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A colorectalis carcinoma Magyarorszdgon mindkét nemben a 2. leggyakoribb rosszindulatii daga-
nat, ezért a kezelését meghatdrozo patoldgiai leletek mindsége dontd fontossdgui a betegség kimenete-
le szempontjdbdl. Az érinvdzié megléte nyirokcsomo- vagy tdvoli dttét hidnydban megalapozhatja az
adjuvins kezelést. Kimutatdsinak gyakorisdga a patolégusok kozott 10-89,5% kozétt ingadozik, mely-
ben az érinvdzidra vonatkozé definiciék vdltozdsa és kimutatisinak médja eqyarint szerepet jitszhat.
Jelen tanulmdnyunk célja az érinvdziéval kapcsolatos modszertani ajanldsok bemutatdsa mellet az ér-
invdzid kimutatdsit megkonnyitd elasztikus festéssel kapcsolatos tapasztalataink bemutatdsa volt 611
hematoxilin-eozinnal és 243 elasztikus rostfestéssel vizsgdlt colorectalis carcinomds betegiink anyaga
alapjan. Elasztikus rostfestéssel 2,4-szer gyakrabban, az esetek 67,1%-dban tudtunk érinviziot kimu-
tatni. Az érinvizio anyagunkban szoros dsszefiiggést mutatott a daganat kiterjedtségével — Dukes A
stadiumban 13, Dukes B stadiumban 36, Dukes C stadiumban 80, tivoli dttét esetén 83%-ban volt rost-
festéssel érinvdzio kimutathato. Figyelemre mélto, hogy az esetek 22%-dban csak intramurdlis érinvdzio
mutatkozott, és a tdvoli dttéttel rendelkezd betegek 15%-dban csak minimdlis érinvdziot észleltiink. Mivel
az invaziv ndvekedési mintdzatii daganatokban kétszer gyakrabban jelentkezett érinvdzid, nyirokcsomo-
dattét hidnyaban az elasztikus festés haszndlatdt ilyen esetekben kiilondsen indokoltnak tartjuk. Magyar
Onkolégia 53: 107-113, 2009
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Venous invasion (VI) is one of the most important prognostic factors in colorectal carcinomas (CRC).
The interobserver variation of this feature varies between 10% and 89.5%, mainly due to the specimen
processing and staining. VI was assessed using haematoxylin and eosin (H+E) alone in 611 cases and
with elastic stain (orcein-haematoxylin) in 243 CRCs. The stage, the pattern of invasion and the pres-
ence of intramural and extramural VI were determined. VI was identified in 27.45% of the H+E stained
sections and in 67.1% using elastic stain counterstained with haematoxylin. The incidence of VI proved
stage dependent as it has been noted in 13% of Dukes A, 36% of Dukes B, 80% of Dukes C and in 83%
of CRCs with distant metastasis. The pattern of invasion is strongly connected to the VI, accordingly,
VI could be identified in 82% of CRCs with invasive and only in 44% with expansive margin. The use
of elastic stain did not help in differentiation of extramural tumour deposits due to the damage of elastic
membranes in the vascular walls and the presence of elastic fibres in the lymph node capsule. As a con-
clusion, the routine use of elastic stains in our practice doubled the identification of V1. The frequency of
VI depends on the stage and pattern of invasion in CRCs. As it is more likely to occur in the advanced
CRCs, the use of elastic stain is even more suggested in Dukes B carcinomas with invasive margin.
Bogner B, Heged(is G. The importance of elastic staining in detecting vascular invasion in
colorectal carcinoma. Hungarian Oncology 53: 107-113, 2009
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BEVEZETES

A vénas invazié megléte a hematogén attétképzidés
lehet6sége miatt kedvezltlen prognosztikus faktor,
ezért nyirokcsomoattét hianyaban szamos ajanlas sze-
rint megalapozza az onkoterapias javaslatot (16, 19,
22, 26). Sajnalatos modon a colorectalis daganatok el-
latasardl szolo hazai szakmai protokoll magas kocka-

