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Bevezetés

A terhesseg alatti akut hasi fajdalom diagnosziikus és terapias
kihivast jelent.

A betegségek széles skalaja okozhatja.

A diagndzist neheziti, hogy a tunetek atfednek a normal terhesseg
szamos altalanos tinetével, példaul nem-specificus fajdalom,
hanyinger és hanyas.

A fizikalis vizsgalat sokkal bonyolultabb, mert a gravid uterus a hasi
és kismedencei szerveket dislocalja.

A leukocytosis normal lelet terhességben és a C-reaktiv protein
szintek is magasabbak, mint nem terhes ndk esetén.

Azonnali diagnézis és kezelés szilkséges mind az anya, mind a
magzat vedelme érdekében.



FObb szempontok

Az ultrahang és az MR a preferalt vizsgalat terhes ndk hasi fajdalma
esetén (nincs ionizalé sugarzas).

Az ultrahang megmaradt elsédlegesen valasztanddé modalitasnak
(elérhetdség / portabilitas).

MR segit a hasi / kismedencei fajdalmak okanak differencialasban,
amikor az UH nem ad valaszt.

Ha MR nem végezhetd, low-dose CT valhat szllkségesse (ALARA
elv).

Sulyos traumat kdvetéen CT vizsgalat nem késhet sugarterhelési
okokra hivatkozva (low-dose, iv. kontraszt).

MR iv. kontrasztanyag nem rutinszerten adando.



"MRI safety” — 1.

A magneses mezé és a radiofrekvencias impulzus melegedéssel és zajhatassal jar.

A hé okozta magzati hatast lehetdleg csdkkenteni kell (a gyartok jelenleg is fellallitjak az un. specificus absorptios
rata limitjét minden egyes szekvencia esetén: a testhémeérséklet névekedése kevesebb, mint 0.5 T lehet).

Az elérheté klinikai és kisérletes bizonyitékok megnyugtatéak: nincs fokozott kockazata a magzati
hallaskarosodasnak. (A keletkezé zajt, ami akar 98 dB is lehet, az amnionfolyadék 30 dB-lel csdkkenti.)

Nincs tudomanyos evidencia az MR human magzatkarosito hatasara.

1.5 T vagy alacsonyabb térerejii késziilékeket kb. 20 éve hasznalnak a terhességi hasi korképek felderitésére és
nem volt dokumentalt human magzatkarosito hatas.

Safety Committee of the Society of Magnetic Resonance Imaging (1991) allasfoglalasa: “MR imaging may be used
in pregnant patients if the examination provides important information that would otherwise require exposure to
ionising radiation”

American College of Radiology (ACR) gquide (.Blue ribbon panel on MR Safety’) - 2013:

« MRl hasznos probléema-megoldo szereppel bir terhesség alatti kismedencei fajdalmak okanak
felderitésében, és ha elérheté, MR-t kell preferalni CT helyett (ionizalo sugarzas).

+ A terhes ndt tajekoztatni kell, hogy jelenleg nincs evidencia arra, hogy MR vizsgalat terhesség alatt karos
hatasu lenne.

*  Mivel az elsé trimeszterben zajlik az aktiv organogenezis, az MRl abszolut biztonsagos voltat ebben az
idészakban nehez kimondani. Ekkor az MR képalkotast jobb elkeriilni, ha a lehetséges pozitivumok/elénydk
nem muljak feliil az elméletileg lehetséges kockazatof.

« Az allasfoglalas 1.5 T vagy kisebb térereji késziilékek esetére szol

~Examinations that can wait until the conclusion of pregnancy should be postponed.”



Blue ribbon panel

Ha a vizsgalat nem halaszthato, szikséges felallitani egy pontos
kockazat / haszon aranyt, és a radiolégusnak dokumentalni kell a
kévetkezoket:

1. A sziukséges informaciot ultrahang vizsgalattal nem lehetett
Kinyerni.

2. A feltételezett diagndzis potencialisan veszélyeztetheti mind a
magzat, mind az anya egészségi allapotat a terhesség alatt.

