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RUH = rectalis ultrahang; TNM = tumor, nyirokcsomé, | Korai daganatok esetén a mitéti megoldas valasztando
metasztizis els6ként, mig el6rehaladott esetekben a beteg tarsbeteg-
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Beyezetés: A rectalis ultrahang a rectumtumorok stagingjének egyik alapmoédszere. ElSrehaladott tumorok esetén a
mitét elStti neoadjuvans kezelés hatdsara 1étrejovs szoveti valtozasok hatdssal vannak a médszer pontossigira. Cél-
kitdizés: A rectalis ultrahang pontossigdnak felmérése preoperativ kemo-radioterdpiat kovetGen, Osszehasonlitva az
inicidlis staging sordn tapasztalt pontossaggal. Modszer: Retrospektiv mddon vetették 6ssze a Szegedi Tudomany-
egyetem I. Belgyogyaszati Klinikan 2006 és 2014 kozott végzett rectalis ultrahangvizsgilatok sorain meghatarozott
T-, illetve N-stddiumot a mitéti reszekitum feldolgozisakor megadott patologiai T- és N-stdidiummal neoadjuvins
kezelést kovetSen és az inicidlis staging sordn (kontrollcsoport). Evedmények: A T-stidium esetén az inicidlis staging
70%-ban, a re-staging 61%-ban volt pontos, utébbinal 31%-ban talértékelés tortént. Az ypTO staidiumot egy esetben
sem sikeriilt azonositani. Az N-stdidium meghatirozasanak pontossiga 64% volt a kontrollcsoportban és 61% volt re-
staging alkalmaval. Kovetkeztetések: Neoadjuvans kezelést kovetGen a rectalis ultrahang pontossiga romlik. Az onko-
l6giai kezelés hatasossaiganak megitélésében és a miitéti tervezésben a rectalis ultrahanggal torténd re-staging szerepe
megkérd§jelezhets. Orv. Hetil., 2016, 157(30), 1193-1197.
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Neoadjuvant treatment as a limiting factor to rectal ultrasonography

Introduction: Rectal ultrasonography is a basic method for staging rectal cancer. Tissue changes after neoadjuvant
treatment alter the accuracy of the method. Aém: The aim of the authors was to assess the accuracy of rectal ultraso-
nography after preoperative chemo-radiotherapy compared to the initial staging accuracy. Method: Rectal ultrasounds
performed between 2006 and 2014 were assessed retrospectively. Ultrasonographic and pathological T and N stages
were compared both in case of initial staging (control group) and re-staging. Results: T staging was accurate in 70%
in the control group and in 61% in re-staging. Rate of overstaging was 31% after neoadjuvant treatment. None of the
ypTO cases were identified. N staging accuracy was 64% in the control group and 61% in re-staging. Conclusions:
Neoadjuvant treatment impairs the accuracy of rectal ultrasound. The role of re-staging with rectal ultrasonography
is debatable in the assessment of the efficacy of oncological treatment and surgical planning.
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A rectum malignus folyamatainak prognézisit a diagno-
konfidenciaintervallum; CRT = kemo-radioterpia; | zis idején felallitott TNM-stidium hatirozza meg [1].



ségeinek és életkordnak figyelembevételével neoadjuvins
kemo-radioterdpia (CRT) alkalmazisa jon széba a miitét
elétt. A neoadjuvans kezelés elsédleges célja a daganat
méretének csokkentése, amely dltal kevésbé radikilis md-
téti megoldasok is kivitelezhet6vé vilnak. Ez f8ként a
sphinctermegtarté mitétek esetén bir kritikus jelentd-
séggel [2]. Az esetek 15-40%-4aban komplett regresszid
is elérhetd, ilyen esetekben a sebészi reszekatumbdl nem
mutathaték ki tumorsejtek [3]. A neoadjuvins kezelés
hatasdra csokkenthetS tovibba a tumorrecidiva ardnya,
valamint névelhet a talélés [4, 5]. Ugyanakkor nem
minden beteg reagil a preoperativ onkologiai kezelésre,
esetitkben akar a tumor progresszidja is megfigyelhetd
lehet, amely radikdlisabb sebészi beavatkozist tesz sziik-
ségessé [6]. A megfelel§ sebészi megkozelités megva-
lasztisahoz donté fontossagl a neoadjuvans terapia ha-
tasossaganak, a tumorméret csokkenésének megitélése.
A rectumtumorok lokilis kiterjedésének és nyirokcso-
mostituszdnak meghatidrozisira egyik legalkalmasabb
vizsgalomoddszer a rectalis ultrahangvizsgalat (RUH)
[7]. A mddszer pontossagat a szakirodalomban 64-94%
kozott hatirozzak meg [1]. Kiilonosen a korai stidiuma
daganatok stagingjében bir nagy jelentGséggel, és bir a
modszer pontossiga nagyban fiigg a vizsgilatot végz§
szakember tapasztalatatdl, a modszer koltséghatékonysa-
ga, gyorsasiga, elérhetGsége és a betegek szamdra oko-
zott kis megterhelés miatt hazdnkban jelenleg tovibbra
is els6bbséget élvez a magneses rezonancids (MR-) vizs-
galattal szemben. A neoadjuvans kezelés hatdsara beko-
vetkez6 szoveti viltozasok azonban nagymértékben be-
folyasoljak a primer stagingre alkalmas vizsgdlémodszerek
pontossigit, igy megkérddjelezhetévé vilik a modszer
szerepe az clérehaladott rectumtumorok neoadjuvins
kezelést kovets, mitét eldtti re-stagingjében [7, 8].

