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Bevezetés: A rectalis ultrahang a rectumtumorok stagingjének egyik alapmódszere. Előrehaladott tumorok esetén a 
műtét előtti neoadjuváns kezelés hatására létrejövő szöveti változások hatással vannak a módszer pontosságára. Cél-
kitűzés: A rectalis ultrahang pontosságának felmérése preoperatív kemo-radioterápiát követően, összehasonlítva az 
iniciális staging során tapasztalt pontossággal. Módszer: Retrospektív módon vetették össze a Szegedi Tudomány-
egyetem I. Belgyógyászati Klinikán 2006 és 2014 között végzett rectalis ultrahangvizsgálatok során meghatározott 
T-, illetve N-stádiumot a műtéti reszekátum feldolgozásakor megadott patológiai T- és N-stádiummal neoadjuváns 
kezelést követően és az iniciális staging során (kontrollcsoport). Eredmények: A T-stádium esetén az iniciális staging 
70%-ban, a re-staging 61%-ban volt pontos, utóbbinál 31%-ban túlértékelés történt. Az ypT0 stádiumot egy esetben 
sem sikerült azonosítani. Az N-stádium meghatározásának pontossága 64% volt a kontrollcsoportban és 61% volt re-
staging alkalmával. Következtetések: Neoadjuváns kezelést követően a rectalis ultrahang pontossága romlik. Az onko-
lógiai kezelés hatásosságának megítélésében és a műtéti tervezésben a rectalis ultrahanggal történő re-staging szerepe 
megkérdőjelezhető. 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. Aim: 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 
ypT0 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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Rövidítések 
CI = konfidenciaintervallum; CRT = kemo-radioterápia; 
RUH  = rectalis ultrahang; TNM = tumor, nyirokcsomó, 
 metasztázis 

A rectum malignus folyamatainak prognózisát a diagnó-
zis idején felállított TNM-stádium határozza meg [1]. 
Korai daganatok esetén a műtéti megoldás választandó 
elsőként, míg előrehaladott esetekben a beteg társbeteg-
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ségeinek és életkorának figyelembevételével neoadjuváns 
kemo-radioterápia (CRT) alkalmazása jön szóba a műtét 
előtt. A neoadjuváns kezelés elsődleges célja a daganat 
méretének csökkentése, amely által kevésbé radikális mű-
téti megoldások is kivitelezhetővé válnak. Ez főként a 
sphinctermegtartó műtétek esetén bír kritikus jelentő-
séggel [2]. Az esetek 15–40%-ában komplett regresszió 
is elérhető, ilyen esetekben a sebészi reszekátumból nem 
mutathatók ki tumorsejtek [3]. A neoadjuváns kezelés 
hatására csökkenthető továbbá a tumorrecidíva aránya, 
valamint növelhető a túlélés [4, 5]. Ugyanakkor nem 
minden beteg reagál a preoperatív onkológiai kezelésre, 
esetükben akár a tumor progressziója is megfigyelhető 
lehet, amely radikálisabb sebészi beavatkozást tesz szük-
ségessé [6]. A megfelelő sebészi megközelítés megvá-
lasztásához döntő fontosságú a neoadjuváns terápia ha-
tásosságának, a tumorméret csökkenésének megítélése. 
A rectumtumorok lokális kiterjedésének és nyirokcso-
móstátuszának meghatározására egyik legalkalmasabb 
vizsgálómódszer a rectalis ultrahangvizsgálat (RUH) 
[7]. A módszer pontosságát a szakirodalomban 64–94% 
között határozzák meg [1]. Különösen a korai stádiumú 
daganatok stagingjében bír nagy jelentőséggel, és bár a 
módszer pontossága nagyban függ a vizsgálatot végző 
szakember tapasztalatától, a módszer költséghatékonysá-
ga, gyorsasága, elérhetősége és a betegek számára oko-
zott kis megterhelés miatt hazánkban jelenleg továbbra 
is elsőbbséget élvez a mágneses rezonanciás (MR-) vizs-
gálattal szemben. A neoadjuváns kezelés hatására bekö-
vetkező szöveti változások azonban nagymértékben be-
folyásolják a primer stagingre alkalmas vizsgálómódszerek 
pontosságát, így megkérdőjelezhetővé válik a módszer 
szerepe az előrehaladott rectumtumorok neoadjuváns 
kezelést követő, műtét előtti re-stagingjében [7, 8].

