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A vastagbél endoszkopos ultrahangvizsgalata

A 2008. évi irodalom tartalmaz néhdny olyan érdekességet, amely a vastagbélbetegségekkel,
az endoszkdpos sebészettel, valamint az endoscopos diagnosztikus eljardsokkal foglalkoz6 folyoéirat-
okban, valamint kézikdnyvekben elGszor keriilt kozlésre. A modszer a nyugati gasztroenterologiai
centrumokban elterjedt, de hazdnkban még ez nem mondhato el.

A haromdimenziés UH modszer alkalmazasarol és a transvaginalis kiegészit vizsgalatok
hasznardl rectélis folyamatokban Gjabb kozlemények jelentek meg és elGszor van sz6 a moddszer
NOTES sorén valé alkalmazasarél. Erdekes esetek és EUS asszisztaldssal végzett sajatos miitéti meg-
olddsok szinezik a képet.

Igen fontos a malignus folyamatokon kiviil a gyulladdsos bélbetegség szovédményeinek korai
diagndzisa a perirectdlis tér részletgazdag feltérképezésével. A rotatios és oldalra tekintd vizsgalofejek
mellett egyre jobban terjednek a miniprobe-ok. Mdéd van az elvéltozds vascularisatiojanak color-
Doppler vizsgélatara is. A haromdimenzidés mddszer lehetGséget nyujt egy koriilirt elvaltozas vala-
mennyi ultrahang-informécidjdnak feldogozasara, térbeli sikok részletes attekintésére, térfogatmérésre
és végiil a koros képlet térbeli rekonstrukcidjara is. Egyre tobb a frontdlis illesztésii rotatios /mechanikus
szektor/ vizsgalofej, amely a hagyomanyos endoszkép munkacsatorndjaba illeszthets és igy folyamatos
szemkontroll mellett végezhet§ a vizsgdlat. Az endoszképos vérzéscsillapitds EUS asszisztdldsa is
ujdonsigként jelent meg az irodalomban (16, 25).

Az interneten egyre tobb video-esetbemutatds is lathatd, amelyek részletesen elemzik eseteiket,
néha harom-dimenziods illusztracidval (5).

Monografiak és osszefoglalé kozlemények
A moddszer ismertetése az interneten is megtekinthetd, gazdagon illusztrilt formaban, de természe-
tesen egyarant megtalalhato kézikonyvekben és folyoiratokban. Olyan kivalé 6sszefoglalok, mint
amelyeket Ratto, vagy Pescato és mtsai a sz€klet inkontinentia témakorében, illetve a benignus
elvéltozasok ultrahang diagnosztikdjardl készitettek, vagy a perinedlis teriilet és az analis sphinc-
ter traumas elvaltozdsait taglalé kiilon szakkonyv és a vastagbélsebészet legijabb Osszefoglalod
kézikonyv — tovédbbra is kiemelkednek az irodalombdl (22, 26). Az anorectdlis UH diagnosztika
jelent6ségérdl malignus és gyulladdsos folyamatokban részletes bemutatdst kapunk. A sebészi
beavatkozds megtervezésében, valamint az adjuvans kezelésben alapvetonek tartjak az eljardst. Az
utobbi id6ben el6térbe keriilt koltséges technikdk (CT, MR) ugy tlinik, nem helyettesithetik az
EUS-t és az analis ultrahangvizsgélatot. Az Endoscopy hagyoményosan két 6sszefoglalést is kozol
az EUS modszerek jelenlegi dllasdrdl. A modszer érzékenységét benignus és malignus kérképekben
is értékelik, de az egyes ismertetett tanulményok nehezen vethetSk 0ssze egymadssal, a meta-analizis
még varat magara (11, 23).

Bhutani részletes attekintést kozol a colorektdlis carcinoma EUS stagingjének alldsardl (4).
A hdromdimenzids transrectdlis UH éttekint6 kozleményét Gravante és mtsai publikaltdk (14).

