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OESOPHAGUS CARCINOMA

A nyel6csd rak stagingjében jelenleg a rendelkezésre allo, legpontosabb modszer az
endoscopos UH (EUS) vizsgalat, melynek a pontossdga az irodalom szerint a T-stagingben
61%-92%, az N-stagingben 75%-85%. A computer tomografia (CT) a primer tumor
stagingjéhez nem rendelkezik megfelelé felbontassal. Altalanossdgban az MR vizsgalat a
lagy szovetek kozott jobb kontrasztfelbontdst biztosit, mint a CT vagy az UH. Azonban
kicsiny teriiletr6l (ROI) a konvencionalis kiilsé test tekercs vagy phased-array tekercs
alacsony felbontasu, igy a T stagingben a CT-vel kozel azonos pontossagt (acc: 50%-85%).
Dave és mtsai (London)' az endoscopos MR vizsgilat eredményeit hasonlitottdk 6ssze a
szovettani és az EUS-4s lelettel. A pilot studyba 23 nyeldcsé tumorra suspect beteget vontak
be. A vizsgalatokat 0,5-T MR berendezéssel és a studyhoz kifejlesztett, kereskedelmi
forgalomban nem 1évé, MR kompatibilis endoscopba épitett magneses tekerccsel végezték el
(axialis T1, T2 sulyozott, SL:4 mm, FOV:12 cm, EKG vezérlés). Elézetes sedatio utan az
atlagos acquisitios id6 37 perc (20-60 perc), az egész procedura 45 perc volt. Annal a 7
betegnél, akiknek kiterjedt tumoruk volt, az endoscopos MR vizsgalat utdn azonnal
elvégezték kiilsé tekercs felhelyezésével a mellkas MR vizsgdlatdt a mediastinalis
nyirokcsomok kimutatdsara. 21 beteg vizsgalatat értékelték ki (1 sikertelen intubatio, 1
miitermékes képek miatt értékelhetetlen). 9 betegnek endoscoppal passzalhatatlan szlkiilete
miatt a laesio felett helyezték el a tekercset, ami a laesior6l suboptimalis képmindséget
eredményezett. Ezek koziil 7-nél elvégezték kiilsd tekerccsel a kiegészitd mellkasi MR-t,
amellyel 4 betegnél taldltak koros mediastinalis nyirokcsomokat. 10 beteg keriilt EUS
vizsgélatra (7,5-12 MHz), (egy passzalhatatlan sziikiilet, egy benignus elvéltozés). Az
endoscopos MR vizsgalat utdn 8 betegnél tortént oesophagectomia (1 neoadjuvans
chemoteréapia utan, 1 spontan perforatio miatt slirgdsségi miitét lymphadenectomia nélkiil). Az

endoscopos MR —rel in vitro 5 réteget lehetett elkiiloniteni, a szOvettani vizsgalattal



megegyezoen. In vivo alacsonyabb felbontést kaptak (kisebb matrix, nagyobb FOV, mozgasi
miitermék). Az endoscopos MR vizsgalat eredményei a T stadium meghatarozasara 86%-ban
(7 betegbdl 6-ndl), N stadium meghatarozasidra 83%-ban (6 betegbdl 5-nél) egyeztek a
szovettani lelettel. MR-rel gyakoribb a primer laesio over stagingje. Az EUS és endoscopos
MR eredményei 87%-ban egyeztek meg, (T stadium 8 betegbdl 7-nél, N stadium 8 betegbdl
5-nél). Az EUS a localis nyirokcsom¢ status meghatarozéasara korlatozottan alkalmas. Az MR
kiilso tekercs alkalmazasaval elonydsebb a localis nyirokcsomok kimutatasara, mint az EUS.
Az EUS stenotizdld tumor esetén csak limitdlt eredményt ad az MR-hez képest. A
neoadjuvans kemoterapia és sugarterapia utdn az EUS a fibrosist és a gyulladasos jeleket
kevéssé tudja elkiiloniteni a residualis tumortdl. Az endoscopos MR nagy térbeli és szoveti
felbontasu, melyet kontrasztanyag adasaval fokozhatunk valamint operator fiiggetlen. Ezen
okoknal fogva a neoadjuvans terdpia hatdsanak lemérésében hasznosnak bizonyulhat.
Osszegezve: a kis esetszam ellenére az endoscopos MR vizsgalat biztonsagos, eredménye jol
egyezik a szOvettani vizsgalattal és hozzavetdleg egyezik az EUS-val, de hajlamos az over

stagingre. A mddszer nehézsége, hogy MR kompatibilis specialis endoscopra van sziikség.

Rohren és mtsai (Mayo Clinic)® kozleményiikben a PET fizikai alapjait és a késziilékek
miikddési elvét valamint a PET onkologiai betegségekben torténd klinikai alkalmazasat
ismertetik. A PET leginkabb az onkoldgiai indikaciokban hasznalatos. A glucose-analog 18
fluorodeoxy-glucose (FDG) a legtobb tumor féleségben jobban akkumulalédik, mint a normal
szovetben. Ezaltal alkalmas a tumorok diagnosztizalasara és kovetésére. A PET késziilékek
oriasi fejlodésen mentek at felfedezésiik 6ta, ma mar a kezdeti kb.15 mm-es felbontasa mara
4-5 mm-re csokkent. A PET/CT egyesiti a CT anatomiai €¢s a PET metabolikus informacioit €s
lehetdvé teszi a pontosabb attenuatio korrekcidt. A tiid carcinoma utdn az indikacid kiboviilt
a colorectalis tumorok, a nyeldcsd carcinoma, a fej-nyak tumorok, a lymphoma és a
melanoma majd az emlé tumor staging €s restaging vizsgalataval. Jelenleg nem ismert olyan
study, amelyik a PET diagnosztikus értékét vizsgalna a nyeldcsé tumor kimutatasaban vagy
szlirésében. Study-k csak a mar ismert nyeldcsé tumoros betegeknél torténtek. Az egyik
tanulmany szerint 67 beteg koziil 66-nal a primér tumor detektalhato volt és csak egy 4 mm-es
daganat nem volt lathato. A PET a primér tumort nagy pontossaggal detektalja, ugyanakkor
szamos benignus laesio is fokozottan halmozza az FDG-t (Barrett oesophagus, GERD,
infectiosus oesophagitis stb.). Jelenleg a benignus ¢és malignus laesio PET-tel torténd

