VII. KEPALKOTO KULONSZAM

Az onkologiai megbetegedések diffuzio-sulyozott MR képalkotasa.
Kezdeti tapasztalatok, eredmények II.

Dr. Puskas Tamas, Henits Imre, Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Radiol6giai Osztaly

A cikk elsé részét marciusi lapszamunkban talaljak meg Tisztelt Olvasoink.

A tumoros betegségek korai, pontos igazolasa a
képalkoté diagnosztika egyik legnagyobb kihivasa. A
malignus megbetegedések kimutatasaban és a kezelé-
sek hatékonysaganak megitélésében jelenleg a PET,
PET-CT vizsgalaté a vezet6 szerep.

A DW-MRI vizsgalat gyorsan elvégezhetd, a vizsga-
lathoz nem sziikséges ionizalé sugarzas, sem potencia-
lis veszélyt jelent6 kontrasztanyag adasa, lehet6vé teszi
az elvaltozasok minGségi és mennyiségi értékelését és
informacioét nyujt a szévetek mikrostrukturalis és funk-
cionalis valtozasairol.

Diffusion-weighted MR imaging in oncological dise-
ases. The early and correct diagnosis of cancer is one
of the greatest challenges of diagnostic imaging.
Nowadays PET-CT examination is the definitive imaging
method either in staging or follows up at patients suffe-
ring from cancer.

Diffusion-weighted MR imaging can be performed
quickly, this technique does not require contrast mate-
rial administration and ionizing radiation, yields both
qualitative and quantitative information that reflects
microstructural and functional alterations in tissue.

A Markusovszky Kérhaz Radiolégiai Osztalyan 2009 nya-
ran, az orszagban az els6k kozott kezdddtek a teljes test és a
hasi szervek DW-MRI vizsgalatai egy 3 Tesla térerej Philips
Achieva MR készUlékkel. Az eltelt kozel két évben a nyirok,-
és csontrendszer masodlagos malignus betegségei, valamint
a hasi szervek kozll a maj, pancreas, és vese rosszindulat
elvaltozasai miatt vegeztiink DW-MRI vizsgalatokat.

MODSZER, BETEGANYAG, EREDMENYEK

-Minden kezdet nehéz.” Ennek a kézmondasnak a val6-
sag tartalma az egészségugyben egy Uj modszer bevezeté-
sénél hatvanyozottan igaz. Vonatkozik ez a jelen esetre, a
DW-MRI vizsgalatok bevezetésére, értékelésére, elfogadta-
taséara is.

Problémat jelentett, hogy;

+ a nemzetkdzi irodalomban a vizsgalati eredményekbél
levont kdvetkeztetések dontd tobbségében egységesek,
de a kiilbnb6zd szerzdk eltérd térerejl berendezéseken,
mas-mas technikakat alkalmaztak,

+ hazankban még nem volt senkinek érdemi tapasztalata
a teljes test DW-MRI vizsgalatok terén,
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+  a klinikusok nem voltak meggy6z6édve a médszer hasz-
nossagarol, nehezebben indikaltak a vizsgalatot.

A vizsgalatok indikacioi

+ ateljes test vizsgalatokat a nyirokrendszer és a cson-
tok masodlagos malignus megbetegedéseinek kimutata-
sara, és par esetben a kezelések eredményességének
megitélése céljabol végeztik.

Szekvenciak: koronalis siki nativ T1, zsirelnyomassal
végzett T2 szekvenciék, és teljes test DW-MRI (b:0-
1000) vizsgalat a hattérzsir elnyomasaval (STIR) koro-
nalis, sagittalis sikban.

Tébb egészséges anatdmiai képlet, igy kisebb nyirok-
csomok, lép, vesék, ovariumok, herék szintén vilagos (illet-
ve az inverz képeken soétét) teriletként abrazolddnak.

+ az egyes régiok, elsésorban a hasi szervek vizsgalata-
inak indikaciojat mas képalkot6 modszerekkel (UH, CT)
kimutatott kérdéses dignitasu elvaltozas pontositasa, el-
déntése jelentette, illetve ha a tiinetek, klinikai eredmé-
nyek alapjan malignus megbetegedés alapos gyanuja
merllt fel, és azt egyéb képalkotd vizsgalatokkal nem
tudtuk igazolni.

