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A 2004. évben megjelent gyomorral kapcsolatos radiologiai kozlemények egy része a
gastrointestinalis stromalis (GIST) tumorokkal foglalkozott. A leggyakrabban a gyomorban és
a vékonybélben eléfordulé mesenchymalis tumor rtg-morfoldgidjarol olvashattunk a korabbi
években. Kim és mtsai' a gyomorban eléforduld GIST CT-képét, ill. a malignitast jelzd
elvaltozasokat elemezték. Retrospektiv feldolgozasuk sordn 81 hisztologiailag igazolt gyomor
GIST-es beteg CT-képeit tekintették at, az elvaltozas mérete, kontirja, a névekedés, a
halmozas mértéke és mintdja, a mesenterialis zsir infiltratio, ulceratio, calcificatio,
lymphadenopathia, kérnyezd szervek direkt invasidja, tavoli metastasis jelenléte alapjan. A
statisztikai analizis szerint bar az ulceratio, a mesenterialis zsir infiltratio, a kérnyezo szervek
direkt invasioja és metastasis gyakrabban fordult elé azokban a tumorokban, melyek mit6zis
ratdja magas volt, de csupan a tumor méret birt prediktiv értékkel. Az 5 cm-nél kisebb
tumorok alkotta alcsoport eredményei alapjan benignus és malignus elvaltozas nem

kiilonithetd el CT-vizsgalattal.

Levy és mtsai’ a neurofibromatosisban eléforduld GIST klinikai, pathologiai és radioldgiai
jellemzoit foglaltak 6ssze 6 beteg kapcsan. Neurofibromatosis I (von Recklinghausen
betegség) esetén 10-25%-ban fordul el gastrointestinalis elvaltozas, leggyakrabban
mesenchymalis tumor (neuroendokrin tumor, adenocarcinoma ritkabb). Altaliban kézépkora
betegben, a cutan manifesztaciok megjelenése utan 1 évvel alakul ki a GIST, mely tobbnyire a
proximalis vékonybélbdl ered és multiplex. Hisztologiailag és immunoldgiailag nem
kiilonbozik az egyéb populacidban eléforduld GIST-tdl, a radioldgiai kép is megegyezik (CT-
vizsgalattal kerek, jol hatarolt, inhomogén halmozast mutatd massza). A szerzok felhivjak a
figyelmet arra, hogy neurofibromatosisban szenvedd beteg CT-vizsgélata soran keresni kell a

vékonybélben 1évé multiplex laesiokat.

A gyomor adenocarcinoma stagingje soran a leggyakrabban alkalmazott modszerek a CT és
az EUS: a CT a tdvoli metastasisok kimutatasara, az EUS a T és N staging meghatarozasara
szolgal. A korabbi adatok szerint a CT szerepe a lokalis stagingben ellentmondasos, ennek
részben technikai oka van: az alkalmazott késziilékek és vizsgalati technikak jelentdsen
kiilonboztek. Habermann és mtsai’ a helicalis CT és EUS eredményeit hasonlitottak 6ssze a

T-stadium meghatarozasaban. A T-stddium meghatarozasadhoz az irodalomban korabban leirt



CT-kritériumokat médositottak, és az endoscoposok altal hasznalt rendszerhez adaptaltak. A

modositas a T2 és T3 kozti differencialast érintette.

T1: afal belso rétegének focalis megvastagodasa, a kiilso réteg jol lathato, a tumor

koriili zsir megtartott.

T2:  focalis vagy diffuz megvastagodas, transmuralis érintettség, éles kiilsé kontur
vagy né¢hany apro koteg a kornyezd zsirban a tumor kevesebb mint harmadara

kiterjedden.

T3:  transmuralis tumor, a kiils6 kontur legalabb a tumor harmadaban nyilvanvaléan

elmosodott vagy széles reticularis ktegek a kdrnyezetben.

T4: atumor és egy kornyez0 szerv kozti zsirréteg teljes eltlinése vagy a kornyezo

szervbe valo terjedés.

