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—> Mi a kezelés ara?

RCRG, komplett
regresszio

Pre- és post CRT
staging, megjosolhato-
e el6re a CRT-ra adott
valasz?

Downstaging,
> downsizing




Hogyan reagdlhatnak a rectum carcinomdk a CRT-ra?

Matrai Z és mtsai.
Orv Hetil 2006;147:2011-2020

RCPATH Dataset for colorectal cancer (2nd edition)
September 2007

Recording of in
patients with rectal cancer that have received
preoperative neoadjuvant chemoradiotherapy. There is
emerging evidence that this

Ctis
therefore recommended that only complete regression or
the presence of minimal residual tumour is recorded at
present.




Mi a CTR utani tumor/ tumorgyanus tertlet feldolgozasanak
adekvat modja?

Histopathology 2009;54:713-721.

Dataset for colorectal cancer (2nd

Ly A mean of 5,6 tumour blocks/case (range 2-18) were
edition) September 2007

taken.

Rectal tumours that have undergone
neoadjuvant therapy may undergo
regression such that no definite
residual tumour can be recognised.
In such cases
from the site of the original mass
should be taken in the first
instance.12,28

on microscopic
examination (after examining
sections from multiple levels) then

for histology.




The Royal College of Pathologists
Pathology: the science behind the cure

Response to neoadjuvant therapy
There is preliminary evidence that completely excised rectal carcinomas that have received
pre-operative neoadjuvant chemoradiotherapy that has resulted in
. However, there

is no consensus over how lesser degrees of regression are estimated histologically. While this
evidence alone may not be sufficient to warrant recording of response to therapy as a core
data item, the fact that it is also

has led to the recommendation that the most obvious degrees of regression are
documented.
Accordingly, the following categories are included:

For tumour staging following neoadjuvant therapy,

Cases with complete regression are therefore
recorded as pTo (or more precisely ypTo.




Melyik regresszios gradus meghatarozo rendszert
hasznélj UI<? Ann Surg Oncol 2008;15:3471-3477

»lumor regression grade, grade of
regression, rectal cancer regression
graded, residual tumor cell densitiy,
grade of pathological response”

A nomenklattira zlirzavara mellett
egyik regresszid gradus meghatarozo
rendszer sem mond semmit a
nyirokcsomo¢ statuszrél, ami pedig a
tulélést meghatarozo legfontosabb
jelleg.

Hum Path 2003;34:541-548 (Pathology 2011;43:24-30)




CRT okozta szoveti elvaltozasok: meszesedés, fibrosis,
VaSCUIar iS EIVélltOZéSOI( Influence 0f2:r(:c6loct)lclgi621(Lc}:lll“ssg;lg\sf'ascular smooth muscle cells

phenotype after irradiation: implication in radiation-induced
vascular damages.

Tobb regresszié gradus meghatdrozo rendszer a regresszio mértékét a rezidudlis daganat és a
fibrozis aranya alapjan allapitja meg.

Ez a koncepcié pontatlan, mivel a tumor kornyezetében 1év6 fibrézis nem feltétleniil jelent
regressziot — a tumor indukalta dezmopldzia utdnozhatja. Kiilonosen nehéz ennek
megitélése a daganat novekedési frontjaban, ahol a tumoros dezmoplazia 6sszeolvad a CRT
okozta fibrézissal.

Mivel vannak stroma-bé és stroma-szegény tumorok, ennek preoperativ mértéke a jelenlegi
képalkotdo modszerekkel nem itélheté meg, azt sem tudhatjuk hogy az egyes Osszetevok
volumene hogyan valtozott a kezelés hatasara.




