Els 6 tapasztalatok a rectum-tumorok
color-Doppler ultrahang vizsgalataval

Jakab Zsuzsa, Duliskovich Tibor, Archie A. Alexander,
Lestar Béla, Ritter Laszlo

Osszefoglald

Bevezetés: A szerz6k egy év alatt szerzett hazai tapasztalataikat foglaljak 6ssze a
rectum-tumorok color-Doppler vizsgalataval kapcsolatosan.
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Initial Experiences with Color

Doppler Ultrasonography of Rectal

Tumors

Summary

Introduction: The authors report their one-year experiences with color-Doppler
ultrasonography in the examination of rectal tumors.

Patients And Methods: 160 transrectal ultrasound examinations were performed.
The results of 30 cases with rectal cancer are reported. All the 30 patients
had gray-scale, pulsed Doppler and color Doppler endorectal ultrasound
examination. The vascular structure of the tumors and the normal rectal
wall were studied. Flow characteristics and pulsatility indices for arterial
waveforms within the tumor tissue and within the normal wall were
compared.

Results: Hypervascularisation was seen in all of the 30 tumors. In the tumor vessels
an increased diastolic flow component was observed with lower pulsatility
indices, the mean Pl was 1.206+0.394 (SD) (P<0.001). In the flow pattern
of the normal submucosal arterial plexuses, the diastolic flow was absent
or minimal and the mean Pl was 3.168+1.151 (SD).

Conclusion: Different color and pulsed Doppler signal types exist in rectal tumor
tissue and in normal rectal wall. The investigation of rectal tumor
vascularity may have a special importance, as distinguishing tumor tissue
from related perifocal oedema which is prerequisite to the determination of
the extent of resection.

Key words: Rectal tumor, transrectal ultrasound, color Doppler, tumor
vascularisation.



A transrectalis ultrahangvizsgalati médszer 1956 O6ta ismert,
elsédlegesen a prostata vizsgalataban alkalmaztak. Az alacsony
frekvenciaju transducerek alkalmatlanok voltak a rectum-fal rétegeinek
elkUlonitésére, a rectum-tumorok vizsgalatara. Az 1980-as évek elejétol
a nagy frekvenciaju 5-12 MHz-es fejek megjelenése tette lehetévé a
rectum-fal finomabb elemzését. Az utébbi években a fiberoptikus
echocolonoscopok elterjedésével ujabb lehetéségek nyiltak eléttink,
kilondsen a magasabban elhelyezked6 elvaltozasok vizsgalataban. (17)

A rectum-tumorok transrectalis ultrahangvizsgalata egyre
jelentdsebb szerepet kap a betegek muitét el6tti kivizsgalasaban, a
praeoperativ stadium meghatarozasban, a matéti terv kialakitasaban, a
betegek mitét utani nyomonkévetésében. (1,2)

A rectum-fal ultrahang morfolégiaja jol ismert, rétegei a nagy
frekvenciaju transducerekkel jol elkilonitheték, a tumor fali, ill. falon tuli
terjedése nagy biztonsaggal meghatarozhaté. A megnagyobbodott
nyirokcsomok kimutathatok, a tumor kdrnyezd szervekre valo terjedése
jol abrazolhat6. (4,6) Sajnos, a vizsgalat nem specifikus a tumoros
nyirokcsomok kimutatasaban, ugyanis a megnagyobbodott nyirokcsomo
lehet gyulladasos eredetli €s a normalis nagysagu nyirokcsomokban is
lehet talalni tumorsejteket a patholégiai feldolgozas soran. Korlatozza a
modszer hatasfokat az a tény is, hogy az Aaltaldban hasznalt
transducerek "latotavolsaga”, a magas frekvencia miatt, kb. 6 cm a fej
felszinétdl, a belathatd terileten kivil esé nyirokcsomok nem
abrazolédnak.