51 beteget vizsgaltak, harom napon beliil mindkét vizsgalat megtortént, minden beteg miitétre
kertilt. A két fazisu kontrasztos CT-vizsgélatot single-detektoros helicalis késziilékkel
végezték, 500-800 ml viz itatas €s spazmolitikum addsa utdn. Eredményeik szerint a két

modszer szenzitivitasa a kovetkezo:

CT EUS
T 76% 86%
N 70% 90%
T2-T3 differencialas 83% 90%

Véleményiik szerint a CT értékes eredményeket ad a gyomor carcinoma stagingben, és a

mindennapi gyakorlatban helyettesitheti a draga és nem mindeniitt elérhetd EUS-t.

A laparoscopos miitéti technikak megjelenése 1j feladatok elé allitja a képalkoto
diagnosztikat. A laparoscopos gastrectomia gyors ¢és biztonsagos elvégzését segiti a gyomor
koriili artérids és vénas anatomia preoperativ megitélése. Az j CT-technika, a multislice /
multidetektoros CT (MSCT/MDCT) nagy térbeli felbontast és pontos 3D rekonstrukciodt tesz
lehet6vé, a hasi erekrdl kivalo CT-angiographias felvételek készithetOk. Matsuki és mtsai’ a
3D MDCT-vizsgalatot értékelték laparoscopos gastrectomia el6tt a perigastrikus vascularis
anatomia leképezésében. 36 betegben laparoscopos distalis gastrectomia eldtt elvégezték a
CT-vizsgalatot: a gyomor gazzal vald distensidja és az iv. kontrasztanyag gyors beadasa utan
az artérias ¢€s véndas rendszert kiilon rekonstrualtak, majd a képeket fuzionaltak. Az a.gastrica
sinistra és dextra, az athelyez0dott a.hepatica sinistra, a bal v. coronaria ventriculi lefutasat

vizsgaltak, a sebészeti lelettel hasonlitottdk dssze. Pontosan abrazolodott:



az a.gastrica sinistra minden esetben
az a.gastrica dextra 35/36 esetben (1 esetben a kis méret miatt nem)
a bal v. coronaria ventriculi 35/36 esetben (1 esetben agenesia)

az athelyez6dott a.hepatica sinistra mind a 6 esetben

A MDCT-vizsgélattal megbizhatoan abrazolhat6 a vascularis anatomia, tehat fontos szerepe

lehet a laparoscopos gastrectomia biztonsagos elvégzésében.

Sato és mtsai’ a gyomorrak fali invasiojat in vitro MR-vizsgalattal értékelték (2001-ben is

jelent meg in vitro kdzlemény a korai gyomorrakkal kapcsolatban). 12 speciment 1,5T

térerejii magnesben kis feliileti tekerccsel, formalinban valo fixalas utan 2 napon beliil

vizsgaltak, 2 mm szeletvastagsaggal. T1 és T2 sulyozott, valamint STIR képek keésziiltek.

Valamennyi szekvenciaval a normalis gyomorfalon beliil 6 réteg kiiloniilt el, legjobban a

STIR képeken. A fali invasio minden esetben pontosan abrazolddott.

IRODALOM

1.

Kim, H-Ch., Lee, J.M., Kim, K.W., Park, S.H., Kim, S.H., Lee, J.Y., Han, J.K., Choi,
B.I.: Gastrointestinal stromal tumors of the stomach: CT findings and prediction of

malignancy. AJR 2004;183:893-898

Levy, A.D., Patel, N., Abbott, R.M., Dow, N., Miettinen, M., Sobin, L.H.:
Gastrointestinal stromal tumors in patients with neurofibromatosis: imaging features

with clinicopathologic correlation. AJR 2004;183:1629-1636

Habermann, Ch.R., Weiss, F., Riecken, R., Honarpisheh, H., Bohnacker, S., Staedtler,
C., Dieckmann, Ch., Schoder, V., Adam, G.: Preoperative staging of gastric
adenocarcinoma: comparison of helical CT and endoscopic US. Radiology

2004;230:465-471

Matsuki, M., Kani, H., Tatsugami, F., Yoshikawa, Sh., Narabayashi, 1., Lee, S-W.,
Shinohara, H., Nomura, E., Tanigawa, N.: Preoperative assessment of vascular

anatomy around the stomach by 3D imaging using MDCT before laparoscopy-assisted

gastrectomy. AJR 2004;183:145-151



5. Sato, Ch., Naganawa, Sh., Kumada, H., Miura, Sh., Ishigaki, T.: MR imaging of
gastric cancer in vitro: accuracy of invasion depth diagnosis. Eur Radiol (2004)

14:1543-1549



	IRODALOM