3. A feltételezett diagndzis kimutatasa / kizarasa annyira fontos,
hogy “nem lenne bélcs” halasztani a vizsgalatot, €s nem varhat a
szulés / szuletés utani ideig.



"MRI safety” — 2.

A 3T MR készilekek biztonsagossagat még nem bizonyitottak
egyertelmuen. (Szupranormalis magneses térben és/vagy
expozicios idovel végzett allatkisérletek nem mutattak fokozott
teratogén hatast, ill. kromoszdma-karosodast.)

Az eddigi kézlemények nem igazoltak, hogy a 3T vagy nagyobb
magneses tér human magzatkarosité hatasu lenne.

Az allohullam (,standing wave”) és vezetdkepesség (,conductivity”)
effektusokbdl adodo mitermékek 1,5 T-nal nem jelennek meg, 3T-
nal azonban mar kifejezettek, a 2.- 3. trimeszterben nagy
mennyiségl amnionfolyadék és a nagy haskdrfogat miatt.

Emiatt a terhes ndk MR-vizsgalata 3 T-s készlilekkel nem ajanlott.
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"MRI safety” — 3.

A gadolinium tartalmu kontrasztanyag és a nefrogen systemas fibrosis kézti ismert
osszefliggés miatt terhesség alatti gadolinium adas vonatkozasaban is létezik
allasfoglalas.

A gadolinium tartalmu kontrasztanyag atjut a placentan, a magzati vese az
amnionfolyadékba kivalasztja, itt a gadolinium idéaranyos dissociatioja kdvetkezik be,
levalik a chelat-jarél.

A gadolinium allatkisérletekben az embernél hasznalt dézis 2-7-szeresénél fejlédési
rendellenességet és ndvekedési zavart okozott.

Annak ellenére, hogy nincsen human magzatkarositdé hatasra bizonyiték, a
gadolinium tartalmu kontrasztanyagokat C kategorias szereknek mindsitette az FDA,
és akkor ajanlhaté az adasa, ha a potencialis haszon feltlmulja a potencialis magzati
rizikot.

Ebben az esetben is a legkisebb dbzist kell alkalmazni, a legstabilabb gadolinium
tartalmu kontrasztanyagbdl (0.1 mmol/ttkg).

FDA (Food and Drug Administration) Pregnancy Categories
Ot kategoriat allitottak fel potencialis magzatkarosité hatasok alapjan, terhességben adhaté

gyogyszerkészitményekben. (risk / benefit ratio).

Category C: ,Animal reproduction studies have shown an adverse effect on the fetus and there are no adequate and

well-controlled studies in humans, but potential benefits may warrant use of the drug in pregnant women despite
potential risks.”



MRI — a paciens elokeszitése

A terhes ndket tajekoztatni kell az MRI biztonsagossagi allasfoglalasokrol és
irasos beleegyezesi nyilatkozat szilkséges minden egyes vizsgalat el6tt.

Az elso trimeszter alatt intravénas gadolinium-tartalmu kontrasztanyagot ne
adjunk és a vizsgalat a minimalis hé- és akusztikus energia artalommal
jarjon a magzatra nézve, a klinikailag hasznalhaté diagnézis fellallitasanak
figyelembevételével.

Az MR vizsgalat az ultrahang, klinikai és alap siirgésseégi labor panel
eredmeényeinek kiértékelése utan indikalhato (pl. vvt, CRP, se amilaz).

Altalaban, az MR vizsgalatot megel6zéen mar fell kell allitani egy un.
‘working diagnosis’-t és az MR vizsgalat ennek alapjan célzottan kell
térténjen, a kérdéses anatomiai teriiletre fékuszalva.



MRI| — a paciens elokészitése 2.

Un. ‘hasi fajdalom’ altalanos protokoll emiatt nem kivanatos.

Terhességi akut MR vizsgalat protokolljanak fellallitasa tehat flexibilisen és célzottan
kell torténjen (mileyn regio / milyen FOV / milyen szekvenciak? - Id. képek).