A rectum-falbdl kiinduld6 daganat megbontja a normalis fali
rétegeket, szabalytalanna teszi a falszerkezetet megvastagitva azt. A
tumor kordl kilonb6zé mertéki oedema alakulhat ki, mely az invazio
megitélését megneheziti, tulbecsléshez vezethet. Kulondsen igaz ez a
besugarzott elvaltozasokra. Az irradiatio utan a normalis rectum-fal
morfologiai képe is megvaltozik, a fali rétegezettség rosszul ismerhetd
fel, a fal megvastagodik és hyperreflektivebbé valik. Megvaltozik a
tumorok  ultrahang morfologigja  is, meéretik  csokkenhet,
hyperreflektivebbé valnak, a korulottik megjelend oedema miatt rosszul
kulondinek el a perirectalis zsirszovettél. (16)

A hagyomanyos gray scale ultrahangvizsgéalattal nem lehet
biztonaggal elkiloniteni a peritumoralis oedemat a valédi tumor-
szovettdl. (1,3,5)

A nagy felbontasi B-mode képalkotas, a pulsus-Doppler és a
color-Doppler  egyittes  alkalmazasa  egyazon  endocavitalis
vizsgéalofejben lehetévé teszi a tumoros elvaltozasok pontosabb
morfologiai vizsgalatat, az aramlasi viszonyok egyideju
tanulmanyozasat, valamint a rectum-fal normalis ereinek abrazolasat is.



Az irodalomban szamos munka latott napvilagot a kulonb6zé
szervek (emldé, maj, ovarium, vese, prostata, stb) (7,8,9,10,11,12,13)
tumorainak color-Doppler vizsgalatarol. A rectum-tumorok color-Doppler
vizsgalata is igéretes kutatasi téma. A philadelphiai Jefferson
Egyetemen hosszabb ideje végeznek transrectalis color-Doppler
vizsgalatokat mind a rectum, mind a prostata tumoros folyamataiban,
betegségeiben. (18, 19, 24) Eredményeik igen igéretesek mind a tumor-
hatarok biztonsagosabb rogzitésében, mind a besugarzas hatasara
bekovetkezb keringési valtozasok vizsgalataban.

A kozlemeény elsé szerz6je a Jefferson Egyetemen toltott
tanulmanyutja soran ismerkedett meg a médszerrel és végezte az elsé
vizsgalatokat.

A jelen munkaban egy év alatt szerzett hazai tapasztalatainkat
foglaljuk 0ssze a rectum-tumorok color-Doppler vizsgalataval
kapcsolatosan.

Betegek és modszer

Egy év alatt 160 transrectalis ultrahangvizsgalatot végeztink.
Jelen munkankhoz ebbél 30 olyan rectum-tumoros beteg adatait
dolgoztuk fel, akik esetében hagyomanyos gray scale, pulsus-Doppler
€s color-Doppler vizsgalat is tortént a tumoros elvaltozas és a normalis
rectum-fal vonatkozasaban. A 30 beteg kozott 10 né és 20 feérfi volt,
életkoruk 40 és 86 év kozott valtozott. A betegeknek szdévettani
vizsgélattal igazolt rectum carcinomajuk volt. A tumorok stadiuma a
histol6giai feldolgozas alapjan: Dukes A (6 beteg), Dukes B (6 beteg),
Dukes C (18 beteq).

A betegek a vizsgalat soran bal oldalfekvésben helyezkedtek el.
Megel&zben tisztitd bedntést kaptak. A transducer bevezetése el6tt
elvégeztik a rectalis digitalis vizsgalatot is, részben az elvaltozas
lokalizalasa miatt, részben pedig igy tajékozdédtunk arrdl, hogy a tumor
milyen mértékben szukiti a lument, elvégezhetb-e a beavatkozas.