Preoperativ CRT alkalmazasa és a regresszio patologiai
megitélése -2010
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A radialis/circumferencialis resectios sz€l érintettségének
prognosztikus jelentosége CRT utan

Hum Path 2003;34:541-548




Stage II/I1I rectal cancer with intermediate response to preoperative
radiochemotherapy: Do we have indications for individual risk
stratification? Sprenger et al. World ] Surg Oncol 2010;8:27

Az elérehaladott transmuralis tumor
invaziénak CRT utan nincs
prognosztikus jelentdsége, amennyiben
az RO reszekcio elérhet6. Az ypN
statusz sokkal fontosabb!




Az adekvat nyirokcsomoszam CRT utan - itt is érvényes a

12-es szabaly???

Nyirokcsomo
szam CRT
nélkiil

20,6+1,9

Nyirokcsomo
szam zsiroldas
és CRT nélkul

9,6+1,3

21,4+10,8

Nyirokcsomo
szam CRT
utan

15,4+1,0

Nyirokcsomo
szam zsiroldas
utan ,CRT
nélkil

27,6125

ypTo-2

13,6£1,0

Nyirokcsomo
szam zsiroldas
nélkiil, CRT
utan

5,2+0,6

12,9+5,1

A preoperativ
neoadjuvans
CRT-ban
részestilt 97
eset
nyirokcsomo

atlaga 6,98.

ypT3-4

19,0%2,0

Nyirokcsomo
szam
zsiroldéssal,
CRT utan

20,4+1,2

13,1£1,1

Pozitiv nycs.
zsiroldas
nékul, CRT-/+

0,5%0,2
0,4%0,2

Pozitiv nycs
zsiroldassal,
CRT-/+

1,0+0,3
1,2+0,3

Forras

Dis Colon
Rect
2009;52:549-
557

Dis Colon
Rect
2009;52:1767-
1773

World ] Surg
2009;33:340-
347




Beresford M et al: The reliability of lymph node staging in rectal cancer after
preoperative chemoradiotherapy. Clin Oncol 2005;17:448-455.

Tobb tanulmany megerdsitette, hogy a
nyirokcsomoészam alacsonyabb CRT
utan, mint a pusztan sebészileg
eltavolitott rectumokban.

Az irradialt nyirokcsomok kisebbek és
ritkdbban tartalmaznak attéteket.

Minimum 3 nyirokcsomo eltavolitasa
sziikséges!

A CRM szél érintettsége er6sebb
prognosztikus faktor volt, minta N
statusz.







CRT okozta citologiai elvaltozasok és oncocytoid
atalakulas — a CRT és grade kapcsolata!




Histiocytakat utanzo post CRT atalakulas




Neuroendokrin differenciaciéo CRT utan




Crohn betegséget utanzoé granulomatosus reakcié CRT
utan




Mucinosus /colloid atalakulas

A CRT utani stadium meghatdrozasnal csak a
sebészi reszekatumban fellehet6 daganatsejtek
alapjan torténhet, a fibrozist, gyulladast,
acellularis nyaktavakat figyelmen kiviil kell
hagyni. A komplett regresszo eseteit ypTo-ként
kell jel6lni. (RCPath)

t mutato esetekben a betegek
tulélése magasabb volt mint regresszio
hidnyaban és

Ez azt mutatja, hogy a kolloid valaszt az é16
daganatsejtek jelenlététol fiiggetlentil

A circumferencialis tumoros érintettség
definicidja ez alapjan:

Tapasztalataink szerint a teljes tumor
feldolgozasaval és sorozat metszetek
készitésével

(Am ] Surg Pathol 2005;29:602-
606)




Rullier A et al: Impact of colloid response on survival after

preoperative radiotherapy in locally advanced rectal carcinoma.
Am J Surg Pathol 2005;29:602-606

A CRT megvaltoztathatja a daganat
morfoldgidjat- benne praedominans
kolloid valasz jelentkezhet rezidualis
daganatsejtekkel vagy azok nélkiil.