Colorectalis carcinoma staging

Az EUS a rectum carcinoma T stadium-meghatarozasidban fokozatosan javulo statisztikai értékeket
mutat: a legtobb kozleményben 80-90%-o0s, az N stadiumnal 70-80%-os pontossagu. Az tjabb madd-
szerek (haromdimenzids vizsgalat, nagy frekvencidju miniprobe-ok, transrectalis UH-vezérelt biopsia,
kontrasztanyagok) azok, amelyek a jovSben tovébb javitjdk a diagnosztikai pontossidgot. Az eljards
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biztonsdgos, szovédményeinek eldforduldsa Mortensen szerint nem magasabb (0,3%), mint magdnak
az EUS-nak a szovédményei (20).

A rectalis neoplasma praeoperativ stidium-meghatarozisanal a leglényegesebb kérdés a mucosa
allapota. Amennyiben ez a réteg intakt, kizdrhaté a malignitds lehetdsége (uTO). A belsG echoszegény sav
toredezettsége a fal submucosalis invazidjara utal (uT1). A réteg hasadtsaga, a kiilsé echodus sdv megvas-
tagoddsaval, de a kiils6 echoszegény sav megkimélésével a muscularis propria érintettségét jelzi, dm a
tumor a falon még nem terjed til (uT2). Ha a daganat a perirectalis zsirszovetbe terjed, egy szabdlytalan,
alacsony echogenitdsi masszaként jelenik meg (uT3). A kornyezd szervek invazidja is detektdlhat6 (uT4).
A vesicula seminalis és a prostata is konnyen vizsgdlhato, a tumor invazidja felismerhets. A bélfal és a
pararectdlis nyirokcsomok infiltracidjanak kimutatdsdban az EUS érzékenyebb a hagyomanyos CT-nél,
egyes szerzOk szerint az MR-nél, f6ként a perirectdlis szovet infiltracidjat tekintve (4).

AlapvetGen fontos a tajék nyirokcsomoinak vizsgdlata. Figyelembe kell venni, hogy az érat-
metszetek €s a megnagyobbodott nyirokcsomok kénnyen OsszetéveszthetSk. Tovabba el kell tudni
kiiloniteni a gyulladdsos és a metastaticus nyirokcsomoét. Megnagyobbodott, a tumor szintjében vagy
a folotte 1évo, kerekded, szabdlytalan sz€ld, a primer tumorral azonos echogenitdsi nyirokcsomo
metastaticusnak tekintendd. Kérdéses esetben ultrahangvezérelt biopsia is végezhetd. A color-Doppler
vizsgélat j6 effektust a benignus-malignus nyirokcsomok differencidldsdban (17). A tumor lymphaticus
és vascularis invazidjanak megitélése azonban Gvatossdgot igényel.

Fu és mtsai a korai colorectdlis carcinoma imélységi kiterjedésének vizsgdlatat nagyit6 colo-
scopia és EUS kombinécidjaval értékelte. 438 beteg vizsgélata sordn a diagnosztikus pontossag nagyito
endoszkopos vizsgalattal 87%, mig EUS-al 75% volt. Nem polypoid lesiokndl azonban a kiilonbség
minimdlis volt (85% vs 79%). Véleményiik szerint a két mdédszer kozott nincsen statisztikailag
szignifikéns kiilonbség (9).

A rectum és anus basalsejtes carcinomdjat EUS-finomtd biopszia és immunhisztokémiai vizs-
galat kombindcidjaval értékelték Ghigna és mtasi. 10 esetiikbdl hétben adott hasznos informéaciét az
EUS, mig két esetet az immunhisztokémia tudott csak tisztdzni (10).

A transandlis enoscopos mucosectomia (TEM) elvégzéséhez az EUS elengedhetetlen médszer.
Lezoche és mtsai 5 éves tapasztalataikat Osszegezik a beteganyag kovetésével. Eredményeiket Ossze-
hasonlitottdk a laparoscopos resectio eredményeivel és azt talaltak, hogy nincs kimutathato kiilonbség
a két beavatkozds kozott a kiujulds és a tulélés tekintetében (17). A miniprobe-al kiegészitett EUS vizs-
galat Huh, Waxman és mtsai szerint a legcélravezet6bb modszer TEM elott (15, 32).

A colorectdlis carcinoma szokatlan esetét elemzi Moparty — nagy, szoliter ovarialis metastatasist.
A CT vizsgélat a rectum tumor kdrnyezetbe valo terjedését véleményezte, mig az EUS az ovariummal
val6 Osszefiiggést bizonyitotta, melyet a sebészeti beavatkozas is igazolt (19).

