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A vastagbél endoscopos ultrahangvizsgalata

A 2006. évi irodalomban a metodika tovabbi elterjedésérdl szamot adé kozlemények mellett
néhany ujdonsag is taldlhaté. Olyan vizsgalomddszerek jelentkeztek, amelyek mas megvildgitdsba
helyezik a diagnosztikat és tovabbi szinekkel is bdviil a kivizsgéldsi paletta.

A haromdimenziés UH modszer alkalmazdsardl és a transvaginalis kiegészitd vizsgalatok hasznarol
rektalis folyamatokban tjabb kozlemények jelentek meg, mig a sonoelastographia transrectélis alkal-
mazdsa el8szor szerepel az irodalomban.

Az egyértelmiien malignus folyamatokon kiviil a gyulladdsos bélbetegség szovédményeinek
korai diagnozisa lehetséges a perirectalis tér részletgazdag feltérképezésével. A jelenleg haszndlatban
1év{ késziilékek sokfélesége is jelzi, hogy nincs még megoldva a kérdés. A rotatios és oldalra tekintd
vizsgdalofejek mellett egyre jobban terjednek a miniprobe-ok. Méd van az elvaltozds vascularisatioja-
nak color-Doppler vizsgalatara is. A hdrom-dimenzios mddszer lehetdséget nyujt egy kortilirt elvalto-
z4as valamennyi ultrahang-informdcidjanak feldogozdsara, térbeli sikok részletes attekintésére, térfo-
gatmérésre €s végiil a koros képlet térbeli rekonstrukcidjara is. Kifejlesztették a frontélis illesztési
rotatios /mechanikus szektor/ fejet, amelyet a hagyomdnyos endoszkép munkacsatorndjdba illesztve

folyamatos szemkontroll mellett végezhetd a vizsgalat.

Osszefoglal6 kozlemények

Az Endoscopy két szdmaban is k6zol 0sszefoglalast az EUS mddszerek jelenlegi alldsardl. A modszer
érzékenységét benignus €s malignus korképekben is értékelik, de az egyes ismertetett tanulmanyok ne-
hezen vethetSk 0ssze egymassal, a meta-analizis még vdrat magéra (3,19).

Giovannini igen részletes attekintést kozol az anorectdlis UH diagnosztika jelentGségérol
malignus €s gyulladdsos folyamatokban.Mind a sebészi beavatkozas megtervezésében és az adjuvans
kezelésben alapvet6nek tartja az eljarast. Az utobbi idSkben elStérbe keriilt koltséges technikak (CT,
MR) ugy tiinik, nem helyettesithetik az EUS-t és az analis endosonographiat. A perianalis septicus fo-
lyamatokban, a fistula jaratok koriilhatarolasdban és a talyogok célzott draindldsaban kiemelt szerepet
tulajdonitanak e mddszernek.

Az EUS a rectum carcinoma T stddium-meghatarozdsaban 80-90%-os, az N stadiumnal 70-
80%-o0s pontossagu. Attekinti az tijabb médszereket (harom-dimenziés vizsgilat, nagy frekvencidji
miniprobe-ok, transrectalis UH-vezérelt biopsia, kontrasztanyagok), amelyek a jovSben tovabb javit-
jéak a diagnosztikai pontossagot.

A rectalis neoplasma praeoperativ stddium-meghatdrozasdndl a leglényegesebb kérdés a
mucosa allapota. Amennyiben ez a réteg intakt, kizdrhat6 a malignitds lehet6sége (uT0). A belsd
echoszegény sav toredezettsége a fal submucosalis invdzidjara utal (uT1). A réteg hasadtsaga, a kiilsd
echodus sav megvastagoddsaval, de a kiils6 echoszegény sdv megkimélésével a muscularis propria
érintettségét jelzi, dm a tumor a falon még nem terjed tul (uT2). Ha a daganat a perirectalis zsirszovet-
be terjed, egy szabdlytalan, alacsony echogenitasi masszaként jelenik meg (uT3). A kdrnyezd szervek
invazidja is detektalhaté (uT4). A vesicula seminalis és a prostata is konnyen vizsgalhatd, a tumor in-
vazidja felismerhetd. A bélfal és a pararectdlis nyirokcsomok infiltracigjanak kimutatdsdban az EUS
érzékenyebb a hagyomanyos CT-nél. (9)

