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A hasnyalmirigy radiologiai vizsgalata
VIZSGALATI TECHNIKA

UsS

Ocran és mitsa.'® meglepd sonographids vizsgalat-technikai jelenséget ismertetnek: a
duodenum falaban 1évé pancreas pseudocysta rupturalt US-vizsgalatot kovetéen. A
pseudocysta egyébként elzarta a duodenum lumenét, 1ényeges klinikai tiineteket okozva. A
zavard bélgazokat kivanta kikiiszobolni a vizsgald, a transducerrel nyomast gyakorolva a
hasfalra. Pseudocysta kezelésére a modszert nem ajanljadk a szerzok, azonban felhivjak a
figyelmet arra, hogy a pseudocysta megkisebbedésére szamithatunk, ha a GI traktusba ,,liriil”.

Tanaka és mitsai.”” a pancreas carcinoma korai kimutatasi lehet6ségét latjak az idészakos US-
kontrollban. 393 betegnél végeztek periddikus US-ellenérzést. Nagy rizikdju betegeknek
tekintették azokat a személyeket, akiknél US-el ductus Wirsungianus tagulatot és pancreas
cysta(ka)t talaltak. A kontroll US-t hdrom vagy hat havonta végezték, serum vizsgalatokkal
kiegészitve. Progressio esetén tovabba ERP ¢€s pancreas-nedv cytologia tortént.1998-t61 2002-
ig 41 betegnél az elsd vizsgalatkor, 3-nal az ellendrzések soran allapitottak meg pancreas
ductalis adenocarcinomat. 40.9%-ban tortént sebészi resectio, és a resecalt betegek O-III.
stddiumban 1évéknek bizonyultak. A kumulativ 3 éves tulélés e betegcsoportban 0 és III.
stadiumban 100%, az I. stadiumban 75%, a IV.a stadiumban 33%.

Kovetkeztetésiik: A pancreas ductalis tagulatit vagy cysta(ka)t tartalmazo betegek
idészakos US-kontrollja hatékony médszer a pancreas carcinoma korai kimutatasahoz.

Hohl és mtsai. '’ a fazis-inverzios szovetharmonikus US-abrazolast (PTHI) hasonlitottak 6ssze
a hagyomanyos B-moddal (BM) a pancreas laesiok értékelésében. CT vagy MR-vizsgélatok
képezték a diagnosticus referenciat. A PTHI statisztikailag significinsan jobbnak
bizonyult a BM-nél: a képminéség, a laesio feltiinésége, a folyadék-solid jelleg
elkiilonithetésége és a pancreasfarok abrazolasa terén. A PTHI érzékenysége nagyobb
altaldban a pancreas laesiok észlelésében, kiillondsen a <1 cm atmérd esetén, de nem
significans mértékben.
Kitano és mitsai. 7 a pancreas betegségek kontrasztharmonikus US-képalkotasaval
foglalkoznak. Ez az 0j technika tobbek kozt alkalmas a kisméretli erek lassu sebességének a
regisztralasara. A szerzok célja ennek a kérdésnek a vizsgélata volt pancreas daganatok
vonatkozdsdban. 65 betegnél nyert tapasztalataik alapjin a kontraszharmonikus US-
képalkotas sikeresen abrazolta a pancreas daganatok Kisméretii ereit és feltehetéen
donto szerepet jatszthat ez a technika a pancreas daganatok felismerésében és elkiilonito
korismézésében.

CT

Fenchel és mtsai. *

a pancreas multislice CT-vizsgalatiban (MSCT) a kiilonb6zo
jodkoncentracioji  kontrasztanyagok halmozasat hasonlitottdk Ossze. A nem-ionos
kontrasztanyag (Iomeprol) hatasat mérték 300 mg/ml és 400 mg/ml koncentracio esetén 25-25
betegnél (130 ml, 5 ml/sec flow ill. 98 ml, 5 ml/sec flow), artérias és v. portae fazisban. A két

koncentracio kozt nem volt kiilonbség a daganat megjelenésében és a pancreassal



szomszédos szervek infiltracidjanak észlelhetéségében. A nagyobb jodkoncentracio a
pancreas MSCT-vizsgalatakor a nagy- és KisartéridAk jobb artérias fazisa
kontrasztfokozasat eredményezte, igy értékelhetoségiiket javitotta.

