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A musculoskeletalis tumorok képi megjelenitésében
a komputer-asszisztalt diagnosztika forradalmi valto-
zast hozott. Ezen vizsgalattipusok objektiv abrazolasi
képessége detektalja a feltételezett léziot, lehetové teszi
a diagnozis felallitasat, ha ez nem lehetséges, a diffe-
rencialdiagnosztikai lehet6ségek szamba vételével se-
git, a pontos stadiumba sorolassal pedig az optimalis
kezelés kivalasztasat tamogatja.

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.

MEGBESZELES

A feltételezett csontlézidk kimutatasaban kétiranyu ha-
gyomanyos rontgen-felvétel készitése az elsé 1épés, majd
ezt kovetéen CT-, MR vizsgalat, sziikkség esetén izotop-
vizsgalat és kombinalt médszerek alkalmazasa lehetséges.
A hibrid technikak megjelenése morfoldgia és funkcio egyt-
tes kimutatasat teszi lehetévé SPECT-CT, PET-CT alkalma-
zasaval. A képi diagnosztika feladata az elvaltozas detekta-
lasa, a diagndzis/differencialdiagnozis felallitasa, stadium-
ba sorolas, majd miitét/kemoterapia utan az eredményes-
ség lemérése, ismételt stadiumba sorolas. Tavoli attét kere-
sése malignus tumoroknal ugyancsak nagy jelent6ségu:
mellkas, has, koponya stb. vizsgalat elvégzését teszi szik-
ségesseé.

A csontléziok kiértékelése bonyolult feladat, mert sza-
muk nagy, megjelenésik rendkivil valtozatos, a képi meg-
jelenés alapjan sokszor csak differencial diagnosztikai lehe-
t6ségek vethetSk fel. A periostealis reakcid megléte porc,
csont, fibro-ossealis eredetet valoszindsit. A kiterjedés pon-
tos meghatarozasahoz tdbbsiku leképezés sziikséges. A
lagyrész-érintettség meghatarozasa a mitét szempontjabdl
donté fontossagu. A bioldgiai aktivitas segit a benignus és
malignus lézi6 elkilénitésében. A pontos diagnézis felallita-
sa malignus megjelenés( folyamatnal dénté fontossagu, az
esetek nagy részében biopsia-, szévettani vizsgalat elen-
gedhetetlen.

KEPI DIAGNOSZTIKA

A CT és MR egymast kiegészit6 modszerek a csonttu-
morok diagnosztikdjdban. Segitenek az észlelésben, karak-
terizalasban (osteoid vagy chondroid), a matrix mésztartal-
manak a meghatérozasban, a corticalis allapotanak detekta-
lasaban, a periostedlis reakcié nagysaganak meghatéaroza-
séban (CT), a lokalis tumornagysag és kiterjedés megada-
séban, a porcsapka vastagsagaban, a lagyrész-érintettség
kimutatasaban (MR). Kortikalis kiragottsag és lagyrészinfil-
tracié egyuttes megléte agressziv 1éziot, malignus folyama-
tot valdszindsit.

CT-vizsgalatndl vékony axidlis siku mérések készilnek,
melyekbdl tébbsiku rekonstrukcio készithetd, a térbeli kiter-
jedés megitélését a 3D rekonstrukcio segiti el. Jodtartalmu
intravénas kontrasztanyag adasa szikséges. Komplex ana-
témiai leképezésre kell térekedni, nem elég csak az érintett
csont vagy csontok abrazoldsa, a komplett egység megjele-
nitése szikséges pl. a gerinc, a l1&b és a kéz csontjai, ill. a
medence esetében.

MR-vizsgélatndl kivald szdveti kontrasztot kapunk, mul-
tiplanaris leképezés lehetséges, kimutathaté a csontlézié
intra- és extracompartmentdlis ndévekedése, a csontvelSi
érintettség, a lagyrész és a neurovaszkuléris strukturak in-
volvéltsaga. A vizsgalati protokoll valtozo, fligg a 1éziétdl, de
T1 és T2 sulyozott axidlis, sagittalis/coronalis, STIR és zsir-
elnyomasos T2 mérés, long-axis mérés skip-1ézi6é kimutata-
sara mindenképpen szikséges. Gd-tartalmu kontraszta-
nyag adésa lényeges a tumor és peritumoralis oedema, a
normalis és abnormalis csontvel§ elkilénitésében, vérzés,
myxomatosus terulet, necroticus vagy cysticus 1ézié elkil6-
nitésében.

A mindkét képi diagnosztikai médszernél alkalmazott
kontrasztanyag-adas a halmozéas alapjan képet ad a vascu-
larizaltsagrol, igy segiti a biopsia kivitelezését. Cysticus,
necroticus és haemorrhagias rész elkilénitésével megad-
haté az un. ,non-diagnostic” komponens.

