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A technika fejlodésének k6szonhet6en a multidetek-
toros — multislice CT késziilékekkel végzett perfuziés
vizsgalatok egy merdben uj perspektivat jelentenek a
radioldgiai diagnosztikaban. A Pécsi Radioldgiai Klini-
kan 1évé 64 szeletes dual-source CT késziilék ,dual-
energy” lizemmodban a két, egymastol eltéré gyorsito
fesziiltséggel miikodtetheté rontgencsé segitségével
lehet6séget ad arra, hogy egy-egy szerv vagy korilirt
szoveti teriilet perfuzidjat feltérképezziik, pontos infor-
maciot kapjunk a szovetek strukturalis illetve funkcio-
nalis valtozasairol, tovabba patologias képleteket az
azokra jellemz6 perfuzios értékek alapjan egymastal el-
kiilénithessiink.

BEVEZETES

A perfuzi6 nem mas, mint egy adott terilet érpalyajan
torténd allandé vérataramlasa, mely CT vizsgdlat soran az
egységnyi id6 alatti kontrasztanyagot tartalmazé vér athala-
dasaval monitorozhat6. A perfuzids vizsgalatok segitségé-
vel a kuldénbdzé szervek véraramlasi paraméterei meghata-
rozhatok és azok szamszerli mérésével az érhaldzat tulaj-
donsagaira, a kijelolt terulet vaszkularizaltsaganak mértéké-
re, indirekt médon egy patoldgias képlet szdvettani tipusara
kévetkeztethetlink. Lehetség van érelzarédas mogétt kia-
lakulé perfuzids defektusok kimutatasara, pontos képet kap-
hatunk egy koros elvaltozas valods kiterjedésérdl valamint
hipervaszkularizalt tumorok esetén meghatarozhaté az anti-
angiogenetikus kezelés hatékonysaga, ezaltal az onkoldgiai
terapia eredményessége objektiven mérhetd. A dual energi-
as CT vizsgalat soran a tébbi multislice CT berendezéssel
ellentétben nem csupan atlagos jodkoncentraciot illetve
aramlasi értékeket mérhetiink, hanem egy gépspecifikus
kvantifikacio alapjan adott szévet barmely pontjanak valds
jédtartalmat detektalhatjuk.

PERFUZIOS PARAMETEREK

A késziilékeket gyartd cégek mérndkei kilénbdzé proto-
kollokat és kiértékeld szoftvereket dolgoztak ki az eltérd dif-
ferencial diagnosztikai kérdések tisztazasara. Minden mé-
rés alkalmaval azonban vannak a széveti aramlasra jellem-
z§ értékek, melyeket a kdvetkez6 paraméterek segitségével
detektalunk.

BLOOD FLOW (BF)
A vizsgalt terlleten ataramlo vér mennyisége. Egysége:
ml/perc/100g szdvet.

BLOOD VOLUME (BV)
A vér térfogata az adott szdévetben. Egysége: ml/100g sz6-
vet.

MEAN TRANSIT TIME (MTT)

A véreloszlas atlagos tranzit ideje,az artérias bedramlas és
a vénas kiaramlas kozott eltelt id6. Mértékegysége: masod-
perc.

E harom alapérték a leggyakrabban hasznalt szdveti jellem-
z8, egymassal a kdvetkez§ 6sszefliggést mutatjak: BF = BV
/MTT .

CAPILLARY PERMEABILITY SURFACE AREA PRODUCT
(PS)

A kontrasztanyag kidaramlasa az interstitialis térbe a kapilla-
ris endotheliumon keresztul. (kapillaris permeabilitas) Egy-
sége: ml/perc/100g szdvet.

HEPATIC ARTERIAL FRACTION (HAF)
A méajartéria véna portae-hoz viszonyitott relativ vérataram-
lasa. Egysége: %.

TIME OF ARRIVAL (IRF TO0)

Egy meghatérozott pontban a kontrasztanyag megérkezé-
sének ideje, ami a kontraszthalmozason alapul. Egysége:
masodperc.

ARTERIAL PERFUSION
Id6egység alatt az artéridban mérhet6 ataramlas. Mérték-
egyseége: ml/sec.

TIME TO PEAK (TTP)
A kontrasztanyag beadasa és a csucskoncentracio elérése
kozott eltelt id6 a vizsgalt terlleten. Egysége: masodperc.