Nincs specialis betegeldkészites.
Extra vizsgalati id6 megengedett a protokollban.
A kiértékelé radiologus szupervizidja szikséges

(felallithatd-e diagndzis az elkészult minimum szekvenciak alapjan).

Ha a paciens kényelmetlennek vagy fajdalmasnak érzi a hanyattfekvé poziciot
(kaldndésen a 3. trimeszterben) — oldalfekvés (csékkenti a VCl-ra haté nyomast).

lv. Buscopan kontraindikalt, mert simaizom relaxaldé hatasa van.

2 példa a célzott vizsgalatra
1. kép: cervix cc.
2. kép: normal appendix




Protokoll — rutin szekvenciak

Az un. phased-array coil / multichannel surface coil nagyon j6 jel-zaj aranyt tesz
lehetdvé, és gyors az acquisitios id6, de nagyobb testalkat esetén (igy kulénésen
elérehaladott terhességben) nem hasznalhatd, helyette body coil hasznalandé.

Fleld of view (FOV): a maj kupolatél a symphysis pubis szintjéig.

A protokollban “breath hold” (legzés-visszatartasos) half-Fourier rekonstrukcios (half-
Fourier RARE / single-shot fast spin-echo) multiplanaris T2-sulyozott szekvenciak;

balanced gradiens-echo szekvenciak (FIESTA, true FISP);
axialis és sagittalis T1-sulyozott GRE szekvenciak;

axialis és sagittalis DWI szekvenciak szerepelnek.

Ezen protokoll idétartama 20 perc.



Alapvetoek a multiplanaris kepek nagy FOV-al
(erosen T2 sulyozott fatsat merések)

Slice location -11.4507 1888
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Protokoll — kiegeszito meresek

 Kiegeéeszitéeskent axialis 2D time-of-flight (TOF)
vegezheto a renalis vénak szintjétol a symphysisig
(vénas thrombus keresése).

« Ha MRCP vagy MR urographia indikalt, vékonyréetegu
3D, erosen T2-sulyozott FSE szekvencia ajanloft.



Protokoll — kiegeszitO merések
2. (Gd)

|.v. gadolinium tartalmu kontrasztanyagot nem adunk rutinszertien; a nativ
sorozatok attekintése utan a radiolégus déntse el szilkségességét.

Ha kontrasztos mérésekre van sziikség, 2D vagy 3D GRE T1-sulyozott
meres végzendo, a gadolinium dozisa 0.1 mmol/kg legyen.

Macrocyclicus gadolinium chelate tartalmu kontrasztanyagot hasznaljunk,
mert ebben kétédik a Gd legstabilabban a molekularis gy(rihéz, és igy
csak nagyon kis mennyiségben marad szabad gadolinium a szévetekben.

A magas kockazatu Gd-kontrasztanyagok adasa ellenjavalt, és a kdézepes
és alacsony kockazatu Gd-kontrasztanyagok adasa is kiilénds évatossagot
igényel.

Magas kockazatu Gd-kontrasztanyagok esetén megel6zé GFR vizsgalat
kotelez6, kdzepes és alacsony kockazatu Gd-kontrasztanyagok esetén
ajanlott.

Stabilabb, ciklikus lancu gadolinium komplexek jelenleg: Gadovist, Dotarem.



Kiegeészitd 2D time-of-flight (TOF) rekonstrukciok (terhessegben
tagabb vénas plexusok / appendix elklulénitésében hasznos):

Study 26.01,200%
KISM




Szedalhato-e a paciens?

Fajdalom vagy klausztrofobia okozta diszkomfort
esetén meril fel szedacio szliksegessége.

Az anyai PaO2 meg rovid apnoes epizdd esetén is
rapidan lecsokkenhet.

Szulészeti anesztéziaban jaratos aneszteziologus
segitsege lenne ajanlatos.

A radiologusnak a vizsgalat eredmeényeét
folyamataban kévetni kell, hogy minimalizalhassuk a
szedalas idotartamat.



