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Echographia az emésztGszervek diagnosztikajaban

A két-dimenzids ultrahang vizsgalat, vagy echographia (ultrasonographia,
sonographia) ma mar vitathatatlan része a korszer( radioldgiai diagnosztikanak,
szamos terlleten nemcsak kiegésziti, de helyettesiti is a kockazatosabb, koltsé-
gesebb eljarasainkat. A szllészeti alkalmazéas utan kétségkivil az emészt6szervi
betegségek vizsgalatdban van a legnagyobb jelent§sége az echographidnak.
Azokban az intézetekben, ahol korszer(i gray-scale berendezések és képzett vizs-
galok dolgoznak, megvaltozott az emésztészervi panaszokkal jelentkezd betegek
vizsgalati sorrendje, taktikaja (12). Az echographia egyszer(i, nem-invasiv mo-
don, kontrasztanyag és ionizal6 sugarzas alkalmazasa nélkil nyujt klinikailag
értékes informécidkat a pancreasrol, az epeutakrdl, a majrol.

Jelen 0osszefoglalds megkisérli attekinteni, hogy melyek azok a fontosabb
indikaciés teriletek, melyékben a klinikusok segitséget varhatnak az echo-
graphiatol. Mell6zzik a fizikai, technikai, metodikai részletek targyalasat, hiszen
errél a témarol egyre tobbet olvashatunk a hazai irodalomban is (9, 10). Annyit
meg kell jegyezni, hogy viladgszerte és hazankban is kiilénb6z8 technikai megol-
dasu készilekekkel dolgoznak, melyek felolddképessége, diagnosztikus pontos-
saga lényegesen eltér6 egymastdl. Hangsulyozni kivanjuk, hogy az attekintés
vazlatos, és szilkségképpen csak a pillanatnyi helyzetet prébaljuk régziteni, hi-
szen egyrészt a gyors technikai fejlédés (nagy-feloldasu, real-time scannerekl.
masrészt a novekvé klinikai tapasztalatok miatt a mddszer fejlédik, klinikai
értéke is valtozik.

Az indikéacidk targyaldsat szervek szerint végezzik, részben az irodalom-
ban olvashat6 adatok, részben sajét tapasztalataink alapjan. A SOTE, Radiol6-
giai Klinikan, 1978 ota tobb mint 6000 beteg ultrahang vizsgalatat végeztik el.
egy Picker gyartmanyl, gray-scale compound késziilékkel (Echoview 80L).
Ujabban médunk volt vizsgalni egy digitalis real-time ultrahang berendezéssel
is (Picker LS2000). A kozolt felvételek e két késziulékkel késziiltek; kizarolag
egyéb radioldgiai eljarassal, ill. mtéttel igazolt eseteket mutatunk be.

Epehdlyag és epeutak

Az epepanaszokkal jelentkez6 betegek nagy szama miatt is igen nagy jelen-
t6sége van az epehodlyag radiologiai vizsgalatanak. Sajat eredményeink is meg-
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1. abra Normadlis nagysagu epehdlyag echographias képe (real-time felvétel). A maj
(M) alatt lathaté echomentes kéﬁlet az epeholyag (e). A bal sarokban lathato testsé-
man a fehér vonal a transzducer helyzetét jelzi a felvétel készitésekor.

gy6ztek arrol, hogy a gray-scale compound technikaval végzett echo-cholecys-
tographia pontossdga eléri a rontgen moddszerek pontossagat (10). Real-time
technikaval a folyadékkal telt epehdlyag pillanatokon belil megtalalhaté (1.
abra), mérete, kontdrjai, ill. a benne 1év6 kovek (2. abra) nagy pontossaggal fel-
ismerhet6k.

2. abra Epeholyagkdvesség echo-képe (real-time felvétel, subcostalis metszet) A maj-
szél alatt m?, az epehdlyagban (e) kérilirt echodens képlet a hozzatartozé hangar-
nyékkal (H) figyelheté meg. (V= jobb vese).
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Ultrahanggal olyan kis kévek is diagnosztizalhatok, melyeket a rdéntgen
vizsgalat még jé epehdlyagtel6dés mellett sem deritett fel (7). Téves pozitiv lelet
gondos vizsgalat esetén ritkasdg, a téves negativ vélemény féleg zsugorodott,
gyulladt epehdlyag, vagy kis ductus cysticus kévek esetén fordulhat el (12).
Az echographia elénye, hogy kozvetlentl 1atjuk az epehdlyagfalat, igy a chole-
cystitis, vagy tumor miatt megvastagodott epehdlyagfal felismerhetd.

