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Az endoszképidt és az ultrahangtechnikdt 6tvozd, a tipesatorna faldnak és a kornyezd szerveknek és szoveteknek a
vizualizalasara minimalisan invaziv médon alkalmas endoszképos ultrahangvizsgilat az 1980-as évekbeli kifejlesztése
ota jelentds technikai fejlesztéseken esett at. Ezaltal a vizsgalat indikiciés kore folyamatosan béviil, igy a diagnoszti-
kus indikaciok mellett mér terdpias beavatkozasokra is lehetéséget biztosithat. A rectumtumorok stadiummeghataro-
zasaban a legfrissebb ajanldsok alapjan a rectalis ultrahangvizsgalat — néhany specidlis esettdl eltekintve — elsGsorban
miasodvonalbeli, kiegészité modalitasként jon szoba a magneses rezonancias képalkotds mellett. Eléretekinté echoen-
doszképok és a munkacsatorndn bevezethet$ ultrahangos miniszondak alkalmazasaval a proximdlisabb vastagbél te-
riletére is kiterjeszthet$ az endoszképos ultrahangvizsgilat alkalmazdsa. A rectalis vizsgalat emellett a subepithelialis
laesiok differencidldiagnosztikdjiban, a rectalis varixok azonositisiban, valamint a gyulladdsos bélbetegségek és a
perianalis szovédmények diagnosztikajaban is fontos szerepet jatszhat. Az eljaras diagnosztikus pontossiga bizonyos
esetekben ultrahangvezérelt mintavétellel novelhetS. A rectalis ultrahangvizsgalat terdpids alkalmazasi teriiletei egye-
16re inkdbb igéretes lehet&ségek, mintsem a bevett klinikai gyakorlat részei, a jovében azonban varhatéan egyre na-
gyobb teret nyerhetnek. A jelen dsszefoglald célja az alsé tipcsatornai ultrahangvizsgilattal kapcsolatos dltalanos is-
meretek bemutatdsa mellett a vizsgalat indikdciés korének dttekintése, beleértve a diagnosztikus és a terdpids
indikaciokat is.
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Endoscopic ultrasound in the lower gastrointestinal tract

Endoscopic ultrasound is a minimally invasive modality that combines endoscopy with ultrasound, providing a pos-
sibility to visualize the wall of the gastrointestinal tract and adjacent tissues and organs. Since the development of the
modality in the 1980s, advancements in endoscopic ultrasound technology have led to increasingly broadening indi-
cations: besides diagnostic indications, therapeutic indications have also expanded greatly. According to recent guide-
lines regarding rectal cancer staging, rectal ultrasonography is mainly considered to be a secondary imaging modality
compared to magnetic resonance imaging. With the use of forward-viewing echoendoscopes and ultrasound mini-
probes that can be inserted through the working channel of the endoscope, endoscopic ultrasound technology can
be expanded to proximal, colonic areas as well. Rectal ultrasonography can also play an important role in the differ-
ential diagnosis of subepithelial lesions, in the detection of rectal varices, in the diagnosis of inflammatory bowel
diseases as well as perianal complications. Diagnostic accuracy can further be improved with the addition of ultra-
sound-guided sampling in certain cases. Currently, therapeutic indications are more like promising possibilities, than
part of everyday clinical practice, but this might change in the near future. The purpose of this review is to summarize
the current indications of rectal ultrasound in the clinical practice, including diagnostic and therapeutic ones as well.
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Roviditések

ASGE = (American Society for Gastrointestinal Endoscopy)
Amerikai Gastrointestinalis Endoszképos Tarsasag; CCD =
(charge-coupled device) toltéscsatolt eszkoz; CI = (confidence
interval) konfidenciaintervallum; EMR = endoszkdépos muco-
saresectio, ENETS = (European Neuroendocrine Tumor
Society) Eur6pai Neuroendokrin Tumor Térsasig; ESD = en-
doszkopos submucosa-dissectio; ESGE = (European Society of
Gastrointestinal Endoscopy) Eurdpai Gastrointestinalis Endo-
szkopos Tarsasig; ESMO = (European Society for Medical
Oncology) Eurdpai Orvosi Onkolégiai Tarsasag; FOCUS =
(Forum for Canadian Endoscopic Ultrasound) Kanadai Endo-
szképos Ultrahang Férum; IBD = (inflammatory bowel dis-
case) gyulladdsos bélbetegség; MRI = (magnetic resonance
imaging) madagneses rezonancids képalkotds; N = nodus;
NCCN = (National Comprehensive Cancer Network) Nemzeti
Rék Egészségszervezet (Egyesiilt Allamok); T = tumor; TNF =
tumornekroézis-faktor

A rectalis ultrahangvizsgalat technikai
hattere

Az endoszonografias technologia az 1980-as években
fejlédott ki az endoszkopia és az ultrahangvizsgalat kom-
binalasaval [1]. Miikodése az ultrahangos képalkotasnak
megfelelGen a piezoelektromos jelenségen alapul. A pie-
zoelektromos kristalyok transzducerben valé elrendezé-
désének sikjatol fiiggben radidlis és linearis tipust kép-
alkotdsi moédszert kiilonboztethetiink meg. A radialis
eszkozok elénye, hogy 360 fokos képalkotast biztosita-
nak, az anorectum folyamatainak vizsgdlatinil ennek a
mobdszerncek a hasznalata terjedt el elsésorban. A linearis
eszkozok segitségével a diagnosztikus vizsgalaton tal fi-
nomtd-aspiracioval az elvaltozasbol mintavétel tortén-
het, illetve célzott tumorellenes kezelésre is mod nyilik.
A hagyomanyos képalkotis 5-12 MHz frekvencidval tor-
ténik, de Gjabban rendelkezésre dllnak magas frekvencid-
val (12-20 MHz) dolgoz6 eszkozok is. Ez utdbbiak
részletesebb képet adnak a fali rétegekrdl, hasznalatukkal
pontosabb informdciét kaphatunk a korai daganatok ki-
terjedésérdl, ellenben a perirectalis szovetek és a nyirok-
csomok megitélése limitalt lehet ilyen esetekben.

A vizsgilat torténhet flexibilis echoendoszképpal,
merev, vak rectalis ultrahangfejjel vagy a hagyomanyos
endoszkép munkacsatorndjan keresztiil bevezethet6 ult-
rahangszonda (nagy frekvencidja tn. ,,miniszonda”) se-
gitségével. Ez utdbbi elénye, hogy a lument jelent&sen
besziikit§ tumorok esetén is alkalmazhato, illetve hogy
nem korlatozédik a rectumra, a colon teljes teriilete vizs-
galhato vele. A miniszondak élettartama limitalt, beszer-
zési koltségiik nagy, igy a daganatstidium-meghatirozas-
ban csupan korlatozottan allnak rendelkezésre [2, 3].
A merev eszkozok nem rendelkeznek az endoszkopos
képalkotashoz sziikséges sziloptikds rendszerrel (szalop-
tika-nyalab és CCD-szenzor), igy esetiikben nincs lehetd-
ség vizudlis kontrollra; ezek kizardlag a rectum és a peria-
nalis teriilet vizsgdlatira alkalmasak. E problémadk a vizs-
galt teriilet endoszképos képi megjelenitését is lehetové
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tevé flexibilis echoendoszképok alkalmazdsaval kikiiszo-
bolhetSk. Ezek az eszkozok rugalmassaguknak koszon-
hetSen konnyebben és a merev eszkézoknél magasabbra
(a szigmabélig) vezethetSk fel. Lumenszikiiletet okozo
tumorok esetén tovabbi el6nyt jelenthet a rigid eszko-
z6knél kisebb atmérgjiik. Flexibilis eszkozok esetén lehe-
t6ség van Doppler-méd hasznalatra is, mely a nyirokcso-
mok azonositdsiban nyujthat segitséget [4].