Mobdszer

Tanulmdnyunkban a neoadjuvans kezelés hatasat kivan-
tuk felmérni a rectalis ultrahangvizsgilat pontossigara
vonatkozodan a rectumtumorok lokalis kiterjedésének és
nyirokcsoméstatuszanak felmérése soran. Vizsgalatunk-
ban retrospektiv médon mértiik fel a szegedi I. Belgy6-
gyaszati Klinikin 2006 novembere és 2014 decembere
kozott végzett rectalis ultrahangvizsgalatok pontossagat
a neoadjuvins kezelést kovetd re-staging soran. Ossze-
hasonlitasként a mtéti reszekdtum patoldgiai feldolgo-
zasakor kapott végs§ T-, illetve N-stddiumot alkalmaz-
tuk, az ezekkel valé egyezés mértékeként dllapitottuk
meg a vizsgalat pontossagat. Kiilon értékeltik a RUH
pontossagat a T- és az N-stadium tekintetében, tovabba
az egyes T-stddiumok esetében kiilon-kiilon is vizsgaltuk
az eredményeket. Kontrollként a megadott id6interval-
lum alatt primeren, neoadjuvans kezelés nélkiil mtitéten
atesett betegcesoport esetén is felmértiik a vizsgalat pon-
tossagat. A megadott id6intervallum alatt egy merev rek-
toszkdp és két flexibilis echoendoszkép volt hasznalat-
ban. A kezdeti tanuldsi fizist kovetSen, amikor a
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vizsgilatnal tobb szakember is jelen volt és az ultrahan-
gos T- és N-stidium megadasa kozos konszenzus alapjan
tortént, a vizsgalatokat két, az ultrahang-diagnosztika-
ban és az endoszkopidban jartas vizsgilo egyike végezte.
A rectalis ultrahanggal meghatarozott staidiumot az ini-
cidlis staging esetén uT és uN jeloléssel, re-staging esetén
yuT és yuN jeloléssel adtuk meg; a végleges patoldgiai
stadiumot pedig pT és pN, illetve neoadjuvans kezelést
kovetSen ypT és ypN jeloléssel.

Eredmények

A vizsgalt idGszakban 6sszesen 849 RUH-vizsgalat tor-
tént klinikinkon, ebbdl 507 esetben meriilt fel a rectum
tumoros folyamatinak gyanuja, ezek koziil 385 esetben
irdnyult a vizsgilat a daganat T-, illetve N-staidiumanak
meghatarozasira. Ezek kozil a daganat mélységi kiterje-
désére (T-stadium) vonatkozodan a kontrollcsoportban
(primeren mtitott) 81 esetben, a neoadjuvans kezelésen
atesett betegek csoportjiban pedig 36 esetben allt ren-
delkezésre a patoldgiai lelet sszehasonlitisként. A nyi-
rokcsomostatusz esetében a kontrollcsoportbdl 46 be-
tegnél, a neoadjuvans kezelés utan re-stagingen atesett
betegek koziil pedig 33-ndl volt elérhet§ a szoévettani
lelet. A vizsgilt betegek dtlagéletkora a kontrollcsoport-
ban 63 év (24-90 év), a re-stagingre keriilt betegek ese-
tén 64 év (40-81 év) volt, a daganat atlagosan 4,7 cm-re
helyezkedett el az anusgy(lritdl (a kontrollcsoportban
8,5 cm-re). A re-staging és a miitét kozott atlagosan 30
nap (1-127 nap) telt el, mig a primeren miitotteknél at-
lagosan 26 nap (1-233 nap) telt el a RUH és a m(tét
kozott.