EUS és endoszkopos vérzéscsillapitas

A colon Dieulafoy lesioja (erosio simplex, vagy caliber-persistens ér) ritka kérkép, amely komoly
diagnosztikus nehézséget okoz. Raju esetbemutatdsdban az ismételt vérzések hatterében az EUS tudta
pontosan kimutatni az elvaltozast. Tobb hemoclip alkalmazdsédval tartds javuldst értek el, bar hangsu-
lyozzék, hogy 20%-ban ismétlédhet a vérzés és ilyenkor sebészi beavatkozas valik sziikségessé (25).
Levy és mtsai az EUS szerepét ezen elvéltozdson kiviil ismertetik GIST tumor, pancreas, duodenalis
vérzésforras endoszkopos kezelésében. EUS vezérelt vérzéscsillapitds sordn valamennyi esetiik definitive
gyogyult (16).

A rectdlis mucosa és vénds rendszer EUS-Doppler vizsgélata sordn portdlis hypertensioban
szenvedd betegek 23%-aban taldlhato értdgulat. Hasonl6 képet okozhatnak egyéb gyulladdsok is, ame-
lyektdl differencidlni kell Sket (7).

Klippel-Trenaunay syndromdban a submucosus vascularis tdgulatokat és a cavernosus
angiomatosist igen jol mutatja az EUS vizsgalat. Ismeretlen vastagbél eredeti vérzések soran is gondolni
kell e korképre, amely kongenitélis végtag hypertrophia, cutan hemangiomdk-lymphangiomdk és
vénas malformatiok tridszabdl all (12).
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EUS vezérelt sebészi bevatkozasok és NOTES

Artifon és mtsai els6ként alkalmaztdk az EUS-t ureterosigmoidostoma elvégzésére. 78 éves ndbeteg
esetét ismertették, akinél kétoldali hydronephrosist okoz6 uterus carcinoma miatt valt sziikségessé a
beavatkozas. Az echoendoszkdpot a sygmabélbe vezették, és color-Doppler vizsgalattal lokalizaltak az
a. és v. iliaca interndt, valamint az uretert. Folyamatos EUS és rontgenkontroll mellett kettGs pigtail
katétert helyeztek be az ureterbe €s a sygmabélbe. A betegnél fenndllo septicus éallapot kezelhetd volt
és a beteg a malignus folyamat kovetkeztében hunyt el a késébbiekben. A beavatkozas hasonlé a pan-
creas pseudocysta EUS asszisztalt endoszkdépos cystogastrostoméhoz (3).

Colorectdlis anastomosisok utdni szikiilet sokszor mar komplett passage-zavar formdjaban
jelentkezik. De Lusong és mtsai esetében EUS vezérléssel katétert vezettek a szikiileten keresztiil.
Kontrasztanyag feltoltéssel a lument, EUS-al a kornyez§ ereket vizsgdltdk a tdgit6 kezelés elott. 12
mm-re tagitottdk a lument, amelyet kovetGen a betegnél a passage megindult (5).

A Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery kisérleti kdzleményeiben publikaltdk a
rectumon keresztiil elvégzett beavatkozast 12 sertés esetében. 13 nem EUS vezérelt rectalis punctio
sordn harom esetben volt szovédmény, ebbdl egy stlyos: vékonybél perforatio. Az EUS vezérelt
csoportban nem észleltek szovodményt. A szerz6k ajanljdk NOTES sordn a rectdlis EUS elvégzését a
kornyezd lumindlis szervek pontos identifikdcidjaval (8).

Héaromdimenziés rectalis EUS

A 2008-as év kozleményei is igazoljak, hogy a haromdimenzids rectdlis EUS mddszere a vildgban
egyre tobb helyen valik rutin eljardssa.

A vizsgalat Iényege, hogy a hdrom egymdsra merSleges un. ortogondlis sik mentén vizsgalva az elval-
tozast, egy csonka gula alaku “ultrahang-szovettomb” jon 1étre, amelyet digitdlisan raktarozunk €s tetszés
szerint el6hivunk. Az un. “c-sik”, amely feliilr8l lefelé metszi az elvéltozést, a hagyomanyos kétdi-
menzids vizsgalattal nem jelenithet6 meg. Olyan metodikat is kifejlesztettek, amely a tumorok ultra-
hang szerkezetét feldolgozza és térbelileg dbrdzolja. Az un. “szovettipizdlds” mddszere a computer
tomografidndl is ismert, idGigényes, drdga, a rutin diagnosztikdban nem alkalmazhat6. A 3D volumetria
gyorsabb, de némileg tdlbecsiili a valds térfogatot.