Módszer

Tanulmányunkban a neoadjuváns kezelés hatását kíván-
tuk felmérni a rectalis ultrahangvizsgálat pontosságára 
vonatkozóan a rectumtumorok lokális kiterjedésének és 
nyirokcsomóstátuszának felmérése során. Vizsgálatunk-
ban retrospektív módon mértük fel a szegedi I. Belgyó-
gyászati Klinikán 2006 novembere és 2014 decembere 
között végzett rectalis ultrahangvizsgálatok pontosságát 
a neoadjuváns kezelést követő re-staging során. Össze-
hasonlításként a műtéti reszekátum patológiai feldolgo-
zásakor kapott végső T-, illetve N-stádiumot alkalmaz-
tuk, az ezekkel való egyezés mértékeként állapítottuk 
meg a vizsgálat pontosságát. Külön értékeltük a RUH 
pontosságát a T- és az N-stádium tekintetében, továbbá 
az egyes T-stádiumok esetében külön-külön is vizsgáltuk 
az eredményeket. Kontrollként a megadott időinterval-
lum alatt primeren, neoadjuváns kezelés nélkül műtéten 
átesett betegcsoport esetén is felmértük a vizsgálat pon-
tosságát. A megadott időintervallum alatt egy merev rek-
toszkóp és két flexibilis echoendoszkóp volt használat-
ban. A kezdeti tanulási fázist követően, amikor a 

vizsgálatnál több szakember is jelen volt és az ultrahan-
gos T- és N-stádium megadása közös konszenzus alapján 
történt, a vizsgálatokat két, az ultrahang-diagnosztiká-
ban és az endoszkópiában jártas vizsgáló egyike végezte. 
A rectalis ultrahanggal meghatározott stádiumot az ini-
ciális staging esetén uT és uN jelöléssel, re-staging esetén 
yuT és yuN jelöléssel adtuk meg; a végleges patológiai 
stádiumot pedig pT és pN, illetve neoadjuváns kezelést 
követően ypT és ypN jelöléssel.

Eredmények

A vizsgált időszakban összesen 849 RUH-vizsgálat tör-
tént klinikánkon, ebből 507 esetben merült fel a rectum 
tumoros folyamatának gyanúja, ezek közül 385 esetben 
irányult a vizsgálat a daganat T-, illetve N-stádiumának 
meghatározására. Ezek közül a daganat mélységi kiterje-
désére (T-stádium) vonatkozóan a kontrollcsoportban 
(primeren műtött) 81 esetben, a neoadjuváns kezelésen 
átesett betegek csoportjában pedig 36 esetben állt ren-
delkezésre a patológiai lelet összehasonlításként. A nyi-
rokcsomóstátusz esetében a kontrollcsoportból 46 be-
tegnél, a neoadjuváns kezelés után re-stagingen átesett 
betegek közül pedig 33-nál volt elérhető a szövettani 
lelet. A vizsgált betegek átlagéletkora a kontrollcsoport-
ban 63 év (24–90 év), a re-stagingre került betegek ese-
tén 64 év (40–81 év) volt, a daganat átlagosan 4,7 cm-re 
helyezkedett el az anusgyűrűtől (a kontrollcsoportban 
8,5 cm-re). A re-staging és a műtét között átlagosan 30 
nap (1–127 nap) telt el, míg a primeren műtötteknél át-
lagosan 26 nap (1–233 nap) telt el a RUH és a műtét 
között. 