Hasi fajdalom okai terhessegben

« Szuleszeti okok: Placenta abruptio / levalas,
meh ruptura.

« Nogyogyaszati okok: Adnexumok koros kepletei
es ezek megcsavarodasa / beverzese, ovarium
torsio, tinetképzo méh leiomyoma.

« Nem szulészeti vagy nogyogyaszati okok:
Urolithiasis és hugyuti infectio, appendicitis, bél
obstructio (pl. IBD), acut cholecystitis,
majbetegseg (HELLP sy.), pancreatitis, venas
thromboembolias betegseg, trauma.
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Grav. 22. N6égyogyaszati UH-n észlelt n6vekvd tendenciat mutaté kétoldali cystak. Tumor markerek
negativak. MR: mko. vegyes szerkezetl, vérzéses komponenseket is tartalmazdé cystosus képletek.
Laparatomia: kétoldali ovarium resectio. Szévettan: Endometriosis / un. csokolade cystak. Megtartott
terhesseggel emittaltak.
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Grav. 20. ismeretlen eredetl ascites, melynek okat MR-el sem tudtuk egyértelmuen tisztazni.
Terminuskozelig viselte terhességet, 37. héten csaszarmetszés soran bal petefeszek keplet
igazolodott. Oophorectomia |.s. — szévettan ovarialis SCA.



NOgyogyaszati ok:

datuma 26.01.2008

Grav. 24. er0s vaginalis vérzes. MR: nagymeretul cervix térfoglalé folyamat. (N6gyogyaszati / szllészeti
vizsgalatokba a paciens korabban nem egyezett bele.) Onkoteam: 28. héten elektiv csaszarmetszes
javasolt. Sectio cesarea + Wertheim mutet megtértént. Szévettan: Cervix cc.
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Appendicitis

1: 1,500 terhességben, legmagasabb incidencia a 2. trimeszterben.

Ha az appendicitis perforatioval vagy abscessussal szévédik, magasabb a vetelés
kockazata.

Kimutattak, hogy az MR appendicitis gyanu esetén csdkkenti a fals pozitiv
laparotomiak szamat és csdkken a perforalt appendicitises esetek szama is.

Nehéz diagnosztizalni terhesség alatt (variabilis appendix pozicio, fizikalis vizsgalat a
gravid has esetén nehéz).

Ultrahang a valasztandé technika appendicitis gyanu esetén, de az appendix csak az

esetek kisebb hanyadaban vizualizalhatd, kulénésen ha cranialisabb vagy
retrocoecalis helyzet(i. Kérdéses esetben MR végzendd.

MR: Szenzitivitas 100 %; specificitas 94 %.

Per os kontrasztanyag nem elterjedt, annak ellenére, hogy a normal appendix-et
bizonytottan kénnyebb identifikalni.

Rectalis s6oldat adasa még kutatasi fazisban van — a jobban distendalt ileo-coecalis
regioban az appendix jobb lokalizacidjara lenne hasznalhaté.

Ha abszolut kontraindikalt az MR vizsgalat, CT az alternativa. A pozitiv CT jelek
megegyeznek a nem terhes paciensek leletével. CT szintén magas szenzitivitasu és
specificitasu (92 % / 99 %).



appendicitis
klinikai gyanuja

ultrahangvizsgélat ] [egyéb cltérés

Iaparotomla vagy
laparoszkopia

nativ
MR-vizsgalat

vagy

kontrasztanyagos
has-kismedence CT-vizsgalat




Ajanlott ;,menet” appendicitis gyanu esetén

Radiologus szupervizio szikséges vegig a vizsgalat soran!
8-channel surface coil
standard 3-plane localizer

3-plane single-shot half-Fourier T2-weighted szekvenciak, nagy field of view (FOV), mellyel a
has és kismedence is attekintehtd. Habar ennek felbontasa nem tul j6, anatomialag meg kell
probalni lokalizalni az appendixet és ezek elvegezhetok a radioloégus jelenléte nélkul.