Uj fejlesztések

Az endoszkopos ultrahangtechnika fejlédésével olyan 4j
modszerek jelentek meg, amelyek mind tovabbi infor-
micidval szolgilhatnak a daganatok lokdlis kiterjedésé-
rél, illetve a subepithelialis képletekrl. Hairomdimenzi-
6s endoszonografia alkalmazasaval a pontossiag novelhe-
t6, a mesorectalis terjedés jobban meghatarozhaté, mint
a hagyomanyos, kétdimenzios képalkotissal. A volumet-
rias mérések lehet6vé teszik a kemoradioterapiara adott
valasz becslését is. Az elasztografia a szovetek rugalmas-
sdginak vizsgalataval a benignus és malignus elvaltozi-
sok elkiilonitésében tehet jo szolgalatot, valamint a nyi-
rokcsomostaging pontossagit javithatja [5]. A nemrégi-
ben bevezetett, el6retekints linedris echoendoszkdpok-
kal a teljes vastagbél teriiletén elérhetd az intraluminalis
ultrahangvizsgalat. Ezek az eszkozok a teljes értékd en-
doszkopos kép mellett finomtii-biopszia Gtjan torténd
mintavételi lehetSséggel is rendelkeznek. A standard ko-
lonoszképok munkacsatorndjan keresztiil vezetett vizs-
galati miniszondaval lehet6vé valik a felszini biopszia
mellett a 360 fokos ultrahangnézet a teljes vastagbélben.

A vizsgalat menete

A rectalis ultrahangvizsgilat ambuldnsan végezhetd be-
avatkozds. Szedacié alkalmazdsara rutinszerien nincs
szlikség, de igény szerint természetesen adhatd. A vizsga-
latot megel6zben béltisztitas sziikséges. ElsG 1épésként
rectalis digitalis vizsgalat torténik, ezt kovetGen keril sor
a transzducer felvezetésére a kivint magassagig. Tumo-
rok esetén ez lehetGség szerint a folyamat felsé széle felet-
ti magassagot jelenti, igy van ugyanis lehet&ség a teljes
tumormassza vizsgalatira. Az akusztikus csatolds és igy a
megfeleld képminGség biztositisihoz az eszkdz végén
1év6 ballont vagy az egész lument vizzel toltik fel, majd az
eszkoz lasst kihtizasa kozben kertil sor a kérdéses elvalto-
zasok valds idejii megitélésére. Az indikacids koroket és a
terdpias lehet&ségeket az alabbi fejezetekben mutatjuk be.

A rectalis ultrahangvizsgalat szerepe
a rectumtumorok
stadiummeghatarozasaban

Rectalis tumorok esetén a kovetkezd kérdések meriilnek
tel, melyekre az endoszképosnak valaszt kell adnia: korai
tumorok esetén lehetséges-e azok endoszképos tton
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1. 4bra

| Rectumtumor-recidiva endoszképos ultrahangképe

torténd eltdvolitdsa (a daganat involvalja-e a submucosa
mélyebb rétegeit), vagy sebészi megoldasra van sziik-
ség? A primer rectumdaganat milyen mélyen terjed a fal
rétegeibe, és vannak-e nyirokcsomédttétei (staging)?
Sziikség lehet tovabba a neoadjuvans kezelést kovetSen
a tumorstadium mdtét elStti meghatirozasara (re-stag-
ing), valamint a lokdlis recidivik felderitésére (1. dbra).
Széles kord elérhetsége, nagy pontossiga, viszonylag
jo tolerdlhatésaga és koltséghatékony volta miatt a rec-
talis daganatok lokalis kiterjedésének meghatirozasiban
(kiillonosen a korai stddiuma tumorok esetén) régodta
fontos szerepet tolt be a migneses rezonancids képalko-
tas (MRI) mellett. Ugyanakkor a nemzetkozi ajanlaso-
kat tekintve az elmult években paradigmavaltds figyelhe-
t6 meg az optimalis stidiummeghatirozisi modalitds
tekintetében. Mig az Amerikai Gastrointestinalis En-
doszkdpos Térsasig (ASGE) 2013. évi ajanldsa a rectalis
ultrahangvizsgdlat alapjan torténd terdpias dontéshoza-
tal mellett foglalt dlldst [6], az Eurépai Orvosi Onkol6-
giai Tarsasig (ESMO) 2017. évi ajanldsa [7] mar a
kismedencei MRI-t jeloli meg a lokilis stidiummeg-
hatirozds legpontosabb eszkozeként, amely képes az
extramuralis vascularis terjedés, a T-stadium, illetve a
circumferentialis resectiés szél érintettségének meghata-
rozdsara, valamint alkalmas a recidiva és a szinkron/me-
takrén tavoli metasztazisok rizikéjanak elGrejelzésére.
A rectalis ultrahangvizsgilat els6dlegesen a korai stadiu-
mu (csak submucosa-invaziét mutatd) rectumtumorok
esetén jon széba alternativaként. Ezzel 6sszhangban az
egyesiilt dllamokbeli Nemzeti Rak Egészségszervezet
(NCCN) rectumtumorokra vonatkozé ajanlisanak leg-
frissebb verzidja a rectalis ultrahangvizsgilatot a kisme-
dencei MRI kontraindikiciéja (példdul pacemaker) ese-
tén javasolja, valamint a feliiletes laesiok esetén alternativ
vizsgaléeljarasként [8]. Mindazonaltal a stagingre legin-

OZLEMENY

kabb alkalmas vizsgalati mdédszer megvalasztdsa eseten-
ként nehézséget okozhat az MRI koltségei és limitalt
regionalis elérhetGsége miatt.

Egy friss metaanalizis eredményei alapjan a T-stddium-
meghatarozas vonatkozasaban a rectalis ultrahangvizsga-
lat és a kismedencei MRI pontossiga hasonld (91%, illet-
ve 87%; p = 0,409). A 7 ,,head-to-head” dsszehasonlitd
vizsgalat 331 betegének adatai alapjan torténd elemzés
sordn a rectalis ultrahangvizsgélat ,,poolozott” szenziti-
vitdsa 82% (95% CI: 72-89%), ,,poolozott” specificitisa
pedig 91% (95% CI: 77-96%) volt. MRI esetén a ,,poo-
lozott” szenzitivitast és specificitist 69%-nak (95% CI:
55-81%), illetve 88%-nak (95% CI: 79-93%) talaltak.
Ugyanakkor T1-stddiumt tumorok esetén szembeting
szenzitivitasbeli kiilonbség volt tapasztalhat6 az endosz-
képos ultrahangvizsgalat javara (78% vs. 47%), mig az
el6rehaladottabb tumorstidiumok esetén az MRI bizo-
nyult magasabb érzékenységtinek. Az N-stidium-meg-
hatarozas tekintetében a két modalitds pontossiga ha-
sonlonak adédott: rectalis ultrahangvizsgalat esetén 92%,
MRI esetén 93% volt (p = 0,389) [9].

A végbélpolipok endoszkdépos
eltavolithatésaganak megitélése

A végbéldaganatok biopszidra alapozott benignus-ma-
lignus differencialasi modszere a fokalis carcinomak mi-
att akdr 24%-ban tévedhet, amit nem szabad figyelmen
kiviil hagyni az endoszkopos eltavolitas (azaz az endosz-
képos mucosaresectio [EMR] és az endoszképos sub-
mucosa-dissectio [ESD]) elbiralasakor [10]. Az ultra-
hangvizsgilat (adott esetben a szovetek fesziilésének,
elasztikus tulajdonsagainak és keménységének meghatd-
rozasara alkalmas elasztografiaval kombinalva) segitséget
nyUjthat a submucosa-invazié megitélésében: egy pros-
pektiv kohorszvizsgalat eredményei alapjan az ultrahang-
vizsgalat 88%-os pontossiggal képes elkiiloniteni a recta-
lis adenomdkat a korai carcinomakt6l, mig MRI esetén a
pontossag 75%-nak adédott [11, 12].

A rectumtumorok meélységi kiterjedésének
(uT-stadium) meghatarozasa

Rectalis ultrahangvizsgilattal a rectum faldnak rétegei
koncentrikus rétegekként jelennek meg, melyek eltérd
echogenitisuk alapjan kiilonitheték el. A hagyomanyos
frekvenciatartomdnyban a rectumfal 6t rétege kiilonithe-
t6 el: az elsG (echddus) réteg a felszines mucosa és a viz-
zel telt ballon kozti felszinnek felel meg, a mdsodik
(echoszegény) réteget a mucosa és a muscularis propria
adja. A kovetkez6 echédus réteg a submucosat jeloli, az
Gjabb echdszegény réteg a muscularis propridt, az utolsé
echodus réteg pedig a bélfal és a perirectalis zsirszovet
kozti felszinnek felel meg (2. 4bra). Magasabb frekven-
cidkon tovabbi rétegek azonosithatoék a submucosan be-
lil, igy lehet6ség van az endoszkopos resectidra alkal-
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2. dbra

T = tumor

mas, legfeljebb a submucosa felsé harmadit involvilo
elvaltozasok azonositasara.

