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A gyomor radiologiai vizsgalata

A gyomorral kapcsolatos radioldgiai kozlemények tobbsége 2006-ban is a multidetektoros CT-
vizsgdlat (MDCT) eredményeivel foglalkozott. Az utébbi években a korai gyomorrdk sebészi
kezelésében is alkalmazzak a laparoscopos technikdt, melynek elGnyei és hdtrdnyai ismertek. A
gyomor koriili érképletek lekotése, a nyirokcsomé dissectio elvégzése iddigényes, az esetleges sériilés
kovetkeztében 1étrejovs vérzés neheziti a 1atasi viszonyokat a sebész szamara. A gyomor koriili vas-
cularis anatomia, a variaciok preoperativ ismerete tehat megkonnyiti a sebész munkdjat. A multide-
tektoros CT-technika lehet6vé teszi az artérids és vénds fazisban készitett sorozatok 3D volumen ren-
dering rekonstrukciojat, arteriographias és venographids képek eldallitasat.

Egy japan munkacsoport két kozleményben szamolt be az MDCT angiographiardl (1,2).
2004-ben mar kozoltek ezzel kapcsolatos eredményeket, akkor 4 szeletes késziilékkel. Jelenleg 16
szeletes késziilékkel torténtek a vizsgalatok, a scannelési 1dS egy fazisban 8 sec, a két fazis kozt
15 sec sziinet, tehat egy 31 sec 1égzéssziinetben mindkét fazis leképezhetd, a 1€gzési eltolddas igy
elkeriilhet6. 10 honap alatt (2003. jinius - 2004. marcius) 38 beteget kezeltek EGC miatt, akiknél
UH, EUS vagy CT-vizsgalattal nem igazoltak lymphadenopathiat. 18 betegnél endoscopos mucosa
resectio, 20 betegnél laparoscopos distalis gastrectomia tortént. A laparoscopos mtét eldtt atlag 8
(2-15) nappal végezték a CT-vizsgalatot. Az axidlis képekbdl a munkadllomason atlag 18 (12-28)
perc alatt késziiltek el a rekonstrukcidk, a radiolégus és a sebész kozosen értékelték, a sebész ezek
alapjan tervezte a laparoscopos miitétet. A CT-arteriographia €s -venographia eredménye, az a.gastrica
dextra és sinistra varidcids eredése, a v. coronaria ventriculi bedmlése minden esetben megegyezett
a sebészi lelettel.

Masodik kozleményiikben még egy izgalmas kérdés szerepel: a sentinel nyirokcsomo virtu-
alis CT navigicigja. Allatkisérletes adatok szerint nyulak rectuméba submucosusan beadott Lipiodol
24-48 6ra miulva j6l mutatja a nyirokutakat és a nyirokcsomoban valo tdrolast. A szerz6k ennek alap-
jén endoscop segitségével gyomor tumor koré 4 helyre adtak submucosus Lipiodol emulziét, mely
40% Lipiodol, 55% glycerin és 5% surfactant sziirt keveréke, a Lipiodol partikulum atlagos mérete
250 nm. 24 o6ra mulva prekontrasztos CT-vizsgalattal detektaltdk a sentinel nyirokcsomodban a
Lipiodol felvételt (CT-lymphographia). Iv. k.anyag adésa utdn az el6bb emlitett CT-arteriographia €s
-venographia késziilt, majd a harom fézist fiziondltdk. Amennyiben ilyen médon abrazolhat6 a sen-
tinel nyirokcsomo és a gyomor koriili erek kapcsolata, a laparoscopos miitét sordn elvégezhetd a sen-
tinel nyirokcsomé biopszidja. géretes a médszer, de még csak elézetes eredmények vannak, a pontos
értékelés késGbb vdrhato.

Ishigami (3) és mtsai az MDCT és a hagyomdnyos angiographia pontossagat vizsgaltak célzot-
tan a jarulékos a.gastrica sinistra kimutatasiaban, a CT hepatikus arteriographia volt a gold standard.
118 beteget vontak be a felmérésbe, 25 betegben fordult el jarulékos arteria. A 4 szeletes CT-
késziilékkel, 5 mm szeletvastagsdggal késziilt axialis felvételek alapjan dllapitottak meg a jarulékos ér
meglétét vagy hidnyat. 7 fals- és 1 fals+ eset fordult elg, a distalis tipus kimutatdsaban pontosabb, a
szenzitivitas 72%, specificitas 99%, pontossdg 93% volt. A hagyoményos angiographia eredményei:
88%, 98% €s 96%. Ezek alapjan tehidt még az 5 mm-es (MDCT-vel vastag) szeletvastagsaggal is 70%-ban
kimutathat6 a jarulékos arteria. Mondhatjuk tehat, hogy laparoscopos gastrectomia el6tt a komplex
vascularis anatémia tobb szeletes késziilékkel, 3D rekonstrukciéval jol dbrdzolhatd, de kevésbé
részletes metodikdval is valaszolhatunk egy célzott kérdésre.