A fenti adatok méréséhez ,ROI"-t (mér6 kurzort) helye-
zink el az aortdban, a vizsgalt szerv normal parenchy-
majaban és a fokalis elvaltozas terlletén, maj esetében a
vena portae hepatisban is. A detektalt adatokat tablazatba
rendezve 0sszehasonlitast végezhetiink, a kiértékel§ szoft-
ver id6-intenzitas goérbéket (intensity-time curves) rajzol ki il-
letve a szamértékekhez a megfelel§ szinskala hozzarende-
Iésével szines térképeket (color map) készit, hogy szemmel
is lathatova tegyuk a kérdéses terllet perfuzidjat.

A szdvetek véraramlasa élettani és korélettani tulajdon-
sagaikiol fuggben eltérd. Gyulladasokban és gyorsan né-
vekvd tumorokban emelkedett, oxigénhianyos terileteken
csokkent, mig necroticus elvaltozasok centrumaban nem
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észlelhet§ perfuzio. A kapillarisok atereszt6 képessége is
megvaltozik, gyulladasban és tumorokkal 06sszefliggd
neoangiogenezis soran emelkedik. Ebben a cikkben kdlfoldi
radiolégusok és kutatok eredményeit foglaljuk 6ssze, mely-
lyel célunk, hogy bemutassuk a perfuzids vizsgalati modszer
alkalmazasi lehet6ségeit és differencial diagnosztikai érté-
két kilénboz6 elvaltozasok kapcsan.

MELLEKVESE ADENOMA VAGY METASZTAZIS

A mellékvesék térfoglalé folyamatai gyakran véletlentl
kertilnek felfedezésre, melyek leggyakrabban benignus
adenomak vagy metasztazisok. Az elébbi elvaltozasok elté-
r6 mennyiségl zsirt tartalmaznak, és hagyomanyos vizsga-
lat soran nehezen kulénithetd el egy hipodenzen abrazold-
do kis lipidtartalmu goéc egy hipovaszkularizalt malig-
nomatdl. A BV, BF, PS és MTT paraméterek meghataroza-
saval azt az eredményt kapjuk, hogy az adenoma perfuzids
paraméterei szignifikansan magasabbak, mint a metasztazi-
soknak, mely flggetlen a mérettdl, illetve a zsirszdvet
mennyiségétdl [1].

COLORECTALIS CARCINOMAK VIZSGALATA

Egy angol orvos csoport arra kereste a valaszt, hogy a
primer colorectalis daganatok aramlasi paraméterei el6re je-
lezhetik-e a késGbbi attét kialakulasanak esélyét. A vizsga-
lat soran meghataroztak a BV, BF, PS és MTT értékeket,
melyek koézil a BV értékben nem volt jelentSs eltérés. BF
szignifikansabb alacsonyabbnak, az MTT hosszabbnak, a
PS kisebbnek bizonyult. A két elsé paraméter alkalmasnak
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1. tablazat

taldltatott arra, hogy diagnosztikusan hasznalhat6é legyen
kiisz6bértékként a metasztazis jelentkezésének megallapi-
tédsara. Ha BF 64 ml/100 gr szévet/perc-nél kisebb 100%-0s
szenzitivitassal, 73%-0s specificitassal, ha MTT 8,2 sec
vagy hosszabb, 100%-0s szenzitivitassal; 56%-0s speci-
ficitassal jelzi attét kialakulasat. Ezek az ismeretek fontosak
lehetnek a stadium meghatarozasnal és altaluk lehetévé va-
lik a betegek kivalasztasa a megfelel6 adjuvans és anti-
angiogenetikus terapiara [2].

TUDOGOCOK DIFFERENCIALASA

A cavitacidval jaro tidéfolyamatok differencialasa nehéz
feladat gyakorlott radiologusok szamara is hasonlé megjele-
nésiuk miatt — vaskos, egyenetlen, inhomogénen halmozé
fal, centralisan s(r(ibb folyadék tartalom. A kutatas soran
talyogureg, tbc-s caverna és necroticus malignus tumor per-
fuzids értékeit vizsgaltak. A mért aramlasi paraméterek a
wash out (WO) — maximalis posztkontrasztos denzitas és a
300. masodpercben meghatarozott denzitas kilénbsége, a
blood volume, time to peak (TTP) és maximal peak (P) ér-

CT Perfusion Parameters of Primary HCC, Background Liver, and Spleen

CT Perfusion Background

Parametes HCC Liver Spleen P Value®
BF (mL/100 g/min) 928 + 886 149+ 28 124.9 = 84 <.001
BV (mL"00 g) 49+35 2600 5823 004
MTT (sec) 81x31 148 +23 62x38 <.001
PS (mL/100 g/min) 345+119 23582 409 = 155 001

Note—Data are means * standard deviations.

