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A vastagbél endoscopos ultrahangvizsgalata

Az utébbi néhédny évre tehetd, hogy az anorectum endoscopos ultrahang vizsgédlata forduléponthoz
érkezett: a 2005. év irodalma vildgossa teszi, hogy lassan elengedhetetlenné valé mddszerrdl van sz6.
Szerepel valamennyi vastagbélbetegségekkel foglalkozé monogréfidban és 6sszefoglald tanulményban.
A vizsgélati metodika ismertetése mar csak roviditett formaban jelenik meg, és annak kritikdja,
statisztikai analizise a dontd. Természetes, hogy a vastagbélbetegségekkel, az endoszkopos sebészettel,
valamint az endoscopos diagnosztikus eljardsokkal foglalkozé folyéiratokban taldlhat6é a publikdcidk
legnagyobb része. Hazdnkban sajnos még mindig a nehezebben hozzaférhetd metodikdkhoz tartozik.

Osszefoglaléd munkak

Fusaroli és Caletti* a bolognai egyetem munkatarsai mar tobb, mint két évtizede foglalkoznak endoszo-
nogréfidval. 2005.-6s 0sszefoglald kozleményiik magyarul is megjelent az European Journal of Gastro-
enterology and Hepatology hazai kiaddsaban. Az irodalomban szerepl6 tobb, mint kétezer kozlemény
bizonyitja a metodika értékét. 1993 ota vélt egyre gyakoribba az EUS-finomt{ biopszia, amelyet un.
linedris echoendoscoppal végeznek. A biopszids ti folyamatosan (un. real-time) dbrdzolhat6. Konnyen
kivitelezhetd, biztonsdgos €s gyakran szovettani diagndzist biztosit. Elsdsorban daganatok stddiummeg-
hatdrozasara és a submucosus tumorok differencidldsdra hasznalatos. Ez ut6bbinal hasznosan egésziti
ki a hagyomdnyos endoszkdpos és radioldgiai vizsgalatot. Nagy jelentésége van a kiilsé kompresszid
megitélésében és az elvaltozds cisztozus vagy szolid jellegének tisztazdsaban. Color-Doppler fejjel meg-
itélhetd az elvéltozds vaszkularizéltsdga is. A submucosus tumorok elkiilonitése 90%-os érzékenységii
€s 100%-os fajlagossagi (endoszkopidval ezek az értékek 87% és 29%). 3 cm-nél nagyobb atmérdjd,
az elvaltozason beliil megjelend echoszegény vagy echodus goc, az elmosddott vagy szabalytalan alak
vagy hatdrok, valamint a 17 honapnél rovidebb duplikéciés id6 malignitasra utalnak. Az EUS a kornyé-
ki nyirokcsomok és a fali penetracio tekintetében elérheti az MRI hatdsossagat's.

Immunhosztokémiai vizsgédlat GIST (gastrointestindlis stromdlis tumor) irdnydban vagy a biopszids
mintdk DNS elemzése tovdbb pontositja a diagndzist. A végbélcarcinoma stagingjében igen fontos
a vizsgalo tapasztaltsidga, ezért az EUS centrumokban vald elvégzése javasolt. Még mindig nincs
konszenzus az egyes képalkoté eljarasok kombindcigjaban a TNM stddium megallapitasa és a
postoperativ kovetés teriiletén sem.

A GIST tumorok EUS diagnosztikajar6l Polkowski® irt 6sszefoglal6 tanulméanyt amelyben kézosen
targyalja a fels6 €s also traktus tumorait. 20% koriili a malignitds, amelynek specidlis UH jeleit felis-
merve elkeriilhetd lenne 12-24%-ban a miitét. O is allast foglal a biopszia biztonsdgossdga mellett.

Hawes és Fockens’ EUS monogrifidja részletesen kitér az anorectalis vizsgdlat metodikdjara, az
analis sphyncter fiziol6gids és patoldgids elvéltozdsaira, valamint a carcinoma staging problémadira.
Az EUS biopszia és a cytoldgiai vizsgalat értékelése, valamint az EUS segitségével végzett terapids
beavatkozdsok szintén részletesen szerepelnek a konyvben. Az Endoscopy Osszefoglalé kongresszusi
referatumot is k6zol".