Az ultrahangképen a tumorok echészegény, homogén
képletként jelennek meg, mely a fal rétegeit kiszélesithe-
ti, disruptiot okozhat benniik: a T1-stadiumt daganatok
a mucosara és a submucosira lokalizalédnak, a T2-sti-
diumutak a submucosit attorve infiltraljak a muscularis
propriat. A T3-stadiumot a muscularis proprian valé at-
torés jelzi, a T4 pedig a kornyezd szervek tumoros be-
szlrtségére utal. A mélységi kiterjedés meghatirozdsi-
ban problémat jelenthet az uT1-T2-, illetve az uT2-T3-
staddiumok elkiilonitése. Ilyenkor ugyanis az ultrahang-
képen sokszor nem azonosithatd egyértelmd attorés, a
mélyebb rétegbe val6 terjedésre csak a két réteg kozti
hatarvonal egyenetlenné vélisa utal. Altalanossigban el-
mondhaté, hogy a daganat mélységi kiterjedésének meg-
hatarozasakor a talértékelés gyakoribb probléma, mint
az alulértékelés. Ebben a tumor koriil kialakulé gyulladd-
sos reakcionak tulajdonitanak szerepet, amely nem kiilo-
nithetd el biztonsaggal a tumoros folyamattol. Talérté-
keléssel jarhat tovibbd a tumoros folyamatbdl torténd
mintavételt koveten kialakulé haematoma is, de az alul-
értékeléstdl valod félelmet is megemlitik mint a talértéke-
1és Iehetséges okit.

A rectalis ultrahangvizsgalat pontossiga a rectumtu-
morok stagingjében az irodalmi adatok alapjan 63-96%
[13, 14]. A kezdeti (1980-2008 kozti) eredményeket
Osszesitd, osszesen 5039 beteg adatait feldolgozé meta-
analizis sordn az egyes T-stddiumok vonatkozasiban ka-
pott magas szenzitivitasi és specificitisi értékekkel szem-
ben a kés6bbi vizsgilatok raimutattak az irodalmi adatok
és a ,,valos életbdl szarmazd” adatok kozti eltérésre, és
kiemelték a vizsgdl6é tapasztalatinak, valamint az éves
vizsgalatmennyiségnek a fontossigat, tovabbd ravilagi-
tottak a bevonasi kritériumokbol ad6dé szelekcios torzi-
tas szerepére is [15-18].
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1. réteg: epithelium / mucosa

2. réteg: muscularis mucosae

3. réteg: submucosa

4. réteg: muscularis propria

=

5. réteg: adventitia / serosa

A rectumtumorok mélységi kiterjedésének (T-stadiumanak) meghatarozasa

A rectumtumorok nyirokcsomo-
érintettségeének (ulN-stadium) megitélése

Rectalis ultrahangvizsgalattal a nyirokcsomok megitélése
azok morfolégiai jellemzdi alapjan (alak, méret, echo-
genitds, lebenyezettség, homogenitas stb.) lehetséges.
A metasztatikus nyirokcsomok rendszerint echészegé-
nyek, éles széldek, kerekebbek, és nagyobb foku lebe-
nyezettséget mutatnak, mint a gyulladasos, reaktiv nyi-
rokcsomok. Az attétes nyirokcsomokra vonatkozéd
méretbeli kritérium meghatirozasa nem kevés problémat
rejt magaban, hiszen nyirokcsomé-megnagyobbodas le-
het gyulladas kovetkezménye is, masrészrél viszont a
normalis méret nyirokcsomok is tartalmazhatnak mik-
rometasztizisokat. Altaliban az 5 mm-nél nagyobb ét-
mér6jl képleteket tekintjiik patolégids mérettinek, de
vannak, akik minden hypodens, kerek képletet nyirok-
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csomoattétként irnak le, mérettdl fiiggetlentl. Ez a felte-
vés nem alaptalan, hiszen a metasztatikus nyirokcsomok
58%-anak dtméréje 5 mm alatt van. Korai stddiuma tu-
morok esetén ez az ariny még nagyobb lehet. A méret-
kritérium csokkentésére irinyuld probilkozasok azonban
azt mutatjik, hogy bdr ilyenkor az N-staging szenzitivitd-
sa javul, a pontossdg és a specificitis romlik [19].

Az irodalmi adatok szerint a nyirokcsomostatus meg-
hatarozasinak pontossiga 62-87%. A vizsgalat sokkal
inkabb alkalmas a nyirokcsomoattétek kizarasara, mint
azok igazolasara [9, 14, 15, 20]. Az N-stidium megha-
tdrozdsinak pontossiga javithaté a nyirokcsomé6bdl tor-
téné mintavétellel (3. dbra), illetve Doppler-méd hasz-
nalataval, mely a nyirokcsomok erektdl valé elkiilonitését
konnyitheti meg. Ugyanakkor az Eurdpai Gastrointesti-
nalis Endoszképos Tarsasag (ESGE) 2017-ben megje-
lent irdnyelve nem javasolja a peritumoralis nyirokcso-
mok mintavételezését, mivel az az elérhetd vizsgilatokban
a morfoloégiai értékeléshez képest nem adott tobbletin-
forméciot a terdpia megvalasztasakor [21].

Re-staging neoadjuvans kezelést kovetSen

Az el6rehaladott rectumtumorok kezelésének alapterapia-
jat képezd neoadjuvins kezelést [22 ] kovets ismételt sta-
diummeghatarozas (an. re-staging) alapvetd fontossiga
a terdpids valasz meghatirozdsihoz és a tovabbi terdpids
lehet&ségek megvalasztisihoz — a mUtéti megoldas elbi-
ralasa az aktualis stddium alapjan torténik. Az onkologiai
kezelés eredményeként bekovetkezd szoveti valtozasok
(rectumfalban felléps 6déma, fibrosis, gyulladas, necro-
sis) azonban olyan mértékben befolydsolhatjik az inicid-
lis staging soran alkalmazott vizsgidlomoddszerek pontos-
sagat, hogy azok a re-stagingre mar nem feltétlentil
lesznek alkalmasak. A rectalis ultrahangvizsgilat nem
képes elkiiloniteni a residualis tumorszovetet ezektdl a
valtozasoktdl, igy a stidium talértékelése viszonylag gya-
kori hiba. Ennek megtelelGen a teljes patolégiai regresz-
szi6 azonositisira sem alkalmas. MegjegyzendS azon-
ban, hogy a residualis tumorszévet, amennyiben jelen
van, minden esetben a fibroticus zénan beliil helyezke-
dik el, igy bar magdnak a tumornak a pontos kiterjedése
nem hatdrozhaté6 meg, de megadhat6 az a teriilet, ame-
lyen tal a daganat biztosan nem terjed.

A re-staging céljabol végzett vizsgalatok pontossiga
elmarad az onkoldgiai kezelésben nem részesiilt vizsgala-
ti csoportoké mogott, a re-staging soran kapott T-stadi-
um tekintetében a pontossig 40-75%, az N-stidium vo-
natkozasiban pedig 47-84% [5, 16, 23, 24].

Az endoszkopos ultrahangvizsgalat szerepe
a vastagbél-carcinomaknal

Bér az utébbi években az endoszkédpos ultrahang-mini-
szondak és az elGretekintS echoendoszkopok kifejleszté-
se lehetOséget teremtett a végbélhez képest proximali-

sabban elhelyezkedd vastagbélrik stidiummeghatirozi-
sdra is, e modszerek alkalmazdsa a mindennapi gyakorlat-
ban még nem terjedt el. A miniszonddkat értékels
tanulmanyok tobbsége nem vizsgalta kiilon azok pon-
tossagat a végbél és az attdl proximalis vastagbél eseté-
ben, egy tanulmany ugyanakkor arrél szaimol be, hogy a
vastagbélrak ultrahangvizsgilattal torténd stidium-
beosztasa miniszondikkal 98%-ban volt kivitelezhets, a
T-stddium-beosztas az esetek 88%-aban, az N-stadium-
meghatarozas pedig az esetek 82%-dban pontos [25,
26].