A
mucinézus fenotipus el6fordulasa.

utan ez )
CRT utan

A CRT utdn jelentkez6 mucinézus
/kolloid fenotipus kiilonbozik a
kezeletlent6l, mivel itt 50-90% a
mucinézus komponens és a
daganatsejtek ritkdn elszdrva
észlelhetdk.

A post irradialt mucintavak kevésbé
basophilak, mint a kezeletlen mucinézus
carcinomakban.




A vascularis invasio gyakorisaga CRT utan és ennek prognosztlkus
jelentOsége

Szerzo

Kim JCetal
Komuro Y et al
Bouzourene H et
al

Rullier A et al

Rullier A et al

Topova L et al

VI gyakorisag

0% (0/26)

47% (45/96)

36% (37/104 )

21% (42/200)

24% (71/292)

4% (7/174)

Forras

Ann Surg
2001;234:352-359
Cancer
2002;95:1199-1205
Hum Path
2003;34:541-548
Am ] Surg Pathol
2005;29:602-606
Am ] Surg Pathol
2010;34:562-568

Dis Colon Rect
2011;54:401-411

Hum Path 2003;34:541-548




Immunhisztokémia markerek

Marker

Telomerase
reverse
transcriptase

Ku fehérje

Apoptosis
Protease-
Activating Factor 1
(APAF-1)

Funkcio

A kromoszomak
végeit védi a
besugarzas okozta
kérosodastdl

A sugdr okozta
DNS karosodas
felismerése és
kijavitasa

Sejtciklus és
apoptosis
szabalyozas

Sejtciklus fiiggd
protein

Sejtciklus fiiggd
protein

Sejtproliferatio,
angiogenesis,
apoptosis gatlds,
csokkent
antitumoralis
immunvalasz

Angiogenesis
promoter

Apoptosis
promotor

A mitokondrialis
apoptotikus tt
reguldtora

Hogyan fejti ki a
hatasat?

RNS fiiggé DNS
polymerase

Ku7o és Ku86
heterodimer
képzbdés

Apoptosis
indukcid

Cyclin dependens
kinase

Sejtciklus fiiggd
protein

PGE2 szintézis

Proapototikus

Antiapoptotikus

A cytochrom c-vel
és caspase 9-el
apoptosome
komplexet képez

Ertékelés

Magas TERT
aktivitas =
radioreziszten-
cia

Ku pozitivitas =
radioreziszten-
cia

Osszefiiggés a p53
statusz és a
regresszio kozott?

Nincs Gsszefiiggés
a regresszioval

Neagtiv fest6dés
=radiorezisz-
tencia

Erés expresszio =
kevés regresszio

Erés expresszid =
kevés regresszio

Nincs sszefiiggés
a regresszioval

Nincs Gsszefiiggés
a regresszioval

Erés expresszio =
kifejezett
regresszio

A rectum carcinomak radioszenzitivita-
sanak

Hepatogastroenterology
2005;52:666-671,
2005;52:985-989

Colorect Dis 2011 Jun 16. doi:
10.1111/j.1463-1318.2011.02697.X.
[Epub ahead of print]




A

vizsgalatanak hatékonysaga a

CRT-ra adott valasz predikciojaban

Vizsgdlt gének szama 54.
A terdpias valasz helyes megjoslasa 78%.
A terdpias valasz elmaraddsanak helyes predikcidja 86%.

A nagyobb pontossag hianyanak lehetséges okai: az intratumoralis heterogenitds, a vizsgalt mintdknak ép rectum
nyalkahartyaval, adenomatosus részletekkel vagy stromalis szovettal valé kontamindacidja; emellett a vizsgalt gének
poszttranszlacios modosulasai is befolyasolhattdk a kezelésre adott valaszt, ami a gén expresszids mintdzat alapjan
természetesen nem allapithatd meg.

Vizsgdlt gének szama 20 - ebbdl 7 a korabbi 54-el atfedést mutatott.
A lokdlis valasz mellett a tulélési adatokat is vizsgaltak.

