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A nyelocso radiologiai vizsgalata

Osszefoglalas

A megel6z6 két évhez hasonléan 2006-ban is a legtobb kozlemény a PET, de f6leg a PET/CT
lehet8ségeivel, eldnyeivel, a diagnosztikus pontossagot noveld eredményeivel foglalkozott. A PET/CT
vizsgdlat a tumor staging pontossagit noveli, €s a neoadjuvins kezelésre adott terdpias valasz korai
lemérésében a tobbi képalkotd vizsgélathoz viszonyitva a leghatékonyabbnak tiinik. A sugérterapias ter-
vezés bizonyos esetekben pontosabban kivitelezhetd a PET/CT alapjan torténd szimuldldssal.

Az elmult par évben a konvenciondlis CT-ket a korszertibb, multidetectoros CT (MDCT)
berendezések vdltottdk fel, melyek lehetGséget teremtenek a high resolution multiplanaris reforméaciora
(MPR), a 3D rekonstrukciora €s a virtudlis endoscopidra (VE). Szdmos kozlemény jelent meg, melyek
mindezen postprocessing képfeldolgozasi mddszerekkel 0sszegylt tapasztalatokrol szamolnak be. A
hagyomanyos 2D axialis kép és ezen tjabb imaging technikdk egyiittes interpretdcidjaval magasabb
diagnosztikus pontossag érhetd el mind a tumoros, mind egyéb nyel6csd betegségek esetén.

Az ultra-gyors MR szekvencidk megjelenésével, az MR-fluoroszkdpia sordn a nyelGesd motilitasi
zavarai redl time megjelenithet6k. A high resolution MR vizsgalattal megfelel6 metodika alkalmaza-
saval a nyelGcsofal rétegei elkiilonithetdvé tehetok.

Tobb kozlemény foglakozott a nyelScsé motilitdsi zavaraival. Két-két kozlemény jelent meg
stent behelyezéssel és UH vizsgalatokkal kapcsolatban valamint az 6rids fibrovascularis polypus

kimutatasarol.

Oesophagus Carcinoma

PET, PET/CT
Rosenbaum és mtsai (Essen, Németorszag) (18) a PET/CT lehetoségét, helyét ismerteti a
gastrointestinalis tumorok stagingjében és kovetésében.

A PET, mint funkciondlis képalkot6 €s a CT, mint anatémiai, morfoldgiai informaciét szolgaltaté
berendez€s fix kombindcidjat jelentd PET/CT-t a klinikai gyakorlatba kb. 3 éve vezették be, és szélesebb
korben csak az utébbi 1-2 évben terjedt el. A gastrointestinalis tumorok stagingjében és a betegség kove-
tésében a PET/CT-nek egyre ndvekvs jelentsége van. Egyesiti a két modszer el6nyeit, az egy vizsgélat-
tal elérhetS funkciondlis és anatomiai informaciot, ezdltal novelve a diagnosztikus pontossagot. A csak-
nem egy idGben végzett aquisitio és a preciz képfuizio kovetkeztében minimdlis a térbeli és az idbbeli el-
térés a két modalitdssal szimultdn végzett vizsgélat sordn. A leggyakrabban haszndlt tracer a glucose ana-
16g 18F-FDG. A cellularis FDG felvétel a protein glucose transport 1 (GLUT1) expresszidjaval fiigg 6sz-
sze. A malignus szoveteken kiviil fokozott GLUT1 termel6dés észlelhetS gyulladdsos folyamatokban va-
lamint fiziol6gidsan a barna zsirszovetben és az izomszovetben is. Ennek differencidl diagnosztikai szem-
pontbdl van jelentGsége. A PET/CT el6nyének mondhat6, hogy a CT és MR vizsgdlathoz viszonyitva a
normdl és patoldgids struktira kozott igen nagy a kontraszt valamint a PET/CT vizsgdlat sordn az egész
test kertil vizsgdlatra, mig a CT és MR vizsgélat dltaldban csak egy adott régiéra irdnyul. A korai stadiu-
mu nyelScsd carcinoma az esetek tobbségében aszimptomatikus, igy a legtobb beteg elGrehaladott stadi-
umban keriil vizsgélatra. A PET a primer tumor kimutatdséra szenzitivebb a CT-nél (a standard diagnosz-
tika az endoscopia+biopsia és az EUS). Himeno és mtsai tapasztalata szerint a T1b és az annédl mélyebb
invaziot mutaté tumorokat a PET/CT minden esetben kimutatja. A PET/CT a metastaticus nyirokcsomok
kimutatdsaban szenzitivebb a CT-nél, a csak PET-nél vagy a PET és CT képeinek utdlagos ftizidjaval nyert
informacional valamint az EUS-ndl is. Az M stagingben, a tdvoli metastasisok kimutatdsaban is magasabb
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szenzitivitdsu a PET/CT az anatomia képalkotokhoz képest. Az FDG-PET igéretes eredményeket mutat a
terdpids valasz lemérésében, az €16 tumor szovet kimutatdsaban, ezéltal lehetdséget nydjtva a neoadjuvéins
kezelés sordn a responder €s non-responder betegek korai elkiilonitésére. A recidiv daganatos betegség
esetén az €16 tumor szovetet a kornyezd struktiiratol nagyobb pontossaggal kiiloniti el a PET/CT, mint a
tobbi képalkotd vizsgdlat. A szerzOk minden betegiiknél elvégzik a PET/CT vizsgdlatot, mely a legtobb
esetben sziikségtelenné teszi az azt kovetd diagnosztikus CT vizsgélatot.

