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A hasnyalmirigy radioldgiai vizsgalata

Bevezetd

A hasnyalmirigy radiolégiai diagnosztikdjarol a f6bb kdzlemények a 2005. évben az alabbi témakban
sziilettek:

Akut pancreatitis

Krénikus pancreatitis — autoimmun pancreatitis

Térfoglal6 folyamatok: carcinoma és egyéb tumorok

Pancreas transzplanticié képalkot6 vonatkozasai

Képalkoté moédszerek specidlis kérdései, fejlédési rendellenességek vizsgélata, egyebek

Akut pancreattitis

Laurens és mtsai szerint' amennyiben a laboratériumi és klinikai jelek tipusosak, a CT vizsgalatot
idedlis esetben 72 draval a tiinetek fellépését kovetSen javasolt végezni, az esetleges szovédmények
(necrosis, folyadékgyiilem, vascularis érintettség) felderitésére. Egyéb esetekben el6bb is elvégezhetd.
Mais képalkoté mddszerek (pl. UH) kevésbé érzékenyek a pancreatitis diagnosztikdjaban.

Chishty és mtsai?a CT értékét vizsgaltak e betegség stlyossagi fokanak meghatdrozasabanis. 40 beteget
soroltak be a Balthazar szerinti CTSI (CT Severity Index)?® alapjan. 30 betegnek volt szov6dményes
a betegsége, koziiliik a CTSI 8 esetben enyhébbnek, 9-nél kozepesnek, 13-ndl sulyosnak adddott. A
kozepes foku pancreatitis €s a necrosis mértéke kozott nem taldltak Osszefiiggést. Ez a tanulmany
megfeleld osszefliggést igazolt a CT Siulyossdgi Index és a pancreas kdrosodds ill. a szovédmények
kialakuldsi ardnya kozott.

Ojetti és mtsai’ a siirgdsségi osztalyra bekeriilt akut pancreatitises betegeknél 48 6ran beliil kdtelezonek
tartjak a CT elvégzését. A betegség kimenetele leginkabb a necrosis kiterjedésétdl fligg. Valemennyi
silyos pancreatitist intenziv osztdlyon javasolnak kezelni. Az epekoveket sebészi vagy endoszképos
uton el kell tavolitani.

Sugimoto és mtsai’ spirdl CT és multiplanaris rekonstrukcié segitségével bemutatja azokat az anatomiai
utvonalakat, amelyeken az enzimekben dus pancreatitises folyadékgyiilem a subcutan szoveteket eléri,
és a klasszikus Grey Turner (bal 1agyék) és Cullen (ligamentum falciforme eldtti) jeleket 1étrehozza.

Krénikus pancreatitis

Sandrasegaran €s mtsai® elemezték a kronikus pancreatitis miatt végzett miitétek utan lathaté anatomiai
véltozdsokat €s a kiillonboz6 beavatkozasok szovédményeinek képét. A képalkotd szakember szamara
illusztraljdk a kiilonbozé miitéti tipusokat (Whipple, Beger, Puestow, Frey, Roux) indikdcidikat és
képi megjelenésiiket.

Periportdlis oedema, pneumobilia gyakran lathat6. Az odavezetd kacs az elsé 3 hénapban lehet
oedemds. Ezt nem szabad Osszetéveszteni bélfali ischaemidval vagy bevérzéssel. Puestow miitét
esetén a Roux kacs a gyomor é€s a pancreas test kozott helyezkedik el, ez nem tévesztendd 6ssze belsd
hernidval vagy hasnyalmirigy tumorral. A pancreas és duodenum 4gyban az elsé honapban gyakran
keletkezik dtmeneti folyadékgyiilem, amit altaldban nem kell drendlni. 1,5 cm rovid atmérot is elérd
reaktiv adenopathia az els6 2 postoperativ honapban lathat6. A Whipple és Beger tipusid miitétek utdn

6 hétig l14athat6 perivascularis megvastagodds. Ez tumor recidivdval keverhet6 6ssze. Kozepes foku
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pancreasvezeték tagulat dltaldnos a postoperativ szakban — ez azonban nem korreldl a pancreatitis
fellépésének gyakorisdgaval. Frey procedura utdn a pancreas fejben nagy iireg lehet lathatd, melyet
konnyen pseudocystanak vagy cystikus tumornak lehet tartani.

