volt, itt a tifbiopsia 5 esetben igazolt malignitést. Osz-
szességében a két modszer egyiittesen a betegek 20%-andl okozott jelentSs véltoztatast a kezelésben,
miutdn fény deriilt arra, hogy esetiikben nem alkalmazhat6 az endoszkdpos terapia.

A kozlés jol demonstralja az EUH-staging értékét. A nyirokcsomok eldvalogatdsandl hasznalt
ismérvek az irodalombdl ismert médon kevéssé korreldlnak a szdvettani szerkezettel, igy azt, hogy al-
negativ nyirokcsomok maradtak -e biopszidzatlanul, csak a lefolyds mutathatja meg. Akiknél EMR
tortént, ott ugyan a szovettani staging alapjdn megnyugtathat6 lehet az eredmény, de a fotodindmids
kezelésen dtesetteknél még ez a kozvetett informacié sem 4ll rendelkezésre.

A Nissen fundoplikdcié kovetkezményeinek, esetleges funkciézavarainak EUH-val torténd
vizsgdlhatosagit elemezték allatkisérletes modon sebészek a wisconsini egyetemrdl (8) 2 sertésen
vizsgdltdk EUH-val a nativ gastrooesophagealis junkciot, majd Nissen szerint fundoplikdciot végez-
tek rajtuk, €s az igy kialakult helyzetet is vizsgaltaik EUH-val. Meghatdroztak a helyesen kivitelezett
fundoplikaci6 EUH-ismérveit. Ezt kdvetden kialakitottak a kisérleti modellekben a fundoplikéci6 is-
mert komplikéciodit, majd ezeket is vizsgaltak EUH-val, és az egyes komplikdciok ill. funkciézavarok
EUH-kritériumait is meghataroztak. Az EUH-kat egyetlen vizsgdlé végezte. JOl axialis felbontassal
abrazolddott a cardiatdj, megkiilonboztetve az oesophagust, a fundoplikéciét és a kdrnyez$ hiatalis
strukturdkat, egyetlen képen beliil. A nativ junkcioban meghatdrozhaté volt az intraabdominalis
oesophagus hossza, az oesophagogastricus junkcid, a rekeszszarak, az eliilsd hiatus, és a hasiiregbe va-
16 belépési pont. A Nissen fundoplikdcié 360°-ban l4tsz6 5 rétegli mintazatot mutatott: 1. nyelScséfal,
2.a fundoplikéci6 €s a nyelSesd kozotti tér, 3. a fundolplikacio belsé gyomorfala, 4. a gyomor lumene
és 5. a fundoplikécio kiilsé gyomorfala. A lecstszott mandzsetta jele echogén gyomorserosa volt a fun-
doplikécio teriiletében. A szoros fundoplikdciot a gyomorfal elvékonyodasa, a nyeldcsofal kiszélesedése,
és az 5-rétegl jelleg megsziinése jelezte a gyomorlumen potencidlis tereinek az obliterdcidja kovetkez-
tében. A fundoplikdcid felnyilasat a 360°-osnal kisebb megjelenés mutatta. Az eredmények igéretesek
az EUH diagnosztikus alkalmazhatdsdgara nézve sebészeti antireflux-beavatkozasokat kovetSen.

