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1.A pancreas allomanyanak abrazolasa
2.A pancreas es epeveztékek abrazolasa
3.Vascularis viszonyok tisztazasa

4.A hasnyalmirigy kornyezeti
elteréseinek felderitése



~@Szekvenciak =

axialis és coronalis sikok, gyorsszekvenciak

® MRCP: thick slab ( Single -Shot TSE/ Fast Spin
Echo/ T2 ) 20-55mm, breath hold, 3sec sorozat
felvéeteli lehetoség - secretin utan

ananaszlé - zold tea

® MRCP: tobbszeletes Single-Shot thin -slab TSE T2
4mm ( pancr. is abr., nincs mitermek, 1 sec)

® Secretin  dinamikus MRCP



® Szekvenciak parenchima

T2 breath-hold vagy Iégzés vezérelt Haste
révidebb és hosszabb echo idovel (40-80/325)
axialis es coronalis sikban

T1 bh. TSE vagy 3D GRE dinamikus
breath-hold Gd ( fat supr.)

Tumor - maj



®Secretin protokoll:  exocrin funkcio
fokozasa + az Oddi sphincter zarasa, kb. 5
perc

oElonyok: vezetek vastagabba valik -
oldalagak lathatok , Grulesi dinamika
kovetheto -elh(z6do tagulat - elzarodas,
szukuletek jobban abr.,a vezeték
egyenetlensegei abrazolédnak, enhancement -
acut exacerbatio - pancreatitis

® secretin: 2ug/ kg



®Diffuzidés MR

ciszta: b ertek 0 sec/mm?2 : magas jel
magas b ért. : alacsony
ADC magas
szolid : 500 sec/mm2:. magas jel

relativ alacsony ADC ertek

Fibrozis, desmoplastikus reakcio, maj met.,
nyirokcsomo



® A pancreas cystikus elvaltozasai
® Endocrin eredetu daganatok
® Ampullaris és periampullaris elvaltozasok

® Ductalis adenocarcinoma - dd. kérdések



A pancreas cystikus megbetegedesei

Pseudocysta

Serosus cystadenoma

Mucin tartalmu cystak

Limpfoepithelialis cysta

Szolid panc. daganatok cystas
egeneracioval

Q © ©® ©® © @®



®Pseudocystak

pancreatitis - granulacios szdvet, fibrozis

(ido) falvastagsag- tartalom(fehérje, vér)
acut gyulladas jelei, nincs KA. halmozoé elem,
vegyes cysta tartalom



pseudocysta 3D GRE KA chr pancreatitis



® Serosus cystadenoma ( SCA) 60 ev felett-
nok

2cm alatti (microcysta)szamos cysta,
fibrozus szeptumok -kozponti heg( mész)
pancr. fej
A cysta és a ductus kdzott nincs kozlekedés
Tobb SCA von Hippel Lindau
Szeptum halmozas, mesz

Variansok :oligocysta, szolid varians-
mikroszkopikus serdsus cystak, macrocysta



Serosus cystadanoma Meszes central scar
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®Mucin tartalmu cystak

1. mucinosus nem neoplasmas cysta
2002 Kosmahl  nincs ovarialis stroma,
nincs ductalis 6sszekdttetes
kicsi egyszeru cysta , esetleg vékony
szeptum , nincs KA halmozas



Mucinosus nem neoplasticus pancreas
cysta



®Mucin tartalmu cystak

2. Mucinosus cystadenéma 10%, nok, 40
év korul, corpus- farok régio, malignus
atalakulas

altalaban vastagabb fal, mely ovarialis
stromat tartalmaz
Nem koOzlekedik a ductussal
Unilocularis, kesoi fali halmozas,
megvastagodott szeptum lehet



Mucinosus cystadenoma



®Mucin tartalmu cystak

3. Mucinosus cystadenocarcinOma

idos kor- cystadenoma malignus
atalakulasa, nagy( 4 cm) komplex ciszta ,
belso KA. halmozo teriiletek, nodularis elemek



Mucinosus cystadeno carcinoma




®Mucin tartalmu cystak

4. Intrapapillaris mucinosus neoplasmak
(IPMN) 1994 Sessa FFl., 65 év
A ductalis epithélium mucinosus atalakulasa, a
ductus koralirt vagy diff. tagulata - mucin
termeles kovetkeztében- Vater papillan
trtles
Benignus - malignus
Fovezeték ( malignitas 70%) -  oldalvezeték
(22%)
Egyenletes tagulat - szegmentalis- cisztikus
forma