Amikor a radioloégus atnézte ezeket a sorozatokat, annak érdekében, hogy lokalizalja az
appendix és coecum helyét, a kdvetkez0 sorozatok a pericoecalis regiora célzottan, kisebb
field of view-val végzendok.

Az operator (a radiologus jelenléte nélkul), befejezheti a standard szekvenciakat.

3-plane single-shot half-Fourier T2-sulyozott szekvenciak készlilnek, ekkor mar fat saturatioval,
hogy kimutassuk a periappendicularis gyulladas jeleit.

Ezutan axialis short tau inversion recovery (STIR) szekvencia és
axialis ,breath-hold” T2 meérés, hogy pontosan lassuk az appendix morfologiajat.

Veégul axialis T2-sulyozott fat-saturalt szekvencia keszul, a periappendicularis finomabb
gyulaldasos jelek kimutatasara.

A radiologus ezutan néezi at a keszUlt kepeket (a paciens ezalatt meg marad a
vizsgaldasztalon), a radiologus ekkor dont esetleges kiegeszitd szekvenciak
szukseégessegerol.



Ajanlott protokoll terhesseg alatti

appendicitis gyanu eseten

Sik Sulyozas
Three-plane localizer
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1. eset (app.ac.)

Anamneézis: LC (2004), Grav. 22.

Panasz: 3 napja fokoz6do felhasi és JAQ fajdalom, hasmenés, hanyas, subfebrilitas.

SBO: Jobb alhas és vesetaj nyomas-érzekeny. CRP és FVVS magas.

Szuléeszeti okot vizsgalat + TVUH alapjan kizartak.

Hasi UH: LA fajdalmas tertleten szabad folyadék vagy vaskosabb appendix hem kulénul el.”

SBO fektetd: observatio, infusio, antiemeticumok. Ejszaka nincs panasz, reggel ismét gércsés
jobb hasfel fajdalmak — Sebészeti osztalyos felvetel.

Kontroll hasi UH (2x): ,koéros szerkezetl bélkacs, gyulladt appendixre utalo tubularis képlet nem
azonosithato.”

MR:  Retrocoecalisan felcsapott, vastagabb falu, 11 mm atmérdju, 8 cm hosszusagu appendix
lathatd, kérnyezetében szabad folyadék lathatd, a periappendicularis zsirszévet magasabb
jeladasu a FIESTA szekvenciakon. Vélemény: Retrocoecalis appendicitis acuta, felvethetd
perforatio lehetbsége.”

Ceélzott UH: oldalfekvesben, bordak6zbdl latoéterbe hozhatd a 76 mm hosszu, 11 mm vastag,
appendicolith-et tartalmazé appendix. Kérnyezo zsirszoveti gyulladas és folyadek is lathato.

Opus: gangraenas retrocoecalis helyzetl appendix eltavolitasa.

Szdvettan: Appendicitis acuta gangraenosa perforativa, peritonitis acuta purulenta.
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Hogyan valtozik az appendix helyzete a terhesség soran?

« Az appendix az elso trimeszterben a crista ilei
szintje alatt, a masodikban a crista ilei

szintjében, a harmadikban kb. 3 cm-el felette
talalhato

« Tehat a terhesseg elorehaladtaval kiemelkedik a
medencebal.

« Késobbiekben akar a maj sikjaba is kerulhet.



Az appendix elhelyezkedése a terhesség idejétdl fliggden
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MR megjelenés normal appendix eseten

A coecum posteromedialis falarol ered, kb. 3
cm-rel a Bauchin billentyl alatt.

Tubularis keplet, melynek teljes atméroje a 6
mm-t nem haladja meg.

Falvastagsaga kevesebb, mint 2 mm.

Intermedier jelintenzitas valamennyi
szekvencian (T1/T2), mely a szomszedos
terminalis ileumeéval és coecuméval megegyezo.

A normal appendix STIR kepeken valdszinuleg
nem kulondl el.