Egyéb neoplasiak az als6 gastrointestinalis
traktusban

A végbélcsatornara lokalizal6dé laphdmsejtes carcinoma
stadiummeghatarozasa soran az endoszképos ultrahang-
vizsgalat masodvonalbeli modalitdsnak szamit az MRI-
hez képest, annak limitalt elérhetdsége esetén jon széba
[27]. Morfoldgiai jelek alapjan, valamint sziikség esetén
a rectumfalbdl és a kornyezé szervekbdl torténd minta-
vétellel kiegészitve az ultrahangvizsgilat segitséget
nyujthat a vastagbél elsédleges és attéti daganatainak el-
kiilonitésében (példaul higyhdlyagrak, prosztata, mela-
noma stb.) [28, 29]. A prosztatacarcinoma diagnoszti-
kajaban és stddiummeghatirozdsiban szintén szerepet
jatszhat: bar a T1-stddium és a nyirokcsomé-érintettség
vonatkozasdaban limitalt a diagnosztikus értéke, T2- és
T3-stadiumt prosztatacarcinoma esetén szenzitivitasa
100%, specificitasa 90% [30].

Subepithelialis laesiok

Az endoszképos ultrahangvizsgilat gyakori indikdcidja a
kolonoszképia sordn leirt subepithelialis képlet vagy kiil-
s6 kompresszid értékelése. Az endoszkdpos ultrahang-
vizsgalat 92%-os szenzitivitassal és 100%-os specificitassal
alkalmas az extramuralis kompresszi6 és a subepithelialis
képletek elkiilonitésére [31]. A végbélben a standard ult-
rahangvizsgalat is alkalmazhat6, a proximalis vastagbél-
ben észlelt elviltozasok esetén miniszondak vagy elére-
tekinté echoendoszképok alkalmazasira van sziikség.
Az ultrahangvizsgalat a rétegbeli lokalizicié és az echo-
szerkezet alapjan el@re is jelezheti a végleges szovettani
tipust (1. tablazat) [28, 32, 33]. Az endoszkopos ultra-
hangvizsgilati leletben nyilatkozni sziikséges a submu-
cosus laesio méretérdl, a kiindulasi rétegrol és a rétegek
épségérdl, valamint az esetleges endoszkopos vagy a se-
bészi resectio lehet8ségérdl, illetve sziikségességérdl
[34]. Az echémentes képletek esetén a Doppler-mod
alkalmazasaval lehetséges a cystak érképletektdl valo el-
kilonitése. Bar bizonyos subepithelialis képletek (lipo-
ma, rectalis varixok, cystik) azonositdsa a tipusos megje-
lenés alapjan diagnosztikus ultrahangvizsgalattal is lehet-
séges, Osszességében a diagnosztikus ultrahangvizsgalat
alapjan gyanitott diagnodzis és a szovettani mintavétel

2023 m 164. évfolyam, 30. szam

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 08/28/23 10:04 AM UTC

ORVOSI HETILAP



1. tablazat
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Also tipesatornai subepithelialis laesiok ¢és ultrahangvizsgilati jellegzetességeik [28, 32, 33]

Laesio A sejt szarmazasi  Kiinduldsi Echogenitas Egy¢éb tulajdonsag Mintavétel
helye réteg (EUH)
Benignus Leiomyoma Simaizom, Maisodik Hipoechogén Kerek vagy ovilis, jol Sziikséges; GIST-t61
laesiok dezmin+, C-kit—, vagy demarkalt; kalcifikicié miatt  valé elkiilonités
CD34- negyedik multilobularis echogén
pontszer megjelenés
Schwannoma Schwann-sejt, Negyedik Hipoechogén Kalcifikdcio ritka Sziikséges; GIST-t6l,
orsosejt, S100+, leiomyomitdl valo
C-kit—, CD34- elkiilonités
Lippoma Adipocyta Harmadik Hiperechogén Sima szélek, sargas szin, Nem sziikséges
puha, biopszids fogoval
megnyomva ,,parna” jel
Lymphangioma  Nyirok Harmadik Anechogén Elsfordulhat belsé septum  Elvégezhetd, Doppler-
mod: nines vascularisatio
Varix Portoszisztémas ~ Harmadik Anechogén Linearis vagy kanyargos, Nem javasolt; Doppler-
kollateralis véndk kollateralisok; endoszképos  mod alkalmazasa
kép: megvastagodott redd
Cysta Duplikdcios Harmadik,  Anechogén Osszenyomhatd, kerek/ Nem sziikséges;
cystak, velesziile-  de barme- ovilis Doppler-maéd: nincs
tett lyikben lehet vascularisatio
Endometriosis Endometrialis Negyedik Hipoechogén Rectum és szigma, Elvégezhets
mirigy inhomogén, submucosdit
infiltrdlja 40%-ban
Malignus Carcinoid Epithelialis Misodik > Hipoechogén Altaliban <2 c¢m, centralisan  Sziikséges; leiomyomd-
potencidllal  (neuroendokrin) neoplasia harmadik bestippedt; a jol differenci-  t6l val elkiilonités
rendelkezd  tumor neuroendokrin alttol a rosszul differencial-
laesiok differencidciéval tig ¢s infiltrativig
GI stromalis Cajal interszticia- Negyedik >> Hipoechogén; Ritkan kalcifikici6 jelenléte;  Sziikséges; schwanno-
tumor (GIST) lis sejtek C-kit+,  masodik malignitas: a malignus GIST cystosus miatdél, leiomyomdtdl
CD34 heterogén/ megjelenést lehet valé elkiilonités
anechogén
Metasztazis vagy Primer tumor Mindegyik  Hipoechogén Heterogén massza Sziikséges
lymphoma
Egy¢éb, ritka  Fibroma Mesenchyma Harmadik Hipoechogén Elvégezhetd
cleérések Glomus Mesenchymoglo- Negyedik >  Hipoechogén Kontrasztos EUH soran Elvégezhetd
mustest, C-kit—,  harmadik vagy izoechogén  fokozottan vaszkularizalt
CD34+/-,
SMA+
Granularis sejtes  Neuralis Maisodik, Hipoechogén Jol demarkdlt, kicsi, sessilis, ~ Elvégezhetd
tumor harmadik endoszkopos képen sargaste-

hér

CD = differencidcios klaszter; EUH = endoszképos ultrahangvizsgalat; GI = gastrointestinalis; GIST = gastrointestinalis stromalis tumor

kozti egyezés csupan 43-79%-ra tehetd, igy a malignus
potenciallal rendelkezé laesidk esetén ultrahangvezérelt
mintavétel is sziikséges [30]. Erre a célra mind a finom-
td-aspiracié, mind a finomt(i-biopszia alkalmazhaté, de a
gastrointestinalis traktus mds teriileteihez hasonléan az
utébbi diagnosztikus hozama jobb, mint az aspiraciéé
(86,7% vs. 52,7%; p = 0,01) [35]. A gastrointestinalis
neuroendokrin tumorok akdr 41%-at kitevé rectalis kiin-
duldstiaknak az Eurépai Neuroendokrin Tumor Térsasig
(ENETS) dltal megfogalmazott diagnosztikus algorit-
musaban a hagyomdnyos kolonoszképia sordn felmeril$
gyan esetén a rectalis ultrahangvizsgalat a kovetkezd
1épés [36, 37]. A rectalis ultrahangvizsgdlattal a rectalis

kiinduldst neuroendokrin daganatok kozel 95%-at és az
cgyéb subepithelialis neoplasmak mintegy 75%-dt helye-
sen diagnosztiziltak [38]. A végbél és a szigmabél ultra-
hangvizsgalata hasznos lehet a differencialdiagnosztikai
nehézséget jelent§ endometriosis diagnosztikdjaban is
(1. tablizat) [28, 32, 33, 39, 40].

