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A musculoskeletalis tumorok képi megjelenítésében
a komputer-asszisztált diagnosztika forradalmi válto-
zást hozott. Ezen vizsgálattípusok objektív ábrázolási
képessége detektálja a feltételezett léziót, lehetôvé teszi
a diagnózis felállítását, ha ez nem lehetséges, a diffe-
renciáldiagnosztikai lehetôségek számba vételével se-
gít, a pontos stádiumba sorolással pedig az optimális
kezelés kiválasztását támogatja.

Computer assisted diagnostics represent revolu-
tionary innovation in imaging of musculoskeletal
tumors. Targeted and objective tissue delineation in
this class of examinations can effectively reveal sus-
pected malformations. Even when exact assessment is
not possible, differential diagnostic considerations still
may yield results, providing staging data for classifica-
tion supports optimal selection of therapeutic methods.

MEGBESZÉLÉS

A feltételezett csontléziók kimutatásában kétirányú ha-
gyományos röntgen-felvétel készítése az elsô lépés, majd
ezt követôen CT-, MR vizsgálat, szükség esetén izotóp-
vizsgálat és kombinált módszerek alkalmazása lehetséges.
A hibrid technikák megjelenése morfológia és funkció együt-
tes kimutatását teszi lehetôvé SPECT-CT, PET-CT alkalma-
zásával. A képi diagnosztika feladata az elváltozás detektá-
lása, a diagnózis/differenciáldiagnózis felállítása, stádium-
ba sorolás, majd mûtét/kemoterápia után az eredményes-
ség lemérése, ismételt stádiumba sorolás. Távoli áttét kere-
sése malignus tumoroknál ugyancsak nagy jelentôségû:
mellkas, has, koponya stb. vizsgálat elvégzését teszi szük-
ségessé.

A csontléziók kiértékelése bonyolult feladat, mert szá-
muk nagy, megjelenésük rendkívül változatos, a képi meg-
jelenés alapján sokszor csak differenciál diagnosztikai lehe-
tôségek vethetôk fel. A periostealis reakció megléte porc,
csont, fibro-ossealis eredetet valószínûsít. A kiterjedés pon-
tos meghatározásához többsíkú leképezés szükséges. A
lágyrész-érintettség meghatározása a mûtét szempontjából
döntô fontosságú. A biológiai aktivitás segít a benignus és
malignus lézió elkülönítésében. A pontos diagnózis felállítá-
sa malignus megjelenésû folyamatnál döntô fontosságú, az
esetek nagy részében biopsia-, szövettani vizsgálat elen-
gedhetetlen.

KÉPI DIAGNOSZTIKA

A CT és MR egymást kiegészítô módszerek a csonttu-
morok diagnosztikájában. Segítenek az észlelésben, karak-
terizálásban (osteoid vagy chondroid), a matrix mésztartal-
mának a meghatározásban, a corticalis állapotának detektá-
lásában, a periosteális reakció nagyságának meghatározá-
sában (CT), a lokális tumornagyság  és kiterjedés megadá-
sában, a porcsapka vastagságában, a lágyrész-érintettség
kimutatásában (MR). Kortikális kirágottság és lágyrészinfil-
tráció együttes megléte agresszív léziót, malignus folyama-
tot valószínûsít.

CT-vizsgálatnál vékony axiális síkú mérések készülnek,
melyekbôl többsíkú rekonstrukció készíthetô, a térbeli kiter-
jedés megítélését a 3D rekonstrukció segíti elô. Jódtartalmú
intravénás kontrasztanyag adása szükséges. Komplex ana-
tómiai leképezésre kell törekedni, nem elég csak az érintett
csont vagy csontok ábrázolása, a komplett egység megjele-
nítése szükséges pl. a gerinc, a láb és a kéz csontjai, ill. a
medence esetében.

MR-vizsgálatnál kiváló szöveti kontrasztot kapunk, mul-
tiplanáris leképezés lehetséges, kimutatható a csontlézió
intra- és extracompartmentális növekedése, a csontvelôi
érintettség, a lágyrész és a neurovaszkuláris struktúrák in-
volváltsága. A vizsgálati protokoll változó, függ a léziótól, de
T1 és T2 súlyozott axiális, sagittalis/coronális, STIR és zsír-
elnyomásos T2 mérés, long-axis mérés skip-lézió kimutatá-
sára mindenképpen szükséges. Gd-tartalmú kontraszta-
nyag adása lényeges a tumor és peritumoralis oedema, a
normális és abnormális csontvelô elkülönítésében, vérzés,
myxomatosus terület, necroticus vagy cysticus lézió elkülö-
nítésében. 