zati jellegként csupan a nyirokér-invaziét emliti meg
(3). Az érinvazié patoldgiai leletben vald szerepelte-
tése az irodalmi adatok alapjan rendkiviil ingadozo,
10-89,5% kozotti (1, 22, 24, 25, 31). Ennek hatterében az
is allhat, hogy hematoxilin-eozin (HE) festett metsze-
tekben az érinvaziot nehéz felismerni, ezért kimutat-
hatosagat specidlis- (elasztikus rostfestés) (1, 8, 11, 20,
24, 27, 32) és immunhisztokémiai (VIII-as faktor, CD34,
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CD31) (11, 14) moddszerekkel szdmos tanulmanyban
vizsgaltdk. Az elasztikus rostfestés egyszer(i, olcso,
megroviditi a leletezési id6t, ezért egyes modszertani
kiadvanyok mar rutin célt bevezetését is ajanljak (13,
21, 23). Az immunhisztokémiai vizsgdlati modszer
eredményei ezzel szemben vitatottak, mig egyesek a
modszert jol hasznalhatonak tartjak (14), addig masok
a daganat okozta endotheldestrukcié miatt alkalmat-
lannak tartjdk az érinvazié kimutatdsara (11), emellett
koltséges is. Célunk a colorectalis carcinomdakban az
érfal elasztikus membranjait jel6lé orcein-hematoxilin
(OH) festés hazai leletezési gyakorlatban torténdé meg-
honositdsa mellett az érinvazidonak egyéb prognoszti-
kus jellemzdkkel torténd 6sszehasonlitdsa volt.

BETEGANYAG ES MODSZER

A Baranya Megyei Korhdz Pathologiai Osztdlyan
2002-2007 kozott 854 colorectalis carcinomas beteg mi-
téti resecatumat vizsgaltuk. A resecatumok patologiai
feldolgozasat a Royal College of Pathologists (RCPath)
ajanldsa szerint végeztiik el (23). A mitéti preparatu-
mokat 48 dran at 10%-os formalinban rogzitettiik, majd
a daganat altal infiltralt teriilet korongolasat kovetéen
3 blokkot inditottunk a legmélyebb invazid teriiletébdl
és 3 blokkot a lehetséges serosai érintettség tertiletébdl.
2002-2005 kozott a szovettani vizsgalat kizadrdlag HE-
festéssel tortént, majd 2006 februdrjatdl az érinvazidk
biztonsagosabb kimutathatdsaga céljabol rutinszeriien
bevezettiik az érfal elasztikus membranjait jelolé6 OH-
festést, tovabba 13 esetben CD31 immunhisztokémiai
festést is alkalmaztunk. A HE-, OH- és CD31-festett
metszetek egymadssal szomszédos szintb6l 4 um-es
metszetvastagsdggal késziiltek. Az OH-festést 243
esetben alkalmaztuk. Korszovettani leletezésiink az
RCPath leletezési minimumkdvetelmény-rendszerét
kovette. Valamennyi esetiinket novekedési széliik min-
tdzata alapjan Jass ajanldsanak megfeleléen expanziv
(nyomuld) vagy diffizan infiltrdlé csoportba soroltuk.
Amennyiben mindkét mintdzat megfigyelheté volt
egy daganaton beliil, tgy a kedvez6tlenebb, infiltrativ
mintdzatot vettiik figyelembe az érinvazidval torténd
Osszehasonlitaskor (12). Adatainkat folyamatosan veze-
tett Excel-tabldzatokban rogzitettiik.

EREDMENYEK

A Baranya Megyei Koérhdz anyagdban az elasztikus
festés (orcein-hematoxilin) 6 szdvettani blokkon torté-
no rutinszer® bevezetése el6tti és utani idészakban az
érinvazio kimutathatdsaga az 1. tdbldzatban bemutatott
modon alakult. A vizsgalt tumoros blokkok szaméanak
novelésével, a tumoros blokkok kimetszése soran a
vascularis invazidra gyanus teriiletek tudatos kivalasz-
tasaval és az orceinfestéssel az érinvazié kimutathato-
saga 2,4-szeresére nétt.

1. tdbldzat. Az érinvdzid szoveti kimutatottsdga rutin, HE-festett
metszeteken a 2002 és 2005 kozotti iddszakban, ill. elasztikus festés
mellett a 2006—-2007. években

Ev Esetszam Kimutatott érinvazio
2002 121 28 (23,1%)
2003 166 46 (27,7%)
2004 124 37 (29,8%)
2005 147 43 (29,2%)
2006 122 orceinnel festett 82 (67,2%)*

53 orceinnel nem festett
Osszesen 175 103 (58,8%)

2007 121 81 (67%)*

*p=<0,001

2. tdbldzat. A daganatstddium és a vascularis invdzid dsszefiiggése
Dirschmid és sajiat 2006-2007. évi anyagunkban