A rectalis ultrahangvizsgalat szerepe
gyulladasos bélbetegségekben (IBD)

A Crohn-betegség kapcsan kialakult perianalis fistuldk
optimilis kezeléséhez elengedhetetlen, hogy a mdtét
clétt a lehetd legpontosabb képpel rendelkezziink a fis-
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tuldk elhelyezkedésérdl, lefutdsardl és kiterjedésérdl. Bar
az anorectalis tilyogok és analis fistulak diagnosztika-
jaban az egész kismedence vizualizdlasira alkalmas
MR-vizsgalat szamit a preferdland¢ eljarasnak, ennek el-
lenjavallata esetén tapasztalt vizsgild kezében az ultra-
hangvizsgilat j6 alternativa lehet: érzékenysége az
MRI-éhez hasonld, kiilonosen az intersphinctericus és
transsphinctericus fistulak, valamint a bels6 fistulanyila-
sok azonositasiban. Hairomdimenziés technika és hidro-
gén-peroxid-erdsités alkalmazisival még pontosabb
képet kaphatunk a fistuldkrdl [28, 41]. Az ultrahangvizs-
galat abban az esetben is képes azonositani a perzisztald
fistuldkat, amikor az anti-TNF-kezelés hatdsira azok za-
roddsa mar megkezdédott, igy a kezelés hatékonysiga-
nak felméréséhez is hozzajarulhat [42]. Tovabba a kis-
medencei tilyogok diagnosztizalasa mellett terdpids
lehetGséget is kinal: a sebészeti és percutan drendzs mel-
lett az ultrahangvezérléssel torténd transrectalis tilyog-
drendzzsal kapcsolatban is kedvezd eredményekrdl szi-
moltak be [28].

A perianalis érintettség felmérésén tal az elmult id6-
szakban felmerilt az ultrahangvizsgalat szerepe az IBD
diagnosztikajaban és fenotipusainak elkiilonitésében is,
bar ez a klinikai gyakorlatban egyelére még nem nyert
teret. ElGretekinté echoendoszkop alkalmazdsaval a
szigma teljes falvastagsigat IBD-s betegek korében na-
gyobbnak talaltik a kontrollcsoporttal Osszevetve; ezen
belil colitis ulcerosiban a mucosa, mig Crohn-beteg-
ségben a submucosa kiszélesedését tapasztaltik. A peri-
colicus nyirokcsomo jelenlétét is figyelembe véve (me-
lyet az aktiv Crohn-betegek 74%-iaban detektiltak,
viszont a colitis ulcerosis betegek egyikében sem) a fal-
vastagsagmérés és nyirokcsomo-jelenlét alapjan az ultra-
hangyvizsgalat 92,3%-0s szenzitivitassal volt képes elkii-
loniteni a két entitdst [28, 43]. Egy friss tanulminyban
az endoszkép munkacsatorndjin bevezetett ultrahang-
szondat alkalmazva a szerz&k felvetették az aktiv Crohn-
betegség és a colitis ulcerosa elkiilonitésének lehetSsé-
gét a rectumfal rétegeinek eltéré mértékd megvastago-
ddsa alapjan [44].

Végbél-varicositas

A leggyakrabban cirrhosis vagy extrahepaticus portalis
véna elzarddas kapcesan kialakul6 rectalis varixok a rec-
tum kozépsé harmadatél az anorectalis junctidig terje-
dé, tagult submucosalis portoszisztémds véndk, amelyek
nem keverenddk 6ssze a belsé aranyerekkel vagy a pan-
gasos szivelégtelenség kapcsan kialakulé rectalis pangas-
sal [45]. Ultrahangvizsgélattal a rectalis varixok kerek-
ded, ovalis vagy hosszanti, echémentes képletként
jelennek meg, rectalis pangds esetén a submucosiban
tobbszoros, kis tagult vénak lathaték. Endoszkopos ult-
rahangvizsgalattal azonositani lehet a hagyomanyos en-
doszképpal nem lathaté varixtorzseket is, valamint hemo-
dinamikai értékelés révén elGsegitheti a kezelést igényl§
varixok ¢s a beavatkozas tipusdnak szelekcidjit [46].

Az analis sphincter defektusai

A székletincontinentia hdtterében az inicidlis vizsgalatok
kozé tartozé anorectalis manometria és defekogrifia el-
végzését kovetben, a felmerild végbélzardizom-sériilé-
sek értékelésekor az MRI mellett szoba johet endoanalis
ultrahangvizsgalat elvégzése. Az endoanalis ultrahanggal
jobban vizsgalhat6 a bels6 analis sphincter (melynek de-
fektusai elsGsorban sziiléshez kapcsolddé sériilés kapesan
alakulnak ki), az MRI ugyanakkor jobban képes differen-
cidlni a szoveti sikokat, jobb a kiilsé analis zar6izom sza-
kadasainak és hegeinek megkiilonboztetésében, valamint
a kiils¢ analis zdréizom atrophidjinak azonositisiban
[47].

A folyadékgyiilemek drenalasa

A végbél és a szigmabél kornyezetében 1évé talyogok és
folyadékgyiilemek jellemz&en kordabbi vastagbél- vagy
négyogyaszati miitétek utdn alakulnak ki, de el6fordul-
nak IBD, diverticularis betegség és szexualis Gton terje-
d6 betegségek esetében is. Az utdbbi években kezd
meghonosodni az ultrahangvezérelt drenazs alkalmazasa
ilyen esetekben. A beavatkozas sikerességére és biztonsa-
gossagara vonatkoz6 bizonyitékok nagyrészt esetismer-
tetéseken alapulnak, de kozoltek adatokat egy nagy ret-
rospektiv kohorszbdl is, amelyben a folyadékgyiilemek
transrectalis és transcolicus ultrahangvezérléssel torténé
drendzsa biztonsigos és hatékony volt, 100%-os techni-
kai sikerrel [48]. Az ultrahangvezérelt kismedencei ta-
lyogdrendzs hossztt tiv (medidn 64 hoénap) sikere
86,5% volt [49].

Tumorjeldlések (,,fiducialis markerek”)

Az alsé tapcsatornai rosszindulatd daganatos megbete-
gedésekben a jelolk behelyezését még nem vizsgaltak
széles korben, az elérhet$ adatok f6ként esetsorozatok-
bl és kis esetszam retrospektiv vizsgalatokbol szarmaz-
nak. A végkimeneti adatok korlatozottak ugyan, de egy
11, rectumtumoros beteget 8,0 hoénap median interval-
lumon keresztiil nyomon kovet§ retrospektiv tanul-
ményban a jelol6k implantacidjat kovetéen 100%-os
talélést és 100%-ban sikeres mttéti resectiot értek el
sugarkezelést kovetGen a resectios szél tumoros érintett-
sége nélkiil [50]. Endoszképos jeloldk alkalmazasa
prosztatarak esetén is széba johet, magas technikai siker-
rataval, de hagyuti fert6zések magasabb rizikéjaval [51].

Angioterapiak

A rectumra vonatkozdan a nyel&csévarixok elldtisihoz
hasonl6 irdnyelvek nem dllnak rendelkezésre (ennck oka
az ilyen eredetd jelentGs vérzés relativ ritkasagaban, a
vérzés lokalizaldsinak nehézségeiben, illetve az 6sszeha-
sonlité vizsgilatok hidnyiban keresendd); rendszerint
multidiszciplinaris megkozelitést javasolnak: endoszko-
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pos kezelés (ligatios kezelés, sclerotherapia, coil), inter-
venciés radiolégia (példaul transjugularis portosziszté-
mas sont vagy ballon, szovetragasztd vagy coil, asszisztalt
retrograd transzvénds obliteratio) és sziikség esetén mu-
tét jon szoba [28]. Az ultrahangvizsgalat javithatja mind
a ligatiés kezelés, mind a sclerotherapia sikerességét és
hatékonysagat a standard endoszképpal nem észlelhetd
varixok hemodinamikai értékelése révén a ligalds helyé-
nek optimalizalasdval, valamint a nagy volumend varixok
azonositasa révén a sclerotherapia soran beadott volu-
men csokkentésével [46, 52]. Az ultrahangvizsgilattal
ezenfelil a kezelések hatékonysiga is megitélhetd:
Dopplerrel meger&sithetd az dramlas hianya a kezelést
kovetSen [45].