A mindkét képi diagnosztikai módszernél alkalmazott
kontrasztanyag-adás a halmozás alapján képet ad a vascu-
larizáltságról, így segíti a biopsia kivitelezését. Cysticus,
necroticus és haemorrhagiás rész elkülönítésével megad-
ható az ún. „non-diagnostic” komponens.

Izotóp-vizsgálatnál a 99 mTc-vel jelzett foszfát vegyületek-
kel történô csontszcintigráfia a multifokális oszteális lézió ki-
mutatásában a legszenzitívebb. Primér csonttumor esetében
3-fázisú vizsgálat végzendô, a vérellátás a beáramlási fázis-
ban mérendô, a vértartalomról a vér-pool vizsgálat, míg a
csontirritációról a csontszcintigráfiás fázis ad információt, mely
egyben adatot szolgáltat a csontanyagcserérôl is. 

PET: metabolikus képalkotást tesz lehetôvé, kombinált
módszere a PET-CT csont- és lágyrészérintettség, pul-
monális, máj-, nyirokcsomó-metastatisok kimutatásában és
pontos lokalizálásában nagy jelentôségû. 
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SPECT-CT: olyan hibrid technika, mely két képalkotó
modalitást egyszerre és egyidôben hoz létre, a fúziós kép a
betegben kialakult morfológiai és funkcionális eltérés értéke-
lését egyidôben, egy vizsgálaton belül teszi lehetôvé, a be-
teg elmozdítása nélkül, javítva ezzel a diagnosztikus pontos-
ságot. A SPECT vizsgálat a molekuláris in vivo technológiák
egyik legérzékenyebbje, különbözô radiofarmakonokkal ta-
nulmányozható pl. a metasztatikus vagy primér csontléziók

fokozott metabolizmusa; CT-vel kombinálva az elváltozás
pontos lokalizációja azonnal megadható. 

DIAGNÓZIS

Elsô vizsgálat a röntgen-felvétel, melyet követnek a met-
szeti képalkotó eljárások, szükség esetén a hibrid technikák,
a pontos diagnózishoz/differenciál diagnózishoz vezetô úton.
Fontos az elváltozás morfológiai leírása, a lézió karakterének
megadása, kontrasztanyag-halmozásának jellege, perioste-
ális reakció megléte, a környezet érintettsége. A megjelené-
si helyek és formák patognomikusak, ezért az anatómiai lo-
kalizáció (melyik csont) és annak pontos helye (epiphysis,
metaphysis, metadiaphysis, diaphysis) leírásra kell, hogy
kerüljön. Kritikus adat a beteg életkora, mert specifikus léz-
iók életkorhoz kötöttek (pl. „giant-cell” tumor gyermekkorban
metaphyseális elhelyezkedésû, felnôttkorban a csont „vé-
gén” foglal helyet, vagy pl. csont lymphoma általában idôs
korban, a 6. és 7. dekádban jelenik meg).

ÖSSZEFOGLALÁS

A csonttumorok diagnózisa sokféleségük miatt összetett
és sokszor nehéz feladat. Fontos, hogy nem szabad egy tu-
mort túl/vagy aluldiagnosztizálni egyetlen jel alapján, mert a
legtöbb nem patognomikus. Szükséges a teljes képi doku-
mentáció áttekintése (rtg.felvétel, CT, MR, izotóp stb). Lé-
nyeges a klinikai adatok teljes ismerete (panaszok kialaku-
lása, jellege, életkor). Diagnózis felállításához és a stádium
megállapításához radiológus, patológus és sebész együtt-
mûködése szükséges, a biopsia elvégzése az esetek több-
ségében még ma is elengedhetetlen. 