A T-stadium meghatirozasinak pontossign

A neoadjuvans kezelést kovetd yuT-ypT stadiumok meg-
oszlasat az 1. tdblazat mutatja, a primeren mtott cso-
port esetén az uT-pT stadiumok szerinti esetszimokat
pedig a 2. tablazat. (Az yuT a neoadjuvans kezelést ko-
vet$ ultrahangos T-stidiumot, az ypT pedig a neoadju-
vans kezelést kovets patoldgiai stadiumot jeloli.) Mig a
kontrollcsoportban a patolédgiai elemzés az esetek 80%-
aban korai stadiumt (T1-2) daganatokat irt le, addig a

1. tablazat | Az esetszamok megoszlisa neoadjuvans kezelés utin
ypTO0  ypTl  ypT2  ypT3  ypT4  Osszesen

yuTO 0
yuTl 2 1 3
yuT2 1 6 3 10
yuT3 1 2 3 15 21
yuT4 1 1 2
Osszesen 3 5 9 19 0 36
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2. tablazat Esetszamok a kontrollcsoportban
pT1l pT2 pT3 Osszesen
uTl 36 4 3 43
ul2 10 12 4 26
uT3 3 9 12
Osszesen 49 16 16 81

neoadjuvans kezelés utini mtitéti mintdk tobb mint fele
ypT3 stddiumtnak bizonyult (1. 4bra). Neoadjuvans ke-
mo-radioterapiit kovetSen eseteink 61%-4ndl allt fenn
egyezés az yuT és az ypT stidiumok kozott. A talérté-
kelt esetek aranya (31%) meghaladta az alulértékelt ese-
tek ardnyat (8%). A mitét el6tt onkologiai kezelésben
nem részesiilt betegcsoporthoz képest (70%) a RUH
pontossiga alacsonyabb volt, bar a kiilénbség p<0,05 CI
esetén nem szignifikins (p = 0,077). Ezenkiviil a neoad-
juvans kezelést kovetSen a talértékelés szamitott a domi-
nans hibanak, mig a primeren mdtott csoportban a tal-
és alulértékelések arinya kozel egyezd volt (2. dbra).
MegfigyelhetS, hogy a kezelés ellenére is el6rehaladott
stadiuma (ypT3) daganatok nagyobb aranyban (kozel
80%-ban) voltak azonosithatok a re-staging soran, mig a
teljes tumorregresszidt a hirombdl egyik esetben sem
sikeriilt azonositani (3. 4bra). Ezzel szemben a kontroll-
csoportban a korai daganatok kimutatasara kertilt sor na-
gyobb arinyban (pT1l esetén 73%, pT2 esetén 75%)
(4. dbra).

.

Inicialis staging

Re-staging

1. 4bra Az egyes T-stadiumok el6fordulasi gyakorisiginak megoszlasa

onkoldgiai kezelés utin (n = 36) és primeren mitottekben
(n=81)

Az N-stadium meghatirozisinak pontossign

A nyirokcsomo-érintettség tekintetében nem tapasztal-
tunk érdemi kiilonbséget a rectalis ultrahangvizsgalat
pontossagiban a neoadjuvans kezelésben részesiilt be-
tegesoport, illetve a kontrollcsoport kozott (5. dbra).
A primer staging és az onkoldgiai kezelést kovets re-
staging sordn az N-stdidium meghatdrozdsira jellemz§
szenzitivitds, specificitds, pozitiv és negativ prediktiv ér-
tékek a 3. tablizatban szerepelnek. Mindkét esetben el-
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2. 4dbra A T-staging pontossiga az inicidlis staging és a CRT utani
re-staging esetén
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3. ibra A RUH pontossiga neoadjuvins kezelést kovetGen az egyes T-
stdidiumok esetén
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4. 4bra A RUH pontossiga az inicidlis staging sordn az egyes T-stidiu-

mok esetén

mondhaté, hogy a rectalis ultrahang kevésbé megbiz-
hatéan azonositja a megnagyobbodott nyirokcsomok
jelenlétét, mint azok hidnyat.