A 3. dbran bemutatott esetlinkben a tumor mar kitoltétte az epehdlyag lu-

3. dbra Epehdlyagtumor echo-felvétele (ferde metszet a bordaiv alatt, compound
technika). A maj (M) alatti szolid szerkezetli képlet (T) belsejében kéire jellemz6
echodens terilet és hangamyék (H) figyelhet6 meg.

4. abra Tagult intrahepatikus epeutak echo-képe, obstructios icterusban (longitudina-
lis metszet, compound technika). A maj parenchyman (m) belul faagszerd, echomen-
tes képletek (fekete csillagok) jelzik a tagult epecsatornakat.

(F= fej feldl, e = epehdlyag, v = vese
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5. dabra Choledocholithiasis echo-képe (jobb oldalfekvés, longitudinalis fhetszet, com-
pound technika). A majkapuban a tagult kézés epevezeték (de) distalis részében ko-
rulirt echodens tertlet (kettds nyilhegy), alatta hangdmyék jelzi a choledochuskdves-
séget.

ménét. Ugy véljik, hogy a korszer(i késziilékek és a képzett vizsgalok szama
szabja meg, hogy mikor valik az echocholecystographia a szlirés eszkdzévé, elsé
vizsgalomddszerré. Amig nem rendelkeziink megfelel6 kapacitdssal, maradnak
a ,specialis” indik&ciok: kontrasztanyag érzékenység és kivalasztds zavarai;
acut hasi korképek; ha az epehdlyag a réntgen vizsgalat sordn nem tel6dik; ter-
hesek és gyermekek vizsgalata (10).

A normalis tdgassagu intrahepatikus epeutak a jelen technikaval nem lat-
haték, azonban ha atmér6jik meghaladja a 4 mm-t, eldgaz6dd, cystosus kép-
letként jelennek meg (4. abra). Korszeri compound és real-time moddszerrel az
extrahepatikus epeutak, ha norméalis méretliek, &ltaldban abrdzolhatok (2, 12).
Elzar6déasos sdrgasdgban az epedttagulat felismerése nagy biztonsaggal lehet6vé
teszi (90% feletti pontossag), hogy az obstructiés és parenchymas eredetet elki-
16nitsik egymastol (1). Tagult epeutakat mar a szérum bilirubin szint emelke-
dése, ill. az icterus megjelenése el6tt lathatunk (11). A Vater-papilla feletti ki-
sebb koveket, ill. nem tdgabb choledochusban lévé kdveket sajnos ritkdn sike-
ril a jelenlegi technikaval kimutatni, ennek oka elsésorban a duodenumban és
a colonban 1év8 géz zavard hatédsa. Elzar6d&sos sargasdgban az esetek 50—60%-
dban allapithat6 meg echographidval az elzar6das oka is (12) (5. abra). Bar az
ERCP és PTC pontosabb modszerek elzarédas esetén, mégis érdemes az ultra-
hang vizsgalattal kezdeni, és csak ezutdn alkalmazni a kockéazatosabb eljara-
sokat.
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A normalis maj parenchymat kdzel azonos amplitddoja echok toltik ki, és
jol elkilonithet6k az intrahepatikus hepatica- és porta-agak is (L a 10. abrat).
Gray-scale technikdval, f6leg compound maodszerrel a gécos majbetegségek jol
felismerhet6k, 1,0—15 cm atmérdji elvaltozasok detektalhatok. A leggyako-
ribb klinikai kérdésre, hogy van-e a betegnek maj-metastasisa, az echographia
80—90% feletti biztonsaggal ad helyes véalaszt (2). Hangsulyozni kell az ultra-
hangvizsgalat azon el6nyét, hogy az elvaltozasok belsé szerkezetét elemezni tud-
juk, szolid vagy cystosus jellege eldénthet6. A gastrointestinalis rendszer pri-
mer daganatainak majmetastasisai gyakran adnak echogén tipusd attétet (a
kérnyezd majszovetnél er6sebben reflektdldo gocok) (6. abra). M4j scintigraphia
sordn a polycystas maj (7. abra) ugyancsak multiplex aktivitdshianyként jelenik
meg a felvételeken, — a differencialas echographiavai nagy pontossagu (6).
A daganatokon belili necrosis szabalytalan alakl, cystosus teriiletként lathato,
egyéb nem daganatos eredetl intrahepatikus cystaktol elkilénithetd (6). (8.
abra.)

