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Els6 tapasztalatok
a rectumtumorok

szines Doppler

ultrahangvizsgalataval

INITIAL EXPERIENCES WITH COLOR
DOPPLER ULTRASONOGRAPHY
OF RECTAL TUMORS
INTRODUCTION — The authors report their
one-year experiences with color-Doppler ult-
rasonography 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 30 patients had gray-scale, pul-
sed Doppler and color Doppler endorectal
ultrasound examination. The vascular struc-
tures of the tumors and the normal rectal wall
were studied. Flow characteristics and pulsa-
tility 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 ob-
served 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 investi-
gation of rectal tumor vascularity may have a
special importance in distinguishing tumor
tissue from related perifocal oedema which is
prerequisite to the determination of the extent
of resection.

Correspondence:

Zsuzsa Jakab, MD

Haynal Imre University of Health Sciences
Department of Radiology

1389 Budapest, P. O. B. 112., Hungary

rectal tumor, transrectal ultrasound,
color Doppler, tumor vascularisation
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BEVEZETES — A szerzok egy év alatt szerzett
hazai tapasztalataikat foglaljdk 6ssze a rec-
tumtumorok szines Doppler-vizsgdlataval
kapcsolatosan.

BETEGEK ES MODSZER — 160 transrectalis
ultrahangvizsgdlatot végeztek. Ebbol az
anyagbdl 30 rectumtumoros beteg gray-scale,
pulzus-Doppler és szines Doppler-vizsgalati
adatait dolgoztak fel. Mind a tumor, mind az
ép rectumfal érszerkezetét tanulmanyoztak.
Osszehasonlitottdk a tumorokbol és az ép
falbol nyert dramlasi gorbéket, valamint a
pulzatilitdsi indexeket.

EREDMENYEK — A tumorok mindegyike hy-
pervascularisalt szerkezetet mutatott az ép
bélfalhoz képest. A tumorerekben magas di-
asztolés komponenst aramlasi gorbéket fi-
gyeltek meg alacsony pulzatilitasi indexekkel,
az atlag 1,206+0,394 (SD) volt (p<0,001). Az
ép, submucosalis artérias plexusokban az
aramldsi gorbe diasztolés komponense hiany-
zott vagy minimalis volt, az atlagos pulzatili-
tasi indexet 3,168+1,151 (SD)-nek talaltik.
KOVETKEZTETES — A tumorokon beliil eltér6
keringési jelek detektalhatok a normalis fali
keringéshez viszonyitva. A tumorvascularisa-
tio vizsgdlatanak kilonos jelent6sége lehet a
tumorszovet és a peritumoralis oedema elkii-
l6nitésében, ami a sebészi rezekcio tervezése
szempontjabal fontos.

Levelezési cim:

dr. Jakab Zsuzsa

Haynal Imre Egészségtudomanyi
Egyetem, Radiolégiai Klinika
1389 Budapest, Pf. 112.

rectumtumor, transrectalis ultrahang,
szines Doppler, tumor vascularisatio
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transrectalis ultrahangvizsgalati modszer

1956 ota ismert, elsédlegesen a prostata

vizsgalatiban alkalmaztik. A kisfrekven-
ciaju transzducerek alkalmatlanok voltak a rec-
tumfal rétegeinek elktilonitésére, a rectumtumorok
vizsgalatara. Az 1980-as évek elejétdl a nagyfrek-
venciaju, 5-12 MHz-es fejek megjelenése tette
lehet6vé a rectumfal finomabb elemzését. Az
utobbi években a fiberoptikus echokolonoszko-
pok elterjedésével ujabb lehetdségek nyiltak el6t-
tink, killonosen a magasabban elhelyezked6 elval-
tozasok vizsgalataban (7).

A rectumtumorok transrectalis ultrahangvizsga-
lata egyre jelentGsebb szerepet kap a betegek mitét
elétu kivizsgalasaban, a preoperativ stidium meg-
hatarozasiaban, a mdtéti terv kialakitasaban, a bete-
gek mitét utani nyomon kovetésében (2, 3).