A transducert kondommal fedtik be a vizsgalat elétt, tehat a
rectum nyalkahartyaja kozvetlentil nem érintkezett a vizsgalofejjel. A
transducer vizsgalo feldli végén levé nyilason keresztll vizzel toltottik
fel a condomot és eltavolitottuk beléle a levegbt, mely zavard
mutermékeket képezhet. A vizet leeresztve vezettik be az el6zetesen
géllel bevont transducert a rectumba. Ezutan ismét vizet fecskendeztiink
a condom belsejébe (30-40 ml-t), hogy megfeleld§ akusztikus fellletet



biztositsunk a kristaly és a rectum-fal kézott. Az altalunk alkalmazott
transducert kb. 12-14 cm magasra lehet felvezetni.

A vizsgalat elsé részében hagyomanyos transrectalis
ultrahagvizsgalat tortént, melynek soran localisaltuk az elvaltozast, a
kiterjedését, a fali infiltraci6 és az egyes szervekre valo terjedés
mértékeét, vizsgaltuk a regionalis nyirokcsomokat.

Ezutan color-Doppler vizsgalat tortént, melynek soran
tanulmanyoztuk a tumor érszerkezetét, majd Doppler gorbéket vettiink
fel a tumor kulonb6zé terileteirdl. Az artérias gorbékbol meghataroztuk
a pulzatilitasi indexeket (P1):

p| -=>-P
V,

atlag

S - csUcs systolés sebesség
D - vég diastolés sebesség
Vaiag - atlag sebesseg.

Minden tumor esetében legalabb harom gorbét vettink fel és
ertékeltink. A tumorok vizsgalata utan megkerestik a normalis
submucosalis artérias plexusokat tavol a tumor-szévettdl és a beldlik
nyert artérias gorbékbdl is szamoltunk pulzatilitasi indexeket.

Ezutan oOsszehasonlitottuk a nyert tumoros és normalis fal
aramlasi gorbéket alakjuk és pulzatilitasi indexeik szempontjabdl.

A vizsgalatokat Acuson 128XP/10 ultrahangkészilék 7 MHz-es
transrectalis, axialis orientacioju transducerével végeztik, mely a
pulzus-Doppler vizsgalatokat 5 MHz-en vegzi.

Vizsgalatainkat S-VHS video szalagra rogzitettik, igy utélagos
ellen6rzé mérések elvégzésére is modunk volt.



Eredmeények

A tumoros szdvetekbdl nyert color-Doppler jelek 6sszmennyisége
lényegesen nagyobb volt, mint az ép plexus submucosusokbdl kapott
jeleké. A tumorok mindegyike kifejezetten hypervascularisalt szerkezetet
mutatott a normalis bélfalhoz képest. (1-2. abra)

1. &bra: Perirectalis zsirt infiltral6 rectum-tumor transrectalis
UH felvétele: A rectum-fal kiszélesedett, szabdlytalan,
inhomogén szerkezetll, a fali rétegezettség eltiint, a tumor a
perirectalis  zsirba  mélyen  beterjed.  Kodrnyezetében
echoszegény nyirokcsomo.

A color-modszer segitségével gyorsan meg lehetett talalni és jol
lehetett abrazolni az apro ereket a tumor-szévetben és a normalis falban
egyarant, a mintavétel helyét igy konnyebben kivalaszthattuk.

2. abra: Az el 6z6 tumor color-Doppler felvétele: A tumoron
belul kifejezett hypervascularisatio észlelhet 6.



Az ép submucosalis artériakban a diastolés aramlas hianyzott
vagy minimalis volt, az atlagos pulzatilitasi index: 3.168+£1.151 (SD). (3.
abra)

MAX= @,
MIN= 8.0

INVERTED

.05
3. abra: Ep rectum-falbdl felvett Doppler goérbe: Magas
resistentiaju aramlasi gorbe lathatd, a diastolés aramlas alig
mutathato ki. PI: 4.91.

A tumor-szovet ereibdl kapott aramlasi gorbék diastolés
komponensei magasabbak voltak, ugynevezett alacsony resistentiaju
gorbéket kaptunk, az atlagos pulzatilitasi index: 1.206+0.394 (SD). (4.
abra)

.85
4. &bra: A rectum-tumor tipusos aramlasi gorbéje: Alacsony

resistentiaju goérbe dbrazolddik magas diastolés értékekkel. PI:
0.91.