Gyogyszervivok (,,drug delivery”)

Az ultrahangvezérelt injekcids technika lehetdséget ad
kiilonb6zé kezelések célzott adagolasara (példaul a tu-
morba), amellyel lokalisan nagy koncentracié érhetd el, a
szisztémas mellékhatasok minimalizdlasaval. Ez a mod-
szer a felsé tapcsatorndval szemben az alsé tdpcsatornai
teriileten még alig ismert és alkalmazott eljirds; csak
egyetlen vizsgalat szdmolt be alsé tapcsatornai tumorok
ultrahangvezérelt kezelésérSl. Ebben a pilottanulmany-
ban az ultrahangvezérelt, kemoradioterapidaval kombi-
nalt mutins adenovirus (TNFerade) hatisat hasonlitot-

2. tiblazat
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tak 0Ossze kemoradioterdpidval Osszevetve lokdlisan
elérehaladott végbélrikkal diagnosztizalt betegekben, és
a kezelésre adott patoldgiai valaszt értékelték [53].

A rectalis ultrahangvizsgalat minGségi
mutatoi és biztonsagossaga

Az ASGE vonatkoz6 ajanlasiban csak néhany specifikus
mutaté vonatkozik az alsé tipcsatornai endoszképos ult-
rahangvizsgalatra [54] (2. tabldzat). A kanadai FOCUS-
munkacsoport 2021-ben tette kozzé a standard ultra-
hang-leletezésre vonatkoz6 ajanldsait — pétlandoé az alséd
tdpcsatornai ultrahangvizsgalatra vonatkozod, egyértel-
mien meghatirozott minéségi indikitorok hidnyat [55].
Fontos, hogy az als6 tipcsatornai ultrahangvizsgalatot
megfelel indikacioval végezziik el, és gy6z6djiink meg
arrél, hogy az indikacié6 dokumentalva legyen. A vizsga-
lat indikdcioja alapjan relevans strukttrakat pontosan do-
kumentdlni kell (3. tdblizat) [54].

A megfelel§ kompetencia eléréséhez nincs konszenzus
a rectalis ultrahangvizsgilati képzésrdl, sem annak hosz-
szar6l, intenzitdsirdl, menetérél, sem az eljarasok mini-
malis szamarél. Sem az ESGE erre vonatkozé curriculu-
méiban, sem az alap-ultrahangvizsgilati készségek
nemzetkozi konszenzuson alapuld, kozelmultban koz-
zétett curriculumdban nem szerepelnek a rectalis ultra-

| A standard ultrahangvizsgilati leletezésre vonatkozé ajinlds elemei [54]

Preprocedurilis elemek

Intraprocedurilis elemek

Posztprocedurilis elemek

— A vizsgélat id6pontja és dituma

— A vizsgilat tipusa

— Az EUH-vizsgilofej tipusa (linedris vagy
radidlis)

— Az endoszkdpos, asszisztens (+ tanuld) neve

— Betegadatok

— Téjékozott beleegyezd nyilatkozat

— Premedikicio (a szedacié tipusat, az
antibiotikumprofilaxist is beleértve)

— Indikdcio, f6bb elézményi adatok

— Bélel6készitésre alkalmazott szer

a minta jellemz6i)

;
események

— A vizsgilat megftelel8sége és kiterjedése

— A relevans anatomiai képletek lefrasa

— A laesiok leirasa (lokalizacié, méret,
echogenitds, tumorstaging TNM-stadium
alapjdn, subepithelialis laesioknal a kiinduldsi — A szovettani eredmény megbeszélésének
réteg, sziikség esetén Doppler-jel)

— Mintavételi technika és a mintavétel
mindsége (a td tipusa ¢s vastagsaga,
a szurdsok szama, mintavételi technika,

— Végsé diagnozis, egyéb relevans leletek

— Tovabbi teenddk és azok idézitése

— Antithromboticus, antikoagulins kezelés
folytatasara vonatkozdé javaslat

idépontja

— A beavatkozas kozben fellépé adverz

— Endoszkopos intervenciok

EUH = endoszkopos ultrahangvizsgilat; TNM = tumor, nodus, metastasis szerinti osztilyozis

3. tablazat

| Relevins képletek az alsé tipesatornai endoszképos ultrahangvizsgélat kiilonboz6 javallatai esetén [54]

Subepithelialis laesiok Perianalis és rectalis laesiok

Perirectalis struktardk A tumorok staidiummeghatarozasa

— A rectumfal rétegei
— A sphincterapparatus (bels és

— Kiinduldsi réteg

— A laesio jellemz&i
(méret, echogenitds, alak,
szélek, Doppler-jel)

— Lokoregionilis lymphadenome-
galia

— Lokadlis vasculatura

[m.] levator ani, m. puborecta-
lis, perineum)

kiils6 analis sphincter, musculus

— Huagyholyag — A tumor lokalizicidja
— Férfiak: vesicula seminalisok, — A mélységi invazié mértéke
prosztata — Patoldgids morfologiaja és

— N&k: uterus, vagina

— Fistuldk: hossz, lokalizacio,
izomrétegekbe valé penetracié
(Parks-klasszifikicid)

— Bels6 /kiils6 analis sphincterek
kontinuitdsa

méret(i nyirokcsomok jelenléte

ORVOSI HETILAP

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 08/28/23 10:04 AM UTC

2023 m 164. évfolyam, 30. szam



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

hangvizsgilatra vonatkozé specifikus megallapitidsok
[56, 57]. A szakirodalmi adatok alapjin a rectumtumo-
rok mélységi kiterjedésérdl mintegy 30 vizsgalatot kove-
téen lehet nagy biztonsaggal nyilatkozni. A nyirokcso-
mostatus megitélése esetén a tanulasi gorbét hosszabbnak
(legalabb 75 elvégzett vizsgilat) jelolik meg. Az ultra-
hang-diagnosztikiaban val¢ jartassag befolyasolhatja a ta-
nuldsi gorbét, ilyenkor a T-staidium pontos meghataro-
zasa akdr mar a kezdetektdl, az N-stddiumé pedig 20-30
elvégzett vizsgilatot kovetSen lehetséges [ 14, 57, 58].

Kevés informdcié all rendelkezésre az alsé tipcesatornai
ultrahangvizsgalat biztonsagossagarol, de a diagnoszti-
kus rectalis vizsgalat a felsG tipcsatornai vizsgalathoz ha-
sonldan rendszerint biztonsigosnak szamit. A perforicid
kockdzata luminalis sztkiiletek esetén magasabb, ilyen-
kor a miniszondak jelentenek alternativat [32]. Finom-
t-aspiracié és -biopszia esetén a fert6zés, a vérzés és a
perforicié a lehetséges szovédmények, az dltalanos sz6-
védményrita 0-2,5% [32]. A bacteriaemia el6fordulasi
gyakorisaga a rectalis és perirectalis elvaltozasok aspiracio-
jat kovetGen kicsi és jellemzGen szubklinikai megnyilva-
nuldst. Ezért rutinszerl antibiotikumprofilaxis nem
ajanlott sem szolid tumorok, sem nyirokcsomo rectalis
aspirdciéjat megelézéen. Cystas eltérések sztrasakor és
szelektilt betegeknél azonban esetileg antibiotikumpro-
filaxis alkalmazasa ajanlott [32, 54]. A vérzés jellemz6en
enyhe ¢és spontin sz(ing, klinikailag jelentGs vérzés
0-0,5%-ban fordulhat elS. Extraluminalis vérzésrél 1,3—
2,6%-ban szamoltak be [32]. A tumorszorddas az aspira-
ci6 egy lehetséges szovédménye, de szisztematikusan ezt
als6 tapcsatornai ultrahangvizsgilatok esetében nem
vizsgaltak. A tliszardsok szama, a tdi mérete és az aspira-
ci6 vagy biopszia alkalmazasa, agy téinik, nem valtoztatja
meg a mellékhatasok kockazatit, de a legtobb adat nincs
eléggé alatimasztva [33, 54 1.