elkiilonitésére nincs biztos kritérium. A primér tumor kimutatasara a PET szenzitiv, de nem
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alacsony térbeli felbontds miatt a PET nem alkalmas. A T stddium praeoperativ

meghatarozasara jelenleg a legpontosabb eredmény a EUS-t61 varhatd. A nyel6csd tumorok —

még a T1 vagy T2 laesiok is gyakran adnak locoregionalis nyirokcsomo6 metastasist, ami a
betegség progndzisat jelentdsen meghatirozza. Az N-stddium meghatirozasaban a PET
szenzitivitasa egyes tanulmanyok szerint a CT-nél alacsonyabb, mésok szerint magasabb, -a
sebészi lympadenectomia eredményével Osszevetve- 22%-57% kozott valtozik. A kicsiny
vagy a primer tumorhoz kozeli metastaticus nyirokcsoméd PET-tel nem jelenithetd meg. Az
alacsony szenzitivitas mellett a specificitas Iényegesen magasabb, >90%. A __ locoregionalis
nyirokcsomd metastasis kimutatdsdnak  legszenzitivebb moddszere a CT és az EUS
kombindcioja. Az M-staging szempontjabl két alcsoport 1étezik, a fels6 harmad tumorok
esetén Mla=nyaki nyirokcsomo metastasis, alsé harmad tumor esetén fels6 hasi, coeliacalis
nyirokcsomd metastasis jelenléte. A kozépsé harmad tumoroknal nem létezik az Mla
subkategoria. Az M1b= egyéb lokalizacioban megjelend szoras (m4j, tiido, csont, stb.). Az
MIla kimutatasdra a PET szenzitivebb, mint a locoregionalis nyirokcsomd metastasisok
érzékelésében. Egy prospektiv vizsgalatban 42 betegnél hasonlitottak 6ssze a PET, a CT és az
EUS eredményét, a PET 86%-o0s pontossaga jobbnak bizonyult a kombinalt CT + EUS
pontossagandl. Az MI1b betegség kimutatdsira a PET szenzitivitdsa és specificitasa is

magasabb a CT-nél. A tavoli metastasis megallapitdsara a PET pontossaga 86%, a CT

pontossdga 65%. A praeoperativ stagingben a PET szenzitivebb és specifikusabb, mint a CT.
A két modalitéds egyiittes alkalmazdsa -PET/CT- biztositja a legpontosabb staginget, egyesitve

a PET funkciondlis ¢és a CT anatomiai informécidit. A primer kezelés utdn a betegség
kijulasédnak igen nagy a rizikoja (az operalt betegek 1/3-nal). A restaging gy, mint a
pracoperativ staging multimodalis megkozelitést kivan. Egy 41 rekurralé betegen végzett
tanulmany a PET és a konvenciondlis diagnosztikus (CT, endoscopia, EUS) moddszereket
hasonlitja 6ssze. Az anastomosis helyén 1€évd, endoscoppal mér diagnosztizalt localis recidiva

mindegyike fokozottan halmozta az FDG-t. Fals pozitiv eredményt adnak a benignus laesiok.

A localis recidiva kimutatisara a PET szenzitivitdsa 100%, specificitdsa 57%. A miitéti
tertiletben kialakul6 locoregionalis recidiva esetén a PET szenzitivitdsa 92%. a CT-¢é 83%. a

PET specificitasa alacsonyabb (83%), mint a CT-¢€ (92%). A tavoli metastasis detektalasdra a
PET szenzitivebb és specifikusabb volt a CT-nél (PET Sv:95%, Sp:80%; CT Sv:79%,

Sp:70%).

Weber W.A. és Ott K. (Miinchen)'® a nyelécsé és gyomor tumor képalkotoé vizsgalatait

tekinti at. A képalkotd vizsgalatok harom f6 célja hogy a locoregionalis (T, N stadium) és a



szisztémas, disszeminalt betegséget (M stddium) elkiilonitse valamint a kemo- ¢&s
kemoradioterapia hatasat (tumor response) meghatarozza. EUS-val (7,5 MHz) a nyeldcsofal
0t rétegét el lehet kiiloniteni és a tumor infiltraci6 mélysége meghatarozhat6. Klinikai
vizsgalatok szerint az EUS pontossdga 73%-90% a T1/T2 ¢és a T3/T4 tumorok
elkiilonitésében. Az EUS a nyeldcsd koriili 5 cm-es teriileten képes a struktarakat abrazolni,
igy a primer tumoron kiviil a regionalis metastaticus nyirokcsomokat is ki lehet mutatni. Az
EUS- vezérelt vékonytli biopsidval a moddszer pontossaga novelhetd. Az EUS-miniprobes
(>30 MHz) a nyeldcsoéfal kilenc rétegét képes abrazolni, igy a Tlm és a Tlsm elkiiloniteni
valamint a 2-3 mm-es atmérdjiilk miatt a jelentds sziikiiletet okoz6 tumorok esetén is
alkalmazhatok. A kisebb mélységi penetraciojuk miatt azonban a nyirokcsomok vizsgalatara