EVI- EVI-

o - ; EVI-
Dukes pozitiv — VI-pozitiv - negativ — negatiy —
stddium  Dirschmid sajatanyag ~ Dirschmid ceatv
sajat anyag
®) ®
A 2 (12,5%) 6 (13%) 14 (87,5%) 40 (87%)
B 16 (52%) 37 (36%) 15 (48%) 65 (64%)
C 28 (74%) 93 (80%) 10 (26%) 23 (20%)
Téavoli
attét 13 (72%)* 24 (83%) 5 (28%)** 5 (17%)

*Csak a majmetasztazisokat szamitva 10 (83%),
** csak a majmetasztazisokat szamitva 2 (17%)

Az érinvazio és a stddium Osszefliggését 2. tdbliza-
tunkban szemléltetjiik.

A CD31 immunbhisztokémiai festéssel vizsgalt, eld-
zetesen rostfestéssel igazolt érinvazidkat vizsgalva 0/15
intramuralis- és 6/80 extramurdlis endotheljel6lédést
észleltiink. Két esetben, ahol az érinvazidé mellett ex-
tenziv nyirokéri invazié is megfigyelhetd volt, a CD31-
festés szamos Ujabb nyirokérinvazidé észlelését ered-
ményezte, tovabba az egyik massziv érinvazidval jaro
esetben tovabbi két érinvazi¢ kimutatdsdhoz vezetett.

Az érinvazio és a novekedési szél dsszefiiggését 2006—
2007. évi anyagunkban a 3. tdbldzatban mutatjuk be.

3. tablazat. Az érinvdzio és a névekedési szél mintdzatanak
dsszefiiggése 2006—2007. évi anyagunkban

Infiltrativ
novekedési szél

Expanziv
novekedési szél

Kimutatott érinvazio 63 (44%) 113 (82%)
Nincs érinvazio 80 (56%) 25 (18%)
MEGBESZELES

A colorectalis rakok kezelése szempontjabol a patold-
gusnak kiilonds figyelmet kell szentelnie azoknak a
makroszkopos vagy mikroszkopos jellegeknek, melyek
nyirokcsomoattét hidnyaban a beteg tovabbi kezelését
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befolyasolhatjak, illetve utalhatnak lokalis vagy tavo-
li recidiva kialakulasara. E faktorok kozott a sebészi
sz€l érintettsége, az intramurdlis vagy extramuralis
vénas invazié és a perineuralis infiltracié emlitendd
meg, mivel ezek meglétekor a betegben tumorszovet
maradhatott vissza. Az AJCC prognosztikus faktorok-
kal kapcsolatos konszenzus konferencidjan 2000-ben
megallapitotta, hogy a vénds- és nyirokér-invazié ITIA
értékii prognosztikus jelleg, azaz biologiailag és/vagy
klinikailag kiterjedten tanulmanyozott, a terapidban
prognosztikus értékkel bird, érdemes arra, hogy a pa-
tologiai leletben szerepeltessék (7).

Az érinvdzid definicidja és tipusai

A Royal College of Pathologists colorectalis carcino-
makra vonatkozéd modszertani kiadvanya szerint
sextramuralis érinvazié megléte rogzithetd, amikor
daganatszovet azonosithaté egy endothellel bélelt
extramuralis tiregben, melyet vagy simaizomszegély
Ovez, vagy az lireg vOrOsvértesteket tartalmaz” (23).
Talbot szerint e képlet szomszédsagaban egy, a feltéte-

lezett érinvaziéval 6sszehasonlithaté méret(i artéria je-
lenléte megerdsitd értéki (27).

Az érinvazid az invazio tipusa szerint lehet ,tsz6”
jellegli, amikor a daganatembolusok a vorosvértes-
tekkel szabadon keverednek, az endothel ilyenkor jol
azonosithat6 (1. dbra) (24). A ,kitolt6” tipusnal, mely
tapasztalataink és az irodalmi adatok alapjan is a
leggyakoribb tipus, az ér lumenét a daganat részben
vagy teljesen obstrudlja (24). Az endothel ezekben az
esetekben feltehetSleg a daganat direkt kompresz-
szidja vagy citotoxikus hatdsa miatt elpusztul, igy
immunhisztokémiai moddszerekkel sem azonosithatd
(2—4., 6.a dbra) (11). Az ,infiltrativ/okkluziv” jellegt ér-
invazioknal az ér lumene endarteritis obliterans jellegii
elzarédast mutat, az érfalban terjedé daganatsejtek ko-
riil kialakul6 fibrosus-lobos reakci6 az érfalat destrual-
ja (5. dbra) (24).