Chr. Ell-ék munkacsoportja Wiesbadenbdl a CT és az EUH 0sszehasonlitasit végezte Barrett-
oesophagus talajan fellépett korai rakok TNM stagingjében (9). 100 egymast kovets beteget prospek-
tive vontak be standard endoszkopos programjukba. 7,5 MHz EUH vizsgélat tortént minden esetben,
a kiemelked$ vagy besiippedd laesidkat 12 ill. 20 MHz-cel is megvizsgéltak. Mellkasi-hasi CT 1ill.
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hasi UH-vizsgdlat is tortént a betegeknél. A TNM beosztassal 0sszhangban 0sszegezték az eredmé-
nyeket. A nyirokcsomolelet alapjan 3 kategodridba soroltdk a betegeket: C1: nincs gyanus nyirokcsomo,
C2: paraoesophagealis nyirokcsomok, a tumor szintjében <= 1 cm, mashol (mediastinalis ill. coeli-
acalis) >=1 cm nagysdgban, ill. C3: paraoesophagealis nyirokcsomok, a tumor szintjében >= 1 cm
nagysagban. Akiknél endoszkdpos terdpia tortént, azokat a két modszerrel 6 havonta kontrollaltak.
Miitétet azokndl az operdbilis betegeknél végeztek, akiknek a T-stddiumuk T1-nél nagyobb volt,
vagy. a nycs-statusuk C3-nak adddott. Submucosalis invasio gyanuja esetén elvégezték a mucosec-
tomiat, és a patologiai sikerességtdl fliggben irdnyitottadk a beteget sebészetre. Az atlagos kovetési
1d6 25 hoénap volt. CT-vel minden beteg T1-en beliili volt. EUH -val 92 esetben T1, 8 esetben >T1
volt (sic!). Megnagyobbodott nyirokcsomok (C2 és C3) a betegek 45%-anal keriiltek leirdsra. EUH-
val jelentSsen tobb C2 nyirokcsomo latszott, mint CT-vel (28 vs. 19). A leginkabb suspect tumorsik-
beli nyirokcsomokat (C3) a CT minddssze 3 esetben latta a 9-bsl. A CT sensitivitdsa NB-stddium-
ra az EUH-val 0sszehasonlitva elfogadhatatlan volt (38% vs. 75%). Extranodalis manifeszticié nem
volt a CT-n egy esetben sem. Az EUH tehat jobbnak bizonyult mind a T, mind az N stadium tekin-
tetében. Odaig mennek a szerzok az értékelésben, hogy a CT semmiféle befolydssal nem volt a be-
tegek kezelésének a menetére, tehdt kihagyhaté ennek a specidlis dllapotnak (korai Barrett-rdk) a
stagingjébdl. Az EUH viszont sziikséges az endoszkopos terdpia €s a sebészeti megoldas kozotti
dontés eldsegitésére.

A magyar gasztroenterologusok egy részének személyes tapasztalataibdl is ismert €s elismert
szerz8csoport cikkében a megleps a CT-nek az N-stddiumra vonatkozo kis teljesitménye. Mivel ez
valamikor forditva volt, feltehet6en az EUH-késziilékek javuldsa az egyik magyarazat, de a technikai
fejlédés a CT teriiletén sem maradt el. EUH-vezérelt tlibiopsiarol pedig még sz6 sem volt ennél a vizs-
gélatndl. Sajatos a nyirokcsomostatus szerinti C1-3 beosztds, valamint az EUH-val a “>T1” megjelolés.

Japan szerz6k Fukuokdbol az UH-gél alkalmazasanak el6nyét bizonyitjak bels6 hasznalatra is
(10). Prospektiv egycentrumos vizsgalatukban 38 betegben fellelt 40 superficidlis nyelScsGcarci-
nomandl végezték el az invazié mért€ékének meghatarozasat ugy, hogy dsszehasonlitottdk az EUH-
miniszonddk teljesit6képességét géltolt€s (EUS-J) és vizzel toltott ballon (EUS-W) hasznalata mellett.
A modszerrel a nyelSesdfal 9-rétegli echostruktirat mutatott (1. 1. dbra A: géles, B: vizes toltés).

A mitéttel vagy mucosectomidval kontrolldlt mélységi terjedést az m/sm stadiumokkal Ossze-
egyeztethet, de attdl kiilonb6z6 D1-3 stadiumokkal jelolték. D1: epitélium v. lamina propria
mucosae D2: muscularis mucosae v. a submucosa superficialis rétege D3: mélyebb submucosa. A
meghatarozhatatlan esetek a DNS (depth not specified) megjelolést kaptdk. Mivel a miniszondédkat
hagyomanyos gastroscopon keresztiil vezették le, annak kikiiszobolésére, hogy az endoscopos kép
az EUH-staginget befolydsolja, az EUH-képek alapjan minden mas informaciot tekintve “vak”
fiiggetlen masodik vizsgalé is megallapitotta a stddiumot. Igy vizsgalokozi eltérésre, meghatéroza-
si sikerardnyra, ill. a taldlati paraméterekre is Osszehasonlitottdk a két akusztikus kapcsolodasi
modszert. 18 carcinomat vizsgéltak géles modszerrel, 22-t viztoltésessel. Az invazid aktudlis mér-
téke 21 esetben D1, 9 esetben D2, 10 esetben D3 volt. Az dbrdzolasi sikerarany (94,4% vs 77,2%)
és a vizsgalokozi egyezés (82,3% vs 58,8%) jobb volt a géles rendszernél, mint a vizesnél. A teljes
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taldlati biztonsdg az invazidt tekintve 77,8% vs 59,1% volt. A sensitivitas jelentGsen jobb volt a
géles mddszernél (100% vs. 50%), mig a specificitds nem kiilonbozott (81,8% vs 57,5%) A géles
akusztikus kapcsolds tehat jobb a vizes ballonnal, kiilondsen az intramucosalis esetekben.