Colorectalis tumorok

Kauer és mtsai'® 10 éves munkdssagukat értékelik 693 rectum carcinomds beteg EUS vizsgalata
alapjan. 458 beteget értékeltek, akiknél 96 esetben (14%) stenosis miatt, 129 esetben neoadjuvins
kezelés miatt, mig 10 betegnél technikai okok miatt nem volt teljes értékidi a vizsgélat. Az elsé hét
évben 7,5 MHz-es, majd 10 MHz-es vizsgélofejjel dolgoztak.
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A rectalis neoplasma preoperativ stidium-meghatarozdsandl a leglényegesebb kérdés a mucosa
allapotanak tisztdzdsa. Amennyiben ez a réteg intakt, kizdrhat6 a malignitas lehet6sége (uTO). A belsd
echoszegény sav toredezettsége a fal submucosalis invdzidjdra utal (uT1). A réteg hasadtsaga, a kiils6
echodis sdv megvastagodasaval, 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 echogenitdsu masszaként jelenik meg (uT3). A kornyez6 szervek
invazidja is detektalhatd (uT4). A vesicula seminalis és a prostata is konnyen vizsgalhato, esetleges
invizidja felismerhetd.

Fel kell ismerni a T1 és T2 stadiumot, amikor még a lokalis excisiotdl gydgyulds varhatd. A bélfal
€s a pararectalis nyirokcsomok invdzidjanak kimutatdsaban a computer tomographianél érzékenyebb
modszer. Fontos megjegyezni, hogy a TNM szerinti stddiumbeosztds és az ultrahangos stddiumok
(UT) nem teljesen fedik egymast.

Eredményeiket a szovettani lelettel valo dsszevetés utan értékelték: A T stddium meghatarozdsdban 69%-
os pontossdg, 19% overstage, 12% understage mutatkozott. Sensitivitds 82%, specificitds 81% volt. N
stddium pontossaga 68%, sensitivitdsa csak 52%, specificitdsa 82% volt. Egy laboratériumban 7, majd 4
vizsgaléorvos kozott mérték fel az interobserver variabilitdst. A vezetd orvos eredményei (T, N stadium
pontossdga) szignifikinsan magasabbnak bizonyultak, kiilonosen a T 1-2 stddiumndl a programban
résztvevo tobbi orvosndl. Ilyen jellegli megfigyelésekrdl eddig még nem volt kozlemény. A vizsgalofej
tipusa alapjan csak a T1 stddium meghatdrozdsandl bizonyult jobbnak a 10MHz-es vizsgélofej. Szerzék
a megbeszélésben leszogezik, hogy retrospektiv vizsgalatuk sordn a T stddium Osszértéke pontossag
tekintetében 69% volt, de eldrehaladott tumoros betegeket kizartak a tanulménybol. Legnehezebb a T1-T2
stddium elkiilonitése és T2 stddiumndl fordul el§ leggyakrabban overstaging. A tumorok echogenitdsdnak
variabilitdsa is szerepet jatszik a stddium megitélésének hibalehetdségeinél. Az N stadium eldontése a
lokalis excisio szempontjabdl igen fontos, és itt is a gyulladdsos vagy tumoros elvaltozas atfedései adjdk
a hibalehet&ségeket. Felhivjdk a figyelmet a miniprobe és az MR lehet6ségeire.

Levy és mtsai'' radidlis és linedris EUS vizsgaldfej pontossagat hasonlitottdk 0ssze — az irodalomban
el6szor — a rectum carcinoma stddiummeghatarozasandl. 77 betegnél elvégezték mindkét vizsgalatot,
és a gyanus nyirokcsomokbdl linedris fejjel finomtd biopszidt végeztek. Eredményeik alapjdn a
liendris fejjel végzett kiegészit6 vizsgélat utdn a TNM beosztas 22%-ban, a beteg kezelése 13%-ban
modosult. 12 esetben csak a linedris fejjel végzett vizsgalat jelezte a malignitdst, amelyet a biopszia

meger0sitett. A T stddium meghatarozdsaban egyenrangu a két vizsgdlat, de a klinikai ellatast a két
vizsgalat kombindcidja 15%-ban befolyasolta.