A T-stádium meghatározásának pontossága

A neoadjuváns kezelést követő yuT-ypT stádiumok meg-
oszlását az 1. táblázat mutatja, a primeren műtött cso-
port esetén az uT-pT stádiumok szerinti esetszámokat 
pedig a 2. táblázat. (Az yuT a neoadjuváns kezelést kö-
vető ultrahangos T-stádiumot, az ypT pedig a neoadju-
váns kezelést követő patológiai stádiumot jelöli.) Míg a 
kontrollcsoportban a patológiai elemzés az esetek 80%-
ában korai stádiumú (T1–2) daganatokat írt le, addig a 

1. táblázat Az esetszámok megoszlása neoadjuváns kezelés után 

ypT0 ypT1 ypT2 ypT3 ypT4 Összesen

yuT0  0

yuT1 2 1  3

yuT2 1 6  3 10

yuT3 1 2 3 15 21

yuT4 1  1  2

Összesen 3 5 9 19 0 36
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neoadjuváns kezelés utáni műtéti minták több mint fele 
ypT3 stádiumúnak bizonyult (1. ábra). Neoadjuváns ke-
mo-radioterápiát követően eseteink 61%-ánál állt fenn 
egyezés az yuT és az ypT stádiumok között. A túlérté-
kelt esetek aránya (31%) meghaladta az alulértékelt ese-
tek arányát (8%). A műtét előtt onkológiai kezelésben 
nem részesült betegcsoporthoz képest (70%) a RUH 
pontossága alacsonyabb volt, bár a különbség p<0,05 CI 
esetén nem szignifikáns (p = 0,077). Ezenkívül a neoad-
juváns kezelést követően a túlértékelés számított a domi-
náns hibának, míg a primeren műtött csoportban a túl- 
és alulértékelések aránya közel egyező volt (2. ábra). 
Megfigyelhető, hogy a kezelés ellenére is előrehaladott 
stádiumú (ypT3) daganatok nagyobb arányban (közel 
80%-ban) voltak azonosíthatók a re-staging során, míg a 
teljes tumorregressziót a háromból egyik esetben sem 
sikerült azonosítani (3. ábra). Ezzel szemben a kontroll-
csoportban a korai daganatok kimutatására került sor na-
gyobb arányban (pT1 esetén 73%, pT2 esetén 75%) 
(4. ábra).

Az N-stádium meghatározásának pontossága

A nyirokcsomó-érintettség tekintetében nem tapasztal-
tunk érdemi különbséget a rectalis ultrahangvizsgálat 
pontosságában a neoadjuváns kezelésben részesült be-
tegcsoport, illetve a kontrollcsoport között (5. ábra). 
A  primer staging és az onkológiai kezelést követő re-
staging során az N-stádium meghatározására jellemző 
szenzitivitás, specificitás, pozitív és negatív prediktív ér-
tékek a 3. táblázatban szerepelnek. Mindkét esetben el-

mondható, hogy a rectalis ultrahang kevésbé megbíz-
hatóan azonosítja a megnagyobbodott nyirokcsomók 
jelenlétét, mint azok hiányát.

Megbeszélés

Vizsgálatunkban a rectalis ultrahang pontosságát mértük 
fel neoadjuváns kemo-radioterápiát követő re-staging 
során. Eredményeink alapján a vizsgálat pontossága a T-
stádium meghatározásának tekintetében nem éri el azt a 
szintet, amely neoadjuváns kezelésben nem részesülő be-

2. táblázat Esetszámok a kontrollcsoportban 

pT1 pT2 pT3 Összesen

uT1 36  4  3 43

uT2 10 12  4 26

uT3  3  9 12

Összesen 49 16 16 81

1. ábra Az egyes T-stádiumok előfordulási gyakoriságának megoszlása 
onkológiai kezelés után (n = 36) és primeren műtöttekben 
(n = 81)

2. ábra A T-staging pontossága az iniciális staging és a CRT utáni 
 re-staging esetén

3. ábra A RUH pontossága neoadjuváns kezelést követően az egyes T-
stádiumok esetén

4. ábra A RUH pontossága az iniciális staging során az egyes T-stádiu-
mok esetén
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tegek stagingjénél tapasztalható (61%, illetve 70%), to-
vábbá jelentősen megnő a T-stádium túlértékelésének 
(úgynevezett overstaging) gyakorisága (31%). A legna-
gyobb pontosságot (79%) a T3-stádiumú daganatok ese-
tén kaptuk, míg neoadjuváns kezelésben nem részesült 
pácienseinknél a korai daganatok kimutatásában volt 
megbízhatóbb a RUH (73% és 75%). Az N-stádium vi-
szonylatában a CRT lényegében nem befolyásolta a vizs-
gálat pontosságát (63%, illetve 61%). Az N-staging speci-
ficitása mindkét esetben magasabb volt (82%), mint a 
vizsgálat szenzitivitása (15% és 18%).