Szekvenciak: Maj: Triggerelés, T2 cor, T2 SPAIR ax, T1
in-out-phase, DWI-STIR , Thrive nativ, k.a. adas utan 15,
60, 3000 sec. Hasnyalmirigy: Triggerelés, T2 cor, T2
SPAIR ax, MRCP, DW-STIR, Thrive nativ, k.a. adas utan
20, 60, 300 sec. Vese: Triggerelés, T2 cor, T2 SPAIR ax,
DWI-SPAIR b:0 — 50-1000, b:0 — 400-1500, Thrive nativ,
k.a. adas utan 20, 60, 300 sec.

A kilénb6z6 b-faktorral készitett mérésekbdl ADC térké-
pek készilnek. A munkaképeken a koros elvaltozasok az
emelkedd b-faktor fliggvényében egyre vilagosabban abra-
zolédnak, és ezek a terlletek az ADC térképeken, sotét-
szlrkén lathatok. A T1, T2 szekvenciakat a DW-MRI méré-
sekkel és az elkészitett ADC térképekkel 6sszehasonlitva a
koéros elvaltozasok, azok anatémiai lokalizaciéi pontosan
megitélheték. Az ADC térképeken a koéros (sotétszirke) el-
valtozasok ADC értékének mérése az elvaltozas differenci-
aldiagnosztikai értékelését is lehetbvé teszi.

Az eltelt 24 hdonapban tumor keresésre, az ismert tumor
nyirokcsomd, illetve csontéattéteinek igazolasara 145 teljes
test vizsgalat, és 142 hasi régio, illetve szerv vizsgélata tor-
tént. Az indikaciokat lasd a 3. tdblazatban.
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Teljes test viesgdlati indikiciok Hasi geervek viesgdlat indikdeidl:

Eml& tumor 75 vizsgilat Mij gdcos elviltozis: 52 vizsgilat
Here. prostata fumer Pancreas tamor gvann T8 vizsgalat
Myeloma multiplex Vese tumaor gyant 17 wvizsgdlat
Malignus lymphoma
Rectum tumor
Tl mor 5 vizslal

3. tablazat

Az elvégzett vizsgalatok indikacioi

Teljes test vizsgalat tapasztalatai, eredményei:

EmI6 tumor kdvetkeztében kialakult csontmetasztazis, il-
letve malignus nyirokcsomé kimutatasara 75 teljes test vizs-
gélatot végeztink. 8 betegnél a DW-MRI az esetleges cson-
térintettség kimutatasaban elsé vizsgalatként szerepelt.

Az eredményeket 2 betegnél tudtuk a PET-CT, és 17 be-
tegnél a csontizotdp vizsgalattal 6sszehasonlitani. Az eml6
tumor miatt kezelt betegeknél az onkologiai protokoll eldirja
a rendszeres csont-izotop vizsgéalatot, de mi az dsszeha-
sonlitasban csak a DW-MRI vizsgélatot megel6z6 1 hénap
eredményeit vettlk figyelembe. 37 betegnél talaltunk csont
metastasisra utal6 elvaltozast (6. abra).

6. abra

EmIé tumor kévetkez-
tében kialakult csont-
metasztazisok T1 és
DW-MRI képe (gyakor-
latilag valamennyi
csont — vallév, bordak,
csigolyak, medence -
érintett)

Az izotop vizsgalattal 6sszehasonlitva (17 beteg) a
csontmetasztazisok tényét mindkét médszer igazolta, de a
DW-MRI vizsgalattal szam szerint tébb metasztazist talal-
tunk. (Az izotop vizsgalat ezeknél az eseteknél a malignitas
mellett més, elsésorban degenerativ elvaltozas lehet6ségét
is felvetette). 2 betegnél a PET-CT vizsgalattal 6sszehason-
litva, gyakorlatilag megegyez6 eredményt lattunk. Az 6ssze-
hasonlitast minden esetben a DW-MRI vizsgalat értékelése
utan végeztik, igy azt az izotop illetve PET-CT vizsgalat le-
lete nem befolyasolta.

