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Bevezetés: Az endoszkopos ultrahang és az endoszképos ultrahang vezérelte finomtG-aspirdcids citologia a hitsd
mediastinumban technikailag egyszer( és biztonsiagos beavatkozas, mégis fontos informaciokat szolgaltat a betegek
tovibbi kezelését illetSen. Célkitiizés: A szerzSk sajit mediastinalis endoszképos ultrahang vezérelte finomtd-aspira-
ci6s vizsgilati eredményeinek és a nemzetkozi irodalmi adatok Osszehasonlitisa. Modszerek: 2009. november 1. és
2012. november 1. kozott 49 beteget utaltak mediastinalis endoszképos ultrahang vezérelte finomtti-aspirdciora az
Endoszképos Centrumba. A szerzdk az adatokat prospektiv modon gytjtotték és retrospektiv moédon elemezték.
A finomt(-aspirdcidkat 22 és 25 G-s tlikkel végezték. A kett6—hat szlrdsbdl szirmazé citoldgiai keneteket a vizsgi-
latot kovetGen helyben készitették el, elemzésiik a Patoldgiai Osztily Citodiagnosztikai Részlegén tortént. Ered-
mények: A finomtd-aspirdcidkat, négy beteg kivételével, mediastinalis lymphadenomegalia vagy tumor gyantija miatt
végezték. (Két malignus nyelGcsétumor, egy benignusnak tartott falmegvastagodassal jaré nyelGesGstenosis és egy
cardiatumor esetén az el6z8, eredménytelen endoszképos biopszidk utin.) Ot beteget a végsé elemzésbél kizartak,
mivel esetiitkben finomtd-aspirdcié nem tortént. Hét betegnél benignus, 37 esetben pedig malignus laesiot vélemé-
nyeztek az endoszképos ultrahangkép alapjan. Harom beteg kenete nem volt alkalmas citologiai értékelésre. A cito-
l6giai vizsgilat igazolta mind a hét benignus eltérést, valamint 28 esetben a malignitdst is. Bar az endoszképos ultra-
hang malignitast véleményezett, a citoldgiai vizsgilat ezt nem tudta megerdsiteni hat beteg esetén. 17 olyan eset
koziil, ahol a megel6z8 bronchoszkdpos mintavétel eredménytelen volt, 15 betegnél a szerzSk dltal végzett citologia
adta meg a végsS diagnozist. A mddszer szenzitivitdsa 82%, specificitisa 100%, pozitiv prediktiv értéke 1,0, negativ
prediktiv értéke pedig 0,54 volt. Szovédményként egyetlen, antibiotikum-profilaxis ellenére kialakult infekciot észlel-
tek. Kovetkeztetések: A mediastinalis endoszképos ultrahang vezérelte finomtii-aspiricié pontos, biztonsigos és a
legtobb esetben viszonylag egyszeri beavatkozds, bar a mediastinalis anatémidban valé jartassig elengedhetetlen a
pontos tijékozddashoz. Hazdnkban elséként publikdlt eredmények dsszecsengenek a nemzetkozi irodalmi adatokkal,
miszerint az eljards pozitiv prediktiv értéke kitdnd, szenzitivitisa nagyon jo, de a negativ prediktiv érték kissé alacso-
nyabb. A szerz8k eddigi tapasztalataik alapjan on-site citolégus hidnyaban négy szuras elvégzését tartjak sziikségesnek
az alnegativ eredmények minimalizalasa érdekében. Orv. Hetil., 2013, 154, 338—-344.
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Endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration cytology
in the mediastinum