Kovetkeztetés

Tanulmédnyunkban az alsé tdpcsatornai endoszkopos ult-
rahangvizsgalatnak a klinikai gyakorlatban betoltott sze-
repét foglaltuk 6ssze. FG indikdcios tertiletét a kordbbi-
akban a végbélrik stadiummeghatirozasa jelentette,
ugyanakkor az elmult években bekovetkez§ paradigma-
valtas kovetkeztében a legijabb iranyelvek alapjan ebben
az indikdciéban a rectalis ultrahangvizsgilat masodvo-
nalbeli modalitissd sorolédott az MRI mogott, annak
cllenjavallata esetén jon széba az alkalmazasa. Ezzel
szemben a korai rectumdaganatok staidiummeghataroza-
sdban tovabbra is hasznos Iehet: elsésorban az endoszké-
pos eltavolitasra alkalmas praemalignus laesiok azonosi-
tisaban ¢s a submucosa-invazié igazoldsiban nyujthat
segitséget. Emellett elésegitheti a kezelés utdni kitjulds
megitélését, bar a neoadjuvans kezelés utini diagnoszti-
kus hozama limitalt. Az el6retekint6 echoendoszkopok-
nak és a miniszondaknak koszonhetéen az ultrahang-
vizsgdlat alkalmazdsa a rectumtél proximadlisabb
vastagbélteriiletekre is kiterjeszthetd. A vastagbél vala-

mennyi elviltozdsa esetén mind aspiricid, mind biopszia
végezhetd, akar felszini mintavétellel kiegésziilve. Az ult-
rahangvizsgalatnak kitlintetett szerepe van a subepithe-
lialis laesiok diagnosztizalisiban és differencidldsiban.
Doppler-moéd  alkalmazasaval felhaszndlhaté a rectalis
varixok diagnoézisanak megerdsitésére, illetve célzott ke-
zelésére, de elterjedését a szélesebb kort klinikai tapasz-
talatok és az operatorfliigg@ség korlitozza. Az ultrahang-
vizsgalatban jelent8s potencidl van még — mind a
diagnosztikai, mind a terdpias felhaszndldsi lehet&séget
tekintve — IBD-ben is, ideértve a perianalis betegségek
értékelését és a kismedencei talyogok drendlasat. A terd-
pids alkalmazas igéretes, de még nem kellGen elterjedt
mobdszer, a tapasztalatok csak lassan gytlnek Ossze.
A rectalis ultrahangvezérelt gyogyszerinjekcids mecha-
nizmusok és anyagok a fejlesztés kiilonbozd fizisaiban
vannak, vagy csak kisszamu betegnél kertiltek kiprébalas-
ra. Ezek a feltorekvd terdpidk novelhetik a terdpids be-
avatkozasok korét, a szakértelem sziikségességét és a rec-
talis és also gastrointestinalis ultrahangvizsgalat klinikai
volumenét.

Anyagi tamogatds: A kozlemény az Innovicids és Tech-
nolégiai  Minisztérium UNKP-22-4-SZTE-296. és
UNKP-22-5-SZTE-545. kédszamt Uj Nemzeti Kivalo-
sdg Programjinak a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és In-
novaciés Alapbdl finanszirozott szakmai timogatasaval
késziilt.

Szerzdi munkamegosztis: Irodalomkutatas, a kézirat szo-
vegezése: F. A., B. R, B. Zs., T. T., Sz. Z. Szakmai revi-
zi6: B. P, B. A, F. K, R. T., R. M., M. T., Sz. Z. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Dragsted J, Gammelgaard J. Endoluminal ultrasonic scanning in
the evaluation of rectal cancer: a preliminary report of 13 cases.
Gastrointest Radiol. 1983; 8: 367-369.

[2] Lennon AM, Matsuda K. EUS equipment and technique. In:
Penman I. (ed.). Endoscopic ultrasound. Blackwell Publishing,
London, 2016.

[3] Dietrich CF. Endoscopic ultrasound: an introductory manual
and atlas. Thieme, Stuttgart, 2011.

[4] Ustundag Y, Fusaroli P. Are rigid probes sufficient to provide
reliable data for rectal cancer staging? Endosc Ultrasound 2015;
4:270.

[5] Cartand ET, Parvu D, Siftoiu A. Endoscopic ultrasound: current
role and future perspectives in managing rectal cancer patients.
J Gastrointestin Liver Dis. 20115 20: 407-413.

[6] ASGE Standards of Practice Committee, Fischer DA, Shergill
AK, Early DS, et al. Role of endoscopy in the staging and man-
agement of colorectal cancer. Gastrointest Endosc. 2013; 78:
8-12.

[7] Glynne-Jones R, Wyrwicz L, Tiret E, et al. Rectal cancer: ESMO
clinical practice guidelines for diagnosis, treatment and follow-
up. Ann Oncol. 2017; 28(Suppl 4): iv22-iv40.

2023 m 164. évfolyam, 30. szam

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 08/28/23 10:04 AM UTC

ORVOSI HETILAP



[8] Benson AB, Venook AP, Al-Hawary MM, et al. Rectal cancer,
Version 2.2022, NCCN clinical practice guidelines in oncology.
J Natl Compr Canc Netw. 2022; 20: 1139-1167.

[9] Luglio G, Pagano G, Tropeano FP. Endorectal ultrasonography
and pelvic magnetic resonance imaging show similar diagnostic
accuracy in local staging of rectal cancer: an update systematic
review and meta-analysis. Diagnostics 2022; 12: 5.

[10] Schizas AM,Williams AB, Meenan J. Endosonographic staging of
lower intestinal malignancy. Best Pract Res Clin Gastroenterol.
2009; 23: 663-670.

[11] Oien K, Forsmo HM, Rgsler C, et al. Endorectal ultrasound and
magnetic resonance imaging for staging of early rectal cancers:
how well does it work in practice? Acta Oncol. 2019; 58(Suppl):
§49-S54.

[12] Havre R, Gilja OH. Elastography and strain rate imaging of the
gastrointestinal tract. Eur ] Radiol. 2014; 83: 438—441.

[13] Samee A, Sevasckar CR. Current trends in staging rectal cancer.
World J Gastroenterol. 2011; 17: 828-834.

[14] Fabian A, Bor R, Farkas K, et al. Rectal tumour staging with en-
dorectal ultrasound: is there any difference between Western and
Eastern European countries? Gastroenterol Res Pract. 2016;
2016: 8631381.

[15] Puli SR, Bechtold ML, Reddy JB, et al. How good is endoscopic
ultrasound in differentiating various T stages of rectal cancer:
meta-analysis and systematic review. 2009. In: Database of Ab-
stracts of Reviews of Effects (DARE): Quality-assessed Reviews
[Internet]. Centre for Reviews and Dissemination, York (UK),
1995—. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK78324/ [accessed: 2 March, 2023].

[16] Uberoi AS, Bhutani MS. Has the role of EUS in rectal cancer
staging changed in the last decade? Endosc Ultrasound 2018; 7:
366-370.

[17] Marusch F, Ptok H, Sahm M, et al. Endorectal ultrasound in
rectal carcinoma — do the literature results really correspond to
the realities of routine clinical care? Endoscopy 20115 43: 425—
431.

[18] Harewood GC. Assessment of publication bias in the reporting
of EUS performance in staging rectal cancer. Am J Gastroenter-
ol. 2005; 100: 808-816.

[19] Gleeson FC, Clain JE, Papachristou GI, et al. Prospective assess-
ment of EUS criteria for lymphadenopathy associated with rectal
cancer. Gastrointest Endosc. 2009; 69: 896-903.

[20] Landmann RG, Wong DW, Hoepfl ], et al. Limitations of early
rectal cancer nodal staging may explain failure after local exci-
sion. Dis Col Rectum 2007; 50: 1520-1525.

[21] Dumonceau JM, Deprez PH, Jenssen C, et al. Indications, re-
sults, and clinical impact of endoscopic ultrasound (EUS)-guid-
ed sampling in gastroenterology: European Society of Gastroin-
testinal Endoscopy (ESGE) clinical guideline — Updated January
2017. Endoscopy 2017; 49: 695-714.

[22] Kéder G, Olasz J, Téth L, et al. Neoadjuvant (preoperative)
chemoradiotherapy of advanced rectal tumors. [Elérehaladott
végbéldaganatok neoadjuvdns (preoperativ) kemoradioterdpid-
ja.] Orv Hetil. 2022; 163: 1196-1205. [Hungarian |

[23] Fabian A, Bor R, Bilint A, et al. Neoadjuvant treatment as a
limiting factor to rectal ultrasonography. [A neoadjuvans kezelés
mint a rectalis ultrahangvizsgilat korlitoz6 tényezdje.] Orv
Hetil. 2016; 157: 1193-1197. [Hungarian

[24] Memon S, Lynch AC, Bressel M, et al. Systematic review and
meta-analysis of the accuracy of MRI and endorectal ultrasound
in the restaging and response assessment of rectal cancer follow-
ing neoadjuvant therapy. Colorectal Dis. 2015; 17: 748-761.