Izotép-vizsgalatnal a 99 mTc-vel jelzett foszfat vegylletek-
kel t6rténd csontszcintigrafia a multifokdlis osztedlis 1ézié ki-
mutatasaban a legszenzitivebb. Primér csonttumor esetében
3-fazisu vizsgalat végzendd, a vérellatas a bearamlasi fazis-
ban mérendd, a vértartalomrdl a vér-pool vizsgélat, mig a
csontirritaciordl a csontszcintigrafias fazis ad informaciét, mely
egyben adatot szolgaltat a csontanyagcserérdl is.

PET: metabolikus képalkotast tesz lehet6vé, kombinalt
mobdszere a PET-CT csont- és lagyrészérintettség, pul-
monalis, maj-, nyirokcsomd-metastatisok kimutatdsaban és
pontos lokalizalasaban nagy jelentéséga.
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1. dbra
Vaélliziiletet destrualo osteosarcoma 3D CT-rekonstrukcidja

SPECT-CT: olyan hibrid technika, mely két képalkoté
modalitast egyszerre és egyidében hoz létre, a fuziés kép a
betegben kialakult morfoldgiai és funkcionalis eltérés értéke-
Iését egyidGben, egy vizsgalaton bellil teszi lehetévé, a be-
teg elmozditasa nélkil, javitva ezzel a diagnosztikus pontos-
sagot. A SPECT vizsgalat a molekularis in vivo technolégiak
egyik legérzékenyebbje, kilénb6z8 radiofarmakonokkal ta-
nulményozhatd pl. a metasztatikus vagy primér csontléziok

a

2. dbra

fokozott metabolizmusa; CT-vel kombindlva az elvaltozas
pontos lokalizacidja azonnal megadhatd.

DIAGNOZIS

Elsé vizsgalat a rontgen-felvétel, melyet kdvetnek a met-
szeti képalkotd eljarasok, sziikség esetén a hibrid technikak,
a pontos diagndzishoz/differencial diagndézishoz vezet6 uton.
Fontos az elvaltozas morfologiai leirasa, a lézié karakterének
megadasa, kontrasztanyag-halmozasanak jellege, perioste-
alis reakcié megléte, a kdrnyezet érintettsége. A megjelené-
si helyek és formak patognomikusak, ezért az anatémiai lo-
kalizacié (melyik csont) és annak pontos helye (epiphysis,
metaphysis, metadiaphysis, diaphysis) leirasra kell, hogy
kerdljon. Kritikus adat a beteg életkora, mert specifikus 1éz-
iok életkorhoz kotottek (pl. ,giant-cell” tumor gyermekkorban
metaphysealis elhelyezkedés(, felnéttkorban a csont ,vé-
gén” foglal helyet, vagy pl. csont lymphoma altalaban id6s
korban, a 6. és 7. dekadban jelenik meg).

OSSZEFOGLALAS

A csonttumorok diagndzisa sokféleségiik miatt 6sszetett
és sokszor nehéz feladat. Fontos, hogy nem szabad egy tu-
mort tul/vagy aluldiagnosztizalni egyetlen jel alapjan, mert a
legtdbb nem patognomikus. Sziikséges a teljes képi doku-
mentacio attekintése (rtg.felvétel, CT, MR, izotdp stb). Lé-
nyeges a klinikai adatok teljes ismerete (panaszok kialaku-
lasa, jellege, életkor). Diagndzis felallitasahoz és a stadium
megallapitasahoz radioldgus, patolégus és sebész egyutt-
miikbdése szlkséges, a biopsia elvégzése az esetek tdbb-
ségében még ma is elengedhetetlen.

a) Ewing-sarcoma a femur distalis részében lagyrész-infiltracioval, kifejezett inhomogén kontrasztanyag-halmozassal

b) Skip metastasis a tibia mellett
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a)

3. dbra

a) Bal csipélapat patoldgias fracturdja, SPECT-CT vizsgalatnal cystosus térfoglaldas
b) MR-vizsgalatnal oedemds lagyrész, bevérzett medencefali izomzat, a csontban cystosus terime. Szévettan: aneurysmads csontcysta

a)

4.kép

a./ Talusdestructio és intenziv izotop dusulds SPECT-CT vizsgalatnal.

b./ Kiterjedt lagyrészinfiltratio, csontérintettség, inhomogeén jelentés kotrasztanyag halmozds MR-vizsgalatnal. Szovettan: osteosarcoma.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Dérczy Katalin 1986-ban végzett a
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Altala-
nos Orvostudomanyi Karan és végzése
ota révid megszakitassal az egyetem
Radiologiai Klinikajan dolgozik, jelenleg
egyetemi f6orvosi beosztasban. Szak-
vizsgajat 1990-ben szerezte meg, a kli-
nika hagyomanyos réntgen, ultrahang,
angiografiai és CT részlegében dolgo-
zott. F6 érdekl6dési terlilete a CT és MR vizsgalatok kore.
Szamos el6adassal és poszterrel szerepelt kongresszuso-
kon. A medikus oktatasban 1987-t6l, a posztgradualis kép-
zésben annak indulasatol vesz részt.