A tumor invasio megitélésre a miniprobe eljards koltséges, de hatékony modszer

Az UH staging miniprobe vizsgélat soran a kovetkez6: Ha az elvaltozds nem haladta meg a muscularis
propriat EUS-T1, ha a musculdris propriat elérte, de nem penetralt tovabb EUS-T2, ha mélyebbre terjedt
EUS-T3 stadiumot hataroztak meg. A kornyezd szovetekbe, szervekbe terjedés EUS-T4 stadium volt.
A mucosa-submucosa involvdlésa e fejjel nem kielégitd 2 cm-nél nagyobb elvaltozasnal. Ha 1 cm-nél
nagyobb kornyéki nyirokcsomé-megnagyobbodds (I cm-nél nagyobb) nem volt (EUS-T1 stddium),
endoscopos resectio ajanlott. A tobbi esetben laparoscopos vagy nyitott mutét indikalt.

Hurlstone és mtsai'® 130 beteget vizsgaltak, akiknél carcinomaéra suspect elvdltozast taldltak és
felmeriilt lokélis beavatkozds lehetsége, vagy stenosis miatt nem volt a rectdlis EUS elvégezhetd.
Ultravékony vizsgalofej (6 Fr) coloscopon val6 atvezetése utdn a rectumot 300-400 ml vizzel toltotték
fel. A vizsgalofej végén is egy kis vizzel feltdlthetd ballon volt, amelyet csak akkor fujtak fel, ha az
UH-kép nem volt megfeleld a bél-vizsgalofej nem elégséges érintkezésekor. Fként a flexura lienalison
tdli teriileteken fordult el6. 81 betegnél polypoid, 39 stenotizald, 10 lapos elvaltozas igazolddott, 22%-
ban a rectumban, 30%-ban a sygmédban, 22%-ban a colon transversumban, 10%-ban a coecumban.
A stenotizal6 elvaltozdsok mind vizsgdlhatok voltak. Egy elvaltozas — a flexura hepaticiban — nem
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volt jOl abrazolhatd a nem megfeleld vizsgalofej-bélnydlkahartya kontaktus miatt. A T stddium
meghatdrozasdban 5 elvaltozast kellett korrigdlni (3,8%). TONO, TINO stddium 48 betegnél (37%)
korrektiil lett meghatarozva, és itt lokdlis excisiot végeztek. 47-betegnél ez végleges eredményt
hozott, mig egynél j.o.hemicolectomia tortént az incomplett mucosectomia és a szovettanilag igazolt
high-grade dysplasia €s focélis adenocarcinoma miatt. Az N stddium meghatdrozdsdnal 81 betegnél
volt adekvit a diagndzis, 3 understage, 9 overstage volt. Osszesen 130 betegbdl 93-n4l tudtdk az N
statust megitélni. A sensitivitds 95%, a specificitds 71% volt. Szerz6k megerdsitik, hogy f6ként a
korai elvaltozasokndl igen j6 hatdsfoku és a terdpids beavatkozds szempontjabdl fontos vizsgdlat a
miniprobe EUS.

A transanalis endoscopos microsebészeti (TEM) beavatkozas el6tti coloscopos EUS-r6l sz6l Glancy
és mtsai® kozleménye. Hat év alatt végzett 156 vastagbél EUS vizsgalatbol 62 betegnél tortént TEM.
5 betegnél tortént overtstaging (T2 T1 helyett), understaging nem volt. A vizsgalat érzékenysége
anyagukban 95% volt a T1-T2 stddium tekintetében, mig az eldrehaladottabb esetekben ez 89%-ra
csokkent (pontossag 92%).

Rectalis GIST tumor neoadjuvdns imatinib kezelését kovették EUS-al Shelly és mtsai” A fiatal
nébetegnél fenndll6 rectum GIST tumorndl abdomino-perineélis resectiot terveztek. Két hetes imatinib
(Glivec) kezelést kovetden a beteg fajdalmai megsziintek, és a tumor térfogata EUS moddszerrel
mérve jelentdsen csokkent, ezért sphincter megtartasos transanalis resectiot végeztek, mivel a beteg
a radikdlis mitétet elutasitotta. Két év mulva pulmonalis micrometastasisok miatti ujabb gydgyszeres
kezelés, majd bal tiid6lebeny resectio tortént, amely 6ta a beteg tiinetmentes. A metastasis szovettani
onco-genetikai markerei arra utaltak, hogy a beteg micrometastasisai mar valésziniileg a primer tumor
resectioja el6tt is fenndlltak.