Morfoldgial €s signal eltéerések
gyulladas eseten

A gyulladt appendix atmérdje nagyobb, mint 7 mm.
Fala megvastagszik.

A gyulladt appendix lumen folyadekkal kitoltott: T2-mérésen magas
jelintenzitasu.

A gyulladt appendix fala 6demas: T1-mérésen alacsony, T2-
meérésen magas jelintenzitasu.

A periappendicularis zsirszovet infiltralt: zsirszuppresszios T2-
sulyozott (FatSat) és STIR kivaldé ennek kimutatasaban, amellett,
hogy a gyulladt appendix is jobban latszik.

DWI: hasznos kiegészité mérés. A gyulladt appendix magasabb jelet
mutat (B-érték 500 és 1000 s/mm2), valamint csékkent signalt az
ADC map-en (ezek oka az appendix falanak oedemas gyulladasa és
az appendix lumenében levé magas sejtszamu és viszkozitasu
folyadek jelenlete).



Az ertekelest zavarjak

 Anyal mozgasl mutermekek.
 Magzati mozgasi mutermekek.

« KUlénGsen a 2. és 3. trimeszterben megjelend tag
Kismedencel venas plexusok, melyek 6sszetéveszthetok
az appendix-el. (TOF ebben az esetben hasznos.)




Eset 2 (nem sajat)

Alkut appendicitis 37 éves jobb alhasi fajdalmakkal jelentkezo gravida esetén.

(A) Axialis T2 fat-sat: az appendix (nyil) keresztmetszeti képen, alacsony jeladasnu fallal és folyadékkal telt magas jeladasi
lumennel, a kérnyezo6 zsirszévetben magas jeladasi gyulladasos jelek (kis nyilak). Gravid uterus *-al jeldlve.

(B) Sagittalis T2 (nem fat-sat): az appendix (nyilak), hosszanti atmérében, alacsony jeladasn fallal és magas jeladasu
lumennel.

Az appendix fala a szomszédos colonénal magasabb.




Eset 3.

* Negativ MR appendicitis gyanuban

« Anamnézis: JAQ fajdalom, enyhe CRP
emelkedes, 1-2 alkalommal hanyas. Grav.
31.

 MR: Minimalis ileocoecalis folyadéek, az
appendix 6 mm vastag, gyulladasos
jeleket nem mutat, periappendicularisan
sem lathato gyulladas.
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Mit tegylnk, ha a diagnozis MR
alapjan sem egyertelmu?

* Ezen ritka esetekben (pl. appendix a koros
tagassag hataran van és klinikum / [abor
sem egyértelmuen kéros vagy negativ:

« Szoros klinikai observatio, a paciens
klinikai statusa ,diktalja” a radiologiai
vizsgalatok iranyat (follow-up MR vagy
CT.)



Vekony Iill. vastagbél korallapota (ileus / obstructio / Crohn)

« lleus a terhesség soran elég ritka (1 : 2,500). Altaldban adhesio (60-70 %), kevésbé
gyakran volvulus (=25 %) okozza.

Terhesség soran az elsé valasztandd moédszer bélobstructio gyantban az ultrahang.

Viszonylag régebb 6ta fennalld, vagy un. high-grade obstructioban, az ultrahang
dilatalt bélkacsokat mutathat, folyadéknivéval és perisztaltika hianyaval, de az
elzarédas pontos helye illetve annak oka altalaban nem latszik.

\BD-s paciensek kb. 1/3-aban [ép fel relapsus a terhességuk alatt, altalaban a
szUkséges gyogyszeres kezelés felfiggesztése / csdkkentése kdvetkeztében.

Egyértelmlien bizonyitott az MR hasznossaga, mind az intra- mind az extraluminalis
eltérések kimutatasaban, hasi, kismedencel és perinealis érintetiség esetén is.

Multiplanaris T2-sulyozott singleshot fast spin-echo (SSFSE) mérés nem tulsagosan
részletgazdag, de nagyon j6 hatasfokkal abrazolhatdé a vékonybél obstrukcié pontos
helye (kb. az esetek 70 %-aban).