¢s az elOrehaladott tumorok vizsgalataira nem alkalmasak. A spiral és multidetector CT-k

térbeli felbontasa jelentdsen ndvekedett. A MDCT-vel szimultan 16 spiral scan készithetd,
ezaltal lehetséges az egész mellkas ¢és felsd hasi régio vizsgalata egy 1€gzés visszatartasban,
ezaltal a 1€égzési, a mozgasi és a perisztaltikus miitermékek lecsokkennek. A nagy térbeli
felbontas igen jO mindségli multiplanaris €s 3D rekonstrukciot tesz lehetévé. Mindezek
ellenére a nyeldcsé- €s a gyomortfal rétegei nem kiilonitheték el CT vizsgélattal. A MDCT
jelentésen ndveli a kevéssé elérehaladott tumor-staging pontossagat. A tdvoli metastasisok
kimutatdsaban a CT szenzitivitdsa 50%-90% kozott valtozik az irodalomban. A
kettdskontrasztos bariumos nyelésvizsgalat egyre inkabb hattérbe szorul az endoscopia és
EUS mellett. A mellkas réntgen és hasi UH vizsgélat csak kiterjedt metastaticus betegek
vizsgélatara haszndlatos nem draga modszer. A nyaki nyirokcsomok kimutatasaban a lagyrész
UH vizsgalat szenzitivitdsa 75%, specificitasa 94%. A tumor staging ¢és nyirokcsomo
metastasis detektalasaban az MRI jelenleg nem mutat nagyobb pontossagot, mint a CT,
azonban a mdj és csont attétek kimutatdsara érzékenyebb modszer. A praeterdpids stagingben
a tavoli metastasis kimutatdsdra az attekintett képalkotd vizsgélatok kozott nincs gold-
standard-nak tekinthetd modszer. Az FDG-PET elonye a tobbi képalkotd technikahoz
viszonyitva, hogy a gyengébb térbeli felbontdsa ellenére az intenziv izotop felvétel miatt a
normal méretli nyirokcsomoban is jelzi a metastasist €s ugyanakkor a nonspecifikusan
megnagyobbodott nyirokcsomédban nincs emelkedett FDG felvétel. Ezen okokndl fogva
szignifikansan pontosabban mutathaté ki az M1 stadiumu betegség (coeliacalis nyirokcsomo
¢rintettség) PET-tel mint CT-vel vagy CTH+EUS kombinacidjaval. A majmetastasisok
kimutatasara a legfrissebb review-k szerint a PET szenzitivitdsa 90%, az MR Sv=76%
Sp=85%, a CT atlagos Sv=63%, az UH Sv= 55%. Flamen és mtsai prospectiv 0sszehasonlitd

tanulmanya szerint a IV.stddiumu betegség megallapitdsanak pontossaga PET-tel 82%,



CT+EUS-val csak 64% (p<0.01). A PET-tel overstaging 15%-ban, downstaging 7%-ban
fordult eld. A localis tumor infiltratio €s a regionalis nyirokcsomd kimutatasanak gold-
standardja az EUS. A PET pontossaga a localis nyirokcsom6 metastasis kimutatdsara
szignifikdnsan alacsonyabb nyel6écsé tumornal, mint egyéb tumorok esetében, ennek
feltehetdleg az az oka, hogy a primer tumor és a metastaticus nyirokcsomo tul kozel
helyezkedik el egymashoz ¢és a gyengébb térbeli felbontds nem teszi lehetévé az
elkiilonitésiiket. Jelenleg nincs egyetlen képalkotd modszer sem amelyik a localis
nyirokcsomd metastasist kelléen magas szenzitivitassal és specificitassal képes kimutatni.
Postterdpids staging: A pracoperativ kemo- ¢és kemoradioterapidra adott hisztopatoldgiai
valasz a betegség progndzisanak legfontosabb meghatarozdja. Sziikség lenne egy olyan
noninvaziv mddszerre, amelyikkel a responder és nonresponder betegeket el lehetne
kiiloniteni. A tumor méretvaltozdsa nem egyezik pontosan a patoldgiai valasszal, mivel a
peristaltica és a teltségi allapot valamint a posztterapids oedema ¢€s fibrosis miatt pontatlanul
mérhetd. Egyes szerzOk szerint a maximum tumor atmérd >50%-os csokkenése EUS-val a
szovettani valasz kritériumanak tekinthetd, ennek a paraméternek a pozitiv prediktiv értéke
80%. Az FDG-PET-tel végzett kezdeti vizsgalatok biztatd eredményre vezettek a tumor valasz
meghatarozasara. A lokalisan elérehaladott tumorok esetében a neoadjuvans kemoradioterapia
utdn 3-4 héttel elvégzett PET vizsgalattal a tumor FDG felvételének csokkenése
szignifikansan magasabb volt a szOvettanilag respondereknél (72%), mint a
nonrespondereknél (42%). A tumor vélasz meghatarozasara a PET szenzitivitdsa 71%-100%,
specificitasa 52%-81%. Az ijabb vizsgalatok alapjan a neoadjuvans kemoterapiaban részesiild
betegeknél az elsd kemoterapias ciklus 14. napjan elvégzett kontroll PET vizsgalat alapjan a
tumor metabolikus aktivitdsanak a valtozasa korreldlt a kemoterapia befejezése utdn 3
honappal a klinikai és a patoldgiai valasszal. Ezzel a korai PET vizsgalattal 77%-89%-0s
szenzitivitassal és 75%-86%-os specificitdssal elore lehetett jelezni a respondereket és a
nonrespondereket. Igy a rossz prognozisu, bioldgiailag "agressziv" tumorok kiszlirésével
individualizalt, PET kontrollalt kemoterapiara nyilna lehetdség, de ennek a feltételezésnek az
igazolasara randomizalt vizsgalatokra van sziikkség. Ez a megkozelités szignifikdnsan
csokkentheti a noneffektiv kemoterapia felesleges mellékhatasait és koltségeit. A PET/CT
berendezéssel a PET és a CT vizsgalat szimultan, azonos pozicidban torténik, ezaltal egyesiti