Miitéti vagy intervencids beavatkozdst igényld ,,major” komplikicié ritka (10,9%), de ,,minor”
komplikdciok gyakoribbak (28,3%). (MDCT) segitségével megallapithatdk az arterids szovédmények;
pseudoaneurysma, stenosis, dissectio. Pseudoaneurysmat az a. lienalison és a. hepatica communison
észleltek, ezt sebészi vagy intervencids tuton kezelték. Az a.celiaca stenosisa tiinetmentes, és nem
szorul kezelésre a gazdag kollateralis hdl6zat miatt. Porta thrombosis és 1épinfarktus intraoperativ
értrauma €s postoperativ gyulladds miatt 1éphet fel. Vékonybél ileus, enterocutan fistula is kialakulhat.
CT-vel 6vakodni kell, hogy ezeket nehogy abscessusnak értékeljiik. Pancreas fistuldt és postoperativ
pancreatitist néhdny esetben észleltek, ezek konzervativ terdpiara gyogyultak. Abscessus ritkdn
keletkezik, csak anastomosis elégtelenség vagy vérzés esetén észlelték.

Pancreas tuberculosis képi megjelenését (MRI) taglaljak De Backer és mtsai’. A TBC egyre gyakoribb
a fejl6dé orszagokban, a bevandorldk és az immunhidnyos betegek kozott. Altaldban a tiids TBC
kovetkezményeként jon 1étre, 4dltaldban immunhidnyos 4llapotban, izoldlt megjelenése nagyon
ritka. A focalis vagy diffiz pancreas TBC valddi incidencidja nem ismert. 297 generalizalt milidris
tuberculosis koziil 14-ben észlelték a hasnyalmirigy érintettségét. JOl hatarolt heterogén T2 jeladasu
gylirlis halmoz4asu terime mellett diffiz forma is ismert, amely magas T2, alacsony T1 jeladdsu. CT-
vel hypodens, ultrahanggal echoszegény teriilet nem specifikusan ugyan, de jelezheti a hasnydmirigy

érintettségét.

A rizikécsoportban kialakuld hasi tuberculosis éltaldnos képi megjelenésének tdrgyaldsa kapcsan
emlitik a pancreas TBC-t Pereira és mtsai®. Pozitiv szovettani ill. tenyésztési leletet tartanak
sziikségesnek a legtobb betegnél a diagndzis kimondaséahoz.

Autoimmun pancreattitis

A krénikus pancreatitisek kozé tartoz6 autoimmun pancreatitis egy kdzelmultban elkiilonitett entitas,
amelynek {6 jelei: szlik pancreas vezeték, diffizan megnagyobbodott, kolbdsz-formdji pancreas,
antinuclearis antitest pozitivitds, hypergammaglobulinémia és kivilé vdlasz a szteroid kezelésre.
Ramachandran és mtsai’ két eset kapcsan mutatjak be a betegség jellegzetes CT és ERCP képét.
Utébbin szabdlytalan, besz(kiilt pancreas vezetéket és distalis epeutakat és multiplex intrahepatikus
epeuttagulatokat lehet 14tni. Gallium szcintigraphia fokozott dusitast taldlt, a vékonytili biopszia
nyiroksejt aggregatumokat mutatott ki. Hasonl6 esetiik kapcsan Fukumori és mtsai'® felhivjak
a figyelmet arra, hogy az MRCP lelet (csak részlegesen dbrdzolhaté pancreas vezeték) segitséget
nyUjthat az autoimmun pancreatitis diagnosztikdjaban. Megallapitottak, hogy kezelés utin mér a
teljes vezeték abrazolhatva valt.