A primer majdaganatok szoliter vagy multiplex, szolid gocként, ritkabban
diffaz formajaban jelentkeznek.

Kronikus diffiz majbetegségek szintén megvaltoztatjdk a parenchyma ref-
lektivitasat és echographiavai felismerheték, az elkilénités (cirrhosis, zsirmaj,
pangasos maj) azonban nem lehetséges az echo-kép alapjan.

Pancreas

Az emésztészervek kozil a pancreas ultrahangvizsgalata talan a legfonto-
sabb és egyben legnehezebb is. Fontossagat aldhlzza az a tény, hogy a hagyo-

6. abra Echogén maj-metastasis echo-képe (longitudinalis metszet, compound techni-
ka). A majparenchyman (M) belll, két kérdlirt er6sen reflektaldé goéc (met) jelzi a
vastagbéltumor méaj metaistasisat.
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7. abra Polycystas maj echo-képe (longitudinalis metszet, compound technika). A
f'obb mzﬂlebenyben M) tobb korilhatarolt, éles széld, kerek echdmentes képlet (C)
athato6. A jobb'vese (V) épnek latszik.

8. abra Necrotikus maj-metastasis echo-képe (longitudinalis metszet, compound
technika). A jobb Iebeni/) centrumat szolid, erésen reflektalé képlet tolti ki (kettds
nyilhegy), ennek belsejében szabalytalan kon,tird cystosus terilet figyelhet§6 meg
(N) —, mely a daganatos necrosis kdvetkezménye.

manyos réntgen diagnosztika a pancreas betegségek indirekt jelei alapjan nem
elég pontos és f6leg kevéssé specifikus eljaras (12), a pancreas izotép vizsgalata
sem valtotta be a kezdeti reményeket, és éppen az echographia és CT megjele-
nése csOkkentette klinikai jelent6ségét. A pancreas ultrahangvizsgalatat alap-
veten két kérulmény zavarja: az egyik, hogy a pancreas el6tt fekvé vékony-
és vastagbelek géztartalma az esetek 10—25%-4ban megakadalyozza (5, 22),
hogy a szervet egészében abrazoljuk; a masik, hogy a pancreas alakilag és hely-
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zetileg is igen variabilis, nincs hatarozott szervhatara, igy méretének és alakja-
nak megitélésében a kornyez6 anatdmiai referencia pontokra (retropancreati-
kus érképletek) kell tamaszkodnunk. Ezen akadalyok ellenére ma altalaban az
a vélemény alakult ki, hogy a fizikalis vizsgalat és a laboratériumi vizsgalatok
utan az els6 radiolégiai vizsgalat az echographia pancreas betegség gyanudjaban.
Arra a kérdésre, hogy beteg-e a pancreas (morfoldgiai eltérés van-e?), az echo-
graphia 87%-0s pontossaggal helyes valaszt ad (4).

Akut pancreatitisekben a hasnyalmirigy diffizé megnagyobbodik, reflekti-
vitasa csdkken. Az echographia leggyakoribb feladata a pancreas régidban ki-
alakulé folyadékgyilemek felismerése és gondos kdvetése.

A pancreas pseudocysta (9. abra) tipusos formaja az éles hataru, korulirt
folyadékgyiilem, melynek a pancreassal val6 0Osszefliggése altalaban jol megfi-
gyelheté (5). Tobben leirtdk, magunk is tapasztaltuk pancreas cystak spontén
regressziojat (2,12).

9. abra Pancreas-farok pseudocysta echo-képe (transzverzalis metszet, compound
technika). A praevertebralis nagyerek el6tt (ao = aorta, ve = vena cava inferior) szé-
lesebb pancreastest lathaté, melyhez a farki régiéban, kb. 4 cm atméréjd, koérilha-
tarolt cystosus képlet csatlakozik. (M = ma4j. jo = jobb oldal).

Kronikus pancreatitis a pancreas egy részének vagy egészének méret és
reflektivitds valtozasat okozza (10. abra). A pozitiv echographias lelet nagy valé-
szinliséggel korfolyamatot jelez, — a negativ lelet azonban nem zarja ki a kro-
nikus gyulladés lehet6ségét. J6 feloldasu készulékekkel a tdgabb Wirsung veze-
ték gyakran lathato (8). A legnehezebb klinikai feladat a pancreas vizsgalatakor
a krénikus pancreatitis és a malignus tumor elkilénit6 diagnosztikaja, ill. a
kronikusan gyulladt pancreasban kialakul6 daganat felismerése, — sajnos spe-
cifikus echographias jellel nem rendelkezink (12).