crer

megndvelve a tumor staging pontossagat. A sentinel nyirokcsomé szcintigrafidval és az

intraoperativ detektor haszndlataval a betegek tobb, mint 90%-aban azonosithatd az drszem

nyirokcsomo. A korai nyeldcsd és gyomorrakok esetén a sentinel nyirokcsomo biopsia 86%-



os szenzitivitdssal mutatja ki a metastasist, ezaltal elkeriilhetévé teszi a felesleges

nyirokcsomo dissectiot.

Amita Sharma és misai (Boston)" a mellkasi malignus folyamatokban (tiid6, emld,
nyeldcsé carcinoma, lymphoma és mesothelioma) a nyirokcsomé metastasisok tipusos
lokalizaciojat és jellegzetességeit tekintik at oktato jellegli kozleményiikben (RSNA 2002). A
mellkasban kiilonb6z6 nyirokutak léteznek, amelyek ismerete meghatarozé a kiillonbozo
mellkasi malignomdk stagingjében. Az International Lymph Node Classification és az
International System for Staging Lung Cancer az American Joint Commitee (AJCC) és a
Union Internationale Contre le Cancer (UICC) 4altal elfogadva meghatarozta tiido
nomenklaturdjat. Ez alkalmazhat6 az emld, a nyeldcs6 €s a pleura nyirok elvezetésére is. A
CT vizsgalat az elsddlegesen valasztand6 modszer mellkasi malignus folyamatok esetén. A
primer tumor kiindulasi helyétdl fiigg az elsddleges drenald nyirokrégio. A nyirokcsomok
normal mérete valtozé a kiilonbozo régidk szerint. CT vizsgalattal a nyirokcsomok rovidebbik
atmérdje hatarozhatd6 meg pontosabban. Az als6 paratrachealis és subcarinalis nyirokcsomok
mérete >11 mm, a felsé paratrachealis, mediastinalis és a bal hilaris valamint a
perioesophagealis nyirokcsomok altalaban kisebbek, kb. 7 mm, a jobb hilaris nyirokcsomok
kb. 10 mm nagysaguak. Altalanossagban a rovidebbik atméréjében 10 mm-nél nagyobb
nyirokcsomot tekintjiik korosnak. A thoraxon kiviili —a peridiaphragmaticus, az extrapleuralis,
a retrocruralis, a mammaria interna- nyirokcsomok mérete valtozo, ezekben a lokalizaciokban
mar a CT-vel abrdzolodoak is korosnak tekinthetdk. A nyirokcsomod méretébdl csak
korlatozottan kovetkeztethetiink az N-statusra. A normal méretli nyirokcsomoban a fokozott
metabolikus aktivitdsnak koszonhetéen az FDG-PET detektalhatja a malignus folyamatot,
ezaltal szerepe a malignus betegségek stagingjében egyre nd, kiilonésen a PET/CT
alkalmazasdnak. A nyel6csO cervicalis €s thoracalis szakaszra oszthato, a mellkasi szakasz
felsd, kozépso €s alsdé harmadra. A nyaki és a két fels6 mellkasi szakasz cranial fel¢, az alsé
harmad a has fel¢ drendlodik. A nyaki nyeldcsd nyirokrégioi: supraclavicularis, jugularis
interna, perioesophagealis, fels6 és als6 nyaki nyirokldnc. A submucosus plexus
Osszekottetésben van a szomszédos ductus thoracicus lymphaticus-szal is, ami magyarazatot
ad a tavolabbi nyirokcsomokban megjelend u.n. "skip" metastasisra. A fels6é és kozépsod
harmad tumorai a paratrachealis, perioesophagealis, subcarinalis nyirokcsomokat érinti
elsOsorban. Az als6 harmad tumora leggyakrabban a pericardium, diaphragma koriili, a

gyomor kisgorbiilete €s az art.gastrica sinistra és art. coeliaca menti nyirokcsomdkba



metastatizal. A mellkasi nyeldcs6 tumoroknal a supraclavicularis €s a coeliacalis nyirokcsomo
metastasis tavoli attétnek (M1), ezaltal a daganat inoperabilisnak mindsiil. Schroder €s mtsai
szovettanilag feldolgoztak nyeldcsé tumoros betegek lymphadenectomias specimenjét. A
1196 megvizsgalt nyirokcsomobol 129 (10,8%) volt malignus, melyek atlagos atmérdje 6,7
mm ¢és a metastaticus nyirokcsomoknak csak 12 %-a volt nagyobb, mint 10 mm. A nem
metastaticus nyirokcsomok atlagos mérete 5 mm volt. Dhar és mtsai arr6l szdmolnak be, hogy
10 mm-nél kisebb metastaticus nyirokcsomo esetén szignifikdnsan hosszabb a tumor mentes
tulélés, mint a 10 mm-nél nagyobb nyirokcsomod metastasis esetén. A localis nyirokcsom6
metastasis kimutatdsdra az EUS pontossaga 80%, a CT pontossaga 51%. Tavoli metastasis

esetén a mellkasi €s hasi CT a megbizhatobb vizsgalat.