Here, illetve prosztata tumor miatt 31 betegnél 36 vizs-
géalatot végeztlink csont, és/vagy nyirokcsom6 metasztazi-
sok igazolasara. 3 betegnél PET-CT vizsgalat is tértént vi-
szonylag révid id6n belll, amivel érdemi 0sszehasonlitast
lehetett végezni (7. abra). A két vizsgélat eredményei meg-
egyezdek voltak. A teljes test DW-MRI vizsgalattal 11 beteg-
nél igazoltuk az alapbetegség metasztazisat.

12 betegnél a teljes test vizsgalat indikacidja mielbma
multiplex csontérintettségének gyanuja volt. Ezek kdzil 9
esetben igazoltuk a feltételezett diagnodzist.

Rektum tumor tavoli attételének kimutatasara 7 beteg
vizsgalatabol 4 esetben talaltunk csigolya, illetve nyirokcso-
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; Nyirokcsomok

7. abra
Here tumor miatt operalt beteg jobb ingvinalis régiéban koros
nyirokcsomo konglomeratum DW-MRI (A), és PET-CT (B) képe.

mo6 metasztazist. Ezek koézil egy beteg eredményét a par
héttel korabban tortént PET-CT vizsgalattal 6sszehasonlit-
va, az LV csigolya érintettségét mindkét vizsgalat igazolta,
de a DW-MRI vizsgélat a sacrum magassagaban koros nyi-
rokcsomo jelenlétét is kimutatta (8. abra).

8. abra

Az LV csigolyatest me-
tasztazis, és elétte ma-
lignus szerkezetii nyi-
rokcsomo (nyil).

Malignus limféma kérdéssel 10 vizsgalatot végeztiink, 2
beteg eredménye volt pozitiv. Ezek kozll is egy betegnél le-
hetéség volt a PET-CT vizsgalattal valé 6sszehasonlitasra,
azzal megegyez6 eredményt talaltunk.

Fals negativ eredményt egyetlen betegnél sem vélemé-
nyeztlink. Egy fals pozitiv eredménylnk volt, az egyik rek-
tum tumoros betegnél, az igazolt koros szerkezetd, nyirok-
csomon és csigolya metasztazison kivdl felvetettik egy ma-
sodik, emlétumor lehetdségét (8. abra). Ezt a mammografi-
as vizsgalat kizarta.

e S

9. abra
A bal eml6 vetiiletében tumorra utald diffuzios gatlas, és a bal axil-
laban koros szerkezetii nyirokcsomok gyandja.
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10. abra
Hasnyélmirigy farok cisztadenokarcinéma és méjmetasztazisa

A hasi parenchymaés szervek kdézll a legtébb DW-MRI
vizsgalatot (MRCP-vel kiegészitve) a hasnyalmirigy megbe-
tegedéseiben végeztik.

A hasnyalmirigy vizsgélat indikacioi:

+ minden, UH és azt kbvetd CT vizsgalattal hasnyalmirigy
tumorra utal6 elvaltozas,

* ha a klinikai tinetek, laboratériumi leletek a hasnyalmi-
rigy malignus betegség gyanujat felvetették, de a képal-
koto vizsgalatok (UH, CT) azt nem igazoltak,

+ az ERCP hasnyélmirigy tumorra utal6 koledohusz, vagy
Wirsung vezeték eltérést talalt,

+ ha az ERCP vizsgalatot nem lehetett elvégezni, vagy
nem volt informativ ilyenkor, MRCP vizsgalatot végez-
tnk, és azt kiegészitettik a maj és a hasnyalmirigy MR,
DW-MRI vizsgalataval.

A hasnyalmirigy képalkot6 diagnosztikjaval foglalkoz6
nemzetkdzi irodalom az indikacié kérdésében nem egysé-
ges, tobb szerzd szerint a klinikai és laboratoriumi tlinetek
pozitivitasakor mar elsd vizsgalatként MR-t és parenhimas
elvaltozés esetén diffuzios méréseket javasolnak, melyek
szenzitivitasat 92%-nak, a specificitasat 96%-nak talalték [7].

