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A vesék gocos elvaltozasainak radiologiai diagnosz-
tikajaban jelenleg az ultrahang-vizsgalat, tobbszeletes
computer tomograf és a magneses rezonancia vizsgalat
(MSCT és MRI) jatszik dontd szerepet. A térfoglalasok
felismerésében a noninvaziv UH-vizsgalat nagy szenzi-
tivitassal rendelkezik, a dignitas eldontésében szamos
nehézséggel talalkozunk. Az MSCT mind a fokalis elval-
tozasok felismerésében és kiterjedésének meghataro-
zasaban, mind a folyamat jellegének tisztazasaban
»gold standard” médszer. A zsirszévet-denzitas, a tér-
foglalason beliili szerkezet abrazolasa, az elvaltozas
konturja, terjedése, a kontrasztanyag-felvétel jellege és
eréssége fontos jelek a dignitas meghatarozasaban. A
szerz6 részletesen elemzi azokat a radioldgiai jeleket,
amelyek a cisztézus és szolid vesetérfoglalasok CT-di-
agnosztikajaban segitik a felfedezést és karakterizalast.

Nowadays, in the diagnosis of morphologically
visible pathologies of the kidney most useful tools are
the echography, multislice-CT scan (MSCT) and MRI. To
recognize the existence of tumours, the non-invasive
echography has a high sensitivity, but it is not easy to
tell more whether the tumour is benign or malign. The
MSCT is the ,,gold standard” method in elucidating the
nature of the focal alteration. The density of lipoid
tissue, the structure inside of the pathology, the outline
of the pathology and its spreading, the nature and
extent of the uptake of contrast material are important
signs concerning the nature of the tumour. Author
analyses in detail those radiological signs that are
important in discovering and characterize tumours.

BEVEZETES

A rosszindulatu vesedaganatok szama emelkedik, a feln6tt-
kori el6fordulas egyre fiatalabb korosztaly felé tolodik el [1, 2].

Az elmult évtizedben a diagnosztikai és klinikai ismere-
teink, lehet6ségeink gyarapodtak. Jelenleg a vese gdcos el-
valtozasainak diagndzisa az ultrahangvizsgalaton (UH) és a
komputertomografian (CT) alapul. Ezek a mdédszerek nagy
diagnosztikai biztonsaggal képesek a daganatos elvaltozast
felismerni, de ezen Uj eljarasok birtokaban még mindig sza-
mos nehézség mutatkozik az elvaltozasok természetének
(dignitasanak) megitélésénél, mind a cisztikus, mind a szo-
lid gécok esetében [3]. Jelen cikk eligazitast ad a morfoldgia
alapjan a daganat lehetséges jellegének megallapitasaban,
bemutatva a multislice CT lehet6ségeit.

ALKALMAZOTT MODSZEREK

A véletlenszerilien felfedezett vesetumor a hasi pan-
szonografia kapcsan 50-70%-ban fordul el§, s a prognézis
szempontjabdl kilénésen jelentds, hogy ezek a daganatok
9-38%-ban 30 mm-nél kisebbek [2,4].

A 2D real time UH-vizsgalat alapmddszer, amelynek ki-
egészitéseként Ujabban a 3D/4D technika kerllt el6térbe,
amely a tumortérfogat pontos meghatarozasaban elényds.

A szinkddolt technika (color Doppler, power Doppler) és
a duplex Doppler informaciot nyujt a vesék és a tumor vérel-
latasardl, a tumoron bellli patoldgias érképzédményekrdl.

A multislice komputertomografia (MSCT) a vesetumor ki-
mutatasnal ,gold standard” képalkoté mddszer [5]. A daga-
naton bellli zsirszOvetdenzitas-méréssel (minusz denzi-
tasérték) esetenként karakterizalasra is alkalmas. Minden
esetben nativ és kontrasztanyagos vizsgalatot végzink. A j6
kontrasztanyag fazis leképzés érdekében pontos id6zités
(bolus tracking) sziikséges, s ennek figyelembevételével
két- ill. haromfazisu vizsgalat és késéi urografias felvétel ke-
szl (1a-d. abra). Az axialis metszetekbdl a tér kilénbo-
z8/tetszbleges iranyaban 2D Multiplanaris Rekonstrukcié
(MPR) és 3D Maximum Intensity Projection (MIP) ill. Volume
Rendering Technique (VRT) rekonstrukcids képek készit-
het6k és 3D CT urogram segiti a diagnosztikat (2a-c. abra).