Wieder és mtsai (Miinchen, Németorszag) (21) 20 EGJ-adenocarcinomads betegnél a neoadjuvans
kemoterédpia hatdsdra a tumor metabolikus aktivitdsdnak csokkenése és méretének id6beli véltozdsdnak
Osszefliggését vizsgaltak. A betegek T3 NX MO vagy T4 NX MO stddiumuak voltak és 2 ciklus platina alapt
kombinalt kemoterapidban részesiiltek. A betegeknél bazis FDG-PET és MSCT vizsgalatot végeztek a ke-
zelés el6tt, majd mindkét vizsgalatot megismételték a kezelést kovetS 14. napon és a kezelés befejezése utan
4 héttel. Korabbi studyk alapjan respondereknek azokat tekintett€k, akiknél a tumor izot6p felvétele a sza-
mitott SUV érték alapjan legkevesebb 35%-kal csokkent. Az els PET kontrollon 38%-o0s, az €lsd és a har-
madik mérés kozott 55%-os relativ 1zotop felvétel csokkenést €szleltek. A fal vastagsdga az elsd mérés és
a basis mérés kozott nem véltozott szignifikdnsan, azonban a harmadik mérésen szignifikdns csokkenését
észlelték. A 14. napon végzett vizsgalatokkal nem volt korrelacié a SUV csokkenés és a tumor falvastagsa-
génak és hosszdnak valtozasa kozott, azonban szignifikans korrelaciot tapasztaltak a tumor korai FDG fel-
vétel csokkenése és a kezelés befejezése utdn a tumor méretének csokkenése kozott. Ugyancsak szignifi-
kans korreléci6 tapasztalhaté a korai metabolikus aktivitds csokkenés és a kezelés befejezése utdni metabo-
likus valtozds kozott. Altaldnossigban megallapithat6, hogy a tumor metabolikus aktivitasanak csokkenése
megel6zi a tumor szovet morfoldgiai valtozasat. Tehat a tumor metabolizmus szenzitivebb paraméter a
kemoterapia hatasanak lemérésére, mint a tumor nagysaganak valtozasa. A korai metabolikus akti-
vitas-valtozas jo prediktora a késébbi tumor nagysag csokkenésnek. A neoadjuvans kezelésre reagdld
€s nem reagdlo betegek mieldbbi elkiilonitésére jelenleg a PET/CT a leghatékonyabb mddszer.

Nyel6csé lapham rakos betegek locoregionalis nyirokcsomé metastasisainak kimutatasaban
a PET/CT értékét hasonlitottak dssze a side by side PET és CT vizsgélat eredményeivel kinai szerzok,
Yuan és mtsai (22). 2003 novembere €s 2005 decembere kozott 45 biopsidval igazolt laphdm rakos be-
tegnél készitették el az FDG-PET/CT vizsgélatot a sebészi beavatkozds el6tt. E16sz0r izotép diagnoszti-
kaban jartas szakemberek értékelték a PET vizsgalatot és a CT képeket, majd egy izotdpos, radiologus
és klinikusbdl all6 team értékelte a fuziondlt PET/CT felvételeket. A betegek oesophagectomidn €s
nyirokcsomo dissection estek at. A pracoperativ vizsgalattal gyanusnak tartott nyirokcsomokat a sebészi
és patologiai lelettel hasonlitottdk Ossze. A 45-bdl 4 fels6-, 28 kozépss-, 13 alsé harmad tumor volt.
Osszesen 397 (25 nyaki, 222 medistinalis, 87 paraoesophagealis 44 hilaris, 106 abdominalis,) nyirokcsomét
tavolitottak el és dolgoztak fel szovettanilag. A patoldgiai lelet alapjan 32 beteg bizonyult node pozitivnak,
a 397 nyirokcsomobdl 82 volt metastaticus. A PET/CT és a side by side PET és CT szenzitivitdsat speci-
ficitasat, pontossagat, a pozitiv prediktiv értéket és a negativ prediktiv értéket vetették dssze.
A SV, ACC és a NPV kozott statisztikailag szignifikans kiilonbség mutatkozott a PET/CT javara.

SV SP ACC PPV NPV
PET/CT 9390 %| 92,06 %| 9244 %| 7549 %| 9831 %
(77/82) (290/315) |(367/397) |(77/102) |(290/295)
PET 81,71 %| 8730 %| 86,15 %] 62,62 %| 9483 %
(67/82) (275/315) |(342/397) |(67/107) |(275/290)

Az eredmények indokoltta teszik az FDG-PET/CT rutinszerd alkalmazésat a nyel6cs6é tumoros betegek
praeoperativ stagingjében.
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A nyel8csd tumor sugdrkezeléséhez a besugdrzas tervezés hagyomanyosan a CT (a tumor

radial irdnyu kiterjedése és a nyirokrégiok dbrazoldsa) és a bariumos nyelésvizsgalat (a tumor hosszan-
ti kiterjedése) alapjan torténik. Ausztral szerzok (Everitt és mtsa, Melbourne) (5) egy kezd6dd
prospektiv vizsgalat els6 betegének esetét ismertetik, akinél a besugarzas tervezését PET/CT-vel
készitették. A PET/CT szimulalt sugérkezelés tervezéssel Osszehasonlitva a csak CT szimulalta ter-
vezés jelentSs eltérést mutatott a gross tumor volum (GTV) tekintetében. A CT alapjdn tervezett tar-
get volum (PTV) a PET-en halmoz6 betegség jelentds rész€ét nem fedte le.
Els&sorban a kis kiterjedést, jelentdsebb falmegvastagodédst nem okozé tumorok esetén a target volum
a PET/CT képeken jobban vizualizdlhat6. Tovabbi eldny, hogy a PET vizsgalat €s a tervezéshez sziik-
séges CT vizsgdlat a kezelésnek megfelelS pozicidban, egy idSben torténik, ezéltal elkeriilhetGvé valik
az 1ddbeli eltérésbdl, kiilonbozd 1égzésfazisbol, a bels6 szervek elmozdulasabol adédo pontatlansag.
A PET/CT haszna jol ismert a tumorok stagingjében, a terdpias valasz lemérésében €s a betegség mon-
itorizdlasaban. A tapasztalatok alapjan nd a felismerése annak, hogy a PET/CT el6nnyel bir a sug-
arterdpiaban is. Nem Kkissejtes tiid6 tumor és fej-nyaki tumorok esetén az irodalomban mdér tobb uj
prospektiv vizsgalat szamol be a PET/CT szimulalt sugarterapias tervezés elonyeirdl.