A submucosaban és a muscularis propridban vé-
konyfalti intramuralis-, a bélfalon kiviil vaskos

fali extramurdlis érinvazidk figyelheték meg. Az
extramuralis érinvaziok kisebb részét gyijté nagysag-
rend(i nyirokerek képezhetik (1.a dbra), melyek azon-
ban nyirokcsomoék szomszédsagaban helyezkednek el,

1. dbra. (a) Nyirokcsomo melletti izmos falii gyiijté nyirokér, melynek lumenében a daganatembolusok nyirokban tisznak. (b) Hasonlé nagysdgren-
dii véna lumenében vérben 1iszo tumorembolusok; HE, 100x

2. dbra. Intramurdlis érinvizié preoperativ neoadjuvins kemoirradidcio utdn rectumcarcinomdban, a nyil az érinvdziora mutat, feliil az ép nydlka-
hartya; (a) HE, 40x, (b) OH, 40%
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és mellettiik hasonlé nagysagu artéria nem figyelhetd

meg.

Egyes kozlemények az érinvazidk szamanak is je-
lentdséget tulajdonitanak: minimalis érinvazié: 1-2;
kozepes érinvazié: 3-4; kifejezett érinvazié: 5 vagy
tobb érben mutathatd ki érinvazié (24), a japan gya-
korlat szerint: vO= nincs vénas invazié; vl=1-2; v2=3-5;
v3=extenziv érinvazié (20). Az érinvaziok szama sajat

4. dbra. (a) Sima kontiirii, vaskos falii, rekanalizalédott , kitolt6”
pusztultak; OH, 40x

anyagunkban is 0sszefliggést mutat a stadiummal, mi-
vel azonban az eseteknek akar 47%-aban minimalis ér-
invazié mellett jelentkezik tavoli attét, ezért ennek fiig-
getlen prognosztikus jelentdsége kétséges (20, 24).
Rutin HE szovettani metszetekben az érinvazid vizs-
galatakor alpozitiv értékelést eredményezhet a fixalodas
soran keletkezett retrakcidés mitermék. A vénas invazio
kimutatasa kiilondsen az alabbi szitudcidokban nehéz:

1. a stirtin egymas mellé présel6dott daganatos mi-
rigyek kozott vékonyfalt intramuralis érinvazio
jelentkezik;

2. a daganatos invazié kovetkeztében az érintett ér
aneurysma-szerden kitagul, fala elvékonyodik;

3. az infiltrativ vagy okkluziv érinvazié esetén az ér
lumene és fala sem ismerhetd fel illetve a dagana-
tos mirigyek koriil kialakul6é denz, fibrosus, ese-
tenként hialinizalt neostroma ezt utanozhatja.

Az érfal elasztikus szoveteinek festése megnovelhe-
ti az érinvazid felismerését (2., 5., 6. dbra) (1, 8, 11, 20,

3. dbra. Nyirokér-invizio, az endothel csak a daganattal nem érintkezd
teriileteken jelolodott; CD31 immunhisztokémiai festés, 200x

5. dbra. Infiltrativ vagy okkluziv tipusii vénds invdzid, az ér lumene endarteritis obliterans-jellegii elzdrdddst mutat; (a) HE, 40%, (b) OH, 40%, a
nyilak daganatos szigetekre mutatnak
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6. dbra. (a) Sima kontiiri, elvékonyodott falii, ,kitolté” tipusii extramurdlis vénds invdzid, mely alatt hasonld kaliberii kozépnagy artéria helyezke-
dik el; OH, 40x. (b) A nyirokcsomd tokjanak dttorése kivetkeztében kialakult szabdlytalan kontiirii nyirokcsoméattét; HE, 40x

7. dbra. (a) Simaizomtokkal biré nyirokcsomo; HE, 40x. (b) A nyirokcsomd tokjanak elasztikusrost-tartalma; OH, 40x

24, 27, 32). A festési eljaras hasznossagarol megjelent
kozlemények hatdsara a Royal College of Pathologists
colorectalis carcinomak leletezésére vonatkozd 2007.
évi ajanlasaban, problémas esetekben mar javasolja az
elasztikus festés hasznalatat (23).