1a-d. dbra

Axidlis MSCT

a) Nativ vizsgélat: jobb vesében hipodenz tumoros térfoglalds, me-
lyen beliil bevérzés hiperdenz Kériilirt képlet.

b) Korai artérids fazisban inhomogén kontrasztanyag-felvétel a tu-
morban.

c) Parenchymas fazisban a daganaton beliil csékkent kontraszt-
anyag-felvétel, ép parenchyma erésen halmoz.

d) Uregrendszeri fazisban tumor €és lregrendszer viszonya jol
megitélhet6.
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2a-c. dbra
MSCT-vizsgalat
a) Koronalis MPR, korai artérids fazis.

b) Koronélis MIP, vesék vérelldtasa jol abrazolodik.

c) 3D koronalis VRT: CT urogram.

3a-c. abra

2D UH-vizsgalat
a) Kis echoszegény, éles hataru, kerek szolid térfoglalds, homogén szerkezet.
b) Echodus expanzive névekvé szolid daganat.

c) Heterogén, bizarr szerkezetii, expanziv és infiltrativ terjedésii tumor.

Bizonyos esetekben, igy elsGsorban a zsirszdvet tartal-
mu tumoroknal, a vaszkularis invazié megitélésénél, a nagy
tumor térbeli kiterjedésének meghatarozasanal, regionalis
és tavoli nyirokcsomé metasztazis kimutatasanal az elébbi
két modszer mellett szilkséges lehet az MR-vizsgalat (MRI),
amelynél az alapszekvenciak mellett fontosak a gyorsszek-
vencidk, a kontrasztanyagos vizsgalat, s esetenként a zsir-
szupresszid.

EREDMENYEK

Bar a vesetumorok UH- és CT-diagndzisa tébb kulénbo-
z6, specifikus jellegzetességen alapul, sok esetben az 6ssz-
kép alapjan nem lehet a dignitast megitélni. Ez a korlat mind
a cisztézus, mind a szolid gocok esetében fennall [3, 6].

UH-vizsgalatnal a felismerés alapja, hogy a vesetumor
echoszerkezete, reflexioszintje eltér a normalis parenchy-
matol, ahhoz képest lehet echodus, echoszegény vagy he-
terogén szerkezetl (3a-c. abra).

Az echodus tumorok megjelenése igen szuggesztiv, de
nem patognémikus [3], mivel a vilagossejtes veserak ha-
sonlé képet mutathat (4a,b. abra).

Ritkan izoreflektiv a daganat, ilyenkor a masodlagos tu-
morjelek segithetnek a kimutatasban, mint a kontur-el6-
boltosulas, a lokalis parenchyma-kiszélesedés. Azonban a
kongenitdlis pszeudotumorok hasonlé elvaltozassal jarhat-

nak, ezeket MSCT-vizsgalattal el kell kiiléniteni, ill. tisztazni
kell a dignitast (5a-d. abra) [6].

Az MSCT-vizsgalatnadl nativ felvételen a vesetumor az
ép parenchymahoz képest altalaban kissé hipodenz (1a. ab-
ra), de izodenz is lehet. Jol abrazoldédik a konturdeformitas,
parenchyma-kiszélesedés, meszesedés és bevérzés (1a.
abra) a tumorban [2, 3].

Kontrasztanyag adasa utan a parenchymabdl kiinduld
térfoglalasnal a korai artérias (1b. abra) és parenchymas fa-
zisban (1c. abra) t6rténé akvizicid6 mind a felismerésben,
mind a kiterjedés megitélésében, a tumorszerkezet abrazo-
lasaban jelentés. Uregrendszeri fazisban jél dbrazolédik a tu-
mor és a kontrasztanyagot tartalmazé Uregrendszer viszo-
nya (1c. abra). Az artérias fazisu leképzés lehet6vé teszi az
érintett vese vérellatasanak megitélését, a vénas fazis pedig

4a,b. abra

2D UH-vizsgalat

a) Echodus, szolid térfoglalas a jobb vesében. Intra- és perirenalis
infiltrativ terjedés — vildgossejtes veserak.

b) Echodus szolid tumor a bal vesében. AML.
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5a-d. dbra

MSCT-vizsgalat, korondlis MPR

a) Parenchyma &thidaldsok, kontrasztanyag-felvétel parenchyma-
val azonos.

b) Ebrényi lebenyezettség, hullamos kontur, szabalyos kontraszt-
anyag-felvétel.