Gong és mtsai. ° a pancreas és a peripancreaticus betegségek korismézésében a gorbe sikban
rekonstrudlt MSCT szerepét értékelik. 47 betegnél végezték az dsszehasonlitast, 4-soros CT-
vel. A gorbe sikokat a harantmetszeti képekre rajzolva allitottak eld, anatomiai strukturakat
(mint cholangiopancreaticus vezetékek vagy peripancreaticus erek) €s a laesio helyét alapul
véve, coronalis vagy sagittalis rekonstrukciokat (reformacidkat) készitettek. Keskeny
kollimacioval az MSCT képes volt jo minéségii, gorbe siku rekonstrukciokat nyerve a
teljes pancreas profilt abrazolni, kirajzolni az epe- ¢és pancreasvezetékeket és a
peripancreaticus ereket, valamint egyetlen gorbe sikban bemutatni a laesio viszonyat a
pancreassal és a peripancreaticus anatomiai képletekkel. Megkonnyiti a korismézeést és a
diagnosztikus informacié gyors kozvetitését a beutalé orvossal.

Harris és mtsa. * kozleményiikben a 2003 szeptemberében Washingtonban tartott MSCT
konferencia eldadésait taglaljak. Kiemelten a hasi képalkoto szekcid anyagat foglaljak 6ssze.
A review Kisérletet tesz a preoperativ maj MSCT, a pancreas MSCT, az MSCT
urographia és a thoracoabdominalis és spinalis trauma kulcspontjainak kiemelésére.

MR

Heverhagen és mitsai. ° elOzetes kozleményiikben a secretinnel stimulalt MR
pancreatographiaval ¢és az MR perfusios mérésekkel noninvasive értékelt pancreas
transplantatumokkal foglalkoznak. A kombinalt modszer segithet a jol milikodo grafti és a
graft dysfunctioju betegek elkiilonitésében.

PANCREATITIS

Anderson és mitsai. ' Clostridium perfringens altal okozott két, necrotisalo pancreatitises
betegiliknél kialakult pneumoretroperitoneumrol szamolnak be. A pancreas gdzgangrena az
acut pancreatitis ritka, gyakran fatalis kimenetelii sz6vodménye, melyet az anaerob sporas
Clostridium perfringens okoz. Ez a koérokozod a normal vastagbélflora eleme, amely a
pancreast a colonbol a bélfalon 4t vagy az epeutakon keresztiil fertdzi meg. Minddssze harom
hasonld esetet kozoltek a vilagirodalomban. Két betegiik kortorténetét ismertetik. C7-vel
retroperitonealis levegot abrazoltak mindkettojiiknél, a korlefolyds korai szakaban. Korai
sebészi  debridement,  drainage,  parenteralis  antibiotikumok és  reexploratio
szovodmeénymentes gyogyulast eredményezett. Necrotisald pancreatitisre gyanus betegeknél
a korai CT hozzasegit a korai interventiohoz és novelheti a tulélést.

Kim és mtsai. '? a reviewban az autoimmun chronicus pancreatitis (AIP) klinikai,
laboratoriumi, szovettani és képalkotd leletét targyaljak, a korismézésre Osszpontositva.
Szovettanilag a lymphoplasmocytas infiltratio és a fibrosis, a laboratériumi adatok koziil az
emelkedett IgG szint vagy a kimutatott autoantitestek tamogatjak az AIP koncepcidjat. A
pancreas képalkotasa a pancreas diffus megnagyobbodasanak és a fo pancreas vezeték
irregularis sziikiiletének ritka tarsulasat demonstralja, mely az AIP-re specifikus.
Klinikailag nagyon fontos tisztdban lenni ezzel a betegségel, mert az AIP klinikailag
pancreatobiliaris malignitas, szokvanyos chronicus vagy acut pancreatitis mogé rejtdzhet.
Egyebek mellett ez a nem gyakori betegség attraktiv a klinikusok szdmara, hiszen oralis
steroid kezelésre dramaian reagal, szemben a szokvanyos chronicus pancreatitissel.