Multidetector CT (MDCT)

A MDCT a technikai fejlesztések eredményeként igen gyors adatgydjtésre és a keskeny kolliméacio-
nak koszonhetSen igen vékony szeletek (1 mm-es szeletvastagsag) elkészitésére képes, aminek ko-
szonhetden rovid 1dS (egy 1égvétel) alatt elég nagy volumen scennelhetd. A postprocessing sordn a vékony
szeletekbdl j6 mindség, high resolution multiplanaris reformécié (MPR), 3 D rekonstrukci6 készithetd
€s a virtualis endoscopia (VE) képes az intraluminalis elvéltozasok kimutatdsara.

Onbas és mtsai (Torokorszag) (11) a MDCT és a VE pontossagat vizsgalata az oesophagus
carcinoma (EC) kimutatasdban, a pontos lokalizdldsaban, a pracoperativ stagingben a sebészi és szo-
vettani lelettel Osszehasonlitva. 44 endoscopos biopsidval igazolt EC-s beteg mindegyikénél ugyanaz-
nap vagy masnap végezték a MDCT vizsgélatot 1 mm-es kollimacioval, a kontrasztanyag injec-
talasdhoz viszonyitott 20 sec.-os késleltetéssel. Elkészitették a MPR €s 3D rekonstrukciét, valamint a
VE-t. A nyel6csS lumenének distenddldsahoz gazképzd granuldatumot hasznaéltak. A 44 betegbdl 24-t
két héten beliil megoperaltak, a tobbi 20 beteg az el6rehaladott betegség miatt nem keriilt mitétre vagy
elutasitotta az operdciot. A 24 megoperalt tumorbol 20 laphamrék, 4 adenocc. volt. A 3D-MDCT vizs-
gdlattal mindegyik tumor kimutathaté volt, ACC=100%. A T stddium meghatarozdsadban a MDCT
ACC=91,7% (1 overstaging T2 mint T3, 1 understaging T4 mint T3), az N stadium meghatarozasa 20
betegnél volt korrekt, ACC= 83,4% (2 overstaging NO mint N1, 2 understaging N1 mint NO). A sub-
carinalis és a subdiaphragmaticus nyirokcsomok kimutatdsara a MPR-val készitett coronalis sik sok-
kal kedvez6bbnek bizonyult, mint az axidlis. A 44 beteg koziil 27-nél (61%) sikeriilt a nyel6csd opti-
malis dilatdciojat elérni a gdzképzd anyaggal, igy csak ezeknél a betegeknél lehetett a VE leletét az
endoscopos lelettel Osszehasonlitani. Az észlelt koros falmegvastagodas 3,8-47 mm kozott valtozott.
A tumor morfoldgiai klasszifikdcigjdban VE pontossdga 81,5% volt az endoscopos lelettel egybevetve.

Comparison between endoscopy and virtual endoscopy (VE)

Type Endoscopy VE Comment

1-Protuding 2

2-Ulcerative and localized 12 10 las3,and 1 as 1

3-Ulcerative and infiltrating 11 9 l as 2, and 1 as 4

4-Diffusely infiltrating 2 1 las?2

Total 27 22 Determination rate
81.5%

Az operabilités elbirdlasdhoz sziikséges a pericardialis invdzid, az aorta invazid, a tracheo-bronhialis
invazio6 valamint a tiidG-, mdj- és egyéb tavoli metastasis kimutatdsa, mely a 3D MDCT-vel megbiz-
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hatébban megallapithatd, mint a konvencionalis CT vizsgalattal. A 3D MDCT a MPR-val és a VE-val ki-
egészitve igéretes diagnosztikus modalitds az EC preciz localizéldsara, a longitudinalis kiterjedés és az
endoluminalis morfoldgia alaposabb meghatarozasara, ezéltal pontosabb praeoperativ staging elérésére.
El6nye a tumor virtualis endoluminalis dbrazoldsa valamint a tumor volum mérésének lehetGsége.