Introduction: Endoscopic ultrasound and endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration in the posterior medi-
astinum is technically a relatively simple and safe procedure, and it can provide important information for the further
management of patients. Azm: To analyze and compare the results of mediastinal endoscopic ultrasound-guided fine
needle aspiration with the data available in the literatue. Patients and methods: The authors retrospectively analyzed
their prospective database on mediastinal endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration of 49 patients referred
to their endoscopy centre between 1 November 2009 and 1 November 2012. For the fine needle aspiration 22 and
25 G needles were used. Two to six needle passes were performed in each patient. All slides were prepared at the
endoscopy unit and analyzed at the cytology laboratory. Results: The authors performed mediastinal endoscopic ul-
trasound-guided fine needle aspiration for enlarged lymph nodes or suspected mediastinal malignancy in all but 4
patients (2 suspected oesophageal cancers, 1 suspected benign oesophageal stenosis with wall thickening and 1 cardia
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tumour, all with non-diagnostic endoscopic biopsies). Five patients were excluded from the analysis since fine
needle aspiration was not performed in them. Benign lesions were suspected based on the endoscopic ultrasound
morphology in 7, and malignant disease in 37 patients. In 3 cases samples obtained by biopsy were not informative
for cytological analysis. Cytology confirmed all benign lesions and showed malignancy in 28 cases. Cytology failed to
reveal malignancy in 6 patients, although it was suspected based upon endoscopic ultrasound finding. Furthermore,
endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration provided the diagnosis in 15 of the 17 patients when bronchos-
copy was non-diagnostic. The diagnostic accuracy of the EUS-FNA was the following: sensitivity 82%, specificity
100%, positive predictive value 1.0, negative predictive value 0.54. Only one infectious complication was encoun-
tered after fine needle aspiration despite antibiotic prophylaxis. Discussion: Endoscopic ultrasound-guided fine needle
aspiration of mediastinal pathology is an accurate, safe and technically relatively easy procedure, however it requires
practice and skills in mediastinal anatomy. It has an excellent positive predictive value, a very good sensitivity, but
slightly poor negative predictive value. The results of this study are concordant with the literature data. The authors
suggest that at least 4 needle passes in the absence of on-site pathologist should be performed in order to minimize

the number of false-negative results. Orv. Hetil., 2013, 154, 338-344.
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Roviditések

DA = leszall6 aorta; EUH = endoszképos ultrahang; EUH-
FNA = endoszképos ultrahang vezérelte finomti-aspiricio;
FNA = finomt{-aspiricié; GIST = gastrointestinalis stromalis
tumor; LGL = nyirokcsomé; NHL = non-Hodgkin-lymphoma;
RPA = jobb arteria pulmonalis

Az dbrikon eléforduld roviditések: DA = leszalld aorta; EUH
= endoszkopos ultrahang; EUH-FNA = endoszképos ultra-
hang vezérelte finomtG-aspiracié; FNA = finomti-aspiricio;
GIST = gastrointestinalis stromalis tumor; LGL = nyirok-
csom6; NHL = non-Hodgkin-lymphoma; RPA = jobb arteria
pulmonalis

A mediastinum (gator) a melliiregnek a rekeszizom,
a szegycsont, a gerinc és a pleura belsd, tgynevezett
mediastinalis lemezei dltal hatdrolt teriilete. Anaté-
miailag a szegycsontszoglet (angulus sterni) és a 4. hat
csigolya alsé széle kozott képzeletbeli vonal fels§
(mediastinum superins) és alsdé (mediastinum inferius)
részre osztja. Ezen tul az alsé mediastinumot a peri-
cardiummal boritott sziv tovabbi harom részre tagolja,
ugymint eliilsé, k6zéps6 és hiatsé mediastinum, amelyek
koziil az utébbi az, amely a transoesophagealis endo-
szkopos ultrahang (EUH) szamadra vizsgalhato, illetve az
itt talalt patologias eltérések finomtl-aspirdcios citologiai
(FNA) mintavételre alkalmasak.

A tertilet vizsgalatat a szervek viszonylagosan fix ori-
entacidja miatt egyszertinek, az FNA-jat pedig az Osszes
tapcsatornai EUH-FNA koziil technikailag a legegysze-
riibbnek tartjak, mivel az endoszkép vége egyenesen
tarthat6 és emiatt a td konnyen kivezethetd [1].

