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Endokrinologiai képalkoto vizsgalatok
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A kézlemény a szamos endokrin mirigy koziil kieme-
li a hypophysis, a parathyreoidea és a mellékvese vizs-
galatokat. Hypophysis (micro)adenoma gyantja esetén
elsddleges képalkoté médszer az MR vizsgalat. A para-
thyreoidea adenoma kimutatasaban az UH vizsgalatnak
van szerepe, ektopia esetén a nuclearis medicina méd-
szeréhez kell folyamodni. A mellékvesék kivizsgalasa-
kor kiilonbséget kell tenniink, hogy endokrin ok miatt
keresiink e mellékvese elvaltozast, vagy egy incidenta-
lisan talalt mellékvese terime identifikalasardl van szé.

Konkluzioként megallapithatd, hogy az endokrinolo-
giai vizsgalatoknal a radiolégus és az endokrinolégus
szoros egyiittmiikédése nélkiilézhetetlen.

Among several endocrinological imaging problems
pituitary, parathyroid and adrenal imaging will be high-
lighted. If there is a suspect for pituitary (micro)adeno-
ma, MRI is the method of choice. When searching for a
parathyroid adenoma US has a specific role, but in the
case of ectopic adenoma one should turn to nuclear
medicine. Investigating adrenals one has to distinguish
between the endocrinological indication and indentifi-
cation of an adrenal alteration found incidentally.

Conclusion is, that at endocrinological imaging
there should be a tight cooperation between endocri-
nologist and radiologist.

BEVEZETES

Az endokrinoldgiai indikacioju képalkotd vizsgalatokat a
legcélszerlbb a radioldgus bevonasaval miikéd6 endokrin
team dontése alapjan végezni. A (képalkoto) kivizsgalasi al-
goritmus szerint végzett vizsgalatnak / vizsgalati sorozatnak
ekkor lesz a legjobb a hozama, kevesebb vakvaganyra fu-
tassal, célszerdtlenll végzett vizsgalatbdl fakado eredmény-
telenséggel, ismétléssel, frusztracidval, netan dubiosus
vagy egyenesen félrevezetd vizsgalattal kell szembesulni.

A kdvetkez8kben az endokrinoldgiai diagnosztikaban al-
kalmazott képalkotd eljarasok fizikai alapjain nyugvo diag-
nosztikai lehetéségeket, az egyes eljarasok prioritasait, egy-
masra épullését, algoritmusait targyaljuk.

Hypophysis

A hypophysis els6dleges vizsgaldeljarasa az MR, de bi-
zonyos esetekben CT vizsgalat (is) szikséges lehet: amikor
a beteget bizonyos okok miatt nem lehet MR-rel vizsgalni:
pacemaker/ egyéb beépitett, kontraindikaciot okozé mu-
szer, endokrin betegeknél gyakori nagymérvi elhizas (a pa-

ciens nem fér be a gantrybe) vagy ha a sella turcica csontos
viszonyait kell tisztdznunk (a csont abrazolasat MR-t6l nem
varhatjuk).

Hypophysis vizsgalati metodika

CT: A hypophysis /sella turcica — vizsgalat aspectusa a
coronalis sik, mert ez mutatja legjobban a mirigy elhelyezke-
dését a sella turcicaban, a mirigy magassagat, a nyél inser-
tidjat, a suprasellaris cisternat, a chiasma opticum helyzetét,
valamint a parasellaris regiot a sinus cavernosusokkal és az
azokban futé strukturakkal (a.carotis internak és agyidegek).
A rekonstrukciokkal is kikiszdbolhetetlen csontléc-artefac-
tumok miatt, amit a koponyabazis csontjai okoznak, legcél-
szer(ibb a vizsgalatot direkt coronalis sikban késziteni és a
sagittalis sikot ebbdl rekonstrualni. Kivételt képezhet a hat-
s6 lebeny vizsgalatanak igénye, mely esetben transversalis
(axialis) sikot alkalmazhatunk, tgyelve arra, hogy kissé el6-
reddntve a fejet, a pyramiscsont altal képzett csontléc-
artefactum ne vetlljén a selldba empty sellat imitalva.