[25] Castro-Pocas FM, Dinis-Ribeiro M, Rocha A, et al. Colon car-
cinoma staging by endoscopic ultrasonography miniprobes.
Endosc Ultrasound 2017; 6: 245-251.

[26] Seifert H, Fusaroli P, Arcidiacono PG, et al. Controversies in
EUS: do we need miniprobes? Endosc Ultrasound 2021; 10:
246-269.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[27] Gondal TA, Chaudhary N, Bajwa H, et al. Anal cancer: the past,
present and future. Curr Oncol. 2023; 30: 3232-3250.

[28] Hasak S, Kushnir V. Rectal endoscopic ultrasound in clinical
practice. Curr Gastroenterol Rep. 2019; 21: 18.

[29] Barcsak G, Szilagyi A, Jasko R, et al.. Implantation metastasis of
colorectal adenocarcinoma in an anal fistula. [Colorectalis ade-
nocarcinoma implanticiés attéte végbélsipolyban.] Orv Hetil.
2023; 164: 110-113. [Hungarian]

[30] Artifon EL, Sakai P, Ishioka S, et al. EUS for locoregional staging
of prostate cancer — a pilot study. Gastrointest Endosc. 2007; 65:
440-447.

[31] Landi B, Palazzo L. The role of endosonography in submucosal
tumours. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2009; 23: 679-701.

[32] Lakhtakia S. Complications of diagnostic and therapeutic endo-
scopic ultrasound. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2016; 30:
807-823.

[33] Kim TO. Colorectal subepithelial lesions. Clin Endosc. 2015;
48: 302-307.

[34] Varas M]J, Gornals JB, Pons C, et al. Usefulness of endoscopic
ultrasonography (EUS) for selecting carcinoid tumors as candi-
dates to endoscopic resection. Rev Esp Enferm Dig. 2010; 102:
577-582.

[35] El Chafic AH, Loren D, Siddiqui A, et al. Comparison of FNA
and fine-needle biopsy for EUS-guided sampling of suspected GI
stromal tumors. Gastrointest Endosc. 2017; 86: 510-515.

[36] Dasari A, Mehta K, Byers LA, et al. Comparative study of lung
and extrapulmonary poorly differentiated neuroendocrine carci-
nomas: a SEER database analysis of 162,983 cases. Cancer 2018;
124: 807-815.

[37] Ramage JK, De Herder WW, Delle Fave G, et al. ENETS con-
sensus guidelines update for colorectal neuroendocrine neo-
plasms. Neuroendocrinology 2016; 103: 139-143.

[38] Chen HT, Xu GQ, Teng XD, et al. Diagnostic accuracy of endo-
scopic ultrasonography for rectal neuroendocrine neoplasms.
World J Gastroenterol. 2014; 20: 10470-10477.

[39] Roseau G. Recto-sigmoid endoscopic-ultrasonography in the
staging of deep infiltrating endometriosis. World ] Gastrointest
Endosc. 2014; 6: 525-533.

[40] Miklés D, Dobd N, Csibi N, et al. Laparoscopic treatment of
deeply infiltrating colorectal endometriosis — ten years of single
center experience. [ Mélyen infiltralé colorectalis endometriosis
laparoszkopos kezelésével szerzett tizéves tapasztalataink.] Orv
Hetil. 2023; 164: 348-354. [Hungarian]|

[41] Fabian A, Bor R, Szepes Z. The use of ultrasound in colonic and
perianal diseases. Curr Opin Gastroenterol. 2023; 39: 50-56.

[42] Bor R, Fabiin A, Szepes Z. Role of ultrasound in colorectal dis-
cases. World ] Gastroenterol. 2016; 22: 9477-9487.

[43] Ellrichmann M, Wietzke-Braun P, Dhar S, et al. Endoscopic
ultrasound of the colon for the differentiation of Crohn’s disease
and ulcerative colitis in comparison with healthy controls. Ali-
ment Pharmacol Ther. 2014; 39: 823-833.

[44] Nguyen VQ, Celio F, Chitnavis M, et al. Role of through-the-
scope catheter-based endoscopic ultrasound in inflammatory
bowel discase diagnosis and activity assessment. Gastrointest En-
dosc. 2023; 97: 752-758.¢2.

[45] Philips CA, Augustine P. Endoscopic ultrasound-guided man-
agement of bleeding rectal varices. ACG Case Rep J. 2017; 4:
el0l.

[46] Sharma M, Rai P, Bansal R. EUS-assisted evaluation of rectal
varices before banding. Gastroenterol Res Pract. 2013; 2013:
619187.

[47] Bharucha AE, Fletcher JG, Harper CM, et al. Relationship be-
tween symptoms and disordered continence mechanisms in
women with idiopathic faecal incontinence. Gut 2005; 54: 546—
555.

[48] Ramesh ], Bang JY, Trevino J, et al. Comparison of outcomes
between endoscopic ultrasound-guided transcolonic and trans-

ORVOSI HETILAP

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 08/28/23 10:04 AM UTC

2023 m 164. évfolyam, 30. szam



rectal drainage of abdominopelvic abscesses. ] Gastroenterol
Hepatol. 2013; 28: 620-625.

[49] Poincloux L, Caillol F, Allimant C, et al. Long-term outcome of
endoscopic ultrasound-guided pelvic abscess drainage: a two-
center series. Endoscopy 2017; 49: 484—490.

[50] Moningi S, Walker AJ, Malayeri AA, et al. Analysis of fiducials
implanted during EUS for patients with localized rectal cancer
receiving high-dose rate endorectal brachytherapy. Gastrointest
Endosc. 2015; 81: 765-769.¢1.

[51] Dhadham GC, Hofte S, Harris CL, et al. Endoscopic ultrasound-
guided fiducial marker placement for image-guided radiation
therapy without fluoroscopy: safety and technical feasibility. En-
dosc Int Open 2016; 4: E378-E382.

[52] Sato T, Yamazaki K, Akaike J, et al. Retrospective analysis of en-
doscopic injection sclerotherapy for rectal varices compared with
band ligation. Clin Exp Gastroenterol. 2010; 3: 159-163.

[53] Citrin D, Camphausen K, Wood BJ, et al. A pilot feasibility study
of TNFerade™ biologic with capecitabine and radiation therapy
followed by surgical resection for the treatment of rectal cancer.
Oncology 2010; 79: 382-388.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[54] Wani S, Wallace MB, Cohen J, et al. Quality indicators for EUS.
Gastrointest Endosc. 2015; 81: 67-80.

[55] Li S, Monachese M, Salim M, et al. Standard reporting elements
for the performance of EUS: recommendations from the FO-
CUS working group. Endosc Ultrasound 2021; 10: 84-92.

[56] Johnson G, Webster G, Boskoski I, et al. Curriculum for ERCP
and endoscopic ultrasound training in Europe: European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) position statement. En-
doscopy 2021; 53: 1071-1087.

[57] Karstensen JG, Nayahangan L], Konge L, et al. A core curricu-
lum for basic EUS skills: an international consensus using the
Delphi methodology. Endosc Ultrasound. 2022; 11: 122-132.

[58] Badger SA, Devlin PB, Neilly PJ, et al. Preoperative staging of
rectal carcinoma by endorectal ultrasound: is there a learning
curve? Int J Colorectal Dis. 2007; 22: 1261-1268.

(Fabiin Anna dr.,
Szeged, Kélvéria sgt. 57., 6725
e-mail: fabiananna9@gmail.com)

\I MeRSZ.hu

MAGYARORSZAG
LEGMODERNEBB

KIADOI MEGOLDASA

e 1000 szakkoényv és tankonyv
29 tudomanyteruleten
e folyamatosan bévulé tartalom
e intelligens, prediktiv keresés .
e szamos kényelmi funkcio
a hatékony kutatashoz

AKADEMIAI KIADO

www.mersz.hu

Online. Barhol. Barmikor.

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhato, megoszthaté és Ujrakézolhet, feltéve, hogy az eredeti szerz és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

2023 m 164. évfolyam, 30. szam

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 08/28/23 10:04 AM UTC

ORVOSI HETILAP