5. é&bra: A vesicula semindlist dislocald6 tumor képe:
A hypervascularisalt tumorszovet jél elkulonithet 6 a vesicula
seminalistdl, melyet maga el étt tol.
Atlag Pl | Minimum |Maximum |Aedién SE P
Ep 3.168
bélfali +1.151 1.11 5.08 4.04 +0.23
erek (SD) <0.00
1
1.206
T“ml‘() £0.394 0.66 2.59 1.09 | z0.07
rere (SD) 2

Az ép bélfali erek és a tumor-erek pulzatilitsi értékeinek 6sszehasonlitasa
Pl:  Pulzatilitasi index
SD: standard deviatio

SE: standard hibaérték
P:  szignifikancia

El6fordult, hogy a tumorokon bellil az alacsony resistentigju
gorbék mellett nagy resistentidgju (az ép bélfalbdl nyerthez hasonlo)
gorbéket is taldltunk (az ép ereknek megfeleléen), azonban az
uralkodoak az elébb emlitett gorbe-tipusok voltak. A tumorok pulzatilitasi
indexei signifikAnsan alacsonyabbak voltak, mint az ép bélfalban mért

értékek, P<0.001 (Tablazat)




A patholdgiai feldolgozas soran az ultrahagvizsgalat pontossaga a
tumorok fali infiltraciéjanak megitélésében 81%-nak bizonyult.

Megbeszeélées

Az endosonographia elterjedése jelentdsen bdvitette a
diagnosztikus ultrahang lehet8ségeit. Segitségével a kilénb6z6
térfoglalé folyamatok kiterjedése pontosabban vizsgalhat6 és manapsag
ezen jol &brazolhatdo képletek karakterizalasa kertlt a kutatasok
eléterebe.

Alapvetd klinikai fontossagu a benignus és malignus, valamint a
"pseudotumorok” in vivo elkilonitése. Bar vannak jelek, melyek alapjan
a malignus tumorok felismerhetok (mitoticus index, pleomorphismus,
stb), ezek leginkabb histoldgiai, cytoldgiai moédszerekkel vizsgalhatok és
nem alkalmasak a jelenlegi képalkot6 modszerekkel valo felismerésre.
(11)

A malignitds egyik fontos jele a koéros vascularisatio, az
abnormélis aramlas, melyek kimutatdsa a tumoros szévetben a Doppler
technikaval lehetséges. A tumor ereire jellemzé, hogy falukban, az ép
érfallal szemben, relative kisebb a simaizom elemek aranya az
ératméréhoz viszonyitva. A muscularis komponensek csokkenése miatt
a vasoconstrictio meértéke stimulacié hatasara csokkent vagy hianyzik.

Folkman hypotézise szerint a névekvd tumoros sejttdmeget Uj
erek képzbédése kiséri. Ezek nagyon hamar alakulnak ki a tumor
fejlodése soran és ezért korai jelei lehetnek a malignus folyamatnak.
Tobb, un. angiogeneticus factort ismertink, melyeket a tumorok is
secretalnak és melyek az anyaszoOvetet serkentik uj erek képzésére.
Ahogy a morfologiai és angiographias vizsgalatokbdl, kisérletekbdl
ismert, ezek az erek koros morfologiat mutatnak, gyakoriak az
arteriovenosus shunt-6k is. A neovascularisatio a periféria fel6l terjed a
tumor belseje felé. (11)

A Doppler vizsgalat a tumoros neovascularisatio noninvasiv
elemzését teszi lehetbvé. A color-Doppler segitségével az igen kicsi
tumor-erek is &abrazolhatok lehetnek, melyek egyébként méreteik és
szabdlytalan elrendez6désik miatt igen rosszul vizsgalhatok a
hagyomanyos duplex technikaval.