A fenti modszerrel a lagyrészek (maga a hypophysis) és
az infundibulum viszonylag jél dbrazolédnak.

A sella turcicat alkot6 csontos structurak CT-vel j6l abra-
zolédnak, kuléndsen, ha HRCT-re (High Resolution CT) re-
konstrualunk. llyenkor nagy biztonsaggal megallapithat6 a
sellafenék kidbloésddése (épsége), mitét utani allapota.

Ha nem csupan a csontos strukturak vizsgélata a cél,
hanem a hypophysisé, dinamikus kontrasztanyagos vizsga-
latot végziink. Ez azt jelenti, hogy a nyél beszajadzasanak
sikjaban sorozatfelvételt végziink, mialatt befecskendezziik
az intravénas kontrasztanyagot, megfigyeljuk a kapillaris pa-
macs tel6désének esetleges aszimmetrigjat/késlekedését,
majd az adenohypophysis teljes kitel6dését.

MR: a hypophysis vizsgalatanak els6dlegesen valasz-
tandé modszere. MR-rel nem okoz gondot sem a direkt
coronalis, sem a sagittalis siku vizsgalat kivitele. Ugyanazon
(lagyrész) strukturak abrazolédnak, mint a CT vizsgalatnal,
csak jobb szdveti felbontasban. A sagittalis sik tébbet abra-
zol: jol elktlénlil a hypophysis hatsd lebenye szokatlan,
T1erés jeladasanal fogva (1. abra).

MR vizsgalat soran is dinamikus kontrasztanyag adas
alatt vizsgaljuk a kapillaris pamacs tel6dését és az aequlib-
rium stadiumaban is készitlink méréseket az adenohypo-
physis egyenletes kitel6désének megfigyelésére.

Tudott dolog, hogy MR-rel a csontok (corticalis) nem ab-
razolédnak, helyesebben jelmentesek. A dorsum sellaeben
nemritkan (sarga)csontveld helyezkedik el, aminek jelenléte
zsirintenzitast okoz, azaz T1 sulyozassal erds jellel lathato.

Tehat MR vizsgalattal az adenohypophysis T1 és T2
sequentiaval kbézepesen gyenge jelintenzitasu, az agyi szur-
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keallomanyhoz hasonlé. A neurohypophysis jele T1 sequen-
tiaval er6s jeladasanal fogva jol elkilonil az adenohypo-
physis jeladasatdl.

1. abra
MR vizsgdlat, T1 sdulyozas,
sagittalis sik. A hypophysis hat-
sO lebenyének erds jeladdsa jol
kitiinik az adenohypophysis
mégott.

Microadenomak az 1 cm-nél kisebb hypophysis eliils
lebeny tumorok, makroadenomak az 1 cm-nél nagyobbak. A
hormonalisan aktivak kézul a leggyakorbbak a prolactin ter-
mel6 adenomak, melyek rendszerint laterdlis helyzetilek a
sellaban. Az ACTH termel6 (Cushing) adenomak gyakran
igen kicsik, esetenként tébbesek és rendszerint centralis
helyzetliek, ezen okok miatt kimutatasuk néha nem egysze-
rd. A névekedési hormont termel6 (H-GH) acromegaliat oko-
z6 adenomak gyakran nagyra nének, a csontot modellaljak
maguk alatt.

Adenoma jelenlétére gyakran indirekt jelek is utalnak: a
sellafenék kidblosddése / elvékonyodasa, a hypophysis nyél
ellenkez§ iranyba valo eltolédasa, a diaphragma sellae fel-
domborodasa a leggyakoribb indirekt jelek (2. abra).

2. dbra

A hypophysis jobb lebenyében
Iévé microadenoma félétt latha-
t6, hogy az infundibulum az el-
lenkezé oldalra (balra) devial
(MR, T1, coronalis sik).

A micro vagy makroadenoma mellett / felett, mintegy fél-
retolva és kifeszitve, a hypophysis ellils§, méginkabb hatso
lebenye gyakran felismerhet6. Ennek jelent6sége lehet a
mitéti terv feldllitasanal (3. abra).
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3. dbra

A hypophysis eliilsé, mégin-
kabb hatso lebenye gyakran fel-
ismerheté6.