Engin alapos és sz€pen dokumentalt tanulmanya atoleli e témakor valamennyi teriiletét. A leg-
modernebb 2D és 3D technikakkal késziilt felvételekkel illusztralja a vizsgalati metodikék jelenlegi
helyzetét a kivizsgalasi algoritmusban. A rectdlis malignus folyamatok stagingjében a kiilsd és bels6
analis sphincterhez val6 viszony megéllapitasdban elengedhetetlen eljarasnak tartja.
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Anorectalis tdlyogok és sipolyok a két zar6izom kozotti térben elhelyezkedd mirigyek gyulla-
désaibol alakulnak ki. Az anorectalis sepsis esetek nagy része konnyen diagnosztizalhat6 és gyogyithato
a talyogiireg drainage-dval €s a sipolyjdratok zarasaval. Bizonyos esetekben viszont az anorectalis sepsist
felismerni is nagyon nehéz, mert a gennygyiilem mélyen, a szovetek kozt helyezkedik el. Ilyenkor el-
engedhetetlen a kiméletes endoanalis ultrahangvizsgalat. Sepsis is okozhat defektusokat a sphincter-
izmon. A fistula-jaratok és a gennygyiilemek vizualizdlhatok. Ezek a zar6izmon kiviil, transsphincter-
icusan, vagy az inter-sphinctericus térben helyezkednek el. Mind a fistula, mind az abscessus hypoe-
chogen, 4m a sipoly-jdraton beliil gyakran fokozott echogenitdsi arnyékok vannak, melyek gédznak
felelnek meg. Visszatéré fistuldk esetén — a pontos lefutds megismerése végett — hydrogen-peroxidot
injectalhatunk a jdrat kiilsé nyildsaba, hyperechogen képet eredményezve. Az endoanalis UH nagy
segitséget jelent Crohn-betegség szovédményeinek (abscessus, fistula) felismerésében és mitéti keze-
1ésében. Az analis sphincter anatomidjat €és UH vizsgalati metodikdjat részletesen targyalja. A kiilsd
sphincter megvastagoddsdnak kimutatasdra kevésbé érzékeny, mint a bels§ sphincterénél. A kiilsd
sphincter atrophidjanak igazoldsaban az MR vizsgélatot, mint kiegészit6 mddszert javasolja. Ritkabb
esetek (rectdlis melanoma) bemutatdsdval is szinesitik a beszamol6t (6)

Colorectalis tumorok

Stipa és mtsai 10 éves anyagukat elemezték az EUS staging €s a patoldgiai vizsgalat eredményét els-
rehaladott rectum carcinoma eseteiben. A kombindlt preoperativ kezelés (radio- és chemotherapia)
el6tt, utan, majd kontroll vizsgalatok sordn 476 beteg adatait elemezték multicentrikus tanulmény
keretében. Megallapitottdk, hogy a komplett remisszidba keriilt betegek 5 éves tilélése 90% volt, és
91%-uknal lehetett sphinctermegtarté mitétet végezni az EUS staging alapjin (22).

A rectalis neoplasma preoperativ stddium-meghatarozasdndl a leglényegesebb kérdés a
mucosa allapotdnak meghatdrozdsa. Amennyiben ez a réteg intakt, kizarhaté a malignitds lehetd-
sége (uT0). A bels6 echoszegény sav toredezettsége a fal submucosalis invazidjara utal (uT1). A
réteg hasadtsaga, a kiils§ echodus sdv megvastagoddsdval, de a kiilsé echoszegény sdv megkimé-
1ésével a muscularis propria érintettségét jelzi, am a tumor a falon még nem terjed tal (uT2). Ha
a daganat a perirectalis zsirszovetbe terjed, egy szabdlytalan, alacsony echogenitdsi masszaként
jelenik meg (uT3). A kornyezd szervek invazidja is detektalhaté (uT4). Az EUS és a korszerd
MRI diagnosztikus pontossagat hasonlitottdk 0ssze Chun és mtsai. Véleményiik szerint a muscu-
laris propria és a nyirokcsomok érintettségét tekintve a két moddszer azonos szenzitivitasu,
specificitasu és pontossagu. A perirectélis szovet infiltracidjat tekintve az EUS-t pontosabbnak
talaltak az MRI-nél (4, 13, 14, 17, 18).