Két fontos nehézséget azonban meg kell emlitentink.
Egyrészt ezeket a vizsgalatokat tradiciondlisan gasztro-
enteroloégusok végzik, annak ellenére, hogy ez a teriilet
altalaban a gasztroenteroldgiai stadiumok latokorén

kiviil esik. (Eppen ezért elézetes gyakorlat és jartassig
megszerzése sziikséges a latott eltérések korrekt érté-
kelése érdekében.) Masrészt a vizsgalat 6 indikdciojat
egyéb képalkotok (példaul mellkasi CT) dltal detektalt
nyirokcsomé-megnagyobbodasok és mediastinalis teri-
mék képezik, amelyek elsGsorban nem gastrointestinalis
alapbetegség részeként jelentkeznek, igy az értékelés és a
tumorstidium-meghatirozas (staging) soran ismerniink
kell a tarsszakmak, elsGsorban a pulmonolégia és az on-
kologia elvarasait is.

Jelen tanulminyunk célja az dltalunk végzett trans-
oesophagealis, mediastinum EUH-FNA eredményeink
elemzése volt, valamint adataink dsszevetése a nemzet-
kozi irodalmi adatokkal.

Mobdszer

A Biacs-Kiskun Megyei Koérhiz Gasztroenterologiai
Osztilyan, az OMCH Kft. Endoszképos Centrumaban,
Kecskeméten 2009 oktdberétdl végziink mind diagnosz-
tikus, mind terdpids tipcsatornai endoszképos ultra-
hangvizsgilatokat.

Azéta el6re meghatirozott szempontok szerint,
prospektiv moédon adatbazisba gytjtjik a betegek ada-
tait, amelyeket jelen tanulmanyunkban retrospektiv moé-
don elemeztiink. Az analizist egymdstdl tiiggetlentl két
orvos végezte ¢l, az esetleges ellentmondasokat szemé-
lyes megbeszélés és konszenzus révén oldottuk fel. A de-
mografiai adatokon tal értékeltiik az echoendoszkopiat
végz& orvosnak a latott kép alapjin kialakitott véle-
ményét (elsGsorban a dignitds tekintetében), amelyet
Osszevetettiink a citologiai eredménnyel. Minden eset-
ben figyelembe vettiik a klinikai lefolyast is, ahol erre a
megfelel§ adatokat sikeriilt felkutatnunk. Az igy kapott
adatok alapjan az altalunk végzett mediastinalis EUH-
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ENA sikerratdjat elemeztiilk, meghatirozva a szenzitivi-
tast, specificitast, a pozitiv és negativ prediktiv értékeket.

Centrumunkban Fujinon EPX-4400 processzort,
Fujinon EG-530UR (radidlis) és EG-530UT (linedris)
echoendoszkopokat hasznalunk. A vizsgilatokat min-
den esetben intravénds midazolammal és nalbuphinnal
torténd boditasban végeztiik, illetve a betegeknek pa-
renteralis butylscopolamint és nazalis oxigént is adtunk.
Oxigénszaturicidjukat és pulzusszdmukat folyamatosan
monitorizdltuk. Az FNA-kat Olympus EZShot 22 G,
Boston Scientific Expect 22 és 25 G endoszképos ultra-
hanghoz kifejlesztett specidlis aspiracids tlkkel végez-
tiik. Az FNA-tliket a nyel6csé falin at vezettiik a cél-
teriiletbe. A keneteket a vizsgalohelyiségben készitettiik
el és fixaltuk, majd a citolégiai vizsgalatra kérhdzunk
Citodiagnosztikai Laboratériumaba kildtik, ahol a
mintik elemzése tortént. A citologus a vizsgilatoknal
nem volt jelen, de minden esetben a teljes EUH-leletet
és sziikség esetén mas klinikai adatot is biztositottunk
szamara. Giemsa- és Papanicolau-festés, illetve sziikség
esetén kiegészité immuncitokémiai vizsgalat is tortént.
A Dbetegeket az FNA-t kovetSen 24 6rin at megfigyel-
tik a szovédmények idejében torténd felismerése ér-
dekében. Cystosus képlet szarasakor harmadik gene-
raciés cephalosporinprofilaxist alkalmaztunk az FNA-t

27

megel6zGen két oraval.