A szakirodalomban a re-staging pontossága a T-stádi-
um tekintetében széles határok között mozog (27–75%) 
[1, 7–17]. Marone és mtsai 6 éves periódusban hasonlí-
tották össze az előrehaladott rectumtumorok stagingjé-
nek és a neoadjuváns kezelést követő re-stagingjének 
RUH pontosságát 85 beteg bevonásával. A T-staging 
során tapasztalt jó eredmények (86%) CRT után jelentő-
sen romlottak (61%), míg N-staging esetén a pontosság 
érdemben nem változott (58%, illetve 59%) [9]. Pastor és 
mtsai 7 éves prospektív tanulmányában 54%-os egyezést 
írtak le a patológiai T-stádiummal [10], míg Mezzi 39 
beteg vizsgálatakor csupán 46%-os, Vanagunas pedig 82 
beteg vizsgálata során 48%-os pontosságot állapított 
meg, az esetek 38%-ának túlbecslésével [11, 12]. Huh és 
mtsai tanulmányukban [13] ennél is alacsonyabb (38,3%) 
pontosságot állapítottak meg előrehaladott rectumcarci-
nomák neoadjuváns kezelést követő re-stagingjekor a T-
stádium tekintetében. Esetükben a túlértékelt esetek ará-
nya csaknem elérte a megfelelően megadottakét (36,7%). 
A patológiai elemzés alapján ypT0 stádiumú 10 dagana-
tot egyik esetben sem tudták ultrahanggal azonosítani. 
Az ypT0 stádium azonosítása Radovanovic és mtsai szá-
mára is nehézséget jelentett: 5 esetből csupán egy alka-

lommal született pontos ultrahangos stádiummeghatá-
rozás, annak ellenére, hogy a re-staging pontosságát 
75%-nak határozták meg a T-stádium esetén [14]. Az 
egyes stádiumokra lebontva Martellucci T3-stádiumú 
rectumtumorok esetén kiemelkedően magas pontosság-
ról számol be (96%) [15]. Ezt támasztja alá Zhao és mtsai 
metaanalízise is [7], amely 1985 és 2013 közti tanulmá-
nyok re-stagingre vonatkozó adatait elemzi: a T-stádium 
pontosságát 54,6%-nak találták, T3 tumorok esetén 
azonban ennél jóval magasabb (79,4%) pontosságot ta-
pasztaltak. 

Az onkológiai kezelést követően tapasztalt alacso-
nyabb pontosság hátterében a kemo-radioterápia szöve-
tekre kifejtett hatása játszhatja a főszerepet. A kezelés 
hatására a tumoros szövetek környezetében ugyanis 
gyulladás, oedema és fibrosis jelentkezhet, továbbá a ke-
zelés a tumorszövet nekrózisához vezethet. Mindezek 
hatására a bélfal szerkezete tovább deformálódhat, így a 
bélfal egyes rétegeinek azonosítása problémás lehet [12]. 
Gavioli és mtsai [16] beszámolója alapján a sugárkezelés 
hatására bekövetkező fibroticus szöveti átalakulás ultra-
hanggal hypoechogenen jelenik meg, így a fibroticus te-
rületek elkülönítése magától a tumorszövettől nehézsé-
get jelenthet. A szövetek CRT utáni regenerációja időt 
vesz igénybe (bizonyos területek pedig egyáltalán nem 
regenerálódnak), így a re-staging időpontjának megvá-
lasztása is szerepet játszhat a vizsgálat pontosságában 
[8]. 

