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Bevezetés és célkitiizés: A colorectalis rendszert érint endometriosis elldtasa multidiszciplindris laparoszk6pos teammel
javasolt. A bélinfiltrici6 preoperativ felismerése ehhez elengedhetetlen. Betegek és modszer: 2009-2015 kozott pros-
pektiven 383, endometriosissal diagnosztizilt betegnél tortént sigmoideoscopia. Intraluminalis endometriosis, fali
infiltriciéra jellemz& masodlagos jelek (falmerevség, benyomat, megtoretés, vizsgalat alatti fajdalom, suffusio) kertil-
tek feldolgozasra. Miitéti indikacié esetén a pozitiv esetek multidiszciplindris, a negativ esetek négyogyasz altal vég-
zett mutéten estek at. Eredményeck: 224 (58,49%) pozitivnak taldlt beteg koziil 108-nil multidiszciplindris mitét
tortént, a negativnak bizonyult esetek koziil 135 ginekoldgiai miitéten esett dt. 108-b6l 103 betegnél a miitét soran
is igazolodott a bél érintettsége, mig a negativ esetek koziil nyolc esetben volt jelent8s bélinfiltricid. Teljes sigmo-
ideoscopids vizsgilat 43,4%-ban volt kivitelezhet8. Intraluminalis endometriosis 4,91%-ban, fali merevség 38,39%-
ban, benyomat 45,54%-ban, megtoretés 57,14%-ban, fijdalom (narkézis nélkiil végzett vizsgilatoknal) 26,06%-ban,
suffusio 3,82%-ban fordult el6. A sigmoideoscopia szenzitivitasa: 92,8%, specificitasa: 96,2% volt. Kovetkeztetés:
A sigmoideoscopia — tapasztalt endoszképos esetében — kiemelkedd szenzitivitdst eszkoz a belet infiltrdlé endomet-
riosis igazoldsiban. Orv. Hetil., 2017, 158(7), 264-269.
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Prospective study to determine the diagnostic sensitivity of sigmoidoscopy
in bowel endometriosis

Introduction and aim: In the treatment of colorectal endometriosis a multidisciplinary laparoscopic resection is sug-
gested, for this reason the correct selection of bowel infiltration is essential before surgery. Patients and method: Be-
tween 2009 and 2015, 383 sigmoidoscopies were performed in patients with endometriosis. Where mucosal invasion
was absent secondary signs (wall rigidity, impression, kinking, pain during the examination, suffusion) were analysed.
In endoscopically confirmed cases multidisciplinary surgery was performed, the remaining patients were operated by
a gynecologic team only. Results: Endometriosis was endoscopically confirmed in 224 patients (58.49%), 108 of them
underwent multidisciplinary operation, the negative 135 cases received gynaecological surgery. Bowel endometriosis
was confirmed in 103 out of 108 cases intraoperatively, while in 8 cases of the sigmoidoscopically negative patients
bowel infiltration was diagnosed intraoperatively by the gynaecological team. Complete sigmoidoscopy was per-
formed in 43.47% of the cases. Intraluminal endometriosis was found in 4.91%, secondary signs as rigidity in 38.39%,
impression in 45.54%, kinking in 57.14%, pain (in cases of examination without narcosis) in 26.06% and suftusion in
3.82% of the cases was found during sigmoidoscopy. Sigmoidoscopic examination has a 92.8% specificity and 96.2%
sensitivity in cases of bowel endometriosis. Conclusion: Sigmoidoscopy performed by an experienced gastroenterolo-
gist is a highly sensitive examination for the diagnosis of bowel endometriosis.
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Az endometriosis egy ismeretlen etiologidjtt krénikus
megbetegedés, amelynél az endometriumhoz hasonlé
mirigy- és stromaszovet-proliferacié figyelhet§ meg a
méh tiregén kiviil. Az utébbi két évtizedben a betegség
gyakoribba vilt, s az endometriosis miatt operalt betegek
szama is jelentGsen megemelkedett. Gyakorisagat a rep-
roduktiv korti néi populiciéban 6-10% kozé teszik [1-
3]. Kiilon entitasként elkiilonitik az 6sszes eset koriilbe-
lil 20%-4t kitevé [4, 5] mélyen infiltralé endometriosist
(deep infiltrating endometriosis — DIE), amely esetén az
elviltozas a peritoneum szintjét6l 5 mm-nél mélyebbre
terjed [6, 7].