PANCREAS TERSZUKITES

Stabile és mtsai. '* harom insulinomas betegiiknél nyert MSCT-tapasztalataikrol szamolnak
be. Az MSCT potencidlis értékét tanulmanyoztdk az insulinomdk kimutathatdsaga
szempontjabol. Mindegyik beteg klinikai és laboratériumi vizsgalata insulin secretiot
bizonyitott. Nativ és kontrasztanyagos MSCT-vizsgalatot végeztek. Utobbi mddszere: 2 ml/kg
nem ionos kontrasztanyag iv., 4 ml/sec flow, 35 és 55 sec. késleltetés, MPR ¢és MIP
rekonstrukcidk (reformaciok). Mindhiarom betegnél abrazolédott az insulinoma (ketté a
fejben, egy a pancreas testében). Két betegnél az MPR és a MIP nem hozott informacios
tobbletet. Egy betegnél ezek a rekonstrukciok eldsegitették a korismét a laesio és a
pancreas véredények kozti jobb anatomiai elkiilonithetéséggel.

Spinelli és mtsai. '’ a cysticus pancreas daganatokkal foglalkoztak azzal a célkitlizéssel, hogy
tisztazzak, mely betegeknél elegend6 a megfigyelés és melyeknél sziikséges a miitét.
Feldolgozasuk alapjan 1) a cysticus pancreas daganatok a betegek 0.7%-aban fordulnak eld,
2) 16 honap multdn 19%-ban ndvekednek, 3) 70 évnél idésebb betegeknél inkabb (60%)
malignusak. Ezek alapjan a megfigyelés alatt novekvé pancreas cystaknal, tiinetet
képzoknél vagy radioldgiailag kimutatott esetekben, fit idosebb betegeknél sebészi
kimetszést ajanlanak.

House és mtsai. " a harom dimenzidés (3D) CT hatékonysagat vizsgaltdk a periampullaris
carcinomdk resecalhatésaganak preoperativ megitélésében. A prospectiv tanulmanyban 140
beteg adatait dolgoztak fel. A 140 beteg koziil, akiknél a preoperativ 3D-CT alapjan
resecalhatd periampullaris daganatot véleményeztek, explorativ laparotomidval 115-nél (82%)
periampullaris carcinomat allapitottak meg, 25 betegnél benignus betegséget. A
periampullaris carcinomas betegek kozt a daganatnak a pancreasra és a
peripancreaticus szovetekre valé raterjedését a 3D-CT pontosan abrazolta a betegek
93%-aban. A mesenterica superior erek daganatos érintettségét a 3D-CT 95%
pontossaggal hatarozta meg. A preoperativ 3D-CT a periampullaris carcinoma
resecalhatéosagat 98%-os pontossaggal jelezte elore, a daganatmentes széli resectiokat
pedig 86%-o0san. A pancreas adenocarcinomas betegeknél (n=385) a preoperativ 3D-CT 79%
resecdlhatosagi hanyadot és 73% negativ szélii resectios ratat eredményezett. A 3D-CT
képessége a periampullaris carcinoma - beleértve a pancreas adenocarcinomat is -
daganatmentes sz€lli resectiojanak joslasaban azon alapul, hogy altala a localis daganat-
kiterjedés és az érintett mesenterialis vascularis anatomia jobban értékelhetd.

Nordback és mtsai. '* a mellkasi CT jelentOségét vizsgaltdk a pancreas és a periampullaris
carcinoma stagingjében. 53 beteg adatainak feldolgozasa alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a pancreas vagy periampullaris carcinomas betegeknél a tiidometastasis
ritkan mutatkozik egyéb, a resectiot kontraindikalé elvaltozas nélkiil, ezért a mellkasi
CT (mtéti szempontbol) nem ajanlhato e daganatok stagingjéhez.