Eredmények

2009. november 1. és 2012. november 1. kozott 49 be-
teget utaltak centrumunkba mellkasi CT-vizsgélat sorin
észlelt mediastinalis patolégia (megnagyobbodott nyi-
rokcsom, illetve terime), toviabba nyelGcsétumor miatt
EUH-vizsgalatra és FNA-ra.

Ot beteget a késébbi elemzésbdl kizartunk, mivel ese-
tilkben az FNA mégsem tortént meg. Koziiliik kettét
mellkas-CT soran latott mediastinalis tumor gyanuja
miatt utaltak be, azonban a diagnosztikus EUH-vizsga-
lat soran mér az endoszképos kép alapjan is nyels-
cs6tumort véleményeztiink. Mindkét esetben a diag-
nosztikus EUH sorian végzett szovettani mintavétel
planocellularis carcinomat igazolt. Mivel a nyirokcso-
mostatust NO-nak véleményeztiik, ezért FNA-ra nem
volt szlikség. Egy beteg esetében a vizsgalat indikacidja
submucosus nyel6csGtumor gyantja volt, amely jol ko-
ritlhatarolt laesiénak bizonyult, kornyezetében koros
nyirokcsomé nem volt detektdlhatd. Két tovabbi beteg-
nél a mellkasi CT-vizsgilat megnagyobbodott nyirok-
csomo6t irt le a trachea elStt, amelyeket a lokalizacid
miatt a transoesophagealis EUH-vizsgilattal nem Iehe-
tett vizualizalni.

A végs6 elemzésbe 44 beteget vontunk be, 12 nét
(27,3%) és 32 férfit (72,7%). A betegek atlagéletkora
60,5 év volt (27-88 év), a betegek talnyomé tobbsége
(45,45%) az 51-60 éves korosztilybol kertilt ki (1. dbra).

Betegeink nagy részét mellkasi CT-vizsgalat soran ész-
lelt mediastinalis terime gyantja és/vagy korosan meg-
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nagyobbodott nyirokcsomék miatt kiildték vizsgalatra,
a beutalén szereplS alapbetegségek kozil a mediasti-
nalis tumor szerepelt a leggyakrabban (n = 14, 31,8%).
A tidStumor (n = 12, 27,3%), az ismeretlen eredetd
mediastinalis nyirokcsomé-megnagyobboddsok (n = 6,
13,6%), a gyomoradenocarcinoma mediastinalis lym-
phadenomegalidval, a cardiatumor és a nyel6cs6-GIST
(n = 2, 4,5% — mindhirom esetén) kevesebb szimban
fordult el6. Egy-egy esetben koros nyirokcsomokat
észleltek a mediastinumban non-Hodgkin-lymphoma,
nyel&esstenosis, prostatacarcinoma, pancreastumor és
hepatocellularis carcinoma mellett (n = 1, 2,3% — mind-
egyik esetében). Egy beteg FNA-ra torténé beutaldsit
olyan, a klinikai és endoszképos kép alapjan gyanitott
nyelScsétumor képezte, amelyet a korabbi, két alka-
lommal is megismételt biopszidk hisztologiai vizsgalata
nem tudott igazolni (n = 1, 2,3%), igy itt a nyel&csétu-
mor FNA-jat végeztiik el. A 2. 4bran a betegek beutal-
jan szerepl$ alapbetegségek megoszlasat tiintettiik fel.

ENA sordn tobbnyire nyirokcsomoékat (n = 25) és
mediastinalis teriméket (n = 17) szartunk, egy-egy beteg
esetében a bal mellékvesében és a majban észlelt meta-
sztazist, illetve két betegnél a cardiatumort és hirom
betegnél a nyelGcsGtumort is megszartuk (3. abra).
Hat beteg esetén tobb képlet FNA-jit is elvégeztiik a
klinikai és echoendoszkoépos képen gyanitott patoléd-
gias eltérések miatt.

Vizsgalatunkban elemeztiik az ultrahangos kép alap-
jan alkotott véleményiinket és a citologiai véleményt a
dignitds tekintetében.