Yang és mtsai'' 20 beteg alapjan foglaltak 6ssze a radioldgiai jeleket. Csaknem az Gsszes betegnél diffuz
pancreas megnagyobbodast észleltek, homogén kontraszthalmozassal a CT és MR vizsgalatok sordn.
Gyir(is halmozds csak 6/20 betegnél volt 14thatd. A pancreas vezeték sztkiilet 18/20 esetben koriilirt,
2/20 betegnél diffuz volt. Tobbszoros sziikiiletet sokszor, 17/20 esetben észleltek. A peripancreatikus
véndk szikiilete 17/20 betegnél volt kimutathatd. A distalis epeutak sziikiilete 15 esetben fokozatos, 3
betegnél abrupt volt. A taldlt elvaltozdsok steroid addsa utdn reverzibilisnek bizonyultak.

Térfoglalé folyamatok

Carcinoma

Tizenhat, 2 cm-es vagy kisebb pancreas carcinoma (s-PC = small pancreatic cancer) kurativ mitétjét,
¢és preoperativ diagnosztikajat elemzik Shimizu és mtsai'?. Megallapitottdk, hogy a leghasznosabb
képalkot6 jelnek a pancreas vezeték tdgulata bizonyult. A betegek csaknem felében nehéz volt a
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tumor felfedezése a vezeték obstructidja miatt kialakult tarsult gyulladas kovetkeztében. Ezen esetek
donts tobbségében CT-vel a korai fazisban jelent6s kontraszthalmozds kiilonbség volt észlelhets a
pancreas proximalis és distalis része kozott (,,fekete-fehér jel”). A betegek nagy része az 1. (37,5%) és
II. (37,5%) stadiumba tartozott, és csak 6,2% halt meg az alapbetegség kovetkezményeként. A 3 éves
kumulativ talélés 88,9%, az 5 éves 59,3% volt. Szerzdk a s-PC-t j6 prognosisi betegségnek tartjdk és
felhivjdk a figyelmet a fent targyalt CT jelre.

Birchard és mtsai'® dinamikus iv. Gadolinium addsa utdn 3D gradiens-echo MR szekvencia segitségével
vizsgéltak 57, pancreas carcinomdra gyanus esetet. 17 betegnek az MR el6tt CT vizsgdlata is volt.
Két fiiggetlen radiolégus 27 pancreas carcinomat diagnosztizalt MR vizsgalattal, 28 esetben nem
sziiletett pancreas daganat diagndzisa. A klinikai utdnkovetéssel nem taldltak fals negativ esetet. A
tumor atlagos mérete 2,5 cm volt. 27-bdl 20 esetben a legjobban a korai postkontrasztos sorozaton
volt a legjobban dbrdzolhat6 a daganat, viszont T2 sulyozott felvételek altaldban nem mutattak azt ki.
A kis tumorokat MR-rel jobban ki lehet mutatni, mint CT-vel. A rezekabilitést is az el6bbi mddszer
kozeliti meg jobban: CT-vel a kimutathat6 rezekdbilis tumorok dtlagos mérete nagyobb. Néhany (3/27)
esetben pancreas carcinoménak tartott MR kép hatterében 2 esetben focalis pancreatitis, 1 betegnél
neuroendokrin tumor allt. Szerz6k hangsilyozzdk a mdédszer magas érzékenységét €s specificitdsat,
és felhivjdk a figyelmet arra, hogy az MR vizsgélatokra a klinikusok altal megfelelen aldtdmasztott
pancreas tumor gyanu alapjan kertilt sor.