Oldal4gi IPMN




®Ductalis adenocc. cisztozus megjelenés

csokkent festodes, infiltrativ , késoi
enhancement (fibrozis- tu. intersticium),
ductus elzarddas, vascularis invazio.
Kicsi pseudocysta, necrosis, oldalagi tagulat



®Soid pseudopapillaris daganatok
nok- 28 év (neuroendokrin- epitelialis ? )
szolid, degenerativ cisztak



@Ampullaris és periampullaris elvaltozasok

- ampullaris carcinoma
Vater papilla: epithélium - nodularis
vagy infiltrativ, MRCP: telodesi hiany van,
focalis striktura, vezeték tagulat mko. 52%
- ampullaris adenoma (premalignus)
- cholangiocarcinoma: distalis
Infiltrativ, polipoid
- duodenalis adenocc.
biliaris dilatacio, duodenum fal
megvastagodasa



Ampullaris adeno cc HASTE GRE KA infiltrativ tomeg




—

- Panereas adenocarcinema— e

- Papillaris stenosis

- choledocholithiasis MRCP 95 % szenzitivitas

- pancreas divisum

- Santorinicele cisztikus dilatacio

- choledochocele

- Groove pancreatitis : chr. pancreatitis egyik formaja,
gyulladas és fibrézis a fej és duodenumfalnak megfeleléen (
fali megvastagodas, hosszu sima szegmentalis sztenozis MRCP
, Kiszélesedik a tér a ductus és a choledochus kozott

- sclerotisalo cholangitis

- hamartoma, Brunner mirigy hyperplasia

- Crohn betegség: a duodenum az elso es masodik része
érintett a gyomorral 1-2 %

- Duodenalis diveticulum



striktdra

Groove pancreatitis



@Endocrin eredetu @ggmtok (ductalis

_epithelium) 1-2 %
hormontermelo Inaktiv
Kicsi( -5mm-) microad. nagy
Klinikal jelek

hypervascularizalt

cystikus, Ca, necrosis
Jol diferencialt (65-85 %) rosszul
diferencialt- fej
Homogén vagy gyurlszerd halmozas

Benignus: Diffusio - alacsony b tart.: magas
jeladas és relativ magas ADC
Rosszindulatu: magas b tart.: emelkedett
jeladas és alacsony ADC erték

/



Jol differencialt endocrin tu. diffazio
T1



@Chr. pancreatitis
ductalis tagulat, szlikilet, irregularis

kontdr, pseudocysta, telodési hiany (ko,
feherje), epevezeték allapota, exocrin m.
beszlikulése, monitorozas, atrofia , fibrozis
@Chr. focalis pancreatitis- ductalis cc.

alcsony T1, ductalis elzarodas, atipusos
KA.halmozas - megtartott exokrin funkcio,
strictura a vezetéken, Urulési dinamika es az
oldalagak helyzete(szlkiilet szintjen) MRCP
secretin



Masseffektust mutato fokalis pancreatitis ~ Difftizio
Zsirszupresszio T1 b=500sec/mm2
Magas ADC tartomany



@®Ductalis adenocarcinoma

stenosis ,,double duct sign”, tagulat

tdmeghatas

atrophia

Diffusio b 500 sec/mm2 emelkedett
jeladas es relativ alacsony ADC erték ( fibrozis
csOkkent diffuzdja miatt) - kicsi metatasisok
Difencialt sejtes tu: magasabb diffuzié mint
chr. pancreatitis

Alacsony dif. tu.: nem kulonitheto el a
mass.eff. mutaté chr. pancreatitistol



Alacsony differencialtsagu
ductalis adeno cc

Diffazié magas intenzitds
b=500s/mmz2




Ductalis adeno cc, met T2 Diffazids

b=
500s/mmz2,
magas
jeladas,
alacsony
ADC

Diffuzio, a
nyirokcsomo jeladasa
hasonl6 a tumorhoz




Alacsonyan differencialt adeno cc Diffuzié 500s/mmz2
Zsirelnyomasos T1 Magas ADC



®Congenitalis elvaltozasok

Pancreas divisum
Congenitalis choledochus cysta
Santorinicele - Wirsungocele



Secretin adasa
utan
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