Az N-stádium meghatározásánál az irodalmi adatok 
39–83% között mozognak a re-staging során [1, 7–17], 
egy áttekintő tanulmány az átlagos pontosságot 70%-
ként határozta meg [18]. Míg az iniciális stádiummegha-
tározás során az N-staging pontossága rendszerint elma-
rad a T-staginghez képest [1], re-staging után ez a 
különbség nem számottevő. Továbbá a T-stádiummal 
ellentétben kevéssé figyelhető meg a pontosság romlása 
neoadjuváns kezelést követően, bizonyos esetekben az 
N-staging pontossága még javult is CRT után [9]. A nyi-
rokcsomóstátusz CRT-t követő felmérésekor Zhao 11 
tanulmány adatait elemző metaanalízise az N-staging 
szenzitivitását 0,48-nak (0,42–0,54), specificitását pedig 
0,81-nak (0,78–0,84) találta [7]. Pastor és mtsai ennél 
magasabb specificitást értek el (91%), ugyanakkor a ka-
pott szenzitivitásérték csupán 39% volt [10]. 

A nyirokcsomóstátusz meghatározásának a fő prob-
lémáját az jelenti, hogy RUH-vizsgálattal csupán a nyi-
rokcsomók morfológiai tulajdonságaiból (méret, alak, 
peritumoralis elhelyezkedés, hypoechogenitas) lehet kö-
vetkeztetni azok esetleges metasztatikus voltára. Ugyan-
akkor a neoadjuváns kezelést követően a nyirokcsomók 
95%-a 5 mm-nél kisebb, illetve a metasztatikus nyirok-
csomók 50%-a 3 mm-nél kisebb [19], ami nagyban kor-
látozza a nyirokcsomóstátusz pontos felmérését [20]. 
További korlátozó tényezőt jelent, hogy a RUH csak a 
perirectalis, illetve a mesorectalis nyirokcsomók vizuali-
zálására alkalmas [1].

5. ábra N-staging és N-re-staging pontossága

3. táblázat A nyirokcsomóstátusz felmérésének pontossága iniciális staging 
és onkológiai kezelést követő re-staging során

Szenzitivitás, % Specificitás, % PPV, % NPV, %

N-staging 15% 82% 25% 71%

N-re-staging 18% 82% 33% 67%
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Vizsgálatunk limitáló tényezői közé tartozik annak 
retrospektív volta, illetve a viszonylag kis esetszám. Eb-
ben közrejátszik az a tény is, hogy központként klinikán-
kon sok esetben csak magának a RUH-vizsgálatnak az 
elvégzésére került sor, mind a műtét, mind a szövettani 
feldolgozás más intézményben történt. Bár a kezdeti, ta-
nulási időszakban az ultrahangos stádiummeghatározás 
több szakember közös konszenzusa alapján történt, a 
tanulási görbét nem lehet figyelmen kívül hagyni az 
eredmények értékelésekor. 

Következtetések

Tanulmányunkban a rectalis ultrahang pontosságát mind 
az iniciális staging, mind a re-staging tekintetében az iro-
dalmi adatoknak megfelelőnek találtuk. A T-stádium 
meghatározásának pontossága a CRT hatására romlik, a 
T3 daganatok re-stagingjében ugyanakkor igen nagy 
pontosságot tapasztaltunk. A vizsgálat az ypT0 stádium 
azonosítására nem alkalmas, így a komplett regresszió 
megítélése ily módon nem lehetséges. Ugyan az N-stag-
ing pontosságát a preoperatív onkológiai kezelés lénye-
gesen nem befolyásolja, az már az iniciális stádiummeg-
határozásnál sem maradéktalanul megbízható. Mindezek 
alapján a RUH szerepe a neoadjuváns kezelést követő 
ismételt stádiumfelmérésben megkérdőjelezhető, a mód-
szer pontossága alapján nem alkalmas arra, hogy a műté-
ti tervezés alapjául szolgáljon, segítségével csupán a tu-
morméret változási tendenciáját tudjuk megítélni. 

Anyagi támogatás: A cikk megírása anyagi támogatásban 
nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: A vizsgálatokat M. T. és Sz. Z., 
a patológiai értékeléseket T. L. végezte. A kézirat meg-
szövegezésében F. A. előkészítő munkáját követően, a 
társszerzők egyenlő arányban vettek részt. A cikk végle-
ges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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