-

Ugyanigy fontos a makroadenoma nagysaga és alakja
is, hiszen a behatolas utjanak és a mditéti technikanak el-
doéntésénél nem mindegy, hogy a tumornak mekkora és mi-
lyen alaku része az, ami diaphragma sellae felett foglal he-

lyet, illetve milyen tag a diaphragma sellae nyilasa, amin a
tumor feldomborodik.

Ugyancsak fontos, hogy meghatarozzuk a tumornak a
chiasma opticumhoz vald viszonyat, a chiasma érintettsé-
gét, spannoltsagat, még akkor is, ha ezt a klinikai vizsgala-
tok alapjan latétérkiesés nem jelzi még (4. abra).

4. dbra

A sella turcica félé emelkedé
makroadenoma eléri a chiasma
opticumot. (MR PD coronalis
sik).

A coronalis sikban készitett képalkot6 vizsgalat tovabbi
elénye, hogy informéacidt nyuijt az arteria carotis interna eset-
leges, tumorral valé korllfogottsagarol, a carotisok esetle-
ges tulzott kdzelfekvésérdl valamint a sinus cavernosusba
valé invaziordl is (5. abra).

5. abra

A jobb a. carotis internat kérbe-
névé tumor kitélti a sinus
cavernosust is (MR PD cor).

Az adenoma anyaga is fontos lehet a sebész szamara.
Pontos konzisztencia-becslés nem adhatd, de ha igen ma-
gas viztartalmu az adenoma, azaz T2 sulyozassal igen er6s
a jeladasa, az mindenesetre lagyabb konzisztenciara utal,
mintha nem (6. abra).

6. dbra

A jobb a.carotis internat feliilrél
atfogo tumor jele fokozott viz-
tartalomra utal (MR T2, cor).

A hypophysis hatso lebenyének jeladasa — mint emlitet-
tem — T1 sulyozassal er6s, amit a benne Iév6 polypeptidek
okoznak. Ez az erés jel eltlinik diabetes insipidusban. Trau-
mas hypophysisnyél sérilés is okozhat DI-t, ez esetben az
ok is feltarhatd. Perinatalis sériilés esetén a hatso lebeny
ektopias helyzetben reprodukalddik és ez a kis ,hormon gydij-
t6 tartaly” jol kimutathaté a nyél lefutdsa mentén (7. abra).
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7. abra

Hypopituiter térpe. Ektopids
HHL az infundibulumban. (MR
T1 sagittalis sik).

Szamos, hormonadlisan inaktiv intra-, supra- és parasel-
laris tumor ill. egyéb terime okozhat differencial diagnoszti-
kai nehézséget. llyenek a craniopharyngeoma, Rathke ta-
sak cysta, meningeoma, aneurysma, cavernosus haeman-
gioma, chordoma, metasztazisok, chiasma/hypothalamicus
glioma, tuber cinereum hamartoma, epidermoid és dermoid,
germinoma, arachnoid cysta, Langerhans sejtes histiocyto-
sis, lymphocytas hypophysitis, hypophysis abscessus.

MR-rel a craniopharyngeomak két- (cystas + lagyrész),
CT-vel a harmadik komponense (meszes) mutathato ki.

Az empty vagyis Ures sella lehet primer v. secunder
(postoperativ, post irradiacios, hypophysis ,apoplexia” utani
allapot) eredet(i (8. abra). Az arachnoidealis cystatol vald
elklldnithet6ségének differencial diagnosztikai kritériuma a
sellafenékig éré hypophysis nyél abrazolasa, legalabb egy
aspectusban. A ,ballon sella” az empty sella extrem meg-
nyilvanulasa rendszerint a tartésan megnévekedett kopo-
nyadri nyomas kévetkeztében.

A postoperativ empty sella kuldnféle lehet: a hypophysis
teljes egészében hianyozhat. Ha csak az adenohypophysis
hianyzik, ilyenkor a (gyakran deviald) nyél ,ramutat” a neu-
rohypophysisre.

Tul nagy tumor eltavolitdsa utan az is el6fordul, hogy
nincsen sella (fenék). llyenkor a chiasma opticum gyakran
hernidlodik az Ures sellaba.

