Gyomor
Modszerek és szemioldgia

= Endoscopia
» hagyomanyos
» virtualis
= Capsula endoscopia



Rontgen

Fokent akut hasban
Gaz, lagyresz, csont, fem

A szervek nem
kulonulnek el.

Gaz tartalom
Gaz-folyadék nivok
meszesedesek
Atvilagitas: gaz tartalom
mozgasa




Monokontraszt rtg vizsgalat

= l[ument feltoltjuk
pozitiv
kontrasztanyaggal
(bariumszulfat)

» Kimutathato

= kontur
m koros szlklletek
= tagulatok ( )
= telddési hianyok
= telodési tobbletek
= kiils6 benyomatok

= funkcio (perisztaltika,
dralés)



http://tmcr.usuhs.mil/tmcr/chapter19/large19/19-04.jpg

A megfelelo kezeléshez
szukseges

= Csak a diagnozis elég a kezeléshez?
= Diagnozis pontositas
= tovabbi vizsgalatok
= Egyéb adatok:
= Gyulladas: tipus, kiterjedés,
szovodmeny
= Tumor: tipus, nagysag, szam,
elhelyezkedes



KettOs kontraszt vizsgalat

a nyalkahartyat pozitiv
kontrasztanyaggal bevonjuk
a lument gazzal disztendaljuk

szervek falat simaizom-
relaxanssal ellazitjuk
Kimutathato:

= Kontur

= Nyalkahartya relief
Elony: nyalkahartya finom
részletei abrazolhatok
Hatrany: funkcio nem
vizsgalhato



= Kepalkotd modszerek
= Nativ rontgen
s Kontrasztanyagos rontgen
s CT
= UH
= MRI
= Endoscopia
= Capsula endoscop

= Virtualis (CT) endoscopia

= Melyiket hasznaljuk?



Gyomor

= Elsodleges
= ENDOSCOP

» biopsia - szdvettani diagnozis
»tenyésztés - bakterioldgiai diagnozis

= Radioldgia
= staging



SE“wizsgalat folyamatban

A GYOMOR
BETEGSEGEI

- Esophagus ——

Diaphragm

Lymphor



Radiologia megis?
Ahol az endoscopia nem elég
= SzUkulet
= Mucosa alatti teruletek
= Beteg nem vallalja az endoscopiat
= Functio elemzése



Korai gyomorrak

Eurdépaban az esetek 5-20%-a, mig Japanban, ahol gyomorrak-sziirést is bevezették 24-46% gyakorisagu
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Figure 1. Schematic representation of early gastric cancer as defined depresscd

by the Japanese Research Society for Gastric Cancer. m = mucosa;
mm = muscularis mucosa; sm = submucosa; pm = muscularis
propria; s = subserosa; s = serosa. (From Elder JB: Carcinoma of

11 Excavated
the stomach. In Haubrich WS, Schaffner F (eds): Bockus Gastroenter- U
ology, ed 5. Philadelphia, WB Saunders, 1995, pp 854-874.)




Gyomor koruli nyirokregiok

= | okalis

= cardia koruli, pancreaticoduodenalis, szupra-
és szubpilorikus, gastrica sinistra, gastrica
dextra, gastricae breves, gastroepiploca
sinistra et dextra
= Ezeket a sebész kiveszi

= Regionalis

= coeliakia, hepatica, splenica
= Ezeket csak kiterjesztett muitéttel veszik ki !!!

= Tavoli
» bal supraclavicularis es axillaris



Vekony es vastagbel



Gl tract vizsgalatok

80-as evekig radiologiaé a
fo szerep

Endoszkopia bevezetesevel
megvaltozott

90-es évektol
* UH, CT, MR, NM
= Uj indikaciok

Endoscopy

Changing of Proportion of Gl Imaging and Endoscopies




Endoscopia

= elérheto
= duodenum
= colon
= terminalisis ileum

= jejunum és ileum
" Nem

= RADIOLOGIA!




Advances In intestinal imaging

1910 — 1975 Conventional Ba Ex
1975 Sellink - Miller method
1975 Single slice CT

1980 Herlinger method

1985 US

1989 Spiral CT

1990 Push endoscopy
1992 CT enteroclysis
2000 MR enteroclysis
2002 Capsule enteroscopy

2002 Multidetector CT



Feltoltes modgja

= \/ékonybél ‘
) per 05: passage Vizsgélat V g g ’ﬂ

» a pylorus szabalyoz: s M1
frakcionalt, nem feszes toltés | J

-



Vekonybel passage

szajon at adott barium KésObbi kép (tranzit id6)
kontrasztanyaggal funkcionalis vizsgdlat



Feltoltes modja

= \Vekonybél:

= Nasojejunalis
szondan at:
enteroclysis

= feszes toltés




Monokontraszt enteroclysis

Sellink 1976, Miller 1980
800 - 1200 mL 25-30% Ba
100 mL/min flow

elony:

*gyors ( 8 — 10 min )