Kovetkeztetésiik szerint a tumor lokalis valaszt eredményezé genetikai bazisa nem fiiggetlen a recidivat adé tumor
genetikai bazisatol - igy a genetikai profil segitségével nem csupan a responderek és non respondrek elkiilonitése
lehetséges, hanem a recidiva szempotjabol veszélyeztetett betegcsoport is meghatarozhato.

42 gént vizsgaltak, 4 kiilonboz6 teriiletrdl, 1vizsgalt gén sem mutatott atfedést a korabbiakkal.

A vizsgalt gének a DNS kdrosodas és repair, az apoptosis kontroll és indukcid, valamint a mikrotubulus organizacio
meghatarozasaért felel6sek.



Mi a teend6 komplett klinikai tumor regresszio esetén?

: CRT-t kovetden a cT3-cT4 stadiumu primaer tumor komplett regresszidja
megjosolja-e a regionalis nyirokcsomok sterilizacidjat, az alacsony lokalis recidiva
hajlamot és sebészi kimetszés megfeleld voltat? Int ] Colorectal Dis 2006;21:11-17

NEM! Az esetek igazolodott. A 143 betegbél 13-nal (9,1%) nem
talaltak nyirokcsomoét a mesorectumban!

A betegek a 25 honapos median betegkovetés i id6 alatt,
mely a pCR ellenére a kezelés el6tt el6rehaladott stadiumu betegség rossz progndzisara
utal. (Int ] Colorect Dis 2006;21:11-17)

: ,A betegek jelent0s részénél a koplett tumor regresszio
kovetkeztében még fekély sem mutathato ki klinikailag. Naluk a sebészi kimetszés
egyetlen hozadéka a o stadium patoldgiai aldtdmasztasa.... Tanulmanyunkban ypTo
mellett . Ez arra utal, hogy a CRT downstaging
effektusa ellenére a nyirokcsomo stadium marad a legfontosabb prognosztikus faktor
reszekabilis rectum carcinomakban. (] Gastrointest Surg 2005;9:90-101)

: A klinikai komplett valasz # a patologiai CR-al.

ahhoz, hogy a sebészeti beavatkozas elmaradjon, kivéve a rossz allapotu
betegeket. (Dis Colon Rectum 2008;51:10-20)




Koszonom a figyelmet!




Neoadjuvans metszetszeminarium
1. esel (BA 2827/C3ésH/2om)

58 éves férfinél neoadjuvans kemoradioterapiat kovet6en a rectum felsé
és kozéps6 harmad hataran elhelyezkedé adenocarcinoma miatt
Hartmann miitét tortént. A vizsgalat metszetek egyike (C3jelz.) a
sebészi reszekatum tumorosan infiltralt teriiletébél,a masik (H jelz.) a
mesorectumban talalt gocok egyikébdl szarmazott.




A peritoneummal nem fedett sebészi szél (CRM)
érintettsége — Ri-dir




Onkoteam — CRM - sebészi sikok

Peritoﬂeal reflection

The




Wieder HA et al: MR imaging before neoadjuvant chemotherapy and
radiation therapy for prediction of tumor-free circumferential resection
margins and long term survival. Radiology 2007;243:744-751

A CRM érintettség

megitélésének adekvat eszkoze
az MRI. Lokalis

A preoperativ CRT el6tti allapot recidiva

prognosztikus jelentéséggel is 5 éves
bir! tuléles

Szenzitivitas 100%, specificitas
88%.

Az onkoteam ne engedje a betegeket CT/MR lelet nélkiil
megoperalni!!!




A CRM és sebészi sikok prognosztikus
jelentOsege




Mitdl fugghet a CRM érintettség?