A transvaginalis US-el kombinalt EUS technikdjét ismertetik Dhamanaskar és mtsai. 60 nGbeteg
vizsgalata sordn valamennyi esetben vizualizdltidk a rectum tumort, a staging pontossiga egyediil a
transvaginalis vizsgalattal 83%, mig EUS-al kombindlva 90% feletti ért€ket tudtak elérni (5).

Bahr és mtsai 37 endometriosisban szenvedd beteget vizsgaltak EUS-al. 29 esetben nem taldltak a rec-
tumban elvaltozast, 22 betegben a rectumon kiviil elhelyezkedd terimét taldltak, amely nem fiiggott
Ossze a rectummal.

A vizsgalat érzékenységét 87%-nak, pontossagat 97%-nak jelolték meg. Szerz8k az EUS-t a
szOvettani vizsgalattal kombindlva alkalmasnak taldljak a rectum érintettségének meghatarozdsara,
ami segitséget nyujt a mitéti tipus megvalasztasdhoz (1,2).

A transanalis endoscopos mitétek (TEM=transanal endoscopic microsurgery) elengedhetetlenné
teszik az anorectum ultrahang vizsgélatat. Moon és mtsai 11 rectalis carcinoid tumor eltavolitasat
értékelik. Endoscopos ultrahangvizsgélattal kizartdk a folyamat invazivitdsat. Valamennyi esetben
szO0v6dmény nélkiili volt a beavatkozds €s 18 honapos kovetés soran nem észleltek recidivat (16).

Vieth és Rosch a mucosa resectio irodalmat értékelik abbdl a szempontbdl, hogy a képalkoto
vizsgalatok alkalmazdsdval mennyire biztonsdgos a beavatkozds az esetleges €rintett nyirokcsomok
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bennhagydsat tekintve. Az irodalmi attekintés sordn olyan divergalo értékeket taldltak, hogy véleményiik
szerint az exact metaanalizis jelenleg még nem végezhets el (23).

Hérom-dimenziés rectalis EUS

A harom-dimenzids rektélis EUS mddszere a vildgban egyre tobb helyen vélik rutin eljarassa.

A vizsgélat 1ényege, hogy a harom egymasra merdleges un. ortogonalis sik mentén vizsgdlva az elval-
tozdst, egy csonka gula alaku “ultrahang-szovettomb” jon 1étre, amelyet digitdlisan raktarozunk és tet-
sz€s szerint el6hivunk. Az un. “c-sik”, amely feliilr6l lefelé metszi az elvaltozast, a hagyoményos két-
dimenzios vizsgdlattal nem jelenithetd meg. Olyan metodikat is kifejlesztettek, amely a tumorok ult-
rahang szerkezetét feldolgozza és térbelileg abrazolja. Az un. “szdvettipizalas” mddszere a computer
tomografidnal is ismert, idGigényes, draga, a rutin diagnosztikdban nem alkalmazhatd. Vizsgdlataikat
Giovannini és mtsai (8) in vitro kisérletekkel inditottdk, majd hdrom esetet mutatnak be (egy gyomor,
két colon carcinoma), ahol a 3D volumetria eredményét a a 3D-s kép “szovettipizalasanak™ eredmé-
nyével vetik 6sze. A 3D volumetria gyorsabb, de némileg tilbecsiili a valds térfogatot.

Kim és mtsai mind a 2D, mind a kismedencei multidetektoros CT eredményeinél jobbnak taldltdk a
rektum npl staging, és a nycs érintettség tekintetében a 3D modszert. (Pontossag 78%, 2D UH-nél
69%, a CT-nél 57%) (12). Giovannini értékeli a 3D technika kiilonféle képalkot6 technikdit a 3D
rekonstrukci6 folyamdn. A 2D moddszer 71%-o0s pontossdga 88%-ra ndtt a rectalis npl stagingjénél e
technika alkalmazdsaval, amely nem tul idGigényes és koltségei 1ényegesen alacsonyabbak a CT, és
MRI eljarasoknal (9).

