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A gyomor radiologiai vizsgalata

A gyomorral foglalkoz6 radioldgiai irodalom 2007-ben is dontSen az utdbbi években legtobbet
vizsgélt modszerrel, a multidetektoros CT-vizsgalattal (MDCT) kapcsolatos. Ez a ma mar Magyaror-
szagon is egyre szélesebb korben elérhet6 technika 1ényeges eldrelépést jelent a diagnosztikdban. A
tobb detektoros leképezés egyik eldénye, hogy a jo térbeli felbontds kovetkeztében megfeleld computer
technikdval 2D tobbsikd (multiplanaris, MPR) és 3D rekonstrukcié végezhetS, mely szdmos 1j lehetd-
séget nyujt a radioldgiai munkdban. A tobbsiku leképezés a gyomor anatémidja miatt hasznos, a gorbii-
letek mentén mindig elGallithaté a falra merGleges sik. A j6 eredmények ellenére sem valdszind,
hogy ez lesz az elsddleges valasztando mddszer, kérdéses esetekben azonban hasznos lehet.

A 3D vizsgalatok korai gyomorrak esetén vald alkalmazasarol a korabbi években is jelentek meg
eredmények, ezeket erGsiti meg egy koreai kozlemény (1). A szerz8k a virtualis gastroscopia (VG)
diagnosztikus értékét vizsgaltdk a 2D axialis MDCT-vel 0sszehasonlitasban. VG sordn a 2D axialis
képekbdl az endoscopidhoz hasonlé 3D endoluminalis kép keletkezik. 94 szovettanilag igazolt EGC
beteg CT-vizsgalatét retrospektiven értékelte 3 radioldgus, a feldolgozés axialis képek esetén 7-15 (4tlag
10,3) percet, VG esetén 15-25 (4tlag 20,2) percet vett igénybe.

A tdbl4dzat mutatja az eredményeket.

VG 2D axialis MDCT
szenzitivitas | 78,7-84,0% 62,8-69,2%
specificitas 83,9-91,2% 83,8-92,7%

Az adatok tehat Iényegében megegyeznek a kordbbiakkal, a szenzitivitdst jelentGsen javitja a 3D érté-
kelés, a specificitdst nem. A virtudlis gastroscopia korlatozott értéki lapos és kivijt laesio esetén, kii-
16ndsen ha az elvéltozds az angulusban helyezkedik el.

Tajvani szerzdk (2) prospektiv tanulmanyukban a 3D MDCT-vizsgdlatot értékelték a gyomorrak
preoperativ stagingjében. 55 gyomorrakos beteget vontak be a vizsgdlatba, minden beteg miitétre
keriilt, a CT eredményeket a mitéti és szovettani lelethez hasonlitottdk. A nativ vizsgélatot levegd
kitoltés mellett végezték, ebbdl késziiltek a VG képek, a harom fazisu kontrasztos sorozatokbdl tortént
MPR rekonstrukcid. A detektéldsi arany axialis vizsgalattal 91%, MPR rekonstrukcioval 96%, MPR
és VG kombinécidjaval 98% volt. A mélységi kiterjedés (T-staging) tekintetében az dssz pontossag a
2D MPR képek alapjéan szignifikdnsan jobbnak bizonyult, mint az axialis vizsgélattal: 89% ill. 73%.
Az N-stagingben nem észleltek szignifikans kiilonbséget a két modszer kozt: 78% ill. 71%.

Ugyanez a munkacsoport (3) egy mésik cikkben attekintést adott az MDCT-vizsgélat szerepérol
a benignus és malignus gyomorfekély kozti differencialasban. A tobbsiki rekonstrukcié és a meg-
felel kontraszt technika javitja a fekély koriili malignus szovet €s a normalis gyomorfal elkiilonitését,
ezen tilmenden a kornyezd €s tavoli szervekrdl is informaciot nyujt. A vizsgélati protokoll megegye-
zett az el6z6 cikkben kozoltekkel. A munkadllomdson torténd értékelés 20-30 percig tartott. Virtudlis
gastroscopia sordn a hagyoményos endoscoposia soran hasznalt kritériumokat alkalmaztdk: malignus
fekély — irregularis alak, egyenetlen alap, kiemelked$ vagy aszimmetrikus szél, konvergal6 redSk
fizidja vagy disruptidja. A fekély koriili red6k elvéltozasa megbizhat6 kritérium, de j6 distensio esetén
az angulusban és az antrumban 1év§ fekélyek koriil hidnyoztak a red6k. Tobbsiki rekonstrukcié sordn
a halmozas, a fekély koriili gyomorfal vastagsiga és rétegezettsége alapjan differencidltak: malignus
fekély — erGs halmozas, jelentls falvastagodds, rétegezettség hidnya, perigastrikus zsir infiltratigja. A
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mddszer buktat6ja, hogy akut benignus fekély koriil lehet jelents oedema, és viszont kis malignus
fekély koriil lehet minimalis oedema.