A color-Doppler alkalmazasa lerdviditi a vizsgalati idét, a
mintavételi hely gyorsan és kénnyen kivalaszthato.



A tumorokban Doppler vizsgalattal két fajta jelet ktlonitettek el. Az
els6 magas frekvenciju jel, nagy systolés-diastolés gradienssel, mely
az arteriovenosus anastomosisokbol szarmazik. Nagy sebességu
aramlas észlelhetd a nagy nyomas-gradiens eredményeképpen.

A masik tipus relative magas frekvencigaju, de majdnem
folyamatos jel, kis systolés-diastolés fluctuatioval. Ezek az alacsony
impedanciaju jelek azokbdl a tumor-erekbdl szarmaznak, melyek falabdl
a normalis muscularis elemek hianyoznak. (13,15)

A color-Doppler modszert japan szerzO6k alkalmaztak elészor a
maj  térfoglald6  folyamatainak  jellemzésére. Hepatocellularis
carcinomakban, haemangiomakban, metastasisokban eltérd aramlasi
jegyeket talaltak a color-Doppler vizsgalat soran. (7)

Kuijpers és Ramos (12, 13) vese-carcinomak periférias teriletein
irtak le nagy sebességu aramiasi jeleket, melyek segitségével a
hypervascularis tumorokat nagyobb biztonsaggal el tudtak kuloniteni
egyéb solid térfoglalé folyamatoktol.

Middleton és mtsai a here color-Doppler vizsgalataval szerzett
tapasztalataikrol szamolnak be és megallapitjak, hogy az
intratesticularis és capsularis artériak alacsony resistentiaju gorbét
adnak, mig a supratesticularis artériakb6l kevert gérbék nyerhetok.
Javasoljak a pulzatilitasi index hasznalatat az objektiv karakterizalashoz,
mert érzékenyebb a koros gorbék kimutatasaban, mint az elterjedtebben
alkalmazott resistentia index, mivel az atlagsebességet veszi szamitasi
alapnak. (14) Munkankban mi is ezt az indexet hasznaltuk.

Cosgrove és mtsai (9) az emld betegségeinek color-Doppler
vizsgalata soran a malignus tumorokban kis tumor-ereket mutattak ki
nagy sebesség ertekekkel, mig a benignus elvaltozasok nagy részében
keringési jeleket nem lehetett detektalni.

Szamos szerz6 (Kurjak és mtsai (11), Fleischer és mtsai (10)
valamint Juhasz (22)) transvaginalis color-Doppler vizsgalatokkal a
kismedencei normalis erekben, az artéria uterindkban a tumor-erektél
(endometrium, ovarium) eltér6 aramlasi gorbéket talalt. Az ovarialis
terimék color-Doppler vizsgalata soran azt tapasztaltdk, hogy a
benignus tumorokban mért pulzatilitasi indexek signifikansan nagyobbak
voltak, mint a malignus elvaltozasokban.

Hazai szerz6k (Barta (20), Németh (21)) a color-Doppler modszert
intraocularis tumorok vizsgalataban is alkalmaztak. Melanoma malignum
esetében a tumorok alapjanal és belsejében jelentds sebességu artérias
és vénas aramlas mutatkozott.
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A prostata-tumorok vizsgalataban az utobbi 1-2 évben kezdték el
felhasznalni a color-Dopplert a transrectalis vizsgalattal kombinalva. A
carcinomak altaldban fokozott vascularisatioju tertletként kulonitheték el
a prostata allomanyan belll és igy a kornyezettel egyébként azonos
echogenitasu elvaltozasok nagyobb biztonsaggal felismerheték, a
biopsia helye kdnnyebben kijel6lhetd. (23, 24)

Az irodalmi adatok szerint a transrectalis ultrahangvizsgalat
93% koz6tt mozog. A koros nyirokcsomok kimutatasaban a pontossag
32 és 80% kozott ingadozik. (1)

A mi vizsgalataink pontossaga a fali infiltracié és a nyirokcsomo
érintettség tekintetében egyarant 81 %-nak bizonyult.