Egyes szerzdk, bar az elasztikus festést szigni-
fikdnsan szenzitivebbnek talaltdk a hematoxilin-
eozin-festésnél az érinvazidk kimutatasara, felvetet-
ték, hogy nem kell8en specifikus, ezért CD31 és CD34
immunhisztokémiai festésekkel megkisérelték az
endotheliumot kimutatni. Megallapitdsuk szerint a
specidlis és immunhisztokémiai festés kombinalasaval
azonosithat6 a betegek azon csoportja, akik szdmara a
kemoterapias kezelés elény0s lenne (14). Sajat tapasztala-
taink ennek ellentmondanak és egy korabbi tanulmany
kovetkeztetésével értiink egyet, miszerint az érinvazié
esetén az endothel immunhisztokémiai jelolédése fel-
tehetéleg a daganat okozta destrukcié kovetkeztében
részlegesen, vagy teljesen hidnyzik (2. dbra) (11).

Az érinvazié megitélésének tovabbi nehézsége a
mintavételbdl ered. Kimutattdk hogy az extramuralis
vénas invazid felismerésének reprodukalhatdsaga 59%
2 vizsgalt blokk esetén, mig 5 blokk vizsgélatakor az
arany 96%-ra nd (31). Az érinvazié kimutathatésaganak

fokozasa céljabdl a bél hossztengelyére merdleges ko-
rongolast megelézden egyes szerzbk a belet ellato erek
érintéleges metszetben torténd vizsgalatat is javasoltak
(8,25), ezamodszer azonban nem terjedt el. Ennek hatte-
rében részben az allhat, hogy a rectumresecatumoknal
a peritoneummal nem fedett (circumferentialis) szél
vizsgalata nagyobb prognosztikus jelent6ségt, igy itt
nem alkalmazhat6, masrészt 5 megfeleléen kivélaszott
blokk estén az érinvazié biztonsdggal megallapithato,
igy az érintSleges mintavétel okafogyotta valik.

Az érinvazié elasztikus rostfestéssel torténd kimu-
tathatdsaga és a stadium szerinti megoszlas kozott Vass
és munkatdrsai szignifikdns Osszefiiggést észleltek. Mig
Dukes A stadiumu betegekben érinvazidt rostfestéssel
sem tudtak kimutatni, addig a Dukes B stadium esetén
52%-ban, Dukes C stadiumban 63%-ban és a tavoli at-
téttel rendelkezd betegeknél 77%-ban, a teljes beteganyag
57%-aban észleltek érinvaziét (31). Dirschmid hasonlo
irany1, és sajat 2006-2007. évi vizsgalatunk eredményét
2. tdbldzatunkban szemléltetjiik. Mivel a Dukes B stadium
36-52%-aban mutathaté ki érinvazié és a colorectalis
resecatumok 30-40%-a ebbe a stddiumba tartozik, megdl-
lapithato, hogy az elasztikus festéssel 14-20%-nyi magas
rizikéju beteg nagyobb biztonsaggal azonosithatd (26).
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Fontos megemliteni, hogy bar a Royal College of
Pathologists ajanlasa szerint csak az extramuralis
muscularis falt erek invazidja bir prognosztikus je-
lentéséggel, ennek ellentmondd adatok is napvilagot
lattak. Sternberg és Ouchi egyarant megjegyzik, hogy
bar a IV. stddiumu betegek dontéen extramurdlis vé-
nas invazdval birnak, a betegek kozel egyharmaddban
csak intramurdlis vénds invazid mutathaté ki. Véle-
ményiik szerint ez arra utal, hogy a klinikailag fontos
hematogén metasztdzisok szarmazhatnak intramuralis
vénas invazidbdl, igy ennek rogzitését fontosnak tart-
jak (20, 24).

Az érinvdzid és a novekedési szél mintdzatinak dsszefiiggése

A novekedési szél mintdzata a daganat és a gazda-
szervezet egymasra hatdsanak fenotipusos tiikre. Az
infiltrativ széllel bir6 daganatok agresszivabbak, a gaz-
daszervezet szamadra kevésbé ,lathatok”, vagy a gazda-
szervezet daganattal szembeni védekezd képességének
csokkent voltat reprezentalhatjak. Nem meglepd, hogy
az infiltrativ széllel biré daganatok sokkal gyakrabban
tartoznak a Dukes C stddiumba, és sajat tapasztalataink
alapjan csaknem kétszer gyakrabban mutatnak érinva-
ziot, mint az expanziv széllel novekvd tumorok.

Az extramurdlis tumoros depozitum — érinvdzio
vagy dtépiilt nyirokcsomo?