Egy olasz munkacsoport (Panebianco és mtsai, Réma) (12) is a 3D rekonstrukcioval, MPR-val
és VE-val kiegészitett CT vizsgdlat nytjtotta lehetGségeket, elényoket vizsgalta a nyeldcsS tumor ki-
mutatidsdban és a TNM staging pontossdganak novelésében. 39 endoscopidval kimutatott EC-s beteg-
nél (21 laphamrdk, 18 adenocarcinoma, 9 betegnél sulyos stenosis) végezték el a mellkasi és felsd ha-
si dinamikus CT vizsgélatot (egy 1égvétel alatt dtfedd szeletek késziiltek 35 secundumos késleltetés-
sel, 2,5 mm-es kollimdcidval, 1 mm-es rekonstrukcidval, a mdsodik sorozat a kontrasztanyag beadédsa
utdn 40 s-val késziilt). Ez a munkacsoport is alapvetéen fontosnak tartja gdzképz4 granulatummal a
nyel6csd megfelelS distendalasat (65%-ban optimdlis distensiot sikertiilt elérni). Aorta invasio gyanu-
ja esetén a masodik sorozatot hasfekvésben készitették. A 39 vizsgalat koziil 36-ot high-quality min6-
ségben sikeriilt elkésziteni. A 3 mm-nél nagyobb falvastagsagot mindsitették korosnak, a szimmetri-
kus megvastagoddst nonspecifikusnak tekintették. A VE sordn az endoluminalis terime pontosabban
karakterizdlhatd, a nagyfoku stenosis esetén is dbrdzolhat6 a nyel6csé belsd felszine és szimultan vizs-
galhat6 az extraluminalis struktira is. A workstation postprocessing tevékenység kevésbé gyakorlott
radiolégus szdmara 45 perc, a nagy gyakorlattal rendelkezd szdmara kb. 20 perc 1d6t jelent. A MPR a
kornyezd zsirszovet infiltrdcidjanak jobb dbrazoldsdval megkonnyiti a T2 és a T3 tumorok elkiilonité-
sét. Az eredményeiket a 26 mtétre keriil§ beteg szovettani leletével hasonlitottak Ossze. A T staging-
ben 92%-o0s szenzitivitast és 88%-o0s pontossagot értek el. A nyirokcsomo status meghatarozasidban a
Sv=85%, a Sp=58%, az Acc= 69%-nak bizonyult. Az eredmények jol korrelédltak a szovettannal, bar
az el6z6 kozleményhez képest szerényebbek, de magasabbak a csak konvenciondlis CT vizsgalattal el-
érhetS eredményekhez képest. A Kis esetszam ellenére mindkét cikkb6l megallapithatd, hogy a 3D
rekonstrukcio, a panoramikus abrazolas és a VE a sebészi és sugarterapias tervezést megkony-
nyiti a konvencionalis CT vizsgalathoz viszonyitva és pontosabb staginget eredményez. Az endo-
scop szamara atjarhatatlan nagyfokua stenosisok esetén noninvaziv médon lathatova teheté a
stenosis mogotti nyelocso szakasz és a gyomor. A VE hatranya, az endoscopiaval szemben, hogy
csak megfelel6 distensio esetén értékelhetd jol, és szovettani mintavétel nem végezhetd.

Japan szerz6k (Umeoka és mtsai, Kyoto) (20) prospectiv studyban szdimolnak be arrél, hogy
a 3 fazisu, dinamikus MDCT vizsgalat alapjdn melyik az optimalis protokoll nyel6cs6 tumoros betegek-
nél, elsGsorban a primer tumor kimutatasara €s egyidejtileg a TNM staging szempontjabol. 28 beteg-
nél endoscopidval és biopsidval 31 laesiot mutattak ki. Egy betegnél Barrett oesophagus talajan kiala-
kult adenocarcinoma igazolddott, a tobbi laesio laphdmrak volt, 3 betegnél kettGs tumort talaltak. A
kezelést tekintve primer sebészi resectio 14 betegnél (15 laesio), sugarkezelés vagy radiokemoterdpia
5 betegnél (7 laesio), kombindlt kezelés (mtét + radiokemoterdpia) 8 betegnél, EMR 1 betegnél tortént.
A MDCT vizsgélati eredményeket a miitéti szovettannal (23 laesio) és a mitétre nem keriil6 betegeknél
az EUS-val (8 laesio) hasonlitottak 0ssze. A MDCT vizsgalat sordn az i.v. kontrasztanyag (100 ml, 3
ml/sec flow) beadasa utan, a 3 fazist, korai artérias, késdi artérids és vénas fazist (5 sec, 35 sec, 65 sec)
készitettek. A MDCT technika a gyors scannelésnek koszonhetSen a korai artérids fazist is leképezi és
mindegyik fazis egyetlen 1égvétel alatt késziil el. A qualitativ kép analizis sordn falmegvastagodas nél-
kiili vagy minimdlis megvastagodéssal (<lcm) jar6 focalis halmozast, focalis terimét egyértelmd fal
megvastagodassal (>1cm) és nem identifikalhat6 csoportokat kiilonitettek el. A quantitativ analizis soran
a tumor és a normal oesophagus fal halmozasat hasonlitottdk 0ssze. Az eredmények alapjan a késéi
artérias fazisban 30 laesio abrazolddott, ezek koziil 8 focalis halmozast mutatott, ebbdl hét T1 tumor
volt. A tobbi 22 laesio kontraszthalmoz6 terimeként dbrdazolddott, ebbdl 21 legjobban a masodik artérids
sorozaton. Egyetlen laesio (Barrett oesophagus talajan kialakult T1a adenocarcinoma) nem abrazolo-

dott egyetlen fazisban sem. A quantitativ analizis alapjan szignifikdns kiilonbség mutatkozott a tumor
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€s a normal nyelScsdfal kontraszthalmozasa kozott (a kiilonbség 50,6 HU) a késdi artérids fazisban. A
konvenciondlis CT vizsgalat a hosszi scannelési id§ miatt nem alkalmas a korai, T1, T2 tumorok ki-
mutatdsira, mivel csak a vénds fazisban késziilhetnek a felvételek, ezaltal csak az eldrehaladott, jelen-
tésebb fali megvastagodast okoz6 tumorok mutathatok ki. A MDCT eldrelépést jelent a primer tumo-
ros folyamat kimutatdsaban, mivel a nyel6cs6é daganatok — azok koziil is a korai tumorok — dbrazolha-
tésdga novekszik. A kontraszthalmozo6 laesio pontosabb kimutatdsa hasznos informaciot jelent a mi-
téti resectio vagy a sugarterapia tervezéséhez valamint a kezel€s hatasanak lemérésében. A szerzok a
dinamikus kétfazisi (késoi artérias és vénas fazis) MDCT vizsgalatot tartjak optimalisnak a
nyeldcs6 tumoros betegek vizsgalatara. Az artérias fazist a primér tumor kimutatiasara, a vénas
fazist az N és M stagingre.