Long és mtsai'* a CT, az endoszképos (EUS), laparoszképos (LUS) és intraoperativ (IOUS)
ultrahang szerepét targyalja a rezekabilitds megallapitasa szempontjabol. Multislice CT-t (MDCT)
3D rekonstrukcidkkal tartjdk a leghasznosabb preoperativ modalitdsnak. Ez kevésbé értékels-
fliged mobdszer, 90%-os érzékenységgel, 99%-os specificitdssal. EUS és LUS 77% és 78%-
os érzékenységet mutattak, igen magas specificitissal. EUS alkalmas a biopszia vezetésére is.
IOUS igen érzékeny (93%) a miitét alatti dontésekben, szov6dmény €s idGveszteség nélkiil. A
fenti képalkoté médszerek megfeleld alkalmazasdval a sebészi beavatkozdsok legtobbszor sikeres
rezekcioval végzddtek. Szerzok hangsilyozzak, hogy igy elkeriilhetd a legtobb inoperabilis tumor
sebészi exploratidja.

Goh és mtsai'® esetismertetésében PET-CT-vel sikeriilt egy kis, 1,5 cm atmérdjti pancreas carcinoma
esetén diagn6zishoz jutni, mikdzben a tobbi, ismert mddszer indeterminalt eredményt adott. Irodalmi
attekintésiik szerint mas tanulmanyok a PET-CT érzékenységét 82-100%-nak, specificitdsat 67-100%-
nak talaltdk. Alacsony, 2,6%-0s fals pozitiv értéket mértek. Hasznosnak talaltak a gyulladas-tumor
elkiilonitésében is. Az UH, CT ¢és az ERCP érzékenysége, pontossaga alacsonyabbnak bizonyult a
korabbi vizsgalatok soran.

Ishimori és mtsai'® PET-CT-vel véletleniil felfedezett primer malignus tumorok kozott 2,5%-nak
taldltdk a pancreas lokalizaciot. 1912 beteg koziil 4,1%-ban gyanitottak rosszindulatd daganatot,
ezek koziil 1,2%-ban sikeriilt is ezt szovettanilag bizonyitani. A pancreasban nem igazolddott fals
pozitiv lelet.

Egyéb tumorok

Az insulinomdk diagnosztikdjdban tj, 3D MDCT arteriografia médszerét probaltak ki Takeshita és
mtsai'’. E16szor 2 ml/tskg 300 mgl/ml koncentracioju iv. kontrasztanyagot adtak be 30 masodperc alatt.
3 fazisu CT adatgy(jtés tortént 2,5 mm-es szeletvastagsdggal. Az arterids fazis 25 sec. késleltetési
volt, a parenchymds fazis 50 sec., a portalis vends fazis 75 sec. Ezt kovetéen DSA vizsgélat tortént a
AMS és AC teriiletekrSl. Harmadik 1épésként kétoldali femoralis punctiobdl az AMS és AC erekbe
helyeztek két katétert, €s ezen keresztiil adtak be 6 ml/s flow-val 60 ml 150-es kontrasztanyagot. Ezalatt
1,25 mm-es MDCT adatgydjtést végeztek, 3 sec késleltetéssel. Megallapitottak, hogy valamennyi
insulinoma abrazolhat6 volt a hagyomanyos 3 fazist MDCT vizsgalattal is.
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Az insulinomak aktualis diagnosztikai algoritmusat targyaljak McAuley ¢és mitsai'® attekints
dolgozatukban. E tumorok 66%-a a felfedezéskor még 2 cm-nél kisebb. Régebben intraoperativ
ultrahang ¢és tapintds volt a gold standard, 80%-nal magasabb érzékenységet biztositva. Manapsag
azonban a pontosabb m(itéti tervezéshez és ezzel a kevésbé szovédményes, kisebb idSigényl miitétek
eléréséhez specidlis preoperativ képalkotd vizsgélatok haszndlandok. Hasi ultrahang nem alkalmas
a megbizhaté dbrdzoldshoz. EUS megfelel6 (80-90%) érzékenységli, de invaziv, kezeld-fiiggd,
nehezen hozzaférhetd, és draga. Multiclice CT-vel (MDCT) jelenleg mar az insulinomak 94.4%-
a kimutathat6, igy ez tekinthetd az elsd vonalbeli médszernek. A modern, dinamikus, tobbfazisi
szekvenciak elvégzésére képes MR késziilekekkel sikeriilt mar 92%-os érzékenységet elérni egyes
tanulmanyokban, de ez még kevésbé hozzaférhets, és dragabb, mint a MDCT. AZ MR alkalmazésa
igéretesnek tlinik, és lehetséges, hogy a jovében elérheti, s6t megel6zheti a CT-t a diagnosztikai
sorban. Mindkét eljards a kornyezetet (mdj, nyirokcsomok) is egyidejiileg képes dbrazolni, ezzel
masodlagos diagnosztikai informacidkat nyujtva. Szelektiv arteriogriafia 66%-os érzékenységi
invaziv mddszer, 5% fals pozitiv ardnnyal. Vena hepatica vérmintavétel 55-76%-os érzékenységti,
szintén invaziv. A somatostatin receptor szcintigrafiatdl (octreoid scan) 60% érzékenység varhato.
A PET nem jol hasznalhato, 50%-os érzékenysége miatt. "*I-al jelolt insulin-antitestek detektalasa
hasznalhatatlannak bizonyult, 37.5%-o fals pozitiv eredménye miatt.