NYELOCSO PERFORATIO / RUPTURA

Fadoo és mtsai (San Francisco)® a spiral CT-oesophagografia technikajarol és diagnosztikus
eredményeirdl szdmolnak be nyelécsd perforatio vagy ruptura kimutatdsdban. NyelOcsod
perforatio gyanuja esetén az elsé valasztand6 vizsgalat a vizoldékony kontrasztanyaggal
torténd nyelési rtg.vizsgalat, melyet azonban a sulyos allapotban 1évd betegnél nehéz
kivitelezni és fals negativ eredményt adhat. A nagy mellkasi fajdalommal jard veszélyes
allapotban kezdetben nem is mindig egyértelmii a perforatio diagnozisa, ezért rutinszeriien
elvégzik a mellkasi CT vizsgélatot (sl:5 mm, collimatio:3 mm). Amennyiben ezen az elsd
vizsgélaton mediastinalis gazt vagy fluidumot, pleuralis folyadékot vagy a nyeldcsé fali
megvastagodasat talaltak, elvégezték a spirdl CT-oesophagografiat. Ez a technika ugyanazon
paraméterekkel megismételt mellkasi CT vizsgalatot jelent miutdn a beteg alacsony
ozmolaritasu, 10%-osra higitott i.v. kontrasztanyagot és higitott gazképzd granuldtum oldatot
ivott vagy kapott tubuson at. 11 betegnél végezték el ezt a specialis technikdval késziilt
mellkasi CT (n=2 16tt sériilés, n=1 tompa trauma, n=6 atraumaticus mellkasi fajdalom, n=2
postoperativ kontroll). Ot betegnél nyelécsé perforatio jeleit talaltik, 6 beteg vizsgalata
negativ volt. Az 6t pozitiv esetbdl négyet megoperaltak és a miitét a CT leletét megerdsitette.
Az 6todik betegnél endoscopidval postoperativ fistulat igazoltak. A 6 CT-vel negativ beteg
koziil kettdnél elvégezték az endoscopiat, de egyiknél sem talaltak perforatiot. A 11-bdl 4
betegnél semmilyen tovabbi vizsgalatot nem végeztek és az atlag 11 napos hospitalisatio alatt
mediastinitisre utalod klinikai tiinetet nem észleltek. A szerzdk véleménye szerint a spirdl CT

vizsgélatnak tobb elénye van a nyeldcsé rtg.vizsgélathoz viszonyitva. A vizoldékony



kontrasztanyaggal végzett rtg. vizsgélat gyakran fals negativ eredményii és a hyperozmolaris
kontrasztanyag aspiratioja tiidé oedemat okozhat, mig a CT-vizsgélatnal alkalmazott alacsony
ozmolaritast kontrasztanyag kilépése a mediastinumba semmilyen kéaros hatast nem okoz. A
kezdeti mellkasi CT-vel a mellkasi fajdalom egyéb oka kimutathat6 vagy kizérhat6. A CT-vel
kis mennyiségli mediastinalis levegd is kimutathato, a vizsgalat konnyen kivitelezhetd. Ezek
alapjan a spiral CT-oesophagografiai a sulyos allapotii betegeknél a nyeldcsé perforatio
kimutatasanak hasznos moédszere €s elkeriilhetové teszi a nyelési rtg.vizsgalatot. A diagnozis

koran felallithat6 és az adekvat kezelés iddben megkezdhetd.

REFLUX OESOPHAGITIS



A nyel6éesd gyulladasos betegségei koziil a leggyakoribb a reflux oesophagitis. Dibble, Levine
és mitsai (Philadelphia)® cikkiikben a kettdskontrasztos oesophagogrifia és az endoscopia
pontossagat vizsgalja a reflux oesophagitis (GERD) kimutatisiaban a szovettani
vizsgalatot tekintve gold standard-nak. Ot év anyagit attekintve 37 beteg radiologiai
(kétfazisu kettOskontrasztos high-density bariumos vizsgalat), endoscopos és szovettani leletét
hasonlitottdk Ossze. Két, gastroenteroldgidban jartas radiologus, az endosopos és szdvettani
lelet ismerete nélkiil értékelte a radioldgiai jeleket (u.m. a nyalkahartya finom nodularis vagy
granularis rajzolata, megvastagodott reddzet, fekély, gyulladdsos oesophagogastricus polyp,
hiatus hernia, reflux, motilitas stb.). Az endoscopos lelet (erythema, erosio, ulcus, strictura,
Barrett oesophagus) és a szOvettan, gyulladasra utald jelei ugyancsak a masik két lelet
ismerete nélkiil lettek értékelve. A kettéskontrasztos bariumos vizsgalat és az endoscopia
alacsony, de hasonl6 pontossagunak bizonyult a GERD kimutataséara (Sv:35%-39%, Sp:79%-
71%; a pozitiv prediktiv érték: 73%-69%; a negativ prediktiv érték: 42%-41%). A Barrett
oesophagus kimutatdsara a szovettannal Osszehasonlitva az endoscopia Sv:80%, Sp:81%,
ppv:40%, npv: 96%. A radioldgiai jelek koziil a GERD-re a nyédlkahértya szemcsézettsége a
legspecifikusabb jel (Sv:35%, Sp:93%, ppv:89%, npv:46%). A bariumos vizsgalat inkabb a
sulyos gyulladasos elvaltozasok (ulcus, pepticus strictura) kimutatisara alkalmas, de az
endoscopianal érzékenyebben mutatja ki az enyhe stricturat és a refluxot. A kordbbi