Betegfliggd okoktél: nem — anatémiai
adottsagok RX - rezidudlis tumor jelenléte
nem megitélhet6

RO>1mm - nincs rezidualis tumor vagy
a tumor és reszekcios szél kozotti
tavolsag >1mm-nél

Preoperativ képalkoto technikak R1s1mm — nincs rezidualis tumor, de a
min6éségétol tumor és a reszekcios szel kdzaotti
tavolsag <1lmm-nél

R1-dir - mikroszkopos rezidualis

A daganat sajatossagaitol

Preoperativ neoadjuvans CRT-t0l

tumor, mely direkt modon érinti a
reszekcios szélt ( a tumort
atmetszettéek)

tipusatdl (anterior resectio/APRE), R2a - lokalis makroszkopos
technikajatdl (nyilt/laparoscopos) rezidualis tumor

R2b - tavoli makroszkdépos
rezidualis tumor

Sebészi technika minéségétél, a mutét

A pathologiai feldolgozas min6ségétol X PanlfiLt
- J J J R2c - makroszkopos rezidualis

tumor mindkét lokalizacioban
A definiciétél — 1 vagy 2 mm?
Wittekind C, Compton C, Quirke P et al: A uniform
residual tumor R classification. Integration of the R
classification and the circumferencial margin.
Cancer 2009; 115:3483-8.




Betegfuggo sa]atsagok

pEGEEESEESSIENNNENENE




Daganatftigg6 okok — TNM stadium

Szamos tanulmany bizonyitotta, | Tsta- | 2004 | 2005 | 2006 dsszesen

hogy minél el6rehaladottabb a QL]
stadium, annal gyakoribb a CRM Tl 3 . 3 1(2.3%)
érintettseg. s 2 > 2 47%)

" it T3 22
Az el6rehaladott stadium nem (52.3%)

egyértelmtien definidlt - egyesek

4 . /4 4 T4 17
a T3-T4 stadiumot, mig masok a (40.4%)
nyirokcsomoattét meglétét értik '
alatta. 2007 | O0sszesen

26
(62%)

16
(38%)




A circumferencialis szél érintettségének modjai -
daganatfiggo szoveti jellemzok

A daganat direkt raterjedése (28-
29%)

Diszkontinuus daganat terjedés (14-
67%)

Vénas invazio (14-57%) Orcein
festés jelentosége!!!
Nyirokérinvazié (9%)

Attétes nyirokcsomé (12-14%)
Perineuralis terjedés (7-14%) PNI - 24 (57.1%)

A betegek kb. 30%-aban tobbféle

CRM érintettség egyszerre Invaziv 20 (47.6%)
észlelhet6 576l

0sszesen

31 (73.8%)

11 (26.1%)

18 (42.8%)

Nagtegaal I, Quirke P: What is the role Expanziv 21 (50%)
of the circumferential margin in the 2
modern treatment of rectal cancer? NM g - I 1 (2.4%)
JCO 2008;26:303-312




A preoperativ neoadjuvans kemoirradidcio hatdsa
a CRM erintettsegre

2004

2005

2006

2
(41%)

8
(40%)

9
(45%)

6
(43%)

10
(59%)

10
(50%)

9(45%)

5(36%)

2
(11%)

2(10%)

2(10%)

3(21%)

11
(61%)

Osszes
/ICRT

50/17
(34%)

46/20
(43%)

53/20
(37%)

34/14
(41%)

S
(28%)




A CRM érintettség jelentdsége preoperativ CRT
utan

A CRM érintettség a legfontosabb pathologiai jellemz6 radiokemoterapia utan. Bar a
tumor regresszio noveli a tumor-mentes CRM lehetGségét, de CRM érintettség a
regresszio mértékétol fiiggetleniil rossz prognozist jelent. Gosens MJEM et al: Clin
Cancer Res 2007;13:6617-6623.

A CRM neoadjuvans kezelésben részesiilt betegeknél a lokalis recidiva leger6sebb
Erediktora. A CRM érintettség a tumor kemoradiorezisztenciajara és a downstaging
ianyara utal.