A szigetsejtes tumorok kimutatasara Noone és mtsai'® tobbfazisi posztkontrasztos szekvencidkat
javasol mind CT-vel, mind MR-rel. El&bbi kdnnyebben hozzaférhetd, igy gyand esetén javasolhatd
az elvégzése annak ellenére, hogy az MR magasabb érzékenységli, specificitdsu, és jobban mutatja a
pancreason kiviili terjedést.

crcer

mtsai®. A radioldgiai differencidldiagnosztika a benignus-malignus atfedések és a ritka elvaltozasok
miatt igen nehéz.

Az incidentalisan felfedezett kis (<2cm), egyszerli pancreas cystdkkal kapcsolatos helyes eljarast
mutatja be Handrich és mtsai®!. 79 beteg 8 éves kovetésébdl levont kovetkeztetésiik szerint 59% stabil,
39% novekedett. Nem taldltak pancreas eredettl haldlozast ebben a csoportban, igy a kdvetést 2 cm
alatt elégségesnek tartjdk. 2 cm felett invazivabb megkdzelités sziikséges.

Cystikus fibrosisban kialakult pancreas cystosis ultrahang, CT és MRI képét és differencialdiagnosz-
tikajat elemzi Berrocal és mtsai*2. Amikor a jellegzetes macrocystdk kimutathatdk, nincs tovabbi di-
agnosztikus teendd.

Egy ritka betegség, a pancreatoblastoma tipusos komplex radioldgiai megjelenését elszor irjak le az
irodalomban Rosebrook és mtsai®.

Intraductalis papillaris mucinosus tumor (IPMT) képalkot6 vizsgdlata 64-80%-o0s érzékenységgel
lokalizalta a tumort Quentin és mtsai** cikkében. 73-80%-ban kiilonitette el az altipusokat (a pancreas
vezetékek érintettségét). A sebészi eredményekkel kozepes fokd, 57%-os korrelacié mutatkozott.
Megéllapitottak, hogy a vezetéktagulat dbrazolasa nem korreldl a vezeték tumoros €rintettségével.

Ugyanezt a témat jarjak koriil és oktat6 jelleggel mutatjak be szamos, j6 mindségii tipusos vizsgalati
felvétellel Kawamoto és mtsai®.

Differencialdiagnosztika

Krénikus focalis pancreatitis €s pancreas carcinoma differencialdsat tanulméanyoztdk Cho €s mtsai*® in vivo
MR spektroszkdpia segitségével. Megéllapitottak, hogy a carcinoma tobb lipidet tartalmaz, igy a spektrumok
eltérései alapjan 100%-os szenzitivitdssal és 53,3%-os specificitdssal meg lehet dllapitani a daganatot.
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Infiltrativ malignitds gyanujat vetette fel xanthogranulomatsous pancreatitis €s papillaris mucinosus
tumor egyiittes el6forduldsa Kamitani és mtsai*’ esetében. Ebben a ritka esetben nem lehet a jovGre
sem levonni hasznos kovetkeztetést.