Rectum-tumorok color-Doppler vizsgalataval foglalkozé irodalmi
adatot csak nagyon kis szamban talaltunk. (18, 19)

Az ép rectum-falat foként az artéria rectalis superior, kisebb
mértékben az artéria rectalis media és inferior latja el agaival. A
perirectalis agakbol alakulnak ki a submucosalis artérids plexusok,
melyeket ultrahangvizsgalattal a legvastagabb echodus fali rétegben
talalunk meg. (1) Ezekbdl a kicsi erekbdl igen nehéz feladat Doppler
goOrbéket felvenni, hacsak nem all rendelkezéstinkre color-Doppler. A
nyert gorbék jellege hasonl6 azokhoz a gorbékhez, melyeket a
gastrointestinalis  tractus egyéb teruleteir6l kapunk, magas
resistentigjuak.

Alexander és mtsai (18) 62 beteg transrectalis color-Doppler
vizsgalatat végezték el, akiknek nem volt koros rectum-fali elvaltozasuk
(a vizsgalatok donté része a prostata megitélésére tortént) és a normalis
falbol kapott aramlasi jegyeket 6sszehasonlitottak 7 rectum-tumoros és
1 endometriosisos beteg koros fali elvaltozasaban talaltakkal.

Eredményeik szerint a normalis falban és az endometriosisos
csomokban meért pulzatilitasi indexek signifikansan magasabbak voltak,
mint a tumorokbol nyertek. A patholégiai feldolgozas soran a
tumorokban féleg perifériasan elhelyezked csupan endothellel bélelt
tumor-ereket talaltak.

A rectum-tumorok transrectalis color-Doppler vizsgalataval nyert
sajat eredményeink is azt bizonyitjak, hogy a tumoron belll eltéro
keringési jelek, gorbék detektalhatok a normalis fali keringéshez
viszonyitva. A tumorokbol nyert gorbék hasonléak voltak azokhoz,
melyeket a malignus kismedencei folyamatok vizsgalatai soran mas
szerzOk leirtak.
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Color-Dopplerrel magat a tumoros elvaltozast koénnyebben
felismertik, hatarait jobban meghatarozhattuk, az artefactumoktol valé
elkulonitésben is segitséget nyujtott a modszer. (5.abra) A tumor-szovet
hatarainak jobb felismerése alapvetd jelentdségi lenne a peritumoralis
oedema elkilonitésében, ugyanis az oedema miatt a tumor terjedés
mértéke tulbecsilhetd. Kulondsen vonatkozik ez a besugarzott
elvaltozasokra.

Glaser és mtsai (16) 17 beteg transrectalis ultrahangvizsgalatat
végezték el sugarkezelés elétt €s utan. Megfigyelték, hogy sugarkezelés
utan a rectum-fal echogenitadsa fokozodik, a szabalyos rétegezettség
nehezen ismerhet§ fel, a tumor echostrukturaja a fibrotikus
transzformacio koévetkeztében megvaltozik. A fibrozis és a kialakuld
oedema miatt, ha az endosonographiat csak az irradiatio utan végezték,
a moédszer pontossaga a perirectalis zsir infiltracidjanak megitélésében
47 %-ra csokkent.

Alexander és mtsai (19) 15 rectum-tumoros beteg irradiatio el6tti
eés utani color-Doppler vizsgalatarol szamolnak be. Irradiatio utan a
tumorokban kimutatott color jelek mennyisége csdkkent, azonban nem
talaltak signifikans kilonbséget a pulzatilitasi indexek tekintetében a
besugarzas elbtti értékekhez viszonyitva.

Tovabbi vizsgalatok tisztazhatjak, hogy a mutét utani hegszévet
és a recidivalis tumor szovet milyen aramlasi jelenségeket mutat. llyen
irAnyu kulénbségek felhasznalhatok lehetnének a tumor recidivak
koraibb kimutatasaban.
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