Mindossze hét beteg (15,9%) mediastinalis eltérését
itéltik benignusnak, amelyeket a citol6giai eredmény is
minden esetben alatimasztott. Koziiliik 6tnél ismeret-
len eredeti lymphadenomegalia miatt tortént a vizs-
galat, két-két betegnél talaltunk reaktiv, illetve anthra-
coticus nyirokcsomoékat, az otodik betegnél pedig
granulomatosus betegséget véleményezett a citologus.
A hatodik betegnél mellkasi CT-vel igazolt mediastinalis
terime miatt kérték a vizsgalatot, amelyet az EUH-kép
alapjan benignus terimének véleményeztiink és régi
haematomdnak tartottunk. A citolégus bevérzett cisztat
valoszintGsitett. Kés6bb a betegnél az FNA-t kovetGen
két nappal az antibiotikus profilaxis ellenére infekcid
alakult ki. A mediastinitis megoldasara mUtétet végez-
tek, amelynek soran el6zetes véleménytink igazolodott.
A hetedik beteg esetében benignus nyel6csGstenosis
gyan(ja miatt tortént a beavatkozas.

37 beteg esetében malignusnak véleményeztiik a
gatorban észlelt eltérést. Harom esetben a citologiai ke-
net a rendkivil véres hittér miatt nem volt értékel-
het§, ezek a kés6bbi értékelésbdl kizarasra kertiltek.
Mind a hirom FNA-t a vizsgilati id6szak kezdetén vé-
geztiik (egyet 2009-ben, kett6t 2011 elején). Két beteg-
nél megszartuk a nyirokcsomoét és egynél a mediasti-
nalis terimét. Valamennyi esetben 10 ml vakuumot
alkalmaztunk a citolégiai mintavétel sordn, amelyet a
késébbiekben csak akkor hasznaltunk, ha a vakuum nél-
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1. dbra | A betegek koresoport szerinti megoszldsa

Alapbetegség

m Mediastinalis tumor
B Tid6tumor

® Lymphadenomegalia
m NHL

® Gyomortumor

B GIST oesophagei

B Nyeldcsétumor

B Nyeldcsostenosis

= Cardiatumor

B Prostatatumor

m Pancreastumor

2. dbra

| A betegek beutal6jdn szerepld alapbetegségek megoszldsa

kiili sztarasokkal sejtszegénynek tlind keneteket kaptunk
a tObbszoros mintavételek elején.

A 34, malignusnak diagnosztizalt patoldgia hatteré-
ben a citolégia 27-nél igazolt malignitist, 19 esetben
tovabbi tipizalds is lehetséges volt (kis sejtes és nem kis
sejtes tiidGtumorok, ezen belil is laphdm- és adeno-
carcinoma, valamint gyomortumor és hepatocellularis
carcinoma metasztazisai, mesenchymalis tumor és GIST)
(4. dbra).

Egy beteget pancreasfejtumor, a maj bal lebenyében
észlelt 1 cm-es kerek, szoveti, metasztizisra gyanas
terime, tovabba a truncus coeliacus, pancreasfarok, hasi
aorta mentén és a mediastinumban észlelt koros nyirok-
csomoOk miatt vizsgaltunk. A gitor nyirokcsomojit egy
alkalommal szartuk (Boston Scientific Expect 22 G-s
tvel), amely citologiailag malignitist nem mutatott,
azonban a beteg elérehaladott stadiumt tumoros beteg-
ségét igazolni tudtuk, mind a pancreasfej, mind a truncus
coeliacus mentén észlelt nyirokcsomok malignitasa ré-
vén. A mijban latott terimében nem volt malignus sejt.

Hat beteg esetében az EUH-kép alapjan feltételezett
malignitist a citolégia nem tudta igazolni. Ot betegnél a
kéros (harom centrilis tiidStumor, egy gyomoradeno-
carcinoma és egy cardiatumor mellett észlelt), metaszta-
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FNA

B Nyirokcsomé

B Mediastinalis terime
B Nyeldcsd

m Bal mellékvese

B Majmetasztazis

W Cardiatumor

3. dbra

| A betegek megoszldsa a megszart képletek alapjin

-

4. dbra Tudblaphdm-carcinoma mediastinalis nyirokcsomé-metasztizi-

sabol EUH-FNA-val nyert kenet citolégiai képe (Giemsa-festés)
—az cl6zetes bronchoszkopia negativ volt

tikusnak vélt nyirokcsomokat szartuk, egy beteg eseté-
ben a PET-CT-vel sem eldonthetd dignitdst mediastinalis
terimét. Ez utobbi beteg latokorinkbdl kikeriilve az
ellendrzés alol kiesett. A fenti esetekben végzett citolod-
giai vizsgalatok jelentették vizsgalatunkban a modszer
alnegativitasat.