Az endometriosis a hasiiregben bdrhol el6fordulhat:
bir leggyakrabban a kismedencei szervek érintettek, de a
hasiireg fels6 részében is megjelenhet, igy nem ritka a
rekeszen felismert endometriosis, de majbol [8] és gyo-
morbdl [9] is tortént mar endometriomaeltavolitis.
A mélyen infiltrdlé endometriosis elsGsorban a kisme-
dence hitsé részén (sacrouterin szalag, spatium rectova-
ginalis) fordul el8, de érintheti a kismedence eliilsé régi-
ojat is: megjelenhet a plica vesicouterinan és infiltralhatja
a hugyhdlyag izomzatit is, s6t a kismedence lateralis fa-
lat infiltrdl6 elvaltozas érintheti az ott futd szomatikus
idegeket (plexus hypogastricus inferior) is [10, 11].

A megbetegedés a négyogyaszati szervek mellett ko-
ritlbeliil 14%-ban az urolégiai és mintegy 12—-45%-ban a
gastrointestinalis rendszert is érinti [12]. Leggyakoribb
tiinetei a krénikus kismedencei fijdalom (74,3%), dys-
menorrhoea (76,9%), amely az id6 elérehaladtival sa-
lyosbodik, hiivelyt érinté endometriosis okozta dys-
pareunia, a belek infiltracidja kovetkeztében jelentkezd
haematochesia, székletpasszdzszavar, illetve az urolégiai
szervek érintettsége miatti dysuria, haematuria, illetve
ureterkompresszio.

A beleket és/vagy az uroldgiai szerveket érinté meg-
betegedés sebészi ellatasaban a tarsszakmdk szoros, hosz-
szl tava és rendszeres egyilittmikodésére van sziikség: az
egy ulésben végzett tobbszervi beavatkozis a betegnek
kisebb megterhelést jelent, és Osszességében kisebb az
anyagi raforditas az egészségiigy részérdl is. Ezért a vild-
gon a betegség megoldisira egyre tobb helyen multi-
diszciplinaris teamek alakulnak: a négyogyisz mellett
sebész és urologus laparoszkopos sebész is részt vesz a
mittétben.

A jelenleg rutinszertien alkalmazott vizsgalatok szen-
zitivitdsa és specificitisa a bél érintettségének preoperativ
igazoldsiban alacsony. Pedig ez utébbi mind a beteg,
mind a mdtéti team szempontjabol fontos lenne. Bél-
érintettség esetén ugyanis a betegnek a mitéti elGkészi-
tés soran bélel6készitésben kell részesiilnie, illetve a m-
tétben a sebésznek is részt kell vennie.

2009-ben a Semmelweis Egyetemen multidiszciplina-
ris mitéti team alakult az endometriosisban szenvedd
betegek ellatisira, amelynek sorin prospektiv vizsgilat
indult a sigmoideoscopias vizsgalat diagnosztikai haté-
konysaginak megitélésére.
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Betegek és modszer

2009. augusztus 20. és 2015. augusztus 19. kozott
prospektiv médon minden négybdgyiszati vizsgilat sordn
felismert endometriosisban szenvedd betegnél preopera-
tivan rutinszerien sigmoideoscopos vizsgilatot végez-
tiink a bélérintettség igazolasira, illetve kizdrasira. A
vizsgilatot minden esetben ugyanaz a tobb mint 15 éves
endoszképos tapasztalattal rendelkezé sebész-gasztro-
enterologus végezte. A vizsgilat eltt a betegek szabi-
lyos kolonoszképos el6készitést kaptak, és az endoszkéd-
pia sordn az eszkozt 50 cm magassigig vezettiik. Azoknal
a betegeknél, akik azt kérték, a vizsgalat propofolnarké-
zisban tortént.