Garcia-Aguilar és mtsai! évek 6ta beszamolnak az EUS teriiletén elért eredményeikrdl. 65 betegnél
végeztek EUS vizsgalatot endoscopos polypectomia el6tt, akiknél a szdvettan malignus elvéltozast
mutatott. A polypusok endoscopos és EUS morfologidjat hasonlitottdk Ossze a szdvettani vizsgélat
eredményével. A polypok 41%-a sessilis volt. A 35%-ban lehetett meghatirozni a tumor szélének
infiltrdltsdgat. Harom betegnél volt alacsonyan differencidlt tumor. 33 beteg keriilt m{itétre. Residudlis
tumor jelenlétét az EUS 54%-ban tudta jelezni. Harom betegnél allott fenn kornyéki nyirokcsomo
metastasis, akik koziil kett6nél volt pozitiv az EUS. Szerz8k, hasonléan Shim és mtsai-hoz'® a vizsgalatot
hasznosnak tartjak, de onmagaban EUS-ra nem alapozhat6 a kezelési algoritmus. Javasoljak a pozitiv
szovettani eredmény utan egy honappal az EUS kontrollt. A Mayo klinika anyagaban (Yusuf mtsai*')
négy év alatt 2216 EUS vizsgélatbdl harom esetben szerepel bélbe metastatizalé hélyagcarcinoma.
Két esetben rectumot infiltrdlé tumort mutattak ki, amely a macroscopos és EUS kép alapjan rectum
tumornak imponalt. Korkoros fali megvastagodds, a mély fali rétegek eltlinése jellemezi, amely a
hélyaggal nem mutat kapcsolatot. Az EUS vezérelt biopsia igazolta az &tmeneti sejtes holyagcarcinoma
metastasist.

Egyéb anorectalis megbetegedések

Colitis ulcerosas betegeknél az EUS-miniprobe bélfalabrazolasat vizsgaltdk Hurlstone és mtsai®. 200
beteg klinikai adatait és score-jat vetették 0ssze a nagyfrekvencidju vizsgélofej altal észlelt patologids
bélfalmegvastagodédssal. A gyulladdsos bélbetegség relapsusanak megitélésében a bélfalvastagsig
— amely j6l mérhetd e mddszerrel — az els6-harmadik réteg kozott atlagosan 1,2 mm-rdl 2 mm-re ndtt
a betegség fellangoldsakor. J6 korrelaciot taldltak a hagyomdnyos endoscopos €s szovettani képpel,
valamint a klinikai score-al is.

Minden évben taldlunk publikdciét a rectumot érint6 endometriosis témakorébdl. Jelen kozlemény
szerzGi francidk (Delpy és mtsai®). A rectovagindlis septum endometriosisa a subperitonedlis teriilet
infiltracidjaval jar fogamzoképes ndknél (irodalmi adatok alapjan 5-17%-ban fordul eld). Sebészi
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bevatkozas el6tt sziikséges megallapitani a rectalis fal érintettségét. Erre szolgalo két vizsgdlat az
EUS és az MR. Ot év alatt 30 betegnél meriilt fel a klinikai kép és a manudlis vizsgdlat alapjan
az endometriosis. Kismedencei fdjdalom (50%) és dysmenorrhea (56%) voltak a legf6bb panaszok.
19 betegnél dllitottdk fel a rectovagindlis endometriosis diagndzisat. Az EUS a rectumon kiviil
elhelyezkedd, néha azzal 6ssze sem fiiggd terimét mutat. A tipusos ultrahang kép egy echoszegény
gbb, amely a rectum muscularis propridjat infiltrdlja. A betegek 80%-4ndl észlelték a rectovaginalis
septum infiltraci6jat. 11 dlnegativ eredményiik volt, dlpozitiv lelet nem fordult eld. Az izomrétegbe
valé teljes penetraciot 17 esetben (56%) mutattdk ki, egy dlnegativ, harom alpozitiv esetiik volt. Tovabbi
infiltratiot mutattak ki az ovariumban (16 beteg), az uterosacralis szalagban (22 beteg) és egy betegnél
a colonban. 10 betegnél tortént bélresectio, egynél colosctoma, 10 betegnél az uterosacralis szalagrol
valé eltavolitds, 9 betegnél ovarium eltdvolitds volt sziikséges. Eredményeiket az irodalommal val6
0sszehasonlitds soran jonak {télik, de a kordbban kozolt esetek kozott sok olyan elvéltozas szerepelt,
amely tdvol volt a rectum faldtdl, igy a diagnosztika kevésbé volt eredményes. Szerzdk az EUS-t a
szovettani vizsgdlattal kombindlva alkalmasnak taldljak a rectum érintettségének meghatdrozdsara,
ami a mtéti tipus megvalasztasdhoz segitséget nyujt.