A rectumfal ultrahang-morfologidja jol ismert,
rétegei a nagyfrekvencidju transzducerekkel jol
elkiilonithet6k, a tumor fali, illetve falon tali
terjedése nagy biztonsaggal meghatarozhato. A
megnagyobbodott nyirokcsomok kimutathatok, a
tumor kornyezo szervekre valo terjedése jol abra-
zolhato (4, 5). Sajnos a vizsgalat nem speuflkus a
tumoros nyirokcsomok kimutatasaban, ugyanis a
meg_,nagvobbodott nyirokcsomé lehet gyulladasos
eredetd, és a normalis nagysag nyirokcsomokban
is lehet talalni tumorsejteket a patolégiai feldolgo-
zas soran. Korlatozza a médszer hatasfokat az a
tény is, hogy az altalaban hasznalt transzducerek
»latotavolsaga” a nagy frekvencia miatt mintegy 6
cm a fej felszinétSl. A belathato teriileten kiviil esé
nyirokcsomok nem abrazolodnak.

A rectumfalbol kiindulé daganat megbontja a
normalis fali rétegeket, szabalytalanna teszi a fal-
szerkezetet, megvastagitva azt. A tumor koriil
kulonb6z6 mértéki oedema alakulhat ki, amely az
invazio megitélését megneheziti, tilbecsléshez ve-
zethet. Kiil6nosen igaz ez a besugarzott elvaltoza-
sokra. Az irradiaci6 utin a normalis rectumfal
morfologiai képe is megvaltozik, a fali rétegezett-
ség rosszul ismerheté fel, a fal megvastagodik és
hiperreflektivvé valik. Megvaltozik a tumorok ult-
rahang-morfologiaja is, méretiik csokkenhet, hi-
perreflektivvé valnak, a korulottik megjelend oe-
dema miatt rosszul kilonilnek el a perirectalis
zsirszovettol (6).

A hagyomanyos gray-scale ultrahangvizsgalattal
nem lehet biztonsaggal elkiiloniteni a peritumora-
lis oedemat a valodi tumorszovettsl (2, 7, 8).

A nagy felbontast B-méd képalkotas, a pulzus-
Doppler és a szines Doppler egytttes alkalmazasa
egyazon endocavitalis vizsgalofejben lehetévé teszi
a tumoros elvaltozasok pontosabb morfologiai
vizsgalatat, az aramlasi viszonyok egyideji tanul-

LAM 1994; 4(4):340-345.

manyozasat, valamint a rectumfal normalis ereinek
abrazolasat is.

Az irodalomban szamos munka latott napvila-
got a kulonbozé szervek (emld, méj, ovarium,
vese, prostata) tumorainak szines Doppler-vizsga-
latarél (9-15). A rectumtumorok szines Doppler-
vizsgalata is igéretes kutatasi téma. A philadelphiai
Jefferson Egyetemen hosszabb ideje végeznek
transrectalis szines Doppler-vizsgilatokat a rec-
tum, és a prostata tumoros folyamataiban (76-18).
Eredményeik igen igéretesek mind a tumorhatarok
biztonsagosabb rogzitésében, mind a besugarzas
hatasara bekovetkezé keringési valtozasok vizsga-
lataban.

A kozlemény els6 szerzéje a Jefferson Egyete-
men toltott tanulmanvut]ﬂ soran ismerkedett meg a
modszerrel, és végezte az elsé vizsgalatokat.

Jelen munkaban egy év alatt szerzett hazai
tapasztalatainkat foglaljuk 6ssze a rectumtumorok
szines Doppler-vizsgalataval kapcsolatosan.

Betegek és modszer

Egy év alatt kdzel 160 transrectalis ultrahangvizs-
galatot végeztiink, ebbél 30 olyan rectumtumoros
beteg adatait dolgoztuk fel, akik esetében hagyo-
manyos gray-scale, pulzus-Doppler és szines
Doppler-vizsgilat is tortént a tumoros elvaltozas
¢s a normalis rectumfal tertiletérsl. A 30 beteg
kozott 10 né és 20 férfi volt, életkoruk 40 és 86 év
kozote valtozott. A betegeknek szovettani vizsga-
lattal igazolt rectumcarcinomajuk volt. A tumorok
stadiuma a hisztologiai feldolgozas alapjan Dukes
A (6 beteg), Dukes B (6 beteg) és Dukes C (18
beteg) volt.