Rochesterben dolgoz6 spanyol elsd szerzd (11) azt vizsgélta, hogy nyelGcsGecarcinoma esetén
a nyirokcsomok megitélésére rutinszeri vékonytibiopsia (FNA) sziikséges-e, vagy lehet szelektalni,
fokozva igy a koltséghatékonysdgot?

144 nyelScs6tumoros beteget vizsgaltak prospektive. A standard kritériumokat, melyek a pato-
16gias nyirokcsomok jellemzését szolgaljak, modositottdk, és a kettSt Osszehasonlitottak. A standard
kritériumok szerint metasztatikus jellegre jellemz6 az echoszegénység, az éles hatdr, a kerek alak, és
a >5 mm nagysag. A modositott kritériumok: 4 standard kritérium +EUH-val igazolt coeliacalis nycs.,
>5 nyirokcsomd, ill. EUH-T3/4 tumor. Osszehansonlitottik a két kritériumrendszert, ill. a FNA rutin-
szerd, 1ll. az emlitett kritériumok alapjan el nem donthet6 dignitasu nyirokcsomokra korlatozodo alka-
mazdsat. A modositott kritériumok bizonyultak jobbnak (AUC: 0,88 vs 0,78). Egy kritérium sem volt
prediktiv egymagaban. A sensitivitds €s a specificitds 100%-ra volt emelhetd a megfeleld cutoff kivélasz-

s

tasaval: sensitivitds: >1, specificitds: >6 modositott kritérium. A szelektiv megkozelités elkeriilhet6vé tette
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a FNA alkalmazasat 61 betegben (42%). Az adatok a szerzdOk szerint is megerdsitésre szorulnak.

A gyomor endoszkopos ultrahangvizsgalata

A gyomorral kapcsolatosan tavaly is alig volt kozlés, az inkdbb a haematoldgiai betegségek kozé sorolt
gyomorlymphomak vizsgdlata hagyomanyosan ismert, megalapozott EUH-indikacio jelenleg is, de ki-
fejezetten “gasztrointesztindlis” gyomorbetegségekben val6 alkalmazasardl kevés kozlés van mar. A
kovetkezo esetismertetés is csak a kaliber-perzisztens ér miatt jellemz$ a gyomor-lokalizéaciora.

Az EUH-ndl is bevezetett trucut-biopsia (EUS-TNB) gastrointestinalis stromalis tumorban tor-
ténd alkalmazdsanak eddig még csak korai szov6dményét kozolt€k. Japan szerz6k most egy gyomor
stromadlis tumor EUS-TNB-jének késon jelentkezd, jelentSs vérzéses szovodményének esetét ismerte-
tik (12) 50 éves n6 3 cm-es submucosalis terimével a cardidban endosonographids vizsgalatra keriilt.
A konvex EUH-val végzett vizsgélat sordn jol koriilhatdrolt, vegyes echoszerkezetd, echoszegény
30x26 mm terime latszott a 4. rétegben (=muscularis propria). Két timenetet alkalmazva egy 19 G tru-
cut tivel, 9 mm hosszu szovethengert nyertek. Vérzés nem volt. 24h kontroll endoszkopia sordn sem
volt vérzés. A szovettani és immunhisztokémiai eredmény stromalis tumort igazolt. 9 nappal késSbb
szurokszéklet és anaemia jelentkezett. A siirgsségi endoszkopia artérids spricceld vérzést mutatott,
egy, a képleten 1év3 ulcerdciobél. Atmenetileg sikeriilt klippel megéllitani a vérzést, de késébb sebé-
szeti megoldas valt sziikségessé. A szovettani feldolgozds sordn persistens kaliberd artéria igazolédott
a submucosdban, Dieulafoy-analog képet mutatva.

A torténetben a tanulsdgokon kiviil (némi kajédnsaggal) az fogott meg, hogy a szdvettani,

z ze

hisztokémiai eredmény eldbb érkezett meg, mint a késdi szovédmény.
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