Vizsgaltuk, hogy milyen szidzalékban volt sikeres a
vizsgalat, illetve meghatiroztuk az endometriosisra jel-
lemz8 eltérések elhelyezkedésének helyét az anustol
mérve.

Az endoszképia dltal pozitivnak taldlt betegek —
amennyiben miitéti indikicié allt fenn (fertilitasi zavar,
fajdalom, vastagbél szignifikidns szGkiilete, ureterkomp-
resszié) — multidiszciplinaris m@itéten, mig a negativ ese-
tek csak négyodgyasz altal végzett miitéten estek at.
A vizsgilatban szereplS betegeknél az operald team tag-
jai (négyogyasz, sebész) ugyanazok voltak.

A vizsgalatot a TUKEB 162 /2016 szimmal engedé-
lyezte.

Eredmények

A betegek atlagéletkora 31,2 év volt, a legfiatalabb beteg
21, mig a legid&sebb 41 éves volt. A vizsgalt betegek
7%-a koribban laparotomiibdl végzett, illetve 54%-a
— 1-6 alkalommal — laparoszképos négyodgyaszati maté-
ten esett at.

A 383 megyvizsgilt beteg koziil 224 betegnél (58,49%
esetében) talaltunk a sigmoideoscopia sordn endometri-
osisra jellemz6 elviltozdsokat. A teljes sigmoideoscopids
vizsgalat csupan az esetek 43,4%-aban volt kivitelezhetd.
A sikertelenség leggyakoribb okai a jelent8s megtoretés,
illetve sztkiilet és a fijdalom voltak. Utébbi esetében, ha
a diagnozis felallithat6 volt, nem forsziroztuk az eszkoz
tovibbvezetését.

A pozitiv esetek koziil mindossze 11 betegnél (4,91%)
volt lathat6 intraluminalisan endometriosis, vagyis a lu-
menben megjelend nodularis, puha, vérzékeny szovet-
szaporulat (1. dbra). A maradék 95%-ban csak masodla-
gos jelek voltak lathaték: megtoretés (57,14%) (2. dbra),
stenosis (benyomat) (45,54%) (3. dbra), fali merevség
(38,39%), fijdalom (nem narkézisban végzett vizsgila-
toknal: 280 betegbdl 73-nal) 26,06%, mig submucosalis
suffusio 3,82% (4. abra).

A pozitiv esetek koziil a cikk megirisiig 108 beteg
esett 4t multidiszciplinaris laparoszkopos mitéten.
(A pozitivnak bizonyult betegek egy része még nem ke-
rilt mitétre, nem allt fenn mtéti indikdcié, vagy eluta-
sitotta a mUtétet.) A multidiszciplinaris team dltal operalt
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2. abra | Belet infiltrdl6 endometriosis okozta jelentSs megtoretés

3. dbra | Bélendometriosis okozta kiilsé benyomat a lumenben
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4. dbra | Suffusiok a submucosiban

esetek koziil 103 betegnél a mitét sordn is igazolddott a
bél érintettsége (5. dbra). Reszekcidt igénylS bélendo-
metriosist nem talaltunk: egy esetben ovariumcarcinoma
és peritonealis carcinosis igazolodott, két esetben csak a
korabbi mdtétek okozta adhézidkat talaltunk, mig a ma-
radék két esetben a bél endometriosisa shavingtechnika-
val (a serosafelszin ,leborotvaldsaval”) eltavolithato volt.

A sigmoideoscopia sordn negativnak bizonyult bete-
gek koziil 135 ginekoldgiai miitéten esett at, ahol azon-
ban nyolc esetben olyan fokti bélinfiltracié igazolédott,
amelyet a négyodgyasz shavingtechnikival mar nem tu-
dott eltavolitani (6. dbra).

5. dbra Bélendometriosis miatt reszekalt bélszegment felvigva. Az en-
dometriosiscsomé (fehér nyillal jelolve) miatt a bélfal merev,

nem tud kiegyenesedni, a nydlkahdrtya ugyanakkor nem érintett
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2009-2015: Endometriosis miatt vizsgalat betegek (N = 323)

Multidiszciplinaris mutét
N = 108 beteg

}

!