A hasnyalmirigy tumor kezelésének lehetéségeit megha-
tarozza a tumor nagysaga, a peripankreatikus erekhez (a.,
v. mezenterika szuperior, a. hepatika, v. lienalisz) val6 vi-
szonya, azokra vald raterjedés foka, a hasnyalmirigy kor-
nyezetében levd nyirokcsomok érintettsége, majmetasztazi-
sok jelenléte. A tumor nagysaga lényeges, de nem a legfon-
tosabb szempont.

Kontrasztanyag adasa utan, a jol id6zitett t6bb fazisu
CT, vagy hagyomanyos MR vizsgalattal gyakorlatilag ezek a
kévetelmények megfeleléen abrazolhatok. A problémat az
jelenti, hogy ilyenkor a megbetegedés az esetek tdbbségé-
ben mér inkurabilis, csak palliativ kezelés j6n szdéba. A DW-
MRI jelent6sége a gyanus, kérdéses, mas képalkoto vizs-
galatokkal nem igazolhaté, korai esetek kimutatasaban van.

A vizsgalatok beinditasakor az elsé cél, az ellentmonda-
sos irodalmi adatok miatt, a sajat standardjaink (a biztosan
negativ értékek) meghatarozéasa volt. Ennek megfelel6en a
normal referenciat a mas szervekhez kéthetd (maj, vese)
panaszokkal, de a hasnyalmirigy tekintetében a megel6z6
(UH, CT) vizsgalatokkal mindenképpen negativ eredményi
betegek jelentették. E mellett a fizikalis és képalkotd vizsga-
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latokkal hasnyalmirigy tumorra, illetve kronikus gyulladasra
alaposan gyanithat6 (vagy igazolt) betegek vizsgalatait, mé-
réseit végeztik. Ugyanezt a gondolatmenetet alkalmaztuk a
tébbi parenhimas szerv (maj, vese) vizsgalatainal is.

Sajat anyagunkban 61 betegnél az anamnézis, a fizika-
lis tinetek, és a CT vizsgalat felvetette a hasnyalmirigy
tumor gyanujat. A DW-MRI vizsgélat ezt 43 esetben igazol-
ta. A vizsgalattal pozitiv valamennyi betegnél az adenokar-
cindma diagnoézisat a szdvettani vizsgalat is igazolta. Ennek
ismeretében sajat 3T MR berendezésiinkre meghataroztuk
az altalunk alkalmazott vizsgalati moédszerrel a hasnyalmi-
rigy adenokarcindbma ADC értékét. Ezen kivll 10 cisztozus
térfoglalas (4 szerdzus cisztadendma, 1 mucin6zus ciszta-
denokarcinéma), és 5 biztosan pszeudociszta ADC értékeit
is megmeértuk.

13. 52 éves nébetegnél a CT vizsgalat hasnyalmirigy
farok pszeudocisztat, és |épcisztat talalt, és felvetette az is-
meretlen eredetl tumor majmetasztazisanak gyanujat. A
DW-MRI vizsgélat alapjan a lépre raterjedé hasnyalmirigy
farokbol kiindulé6 mucindzus cisztadenokarcinbmat és annak
majmetasztazisait véleményeztik (10. abra).

55 éves férfi betegnél hirtelen kialakul6 sargasag, emel-
kedett enzimek pankreaszfej tumor alapos gyanujat vetették
fel. Az UH és tébbfazisu CT vizsgalat kisfoku intrahepatikus
epeuti és Wirsung tagulaton kival tumorra utalé eltérést nem
talalt. Az MRCP a pankreaszfej magassagaban a kozos
epevezeték, és a pankreasz vezeték éles szélli elzarddasat
mutatta, kisfoku intrahepatikus epeduti tagulattal. A DW-MRI
vizsgalat a pankreaszfejben a koledohusz és Wirsung elza-
rédasanak magassagaban diffuzids gatlast jelzett, ami alap-
jan adenokarcindbmat véleményeztiink, és azt a mtét is iga-
zolta (11. abra).