Kettdés kontrasztos enteroclysis

Sellink 1976

800-1200 mL 25-30% Ba

800 - 1000 mL viz, vagy
methylcellulose

kimutathato a legtobb
elvaltozas

= Crohn

TBC
Diverticulum
Polip
Lymphoma
Tumor




Passage vizsgalat < Enteroclysis




Feltoltes modja

Vastagbél:
= Tisztitas utan
rectumon at
= jrrigoscopia
(colonografia)

. —l.!, ]



http://www.siraonline.com/images/services/xray1288.jpg

Monokontrasztos irrigoscopia

Sigmoid and
descending
colon




Monokontrasztos irrigoscopia

Overview (reflux of
contrast into terminal ileum)
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Keresztmetszetl technikak

= UH
. CT
= MR

» Abrazolhaté
» Fal vastagsaga
s KOornyezet
= Fali retegek: UH
= 3D: CT, MR



Ultrahang (UH)

= Két ellenseg
" gaz
= csont

= De az UH:
» Kivalo felbontoképesség
= motilitas, mozgas,
perisztaltika
= dsszenyomhatosag

= A fajdalom helye
kitapinthato




Fall retegezettseg

= Csak UH-gal
itelhetdo meg
konzekvensen

= kOros

= Ha eltlnik,
atalakul




Endoszonografia

s Kozvetlenul a bélfalhoz
illesztve

= Magas frekvencia, nagy
felbontoképesség

= a fal szerkezete, anatomiai
retegei

= A koros folyamat és a
kornyezet viszonya

= Kornyezo nyirokcsomok




Computer tomografia (CT)

SOMATOM




Computer tomografia (CT)

Falvastagsag

megf. technikaval
a lumen koros
szUkuUlete,

kdrnyezo hasi
szervek allapota

Peritonealis és
retroperitonealis
anatomiai terekben
terjedés




Specialis CT technikak
Vastagbel

= CT colonografia
= Tisztitas
» Feltdltés levegovel

= 3D + Virtualis realitas
= Virtualis colonoscopia




Virtualis colonoscopia

Nem invaziv
Nem megterhelo

Nincs szikség
szedalasra
Komplett:

= Teljes colon

= Mucosa

/

= Bélfal
= KOornyezet



Virtualis colonoscopia (CTC)

= Indikacio:
= endoscopia sikertelensége
m stenosis feletti szakaszok
tisztazasa
= gyulladasos bélbetegsegek
= colon tu. staging
= hagyomanyos colonoscopiat
megtagadod beteg
= polip vagy tumor eltavolitason
atesett beteg - follow up

= sz6vodmeény keresés



Virtualis dissectio




CTC-vel nem lathato eltérések

Felbontokepesseg:

= Sekély fekélyek
= Aphtoid ulcusok
= Lapos lesiok ?

Nincs szin:

= Tormelékkel fedett
ulcusok

= Mucosa szinbeli eltérései




Magneses rezonancia kepalkotas
(MRI)

= Lassu MR

= nem mozgo belek:
= Rectum

= Gyors MR:

= Mozgo belek is
= \Vékonybél

= KOrnyezo szervek
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Angiografia

= Diagnosztikus vérzés-lokalizalas
= Helyette CT angiografia legtobbszor
eleg
= Jelentoség:
» katéteres intervenciok iranyitasa



Image guided Biopsy




PET alkalmazasai

Diagnozis
Primer colorectalis
daganatok
Lokalis recidiva

Tavoli attetek

UtankoOvetés



Korképek

vékonybél



Verzes: radiologia

= Scintigrafia
* 0.1 ml/min vérzés

= 99MTc sulfur
colloid

= 99mTc blood pool
= Angiografia
. O.,5-1,.O ml /min
verzes
= [Intervencio
= \/asopressin

= Embolizacio
= Necrosis veszély



Crohn betegség: a Radiologia feladata

= Els6 ,szlrdo” vizsgalat
= IBD kiterjedés becslése

» Endoszkopia nem lehetséges
» Endoszkoppal elérhetetlen terllet

= Vékonybél megitélése

40 - 50% 1leocecal
30 —40% csak vekonybel
20 —-25% csak colo
3% anorectal

= Szovodmeények kimutatasa
=~ Aktivitas megitélése




Crohn betegseg:

Falvastagodas
= jleocoecalis 40-55%
= csak ileum 25-40%
= csak colon 15-35%

Fal szerkezeti atépllés
LumenszUkdulet
Perisztaltika hianya
Rigiditas

Fokozott vascularisatio
Skip lesiok

Mesenterium vastagodas
Mesenterialis nyirokcsomok
Conglomeratum

radiologiai jelek



CT enteroclysis MR enteroclysis




Crohn betegseg: szovodmenyek

= Abscessusok
= Kifejezett stenosis
» Fistulak

m [nterintestinalis
m Intestinovesicalis
® intestinocutan



Malabsorptio, Coeliakia

= Prevalencia ~ 1,1%
= Pathologia: boholyatrofia

= Radiologia: gyanujelek
= RedO oedema
= jejunum
= Ellapult redok
= Megritkult red6k



Korképek

appendix



UH modszer

= kompresszio
= Tavolsag csokkentés magas freq.
= Belek eltolasa
» Osszenyomhatdsag megitélése
= UH-o0s tapintas



Appendicitis acuta

= Jelek:
= Megvastagodas
= Rigiditas
= Periapp zsirszovet
gyulladas
= Fokozott vascularisatio

= Nyomasérzékeny appendix
= abscessus




Korképek

colon



Diverticulosis

= Prevalencia 23%
50 év felett 50%

= teniak mellet div.