Megbeszélés

Vizsgalatunkban a rectalis ultrahang pontossigat mértik
fel neoadjuvans kemo-radioterdpiat kovet$ re-staging
soran. Eredményeink alapjin a vizsgilat pontossiaga a T-
stidium meghatarozasinak tekintetében nem éri el azt a
szintet, amely neoadjuvins kezelésben nem részesiils be-
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5. abra | N-staging és N-re-staging pontossiga

tegek stagingjénél tapasztalhatd (61%, illetve 70%), to-
vabba jelentésen megndé a T-stidium talértékelésének
(tgynevezett overstaging) gyakorisiga (31%). A legna-
gyobb pontossigot (79%) a T3-stddium daganatok ese-
tén kaptuk, mig neoadjuvins kezelésben nem részestilt
pacienseinknél a korai daganatok kimutatisiban volt
megbizhatébb a RUH (73% és 75%). Az N-stddium vi-
szonylataban a CRT lényegében nem befolyasolta a vizs-
galat pontossagat (63%, illetve 61%). Az N-staging speci-
ficitdsa mindkét esetben magasabb volt (82%), mint a
vizsgdlat szenzitivitisa (15% és 18%).

A szakirodalomban a re-staging pontossiga a T-stadi-
um tekintetében széles hatirok kozott mozog (27-75%)
[1, 7-17]. Marone és mtsai 6 éves periédusban hasonli-
tottak dssze az elGrehaladott rectumtumorok stagingjé-
nck ¢és a neoadjuvans kezelést kovetd re-stagingjének
RUH pontossagit 85 beteg bevonasaval. A T-staging
soran tapasztalt j6 eredmények (86%) CRT utan jelents-
sen romlottak (61%), mig N-staging esetén a pontossig
érdemben nem véltozott (58%, illetve 59%) [9]. Pastor és
misai 7 éves prospektiv tanulmédnydban 54%-os egyezést
irtak le a patolégiai T-stadiummal [10], mig Mezzi 39
beteg vizsgalatakor csupin 46%-os, Vanagunas pedig 82
beteg vizsgilata sorin 48%-os pontossigot dllapitott
meg, az esetek 38%-dnak talbecslésével [11, 12]. Hub és
misas tanulmanyukban [13] ennél is alacsonyabb (38,3%)
pontossagot allapitottak meg elSrehaladott rectumcarci-
nomak neoadjuvans kezelést kovetd re-stagingjekor a T-
stadium tekintetében. Esetiikben a talértékelt esetek ard-
nya csaknem elérte a megfelel6en megadottakét (36,7%).
A patolodgiai elemzés alapjan ypTO stadiumt 10 dagana-
tot egyik esetben sem tudtik ultrahanggal azonositani.
Az ypTO stidium azonositisa Radovanovic és mtsai sza-
mara is nehézséget jelentett: 5 esetbdl csupan egy alka-

3. tablazat A nyirokcsomostatusz felmérésének pontossiga inicidlis staging
és onkologiai kezelést kovets re-staging sordn
Szenzitivitds, %  Specificitds, % PPV, % NPV, %
N-staging 15% 82% 25% 71%
N-re-staging 18% 82% 33% 67%
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lommal sziiletett pontos ultrahangos stidiummeghata-
rozas, annak ellenére, hogy a re-staging pontossigit
75%-nak hatiroztik meg a T-stidium esetén [14]. Az
egyes stidiumokra lebontva Martelluces T3-stidiuma
rectumtumorok esetén kiemelked6en magas pontossig-
r6l szamol be (96%) [15]. Ezt timasztja ald Zhao és mesai
metaanalizise is [7], amely 1985 és 2013 kozti tanulmi-
nyok re-stagingre vonatkozo adatait elemzi: a T-stidium
pontossagiat 54,6%-nak talaltdk, T3 tumorok esetén
azonban ennél joval magasabb (79,4%) pontossigot ta-
pasztaltak.

Az onkolégiai kezelést kovetSen tapasztalt alacso-
nyabb pontossig hatterében a kemo-radioterdpia szove-
tekre kifejtett hatdsa jitszhatja a f&szerepet. A kezelés
hatdsaira a tumoros szovetek kornyezetében ugyanis
gyulladas, oedema és fibrosis jelentkezhet, tovabba a ke-
zelés a tumorszovet nekrézisahoz vezethet. Mindezek
hatdsdra a bélfal szerkezete tovabb deformailédhat, igy a
bélfal egyes rétegeinek azonositasa problémas lehet [12].
Gavioli és mtsai [16] beszdmoldja alapjan a sugirkezelés
hatdsdra bekovetkezd fibroticus szoveti atalakulds ultra-
hanggal hypoechogenen jelenik meg, igy a fibroticus te-
riiletek elkiilonitése magitdl a tumorszovettdl nehézsé-
get jelenthet. A szovetek CRT utdni regenericidja id6t
vesz igénybe (bizonyos teriiletek pedig egyaltalin nem
regeneralddnak), igy a re-staging id6pontjinak megva-
lasztdsa is szerepet jatszhat a vizsgilat pontossigiban
[8].