¢) Parenchyma hidak és baloldalon alaki variacio behuzodassal.
d) Ren arcuatus parenchyma deformitdssal, also vesepdlusok ké-
zott parenchyma hid.

a vena renalis, a vena cava inferriozis (VCI) allapotardl szol-
galtat fontos informacidkat [2, 7].

A vesemedencébdl, liregrendszerbdl kiinduld atmeneti
sejtes carcinoma kimutatasara a korai artérias és a késGi
Uregrendszeri fazis alkalmas [2, 3].

6a,b. abra

Axidlis MSCT

a) Jobb vese eliils6 ajakban kerek hipodenz képlet (nativ).

b) Tumoron beliil minimalis kontrasztanyag-felvétel. Adenoma.

7a,b. dbra

Axidlis MSCT

a) Nativ: izodenz, kontur-eléboltosuldast okozo térfoglalds a jobb
vesében.

b) Elhatérolédds és tumoron beliili kontrasztanyag-felvétel malig-
nitast vet fel: vildgossejtes veserak.

A vesetumor kimutatasa szempontjabdl jelentds, hogy a
daganaton belil a kontrasztanyag-felvétel az ép parenchy-
mahoz képest csokken, igy nagyfoku denzitaskilénbség
alakul ki [8]. Jellegzetes, hogy az ép parenchyma egyenle-
tesen, homogénen veszi fel a kontrasztanyagot, mig a vese-
tumoron belll inhomogén, szabalytalan kontrasztanyag-hal-
mozas lathaté (1b,c,d. abra).

A daganat lehet expanziv terjedési, pszeudokapszula-
val 6vezett, de mar kis tumor is infiltralhat (7a,b. abra, 11a-
d. abra).

Uregrendszeri vesetumor esetén a kontrasztanyagot tar-
talmazé hiperdenz Uregrendszerben lagyrész denzitasu
képlet abrazolédik (22a-c. abra).

Az adenoma 10 mm-nél kisebb atmérdgjd, jol differencialt
szoveti szerkezetli daganat, amelyet a vildgossejtes vese-
raktdl csak hisztolégiai vizsgalattal lehet elkiloniteni.
MSCT-vizsgalatnal jellegzetes a kortikalis elhelyezkedés, jol
kérllhatarolt (6a,b. abra), homogén térfoglalas a parenchy-
maban, amely a kontrasztanyagot mérsékelten halmozza
[2]. Hasonlé megjelenési lehet a kis vilagossejtes veserak,
de a perirenalis kontur-el6boltosulas, a széli relativ er6sebb
halmozas és egyenetlen konturd elhatarolédas, mint ma-
sodlagos jelek felvetik a malignitas gyanujat (7a,b. abra).

Az angiomyolipoma (AML) parenchymaban 0l§ daganat,
amely a nativ és kontrasztanyagos MSCT-felvételen egyarant
hipodenz, a benne Iév6 zsirszévet miatt minusz denzitasérték
(-30 HU — -180 HU) mérhet6 a térfoglalason belil. Kontraszt-
anyagos vizsgalatnal a daganaton belll minimalis kontraszt-

8a-d. dbra

Axialis MSCT

a) Nativ: hipodenz, parenchymaban (il6, €les hataru térfoglalds.

b) Korai artérias fazis: a tumor kontrasztanyagot alig vesz fel.

¢,d) Parenchymas fazisban parenchyma jol erésit, térfoglalds hipo-
denz marad, tumoron beliil zsirszévet denzitds. AML.
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9a,b. abra

Axialis MSCT

a) Nativ felvétel: bevérzett,
rupturalt AML. Vérzéses terii-
let hiperdenz.

b) Kontrasztanyag-felvétel:
inhomogén, técsaképzodes.

anyag-halmozas észlelhetd, mivel a zsirszévet kontrasztanya-
got nem vesz fel, csupan az izom és a patoldgids érelemek
(8a-d., 10a-d. &bra). MR-vizsgalatndl a zsirszévet magas jel-
menetet mutat mind a T1, mind a T2 SE felvételeken [2, 5, 6].