A betegek a vizsgalat so-
ran bal oldalfekvésben he-
lyezkedtek el. Megel6z6en
tisztitd bedntést kaptak. A
transzducer bevezetése el6tt
elvégeztiik a rectalis digitalis
vizsgalatot is, részben az el-
valtozas lokalizalasa miatt,
részben pedig igy tajéko-
z6dtunk arrol, hogy a tumor
milyen mértékben szikiti a
lument, elvégezhet6-e a be-
avatkozas.

A transzducert kondom-
mal fedtik be a vizsga- | Thomas Jefferson Medical
lat el6tt, tehat a rectum University, Philadelphia
nyalkahartydja  kozvetle- | USA
nil nem érintkezett a vizs- | Frkezett: 1994. januar 31.
galofejjel. A transzducer

dr. Jakab Zsuzsa
dr. Lestar Béla
dr. Ritter Laszl6

Budapest

dr. Duliskovich Tibor
Orszagos Rontgen

és Sugarfizikai Intézet
Budapest
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vizsgalo fel6li végén 1évo nyilason keresztiil vizzel
toltottiik fel a kondomot és eltavolitottuk beléle a
levegSt, amely zavaré mitermékeket képezhet. A
vizet leeresztve vezettik be az el6zetesen géllel
bevont transzducert a rectumba. Ezutan ismét
vizet fecskendeztiink a kondom belsejébe (30—40
ml-t), hogy megfelel6 akusztikus feliletet biztosit-
sunk a kristaly és a rectumfal kozott. Az altalunk
alkalmazott transzducert mintegy 12-14 cm ma-
gasra lehetett felvezetni.

A vizsgalat els6 részében hagyomanyos trans-
rectalis ultrahangvizsgalat tortént, amelynek soran
lokalizaltuk az elvaltozast, a kiterjedést, a fali
infiltracio és az egyes szervekre valo terjedés mér-
tékét, vizsgaltuk a regiondlis nyirokcsomokat.

Ezutan szines Doppler-vizsgalat tortént, amely-
nek soran tanulmanyoztuk a tumor érszerkezetét,
majd Doppler-gorbéket vettink fel a tumor kilon-
boz6 teriileteirdl. Az artérias gorbékbdl meghata-
roztuk a pulzatilitasi indexeket (PI = [szisztolés
csucssebesség-végdiasztolés sebesség]/atlagsebes-
ség)

Minden tumor esetében legalibb harom gorbét
vettiink fel és értékeltiink. A tumorok vizsgalata
utan megkerestilk a normalis submucosalis artérias
plexusokat tavol a tumorszovettdl, és a beldliuk
nyert artérias gorbékbdl is szamoltunk pulzatilitasi
indexeket.

Ezutan osszehasonlitottuk a nyert tumoros és
normalis fali dramlasi gorbéket alakjuk és pulzatili-
tasi indexeik szempontjabol.

A vizsgalatokat Acuson 128XP/10 ultrahangké-
sziilék 7 MHz-es transrectalis, axiilis orientacioja
transzducerével végeztik, amely a pulzus-Doppler
vizsgalatokat 5 MHz-en végzi.

Vizsgalatainkat S-VHS videoszalagra rogzitet-
tik, igy utdlagos ellen6rzé mérések elvégzésére is
modunk volt.

1. abra

A perirectalis zsirt infiltralé rectumtumor transrecta-
lis UH-felvétele

A rectumfal kiszélesedett, szabalytalan, inhomogén szer-
kezetii, a fali rétegezettség eltiint, a tumor a perirectalis
zsirba mélyen beterjed.

2. dbra

Az el6z6 tumor szines Doppler-felvétele

A tumoron beliil kifejezett hypervascularisatio észlelbe-
to.

3.4bra

Ep rectumfalbél felvett Doppler-gorbe

Magas rezisztencidji dramlasi gorbe lathato, diasztolés
aramlds alig mutathaté ki (P1=4,91).



Rectum tumorok Doppler vizsga

Eredmények

A tumoros szévetekbdl nyert szines Doppler-je
lek Osszmennyisége 1([‘1\ egesen nagyobb \ol{
mint az ép plexus submuu)susokhtﬂ I\apolt jeleké.
A tumorok mindegyike kifejezetten hypervascu-
larisalt szerkezetet mutatott a normalis bélfalhoz
képest (1., 2. abra).

A szines modszer segitségével gyorsan meg
lehetett taldlni, és jol lehetett abrazolni az apro
ercket a tumorszovetben és a normalis falban
egyarant, a mintavétel helyét igy konnyebben
kivalaszthattuk.