Eredményeinket értékelve elmondhatjuk, hogy a me-
diastinalis EUH-FNA centrumunkban 82%-os szenziti-
vitassal és 100%-os specificitassal bir. A pozitiv prediktiv
érték 1,00, mivel dlpozitiv eredmény nem volt, azonban
a negativ prediktiv érték mindossze 0,54, ez utdbbi a
citoloégiai modszerek dltalanosan jellemzd értékének
megfeleld.

Tizennyolc beteg esetében megel6z6 bronchosz-
kopia is tortént a mellkasi CT-vizsgalaton latott me-
diastinalis eltérések hatterében felmerilt tid&tumor
igazoldsara, azonban koziiliilk mindossze egy esetében
igazolt a citologiai és szOvettani mintavétel maligni-
tast (non-Hodgkin-lymphoma). A tobbi 17 beteg koziil
négy esetén a benignus alapbetegséget, 11 betegben a
malignitist csak az EUH-FNA igazolta.
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metasztizis képe

EUH-FNA soran egy—hat mintavétel tortént, atlago-
san 3,53. Adataink elemzése alapjan kiemelendd, hogy a
fals negativ citologiai véleményt add vizsgalatok esetén
2,57, mig a diagnosztikus egyezést mutatd eseteknél
3,73 minta vétele tortént dtlagosan. Eredményeink alap-
jan ez arra hivja fel a figyelmet, hogy legalibb négy min-
tavétel sziikséges a fals negativitas kikiiszobolésére.

Egyetlen major szovédményt észleltiink, a mar ko-
rabban emlitett beteg esetében, ahol a mediastinumban
taldlt bevérzett ciszta inficidléddsa kovetkezett be az
antibiotikum-profilaxis ellenére, és a késébbieckben mi-
tétre is sziikség volt. Kisebb szurcsatornai bevérzést ha-
rom betegnél lattunk, amelyek a vizsgilat végére spon-
tn sziintek.

Megbeszélés

A mediastinum EUH-FNA-ja az utébbi évtizedben
egyre inkabb az érdekl6dés elSterébe kertilt, és ez a fo-
lyamat az elmalt néhany évben kiilonosen felgyorsult.
A teriilet EUH-vizsgalatara elsGsorban megel6z6 kép-
alkoté vizsgalatok, dltaliban mellkasi CT soran észlelt
megnagyobbodott nyirokcsomok, illetve mediastinalis
terimék miatt keriil sor. A dignitas eldontése a betegek
tovabbi sorsat és a kezelési algoritmust is dontGen befo-

lydsolja.

Radidlis fejjel szerelt echoendoszkoppal végzett mediastinalis EUH — a jobb tiidGartéria (RPA) és a nyelGesé kozott nagyméretd nyirokcsomé-

A mediastinalis eltérések hétterében leggyakrabban
tiidStumor, illetve annak attégje all, amely a vildg vezetd
tumoros megbetegedése (incidencia 1,35 millié eset/év)
és tumoros haldloka (1,18 millié eset/év). Altalanos-
sigban elmondhatd, hogy a reszekabilisnek tartott pri-
mer, nem Kkis sejtes tiidStumorok esetén, ahol tivoli
metasztazis jelenléte nem igazolhatd, a mediastinalis
nyirokcsoméstatus szabja meg a kezelést. Nyirokcsomo-
metasztazis jelenléte esetén (N2, 3) nem primeren sebé-
szi, hanem kombindlt kezelésre van sziikség [2]. A pri-
mer tumor megitélésére a mellkasi CT a vilasztando,
amely modszer alkalmas (6nmagaban vagy PET-tel kom-
bindlva) a mediastinalis metasztizisok gyandjinak fel-
vetésére, de a malignitds bizonyitisa érdekében kiegé-
sz{t$ vizsgalatok (citoldgiai vagy hisztologiai vizsgilat)
valhatnak sziikségessé. A mintavétel klasszikus eszkoze
a mediasztinoszképia, amely azonban magiban hor-
dozza a vele jaré altatds és a sebészi invazivitds veszé-
lyeit. Szenzitivitisa mindossze 78%, a szovédmények
kockazata relative magas (morbiditds: 1-6,8%, mortali-
tas: 0,05-0,08%). Ezzel szemben az EUH-FNA j6-
val biztonsigosabb eljards (szovédményrita mindossze
0,2%) és a szenzitivitasa 90% feletti [1, 2, 3].