Pozitiv lelet . . . Negativ lelet
PR Sigmoideoscopia [t S

Négyogyaszati miitét
N =135 beteg

!

Bélendometriosis, illetve reszekciot
igénylé elvaltozés nem volt
N =5 beteg

Bélendometriosis, illetve reszekciot
igénylé elvaltozés nem volt
N =127 beteg

Bélreszekciét igénylé endometriosis
N =103 beteg

6. dbra

A fenti adatok alapjan a sigmoideoscopos vizsgalat
szenzitivitasa 92,8%-nak, mig specificitisa 96,2%-nak bi-
zonyult. Nem talaltunk kiilonbséget a narkézisban, illet-
ve a nélkil végzett vizsgilatok szenzitivitisiban és speci-
ficitdsiban. A pozitiv prediktiv érték 95,4, a negativ
prediktiv érték 94,1, a pozitiv val6szintiségi arany 13,43,
a negativ valészin(iségi arany 0,06 volt (1. tdblizat).

1. tiblazat A sigmoideoscopos vizsgalat diagnosztikai értéke belet infiltrdld

endometriosisnal

Sigmoideoscopids vizsgalatok szima 383
Specificitas 96,2%
Szenzitivitas 92,8%
Pozitiv prediktiv érték 95,4
Negativ prediktiv érték 94,1
Pozitiv valoszintiségi arany 13,43
Negativ val6szintiségi ardny 0,06

Megbesz¢lés

Az endometriosis diagnézisanak felallitasa a bizonytalan
hasi panaszok és az ilyen esetekben rutinszertien alkal-
mazott vizsgilatok (példaul hasi ultrahang) alacsony
szenzitivitasa miatt altalaban éveket késik [13], és nem
ritka, hogy az ileust okoz6 endometriosis esetében még
a mitét soran sem sikeriil a pontos diagnézist feldllitani,
és az elvaltozast tumornak tartjak [14]. Az els§ tiinetek
jelentkezésétdl szamitva Németorszagban ¢és Ausztrid-
ban példaul dtlagosan 10 év [15], Norvégidban 6 ¢év
[16], mig Magyarorszigon 3,9 év telik el [17]. Pedig a
korai diagnézis fontos volna, mivel a gyakran igen salyos
panaszokat okoz6 mélyen infiltrdlé endometriosis kedve-
z6tleniil befolyasolja a betegek életmin@ségét, noveli az
egészségiigyi kiadasokat és a csokkent munkaképesség
miatt jelent8s gazdasigi kihatdsa is van [18].

Mint minden betegség esetében, az endometriosisndl
is olyan kivizsgilasi protokoll lenne az idealis, ami egy-

Bélreszekciét igénylé endometriosis
N =8 beteg

| A sigmoideoscopias vizsgalaton dtesett betegek megoszlsa az endoszképos és a miitéti lelet alapjan

szerd, olcsd és a beteg szdmdra nem megterhelS, nagy
szenzitivitassal és specificitdssal rendelkezd vizsgalat(oka)t
tartalmaz. Az endometriosis esetében arra is valaszt kel-
lene adjon, hogy érintett-e a gastrointestinalis és/vagy a
hagyuti rendszer. Ezek preoperativ ismerete azért fontos,
mert jelentSs koltség- és idémegtakaritast eredményez,
ha csak azokban a mtitétekben vesz részt a multidiszcip-
lindris team megfelel§ tagja, amelyben szakértelmére
szlikség van.

Amennyiben a bimanudlis négyogyaszati vizsgalat
alapjan endometriosis gyantja meriil fel, a pontos diag-
nozis felallitisira a viligon leggyakrabban alkalmazott
modszer a transvaginalis ultrahang- és az MR-vizsgilat.
Habar a vizsgaloeljarasok koziil a CT, virtualis kolonosz-
képia [19] és akar az irrigoszkopia [20] is széba jonne, a
fertilis korti, gyakran nullipara n6k miatt ezeknek a ru-
tinszerd alkalmazasa a sugdrterhelés miatt nem javasolt.
A bélfalban, illetve a bélfalon kiviil elhelyezked§ elvalto-
zasok diagnézisanal a rectalis ultrahangvizsgalat j6 szen-
zitivitdssal bir, de biztonsiggal csak 12—-13 cm magassi-
gig hasznalhatd, és a szfkiilet, illetve megtoretés miatt
gyakran még ez a magassig sem érhet$ el az eszkoz
szamdra. Emellett Osszességében a vizsgilattdl nem is
varhaté magas szenzitivitds, mivel a belet infiltrdlé endo-
metriosis tobb mint 40%-a 20 cm-nél magasabban he-
lyezkedik el.