8. dbra

Empty sella (primer). Az infun-
dibulum a sellafenékre lapult
mirigyig kévetheté. (MR T1,
sag).

Az operalt sellaban azonosithatjuk a tdm&anyagot és fel-
merdl a residuum versus recidiva elkllonitésének probléma-
ja. Ennek megelézésére tanacsos elvégezni az un. 100 na-
pos ,etalon” vizsgalatot (3 hénap) és rogziteni a latottakat,
hogy amennyiben a késébbiekben terime ndvekedés indulna
meg a sellaban, recidivaként azonositani tudjuk azt (9. abra).

Ujabban a transsphenoidealis miitét utan azonnal (24
oran belil) kontroll MR vizsgalatot végeznek konrasztanyag
adassal amikor is a kontraszthalmozas mikéntjébdl lehet ko-
vetkeztetni a residuum localisatidjara és azonnal elvégezni
a mitéti reviziot.

9. dbra

Secunder empty sella évekkel az driasadenoma eltdvolitasa utan.
Sellafenek hianyzik. A sinus sphenoidealisban tmdéanyag. A chias-
ma opticum hernialoddsa szembetiiné. (MR T1 sag €s cor sikok).

Parathyreoidea

A normalis nagysagu (igen kicsiny) 4 parathyreoidea
nem vizualizalhaté biztonsaggal.

Hypoparathyreosisban, mely gyakran postoperativ,
egyéb tuneteket is észlelink képalkotdkkal. llyenek a
nephrocalcinosis, mely mind UH, mind CT segitségével lat-
hato, valamint az agyi basalis ganglionok meszesedése,
mely kiterjedt lehet és CT-vel igen szembetlng jelenség
hyperdenz voltanal fogva.

Hyperparathyreosisban is segithet a képalkotas (akar a
rejtett esetekben, ,incidentalis” leletekkel, mint pl. a csontel-
valtozasok). Mind az UH, mind a CT mutatja a vese szindro-
ma jeleként a koévességet, meszesedést. A csont
(Recklinghausen kor) elvaltozasok szembetiinéek a rtg fel-
vételeken: a klasszikus osteitis fibrosa generalisata cystica
az esetek 15%-aban jelentkezik.

Pepticus fekély gyakran MEN syndromaban, pancreas
ulcerogen tumoraval egyditt 1ép fel. Gondolnunk kell arra is,
hogy a pancreatitis nagyon gyakori hyperparathyreosisban.

A parathyreoidea adenoma kivizsgalasaban az elsédle-
ges képalkoto eljaras az UH. Az adenomak altalaban hypoe-
chogenek, és 1 cm-nél kisebbek. Az adenomakbdl UH ve-
zérléssel lehet aspiracios citoldgias anyagot/biopsziat nyer-
ni ill. terapias céllal alkohollal ablalni.

A mirigy hyperplasia és az adenomak nem kildnbdztet-
het6ek meg UH jegyek alapjan.

Az ektopias parathyreoidea adenomat nuclearis medici-
naval, TcSestamibi-vel mutatjuk ki. Az igy felderitett adeno-
ma pontosabb lokalizacidja térténhet MR-rel, mely soran T1
sulyozéassal rendszerint kdzepes, T2-vel erbs jelet mutat.

Mellékvese

A mellékvese elvaltozas keresése esetén felnétinél az
UH-gal valo vizsgalédas leggyakrabban eredménytelen.
MDCT vizsgalattal nativ, 6sszehasonlitd, vékonyszeleteket
készitiink a mellékvesék régidjardl. Ha elvaltozast talalunk,
(dinamikus) kontrasztos vizsgalatot végzink, mely soran a
denzitasmérések, kontraszthalmozasi dinamika észlelése,
histogrammok készitése segit a diagndzis feldllitasaban.
Phaeochromocytoma gyanuja esetén tartézkodunk a kont-
rasztanyag alkalmazasatdl, a vizsgalodast MR-rel folytatjuk.
(Ha egyéb okbdl kontraindikalt, a beteget gydgyszeresen
el6 kell késziteni és felkészilni az esetleges krizis kezelésé-
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re. A ma hasznalatos, nem ionizal6 kontrasztanyagokkal ez
nagyon ritka.)