A virtudlis gastroscopidrol az el6z6 évben olvashattunk kdzleményeket, tovabbi adatok jelentek
meg ezzel kapcsolatban. A virtualis gastroscopia (VG) sordan az MDCT-vel késziilt axialis képekbdl
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3D rekonstrukcidval a hagyomanyos endoscopidhoz hasonlé kép nyerhetS. Kim és mtsai (4) a mod-
szer klinikai haszndt foglaltdk Ossze korai gyomorrdk esetén. Az EGC korai kimutatasa és pontos pre-
operativ stagingje fontos az optimalis terdpia megvalasztdsahoz. A VG korldtai ellenére is igéretes
modszer, a folyamatosan fejléds €s javulé CT-technika mind pontosabb leképezést tesz lehet6vé. Az
EGC CT-diagndzisa nehéz, axidlis képeken vald kimutatasa a focalis falvastagodas és halmozas mér-
tékétdl fiigg, a protrudald tipus konnyebben észlelhets, mint a lapos vagy excavélt. A VG sordn nd a
detektalasi rata (egy 2005.€vi kozlemény szerint 69%-r6l 96%-ra!), mert a nyalkahartya részletek job-
ban dbrdzolddnak, pontosabb az EGC morfoldgiai klasszifikacidja, a vaskos, amputalt ill. konvergalo
reddk észlelhetSk. A fals- vizsgalatok oka a gyomor nem megfeleld distensidja vagy a lapos/kivdjt laesio.
A 2D tobbsiku rekonstrukcioval egyiitt értékelve pontos staging is végezhetd.

Argentin szerz8k, Carrascosa és mtsai (5) 38 beteg prospektiv vizsgélata alapjan az elevalt
gyomor elvaltozdsok virtudlis gastroscopos vizsgalatat elemezték. A betegeknél 1 héten beliil
megtortént a felsé endoscopia €és a CT gastroscopia, a hagyomédnyos endoscopia volt a gold standard,
ehhez hasonlitottak a CT gastroscopidt. 25 beteget 4 szeletes (22 s acquisitios 1dS, 1,6 mm rekon-
strukcid), 13 beteget 16 szeletes (15 sec — 1 mm) CT-késziilékkel vizsgéltak. 2D multiplanaris,
valamint 3D volume rendering és endoluminalis rekonstrukciot végeztek. Mas szerz6kkel szemben a
gyomor minden részének megfeleld distensidja céljabol ajanlott hdton és hason fekve is elvégzett vizs-
gdlatot csak 2 esetben taldltdk hasznosnak. Bizonyos esetekben az oldalfekvésben késziilt scan az
antrum, pylorus regio megfelel§ abrazolasat eldsegitheti. Ok is felhivjak a figyelmet arra, hogy a
vékony szeletvastagsag ellenére is a lapos, exulceralt elvaltozasok kimutatdsa nehéz. A kozleményben
eredményeket nem kozolnek, kiilonbozd benignus és malignus elvaltozdsokat szép, dsszehasonlitd
abrakkal demonstralnak. A colon mellett tehét a tdpcsatorna mas teriiletén, a gyomorban is hasznos,
non-invaziv médszer a CT gastroscopia, mely a 2D vizsgdlattal egyiitt a gyomron kiviil az egész
hastiregrdl szolgaltat informaciot. Kétségtelen hatranya, hogy szovettani vizsgalatra nincs mod, de
alternativ lehet8ség azokban az esetekben, amikor a hagyoményos endosopia vagy a rtg-vizsgalat
valamilyen okbdl nem végezhet6 el. Tovéabbi szoftver fejlesztések és klinikai vizsgalatok sziikségesek
a modszer helyének, értékének meghatdrozasahoz.

Beer és mtsai (6) prospektiv tanulmanyukban az oesophago-gastricus junctio adenocarcinoméja
esetén a neoadjuvans kemoterapiara (cisplatin, leucovorin, 5-fluorouracil) adott korai valaszt érté-
kelték MDCT-vizsgélattal. 31 beteget vizsgaltak a kemoterdpia eldtt és két héttel a kezelés megkezdé-
se utan. Mérték a maximalis hardnt 4tmérdt, valamint tumor volumetridt végeztek. 21 beteg esetében
volt felmérhets a vdlaszadas: 6 hisztoldgiai responder, 15 nonresponder — 12 hisztoldgiai, 3 klinikai.
A hisztoldgia és az atmérd mérés kozt nem volt szignifikdns Osszefiiggés, mig a tumor volumen mé-
rés szignifikdns Osszefliggést mutatott. Ezek a kezdeti eredmények azt mutatjak, hogy a korai valasz ki-
mutatdsdra a CT volumen mérés alkalmas, az FDG-PET alternativaja lehet. Nagy beteganyagon végzett
prospektiv vizsgdlatok sziikségesek ahhoz, hogy az optimalis hatarértéket, a terapids vilasz megitélé-
sének optimalis idSpontjat meghatdrozzdk. A PET és a CT volumetria kombinécidja a jovSben tovabb
javithatja a korai vdlaszadas megitélésének pontossagat.