Egy koreai tanulmdny szerzdi (4) a két év alatt carcinoma miatt parcidlis vagy total gastrec-
tomizélt betegek preoperativ CT-vizsgalatait dolgoztak fel. A miitét el6tt nem abrazolédott elvalto-
zasok kozt 44 esetben volt azonos a CT-protokoll (a gyomor vizzel valé distensidja, 16-MDCT késziilék,
két kontraszt fazis, MPR rekonstrukciod), ezeket vontdk be a felmérésbe. 43 (98%) betegben EGC, 1
betegben pT2 elvdltozast igazolt a szovettan. 41 EGC lapos, benyomott vagy kivijt tipusu volt, csak 2
elevélt tipus fordult el. A tumorok 64%-a gyomor distalis kétharmadédban helyezkedett el. Egy esetben
(EGC) fordul el6 regiondlis nyirokcsomé metastasis. Az eredmények szerint az optimalis MDCT
protokoll mellett nem dbrédzol6dé gyomorrak csaknem minden esetben EGC, nyirokcsomé metastasis
nélkiil. A szerz6k szerint a negativ CT-lelet segitheti a minimadl invaziv kezelés tervezését.

Japéan szerzdk (5) néhany (3/20) beteg MDCT-vizsgélata kapcsan arrél szamoltak be, hogy a
késbi, a kontrasztanyag beaddsa utdn 5 perccel késziilt sorozat alkalmas a relative kis (10 cm) linitis
plastica esetén a fibrosis kimutatdsdra. Késdi fazisban az extracellularis térbe diffundélt k.anyag
kovetkeztében a fibrosis magas denzitdsu laesioként jelenik meg. Eseteikben distalis gyomor resectio
helyett total gastrectomidt végeztek.

Egy masik japan munkacsoport (6) a malignus duodenum elvéltozasok esetén alkalmazott uj
komplex MDCT protokoll lehetdségeirdl szamolt be. A protokoll részei: tobbsiku rekonstrukcio,
virtudlis duodenoscopia (a hagyomanyos endoscopidhoz hasonlé endoluminalis kép), virtudlis duo-
denographia (a ketts kontrasztos rtg-vizsgdlathoz hasonl6 kép) és 3D-multicholangiographia. A 3D-
multicholangiographia kombindlt periduodenalis képet jelent, melyen az eperendszer, az artéridk, a
v.portae, a felsd tdpcsatorna €s a pancreas egyiittesen, szinkddolva dbrdazolédnak, az egyéb struktirak
kivondsra keriilnek. A beteg iv. vagy drainen keresztiil biliaris kontrasztanyagot, ezutin iv. spazmoli-
tikumot és COz2 granuldtumot kapott. 100 ml iv. jédos k.anyag addsa utan késziilt a fels hasi CT-vizs-
gdlat, a duodenum megfeleld distensidja érdekében félferde helyzetben. 7 esetben alkalmaztik ezt a
protokollt, 4 periampullaris, 2 duodenum, 1 pancreas carcinoma fordult el. Minden esetet részletes
képanyaggal demonstraltak a cikkben, ezek koziil lathat6 itt néhéany.
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1. dbra. Duodenum tumor

A, B: virtudlis duodenographia,

C, D: tobbsiku rekonstrukcid,

E,F: virtualis duodenoscopia,

E a szukiilet oralis,

F az aboralis vége.

A virtualis duodenographia egyértelmuen dbrazolja
a pars descendens szukiiletét. Az MPR képen (C: fehér
nyil) és virtudlis duodenoscopian (F: fekete nyil)
l4that6 az intakt papilla.

2. abra. Periampullaris tumor

3D multicholangiographia

A: epeutak és artéridk,

B és C: + a duodenum,

D: + a gyomor és virtudlis duodenoscopia,

E: aboralis oldal,

F: oralis oldal.

. A 3D multicholangiographia kerek képletet mutat a
duodenumban (C: fekete nyilak). A virtudlis duodeno-
scopia protruddlé tumort észlel (sarga nyilak).
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A szerzOk véleménye szerint ez a komplex MDCT protokoll egymagaban képes a sziikséges és
megfeleld preoperativ informéciot megadni, és igy mas vizsgalatokat (EUS, ERCP, angiographia)
helyettesithet. Ez igaz lehet, bar elgondolkodtatd a biliaris k.anyag iv. addsa, hiszen kordbban a
mellékhatdsok miatt vontdk ki a forgalombdl.

Emlitést érdemel még Scholz és mtsainak (7) kozleménye, melyben a coeliakia korai diagnézi-
sat lehet6vé tevd specifikus CT jelet kerestek. 82 igazolt coeliakids beteg 136 CT-vizsgdlatat dolgoztak
fel retrospektiven. Kezdetben feltint, majd ezutdn szisztematikusan keresték az intramuralis zsir
depositiot a duodenum €s jejunum teriiletén, mely harantmetszetben hypodenz gytird, hosszmetszetben
hypodenz csik formdjaban dbrazoldédik, néhdny betegben a redSben észleltek zsirt. 11 esetben (13,4%)
taldltak retrospektiven zsir depositiot, a 12. esetet prospektiven diagnosztizaltdk a felmérés kozben. A
szerzOk a sajat adataik és az irodalom alapjan ugy gondoljdk, hogy az intramuralis zsir depositio a
coeliakia legspecifikusabb CT jele lehet, melynek igazoldsara tovdbbi vizsgalatok sziikségesek.
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