Terapia képalkoté médszerek segitségével

Granov ¢s mtsai’® Gemzar és Lipiodol kontrasztanyag keverékével, szelektiv embolizacié mddszerével
kezeltek kisérletiikben 12 kutydt. Magas tumor-ellenes hatds mellett alacsony szisztémads toxicitast
allapitottak meg. Enyhe enzim-emelkedésen kiviil nem taldltak méds mellékhatast vagy morfoldgiai
valtozast.

Moug és mtsai®’ radiofrekvencias ablatioval kezelték pancreas VIPoma méjmetastasisat, j6 eredmén-
nyel. Az elsd, nyitott has mellett végzett RF kezelés utdn 22 hénapos, a masodik, CT vezérelt ablatio
utdn 10 hdénapos tiinet— és betegségmentes idészakot figyeltek meg, igy ajanljdk modszeriiket hasonld
esetekre is.

Az inoperabilis pancreas carcinoma okozta fajdalmat CT vezérelt plexus celiacus blokaddal és
splanchnikus idegek neurolysisével javasolja kezelni Konan és mtsai®*. A tropusi orszagokban
jelenleg alkalmazott megkozelitést mutatjdk be: az utébbi id6ben tobb sub-szaharai afrikai orszdg CT
késziilékhez jutott.

Transzplantacio

Hagspiel és mtsai’!' szdmos, kontrasztanyagos 3D MR-angiografias képpel illusztralva mutatjak
be a pancreas transzplanticié utdni ér-anatomidt és a lehetséges vascularis szovodményeket. Graft
dysfunctio kiindulé képalkotdé megkozelitése az ultrahang. A vasculatura komplex megitélése nem
mindig lehetséges, ilyenkor az érvizsgalatokat dontéen 1,5 Teslds késziilékkel, MR angiographidval
végezték, hagyomdnyos angiografidra csak ritkan keriilt sor. Ennek egyik oka az, hogy az MR
kontrasztanyag kevésbé nephrotoxikus. 24 masodperces mérési sorozatokat alkalmaztak, 40
ml iv. Omniscan 2 ml/sec sebességli addsa mellett. Legaldbb 2 mérés tortént, 10 mdsodperces
idSkiilonbséggel. A megfeleld késleltetést bolus timing technikdval hatdroztdk meg. Legf&bb
komplikécié a thrombosis, 2-19% incidencidval. Arterids és vends thrombosis egyardnt elSfordul.
Ha késon keriilnek felfedezésre, gyulladdst vagy infarktust okoznak. Kialakulhatnak stenosisok, az
Y graft megcsavarodhat — ezeket els6sorban endovascularis dton lehet kezelni. A clip is okozhat
szovédményt, elssorban arteriosclerotikus ereken. Pseudoaneurysmdk és AV-fistuldk is idonként
l1étrejohetnek. Gyakran mycotikus eredet is szerepel a graft infekciok kozott. Az akut graft rejekcid
esetén az MR normdlis ereket mutat, de inhomogénen tel6dd graftot. A normélis parenchymaval
Osszehasonlitva a halmozds mértéke csokken. Szerz6k a 3D MR-angiogréfidt kival6 mdédszernek
tartjak a postoperativ dllapot és a szovédmények megitélésében.

Higgins ¢és mtsai*> két, vese-pancreas transzplantacié kilok6dését kovetd massziv vérzés
diagnosztikdjar6l és terdpidjardl szdmolnak be. Angiographia segitségével diagnosztiziltak és
embolizdltdk a pseudoaneurysmadt €s a transzplantdlt pancreas arteridjanak vékonybél fistuldjat. Az
egyik betegnél végzetes kimeneteld volt a vérzés, a masikndl az embolizédcidt a kilokédott pancreas
miitéti eltavolitasa kovette.

Képalkoté modszerek specialis kérdései
Haromfazisa MDCT vizsgalatokat elemeznek Itoh és mtsai* a kontrasztdinamika szempontjabdl. A szoka-
sos eljards dltaluk modositott protokollja alapjan 1 mm-es adatgy(jtést is el lehet végezni, j6 dinamikéval.