Kim és mtsai (Seoul, Dél-Korea) (8) azt vizsgéltik, hogy a 3D MDCT a CT-oesophagogra-
fidval (CTE) kiegészitve vajon haszndlhat6-e komprehenziv vizsgélatként a nyel6cs6 daganatok kimu-
tatdsdban. Az endoscopia és MDCT + 3D CTE + VE vizsgalat 23 betegnél (15 laphamrék, 2 adenocc.,
6 leiomyoma) késziilt, ezek koziil 20 betegnél bariumos vizsgélatot is végeztek. Miitétre 12 beteg
keriilt. A CT vizsgalathoz a nyelScsd megfelelS distendélasit 16 F-es Foley katéteren 4t mechanikus
pumpdval bejutatott levegével érték el (700 ml/30 sec). A betegek i.v. spasmolyticumot is kaptak. A
postprocessing sordn volum rendering technikdval surface-shaded és transparent mode-ot hasznélva a
single- és a kettGskontrasztos bariumos vizsgélathoz hasonlé abrazolassal késziil a CTE. A VE képek
a lumen attekintését teszik lehet6vé. A komplex CT vizsgalatot egy 5 pontos skalan értékelték ki a lae-
sio kimutathatosaga €s karakterizaldsa (mucosus/submucosus) szempontjabdl, melyet ROC statiszti-
kai analizissel értékeltek ki. Meghatdroztak a T és N staginget valamint a local staging atlagos pontos-
sagat. Ugyancsak kiértékelték a MDCT + CTE-t a bariumos vizsgalattal és az endoscopidval dsszeha-
sonlitva. Az eredményeik szerint a CTE-val a mucosus és submucosus tumorok jol elkiilonithetSk egy-
mastol, az 0sszes (n=7) submucosus tumor és 16-bol 14 mucosus tumor kimutathat6 volt, kivéve két
kis, superficidlis carcinomat. A laesio jelenlétének a meghatarozdsdban Az value = 0.954-0.957 a car-
cinoma és a submucosus tumor differencidldsaban Az value=0.954-0.995. A 7 miitétre keriil6 carni-
noma esetében a T és N staging overall acc.= 42,9% (3/7) és 85% (6/7). AT stadium meghatirozdsa-
ban a gyenge eredményt annak tudjak be, hogy az esetszdm igen kicsi, és csak a mitétre keriild, korai
tumorokat vették figyelembe, akiknél a szoOvettani lelettel lehetett az dsszehasonlitast elvégezni. A
CTE az esetek 80%-dban a bariumos vizsgalatndl jobb eredményt mutatott a morfoldgia és longitudi-
nalis kiterjedés magallapitdsdban, csak azon néhany esetben teljesitett alul, amikor a megfeleld dis-
tensiot nem sikeriilt elérni. A VE a hagyomdnyos endoscopidval megegyez6 informacidval szolgalt. A
szerzok a nyelocs6é tumorok kimutatasara (Sv=67%), MDCT + 3D CTE-t egy komprehenziv
képalkotasnak tartjak, amely olyan pontos informaci6t nyijt, mint a konvencionalis (bariumos
vizsgalat, endoscopia) vizsgalatok.

A neoadjuvans kezelés korai hatdsanak lemérésére, a responder és nonresponder betegek elkii-
16nitésére eddig csak PET vizsgalattal szamoltak be eredményekrdl. Egy német munkacsoport Beer
és mtsai (Miinchen) (2) 31 gastro-oesophagealis junctio adenocarcinomas (AGJ) betegiiknél (T3,
NO0/1, MO vagy T4, NO/1, MO) végzett MDCT vizsgélatot (500 ml viz itatdsa €s spasmolyticum mellett)
a kemo- vagy kemoradioterapia megkezdése elGtt €s utan két héttel, az indukcios kezelés hatdsara 1ét-
rejovo morfoldgiai valtozdsok és a szovettani regresszid mértéke kozotti korrelacié megallapitasara.
Hérom interobserver a maximalis harant &tmérdt €s a tumor volumot hatdrozta meg és a mitétre kerti-
16 21 betegnél a szovettani eredménnyel Osszevetve statisztikai analizis alapjan (ROC analizis) kiilo-
nitették el a respondereket és nonrespondereket. Az interobserver variabilitds az 4&tmérd meghataroza-
sdban magasabb volt (R=0.13-0.20), mint a volumetrids mérésnél (R=0.70-0.82). A software-rel torté-
nd volumetrikus mérés atlagosan 8,6 percet igényelt. A diaméter valtozads nem mutatott szignifikans
kiilonbséget, mig a tumor volum véltozds szignifikans kiilonbséget mutatott a szovettani regresszidhoz
viszonyitva. A tumor térfogat csokkenés optimalis mértékét 14,8 %-kal szamolva 100 %-os szenzi-
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tivitassal, 53 %-os specificitassal (ppv=46%, npv=100%, Acc=67 %) képes a vizsgalat megjoésolni
a hystopathologiai regressziét. A follow-up sordn a nonresponderek nagyobb valoszintiséggel mutat-
tak progressziot, mint a responderek (61% vs 40%), a kiilonbség statisztikailag nem volt szignifikans.
A neoadjuvans kezelésre adott korai tumor regresszié lemérésére, a responder és nonresponder
betegek elkiilonitésére a tumor volum szamitas a szovettani vizsgalattal osszevetve szignifikan-
san megbizhatobb eredményt mutat a klasszikus atmér6 szamitashoz viszonyitva. Az esetszam
kicsi, a 31 betegb6l minddssze 6 responder volt, mely magyardzhatja a viszonylag magas accuracy-t,
az optimalis cutoff value meghatdrozédsa is szélesebb poluldcion lenne kivanatos. Sziikséges lenne
ugyanazon a betegcsoporton a MDCT vizsgalat és a PET eredményét 0sszevetni, hogy a volumetrikus
CT vizsgélat helyét pontosabban meglehessen hatarozni. A PET/CT berendezések elterjedésével kom-
bindlni lehetne a volumetrikus adatokat az izotép uptake value-val.