Nagtegaal I, Quirke P: What is the role of the circumferential margin in the modern
treatment of rectal cancer? JCO 2008;26:303-312

A nyirokcsomo attét kemoradioterapia utan kemoradiorezisztenciat jelez. A
kemoradioterapias karon jelentkezo magasabb tavoli attét riziké arra utal, hogy a
kemoradiorezisztens nyirokcsomo attétel rendelkez6 rectum carcinomas betegeknél
magasabb a tavoli attétképzodésre valo hajlam.

Bujko K et al: Association between éjathologic response in metastatic lymph nodes after

preoperative chemoradiotherapy and risk of distant metastases in rectal cancer. Int ]
Radiat Oncol Biol Phys 2007;67:369-377







A CRT utan jelentkezd szatellit tumoros nodulusok
jelent6sége

Elnevezés Az elvaltozas
természete

Singh AK et al Dis Colon Rect Non nodal lokalizalt tumor
2000;43:1217- metastatic implantdtum a
1221 foci lagyrészben

Ratto C et al Ann Surg Neoplastic -endovascularis
2006;13:1393- mesorectal daganat
1402 microfoci depositum
(MMF) (VASC+)
-endolympha-
ticus (LYMPH+)
-perineuralis
(NEUR+)
-nyirokcsomad
stuktdra nélkiili a
primaer tumortol
tavoli goc
(ISOL+)

Nyirokesomo
attét hidanyaban a
mesorectumban
talalt goc alaktol
és mérettol
fiiggetleniil

Sajat magam a
TNMs., 6. és 7.
verzioja szerint is
jellemzem ezeket a
gocokat.




Neoadjuvans metszetszeminarium
2. eset (BA 7061/A és G/2om)

66 éves nO a fels6 harmadi rectum tumora miatt neoadjuvans
kemoradioterapiaban, majd a kezelés befejezését kovetéen 8 héttel
anterior reszekcion esett at. A képalkotd vizsgdlatok eredményével
egyez6en makroszkdposan a primer daganat teljes regresszidja

mutatkozott. A bemutatott metszetek a heges mesorectumban talalt
gocokbdl szarmaznak.













2010 Mar;13(3)189-92.
[Occultlymph node metastasisin the middle and lower third rectal cancerafter neoadjuvant radiotherapy].

[Article in Chinese]

Source

Department of Gastrointestinal Surgery I, Peking University, Beijing 100142, China.
Abstract

OBJECTIVE:

To investigate the occult lymph node metastasis in the middle and lower third rectal cancer after neoadjuvant
radiotherapy.

METHODS:

From June 2003 to December 2006, 74 rectal cancer patients received neoadjuvant radiotherapy (30 Gy/10 f/2 w, CACA-
CRC-o01) and underwent total mesorectal excision (TME) two weeks later. Fat clearance technique was used in all the
samples. Occult lymph node metastasis was detected in the mesorectum using the anti-CK antibody.

RESULTS:

In total 1883 retrieved lymph nodes, 172 metastasis lymph nodes were harvested by HE examination with the mean
diameter [(4.9+/-2.6) mm| being larger than that (2.7+/-1.4) mm of the 171 negative nodes (P<o0.01). In HE negative
nodes, occult metastasis was found in 40 lymph nodes (2.%3%) from 24 patients. Most of these nodes were less than 5
mm (90.0%) with a mean diameter of (3.2+/-1.2)mm, smaller than those of HE-positive metastasis nodes (P<o.01).
Occulgt metastasis was found in 23.1% (9/39) of HE-negative patients.

No correlation of lymph node occult metastasis with tumor
differentiation, age, or surgical procedures was found.

CONCLUSION:
It is not necessary to include occult lymph node metastasis in the TNM staging in patients with ypN(o) rectal cancer.