10. abra

Nodularis hyperplasia. A bal
mellékvese kiilsé szdran jol lat-
hat6 a kis hypodenz (zsirt tartal-
mazd) géb (CT, nativ, axialis).

Mellékvese CT-vel lathaté morpoldgiai jellegzetességek:

ACTH tulprodukcio esetén (akar centralis akar ektopias)
a mellékvesék lehetnek normalis killemUek, talalhatunk
bilateralis hyperplasiat (11. abra), vagy macronodularis
hyperplasiat is (10. abra).

11. dbra

Centralis Cushing kor: bilatera-
lis mellékvese(kéreg) hyperpla-
sia (MRI T1).

Kezeletlen AGS (adrenogenitalis syndroma) esetén is
hasonlé a helyzet (12. dbra).

12. dbra
AGS: jol kezelt, és egy, a gydgyszert (titkon) elutasité beteg nativ
CT képe a mellékvesékrol.

A mellékvesékben gyakori, CT-vel, ritkdbban UH-gal
észlelt incidentalomak sokszor okoznak differencial diag-
nosztikai nehézséget. Annak koériljarasa, hogy a mellékve-
sében talalt terime kéreg eredetli e (azaz adenoma), vagy
non-adenoma, kildéndésen tumoros anamnézisli betegek
esetén szlkséges. Ez CT-vel is lehetséges (. fenn) de ajan-
latosabb MR-rel, ahol zsirelnyomasi technikak segitenek az
incidentalisan talalt adenoma azonositasaban.

A metasztazisok alakja is segithet az eligazodasban,
mert gyakran sokaig megérzi a mellékvese alakjat, nem ter-
ime képében jelentkezik, hanem diffusan terjed benne.
llyenkor CT-vel megtéveszt§ lehet, mert hyperplasiat uta-
nozhat. A differencial dianosztikaban segit a durva kontur és

a széli enhancement, valamint a fentemlitett dinamikus
kontrasztanyag adas és histogram készitése.

A képalkotoktol nem varhato, hogy primer mellékveseké-
reg eredetli daganat esetén elkilonithessik a jo és rosszin-
dulatu (mellékvesekéreg carcinoma) elvaltozast (13. abra).
Orientald lehet, ha a terime nagysaga meghaladja a 4 cm-t,
vagy benne necrosis van.

13. dbra

Mellékvese kéreg carcinoma: 3.
recidiva (biopszia nem jelezte a
malignitdast) honap mdlva exit
(MR T1 cor).

Tehat mirdl kell donteniink a mellékvese képalkoto vizs-
galatokkal? Mit akar megtudni t6link az endocrinolégus?
Hogyan probaljuk megvalaszolni a feltett kérdést? Ebben
segit, ha tisztdzzuk, mi a mellékvese CT/MR vizsgalat helye
a diagnosztikus algoritmusban

Figyelemmel kell lenniink arra, hogy a mellékvese gya-
kori célszerve a tumoroknak, mégpedig un. ,korai” meta-
sztazisként, mikor az eredeti tumor még nem is ismert (tidg,
emld), ezeket kell elkiildniteni a nemfunkcionald / endokri-
noldgiailag (manifeszten) nem aktiv adenomaktol. Azaz a
leggyakoribb eldéntendd kérdés CT/MR-rel, hogy az inci-
dentdlisan (rendszerint UH/CT-vel) talalt terime milyen ter-
mészetl. A kérdés elddntése dinamikus CT/MR (T2, chemi-
cal shift: in-phase, opposed phase) vizsgalattal kdzelitheté
meg legjobban. Tovabbi lehetéség a képalkotd (CT,UH) ve-
zérlésével végzett biopszia. Biopszia végzése elbtt a
phaeochromocytomat ki kell zarni. (Tudnunk kell, hogy a
patoloégus dolga sem egyszer(i a mellékvese kéreg eredeti
terime malignus voltanak eldéntésében (l. fenti eset).

Incidentaloma esetén a malignitas felmerdl, ha a terime
harant atmér6je nagyobb, mint 4 cm, a konturja elmosott,
alakja irregularis, felszine egyenetlen, benne necrobioticus
jelenségre utalo eltérés lathatd. CT-vel denzitasa er6s, MR
T2 jeladasa emelkedett, kontraszthalmozasa gyors és a ki-
mosdédas lassu (> 10min).