Ezek a jelek karakterisztikusak és ez altal szévettani di-
agnozis adhatd, a kis vildgossejtes veserakidl — amely nem
tartalmaz zsirszévetet — elkildnithetd.

A daganaton bellili patologias érképzddmények ruptura
veszélye miatt (9a,b. dbra) a 4 cm-nél nagyobb AML-ek se-
bészi feltarasa és eltavolitasa javasolt, lehetSleg nephron
sparing mitéti megoldast alkalmazva [6].

10a-d. abra
MSCT-vizsgalat. Oncocytomara jellegzetes radioldgiai jelek.

Az oncocytoma a veseparenchyma proximalis tubularis
adenomaja, amely altalaban jol kériilhatarolt, tdbbnyire tok-
kal Ovezett, szolid tumor. Lehet multiplex és kétoldali.
MSCT-vizsgalatnal a tumoron beluli kerékkullészerl kont-
rasztanyag-halmozas, a centralis hegjel, a periférias vastag
véna oncocytomara elég jellegzetes (10a-d. abra), de ezek
a tinetek nem mindig észlelhet6k, ill. ritkan centralis hegjel
a vilagossejtes veserakban is el6fordul. Mivel klinikailag és
morfoldgiailag az oncocytoma a veserakhoz hasonlé megje-
lenés(, a 3 cm-nél nagyobb daganatot sebészi feltarassal el
kell tavolitani [2, 9].

11a-d. dbra
MSCT nativ és kontrasztanyagos felvétel. Infiltrative terjedé kis ve-
sesejtes rak a bal vesében.

12a-d. abra

MSCT nativ és kontrasztanyagos korondlis MPR. Jobb vesében
kétgocu vilagossejtes veserdk inhomogén kontrasztanyag tel6-
déssel.

A vilagossejtes veserak CT-megjelenése rendkivil val-
tozatos. A kis tumorok (Ujabban ezen fogalom alatt nem a
30 mm, hanem a 10 mm alattiakat értjik) altalaban kerek
vagy ovalis alakuak, a perirenalis névekedés gyakori. Rend-
szerint a széli kontrasztanyag-halmozas fokozott, de a tu-
mor az ép parenchymahoz képest csokkent és inhomogén
kontrasztanyag-felvételt mutat. Az infiltrald nyulvanyok
malignitas jelei (11a-d. abra). A daganat multifokalis és ké-
toldali is lehet (12a-d. abra), ilyenkor a hasonlé megjelenési
metasztazistdl kell elklléniteni (13 a-b. abra). Ehhez vezé-
relt biopszias mintavételre lehet sziikség [2, 10].

A nagyobb (1-3 cm-nél nagyobb) vildgossejtes veserak
dignitdsanak elddntésében korabban fontos szerepet jat-
szott a szelektiv rendlis angiografia és farmakoangiografia,
manapsag ezt kivaltotta az MSCT 3D MIP angiografia
(14a,b. abra) és a tumoros vese vérellatdsanak pontos meg-
hatarozasaban jelentés a 3D VRT modszer (15. abra).

Az MSCT MIP és MPR a tumor elhelyezkedése és kiter-
jedése, a tumoros vérellatas megitélése szempontjabdl is
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13a-b. abra

Axialis MSCT. Jobb vesében
dorsomedialisan, bal vesé-
ben felsé ajakban bronchus
cc. metasztazisa.

14a,b. dbra

Osszehasonlité DSA és MSCT MIP angiogréfia

a) DSA. Bal vese szelektiv angiogrdfia. Erdiszlokdcio és patologids
érképzédmények a vesetumornal.

b) MIP. Vesék és a bal vesetumor vérellatéasa jol megitélhetd, tér-
foglalds malignus erezettséget mutat. Vilagossejtes veserak.

15. abra

MSCT 3D VRT

Jobb oldalon kettés vérella-
tasu vese. Tumort a polaris
artéria latja el (nyil). Adeno-
carcinoma.

fontos. Ezek tisztazasa utdn az uroldgus-sebész tervezheti
a behatolds maddjat és iranyat, a radikalis ablasztikus vagy
szervmegtarté mitétet (16a,b. abra).