Schoellnast és mtsai** magasabb kontrasztanyag koncentracié (1,6 g/s vs 1,2 g/s) segitségével jobb
telédést (+60-70 HU) észleltek MDCT-vel a korai (aorta €s pancreas parenchyma) fazisokban, de
nem taldltak jobb halmozist a késGiekben.
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A pancreas normalis és variacios radiologiai képét tekintik at Agostini és mtsai*>. Az ultrahang
vizsgalatat igen korlatozott értéklinek tartjdk. MDCT (multiplanaris rekonstrukcidkkal) és MRI
(zsirelnyomdsos T1 és T2 szekvenciakkal) kivaldan abrazoljak az anatdmiai variaciokat.

A gyermekkori pancreas abrazolasaban az ultrahang nagyobb szerepet jatszik Lambot és mtsai®®
megfigyelése alapjan, f6ként a magas frekvencidji transzducerek és a Doppler alkalmazdsdval. A
MDCT szedélast igényel, és a magas sugarddzis miatt megfontoland6. Gyulladds, tumor a f6bb
indikécioi. Tarolasi betegségek jol abrazolhatok MR-rel. Az MR felhasznalasat még mindig korlatozza
az alacsonyabb térbeli felbontas, és a vizsgdlatok hosszabb idGtartama miatti hosszabb szedalas
sziikségessége.

A pancreas divisum MDCT-vel igen j6 (90%) érzékenységgel és specificitassal (97-98%) kimutathato
Soto*” szerint. 77 beteget vizsgaltak MDCT és ERP-vel. Csak 4 betegnél nem volt dbrazolhaté CT-vel
a pancreas vezeték. ERP-vel 10 betegnél taldltak pancreas divisumot, ebbdl 9-et CT-vel is biztonsaggal
diagnosztizaltak. Felhivja a figyelmet a PACS munkaallomasokon végzett 2-3 dimenzios rekonstrukcio
nagy jelent6ségére.

Ugyanezt a kérdést elemzik Itoh és mtsai®s. Ok 0,5 mm-es MDCT szeletekkel 100%-os érzékenységgel,
89%-os specificitdssal diagnosztizaltdk ezt a rendellenességet.

Az epeuti obstrukcio kimutatdsaban hasonlitottak 6ssze az altaluk kidolgozott CT-duodeno-cholangio-
pancreatographiat (CT-CDCP) a ERCP-vel Kielar és mtsai*’. 41 betegnél egyfazisu, distal -> cranial
irdnyd CT vizsgdlattal az aldbbi eredményeket kaptdk: k& kimutatdsara 89%-os érzékenység, 100%
specificitds, tumorok: szenzitivitdas 100%, specificitds 89%, az Osszes patologia vonatkozdsiban
93.5%-0s egyezést taldltak. A kozos epevezeték teriiletén levd obstructiondl az ERCP-vel 86%-o0s
egyez€s volt, ez a pancreas vezetéknél 96%-osnak bizonyult.

Az MRCP jelen klinikai statusat igen jonak talaltak Hanninen és mtsai®’. A legtobb betegnél (72%-
ban) helyesen hatdroztdk meg a pancreas elvaltozds természetét. A T1 és T2 szekvencidk hozzdadésa
ezt 89%-ra javitotta, igy ezt a kiegészitést feltétleniil ajanljdk. A ,,single-shot thick slab” szekvenciat
szignifikdnsan jobbnak talaltak a ,,multisection” technikénal.

Functionalis MR cholangiographia vizsgalatot mutatnak be Fayad és mtsai*'. Sok képpel illusztralt
munkdjukban igen hasznosnak {télték a médszert a miikodési zavarok diagnosztikajaban.

Heterotopias pancreas szigetet mutattak ki Elsayes és mtsai*’ a lépben — ennek képi megjelenését
demonstraljak MR segitségével.
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