Endoanalis EUS és a pelvicus régio vizsgalata
Az endoanalis vizsgdlat fényt derithet a gyakran obskurus un. kronikus, idiopatids analis fdjdalmak
okara. Fortling a kismedencei bemenet €s az andlis sphincter anatomiai rétegeinek elkiilonitésével fog-

2

lalkozott. A belsé sphincter hypoechogen gyfiriként tlinik fel. A kiils6 analis sphincter harantcsikolt
izombol 4ll, kevert echogenitdsu csik formdjaban latszik a bels6 izomgy(iri koriil. Az analis csatornat
fels6, kozépso €s als6 harmadra osztjuk. A fels6 harmadban l4that6 a puborectalis izom, amint a rec-
tumot hurok alakban hatulrdl koriiloleli. E miatt, elol egy alacsony echogenitasu rés tiinik fel, amelyet
konnyen sphincter-defektusnak nézhetiink. Egy miianyag ballon vizzel valo feltdltésével vagy a vagi-
ndba vezetett ujjunkkal el tudjuk keriilni ezt a téves interpretaciot, és pontosan meg tudjuk mérni az
eliilsé fal vastagsagat. A csatorna k6zépsé harmaddban a legszélesebb a bels6 analis sphincter. A de-
fektusok tobbségét ezen a szinten taldljuk. Az alsé harmadban a kiils§ zdr6izomnak a subcutan elhe-
lyezkedd, kevert echogenitdsu része domindl.

A sphincter vastagsidgmérésre fOként a bels§ sphincter tekintetében ad pontos adatot az

endoanalis UH, mig a kiils6 sphinctert az endoanalis MR méri pontosabban (7).

Sonoelastographia
A mult év irodalménak {6 Ujdonsdga e mddszer alkalmazdsa rectalis folyamatokndl. A sonoelas-
tographia az ultrahang terjedésének azt a tulajdonsdgét haszndlja ki, hogy a lagy és a rigid szovetek
masként verik vissza az ultrahangnyaldbokat compressio utdn. A visszavert hullimokbdl kialakitott
UH kép szinkodolds utdn a magas elasticitdsu szovetet vorossel, mig az alcsonyat kékkel jeloli. A kor-
nyezeténél tomottebb elvéltozdsok kirajzolédnak a vizsgalat sordn. A tumor diagnosztika egy uj
modszerrel gyarapodott, amelynek eredményeit sorra publikdljdk. Mamma tumorok, pajzsmirigy
elvéltozdsok differencidldsa utdn a hasnydlmirigy és maj-betegségek is sorra keriiltek, ahol a kronikus
gyulladds, fibrosis is értékelhet6 a tumorgyanu mellett. A malignus nyirokcsomok elkiilonitése EUS
soran kozel 100%-os szenzitivitasu, 50%-os specificitasu volt. (10,11,20,21).

Lenoir rectdlis EUS vizsgalata sordn mutatta be a peritumordlis infiltratio és a patologids
nyirokcsomok jellegzetes képét, és ezzel mdris elinditott vildgszerte egy multicentrikus vizsgélatso-
rozatot (15).
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Osszefoglal6:

A 2006.-0s év irodalmaban egyarant szerepel 0sszefoglalé monogréfia €s ujdonsdgokat bemutat6
kozlemény. Tovabb fejlddik a harom-dimenzids ultrahang technika, €s megjelent a sonoelas-
tographia, amely Uj utat nyithat az onkoldgiai diagnosztikdban. A rectum tumorok stagingje €s
a perirectdlis gyulladdsos folyamatok kimutatdsa kiilfoldon rutin eljards, hazdnkban még min-
dig csak nagyon kevés helyen hozzaférhetd metodika. Az irodalomban szerepld egyre
nagyobb esetszdmu kozlemények arra utalnak, hogy a colorectdlis EUS koltséghatékony,
informativ médszer, amely hatékonyan illeszkedik az onkoldgiai és sebészi betegellatashoz,

betegkdvetéshez.