Incidentaloma talalata esetén a kdvetkezd diagnosztikus
algoritmus kdvetése ajanlatos CT-vel. Ha a native elvégzett
CT vizsgalattal a terime zsirtartalmunak t(inik, azaz denz-
itdsa egyenletes és kisebb, mint 10 HU (Hounsfield egység),
egyértelmlen benignus az elvaltozas (adenoma, myelolipo-
ma). Ha a nativ denzitasérték nagyobb, mint 10 HU és
dinamikus kontrasztadas soran a 15 perces kimosodas
tébb, mint 40%, az elvaltozas nagy valdszinliséggel
benignus jellegi (pl. lipidszegény adenoma), ekkor a labor-
adatokat kell értékelni. Ha a kimosas 15 perc mulva sem éri
el a 40%-os ratat, malignitds gyanuja miatt a kivizsgalast
MRI-vel folytatjuk.

Ha MR chemical shift /opposed phase technikaval a sig-
nal intenzitds vesztés meghaladja a 25%-ot, az elvaltozas
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valészinlleg benignus (adenoma, myelolipoma). Ezutan a
biokémiai (labor)bizonyitékokra tamaszkodunk. Ha nincs
signal intenzitas vesztés, gadolinium adassal a CT-hez ha-
sonldan megvizsgaljuk a kontrasztanyag késéi kimosodasa-
nak mértékét.

KONKLUZIO

A képalkoté vizsgalatok nagyban elGsegithetik a korrekt
endokrinoldgiai diagnosztikat. Ahhoz azonban, hogy az
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tikusait, érat ad partner intézetekben/klinikakon. Tovabbi
oktatési tevékenységet a szakképzés és a szintentarté kép-
zés teriletén fejt ki. A kutatasban is integrativ tevékenysé-
get folytat: a Huméananatdmiai és a Il. Pathologiai intézetek-
kel (PoMo CT), valamint a nanoSPECT terlletén a Biofizi-
kai Intézettel k6z6s csapatuk van.

RS

Kateteres eljarassal gyogyithatok a joindulatu méhdaganatok

Akar gyermeket is vallalhatnak egy specialis eljarasnak koszonhetéen azok a meddd ndk, akiknek probléma-
jat a méh jéindulatu elvaltozasa (mioma) okozza. Két éve mar Budapesten is elérhet6é az ugynevezett miéma
embolizacio, amellyel a jéindulatu, de komoly fajdalmakat, vérzést és meddoséget is okozé daganatok kimeé-
letes gyogyitasa valt lehetévé. A Semmelweis Egyetemen immar a 100. sikeres miitétet végezték el.

A midma a fogamzoképes korban 1év6 magyar nék 20-25%-anal mutathato ki. Mérete valtozé, néhany millimétertdl a
hasureg nagy részét kitélté daganatig terjedhet. Az altala okozott tlinetek jellemz&en a rendellenes vérzés illetve a
rendkivul fajdalmas menstruacié. A gébdk meddéséget okozhatnak és ndvelik a spontan vetélések szamat is.
Korabban kezeléslk csak altatdsos mitéttel, a has felnyitasaval volt lehetséges, ami gyakran a méh teljes eltavolita-
saval végz6dott. Az Uj katéteres eljarassal azonban csupan helyi érzéstelenitésre van sziikség. Mesterséges infark-
tust idéznek el a daganat széveteiben, ami ezutan tovabbi névekedésre nem képes, sét, jelentésen dsszezsugoro-
dik. A betegek tébb mint 80 szdzalékandl a panaszok jelentésen csokkennek vagy elmulnak, és akar teherbe is es-
hetnek.

Az elmult 100 m(itét tapasztalatairél Dr. Bérczi Viktor, a Radioldgiai és Onkoterapias Klinika igazgatoja, a betegség
négyogyaszati hatterérdl Dr. Sziller Péter, a Il. sz. Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika klinikai féorvosa szamolt be a
2010 szeptember 29-én megtartott sajtétajékoztaton a sajtdé képviselbinek.
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