Gravante részletes 0sszefoglalé kézleményében mind a 2D, mind a kismedencei multidetek-
toros CT eredményeinél jobbnak talaltdk a rektum npl staging, €s a nycs érintettség tekintetében.
Attekintve az irodalmat, a 3D modszert 0sszevetve kiilonféle képalkot6 technikdkkal, a 2D mddszer
82%-o0s pontossaga 88%-ra ndtt a rectumcarcinoma infiltratiojdnak meghatdrozdsanal, mig a nyirok-
csomo involvatio pontossdga 74-r6l 79%-ra nétt.

Az anorectalis sepsist felismerni is nagyon nehéz, mert a gennygyiilem mélyen, a szovetek
kozt helyezkedik el. Ilyenkor elengedhetetlen a kiméletes endoanalis ultrahangvizsgélat. Sepsis is
okozhat defektusokat a sphincter-izmon. A fistula-jaratok €s a gennygyiilemek vizualizilhatok. Ezek
a zardéizmon kiviil, transsphinctericusan, vagy az inter-sphinctericus térben helyezkednek el. Mind a
fistula, mind az abscessus hypoechogen, 4m a sipoly-jaraton beliil gyakran fokozott echogenitdsu
arnyékok vannak, melyek gdznak felelnek meg. Visszatérd fistuldk esetén — a pontos lefutds megismerése
végett — hydrogen-peroxidot injectalhatunk a jarat kiilsG nyildsdba, hyperechogen képet eredményezve.
Az endoanalis harom-dimenzi6és UH nagy segitséget jelent Crohn-betegség szovddményeinek (absces-
sus, fistula) felismerésében és miitéti kezelésében. A kiils6 sphincter megvastagoddsanak kimutatasara
kevésbé érzékeny, mint a belsG sphincterénél.

Stagingjénél e technika alkalmazdsdval, amely nem tul idGigényes és koltségei 1ényegesen alacsonyab-
bak a CT, és MRI eljardsoknal (14).

Abe és mtsai rectalis carcinoid tumoros betegek vizsgalatdnal kombinéltdk a 3D EUS-t és az
endoszkdpos vizsgalatot, amelyet endoscopos ligatios beavatkozds kovetett. A preoperativ 3D EUS
eredmények jol korrelaltak a postoperativakkal az invasio mélységét tekintve az ismertetett 36 esetben
(1). Szamunkra 6rom, hogy az irodalomban elGszor sajat munkacsoportunk kozolt rectdlis carcinoid
tumorban 3D EUS vizsgélatot (29).
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Endoanalis EUS és a pelvicus régio vizsgalata

Az endoanalis vizsgélat fényt derithet a gyakran obskurus un. krénikus, idiopatids analis fijdalmak
okdra. A sphincter distorsio j6l felismerhetd, de tisztdban kell lenni a normalis viszonyokkal. A belsd
sphincter hypoechogen gyfriként tiinik fel. A kiils§ analis sphincter hardntcsikolt izombdl all, kevert
echogenitdsd csik formdjaban latszik a bels§ izomgy(rd koriil. Az analis csatornat felsd, kozépsés és
als6 harmadra osztjuk. A fels6 harmadban l4that6 a puborectalis izom, amint a rectumot hurok alakban
hatulrdl koriiloleli. E miatt, elol egy alacsony echogenitdsu rés tlinik fel, amelyet konnyen sphincter-
defektusnak nézhetiink. Egy mianyag ballon vizzel val¢ feltoltésével vagy a vagindba vezetett ujjunkkal
el tudjuk keriilni ezt a téves interpretaciot, és pontosan meg tudjuk mérni az eliils§ fal vastagsdgat. A
csatorna kozéps6 harmadédban a legszélesebb a belsd analis sphincter. A defektusok tobbségét ezen a
szinten talaljuk. Az als6 harmadban a kiils§ zar6izomnak a subcutan elhelyezkedd, kevert echogen-
itdsu része dominal.