Az N-stadium meghatirozasindl az irodalmi adatok
39-83% kozott mozognak a re-staging soran [1, 7-17],
egy attekinté tanulmany az atlagos pontossigot 70%-
ként hatarozta meg [18]. Mig az inicialis staddiummegha-
tdrozds soran az N-staging pontossiga rendszerint elma-
rad a T-staginghez képest [1], re-staging utin ez a
kilonbség nem szamottevs. Tovabba a T-stidiummal
cllentétben kevéssé figyelhet§ meg a pontossig romlisa
neoadjuvans kezelést kovetSen, bizonyos esetekben az
N-staging pontossiga még javult is CRT utan [9]. A nyi-
rokcsomostatusz CRT-t kovetS felmérésekor Zbao 11
tanulmdny adatait elemz6 metaanalizise az N-staging
szenzitivitasit 0,48-nak (0,42-0,54), specificitisit pedig
0,81-nak (0,78-0,84) talilta [7]. Pastor és mtsai ennél
magasabb specificitast értek el (91%), ugyanakkor a ka-
pott szenzitivitisérték csupan 39% volt [10].

A nyirokcsomostitusz meghatiroziasinak a f6 prob-
Iémdjat az jelenti, hogy RUH-vizsgdlattal csupan a nyi-
rokcsomok morfoldgiai tulajdonsigaibdl (méret, alak,
peritumoralis elhelyezkedés, hypoechogenitas) lehet ko-
vetkeztetni azok esetleges metasztatikus voltira. Ugyan-
akkor a neoadjuvans kezelést kovetSen a nyirokcsomok
95%-a 5 mm-nél kisebb, illetve a metasztatikus nyirok-
csomok 50%-a 3 mm-nél kisebb [19], ami nagyban kor-
latozza a nyirokcsomostatusz pontos felmérését [20].
Tovabbi korlatozé6 tényezét jelent, hogy a RUH csak a
perirectalis, illetve a mesorectalis nyirokcsomok vizuali-
zalasara alkalmas [1].
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Vizsgilatunk limitdlé tényezdi kozé tartozik annak
retrospektiv volta, illetve a viszonylag kis esetszim. Eb-
ben kozrejatszik az a tény is, hogy kézpontként klinikan-
kon sok esetben csak maginak a RUH-vizsgélatnak az
elvégzésére keriilt sor, mind a mdtét, mind a szovettani
feldolgozas mas intézményben tortént. Bar a kezdeti, ta-
nulasi idGszakban az ultrahangos stidiummeghatirozds
tobb szakember kozds konszenzusa alapjan tortént, a
tanuldsi gorbét nem lehet figyelmen kiviil hagyni az
eredmények értékelésekor.

Kovetkeztetések

Tanulmanyunkban a rectalis ultrahang pontossagit mind
az inicialis staging, mind a re-staging tekintetében az iro-
dalmi adatoknak megfelel6nek talaltuk. A T-staidium
meghatirozasanak pontossiga a CRT hatdsdra romlik, a
T3 daganatok re-stagingjében ugyanakkor igen nagy
pontossigot tapasztaltunk. A vizsgilat az ypT0 staidium
azonositisira nem alkalmas, igy a komplett regresszid
megitélése ily médon nem lehetséges. Ugyan az N-stag-
ing pontossagit a preoperativ onkologiai kezelés 1énye-
gesen nem befolyasolja, az mar az inicialis staddiummeg-
hatarozasnal sem maradéktalanul megbizhat6. Mindezek
alapjan a RUH szerepe a neoadjuvans kezelést kovetd
ismételt stadiumfelmérésben megkérddjelezhets, a mod-
szer pontossiga alapjan nem alkalmas arra, hogy a mté-
ti tervezés alapjaul szolgiljon, segitségével csupan a tu-
morméret viltozasi tendencidjit tudjuk megitélni.

Anyagi tamogatds: A cikk megirdsa anyagi timogatasban
nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: A vizsgilatokat M. T. és Sz. Z.,
a patologiai értékeléseket T. L. végezte. A kézirat meg-
szovegezésében F. A. el6készité munkdjat kovetSen, a
tarsszerzGk egyenl$ arinyban vettek részt. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz$ elolvasta és jévihagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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