Tapasztalataim a nyeléses rontgenvizsgalatokkal
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_ ‘Miért érdemes er zélni?

Azért mert a hagyomanyos kontrasztanyagos nyeléses
vizsgalatok szdma nem csokken....

Miért nem?

Mert ebben a régioban még mindig az eﬁgyik legjobb
diagnosztikai és funkcionalis vizsgdlo6 eljaras és a rogzitett vided
technikanak koszonhet6en a vizsgalatot tobbszor meg lehet
tekinteni , akar lassitva is,

valamint a sugarvédelem sem utolsé szempont.

Tovabba a klinikus kollégak szamara is hozzaférhet6 a vided
anyag.

De hogyan is kezdjuk hozza minden
nyeléshez?
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A mellkasra és a ra is ra kell nézni!




:A/ﬁﬁ‘a as - 7 ; SE= o v D)







Miért nem szeretunk nyeléses
vizsgalatot csinalni?
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1.Eset

62 éves férfi beteg, 13 éve kezelt Crohn-betegség,
aethyl. chr., nicotin abusus, a f6 panasza az, hogy az étel
gyakran megakad, néha még a folyadék is nehezebben
megy le....



/ 762 éves féerfi beteg, T ohn-betegség,
aethyl. chr., nicotin abusus, jelenleg az étel gyakran
megakad, néha meg a folyadek is nehezebben megy le....







|lathatd, 26cm-re

, @ gyomor negativ volt....
A mellkasi CT Neopl. Oesophageae-t és Lymphadenomegalia hili
|.d. et mediastini-t véleményezett. Felmerilt tracheainfiltracio

lehet8sége is , amit a brochoscopia megerdsitett...m{tét nem jott

szoba...kemoirradiatio javasoltak....
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2.Eset

52 éves férfi beteg, anamnézisében aethyl. chr., nicotin
abusus, jelenleg
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2.eset: A gasztroszkopos
vizsgalat a fogsortdl meért
28cm-nél kezd6d6

A mutét a beteg
altalanos allapot miatt,
valamint a kiterjedt tumor
lokalis statusza miatt nem jott
szoba....a CT vizsgalat sajnos
nem az intézményunkben
készult...palliativ célzattal
sugarkezelést és nyelbcsé
sztentet kapott...




3.Eset : 52 éves férfi beteg, 22 évvel ezel6tt total
laryngectomia, jelenleg jelent6s fogyas és nyelési
nehezitettség miatt a gégész kéri a vizsgalatot, amit ul6
helyzetben, végeztem....
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A nyel6cs6 also harmadan a lumen
egy kb. 110 mm-es szakaszon
egyenetlenil beszikiilt, a kontur
,kiragott” , a sztkiilet felett a k.a.
torlodott.

, benne
sok szekrétum lathato.

Vélemény: alsé
harmadi sztenotizal6 nyel6cs6tumor,
praepylorikus sztikilet?









fogsortdl mért 31-45cm kozott a lument

jelent6sen sz(ikit6, de endoszkdéppal atjarhatd
tumor mutatkozott, az also széle a cardiaval
esett egybe.

a corpus also
kétharmadanak megfelel6en ép

nyalkahartyaval fedett, de egyenetlen felszind,

, a bulbus és a leszallo
szarnal koros nem abrazolddott. A terimétol a

gyomor dontd része fedett volt, mellette

.nasojejunalis szondat hagytak vissza
a taplalas megoldasara...




4.eset: 69 éves nOi beteg, A CT vizsgalat peritonealis
carcinosist vetett fel, primer tumort nem tudott

megadni...hanyas, nyelési zavar miatt passage vizsgalatot
kérnek...






/mmnojejunélis stmenetb

igazolodott, k.a. torlodassal...

en szUklulet




4.eset: A duodenojejunalis atmenetben szlkulet
igazolodott, k.a. torlédassal... a per os taplalasi
nehezitettség miatt GEA-t terveztek, de a feltaras soran a
kiterjedt carcinosis miatt, valamint a mesenterium
megrovidulése miatt a GEA kivitelezhetetlen volt, taplalé
jejunostoma mellett dontéttek....nem sokkal kés6bb a
beteg exitalt....boncolas nem volt...



Nem csak negativ kimenetel( eseteink vannak

5.eset: 82 éves beteg, kozépsé harmadi
nyel6cs6 tumor miatt sebészi rezekcio
tortént, majd gyomorbodl cségyomor
technikaval anasztomosist készitettek....
Par héttel a midtét utan a betegnek
dysphagiaja lett....



5.eset:Az
anasztomosisnak
megfelel6en szlkulet
abrazolodott, amit
megtagitottak és azota
a beteg jol van...




6.eset: Achalasia,
fundoplicatio,
cardiomyotomia
utani allapot....A
nyel6csd distalisan
kb. 3cm széles....a
mutét el6tt kb. 6em
széles volt...




Achalasia



7.eset: Hideg vizes
itatasos manover
utan




A sajat eseteimbdl levont kovetkeztetes

A klinikusok hidba ,,csak” kontrasztanyagos
nyeléses vizsgalatot kérnek t6liink, mindig
érdemes a mellkast, a hasat is atvilagitani , mert
nem egyszer taldlunk mas elvaltozast pl.:
tud6étumort, egy borda metasztazist,
folyadéknivot stb. ami a beteg kivizsgalasat a
megfelel$ iranyba terelheti. Tovabba érdemes a
kontrasztanyagos nyeléses vizsgalatokat nekiink
,flataloknak” is elsajatitani, mert még
napjainkban is van létjogosultsaguk.



Koszonom minden kollégamnak a segitséget,
killonosen

Dr. Kostyal Laszlonalk,

Dr. Ludvig Zsuzsannanak,
Dr. Pap Timeanalk,

Dr. Soos Laszlonak!
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