10. abra Kronikus pancreasgyulladas kovetkezményeként megnagyobbodott pancreas-
fej (P) echo-képe, a maj (M) alatt. A pancreasfej kissé komprimalja a vena cava
inferiort (VC). (Vh —vena hepatica és vp = vena portae agak metszetei lathatok a
normalis szerkezetli maj parenchymaval egyutt.)

Gyomor-bélrendszer

A primer gyomor-bélfal elvaltozdsok echographias abradzolasanak elharit-
hatatlan akadalya a gyomorban és a belekben 1év6 gaztartalom. Az esetek egy
részében fekély vagy daganat kovetkeztében megvastagodott gyomorfal an.
»Céltdbla alakzat” formajaban (3) lathaté az ultrahangvizsgalat soran, nagyobb
tumorok korulirt szolid képletként jelennek meg. Természetesen a kontraszt-
anyagos rontgen vizsgélat Iényegesen pontosabb modszer ezen betegségekben,
a normalis és kéros bél echo-képeinek ismerete elsGsorban differencial diag-
nosztikai szempontbdl fontos.

A szervek szerinti targyalasnal nem érintettik azt az alapvet6 szempontot,
hogy az echographianak mindig komplex vizsgalatnak kell lennie. Pancreas be-
tegség gyanuja esetén el kell végezni a méaj, az epeutak és az epeholyag vizs-
gélatat is (5). Daganatos betegség esetén nemcsak a primer elvaltozas (pl. tapint-
hat6 tumor) szerkezetérdl kell véleményt mondani, de keresni kell a regionélis
és tavoli metastasisokat is. DiffGz majbetegség észlelésekor szabad hasi folya-
dékgyilem utdn kutatunk, vizsgaljuk a 1ép méretét és az epeutakat is. A hasi
echographia nem sz(kitheté le az emészt6szervek vizsgalatara, utalunk a ,vé-
letlen” leletként' talalt vese-cystdkra, s6t daganatokra. E néhany példa meg-
er@siti azt a nézetet, hogy az echographia mint képalkoté diagnosztikai eljaras,
célszerlien a radioldgiai osztalyok keretén belil mikodik, azzal szerves funkcio-
nalis egyseget alkot. Feltételezve, hogy a hagyomdanyos rontgen diagnosztika
mellett rendelkezésre &llnak az izotop moddszerek, angiographids eljardsok és
talan jovében a computer-tomographia is, a radiolégus feladata lesz, hogy a
feltett diagnosztikai kérdésre a legegyszer(ibb és legcélravezet6bb utat valassza
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meg (12). Igy elkeriilhet6k lennének a sokszor felesleges parhuzamos vizsgéla-
tok, amelyek egyebek k6zott gazdasagossagi megfontolasokbdl sem kivanatosak.

Az emésztészervek echographias vizsgalatanak fébb indikacidi tavolrél sem
tekinthet6k lezéartaknak (l. tablazat), ezért a felsorolds nem teljes.

. tablazat

Az echographia indikacioi emésztdszervi betegségekben

EPEHOLYAG — epehdlyagkovesség,
— akut és kronikus epehélyaggyulladas,
— epehdlyagtumor,
— kontrasztanyag érzékenység és
kivalasztas zavara, .
— epehdlyag betegség gyanuja terheseknél és gyermekeknél.

EPEUTAK — icterus elkilonit6 diagnosztikaja,
— epe0ti cystak
MAJ — gocos majbetegségek,

— primer r_né{'(daganatok,
— metastasisok,
— intrahepatikus cystak,
— talyog,
— diffdz méajbetegségek.
PANCREAS — acut pancreatitis,
— chronikus pancreatitis,
— pseudocystak,
— pancreas tumorok.

Végil egy utalas a fejlédés lehetséges uUtjaira: klinikai kisérletek folynak
endoscopba épitett ultrahang vizsgalofejjel pl. a pancreas pontosabb megkdzeli-
tésére. Biztaté eredményekrdl olvashattunk a steriliz&lt transzducerrel végzett
intraoperativ epelt és pancreas vizsgalatokkal kapcsolatban is.
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XapKamt 3.:

3XOrPA®HH B /IHAfHOCTHKE 3ABOAEBAHHH OPfAHOB riHUJEBAPEHHTI

Dr. Zoltdn Harkanyi:

ECHOGRAPHIE IN DER DIAGNOSTIK DER VERDAUUNGSORGANE.
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