tanulmanyokban a radiologiai vizsgélat gold standard-janak az endoscopiat tekintették. A

szerzOk tapasztalata szerint mind a kettdskontrasztos oesophagografia, mind az endoscopia
-kiilénosen az enyhe reflux oesophagitis kimutatasdra- korldtozottan alkalmas a szdvettani

eredménnyel Osszehasonlitva. Elterjedt gyakorlat, hogy az oesophagitises tiinetekre

panaszkodo6 betegnek proton pumpa gatlot (PPI) adnak mindenféle diagnosztikus vizsgalat
nélkiil, melyre a tiinetek gyorsan javulnak. Mindkét modszer alacsony szenzitivitasara az lehet

a magyarazat, hogy a PPI megvaltoztatja a betegség spektrumat.

MARO ANYAGOK OKOZTA KESOI SZOVODMENY

A mard anyagok (savak/ligok) a felsd gastointestinalis (GI) traktus sulyos kéarosodasat
okozza. Az akut fazisban a diagnozis, a karosodds foka ¢és kiterjedése endoscopiaval
hatdrozhaté6 meg. Vizoldékony kontrasztanyaggal végzett mellkasi ¢és hasi rtg. felvétel a
perforatio kimutatisara végzendd. A késdi szovodmények (3-4 hétnél tobb) megéllapitisara a

bariumos nyelés vizsgalat ad informaciot. Nagi és mitsai (India)® foglaljak 6ssze a mard



anyagok okozta fels6 GI sériilések késdi szovodményének radioldgiai jeleit. Retrospective 11
¢v anyagéban 155 (120 sav, 35 lug) mard anyagot ivé beteg filmjeit értékelték ki. Izolalt
nyeldcsosériilést 81, izolalt gyomorsériilést 24 betegnél taldltak. 50 betegnél szimultan
karosodott a nyelécsdé és a gyomor is. A nyeldécsovon soliter vagy multiplex, kiilonb6zd
hosszusagu, sima kontart sziikiilet alakult ki. 45 esetben a szlikiilethez pseudodiverticulum is
tarsult. 3 betegnél késé1 (>8 ¢év) szovodmeényként carcinomdt taldltak. A gyomron
leggyakrabban az als6 harmadban és az antrumon alakul ki hegesedés (45 beteg). Linitis
plastica 22 betegnél fordult eld. Pseudodiverticulumok a gyomron is abrazolddtak. Stlyos

gyomoriiriilési akadalyt 7 betegnél talaltak. A kialakult szovédmények nem kiilénboztek a

korroziv anyag tipusatol fiiggden. A sav €s a lug is egyforma sulyossdggal kérositja mind a,
nyeldcsovet, mind a gyomrot.

Dirruz NYELOCSO SPASMUS ES ALSO NYELOCSO SPHINCTER DYSFUNCTIO

Prabhakar, Levine és mtsai (Philadelphia)’ az alsé nyel6csé sphincter dysfunkcio és a diffuz
nyeldcsd spasmus kozotti kapesolatot vizsgaltadk 14 betegnél bariumos oesophagografiaval
és manometriaval. A betegeknek mellkasi fajdalom és/vagy dysphagids tiineteik voltak. A
bariumos vizsgalattal intermittaloan gyengiilt vagy hianyz6 peristaltica mellett kiilonb6zo
mértékli nyel6csé contractiokat figyeltek meg. Mérsékelt foku volt a contractio 6 betegnél
(43%), kifejezett, a lument csaknem vagy teljesen elzard 8 betegnél (57%). Kilenc betegnél
(64%) észlelték az elégtelen alsd sphincter funkcidra utald csOrszerti szikiiletet az also
nyeldcsd szakaszon, 6t betegnél (36%) normalisan megnyilt az alsé sphincter. A diffuz
nyeldcsé spasmus a jellegzetes dugohtizo-szerli képet mutatja, melyhez gyakran tarsul az alsé
sphincter disfunkcioja. A manometrids mérés mind a 14 betegnél abnormalis peristalticara
utalt, 8 betegnél szimultdn ismétlddé contractiokkal. Az alsé oesophagealis sphincter
dysfunkcidjat 12 betegnél mutattak ki. Nyolc betegnél végeztek Clostridium botulinum
toxinnal vagy endoscopos ballonos tagitassal eredményes kezelést. Difftiz nyel6csd spasmus

esetén a bariumos és a manometrids vizsgalatnak egymast kiegészitd szerepe van.

ACHALASIA - LAPAROSCOPOS HELLER MYOTOMIA ES FUNDUPLICATIO
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Az idiopathids achalasia a nyel6csé primér motilitasi zavara, aminek kovetkeztében hidnyzik
a perisztaltika, az als6 nyel6csd sphincter relaxacidja karosodott és évek alatt egyre fokozddo
dysphagiat okoz. A ballon dilatatiora vagy botulinum toxin kezelésre nem javulo betegek
miitétre kerlilnek. A sebészi beavatkozast, a Heller myotomiat és funduplicatiot ma mar
altalaban laparoscoposan végzik. Yoo, Levin és misai (Philadelphia)" kdzleményiikben a
korai postoperativ szakban végzett nyelési rtg. vizsgalattal kimutathato eltéréseket és a
vizsgalat prediktiv értékét ismerteti. Hat év anyagat attekintve, 40 myotomian ¢&s
funduplication atesett betegnél végezték el az oralis taplalas megkezdése elott rutinszerlien a
nyelési rtg. vizsgélatot, melyet vizoldékony kontrasztanyaggal kezdtek és amennyiben nem
talaltak kontrasztanyag kilépést, bariummal is megismételték a vizsgalatot. 25 beteg (63%)
volt panaszmentes a korai postoperativ szakban, a tobbi betegnél dysphagia és/vagy refluxos
tiinetek voltak. A radioldgiai vizsgalattal két betegnél talaltak posztoperativ kontrasztanyag
csorgast. A funduplicatios mandzsetta mentén magtapad6 kontraszttocsat (pseudo-leaks) 4
betegnél észlelték, melyet a radiologus a valodi kontrasztanyag kilépéstdl el tudta kiiloniteni.
A betegek felénél normalis tagassagu (50%<4 cm) volt a nyeldcsd, felénél tagabb (kdzepesen
tag: 33% 4-6 cm, jelentdsen tag: 17%>6 cm). A sziikiiletet a funduplicatios mandzsetta és a
posztoperativ oedema okozta. A miitét utani klinikai tiinetek és a miitét utdni korai szakban