A nagy vilagossejtes veserak MSCT-vizsgalatanal —
kontrasztanyag-adas utan — a malignus vesetumor sokszor
lobuldlt kontdrd, az expanziv és infiltrativ terjedés megitél-
het6 [3]. A daganat inhomogén kontrasztanyag-halmozast
mutat, rendkivil heterogén a szerkezet a tumoron beliili be-
vérzések, nekrézisok, a-v shuntok miatt (17a-c. abra). A da-
ganatban az esetek 10-15%-ban bizarr meszesedés lathatd,
vagy pszeudocisztézus degeneracié észlelhetd.

A multilocularis, vagy durva fali és belsé atipiat mutaté
veseparenchyma cisztak (Bosniak 3) kimutatasaban, jelle-

16a,b. abra

a) MSCT MIP angiogréfia. Bal oldali also pdlus tumort ellato artéria
a fotérzsbol ered.

b) Szagittalis MPR. Tumorkiterjedés jol megitélheté. Vilagossejtes
veserak.

17a-c. dbra

MSCT vizsgaélat. Axidlis, korondlis és szagittélis siku felvétel. Inho-
mogén kontrasztanyag-felvétel a tumorban hiper- és hipodenzitas-
sal. Lobulalt kontur. Vildagossejtes veserak.

18a,b. dbra

Axidlis MSCT

a) Nativ felvételen jobb vesében kissé hipodenz ovalis, egyenetlen
vastag falu képlet.

b) Kontrasztanyag addsa utan ciszta falaban papillaris halmozo te-
riilet.

19a-d. dbra

MSCT korondlis MPR

a) Nativ: bal vese k6zépsé harmadaban parenchyma-kiszélesedés
részleges hipodenzitdssal.

b,c,d) Kontrasztanyagot nem halmozo cisztozus terimében csék-
kent halmozasu kerek szolid képlet. Adenocarcinoma.
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20a-c. dbra

Axidlis MSCT kontrasztanyagos vizsgalat
a,b) Cisztozus képletben szabalytalan halmozé szolid részlet és folyadék elkiiléniil. Adenocarcinoma.
c) Gigantocisztikus elvaltozas malignitasi jelekkel. Adenocarcinoma.

gének tisztazasaban, a ciszta falabdl kiindulé adenocarcino-
ma (Bosniak 4) felismerésében és dignitasanak eldontésé-
ben az MSCT szerepe els6rangu (18a,b. abra, 19a-d. abra)
[11, 12].

A cisztdzus tumor igen valtozatos megjelenési lehet, de
a cisztan bellli szabdlytalan fali halmozas karakterisztikus,
a dignitas eldéntheté (20a-c. abra).

Az abscessus és egygocu cisztézus tumor differencialdi-
agnosztikdjaban az MSCT hasznos mddszer, mivel a sza-
bélytalan, vastag fallal rendelkezé abscessus, amellyel peri-
és pararenalis folyadékfelszaporodas, gazképzédeés jarhat,
jol megitélheté (21a,b. &bra). A perirenalis fascia-megvasta-
godas is abscessusra hivja fel a figyelmet, a klinikum is fon-
tos az elkilénitésben [12].

21a,b. abra
Axidlis MSCT és koronalis MPR. Bal vese alsé részében absces-
sus.

Az Uregrendszerbdl kiinduld atmeneti sejtes carcinoma
elsGsorban a késéi, Uregrendszeri tel6dési fazisban abrazo-
I6dik jol, de a korai artérias leképzés is fontos [13]. Mar a
kis, néhany mm-es lagyrész denzitasu térfoglalas is felis-
merhet6 a hiperdenz, kontrasztanyagot tartalmazé Ureg-
rendszeren bellil (22a-c. abra). A szolid tumorok és a para-
pyelaris cisztak elkllénitése nem okoz gondot, de eseten-
ként (kbvesség és véralvadék) az UH-, CT- és MR-vizsgalat
elvégzésére egyarant szikség lehet [2].

