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A gyomor radioldgiai vizsgalata

A 2005. évi irodalom {6 témdja a gyomor tumorok multidetektoros /multislice CT vizsgdlata (MDCT). A
gyomorrdk preoperativ stagingjében a CT-vizsgdlat szerepe ellentmonddsos, de mégis alapvetd a lokélis
kiterjedés és nyirokcsom¢ status megitélésében. A distenddlt gyomor hagyomdanyos és egy szeletes
helicalis CT-vizsgalatardl a kordbbi években jelentek meg kozlemények, a vizzel val6 feltoltés javitotta
az eredményeket, de igy sem voltak kielégitdek. Az utébbi évek CT technikai fejlédése, a multidetektoros
CT-késziilékek megjelenése és elterjedése eredményezte, hogy ismét elStérbe keriilt a modszer.

Két kozlemény'? az MDCT gastrographia jelenlegi helyzetét, eddigi eredményeit foglalta Gssze. A
multislice technika gyors és jobb felbontdsu leképezést tesz lehetvé. Ezen tilmenden a volumen adatok
feldolgozdsa sordan 2D multiplanaris (MPR) €s 3D rekonstrukci6 végezhetd, az ehhez sziikséges computer
technikdk szintén javultak az utébbi években. A kiilonbozé 3D feldolgozasokkal a rtg vagy endoscopos
képekhez hasonld (dtnézeti vagy endoluminalis) képek keletkeznek, ezt nevezik Osszefoglaléan CT
gastrographidnak, a virtualis endoscopia / gastroscopia (VE / VG) az endoluminalis leképezést jelenti.

LRAT
I

EGC type Il a + ¢.
A Endoscopos kép: feliiletes elevélt és excavalt laesio a corpus nagygirbiileti oldalan.
B Virtualis gastroscopos kép: ugyanazok a konvergélo reddk Iathatok.

A gyomor megfelel§ distensidja alapvetd fontossdgi a vizsgdlathoz, ez kell6 mennyiségl vizzel
vagy leveg6vel érhetd el, a distensio fenntartdsa érdekében iv. spazmolitikum (Buscopan) adasdval
kiegészitve. A virtualis endoscopos vizsgélathoz a levegs (gdz) alkalmazdsa a célszerd.

T staging: a tumor kimutatds alapja a gyomorfal megvastagoddsa és a halmozas mértéke. Egy
prospektiv tanulmanyukban® 106 betegen (45 EGC, 61 AGC) hasonlitottak Gssze a csak axialis kép
alapjan, valamint a 2D / 3D rekonstrukcidval egyiitt végzett vizsgalatot. A pontossag 77% ill. 84%
volt. Az EGC kimutatdsa viszont jelent6sen javult, 69%-r6l 96%-ra. Az EGC — f6ként a lapos, ill.
az angulusban 1év§ elvaltozasok — kimutatdsa nehéz, gyakran nincs falvastagodds, csak a halmozas
hivja fel a figyelmet, ennek észlelését javitja a multiplanaris rekonstrukcié. A 45 EGC-bdl az axialis
képeken nem abréazolddott 14, ezek koziil 12 észlelhetd volt rekonstrukciéval: 5 MPR, 7 virtuélis
endoscopia sordn. Utalnak egy masik, az elmult évben referalt cikkre, melyben a szerz6k a gyomorrak

T és N stagingjében CT virtudlis endoscopidval az EUS-hez hasonl6 eredményeket kaptak.
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N staging: a 2D és 3D rekonstrukcié nem javitja az eredményeket (61% — 63%), ennek oka, hogy a
metastatikus nyirokcsoméknak nincs megbizhat6 CT kritériuma, a méret, alak és halmozas alapjan a
gyakori mikroszképos invasio nem ismerhetd fel.