A daganat kornyeztében taldlhaté diszkontinuus tumo-
ros depozitumok megitélésére egységes allaspont még
nem alakult ki. Ezek lehetnek teljes egészében atépiilt
— maradvany nyirokszdvetet nem tartalmazé — nyi-
rokcsomdk, diszkontinuus tumorgdcok, perineuralis,
perivascularis vagy intravascularis terjedés eredmé-
nyei. A TNM 5. verzidja szerint e gdcok, amennyiben
atmérdjiik meghaladja a 3 mm-t, nyirokcsomdattétnek
tekintenddk és az N stadiumba, ha ennél kisebbek, ér-
invazidnak tekintenddk és a T stadiumba kell Sket be-
szamitani (28). A TNM 6. verzidja ezt a definiciot meg-
valtoztatta és a mérettd] fiiggetleniil a ,,sima” kontura
gocokat nyirokcsomonak, mig a szabdlytalan gdécokat
érinvazioként definialta (9, 29). Bar a régebbi definicio
is vitathato, de legaldbb mérhet6 volt, az Gjabb defini-
cid ezt az elényét is elveszitette, ezért tobb tanulmany
vitatja, az RCPath ajanléds tovabbra is a TNM 5. verzio-
janak hasznalatat javasolja (13, 18, 21, 23).

Sajat tapasztalatunk alapjan gyakran rostfestéssel
sem tisztazhatd, hogy érinvaziorol vagy atépiilt nyirok-
csomorol van-e szo, hiszen:

* az intravascularis tumorszovet nyomasa kovetkez-
tében az érfali elasztikus membran elvékonyodik,
majd eltinik (4. dbra);

* az erek kornyezetében is gyakran ugynevezett
tercier limfoid aggregatumok figyelhet6k meg,
melyek a nyirokcsomé maradvany limfoid alloma-
nyatdl elkiilonithetetlenek;

* a korai érinvazio eseteiben a szatellit goc konturja
mindig sima, dtmetszetben ovalis vagy kerek (1-5.
abra, 6.a dbra);

® a nyirokcsomok tokjanak attérésével a tumoros
depozitum konttrja szabdlytalanna valik (6.0
abra);

® a nyirokcsomok tokja gyakran a vénak faldhoz ha-
sonléan simaizmot és rugalmas rostokat tartalmaz
(7. dbra).

Utobbi allitast a nyirokcsomd tokjanak daganatos
attorésével kapcsolatos tanulmany (10), valamint a ma-
gas feloldast MRI-vizsgalatok is megerdsitik, ahol a
nyirokcsomoattéteket nem elsésorban méretiik, hanem
szabdlytalan konturjuk és intenzitdsvaltozasuk alapjan
tudtak azonositani (5).

KOVETKEZTETESEK

1. Az elasztikus rostfestéssel az érinvazié tobb mint
kétszer olyan gyakran mutathat6 ki, melynek kiilo-
ndsen a nyirokcsomé-negativ T3 stadiumu betegek
esetében van jelentésége.

2. A mddszer alkalmazasa egyszer(i és olcso, a lelete-
zést meggyorsitja.

3. Az intramuralis vékonyfali és az elvékonyodott/
destrualt falt extramuralis érinvaziok kimutatasa-
ban jelentésége fokozott.

4. Az érinvazi6 eléforduldsa illetve gyakorisaga fligg
a stadiumtdl és a daganat novekedési szélének min-
tazatatol. Az invaziv novekedési széli Dukes B
carcinomakban a magas rizikéja betegek az elaszti-
kus festés hasznélataval nagyobb biztonsaggal azo-
nosithatok.

5. Az atépiilt nyirokcsomok és destrualodott érinvaziok
elkiilonitésében az elasztikus festés sem segit, itt az
MRI/CT-lelettel valé Osszevetés jelenthet segitséget
(4, 6). Amennyiben e gocok eredete nem tisztazhato,
gy az Ujabb brit és amerikai ajanlasokkal egyetér-
tésben a TNM 5. verzidja idevonatkozo részének to-
vabbi hasznalatat javasoljuk.

6. Tapasztalataink szerintazérinvazié kimutatdsabanaz
endothel kimutatdsara alapuléd immunhisztokémiai
vizsgalatok értéke colorectalis carcinomakban két-
séges, mivel a daganat az endothelt gyakran elpusz-
titja, emellett ez a vizsgdlati modszer a rostfestésnél
joval dragabb, munkaigényesebb és nehezebben is
értékelhetd.
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