OSSZEGZES, KOVETKEZTETESEK

A vesetumorok diagnézisaban az UH- és MSCT-vizsga-
lat alapvet6 fontossagu, mind a felfedezésben, mind a dig-
nitds meghatarozasaban igen hasznos maédszerek [2,3,4].
Ezen a téren a két vizsgaldeljaras feleslegessé tette az int-
ravénas urografiat, amelynek igen komoly korlatai vannak, s
mara kiegészit6 vizsgalatta szorult vissza, esetenként
urothelium tumor gyanujanal jéhet széba.

A vesetumorok UH- és CT-diagndzisa tdbb kilénb6z6
specifikus jellegzetességen alapul, sok esetben azonban az
Osszkép alapjan nem lehet a dignitast biztosan megitélni.
Nehézségek merilhetnek fel atipusos cisztak, cisztikus tu-
morok és elsGsorban kis szolid elvaltozasok jellegének meg-
hatarozasanal [3].

22a-c. dbra

MSCT korondlis MPR kontrasztanyag-adassal.

Korai artérids (a), parenchymaés (b) és liregrendszeri fazis (c).
Atmeneti sejtes carcinoma a bal vesében.
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Cisztézus elvaltozasoknal a diagnosztikus problémat
f6leg az atipusos és komplex cisztak jelentik, amelyeknél fo-
lyékony és szolid elemek vannak jelen, kilén csoportokba
tdmorilnek, vagy keverednek, és igy nem kilénbdztethetSk
meg. Az UH- és CT-vizsgalatndl igen fontos a cisztézus
képlet falanak és belsé tartalmanak megitélése [11, 12].

MSCT-nél a fal altalaban jol Iathatd, vastagsaga, a szep-
tumok és papillaris névedékek megitélhetdk, de ehhez kont-
rasztanyag-adas szlkséges. A bels§ tartalmat denzitas-
meghatarozassal (kontrasztanyag-adas el6tt és utan) ele-
mezzik, figyeljlk annak homogenitasat, a leveg6-folyadeék,
vagy folyadék-folyadék szintek elkulénilését. Az MSCT az
esetek tobbségében lehetévé teszi a mésztartalom megha-
tarozasat, a meszesedés jellegének tisztazasat, ami azért
fontos, mert a meszesedés karakterisztikaja az elvaltozas
benignus vagy malignus jellegére utalhat [2, 3, 11, 12].

A CT a friss bevérzést magas denzitasu részletként ab-
razolja, amely azonban nem halmozza a kontrasztanyagot.
Hasonlé magas denzitas észlelhet6 azonban mucoprotein
ciszta esetén is [12].

A cisztézus vesetumorok — tapasztalataink szerint — le-
hetnek multifokalisak szeptumokkal, melyek tébb, egymas-
sal nem kozleked§ Uregbdl alinak. Ez a forma a multilocu-
laris cisztikus nephromanal és a vilagossejtes adenocarci-
nomanal figyelhet6 meg. A masik tipus az unilocularis vas-
tag fallal rendelkezd korlirt cisztikus tumor, amelyben papil-
laris fali megvastagodas is el6fordulhat. Ez lathaté a vila-
gossejtes és papillaris adenocarcinoma esetében [2,3].

Az ultrahangvizsgalat korlatai kézil ki kell emelni az el-
valtozas cisztikus és szolid tumoros részének az elkuldnité-
sét, a benignus multilocularis cisztikus nephroma és a
malignus vilagossejtes adenocarcinoma kozétti differencia-
last. Tovabbi gond az unilocularis tumor és az abscessus el-
kilonitése. Az UH-vizsgalat alkalmas a térfoglalas felisme-
résére, de nem mutatja pontosan az elvaltozas cisztikus és
szolid tumoros szerkezetét. Az MSCT segitségével a szep-
tumok kimutathatok, kontrasztanyag-halmozasuk kévethet6.
A malignus szeptumok vastagabbak és enyhén halmoznak,
a kils6 fal hatarozottan megjelenik, a fali irregularitas, a
papillaris ndvedék, a szeptdlis és fali szolid elemen belili
meszesedés jol abrazolddik.

Az abscessus elkilonitésében az MSCT-nek fontos sze-
repe van, hiszen a szabalytalan fal, s annak kontrasztanyag-
halmozasa, a cisztézus képleten bellli folyadék és levegé
detektalasa, a peri- és pararenalis folyadék-felszaporodas
és fascia-megvastagodas CT-vel jél kimutathaté [2,5].