* A Pvalue of =05 indicates a significant difference between any two of the three reglons (HCC, liver, o spleen).

2. tablazat
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3. tablazat
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ték. Az 1. tablazatban a kulénb6z8 patologias gocok elkiilo-
nitéséhez szilkséges, specifikusan rajuk jellemzé perfuzios
értékek egymashoz viszonyitott valtozasat lathatjuk [3].

HEPATOCELLULARIS CARCINOMA
DETEKTALASANAK LEHETOSEGEI

A HCC egy nagymértékben hipervaszkularizalt tumor,
ami fokozott angiogenezisnek készénhetd, mely fontos sze-
repet jatszik a daganat ndvekedési és metasztatizald képes-
ségében. Korai kimutatdsa és mas hipervaszkularizalt tu-
mortdl vald elkiuldnitése kis méret esetén valamint cirrhoti-
cus allomanyon belili detektalasa egyarant nehéz feladat.
Az észlelhet6ségben és a pontos patoldgias szévetmassza
megjelenitésében segitenek a perfuzidés vizsgalatok — BV,
BF, PS és TTP, melyek kézil a time to peak alacsonyabb,
hiszen a dus érhalézaton gyorsabb az ataramlas, ugyanak-
kor éppen ebbdl kifolydlag az els6 3 érték szignifikansan
magasabb az elvaltozasban a normal és/vagy cirrhoticus al-
lomanyhoz képest. Erdekes megallapitds, hogy a HCC
metasztazisainak aramlasi tulajdonsagai is ezzel a méréssel
korrelalnak. Kulénbség fedezhetd fel a jol differencialt for-
mak és az egyéb, rosszabb differencialtsagi foku elvaltoza-
sok kozott, melyben szerepe lehet a nagyobb tumor atméré-
nek és a necrosis jelenlétének (2., 3. tablazat) [4].

A maj perfuzids vizsgalatakor az alapvet6 aramlasi para-
méterek mellett egy specidlis érték fogalmat is bevezették,
ez a hepatikus artérias frakcio vagy artérias kontraszthalmo-
zési frakci6 (AEF). Ertékét a nativ, az artérids és a vénas fa-
zisban mért denzitas értékek alapjan szamitjuk [5].

HUa-HUu
AEF = e - x 100
HUrF - HUu

A majparenchyma és a hipervaszkularizalt malignoma
kozti legnagyobb denzitdas névekedés az artérias fazisban
érhetd el, ezért lehetséges, hogy az AEF névekedése HCC-
ben szignifikans, ami viszont nem fligg a mérettdl és a sz6-
vettani stadium beosztastol. A mért értékeket a hozzaren-
delhetd szinskalaval megjelenitve ez a kilénbség jol lathatd
a color map-en is, de néhany esetben kaphatunk hibas érté-
ket is. Fals pozitiv gécként jelenik meg az arterioportalis
shunt, a diszplasztikus nodulus és a haemangioma, mig fals
negativ eredményt ad, ha a géc kisebb, mint 1 cm, ha tul pe-
riféridasan helyezkedik el vagy rekeszhez kozeli [5].
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Az elmult évektdl napjainkig a vildg minden tajan zajla-
nak kutatasok, melyek eredményei egyértelmlen igazoljak,
hogy a perfuzids technika alkalmazasanak mindenképpen
helye van a radioldgiai képalkotasban. A hagyomanyos CT
vizsgalatok mellett kiegészitd vizsgalatként hasznalva nagy-
mértékben megnoévelhet§ a differencial diagnosztika speci-
ficitdsa és szenzitivitasa. Az aramlas megjelenitésével nagy
el6re lépés torténhet a parenchymas szervek korélettani fo-
lyamatainak feltérképezésében. A kézeljov6ben remélhets-
leg hazankban is széles kérben elterjedhetnek a technikai
feltételek és a napi gyakorlatban is hasznalhatéva valhatnak
a perfuzios vizsgalatok.
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