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A gyomor radioldégiai vizsgalata

Evek 6ta tapasztaljuk, hogy a gyomor egyre inkdbb a radiolégiai irodalom hétterébe szorul,
egyre kevesebb kozlemény foglalkozik a gyomorvizsgélatokkal, az eredmények nem hoznak 1ényeges
véltozdst a mindennapi munkdban.

Az utdbbi évek egyik legtobbet vizsgdlt modszere a multidetektoros CT (MDCT), mely valo-
ban eldrelépést jelent a diagnosztikdban. Tajvani szerz8k, Chen €s mtsai (1) kordbban is beszdmoltak
a gyomor MDCT-vizsgélataval szerzett eredményeikrol. Jelen cikkiikben a benignus gyomorfekély és
a képalkotokkal nehezen elkiilonithetd, T1-T2 stddiumd malignus laesiok kozti differencidldsban érté-
kelték a mddszert. 26 malignus (T1: 11, T2: 15) és 26 benignus elvéltozast dolgoztak fel. Az axialis
képekbdl tobbsiki rekonstrukciét (MPR) valamint virtuélis gastroscopidt (VG) készitettek, az értékelés
az alabbi szempontok szerint tortént:

* kvalitativ: a fekély alakja, széle, a fekélyalap, a kornyezd redSk elvaltozasai.

* kvantitativ: a fekély mérete, a fekély koriili gyomorfal vastagsdga, a halmozé fekélyalap
vastagsdga, a fekély koriili halmozas mértéke.

A tablazatok mutatjdk az eredményeket.

szenzitivitas (%) specificitas (%)
alak 80,8 76,9
szél 84,6 73,1
redd eltérés 90,9 77,8
fekélyalap 53,9 76,9
1. tablazat: kvalitativ értékelés.

szenzitivitas (%) specificitas (%)
fekély nagysaga 7,7 88,5
kornyez$ gyomortfal vastagsaga 30,8 46,2
fekélyalap vastagsdaga 80,8 100,0
fekély koriili halmozas 73,1 100,0

2. tablazat: kvantitativ értékelés.

A tanulmédny nem nagy esetszdmon alapul, az adatok még megerGsitésre szorulnak, de ennek
alapjan a vizsgélt morfoldgiai részletek koziil a megvastagodott, halmozé fekélyalap a legfontosabb,
melynek segitségével benignus és malignus folyamat kozt differencidlni lehet. Nehézséget jelent, hogy
az akut benignus fekély koriili nagyfoki oedema malignus fekélyt utdnozhat, és viszont a kis méretd
és minimdlis oedemadval koriilvett malignus fekély benignus fekélynek latszik. A pecsétgy(rd sejtes
rdk hypovascularis, a daganatsejtek mucint tartalmazhatnak, ezért a daganat nem mutat erds kontraszt-
halmozast, nem kiilonithetd el benignus fekélytol.

A baridtriai sebészet, a morbid obesitas miatt végzett gyomor mitétek Magyarorszagon nem
elterjedt beavatkozasok, igy annak radiologiai vonatkozdsai sem tartanak szamot kiilonos érdeklddésre.
Az esetenként el6forduld postoperativ vizsgalatok megfeleld értékelése szempontjabdl radiolégusok
szamdra érdemes megemliteni Chandler és mtsai (2) 0sszefoglaldjat, melyben ismertetik a kiilonbozd
sebészi technikdkat és a hozzétartozo normalis postoperativ képet, valamint a gyakori szov6dmények
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radioldgiai vonatkozdsait. Carucci és mtsai (3) a morbid obesitas miatt készitett Roux-en-Y bypass
szovodményét elemezték. A kirekesztett gyomorrész kontraszttelddése lehet akut (m(tét utan 2 honapon
beliil), mely spontdn megsziinhet, a késén (2 hoénapon tidl) kialakul6 tel6dés esetén elmarad a sulycsok-
kenés, sikertelen a beavatkozas.

Emlitést érdemel még ir szerzok (4) kozleménye, melyben a vékonybél MR-vizsgdlat sordn
észlelt duodenum elvéltozdsokrdl szamolnak be. A rtg-, CT- vagy MR-enteroclysis sordn a szondat a
flexura duodenojejunalison tul vezetik, igy a duodenum kimarad a vizsgédlatbdl. A szerzGk a hagyomanyos
passage vizsgélathoz hasonlé metodikat alkalmaztak, 1000 ml PEG (polyetilén glikol) oldat — a beteg
tolerancidjatol fiiggden 10-20 perc alatt torténd — elfogyasztasa utdn 20 percenként axialis és coronalis
mérés késziil az egész hasrdl, amig a k.anyag eléri a coecumot. A PEG kivél6 kontrasztot és distensiot
biztosit.
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