A CT gastrographia elonyei:

— barmely pozicidban / sz6gbdl vizsgélhatd a gyomorfal
— mérhetd a tumor nagysiga

— kevéssé invaziv

hatranyai:

— id6igényes

— lapos és kicsi tumorok nehezen detektalhatok

—nem végezhetd biopsia

— sugdrterhelés (nem elkeriilhetd, de csokkenthetd)

Inamoto és mtsai* a virtudlis endoscopidt (VE) és a gastroscopidt (mint gold standard) hasonlitottak
0ssze. 63 betegben egy napon elvégezték a két vizsgalatot, gastroscopia utdn gazképz6 granuldtummal
distenddlt gyomor nativ CT-vizsgélata tortént haton fekvd helyzetben 16 szeletes CT-késziilékkel.
Carcinoma, polyp, fekély, erosio és gastritis fordult elé. A virtudlis endoscopia eredményei:
szenzitivitas 92,7%

specificitdas ~ 90,9%

PPV 98.1%

NPV 71,4%

A szerzok véleménye szerint a VE 1) mddszer lehet a gyomor diagnosztikdjaban, mint nem invaziv
szlirvizsgélat (Japdnban éves sziir6program létezik, melynek lényeges része a fels§ tapcsatorna
vizsgalata). A mddszer értékeléséhez azonban még nagy anyagon végzett 6sszehasonlitd vizsgéalatok
sziikségesek, hiszen a fenti negativ prediktiv érték szlir6vizsgdlatnak nem megfeleld.

Két kdzleményben a 2D multiplanaris rekonstrukciét (MPR) értékelték.
Kumano és mtsai’, japan és olasz szerzok retrospektiv tanulmanyukban 41 gyomor carcinomads betegben
vizfeltoltés mellett vizsgdltak a serosa infiltratiot, mely a kezelés megvdlasztdsa szempontjabdl fontos.
A nem nagy betegszam alapjan 93% pontossdgot allapitottak meg, mely jobb, mint a hagyomanyos
vagy az egy szeletes helicalis CT (66-82%), az EUS-hez pedig hasonlo.

Shimizu és mtsai® a gyomorrak diagnézisaban értékelték a modszert, szintén vizfeltoltésben. 60 beteget
vizsgdltak, akiknél sebészi vagy endoscopos resectio tortént, a CT-vizsgdlatokat a hisztologiai lelettel ve-
tették Ossze.

A detektdldsi ardny:

0sszes 65%
AGC 96,2%
EGC 41,2%

EGC esetében szignifikdnsan jobb az eredmény, mint csak az axialis képek alapjdn. Pontossag:
0sszes 85%

T1 94,1%
T2 66,6%
T3 77,8%

A stagingben a tilbecslés volt a gyakoribb.

A modszer tehat megbizhat6 a nem korai gyomorrédk kimutatdsaban, de a korai rakok kimutatdsdban
és a T2/T3 kozti differencidlasban nem kielégitd.
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Emlitést érdemel néhdny, a gastrointestinalis stromalis tumorokkal foglalkoz6 kézlemény.
Sandrasegaran és mtsai’ 31 beteg adatai alapjan a GIST CT és MR megjelenését foglaltak Ossze.

Egy német munkacsoport, Stroszczynski €s mtsai® 45 GIST beteg Gleevec kezelését MR-vizsgalattal
kovette. A 2,4,6 hdnapos kontroll vizsgdlatok sordn azt tapasztaltdk, hogy a marker laesio 4tmérjének
jelent6s csokkenése mellett a responderekben T2-n magasabb jelintenzitds és a vascularizalt teriilet
csOkkenése észlelhetd. Az MR-vizsgdlat a tumor méret mellett a response megitélésében tovabbi
hasznos kiegészit6é informécidt is nyujt.

Spanyol szerz6k, Cegarra-Navarro és mtsai’® a rupturdlt GIST radiolégiai jeleit foglaltak 6ssze 6 beteg
alapjan. UH- és CT-vizsgalattal heterogén, réteges szerkezetli massza, valamint echodus / denz ascites
abrazolddott. A ruptura €s a hisztolégiai malignitds kozt nem volt 6sszefiiggés.

Radiol6gusok szamara {rédott Rubesin és mtsainak'® kozleménye. A gastritis szovettani diagnézis,
mégis észlelhetdk jelei a ma mar egyre ritkdbban végzett rtg-vizsgdlat soran. Ezek megértéséhez
nyujt patholdgiai alapokat a normalis és kéros anatomia Osszefoglaldsdval.

Levy és mtsai" a duodenumban el6fordul6 carcinoid radioldgiai jeleit 6sszegezték. Az elmult 52 évben
33 betegben igazoltak duodenum carcinoidot, ezen betegek rtg-, CT-, MR-vizsgalatait tekintették
at. A legtobb a proximélis duodenumban (bulbus, felsé vizszintes szér) helyezkedett el. A tobbség
intraluminalis polypoid képlet vagy intramuralis massza képében jelentkezett.
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