Vargas és mtsai. *° pancreas adenocarcinomaban az MSCT (=MDCT) predictiv értékét
vizsgaltdk a vascularis érintettség és a resecalhatdosadg szempontjabol, multifazisos technikat
alkalmazva, gorbe sikti rekonstrukciokkal (reformaciokkal). 25 beteg MSCT képét a sebészi
¢és pathologiai lelettel vetették Ossze. El6zetes adataik alapjan az MSCT a pancreas
adenocarcinomas betegeknél Kkitiiné negativ predictiv értékii a vascularis érintettség
vonatkozasaban, jo negativ predictiv értékii a teljes tumor resecalhatésag
szempontjabol. Az eredmények az ,,egy-detectoros” CT-vel kozolteket feliilmulni latszanak.



Fennmarado probléma: a maj és a peritoneum fel nem fedett micrometastasisai.

Gritzmann és mtsai. ” a CT-t a pancreas daganatok elkiilonitése szempontjabol értékelik. 4
review-ban a szerzok attekintést adnak a CT szerepérol, technikadjarol, jelentoségerol,
hatarairol az exokrin és endokrin pancreas daganatok és a legfontosabb pseudotumorok
vonatkozasaban.

A PANCREAS EGYEB KORFOLYAMATAI
Chang és mitsai. ° gastrointestinalis vérzés forrdsaként a pancreas arteriovenosus
malformatiojat (AVM) észlelték helicalis CT-vel. A pancreas AVM dinamikus CT-lelete: a
pancreasban kis, hypervascularisalt pontok konglomeratuma vagy nagyfoku halmozasa, és
artérias fazisban korai vena portae telddés. A szerzOk altal bemutatott esetben kiszélesedett
taplald artéria és drainald véndk abrazolodtak és ulceratio a ductus pancreaticusban, mely a
gastrointestinalis vérzésnek oka lehetett.

Grand és misai. ° a pancreas enteralis duplicatios cysta CT-leletét mutatjak be. Nagyon ritkan
fordul eld, a pancreas cysticus daganatat utanozhatja.

INTERVENTIO
O’Connell és mtsai. ° a pancreas carcinoma korismézésében a periarterialis lagyrész
mandzsetta percutan biopsidja soran nyert tapasztalataikrol szdmolnak be. Az arteria
mesenterica superiort 6 betegnél, a coeliaca torzset pedig 2 betegnél ,,agyazta be” izolalt
lagyrész szovet, kimutathatdé pancreas térsziikités nélkiil. 9 képalkotd vezérlésli biopsiat
végeztek, 5 esetben color Doppler US-vezérléssel, 4 esetben CT kontrollal. Az elsé biopsias
iilésben 6 esetben korisméztek pancreas adenocarcinomat. Egy betegnél az US-vezérlési
mintavétel negativ eredményii volt, az ezt kovetd CT-vezérelt biopsia pozitiv lett. Egy
tovabbi, chronicus pancreatitises betegnél a biopsia benignus fibrosus szdvetmintat
eredményezett. A beavatkozasokkal Osszefliggd szovodmény nem fordult eld. Pancreas
carcinomara gyanus betegeknél (gocos parenchymas terime nélkiil) az izolaltan
periarterialis lagyrész mandzsettat képzo daganat képalkotoé vezérelt biopsiaja pontos
és biztonsagos modszer.

Atwell és mtsai. > 88 transplantalt pancreasi betegnél, 232 US-vezérlésii percutan biopsia
tapasztalatait adjak kozre. A pancreas transplantatumok US-vezérlésii biopsiaja altal
nyert szovet mennyisége (idoé szempontjabdl) tobb mint 96%-ban megfelelé volt. 2.6%-
ban tapasztaltak csupan lényeges szovédményeket (intraabdominalis vérzést, macroscopos
haematuriat, allograft pancreatitist, hospitalisalast igényld sulyos fajdalmat), melyek nem
alltak osszefliggésben az aspirin fogyasztassal.
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