Az ép submucosalis artéridkban a diasztolés
aramlas hianyzott vagy minimalis volt, az atlagos
pulzatilitasi index 3,168+1,151 (SD)volt (3. abra).

A tumorszovet ereibdl kapott aramlasi gjorbek
diasztolés k()mpontnsu m‘l;,as‘lbbak voltak, ugy-
nevezett alacsony rezisztencidju gorbéket kap—
tunk, az atlagos pulzatilitisi index 1,206+0,394
(SD) volt (4. abra).

Eléfordult, hogy a tumorokon belil az ala-
csony rezisztenciaju gorbék mellett nagy rezisz-
tencidju (az ép bélfalbol nyerthez hasonlé) gorbé-
ket 1s taldltunk (az ép ereknek megfeleléen),
azonban az uralkodéak az el6bb emlitett gorbeti-
pusok voltak. A tumorok pulzatilitasi indexei
szignifikdnsan alacsonyabbak voltak, mint az ép
bélfalban mért értékek, p<<0,001 (1. tablizat).

A patologiai feldolgozas soran az ultrahang-
vizsgalat pontossaga a tumorok fali infiltracioja-
nak megitélésében 81%-nak bizonyult (5. dbra).

Megbeszélés

Az endoszonografia elterjedése jelentésen bévi-
tette az ultrahang diagnosztikus lehet6ségeit. Se-
gitségével a killonb6z6 térfoglalé foly‘lmatok ki-
terjedése pontosabban vizsgalhaté, és manapsag
ezen jOl dbrazolhaté képletek karakterizalasa ke-
rilt a kutatésok eléterébe.

Alapveté klinikai fontossagi a benignus és
malignus, valamint a pseudotumorok in vivo
elktlonitése. Bar vannak jelek, amelyek alapjan a
malignus tumorok felismerhet6k (mitotikus in-
dex, pleomorfizmus), ezek leginkabb hisztolégiai,
citologiai modszerekkel vizsgalhatok, a jelenle-
gl képalkoté6 modszerekkel nem ismerhetSk fel
(13).

A malignitas egyik fontos jele a koros vascularisa-
tio, az abnormalis aramlis, amelynek kimutatasa a
tumoros szovetben a Doppler-technikaval lehetsé-

4. abra

LAM 1994; 4(4):340-345 343

A rectumtumor tipusos aramlasi gorbéje
Alacsony rezisztencidjn g(irfj'(.’ abrdzolodik magas diasztolés érté-

kekkel (PI=0,66).

5. abra
A vesicula seminalist diszlokalé tumor képe
A hypervascularisalt tumorszévet jol elkiilinitheté a vesicula
seminalistol, amelyet maga elétt tol.

1. tablazat. Az ép bélfali erek és a tumorerek pulzatilitasi értékei

Atlag PI Min. Max. Mediin| SE P
Ep 3,168
bélfali £ i3l 1,11 5,08 4,04 |+0,23
erek (SD) <0,001
e 1,206
Tumor-| 10304 | 0,66 2,59 1,09 [+ 0,072
erek (SD)

PI —p:r!mz:’i’irdu’ index; 8D — standard devidcio; SE

standard hibaérték.
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ges. A tumor ereire jellemzd, hogy falukban az ép
érfallal szemben, relative kisebb a simaizomelemek
aranya az ératmér6hoz viszonyitva. A muscularis
komponensek csokkenése miatt a vasoconstrictio
mértéke stimuldci6 hatasara csokkent vagy hiany-
zik.

Folkman hlpotezwe szerint a névekvé tumoros
sejttomeget U] erek képzodése kiséri. Ezek nagyon
hamar alakulnak ki a tumor fejlédése soran, és
ezért korai jelei lehetnek a malignus folyamatnak.
Tobb Ggynevezett angiogenetikus faktort isme-
riink, amelyeket a tumorok is szekretdlnak, és az
anyaszovetet U erek képzésére serkentik. Ahogy a
morfologiai és angiografias vizsgalatokbol, kisérle-

tekbél ismert, ezek az erek koros morfologiat
mutatnak, gyakoriak az arteriovenosus shunt-6k
is. A neovascularisatio a periféria feldl terjed a
tumor belseje felé (13).