Neoadjuvans metszetszemindrium
5 eset (BA 9776/Gz2/20m)

47 éves n6 als6 harmadi rectum adenocarcinomdja neoadjuvans
kezelésre a képalkotd vizsgalatok alapjan nem kisebbedett meg, ezért
abdominoperinealis rectum exstirpatiot végeztek ndla. Az exstirpalt
rectum mellett kiilon tGvegben kaptunk egy részben zsiros, részben

hegesen tomott tapintata szovetrészletet, melyet félbevagva
inditottunk el.




CRT utani hegesedés és lipomatosus metaplasia jeleit
mutato sphincter izom

»A sphincter megtartasa adekvat funkcio nélkiil értelmetlen. Egy jol mikodo
colostoma sokkal kivanatosabb, mint egy rosszul miikodé sphincter” Wagman R et al.
Int ] Radiation Oncology Biol Phys 1998;42:51-57







2003;9(4)193-7.
Long-term expression of fibrogenic cytokines in radiation-induced damage to the
internal anal sphincter.

) b4

Source
Department of Visceral Surgery and Transplantation, University Hospital Geneva, Switzerland. pascal.gervaz@hcuge.ch
Abstract

BACKGROUND:

There is accumulating evidence, both quantitative and 3ualitative, that pelvic irradiation affects anorectal function. However,
the molecular mechanisms responsible for radiation-induced damage to the anal sphincter remain unclear.

AIM:

To determine and
in the anal sphincter of a patient irradiated for prostate cancer.

PATIENT:

A 82 year-old patient developed a rectal adenocarcinoma and underwent an abdomino-perineal resection (APR), four
years after receiving pelvic irradiation for prostate carcinoma.

METHODS:

Tissue sections of the anal sphincter were processed for histology. Immunostaining for TGF-beta 1 and CTGF were performed.
RESULTS:

CTGF and TGF-beta 1 immunoreactivity was detected in the irradiated anal sphincter, and was absent in controls.

CONCLUSION:

Four years after pelvic irradiation, radiation-induced damage appeared to affect predominantly the smooth muscle layer of the
anal canal. The molecular mechanisms responsible for radiation-induced fibrosis to these tissues involve prolonged activation of
TGF-beta 1 and its downstream effector CTGF.




Wagman R et al: Sphincter preservation in rectal cancer with preoperative radiation
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A funkci6 jé vagy kivald 85%-ban. A
A klinikai vizsgalatok és a medencei MRI n ] 2 &Y . - .
informacioi alapjan meghatarozzak a -t median szeklet szam 2/ ep (ter] edelem:

(gross tumour volume), majd ez alapjan

definialjak a a PTV-t ( planning target volume)
kivéve a

hatso felszint, melyet a keresztcsont képez.
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A low anterior resectio befolyasolja a

hasmenésrol, siirg6sségrol, gyakori
széktiritésrol és esetenkénti
inkontinenciarol szamolnak be.

Ezek 0sszefligghetnek a mutéttel, a CRT-
val, de a mtét el6tti sphincter
funkcidval is.

A preoperativ CRT az NSABP R-03 study
szerint 10%-ban, a German study szerint
20%-ban teszi lehet6vé a sphincter
megtartasat.

A funkcionalis végeredményt
befolyasolja az anasztomozis szintje, a
rekonstrukcid tipusa, késziilt pouch és
milyen, kapott-e a beteg CRT-t és végiil a
beteg életkora.

A CRT utdni betegeknél szignifikansan
gyakrabban jelentkezik éjszakai
defekacié (36% vs. 15%) és hasmenés
(39% vs 13%).

A funkcionalis eredmények id6vel
valtoznak - a radiacio hatdsai 1 év utan
jelentkeznek, majd az id6é mulasaval
romlanak és legprominensebbek 5 évvel
a matét utan.

Technikalilg az ultra-low anastomosis az
intersphinctericus technikaval
kivitelezheto, de sok betegnek lesz
problémaja a sphincter funkcidjaval,
sokan koziliik inkontinenssé valnak.




Koszonom a figyelmet!