A transvaginalis ultrahangvizsgilat szenzitivitisa 40,
sebészileg igazolt endometriosisban szenvedd beteg ret-
rospektiv vizsgalata alapjan tapasztalatlan vizsgal6 esetén
mindossze 25%, és még ennek a betegségnek a felisme-
résében tapasztalattal bird vizsgdld esetén is csak 78%.
A belek érintettsége szempontjabol fontos retrocervicalis
és rectosigmoidealis tertiletek diagnosztikdjiban az ered-
mények még rosszabbak [21], és a proximalisabb bélsza-
kaszok megitélésében a vizsgiloeljirds szenzitivitisa még
ennél is alacsonyabb.

Az MRI érzékenységérdl relevins informaciét egy
2006-ban megjelent metaanalizisbdl kaphatunk, ahol 20
tanulmény 1819 betegének adatit dolgoztik fel. A vizs-
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gilat szenzitivitdsat és specificitisit az endometriosis el-
helyezkedése szerint vizsgiltak, és a kovetkezd eredmé-
nyeket taldltak: htgyholyag esetében 0,64 és 0,98, belek
esetében 0,84 és 0,97, a Douglas-tir esetében 0,89 és
0,94, a rectosigmoidealis atmenetnél 0,83 és 0,88, a rec-
tovaginalis teriileten 0,77 és 0,95, a sacrouterin szalagnal
0,85 és 0,80, mig a vagina esetén 0,82 és 0,82 voltak.
Osszességében a szenzitivitis 0,83, a specificitds 0,90
volt [22]. Bar tobb kozlemény szerint az MR- és CT-
vizsgalat nagy szenzitivitast vizsgaldeljards, sajit tapasz-
talataink szerint nem alkalmas a bélinfiltricié pontos fel-
ismerésére, amit alitimasztani litszik az, hogy az
irodalomban eddig ismertetett 17, vastagbélileus miatt
operilt beteg egyikénél sem sikeriilt pontos diagnézist
segitségiikkel preoperativan felallitani [23].

Az endometriosis a hasiiregben elhelyezkedé minden
bélszakaszt érintheti, a vékony- és vastagbélszakaszokat
egyarant, az érintett bélszakaszok gyakorisaguk sorrend-
jében a kovetkezdk: rectum 79%, szigmabél 24%, appen-
dix 19%, terminalis ileum 2%, colon descendens és coe-
cum 1-1%. Természetesen a megbetegedés egyszerre
tobb bélszakaszt is érinthet, sét az esetek mintegy 50%-
aban jellemz6 a multilocularis megjelenés (az érintett
bélszakaszok 6sszege éppen ezért tobb mint 100%) [24].

A vastagbél primer megbetegedései esetén egyértel-
mitien kolonoszkopia az els6ként vilasztando6 vizsgaldel-
jards, s mivel a vastagbél-megbetegedések majdnem
100%-a intraluminalisan helyezkedik el, igy a diagnézis
felallitdsa egyszerd, akir szovettanilag is igazolhatd. Az
endometriosis a peritoneum irdnyabdl terjed a bélfal mé-
lyebb rétegeire: szovettani vizsgilat alapjan a muscularis
mucosit az esetek 64%-4ban, a submucosit 25%-ban, a
mucosit minddssze 11%-ban érinti [25]. Vagyis az ese-
tek mintegy 90%-dban csak a masodlagos jelek alapjan
kovetkeztethetiink endometriosisra. A prospektiv vizsga-
lat megtervezése soran a korabbi specimencek feldolgoza-
sardl szo6l6 cikkek alapjan az alacsony mucosainfiltracios
ariny miatt nem lattuk értelmét endoszkdpos biopszid-
nak, s ezért nem is végeztink.