A Doppler-vizsgalat a tumoros neovascularisa-
tio noninvaziv elemzését teszi lehetévé. A szines
Doppler segitségével az igen kicsi tumorerek is
abrazolhatok lehetnek, amelyek egyébként mére-
teik és szabalytalan elrendezédésuk miatt igen
rosszul vizsgalhatok a hagyomanyos duplex tech-
nikaval.

A szines Doppler alkalmazasa lerévidit a vizs-
galati id6t, a mintavételi hely gyorsan és konnyen
kivalaszthato.

A tumorokban Doppler-vizsgilattal két fajta
jelet kiilonitettek el. Az elsé nagyfrekvenciaja jel,
nagy szisztolés-diasztolés gradienssel, amely az
arteriovenosus  anastomosisokbél  szarmazik.
Nagy sebességli aramlis észlelhet6 a nagy nyo-
masgradiens eredményeképpen.

A misik tpus relative nagyfrekvenciaju, de
majdnem folyamatos jel, kis szisztolés-diasztolés
fluktuaciéval. Ezek az alacsony impedanciaju jelek
azokbol a tumorerekbdl szarmaznak, amelyek fa-
labél a normalis muscularis elemek hianyoznak
(15, 19).

A szines Doppler-modszert japan szerzék alkal-
maztik el6szor a maj térfoglalé folyamatainak
jellemzésére. Hepatocellularis  carcinomakban,
haemangiomakban, metasztazisokban eltéré aram-
lasi jeleket talaltak szines Doppler-vizsgalattal (9).

Kuijpers és Ramos vesecarcinomak periférias
teriiletein irtak le nagy sebességli aramlasi jeleket,
amelyek segitségével a hypervascularis tumorokat
nagyobb biztonsaggal el tudtik kiiloniteni egyéb
szolid térfoglalé folyamatoktol (74, 15).

Middleton é munkatarsai a here szines Dopp-
ler- \eiasgélatéval szerzett tapasztalataikrol szamol-
nak be, és megallapitjak, hogy az intratesticularis és
Lapsularls artériak alacsony rezisztenciaju gorbét
adnak, mig a supratesticularis artéridkbol kevert
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gorbék nyerhetdk. Javasoljak a pulzatilitasi index
hasznalatat az objektiv karakterizalashoz, mert
érzékenyebb a koros gorbék kimutatasiban, mint
az elterjedtebben alkalmazott re7is7tuwiaindcx,
mivel az atlagsebességet veszi szamitasi alapnak
(20). Munkankban mi is a pulzatilitasi indexet
hasznaltuk.

Cobgrove és munkatarsai az eml6 betegségeinek
szines Doppler-vizsgalata soran a malignus tumo-
rokban kis tumorereket mutattak ki nagy sebes-
ségértékekkel; a benignus elviltozasok nagy ré-
szében keringési jeleket nem lehetett detektalni
(11).

Szamos szerz6 transvaginalis szines Doppler-
vizsgalatokkal a kismedencei normalis erekben, az
arteria uterinakban a tumorerektél (endometri-
um, ovarium) eltéré aramlasi gorbéket talalt (72
13, 21). Az ovarialis terimék szines Doppler-vizs-
balata soran azt tapasztaltak, hogy a benignus
tumorokban mért pulzatilitasi indexek szignifi-
kansan nagyobbak voltak, mint a malignus elval-
tozasokban.

Hazai szerz6k a szines Doppler-modszert int-
raocularis tumorok vizsgalataban is alkalmaztak
(22, 23). Melanoma malignum esetében a tumorok
alapjanal és belsejében jelentSs sebességu artérias
és vénas aramlas mutatkozott.

A prostatatumorok vi?«;géhtéban az utobbi 1-2
évben kezdiék el felhasznalni a szines Dopplert a
transrectalis vizsgalattal kombinalva. A carcino-
mak altalaban fokozott vascularisatioju terilet-
ként kiilonithetSk el a prostata dllomanyan beliil,
és igy a kdrnyezettel egyébként azonos echogeni-
tast elvaltozasok nagyobb biztonsaggal felismer-
heték, a biopszia helye kénnyebben kijel6lhetd
(18, 24).