Harom részletes kozlemény foglalkozik az anorectdlis tdlyogokkal és sipolyokkal. A két zar6-
izom kozotti térben elhelyezkedd mirigyek gyulladasaibdl alakulnak ki. Az anorectalis sepsis
esetek nagy része konnyen diagnosztizalhato €s gyogyithaté a talyogiireg drainage-aval €s a si-
poly-jaratok zarasaval. Bizonyos esetekben viszont az anorectalis sepsist felismerni is nagyon
nehéz, mert a gennygyiillem mélyen, a szovetek kozt helyezkedik el. Ilyenkor elengedhetetlen a
kiméletes endoanalis ultrahangvizsgélat. Sepsis is okozhat defektusokat a sphincter-izmon. A fis-
tula-jaratok és a gennygyiilemek vizualizdlhaték. Ezek a zar6izmon kiviil, transsphinctericusan
vagy az inter-sphinctericus térben helyezkednek el. Mind a fistula, mind az abscessus hypoecho-
gen, am a sipoly-jaraton belill gyakran fokozott echogenitdsu arnyékok vannak, melyek gaznak
felelnek meg.

Visszatérd fistuldk esetén — a pontos lefutds megismerése végett — hydrogen-peroxidot injectdlhatunk
a jarat kiils6 nyilasaba, hyperechogen képet eredményezve. Az endoanalis UH nagy segitséget jelent
Crohn-betegség szovédményeinek (abscessus, fistula) felismerésében és miitéti kezelésében.

Ratto és mtsai'® analis fistula EUS-sal vezérelt sebészi ellatasdnak tapasztalatait kozlik. Négy
év alatt 102 beteget kezeltek primér kryptogén fistula miatt (secunder betegséget kizdrtak). 5-10
MHz-es forgoéfejes EUS vizsgalofejjel, majd késébb 3-dimenzids UH fejjel végezték a vizsgalatot.
Osztalyoztdk a fistuldkat, amelyek echoszegény jaratként dbrazolddtak, és meghataroztdk a belsd
nyilas elhelyezkedését. 89 betegnél hydrogen peroxid injectio adasaval tették kontrasztosabba a ké-
pet. Amennyiben intersphinctericus vagy also transsphincterikus fistula igazolddott, locoregiondlis
érzéstelenitésben végezték a miitétet.

A tobbi esetben altaldnos anesztézia tortént. A sebészeti beavatkozas soran észleltekkel 6sszevetették
az EUS képet. A vizsgélat pontossaga fiiggott a fistula elhelyezkedésétdl. A liena dentata felett
85-95%, alatta 44-75% volt a taldlati pontossag, amelyet az utobbi esetekben a hydrogen-peroxid
adasa 15%-kal novelt. A haromdimenzids (3D) vizsgdlat szintén 5-15%-os javuldst hozott a
diagnosztikdban. Az analis fistuldk vizsgalatandl probléma a kordabbi miitét okozta hegesedés
elkiilonitése a fistulajarattol. Szerz6k szerint a primer diagnosztikdban és a sebészeti beavatkozas
tervezésében, valamint a betegek kovetésében is alapvetd modszer az EUS.

Maor és mtsai'? a mechanikus EUS és az elektoromos vizsgéaldfej kozotti kiillonbségeket és a
hatékonysdgot vizsgéltak hydrogen-peroxid injectio addsa utdn perianélis fistuldkban. A mechanikus
vizsgalofejjel végzett vizsgédlatok taldlati biztonsidgat lényegesen alacsonyabbnak taldltik az
elektromosndl (37/9 volt a fistuldk dbdrdzoldsdnak ardnya).61 betegbdl (primer és secunder fistuldk) 26
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betegnél (43%) nem volt sikeres a hydrogen-peroxid feltltés. A fistula belsé nyilasat 21 esetben lattdk
elektromos €s 6 esetben mechanikus vizsgalofejjel. Analis stenosis esetén azonban nem alkalmazhat6
az elektromos fej.