végzett vizsgalattal latott nyelécsé kaliber kozott korrelacié mutatkozott. A 20 tagult

nyeldcsévil beteg koziil 12 beteg volt panaszos (60%), a 20 nem tagabb nyeldcsovil beteg
koziil haromnak (15%) voltak tiinetei. 23 betegnél (58%) késdi follow-up (2-50 honap)
vizsgalat is tortént, mely szerint 9 tag nyeldcsovil beteg koziil 6t (56%), szemben a normal

nyeldceso kaliberti 14 beteg koziil hat (43%) volt panaszos.

INTERVENTIO

Vogl és mtsai (Frankfurt)” az interstitialis photodinamias lézer terapia (PDT) interventios
onkolégiai alkalmazasarol szamolnak be. A PDT a tumor ablatio minimal invaziv
moddszereinek egyike. Napjainkig féleg a felszines malignus vagy praecancerosus bor
elvaltozasok ¢s endoscoppal elérhetd mucosalis laesiok (holyag, nyeldcsd, bronchus, fej-nyak
tumorok) kezelésére hasznaltak. A terapias alkalmazast a lézer fény mérsékelt szoveti
penetratioja korlatozza. Az in situ holyag tumorok esetén a beavatkozas kurativ, a tobbi
esetben inkabb palliativ célu. A szisztémasan beadott photosensitizer anyag a koros szovetben

akkumulalédik és a megfeleld hullamhosszusagu fénnyel torténd megvilagitasara aktivalddik
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Az 10 photosensitizer anyagok ¢€s a specialis katéterek fejlddése lehetdvé teszi a solid tumorok
interstitialis PDT kezelését is. A cikk elsésorban a méj metastasisok kezelésében elért
eredményeket részletezi. A nyel6csd tumorok altalaban eldrehaladott allapotban keriilnek
diagnosztizalasra. Ezekben az esetekben palliativ céllal alkalmazhaté a PDT. A szerzdk
randomizalt vizsgalatot végeztek obstructiv nyel6csé tumoros betegeknél PDT-vel
(photosensitizer: 2,0 mg/kg Photofrin, 300-400 J/cm, hulldmhossz: 630 nm, drug-light
interval: 40-50 h) és a tumor valaszt sokkal hosszabbnak talaltdk, mint Iézer (Nd:YAGQG)
terapiandl, ritkdbban fordult elé perforatio (1% vs 7%) és a kezelés a betegek szdmara
kényelmesebbnek tiint. Ujabban igéretes eredmények vannak a high-grade Barrett dysplasia
PDT kezelésével, fazis III-1V vizsgalatok szerint a betegek tobb mint 70%-anal, két évvel a

kezelés utan nem volt high-grade dysplasia.