= ha befelé fordul dg. probléma

= circularis musc vastagodas, kaliber szukdulet
» divertiulum a haustrum tetején,



Patologia

szerzett herniacio

Pseudodiverticulum
nincs musularis propria
= (@ mucosa, submucosa a
musc Broprl_an
kidomborodik)
ahol a vasa recta nutriens
erek belepnek

a rectumban nincs, teniak
kopenyszeruen fuzionaltak

elasztikus, de rosszul ural,
beszaradt szeklettel telik

myochosis:

= cirkularis izom
vastagodas, tenia
rovidules, lumenszukulet




Diverticulosis progresszio

= tunet 20 %
= \/érzés < 5 %
= Diverticulitis

» sebészi beavatkozas 0.5 %



Diverticulitis: CT

= Jelek
= Dijverticulum
= Falvastagodas
= Gyulladt zsirszovet
= Abscessus
= Falon kivuli gaz





http://www.ajronline.org/content/vol181/issue2/images/large/AC1220_03.jpeg
http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol22/issue6/images/large/g02nv09g8x.jpeg

Colorektalis polip

Prevalencia 21%, 50 év felett 30 %, adenoma 23%



Tumor, polyp




Computer Aided Diagnozis

i ‘I. A
[ & r
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Colon tumor staging

= rectum tumor staging

Prognozis felismeréskori stadiumtol fligg
= Tumor kiterjedés

= Nyirokcsomo metastasis

= Tavoli metastasisok

Operabilitas (mesorectalis fascia) megitélése

Pre-, postoperativ radio-, kemoterapia
szliiksegessége

Cél: Recidiva csOkkentés
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Tis- Carcinoma in situ ' 3Tis o Mumculeiie mumDs

Sulsmcosa

T1 - Tumor betor a
submucosaba

T2 - Tumor betor a
muscularis propriaba

T3 - Tumor betor a
muscularis propriaba és I
eléri a subserosat, de nem f%%ﬁ*ﬁé
terjedra a peritoneumra, a "5
colon korili vagy a ¢ féﬁ
perirectalis szovetekre

T4 - Tumor direkt terjedése
mas szervekre vagy
strukturakra és/vagy

penetralja a visceralis
peritoneumot American Joint Committee on

Cancer Prognostic Factors

Consensus Conference, Cancer
2000



Colitis ulcerosa

pseudodiverticulum, inggomb ulcus: telodési tobblet, tapadofolt



Akut has definicio

» Hirtelen hasi fajdalom, ami tobb oraja
fennall

» Hasi nyomaseérzékenyseg

» Gyulladasos reakcio, vagy visceralis
disfunctio



Acut hasi kivizsgalas menete

= Anamnesis

= Fizikalis vizsgalat
= | abor

= Radiologia

= Kell-e operalni, vaQy konzervativan
kezeljunk

= Nincs sok ido, donteni kell 1-2 oran belll



Hasi fajdalom, nyomasérzékenyseg helye

= L okalizalt

e Difflz




= _egpontosabb
= Legkevesbé megterhel6

= Elérheto
. Elojegyzési ido
= Helyben
. OEP tamogatas



Acut esetben 2 oran belul

= Hasi rontgenvizsgalatok
= All§ helyzet
= Decubitus helyzet
= Kontrasztanyagos (felszivodo)

= UH
= Nincs sugarzas

= Vizsagélgﬁ gyakorlata, a betegalkat, gaztartalom befolyasolja az
ereamenyt

= Koltséghatékony

= CT
= Ha az elozoek nem diagnosztikusak
= Nem befolyasolja a betegalkat



Radioldgus szerepe az acut hasi
diagndzisban

= Megvaltozott

» Korabban diagnozis:

= RTG

= Jleus

= Perforatio

= MUtet

= Ma CT, UH

= Sebészi és belgyogyaszati korkepek

= M(tétnél pontos ok mar ismert

= Korabban nem tisztazhatoé tlinetek pontos oka



Rontgen felvételek

= Az elsO vizsgalat

= | eggyorsabb

= Gyakran hasznos

= Jgaz, csak tajekozodo jellegu

» DILATACIO - NORMALIS BEL

» GAZ BELEN KiVUL - CSAK BELUL
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