A gyomor tumorok diagnosztikdjaval kapcsolatban a PET-vizsgalat is az érdekl&dés elGteré-
be keriilt, még kevés adat 4ll rendelkezésre. Haszna még kérdéses, az eddigi eredmények szerint a ki-
mutatdsi ardny gyomorban alacsonyabb, mint mas tumorok esetén. A gyomor fiziologids akkumuldcidja
akadalyozhatja a kis daganatok észlelését. Mukai €s mtsai (7) 62 gyomor tumoros betegben a preop-
erativ FDG-PET klinikai hasznat értékelték. Minden betegnél gyomor resectio és lymphadenectomia
tortént. A Lauren klasszifikdcio szerinti detektélas tekintetében az irodalom ellentmondd, egyes szer-
z0k szerint az intestinalis és diffuz tipus kozt szignifikdns a kiilonbség, masok, igy a jelen szerzOk sem
talaltak szignifikans kiilonbséget, kivéve EGC esetén — csak az intestinalis tipus volt kimutathat6. A
malignus sejtek FDG felvétele korreldl a tumor ndvekedési ardnnyal és az €16 sejt szimmal, tehat a
PET pozitivités jelezheti az agresszivitast, még EGC-ben is, ill. jelezheti a lymphadenectomia sziiksé-
gességét. Tavoli metastasist ill. masodik tumort is kimutat a PET.
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Kimutatdsi arany %
Tumor méret >3 cm 76.7 (33/43)
<3 cm 16.8 (3/14)
Meélységi terjedés EGC 25.9 (7/27)
AGC 82.9 (29/35)
Lauren intestinalis 0ssz 65.5 (19/29)
EGC 43.8 (7/16)
diffuz 0ssz 51.5(17/33)
EGC 0 (0/11)
Nyirokcsomo érintellség FDG-PET CT
szenzitivitas 34.5% 62.1%
specificitas 97.0% 87.9%
pontossag 67.7% 75.8%

Rosenbaum és mtsai (8) 0sszefoglal6 kozleménye a tdpcsatorna tumorainak PET/CT-vel végzett
stagingjét és kovetését targyalja, de a gyomor tumorokkal foglalkozé PET/CT kozlemények még hia-
nyoznak. Az eddig megjelent kevés kozlemény alapjan pedig az FDG-PET szerepe ellentmondésos, a
tumor agresszivitds és progndzis tekintetében ad kiegészit6 informacidt, valamint ahogy az eldbb idézett
cikk is jelezte, a preoperativ kemoterdpidra adott vdlasz korai felismerésében lehet szerepe.

A nyirokcsom¢ érintettség kimutatdsa minden képalkot6 eljards esetén probléma, hidnyoznak
a megbizhaté morfoldgiai jelek. Az MR technikdban 1étezik egy lymphotrop kontrasztanyag, me-
lyet mas szervek daganatai esetén mar alkalmaztak a nyirokcsomé metastasis kimutatdsdra. Japan
szerz6k (9) 17 nem korai gyomorrdkos betegben végeztek vizsgdlatokat ezzel a kontrasztanyaggal. A
ferumoxtran-10 (Combidex) a tobbi vasoxid tartalmu k.anyagndl kisebb vasoxid partikulumokat tar-
talmaz (USPIO, ultrasmall superparamagnetic iron oxide), mely a szabalyosan miikodé makrofagokat
tartalmazé nyirokcsomdéban koncentralodik, jelent6sen csokkenti a T2 jelintenzitast, j6l felismerhetd.
A koéros nyirokcsomdban nincs vagy csokkent a makrofagok szdma, a k.anyag nem vagy részben kon-
centralodik, a nyirokcsomé jele nem vagy csak részben véltozik. A betegeket a k.anyag beadésa elott
és utdna 24 ordval vizsgaltak 1,5T MR-késziilékkel, T2* GRE méréssel. Az eredményeket a miitét so-
rdn eltavolitott nyirokcsomok hisztoldgiai leletével hasonlitottak Ossze, 194 nyirokcsomé esetén volt
erre mod. 59 nyirokcsomd (11 beteg) bizonyult metastatikusnak. Az MR-vizsgalat szenzitivitdsa:
100% (59/59), specificitasa: 92.6% (125/135), pontossiga: 94,8% (184/194). Az eredmények jobbak,
mint az egyéb képalkoté modszerekkel elért adatok, igéretes a kontrasztanyag alkalmazdsa, de tekin-
tettel a nem nagy betegszamra, tovabbi vizsgalatok sziikségesek ezek igazoldsara.

Az endoluminalis MR-vizsgalat gondolata id6nként visszatér, nyelGcsS és gyomor resecatumok
ex vivo vizsgélatardl egy-egy kozlemény a korabbi években mar megjelent, elsGsorban japan szerzktol.
2006-ban német szerzdk (10) is beszamoltak eredményeikrdl, de a médszer nem terjed, az EUS birtokdban
egyenldre nem lathat6 az in vivo endoluminalis MR-vizsgélat el6nye a felsd tdpcsatorndban.
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