MRI

Angol szerzocsoport (London) (15) 6nkénteseken fejlesztette és optimalizélta a high resolution MRI
metodikdt a nyelGcso és a kornyezd struktira részletgazdag dbrdzolasara. Egy 1,5 T berendezéssel T2
sulyozott FSE szekvenciat készitettek, kiilsd tekercset alkalmaztak €s a szivmozgas okozta mitermé-
kek csokkentésére cardiac gating-et hasznaltak. A paraméterek (FOV, matrix nagysag, szeletvastagsag,
TR/TE, NSA) valtoztatdsaval optimalizaltdk a vizsgalatot, ezdltal tisztdn elkiilonithetd a nyeldcsd sub-
mucosus rétege, és a perioesophagealis zsir, a vena azygos az aorta fala, s6t a pleuralis dthajlés is fel-
ismerhetS. A vizsgalati 1d6 is tolerdlhato 7.07 perc. A nagy felbontdsu, j6 képmindség mellett a nye-

16cs6 az eddigiekhez viszonyitva még pontosabban, részletgazdagabban vizsgalhato.

Motilitasi zavarok

Panebianco és mtsai (Olaszorszag, Réma) (12) nyel6csé motilitasi zavarokban az MR-fluoro-
scopiaval (MRF) szerzett kezdeti tapasztalataikat ismertetik, 0sszehasonlitva a manometrids vizsga-
lattal és barium-fluoroscopiaval (BCR). 25 dysphagidra panaszkod6 beteget és 3 sphincter dilatdcion
atesett achalasias beteget a follow-up sordn mindharom mdédszerrel megvizsgaltak. Az MRF 1,5 T be-
rendezéssel, ultra gyors subsecundumos leképezésre alkalmas szekvenciat (turbo-FLASH) alkalmaztak,
amellyel real-time vizsgalat végezhet6, mikozben a beteg folyékony yoghurtba kevert gadoliniumos
kontrasztanyagot nyel le. A manometrids eredmény ismerete nélkiil értékelték ki a bariumos vizsgala-
tot és az MRF-t egymdstol fliggetleniil. Kontroll csoportként 15 egészséges onkéntesnél is elvégezték
a vizsgélatokat. Az MRF-val korrekten diagnosztizalhat6 volt 9 betegnél az achalasia, 10 betegnél az
oesophageal dody motility uncoordination (EBMU) és 1 betegnél a scleroderma. A Sv=87,5%, a
Sp=100% volt. A kezdeti tapasztalatok biztatéak arra nézve, hogy a motilitasi zavarok tobbsé-
gében az MRF Kkorrekt diagnézishoz vezessen. Mindazonaltal ma még csak igéretes lépcsonek
tekinthet6 az MR diagnosztikaban. A konvencionalis vizsgalatok jelentik a state of the art-ot a
motilitasi zavarok diagnosztikajaban. Ez az 1j technika a bariumos vizsgélathoz viszonyitva ugyan
tobb eldnnyel rendelkezik, elsGsorban nem jelent sugérterhelést, ami miatt gyermekek és terhesek vizs-
gdlataban is korlatlanul alkalmazhat6. A j6 id6beli felbontas mellett kivalo térbeli felbontdst nytjt, az
extraluminaris kornyezd lagyrészek is abrazolhatéak, valamint direkt multiplanaris képalkotas is végezhetd.
Hatranyként emlithetd, hogy 4ll6 helyzetii vizsgalat nem készithetd, igy enyhébb, discret eltérések elnéz-
hetdk, az id6beli felbontdsa még mindig elmarad a BCR-hez viszonyitva (2.25fps vs 25-30 fps).

A szisztémas sclerosis, sleroderma (SSc) az esetek 80-90%-aban érinti a visceralis szerveket,
leggyakrabban a tiid6t és a nyelGcsovet. A kotGszovet atrophidja, fibrosisa felel6s a meggyengiilt
motilitasért, mely sokdig aszimptomatikus lehet. A motilitdsi zavarok korai kimutatdsara a gold stan-
dard vizsgdlat a manometria. A radionuclide esophageal szcintigrafia (RES) a konnyebb tolerdlhato-
sadg miatt egy gyakran alkalmazott alternativ vizsgalat, de a nyel6csérdl morfoldgiai informéciot egyik
sem ad. Egy brazil munkacsoport (Pitrez és mtsai Rio de Janeoiro) (14) a SSc-ban szenvedd bete-

geknél a nyelScsd dysmotilitdsara utald HRCT jeleket a szcintigrafidval Osszevetve értékelte. Az SSc
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esetén a korai tiid6 érintettség kimutatdsara a HRCT az adekvat vizsgalat. A nyel6cs6 dysfunkcio je-
leként a mellkasi CT soran a nyelScsd dilatatio, a levegd-folyadék nivo és a taplalék retencio jelen lehet.
A vizsgalatba 76 SSc-s beteget (67 ng, 9 férfi) vontak be, akiknek a panaszai 2-25 éve (atlag 13 év)
alltak fenn. A betegek 56,6%-andl (43/76) a tiidd tejiivegszeri homalyat vagy reticularis/lépesmézsz-
erd rajzolatat lehetett megfigyelni. A radionuclide transit 77,6%-uknal (59/76) oesophagealis dys-
funkciora utalt. Az axialis CT felvételeken a nyelGcsS supraaorticus €s infraaorticus (a nyeldcesd also
2/3-at érint6) szakaszdn mérték meg a coronalis siki 4tmérdt, a 10 mm-nél nagyobb atmérét tekintve
korosnak. Az eredményeket statisztikai analizisnek vetették ald. A nyelGcséfal vastagsdga egyetlen
esetben sem haladta meg a 3 mm-t. Supra- (n=19) és infraaorticus (n=48) dilatatiot 25% és 63,1%-ban
észleltek. A supraaorticus dilataciot mutaté Osszes betegnek (n=19) volt motilitdsi zavara. Az infraaor-
ticus tagulatot mutatd betegek (47/48) 97,9%-anal késleltetett transit-1dSt észleltek. Az infraaorticus
dilatatio predominancidja volt megallapithatd, ami j6l kollerdlt a szcintigrafias eredménnyel. A nyel6-
cs6fal simaizomzatdnak anatémiai variabilitdsa miatt, a tranziciondlis z6na magassaga valtozo. A koz-
lemény megallapitja, hogy a SSc-ban szenvedd, aszimptomatikus betegeknél, akiknél primeren
az intersticialis tiidobetegség megallapitasara készitették a HRCT vizsgalatot, konnyen megsze-
rezhet6 informacio nyerheto a nyeldcs6é motilitasi zavaranak kimutatasara az infraaorticus sza-
kasz coronalis siki atmérdjének meghatarozasaval.