Dr. Schmidt Erzsébet 1984-ben szerzett orvosi diplomat a
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem (POTE) Altalanos Orvosi
Karan. Végzése 6ta a PTE Nuklearis Medicina Intézetében
dolgozik, 1984-t6l klinikai orvosként, majd 1992-t6l klinikai
tanarsegédi, 2002-t6l egyetemi adjunktusi beosztasba ke-
ril. 1998-tdl intézetvezetd helyettes. Radiologiabdl (1989)
és izotopdiagnosztikabdl (1992) tett szakvizsgat. 1985 6ta
tagja, 2007 ota vezetSségi tagja Magyar Orvostudomanyi
Nukledris Tarsasagnak (MONT), valamint tagja az
European Association of Nuclear Medicine-nek (EANM) és
a Magyar Osteoporosis és Osteoarthroldgiai Tarsasagnak
(MOOT). Evek 6ta jelentds szerepet véllal a nuklearis medi-
cina gradualis és postgradualis képzésében.

Dr. Zambo Katalin bemutatasa lapunk 46. oldalan, Dr. Battyany Istvan bemutatasa pedig lapunk 28. oldalan olvashato.

300 millio forintos csucstechnika
a Szegedi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontjaban

Kelet-Eurépaban egyediilallo, csucstechnikat képvisel6, 300 millio forintos CT berendezést telepitett a
Euromedic Diagnostics Szeged Kft. a Szegedi Tudomanyegyetemen. A 2009. oktober 2-an atadott uj fejlesz-
tés nagy elonye tébbek k6zott, hogy elédeihez képest Iényegesen gyorsabb, igy a vizsgalat soran a betege-
ket 50 szazalékkal kisebb sugarzas terheli. A szokasos vizsgalatokon kiviil a géppel a sziv koszoruereirdl és
egyeéb testtajak artérias és vénas rendszerérdl is kivalo képek készithetok, és vizsgalhato az agy és tobb ha-
si szerv vérataramlasa.

2009. oktéber 2-an a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpontban a Euromedic Diagnostics
Szeged Kift. csucstechnikat képvisel6 CT berendezést (GE Lightspeed VCT Xte) telepitett — annak a kézrem(ikéddi
szerz6désnek a keretében, amely szerint a Euromedic cégcsoport, Eurépa legnagyobb képalkoté diagnosztikai ma-
ganszolgaltatéjaként immar 5 éve végzi a Klinikai Kézpont betegeinek radioldgiai és izotép diagnosztikai vizsgalatait.

Az U], 64 szeletes volumetrikus Computer Tomograph egész Kelet-Eurépaban els6é példanya annak az uj tipusnak,
amely 500 szeletes dinamikus Gzemmodra is képes. A General Electric Uj technoldgiai fejlesztésének kdszénhetéen
a képalkot6 berendezéssel a szokasos vizsgalatok mellett a sziv koszoruereirdl és egyéb testtajak artérias és vénas
rendszerérdl is kivalo képek nyerhetbk, a csucsberendezés alkalmas tovabba az agy és a hasi szervek vérataramla-
si fazisainak megitélésére is.

A matrix detektoros Computer Tomograph-fal tovabba Iényegesen gyorsabban térténik az adatgydijtés is: egy CT vizs-
galati sorozat atlagos mérési ideje csak 5-8 masodpercet vesz majd igénybe. Nagy jelentéségli, hogy az uj berende-
zés specialis képfeldolgozo technoldgiajanak készoénhetéen a betegeket éré sugarterhelés fele a General Electric ko-
rabbi CT berendezéseihez képest.

»A hazai egészségugyi finanszirozas sulyos helyzetében kiléndsen nagy jelent6ségli a Euromedic Diagnostics sajat
beruhazasaban megvalosult kdzel 300 millio forintos fejlesztés. Az Uj csucstechnoldgiaju Computer Tomograph nagy-
ban segitheti és er@sitheti a Klinikai Kézpont kiemelked6en magas szinvonall szakmai munkajat” — hangsulyozta
Prof. Dr. Hajnal Ferenc, a Klinikai Kézpont elndkhelyettese.
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