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A gyomor radiológiai vizsgálata

Évek óta tapasztaljuk, hogy a gyomor egyre inkább a radiológiai irodalom hátterébe szorul,
egyre kevesebb közlemény foglalkozik a gyomorvizsgálatokkal, az eredmények nem hoznak lényeges
változást a mindennapi munkában.

Az utóbbi évek egyik legtöbbet vizsgált módszere a multidetektoros CT (MDCT), mely való-
ban elõrelépést jelent a diagnosztikában. Tajvani szerzõk, Chen és mtsai (1) korábban is beszámoltak
a gyomor MDCT-vizsgálatával szerzett eredményeikrõl. Jelen cikkükben a benignus gyomorfekély és
a képalkotókkal nehezen elkülöníthetõ, T1-T2 stádiumú malignus laesiók közti differenciálásban érté-
kelték a módszert. 26 malignus (T1: 11, T2: 15) és 26 benignus elváltozást dolgoztak fel. Az axialis
képekbõl többsíkú rekonstrukciót (MPR) valamint virtuális gastroscopiát (VG) készítettek, az értékelés
az alábbi szempontok szerint történt: 

• kvalitatív: a fekély alakja, széle, a fekélyalap, a környezõ redõk elváltozásai.
• kvantitatív: a fekély mérete, a fekély körüli gyomorfal vastagsága, a halmozó fekélyalap

vastagsága, a fekély körüli halmozás mértéke.

A táblázatok mutatják az eredményeket. 

szenzitivitás (%) specificitás (%)
alak 80,8 76,9
szél 84,6 73,1
redõ eltérés 90,9 77,8
fekélyalap 53,9 76,9
1. táblázat: kvalitatív értékelés.

szenzitivitás (%) specificitás (%)
fekély nagysága 7,7 88,5
környezõ gyomorfal vastagsága 30,8 46,2
fekélyalap vastagsága 80,8 100,0
fekély körüli halmozás 73,1 100,0
2. táblázat: kvantitatív értékelés.

A tanulmány nem nagy esetszámon alapul, az adatok még megerõsítésre szorulnak, de ennek
alapján a vizsgált morfológiai részletek közül a megvastagodott, halmozó fekélyalap a legfontosabb,
melynek segítségével benignus és malignus folyamat közt differenciálni lehet. Nehézséget jelent, hogy
az akut benignus fekély körüli nagyfokú oedema malignus fekélyt utánozhat, és viszont a kis méretû
és minimális oedemával körülvett malignus fekély benignus fekélynek látszik. A pecsétgyûrû sejtes
rák hypovascularis, a daganatsejtek mucint tartalmazhatnak, ezért a daganat nem mutat erõs kontraszt-
halmozást, nem különíthetõ el benignus fekélytõl.

A bariátriai sebészet, a morbid obesitas miatt végzett gyomor mûtétek Magyarországon nem
elterjedt beavatkozások, így annak radiológiai vonatkozásai sem tartanak számot különös érdeklõdésre.
Az esetenként elõforduló postoperatív vizsgálatok megfelelõ értékelése szempontjából radiológusok
számára érdemes megemlíteni Chandler és mtsai (2) összefoglalóját, melyben ismertetik a különbözõ
sebészi technikákat és a hozzátartozó normális postoperatív képet, valamint a gyakori szövõdmények
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radiológiai vonatkozásait. Carucci és mtsai (3) a morbid obesitas miatt készített Roux-en-Y bypass
szövõdményét elemezték. A kirekesztett gyomorrész kontraszttelõdése lehet akut (mûtét után 2 hónapon
belül), mely spontán megszûnhet, a késõn (2 hónapon túl) kialakuló telõdés esetén elmarad a súlycsök-
kenés, sikertelen a beavatkozás.

Említést érdemel még ír szerzõk (4) közleménye, melyben a vékonybél MR-vizsgálat során
észlelt duodenum elváltozásokról számolnak be. A rtg-, CT- vagy MR-enteroclysis során a szondát a
flexura duodenojejunalison túl vezetik, így a duodenum kimarad a vizsgálatból. A szerzõk a hagyományos
passage vizsgálathoz hasonló metodikát alkalmaztak, 1000 ml PEG (polyetilén glikol) oldat – a beteg
toleranciájától függõen 10-20 perc alatt történõ – elfogyasztása után 20 percenként axialis és coronalis
mérés készül az egész hasról, amíg a k.anyag eléri a coecumot. A PEG kiváló kontrasztot és distensiót
biztosít.
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