Campbell, Levine és mtsai (Philadelphia, USA) (4) retrospectiv munkdjukban analizaltak
vajon a bariumos vizsgalat mutat-e osszefiiggést a primér perisztaltikus abnormitas és a GER
kozott. A rtg. vizsgélattal 151 betegnél nyel6cs6 dysmotilitdst mutattak ki, a leletek alapjan ezeket két
csoportra osztottdk, az egyik csoportba azokat, akiknél a dysmotilitds mellett nonperistalticus con-
tractio (NPC csoport, n=59) is észlelhetS volt. A masikba azokat, akiknél nem volt NPC (NoNPC cso-
port, n=92) kimutathat6 a motilitdsi zavar mellett. Kontroll csoportként olyan, normal motilitast mu-
tatd 92 vizsgalatot valasztottak, akiknél az életkor hasonlo volt. A GER jelenlétét, fokat és szovodmé-
nyeit is kiértékelték. A statisztikai kiértékelés alapjan a GER valamint a reflux oesophagitis jelenléte
szignifikdnsan gyakoribb volt a NoNPC csoportban, mint a kontroll csoportban. A GER stlyossdgat
tekintve is szignifikdns kiilonbség mutatkozott. A NoNPC csoportban szignifikdnsan tobb kdzepes- és
jelentds foku GER-t észleltek, mint a NPC csoportban vagy a kontroll csoportban.

Egy svéd munkacsoport (Bodén és mtsai, Stockholm) (3) harom kiilonb6z6 nyelési mané-
vert analizalt 10 panaszmentes onkéntesen videomanometridval. Szimultin végzett videoradi-
ografia és pharyngealis manometria volt kiértékelve a normal nyelés, a supraglotticus, a super-supra-
glotticus €s a Mendelsohn mandver sordn. A supraglotticus nyelés sordn a fels6 oesophagealis sphinc-
ter (UES) kontrakcidja szignifikdnsan gyengiilt. A super-supraglotticus nyelés sordn az UES relaxaci-
0s nyomadsa szignifikdnsan magasabb volt. A Mendelsohn mandver sordn szignifikdnsan magasabb
UES csucs kontrakciot észleltek. A bolus transit idS szignifikdnsan hosszabb volt a super-supraglotti-
cus és a Mendelsohn mandver alatt. A relaxdcié idStartama nem mutatott szignifikdns kiilonbséget
egyik nyelési mandvernél sem. A kiilonb6zd nyelési technikédk tanulményozasa segitséget jelent a kli-
nikai gyakorlatban a dysphagids betegek panaszainak értékelésében.

Giant fibrovascular polyp

A fibrovascularis polyp a nyel6csd benignus tumorai kozott is ritkan fordul elS. Fujita és mtsai
(Osaka, Japan) (6) egy esetiiket ismerteti, amelyben az 6rids fibrovascularis polyp (22x9 cm) prae-
operativ diagnozisdban és a miitét tervezésében az MR vizsgélat jelentett segitséget. Az Orids polypust
bariumos vizsgélattal és endoscopidval kimutattdk. A daganat nagyfoku vérzése miatt, stirgGsségi tran-
soralis polypectomidt végeztek, azonban a mitét csak inkomplett resectiot eredményezett. Az MR
vizsgalat a szoveti OsszetevSkre jellemzd jelmenetet mutatott a T1 és T2 sulyozott képeken (zsir, fibro-
sus szovet) és a polyp nyelét a nyaki szakaszon kontraszthalmozé képletként abrazolta. Cervicalis
oesophagectomidbdl komplett resectiot végeztek.
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Ridge és mtsai (Dublin, frorszag) (16) szintén egy Grids fibrovascularis polyp esetérél sza-
molnak be, melynél a CT vizsgalat és a multiplanaris képalkotas vezetett a helyes diagnézishoz. Az
els6dlegesen elvégzett endoscopids vizsgalat kérosat nem mutatott. A bariumos vizsgdlattal intralu-
minalis, mobilis, a gyomorba €rd terime dbrazolddott.

Az esetek 25%-aban az endoscopia fals negativ eredményt adhat, mivel a polypus ép mucosaval fedett.
A képalkot6 vizsgalatok, a nyelés vizsgélat, a CT és az MR vizsgalat fontos informaciot ad a nyél

helyzetér6l, a polyp szoveti szerkezetérdl, vascularizaltsagarol, ezaltal megkonnyitve az adekvat sebé-
szi kezelés megvdlasztasat.