A mediastinum diagnosztikus vizsgalatira és a stag-
ing elvégzésére a radidlis fejjel felszerelt echoendosz-
képok ajanlottak, amelyekkel 360°-0s képet kaphatunk a
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6. dbra

tertiletr6l. A vizsgalatot célszerd ugy kezdeni, hogy az
eszkozt a gyomorba vezetjiik és a mdjat, bal oldali mel-
lékvesét és a truncus coeliacus kornyékét atpasztizzuk
tavoli metasztizist keresve, ez ugyanis alapvetéen meg-
valtoztatja a beteg tovabbi sorsat és a betegség kimene-
telét. Sajat beteganyagunk vizsgalata soran is igy jartunk
el. Ezt kovetGen a miszert a nyel6csébe visszahtzzuk,
majd a ballont minimalis mennyiségd vizzel feltoltjiik
(egyes szerz6k a ballon feltoltését nem is javasoljak). Szi-
vassal a nyel6csGben levé maradék levegét eltavolitjuk,
ezéltal biztositva a folyamatos kontaktust a transzducer
és a nyel6esé fala kozott (5. dbra). Transoesophagealis
EUH-val a tid6tumorok tanulminyozasira Osszehi-
vott nemzetkozi tarsasig (IASLC — International Asso-
ciation for the Study of Lung Cancer) ajinlisiban sze-
repl6 mediastinalis nyirokcsomoék koziil a 2-es (fels§
paratrachealis), 4-es (als6 paratrachealis), 7-es (subca-
rinalis), 8-as (paraoesophagealis), 9-es (ligamentum
pulmonale menti) régidéban levé nyirokcsomoék vizsgal-
haték elsésorban, azonban az aortopulmonalis ablak
vizsgdlata is Iehetséges [1, 4, 5].

Az FNA-t a linedris echoendoszkoppal végezziik,
amely beavatkozast sajat gyakorlatunkban minden eset-
ben megel6zi a diagnosztikus vizsgalat. A betegek sze-
décidban a procedurat jol toleraljak, azonban fontos a
betegek folyamatos monitorozdsa. (Pulzoximetriat vég-
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| Mediastinalis nyirokcsomé-metasztdzis linedris echoendoszkoppal végzett EUH-FNA-ja (az FNA-tiit a nyirokcsoméban a ,,kéz” jel mutatja)

zink, amellyel az oxigénszaturiciét és a pulzust folya-
matosan monitorozzuk.) A részletes stagingvizsgilat
utan a linedris eszkozzel is konnyen felkereshetSk a
szarni kivint nyirokcsomok. A megfelel pozicionalds
altalaban nehézségek nélkiil elvégezhetd, ugyanis a nye-
16cs6 fala rugalmas, amely az endoszkép végének bizo-
nyos mértékd anguldciéjat is megengedi. Az FNA-td a
mUszerbdl ezt kovetSen altaliban konnyen kivezethetd.
Enyhe szivissal biztositjuk a folyamatos echoablakot,
szlikség esetén a ballonba kevés vizet juttatunk. A nyels-
cs6 falit egy hatirozott, gyors mozdulattal atszarjuk,
majd a td végét ultrahang-ellendrzés mellett a kivant
célteriiletre vezetjiik és elvégezziik az FNA-t (6. dbra).