A belfal vastagsag 3 mm-t meghaladé mértékét 83-91 % szenzitivitasunak, és 86—
100 % specificitastunak tartjak Crohn betegség kimutatasaban.

A vékonybélfal submucosa cedemaja T2-sulyozott képeken magasabb jelintenzitast
mutat, és aktiv gyulladast jelez.



Eset 4. (Crohn)

« Anamnézis. 14 éves kora 6ta ismert Crohn. 17. hetes
terhesen klinikailag akut shub gyanu.

« MR: az ismert Crohn betegségnek megfeleld akut
gyulladasos bélkonglomeratumon belll az appendix
gyulladasa nem megitelheto.

 Konzervativ th. mellett allapota rendezodétt, 1 evvel
kesobb kontroll CT-n ismét massziv gyulladasos
elteréesek ugyanazon szakaszokon - vo. MR kepekkel!
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Urolithiasis €s hugyuti infectio

Az ultrahang utan masodik |épésben valasztando képalkoté médszer ebben a
betegcsoportban az MR urographia, mely nagy szenzitivitassal mutatja ki az
Uregrendszeri tagulatot és az elzarodas helyét.

Fals pozitivitas ultrahang esetén gyakori, mivel a vizeletelvezetd rendszer
fiziologiasan is tagabb terhességben. A 3. trimeszterben a nék 90%-anal
megfigyelhetd jobb oldali tulsullyal Uregrendszeri tagulat, amely hormonalis
hatasokkal magyarazhat6. Fals-positivitas csokkenthetd ellenoldalra fektetéssel; ez
csokkenti a fizioldgias dilatatio mértékét.

VIR urographia (MRU) er6sen T2-sulyozott ‘water’ képeket hasznal, és j6l
hasznalhaté mérés, a fiziol6gias / abnormalis (ureterké okozta) dilatatio
elkulénitésében. Az ureter caliber valtozasa 6| detektalhaté.

K& okozta obstructio esetén a vese megnagyobbodasa és perirenalis oedema
lathatd, ez soha nincs fiziolégias tagulat esetén.

Az MR-vizsgalat korlatja az alacsony szenzitivitas a kdvek direkt vizualizalasaban.

MR hasznos a szovodméenyek kimutatasaban, pl. pyelonephritisben
(megnagyobbodott, oedemas parenchymaju vese). Focalis pyelonephritisben T1 és
T2-sulyozasnal is alacsonyabb jelintenzitas lathaté és csdkkent diffusio a DWI
mérésen, csdkkent ADC-értékkel.

Megoldatlan esetekben low-dose nativ CT elfogadhaté technika lehet.



Eset 6. (Pyelonephritis)

Anamneézis: Grav. 29., lazas, jobb hasfel fajdalom.
Gyermekkora ota visszatero vesemedence gyulladasok.

UH: Jobb oldali pyelonephritis gyanuja. Appendix nem
abrazolhato.

MR: A jobb vese nagyobb, parenchymaja vaskosabb, a
perirenalis térben enyhe beszlrtség. Az ureterek jobb
tulsullyal kissé tagabbak. Az appendix medialis helyzetl,
nem vastagabb, kérnyezetében a zsirszdévet nem
Infiltralt.
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Osszefoglalas

Az akut hasi / kismedencei fajdalom okanak kideritését terhesség
alatt szamos, a normal terhességben is észlelhetd tlinet neheziti.

Az ultrahang elsodleges szereppel bir, de korlatozott értéku lehet a
megvaltozott testalkat, a kis FOV és az egyes szervek egymast
elfedd hatasa miatt.

Ha az UH nem informativ, vagy kétes eredményl, az MR igen
pontos diagnosztikai modszer mind szllészeti / négydgyaszati, mint
egyeb hasi okok esetén.

Lehetoveé valik altala a gyors és pontos diagnoézis, mely mind az
anya, mind a magzat egészsege szempontjabdl kiemelkedd
fontossagu.
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Koszonom a figyelmet!