Az irodalmi adatok szerint a transrectalis ult-
rahangvizsgalat pontossaga a rectumtumorok fali
infiltraciojanak megitélésében 69-93% kozott
mozog. A koros nyirokcsomdk kimutatasaban a
pontossig 32-80% kozote mgadoz,lk (2).

A mi vizsgalataink pontossaga a fali infiltracio
és a nyirokcsomo-érintettség tekintetében egy-
arant 81%-nak bizonyult.

Rectumtumorok szines Doppler-vizsgalataval
foglalkozé irodalmi adatot csak nagyon kis szam-
ban talaltunk (76, 17).

Az ép rectumfalat f6ként az arteria rectalis
superior, kisebb mértékben az arteria rectalis me-
dia és inferior latja el agaival. A perirectalis agakbol
alakulnak ki a submucosalis artérias plexusok,
amelyeket ultrahangvizsgilattal a legvastagabb
echodus fali rétegben talilunk meg (2). Ezekbdl a
kicsi erekbél igen nehéz feladat Doppler-gorbéket
felvenni, hacsak nem all rendelkezésiinkre szines
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Doppler. A nyert gorbék jellege hasonlé azokhoz a
gorbékhez, amelyeket a gastrointestinalis traktus
egyéb teriileteirsl kapunk: magas rezisztencidjtak.

Alexander és munkatdrsai 62 beteg transrectalis
szines Doppler-vizsgalatat végezték el, akiknek
nem volt kéros rectumfali elvaltozasuk (a vizsgala-
tok donté része a prostata megitélésére toreént) és a
normilis falbol kapott aramlasi jegyeket 6sszeha-
sonlitottak 7 rectumtumoros és 1 endometriosisos
beteg koros fali elviltozasaban talaltakkal (76).
Eredményeik szerint a normalis falban és az endo-
metriosisos csomokban mért pulzatilitasi indexek
szignifikinsan magasabbak voltak, mint a tumo-
rokbdl nyertek. A patologiai feldolgozas soran a
tumorokban féleg perifériasan elhelyezkedd, csu-
pan endothellel bélelt tumorereket talaltak.

A rectumtumorok transrectalis szines Doppler-
vizsgalataval nyert eredményeink is azt bizonyit-
jak, hogy a tumoron beliil eltér$ keringési jelek,
gorbék detektalhatok a normalis fali keringéshez
viszonyitva. A tumorokbdl nyert gorbék hason-
l6ak voltak azokhoz, amelyeket a malignus kisme-
dencei folyamatok vizsgalatai soran mas szerzék
leirtak.

Szines Dopplerrel magat a tumoros elvaltozast
konnyebben felismertiik, hatarait jobban meghata-
rozhattuk, és az artefaktumoktél valé elkiilonités-
ben is segitséget nyjtott a modszer. A tumorszo-
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vet hatarainak jobb felismerése alapveté jelents-
ségl lenne a peritumoralis oedema elkulonitése-
ben, ugyanis az oedema miatt a tumor terjedésének
mértéke talbecsulhetd. Kulonosen vonatkozik ez a
besugarzott elvaltozasokra.

Glaser és munkatarsai 17 beteg transrectalis
ultrahangvizsgalatat végeztek el sugarkezelés el6tt
és utan (6). Megfigyelték, hogy sugarkezelés utan a
rectumfal echogenitisa fokozddik, a szabalyos
rétegezettség nehezen ismerheté fel, a tumor
echostruktirdja a fibrotikus transzformacio kovet-
keztében megvaltozik. A fibrosis és a kialakulo
oedema miatt, ha az endoszonografiat csak az
irradiacio utan végezték, a modszer pontossiga a
perirectalis zsir infiltraciojanak megitélésében
47%-ra csokkent.

Alexander és munkatirsai 15 rectumtumoros
beteg irradiacié el6tti és utani szines Doppler-vizs-
galatarol szamolnak be (17). Irradiacié utan a
tumorokban kimutatott szines jelek mennyisége
csokkent, azonban nem talaltak szignifikans kii-
lonbséget a pulzatilitasi indexek tekintetében a
besugarzas el6tti értékekhez viszonyitva.

Tovabbi vizsgalatok tisztazhatjak, hogy a mtét
utani hegszovet és a recidiv tumorszovet milyen
aramlasi jelenségeket mutat. Ilyen iranya kilonb-
ségek felhasznalhatok Iehetnének a tumorrecidivak
koraibb kimutatasaban.
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