A sphincter vastagsagmérésre f6ként a belsd sphincter tekintetében ad pontos adatot az endoanalis
UH, mig a kiils6 sphinctert az endoanalis MR méri pontosabban.

Az endoanalis ultrahang vizsgélat interpretacidjat neheziti a néi analis sphyncter anatomiai
variabilitasa, amelyek dlpozitiv leletekhez is vezethetnek A sphyncterek vastagsdga az életkorral
valtozik: idGsebb korban a belsé sphyncter megvastagodik, mig a kiils§ atrophisal

A benignus anorectalis betegségek teriiletén a perirectalis abscessus, submucosus gyulladas,
nyirokcsomok, fistuldk kimutatdsdban van szerepe. Az analis incontinentia kivizsgaldsdban is egyre nagyobb
szerepet kap az analis UH, amely 3D mddszerrel kiegészitve noveli a diagnosztikus pontossagot (14).

Az analis sphincter sériilésnél Demirbas és mtsai irjdk le az endoandlis UH vizsgdlat jelentd-
ségét. 16 MHz-es rotatios fejjel jol at tudtdk tekintetni az analis kiils§ és belsd sphincter felépitését,
sériiléseit, majd a terdpids beavatkozds utdni kontroll eredményeket is értékelték. 20-24 honap alatt
kovetkezett be a teljes javulds, de a betegek elégedettsége a nGgydgydszati sériilés utani csoportban
nagyobb volt, mint az egyéb traumads sériiléseknél (6).

Esetbemutatasok, ritka kérképek
A nem tumoros korképek koziil pneumatosis cystoides intestinalis, pancreatitis okozta vastagbél infil-
tratio EUS vizsgdlatat, valamint endometriosis mélyen infiltralo eseteit ismertetik.

A vastagbél ritkdbb tumoraindl (joindulatd granuléris sejtes tumor, squamosus cell carcinoma,
melanoma, cysticus lymphangioma) az EUS kép jellegzetes lehet. F6ként submucosus elvaltoza-
sokndl egyediilallo differencidldiagnosztikai lehetdséget nyujt (24,28). A Rosai-Dorfman betegség
elsé EUS-al diagnosztizalt esetét mutatjdk be Nathawani és mtsai. A histiocystosis e specidlis
form4ja ritkdn jelentkezik a vastagbélben. Az endoscopos kép szamtalan extramucosélis nodulust
mutat és az EUS jelzi a jol koriilirt, hypoechogen submucosus szdvetet (21). Metastatizalo pecsét-
gylrds sejtes colon carcinoma Crohn betegségben keriilt diagndzisra Maltz kozleményében, ahol
EUS finomtd biopsia tortént (18).

Presacralis chordoma estét ismertetik Gottlieb és mtsai. EUS vezérelt finomtd aspiratioval
tisztdztdk a diagndzist, amelyet sebészi resectio €s sugarterapia kovetett (13).

Osszefoglalis
A 2008. évi kozlemények igen sok ujdonsagot tartalmaztak, bizonyitva hogy a vastagbél endoszképos
ultrahang vizsgdlata, valamint az anorectum és a géttdjék 2D és 3D percutan és endoscopos UH vizs-
gdlata mar sok helyen rutin eljards. Elérkezett az ideje a nagy beteganyagot bemutatd, prospektiv
tanulmanyoknak a carcinoma staging és a lokalis resectio témakorében. Az analis sphincter betegsé-
geinek szuverén modszere az eljards, amely nélkiil kiilf6ldon centrumokban mir nem mondanak
véleményt. Egyre tobb az érdekes esetbemutatds €s az interneten is fellelhetd igen jol illusztralt beteg-
bemutatds. Az EUS-al kombinalt finomt( biopsia elterjedGben van.

Tovébb fejlodik a hdrom-dimenzids ultrahang technika, amely pontosabbd teheti a carcinoma
staging-et és a perirectalis gyulladdsos folyamatok kimutatdsat.
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A ritkdbb esetek bemutatdsa — f6ként, ha az interneten video-demonstracio is lathaté — igen

hasznos informdciét nyujt sajat diagnosztikus munkédnkhoz.
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