Az analis fistuldk 3D vizsgélataval foglalkoztak Buchanan és mtsai’ A vizsgalat soran a hydrogén-per-
oxid befecskendezés utdn is értékelték a 3D felvételeket, majd a két felvételsorozatot 6sszehasonlitot-
tdk. Mind az elsddleges, mind a mdsodlagos fistuldk kimutatdsdban nem volt szignifikdns kiilonbség a
nativ 3D és a hydrogen-peroxyddal végzett kontrasztos 3D vizsgélat kozott. A beteg szdmara kevésbé
megterhel 3D EUS, tehat alkalmas lehet tapasztalt kezekben a feltoltéses eljards kivéltdsara.

Azendoandlis ultrahang vizsgélatinterpreticidjat neheziti andi andlis sphincter anatomiai variabilitdsa,
amely alpozitiv lelethez vezethet. A sphincterek vastagsaga az életkorral véltozik: id6sebb korban a
belsd sphincter megvastagodik, mig a kiils6 atrophisal.

Norderval és mtsai"® az analis sphincter defektusok diagnosztikdjat és a kezelés utani kovetését 3D
UH moddszerrel és manometridval végezték. A betegek 31%-dnak maradtak fenn panaszai a kovetés
sordn, de ezek a manometrids Wexner score alapjan (0-2-ig) enyhe tipustinak bizonyultak.

West és mtsai® az analis sphincter térfogatat, vastagsagat hataroztdk meg 3D modszerrel egészsége-
sekben és inkontinens betegekben. Férfiakban mind a belsd, mind a kiilsd sphincter vastagsaga szig-
nifkdnsan nagyobb volt, de inkontinens betegeknél nem csokkent az analis sphincter térfogata, csak
az anterior sphincter hosszisédga €s a kiilsd sphincter vastagsdga. A rectdlis manometria értékeivel a
méretek nem korreldlnak.

Oberwalder és mtsai'* az anust a vaginatdl elhatarolé perinedlis test mérését végezték el EUS-sal.
A vizsgalat technikdja: a bevezetett rectdlis fejet fokozatosan vezetjiik kifelé az anus felé, dbrazolva
a sphincterek harom szintjét, mig a vagina hatsé faldra ujjunkkal enyhe nyomadst gyakorolunk. 10
mm alatti értékeknél (megegyezve a korabbi kozlésekkel) nagy a valoszinlisége az anterior sphincter
defektusnak. 10-12 mm kozotti értékek a betegek egyharmadanal enyhébb defektusra utalnak, mig 13
mm-nél vastagabb perinedlis test mellett nem valdszint a defektus.

Total-colectomia utdni colon- vagy ileélis pouch-anal anastomosis eseteiben vizsgdltdk a sphincter
allapotat Gosselink és mtsai’. 28 beteget vizsgéltak hat honappal a mitét utan 3D EUS-sal és
manometridval. A betegek felénél sphincter asszimmetriat és elvékonyodast taldltak. Sphincter
defektust mindossze két iledlis pouch esetében észleltek. A pouch miikodése €s a talalt elvaltozasok
kozott nem mutattak ki statisztikai Osszefliggést.

Osszefoglalas

A 2005. évi kozlemények alapjan tovabbi fejlodés és elterjedés észlelhetd a colorectalis EUS teriiletén.
Az anorectum és a gattdjék 2D vizsgdlata utdn a 3D percutan és endoscopos UH vizsgélata sok
centrumban rutineljarassa valt. Egyre tobb a nagy beteganyagot bemutatd, prospektiv tanulmany,
f6ként a carcinoma staging és a lokdlis resectio témdjaban.

Kidolgoztédk az analis sphincter normalis EUS paramétereit figyelembe véve a patologids elvaltozasok
EUS diagnosztikajat. Erdekes esetek és technikai ujitdsok szinezik az irodalmat. Az EUS altal vezé-

Py

relt diagnosztikus mintavételek és terdpids drainage-ok elkeriilhet6vé tehetik a mitétet.
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