Dysphagia lusoria

A dysphagia lusoriat (DL) az arteriosclerosis talajan kialakul6 aorta aneurysma vagy érfejlédési rend-
ellenesség, leggyakrabban a jobb arteria subclavia rendellenes lefutdsabdl eredd kiilsd nyel6csé komp-
resszié okozza. Alper és mtsai (Istanbul) (1) a nyelGcsé kompressziot okozé vascularis malformatio —
melyet az irodalom arteria lusoria-nak (AL) nevez — kimutatdsaban a MDCT jelentGségét vizsgaltak. 38
olyan dysphagids betegnél, akiknél a bariumos vizsgdlat és az endoscopia csak kiils6 kompressziot ta-
lalt, végezték el a MDCT-angiografidt (MDCTA). A nyelScsovet gdzképz6 anyaggal dilataltak. Az axi-
alis vizsgalatot MPR, MIP és 3D VR képekkel is kiegészitették, melyek alkalmasak a kis érképletek rés-
zletgazdag abrazoldsdra. A 38 beteg koziil 15-nél tudtak kimutatni, a nyel6csé kompresszié okaként, a
nyelGceso és a gerine kozott hizodo, varidcios lefutdsu eret, meghatdrozva a kéros érképlet atmérdjét, le-
futési szogét €s a nyel6csovon okozott benyomat nagysagét. Leggyakrabban, 12 esetben a rendellene-
sen, izolaltan eredd jobb arteria subclavia, egy esetben az aortaiv varidcids jobb oldali lefutdsa, két eset-
ben az aortaiv jobb oldali lefutdsa €s a bal arteria subclavidhoz tarsul6 Kommerell diverticulum okozott
kompressziot az oesophaguson. Az AL mindegyike a Th.IL.-IV. csigolya magassdgaban huzodott, atla-
gos atmérdje 16,4 mm, lefutasi szoge 48,8° és a benyomat nagysdga 194,7 mm’ volt. A mért paraméte-
rek nem korreléltak a dysphagias score-ral (13 betegnél score=1, két betegnél score=2). A bariumos
vizsgdlattal és az endoscopidval a kiils6 kompresszi6 kimutathatd, de eredete pontosan nem azonosit-
hat6. Az érfejlddési variaciok kimutatdsdra hagyomanyosan a DSA-t alkalmaztak, melynek hatranya,
hogy invaziv eljaras €s vele a kornyezd structirdk sem dbrizolhatok. Az MR angiografia koltséges, ke-
vésbé hozzaférhets és idGigényesebb vizsgalat. A cikk tanusagaként megallapithatd, hogy bér ez a con-
genitdlis anomalia nem okoz feltétleniil tiineteket, de a panaszos esetekben a MDCT nyujtotta
technikai lehetdségekkel noninvaziv médon a korrekt dignozis felallithaté.

NyelGcsosériilés, trauma

Castelguidone és mtsai (Napoly, Olaszorszag) (10) a MDCT elsddleges szerepét hangsulyozzak bal-
esetek okozta tompa trauma kovetkeztében vagy intubdcids szovédményként kialakult nyelScssériilés
vagy idegentest gyanuja esetén. 16 esetet ismertetnek. A hagyoményos mellkas rtg., nyaki rtg. vagy
nyelésvizsgalat korldtozott értékd. A trauma gyakran jar egyiitt a 1égutak vagy az érképletek sériilésé-
vel, melyek biztos kimutatdsa csak a CT-t6] varhato, ezért, ahhoz, hogy a miel6bbi adekvit kezelés el-
kezd6dhessen az els6 képalkoto vizsgalatot a CT jelenti.

Interventio

Egy angol munkacsoport (Sanyal és mtsai) (19) stent behelyezés ritka sz6v6dményérdl, a drét-ve-
zet6 olivdja okozta vékonybél obstructio és perforatio kialakuldsardl, szdmolnak be esetismertetésiik-
ben. Malignus nyelScsé szikiilet palliatiojaként rtg. erny6 alatt endoscoposan ontdgulé fém stent-et

helyeztek be. A vékonybélben 1év6 metastaticus depozit okozta a parcidlis obstructiét €s akadédlyozta
meg az oliva passage-at, aminek kovetkeztében perforatio és peritonitis alakult ki.

Ham és mtsai (Korea) (7) malignus oesophagealis és tracheobronchialis strictura paralell
stentelését végezték 12 betegnél covered retrievable expandable fém stent-tel. 12 betegbe dsszesen 28
stent-et helyeztek be sikeresen. Az oesophago-respiratoricus fistula (n=7) és az oesophago-cutan
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fistula (n=1) minden esetben jo6l lezarddott. A dysphagia és a dyspnoe szignifikdnsan csokkent. A
komplikécios rata elfogadhat6 volt.

Ultrahang vizsgalat (UH)

Egy indiai szerz6 (Rokade) (17) dysphagids betegnél a nyaki nyelGcsovon a submucosus gyfirtit
echoszegény korkoros membranként abrazolni tudta UH vizsgélattal, viz itatdsa mellett. A diagndzist
a bariumos vizsgalat megerdsitette, a C5-6 csigolya magassdgaban. Endoscopos tagitdssal a beteg tii-
netei megsziintek. A szodabikarbona és a Doppler vizsgélat alkalmazdsa valoszintileg megkonnyitené

g

a gylrd kimutatasat.

Kwak és mtsai (Seoul, Korea) (9) 6 beteg bemutatdsa alapjan ismertetik a Zenker-diverticu-
lum UH jellemzdit. A diverticulumok a pajzsmirigy vizsgdlata és biopsidja miatt végzett UH soran
incidentalomaként keriiltek észlelésre minden esetben. Minden laesio a pjzsmirigy kozéps6 harmada-
nak magassdgaban, a nyel6cséhoz csatlakozd echoszegény z6ndn beliili echogén focusként mutatko-
zott gy, mint egy microcalcificatio. Az UH vizsgalat sordn nem szabad 0sszetéveszteni pajzsmirigy

2 7

nodulussal. Minden esetben a diagndzist a bariumos vizsgalat megerdsitette.
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