Irodalom:

1. Ayroza P, Ribero A, de Cassia R ES mtsai: Prevalence of colonic lesions during deep pelvic endometriosis
endometriosis evaluation: a retrospective study. Gastrointest Endosc 2006; 63:W1299

2. Bahr A, de Parades V, Gadonneix P: Endorectal ultrasonography in predicting rectal wall infiltration
in patients with deep pelvic endometriosis: A modern tool for an ancient disease. Dis Colon Rectum
2006; 49: 869-875
Bruno Mj: Endoscopic ultrasonography Endoscopy 2006; 38: 1098-1105

4. Chun Hk, Choi D, Kim Mj: Preoperative staging of rectal cancer: Comparison of 3-T high field MRI
and endorectal sonography Am J Radiology 2006; 187: 1557-1562

5. Dhamanaskar Kp, Thurston W, Wilson Sr: Transvaginal sonography as an adjunct to endorectal sonography
in the staging of rectal cancer in women. Am J Radiology 2006; 187:90-98

6. Engin G: Endosonographic imaging of anorectal diseases. J Ultrasound Med 2006; 25: 57-73
Fortling B, Wieczorek P: Ultrasonography of the pelvic floor region in women. B-K Medical Journal
2006; 3, Sept p. 2-15

8. Giovannini M, Ardizzione S: Anorectal ultrasound for neoplastic and inflammatory lesions Best
Practice Clin Gastroent 2006; 20 (1): 113-135

9. Giovannini M, Bories E, Pesenti C, Moutardier V, Lelong B, Delpéro: Three-dimensional endorectal
ultrasound using a new freehand software program: Results in 35 patients with rectal cancer Endoscopy
2006, 38 (4): 339-343

10. Giovannini M et al.: EUS-sono-elastography for lymph nodes staging, results of a prospective multicentric
study. Euroson, SIUMB 2006; Abstr No 356

11. Giovannini M, Hookey Lc, Bories E és mtsai: Endoscopic ultrasound elastography: The first step
towards virtual biopsy? Preliminary results in 49 patients. Endoscopy 2006; 38:1-5

12. Kim Jc, Kim He, Yu Cs és mtsai: Efficacy of 3-dimensional endorectal ultrasonography compared with
conventional ultrasonography and computed tomography in preoperative rectal cancer staging Am J
Surgery 2006; 192: 89-97

13. Kulig J, Richter P, Gurda-Duda A, Gach T, Klek S: The role and value of endorectal ultrasonography
in diagnosing T1 rectal tumors. Ultrasound Med Biol 2006; 32 (4): 469-472

14. Levy Mj, Alberts SR, Clain Je és mtsai: Endoscopic ultrasound guided fine needle aspiration (EUS
FNA) detection of malignant iliac lymph nodes in rectal cancer. Gastrointest Endosc 2006; 63:AB644

15. Lenoir, F.: EUS elastographia in rectal cancer. EUROSON — SIUMB 2006 Bologna 22 p.

16. Moon Jh, Kim Jh, Jung Jo és mtsai: Endoscopic submucosal resection with double ligation technique
for treatment of small carcinoid tumors Endoscopy 2006; 38 (5): 511.517

17. Morichii K, Watan J, Fujyma M és mtsa: Efficacy and limitation of high frequency ultrasound probe

for preoperative staging of laterally spreading tumors in the colon and rectum. Gastrointest Endosc
2006; 63:W1313



186 | Gastro Update 2007

18.

19.
20.

21.

22.

23.

Morken J, Baxter N, Madoff Rd, Finne Co: Endorectal ultrasound guided biopsy: a useful technique to
detect local recurrence of rectal cancer. Int J Colorectal Dis 2006; 21 (3): 258-264

Polkowski M: Endoscopic ultrasonography Endoscopy 2006; 38:16-21

Saftoiu A, Vilman P.: Endoscopic ultrasound elastography — a new imaging technique for the visualisation
of tissue elasticity distribution. J Gastrointestinal Liv Dis 2006; 15, 2: 161-165

Saftoiu A, Vilman P, Hassan H, Gorunescu F: Analysis of endoscopic ultrasound elastography used for
characterisation of benign and malignant lymph nodes. Gastrointest Endosc 2006; 63:W 1282

Stipa F, Chessin Db, Shia J: A pathologic complete response of rectal cancer to preoperative combined-
modality therapy results in improved oncological outcome compared with those who achieve no down
staging on the basis of preoperative endorectal ultrasonography. Annals of Surg Oncol 2006; 13 (8):
1047-1053

Vieth M, Rosch T: Endoscopic mucosal resection and the risk of lymph-node metastases: Indication
revisited? Endoscopy 2006; 38 (2): 175-179.