Szamos betegségben valhat sziikségessé hosszabb-rovidebb ideig mesterséges, enteralis
taplalas. A gastrostomids vagy gastrojejunostomids tubus behelyezése hagyomanyosan sebészi
vagy endoscopos uton torténik. Given és mitsai (Dublin)* cikkiikben az intervencios
radiologus szerepét ismerteti az enteralis taplalashoz sziikséges beavatkozasokban.
Szamos elénye van a percutan radioldgiai célzdsnak (PRG). A szerzok részletesen ismertetik a
radioldgai vezérléssel végzett gastrostomia és gastrojejunostomia technikdjat, indikacioit és
kontraindikaciéit és a potencialis komplikacidkat. Néhany Gjabb katéter tipust is bemutatnak.
A PRG, a percutan endoscopos gastrostomia (PEG) és a nyilt sebészi gastrostomia (SG)
eredményeit 0sszehasonlitjak. PRG-nél alacsonyabb a morbiditas és a mortalitds, mint a
sebészi vagy endoscopos beavatkozasnal. Azoknédl a betegeknél, akiknél az endoscopos
megkdzelités technikailag nehézségbe iitkdzhet (fej-nyak és nyeldcsé tumor), sikeresen
elvégezhetd a tubus behelyezés. A PRG egyszerisiti a technikat, csokkenti a stresszt a beteg
szamdra. A nasogastricus szondan at a beavatkozas eldtt 12 ordval beadott, higitott barium a
colont kitolti, ezaltal a szondaval konnyen elkeriilhet6. Ha a nasogastricus szonda levezetése
nehézségbe litkdzik CT vagy UH vezérlést lehet alkalmazni. Wollman és mtsai 5752 beteget
atfogd metaanalizise alapjan: a PRG 99,2%-ban, a PEG 95,7%-ban volt sikeres. A sebészi
beavatkozas 100%-ban sikeres volt, de a mortalitds (2,5%) és a major komplikaciok
szignifikansan gyakrabban fordultak eld. A PRG mortalitdsa 0,3%, a PEG mortalitasa 0,53%.
Az 6sszes komplikacios rata a sebészi stoma kialakitdsa és a PEG esetén is magasabb mint a
PRG-nél (29% vs 15,4% vs 13,3%). A minor komplikacids rata PRG esetén magasabbnak
bionyult mint a PEG-nél (PRG: 7,8% PEG: 5,9%, SG: 9%).
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Az oesophagealis és gastrointestinalis malignus stricturdk vagy fistuldk palliatiojara
hasznalatos ontaguld fém stentek behelyezése alatt €s utan jelentkezd szovodmények (vérzés,
er6s fajdalom) miatt sziikségessé valhat a stent eltdvolitasa. A benignus stricturdk tagitasara a
stent id6legesen kertiil behelyezésre €s elective eltavolitando. A stent nem sebészi eltavolitasa
igen nehéz feladat és néha egyaltalan nem lehetséges, altalaban a beteg altal nem toleralhato,
mivel a stentek kiképzése nem optimalis az eltavolitashoz. Yoon és mtsai (Dél-Korea)”
cikkiikben egy hurok segitségével kihuzhato, specialisan kialakitott gastrointestinalis
stent-tel (Song-stent) szerzett tapasztalataikrol szdmolnak be. 113 betegnél, rtg. ernyd alatt
hasznaltak a kihuzé hurkot. 119 nyelécsd, 6 gastroduodenalis és 5 rectalis stent lett
eltavolitva. Az eltavolitas indikéaciojat migratio (n=35), erds fajdalom (n=23), Gjabb strictura
kialakulasa (n=13), inkomplett stent expanzid (n=7), légiti kompresszié (n=2), oesophago-
respiratorikus fistula (n=2), haematemesis (n=1) képezte. 46 electiv stent eltavolitds tortént. A
130 stentbdl a nehézségek ellenére 127-et (97,7%) sikeresen eltavolitottak. Egy esetben a
stent feletti nagyfokt sziikiilet miatt, két esetben a stent elvandorlasa miatt nem sikeriilt a
hurkot a stentbe beakasztani és kihizni. A beavatkozas kovetkeztében 4 minor komplikacio, 1

vérzés és 1 intramuralis ruptura alakult ki, egy beteg vérzés miatt meghalt.

Shin és mtsai (Dél-Korea)'? oesophago-respiratorikus fistulak (ERF) bevont éntagul6 fém
stettel torténé palliativ kezelését végezték. 60 betegnél nyeldesd vagy bronchus carcinoma,
egy betegnél stent okozta nyelécsé necrosis miatt alakult ki az ERF. A stent behelyezés
minden betegnél technikailag sikeres volt. A korai klinikai eredmények szerint 49 betegnél
(80%) a stent a fistulat teljesen elzarta, az aspiratios tiinetek megsziintek, 12 betegnél (20%) a
fistula csak inkompletten zarodott. A kovetés sordn 17 betegnél (35%) a fistula ijra megnyilt,
ezek koziil 8-nal Gjabb stentelés vagy ballonos tagitas lezarta a fistulat, két betegnek spontan
zarddott. Hét betegnél nem tortént Ujabb beavatkozas. A kovetés soran az Gsszes beteg
meghalt, az atlagos tulélés 13,4 hét (1-56 hét). Az atlagos talélés szignifikdnsan magasabb

volt azoknal a betegeknél, akiknél a fistulat az els6 beavatkozassal sikertilt zarni.

Rossi és mtsai (Roma)’ az Gjabban kifejlesztett expanded polytetrafluoroethylene (PTFE)
covered nitinol stent-graft-tal végzett transjugular intrahepatic portoszisztémas shunt
(TIPS) Kkialakitasa soran szerzett 3 éves tapasztalataikrol szamolnak be. Cirrhoticus
betegeknél kialakuld terdpia rezisztens ascites vagy hydrothorax és scleroterdpia utani,
ismételt varix vérzés valamint Budd-Chiari szindroma képezte az indikaciot. Az eddigi

tapasztalatok szerint a TIPS gyakori obstructioja €s az Gjravérz€és magas aranya jelenti a
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modszer legnagyobb nehézségét, ami miatt ismételt beavatkozasra van sziikség. A szerzok 53
betegnél végezték el a TIPS kialakitasat stent-graft-tal, mely soran 56 stentet hasznaltak fel. A
beavatkozast technikailag 100%-ban sikeresen végezték. A korai klinikai sikerességi rata
96,2% volt. A kdvetés sordn (9-35 honap) a vérzés 3,4 %-ban (29 betegbdl 1-nél), az ascites
9,0%-ban (22 betegbdl 2-nél) ujult ki. Az 53 betegbdl 9-nél (16,9%) alakult ki a shunt
elégtelen miikddése €s reinterventio valt sziikségessé. A stent-graft bevont részén egyetlen
esetben sem alakult ki stenosis vagy intraluminalis defektus. A stent elsé évre szamitott
primér atjarhatosagi rataja 83,8%, a szekundér atjarhatésagi rata 98,1% volt. A betegeik
kozott 47,1%-ban (53 betegbdl 25) kiilonboz6 mértéki encephalopathia jott 1étre. A 30 napos
mortalitdsi arany 3,8% (53-bol 2 beteg) volt. Hét beteg maj transzplantacidra keriilt. A késoi

mortalitas 17,3 % (46 betegb6l 8). Az eredmények alapjan ez az Gj PTFE-covered nitinol

stent-graft hasznélata csdkkenti a reintervencidk szamat.
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