A szolid tumorok esetén a diagnosztikai problémat a
kisméret(i elvaltozasok felfedezése és a dignitas elddntése
jelenti, ami azért Iényeges, mert az esetek tObbségében a
szolid tumorok malignusak [5,10].

A kis vesetumorok kimutatasa UH-val nehéz. A szenziti-
vitas ebben az esetben 73,6-82%, ami lényegesen kisebb,

mint altalaban a vesetumoroknal (szenzitivitas 93-98%). Ez
két tényezbre vezethet§ vissza: az els a tumor kis mérete,
amely a térbeli feloldas miatt jelent nehézséget, a masik a
kontraszt hianya [3]. Ezek a kis tumorok lehetnek izo-, hipo-
vagy hiperreflektivek. A kis izoreflektiv tumorokat kimutatni
nem lehet, elnézhet6k, hacsak nem okoznak a vesekontu-
ron elvaltozast vagy lokalis parenchyma-kiszélesedést. A
vizsgald kell6 tapasztalatanak hianya, nem megfelel§ felke-
szilltsége is gondot jelenthet.

Az elvaltozas természetére vonatkozoan a nehézséget a
folyadék és szolid jelleg elkiilénitése okozza. Ha a szolid
szerkezet bizonyitott, a benignitds vagy malignitdas megha-
tarozasa a probléma, s ilyenkor nagy gondban vagyunk.
Tény, hogy az adenocarcinoma a leggyakoribb tumor a ve-
sékben, felnéttekben az dsszes tumor 85-90%-a. Ezért egy
szolid kis tumort mindig adenocarcinomanak kell feltételez-
ni, ha a tumoron bellll zsirszévet-denzitdst nem tudunk ki-
mutatni. A kis vesetumorok CT-vizsgalatnal lagyrész-denzi-
tédsuak, altalaban nativ és kontrasztanyagos vizsgalatnal
hipodenzek. Denzitasuk a parcidlis volumen effektus miatt
emelkedhet, azonban a valddi térfogatleképzésnél, igy az
MSCT-vizsgalatnal ez a hatas minimalis. Ennek ellenére a
kis tumorok diagndzisa nem alapulhat csupan a denzitas-
mérésen, hanem a korai preciz diagnézisnal figyelembe kell
venni a morfoldgiai kritériumokat, az elvaltozas konturjat,
hatarait, belsé szerkezetét, a terjedés milyenségét. Lénye-
ges, hogy a pszeudotumorok fogalma a CT-ben nem isme-
retes.

A diagnozis kénnyebb, ha a tumor nagyméret(i, szabaly-
talan széll, hipo- vagy hiperreflektiv, heterogén, kevert
szerkezet( a nekrdzisok, bevérzések, a-v shuntok miatt.

Ha az adenoma széba kerdl, nem talalunk hatarozott je-
leket, amelyekkel ezeket a sokkal gyakoribb adenocarci-
nomatol elkuldnithetnénk.

Az oncocytoma — féleg a nagyobbak — bizonyos karakte-
risztikusnak vélt jelek alapjan (centralis hegjel, kerékkllls-
szer( rajzolat, tagult periférias véna) az MSCT- és MR-vizs-
galatnal felismerhet6 [2,5,9].

Az angiomyolipomaknal gyakran talalunk szuggesztiv je-
leket, f6leg kis echodus gécoknal, de malignus tumor és
veseinfarctus is lehet echodus [6,10]. A nagy AML inkabb in-
homogén megjelenésli és igy diagnosztikus problémat
okozhat. Kénnyen bevérezhet és ilyenkor a jellegzetes
echostrukturajat vagy CT-képét elveszitheti. A diagnozis fel-
allitasaban az MSCT-vizsgalatnal a tumoron bellli zsirsz6-
vet denzitas, ill. MR-nél a zsirszdvetre jellemz6 magas jel-
intenzitas segit [5,6,10].

A vese metasztazisok és lymphomak esetén nincs biztos
jel, amivel a primer tumort a szekundertél el lehetne kiloni-
teni, bar statisztikailag valdszin(ibb, hogy a szoliter géc pri-
mer tumor [14]. Az UH- vagy CT-vezérelt biopszia segithet
a dignitas, az elvaltozas jellegének megitélésében.
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