A mélységi infiltricié meghatiarozasinak mdtéttechni-
kai jelentSsége is van. Amennyiben az elvaltozas csak a
peritoneumot érinti, tgynevezett shaving alkalmazisival
(a peritonealis felszin CO,-lézerrel torténd elporlasztisa)
az endometriosis biztonsiggal eltavolithaté, mig mélyebb
rétegek érintettsége esetében az endometriosis radikalis
cltavolitasa csak a teljes bélfal reszekcidjaval lehetséges.

Az endometriosis klinikailag hegszovetnek felel meg,
ennck koszonhetSek azok a mdsodlagos jelek, amelyek
alapvetd fontossagtak a belet infiltrdlé endometriosis fel-
ismeréséhez. Az infiltralt bélszakasz elveszti rugalmassa-
gat, merevvé valik. Mivel az elvéltozas nem korkoros, és
az endometrioticus csomo a kornyezé peritonealis terii-
letekhez szivésan kitapad, az insufflalds hatasara jelentGs
megtoretés jon 1étre, ami miatt gyakran az eszkéz nem is
vezethetd tovabb. A nagyobb csomok benyomatot okoz-
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hatnak a bélen. Az insufflilis, az eszk6z okozta vongalas
a betegnek fijdalmat okoz. A bélendometriosis viszony-
lag gyakori klinikai jele a haematochesia, ami a hormona-
lis hatdsra a bélfalban lev§ endometriosiscsomé kovet-
keztében kialakul intramuralis suffusio, majd a vérnek a
lumenbe kertilése okozza.

A prospektiv vizsgalat megtervezése sordn azért don-
tottiink a sigmoideoscopia és nem teljes kolonoszkdpia
mellett, mert a kolonoszkopia az appendix tekintetében
nem informativ, s a masodlagos jelek értékelhetSsége is
kisebb a coecumnal, mint a rectosigmoideum esetében.
A proximalis vastagbélen végzett mtéthez nem sziiksé-
ges feltétlentl béltisztitas, igy intraoperativ felismerés
esetén is radikalis (reszekcids) mitét végezhets. Emel-
lett a sigmoideoscopia id6- és koltséghatékonyabb is, il-
letve a betegek szamara kisebb megterhelést jelent.

Az irodalomban endometriosis miatt végzett kolo-
noszkopos vizsgalatrél csak egy beszdmolé lelhetd fel,
nagyon limitalt beteganyagrol [26]. Az indikdci6 altald-
ban haematochesia az endometriosisban szenved$ fiatal
nébetegek esetében, s mivel az elviltozas extraluminalis,
ezért nagyon gyakori, hogy rutinendoszképia soran nem
veszik észre vagy félreértelmezik az endometriosis okoz-
ta masodlagos jeleket. A korabbi cikkekben épp ezért
alulbecsiilték a belet infiltrilé endometriosis gyakorisi-
gat[27].

Kovetkeztetés

Mivel az endometriosis a négydgyaszati szervek mellett
az uroldgiai és gastrointestinalis traktust is érintheti,
ezért ellitdsa komplex feladat. A legjobb eredmény koz-
pontokban, multidiszciplinaris team altal végzett lapa-
roszkopos miitétekkel érhetS el. A preoperativ pontos
diagnozis felallitasa ezért kiilondsen fontos. Eredménye-
ink alapjan — a masodlagos jelek helyes értelmezésével —a
sigmoideoscopia jo szenzitivitassal hasznalhaté a bélin-
filtraci6 megitélésére. Kismedencei bizonytalan fijda-
lom, haematochesia miatt végzett kolonoszképia esetén
képzett gasztroenterolégus a bélendometriosis felisme-
résével a beteg kezelését j6 iranyba indithatja el.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: L. P., T. K., Cs. Sz.: Endoszko-
pos vizsgalatok kivitelezése. L. P., B. A.: A kézirat meg-
irdsa, a matétek elvégzése. Cs. N., B. R.: Betegadatok
Osszesitése, statisztika. R. J., H. L.: A kézirat ellenérzése.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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