1. ábra
Vállízületet destruáló osteosarcoma 3D CT-rekonstrukciója

2. ábra
a) Ewing-sarcoma a femur distalis részében lágyrész-infiltrációval, kifejezett inhomogén kontrasztanyag-halmozással
b) Skip metastasis a tibia mellett

a b
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3. ábra
a) Bal csípôlapát patológiás fracturája, SPECT-CT vizsgálatnál cystosus térfoglalás
b) MR-vizsgálatnál oedemás lágyrész, bevérzett medencefali izomzat, a csontban cystosus terime. Szövettan: aneurysmás csontcysta

a) b)

4.kép
a./ Talusdestructio és intenzív izotóp dúsulás SPECT-CT vizsgálatnál.
b./ Kiterjedt lágyrészinfiltratio, csontérintettség, inhomogén jelentôs kotrasztanyag halmozás MR-vizsgálatnál. Szövettan: osteosarcoma.

a) b)
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A SZERZÔK BEMUTATÂSA

Dr. Dérczy Katalin 1986-ban végzett a
Pécsi Orvostudományi Egyetem Általá-
nos Orvostudományi Karán és végzése
óta rövid megszakítással az egyetem
Radiológiai Klinikáján dolgozik, jelenleg
egyetemi fôorvosi beosztásban. Szak-
vizsgáját 1990-ben szerezte meg, a kli-
nika hagyományos röntgen, ultrahang,
angiográfiai és CT részlegében dolgo-

zott. Fô érdeklôdési területe a CT és MR vizsgálatok köre.
Számos elôadással és poszterrel szerepelt kongresszuso-
kon. A medikus oktatásban 1987-tôl, a posztgraduális kép-
zésben annak indulásától vesz részt.

Dr. Zámbó Katalin bemutatása lapunk 46. oldalán, Dr. Battyány István bemutatása pedig lapunk 28. oldalán olvasható.

300 millió forintos csúcstechnika 
a Szegedi Tudományegyetem Klinikai Központjában

Kelet-Európában egyedülálló, csúcstechnikát képviselô, 300 millió forintos CT berendezést telepített a
Euromedic Diagnostics Szeged Kft. a Szegedi Tudományegyetemen. A 2009. október 2-án átadott új fejlesz-
tés nagy elônye többek között, hogy elôdeihez képest lényegesen gyorsabb, így a vizsgálat során a betege-
ket 50 százalékkal kisebb sugárzás terheli. A szokásos vizsgálatokon kívül a géppel a szív koszorúereirôl és
egyéb testtájak artériás és vénás rendszerérôl is kiváló képek készíthetôk, és vizsgálható az agy és több ha-
si szerv vérátáramlása.

2009. október 2-án a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központban a Euromedic Diagnostics
Szeged Kft. csúcstechnikát képviselô CT berendezést (GE Lightspeed VCT Xte) telepített – annak a közremûködôi
szerzôdésnek a keretében, amely szerint a Euromedic cégcsoport, Európa legnagyobb képalkotó diagnosztikai ma-
gánszolgáltatójaként immár 5 éve végzi a Klinikai Központ betegeinek radiológiai és izotóp diagnosztikai vizsgálatait.

Az új, 64 szeletes volumetrikus Computer Tomograph egész Kelet-Európában elsô példánya annak az új típusnak,
amely 500 szeletes dinamikus üzemmódra is képes. A General Electric új technológiai fejlesztésének köszönhetôen
a képalkotó berendezéssel a szokásos vizsgálatok mellett a szív koszorúereirôl és egyéb testtájak artériás és vénás
rendszerérôl is kiváló képek nyerhetôk, a csúcsberendezés alkalmas továbbá az agy és a hasi szervek vérátáramlá-
si fázisainak megítélésére is. 

A mátrix detektoros Computer Tomograph-fal továbbá lényegesen gyorsabban történik az adatgyûjtés is: egy CT vizs-
gálati sorozat átlagos mérési ideje csak 5-8 másodpercet vesz majd igénybe. Nagy jelentôségû, hogy az új berende-
zés speciális képfeldolgozó technológiájának köszönhetôen a betegeket érô sugárterhelés fele a General Electric ko-
rábbi CT berendezéseihez képest.

„A hazai egészségügyi finanszírozás súlyos helyzetében különösen nagy jelentôségû a Euromedic Diagnostics saját
beruházásában megvalósult közel 300 millió forintos fejlesztés. Az új csúcstechnológiájú Computer Tomograph nagy-
ban segítheti és erôsítheti a Klinikai Központ kiemelkedôen magas színvonalú szakmai munkáját” – hangsúlyozta
Prof. Dr. Hajnal Ferenc, a Klinikai Központ elnökhelyettese.
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