Sajit tapasztalatunk alapjan javasoljuk, hogy a nyirok-
csomok szarasihoz vékonyabb tiit (legfeljebb 22, de in-
kabb 25 G) és vakuum nélkili mintavételt haszndljunk,
igy elkertilhetjiik, hogy a nyert minta hattere talsigosan
véres legyen. Vikuumot csak akkor alkalmazunk, ha az
els6 szurasbol nyert kenet nagyon sejtszegénynek tdnik.

A nemzetkozi irodalomban a mediastinalis FNA-k
esetén kettG—0t szurast javasolnak [1]. Magyarorszagon
on-site citolégus jelenléte a szakemberhidny miatt nem
megoldhaté. Az eredményeink alapjin ilyen feltételek
esetén négy szurds elvégzését javasoljuk, igy minimali-
zalhatjuk a fals negativ eredmények szamat.
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Mind az Amerikai (American Society of Gastrointes-
tinal Endoscopy — ASGE), mind az Eurdpai Gasztro-
enterolégiai Endoszkopos Tarsasig (European Society
of Gastrointestinal Endoscopy — ESGE) tavaly megjelent
ajanldsiban a mediastinalis EUH-FNA-t a primer ki-
vizsgilds részeként ajanlja mediastinalis és tiid6tumorok
esetén. Az ESGE ajinlisa szolid mediastinalis terimék
tekintetében fogalmazza meg azon allaspontjit, amely
szerint az EUH-nak az alapkivizsgalds részének kell len-
nie, mivel tobb mint 70%-ban valtoztatja meg a kapott
eredmény a beteg kezelését. Az ASGE elsGsorban a
tidStumor mellett észlelt nyirokcsomokkal foglalkozik.
A posterior mediastinum esetén transoesophagealis, az
anterior mediastinum esetén transbronchialis EUH-t
javasolnak. A mellkasi CT-vizsgdlat alapjan vélaszthatjuk
ki, hogy melyik vizsgdlomoddszerre van sziikség. Hang-
stlyozandé azonban, hogy nyirokcsomoédttét szem-
pontjabdl negativ mellkasi CT-lelet esetén mindkét vizs-
galat elvégzése sziikséges lenne, mivel még ilyenkor is a
betegek 20-25%-dban mutathatok ki koros nyirokeso-
mok az ultrahangvizsgilatokkal, amely alapvetéen val-
toztathatja meg a kezelést [ 3, 6].

Sajat anyagunk alapjin, a tidStumorok incidencidjit
is figyelembe véve, sokkal tobb beteg vizsgalatira lenne
sziikség. A vizsgilat szenzitivitdsa és specificitdsa a nem-
zetkozi adatokkal egyezd, mint ahogy negativ prediktiv
értéke is. Ez utébbi felhivja a figyelmet a médszer hat-
rdnydra is, azaz a negativ citolégia 6nmagiban nem
zarja ki malignitds jelenlétét. Ennek gyandja esetén to-
vabbi vizsgilatok sziikségesek a diagnoézis tisztizdsira.
Mivel az EUH-FNA biztonsigos, szovédményratija
alacsony, els6 1épésként ennek ismétlését javasoljuk,
amennyiben rendelkezésre all, masik vizsgaléval.

A vizsgalat elvégzését, bar technikailag egyszerd,
olyan centrumokban javasoljuk, ahol a mediastinalis
anatomia ¢és patoldgia terén mar kell§ jartassigot szer-
zett szakemberek dllnak rendelkezésre. Természetesen
tudjuk a hazai hidnyossigokat és lehetdségeket, de a
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nagy pulmonolégiai és pulmoonkolégiai kdzpontok-
ban a pontos staging meghatirozasihoz tobb EUH-
laboratériumra lenne sziikség.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k ezuton szeretnék megkoszonni az Endoszképos Centrum
és a Citodiagnosztika valamennyi szakdolgozéjanak az EUH-FNA-k
és a citologiai mintdk elkészitésében végzett segitségét, kiemelve
Farkas Evit, aki az adatbdzis 6sszedllitisaban is rendkiviil nagy segit-
séget nyujtott.
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