Kronikus pankreatitisz talajan is kialakulhat pankreasz
tumor. Ebben az esetben a képet a kronikus gyulladas jel-
legzetességei (kiszélesedés, kis pszeudocisztak, meszese-
dés) uraljak, ami kifejezetten neheziti a valos diagnozis fel-
allitasat

Sajat anyagunkban kronikus hasnyalmirigy gyulladas
miatt 2 betegnél végeztink MR vizsgalatot. Az els6 esetben
az ismert, tdbb éve valtozatlan CT morfologiat mutatd pank-
reaszfej elvaltozasnal csak hagyomanyos MR vizsgalat tor-
tént. Ez szintén a krénikus elvaltozasok jelenlétét igazolta. 4
hénap mulva a beteg gerincvel6i és maj metasztazisok miatt
kerUlt ismételt vizsgalatra és ekkor fedeztik fel, a kronikus
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11. abra
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Adenokarcinéma a pankredszfejben a Vater papilla szintjében, a d. koledohus zés a Wirsung vezeték ta-

gult. (double-duct sign)

gyulladas malignus elfajulasat. Ennek tanulsagaként a ma-
sodik betegnél mar az els6 vizsgalat alkalmaval a hagyo-
manyos MR vizsgalat mellett diffGziés méréseket is végez-
tiink, aminek eredménye az idészakos ellenérzd vizsgalatok
alapjaul szolgalhat.

Osszesen 75 beteg vizsgalatanak, méréseinek eredmé-
nyeként allapitottuk meg a sajat ADC értékeinket. (4. tabla-
zat)

b érték (s'mm”") ADCGO0 ADCT000 ADCH00-1000
| Normal pankreasz 1672052 | 1.28£0.51 | 0.63£0.26

Pankredsz 1. 4{02 (1.91+0.34 1.49+0.24

acenokarcindma

Serosus cystadenoma | 2.97+0.14 ZoRHL1S 2.25+0.28

Pareudociszia 3054005 2 BeH00S 2.55+0.12

4. tablazat
3T MR, zsirelnyomas STIR b: 0-600-1000

Maj

Ahasi szervek vizsgalatakor a leggyakrabban felfedezett,
és sok esetben a legtébb diagnosztikus problémat a gocos
majelvaltozas jelenti. A majban Iévé gocok, féként, ha azok
véletlenszerlien kerlinek felismerésre, nagyobb részben be-
nignusak. Sajat eddigi gyakorlatunkban, ha egy majban levd
g6c UH és CT vizsgalattal nem volt egyértelmiien diagnosz-
tizalhato a malignitas kizarasara biopsziat végeztink.
Ugyanigy szdvetmintavételre kerdlt sor akkor is, ha a beteg-
nek ismert tumoros alapbetegsége volt, és a kontrollvizsga-
latok soran a majban gocos elvaltozas alakult ki.

A joindulatu illetve az atipusos gocos elvaltozasok, f6-
ként, ha azok nagyméretliek, szintén sok esetben nem a
megszokott morfologiai képet mutatjak. Ebben az esetben is
az ADC érték diagnosztikus értéki, a biopszia elker(lhetd.
(12-13. abra)

AN

Histogram 4: 118.1 mm2

4. tablazat
3T MR, zsirelnyomas STIR b: 0-600-1000

stogram 1: 151.5 mm2

13. abra
Tipusos majmetasztazis: DWI-STIR b:600 kép és ADC kép: ADC:
1.18

Vese

Az elmdlt két évben csak 17 betegnél tértént tumor
gyanu miatt DW-MRI vizsgalat. Ennek oka, hogy a malignus
térfoglalasok, tdbb mint 90%-ban vesesejtes rak, tdbbfazisu
CT és MR vizsgéalattal jol diagnosztizalhatok. Az MR vizsga-
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lat, diffuzioval kiegészitve az atipusos, ritka tumor gyanus
elvaltozasok pontosabb megitélését teszi lehetévé. Masik
tertlet, ahol a DW-MRI-nek meghataroz6 szerepe van, az a
cisztozus szerkezetli veseelvaltozasok differencial-diag-
nosztikaja (14. abra).

14. abra

A bal vese felsé pélusan lateralisan a konturt elédomborito inho-
mogén szerkezetii térfoglalas. Az ép ellenoldallal 6sszehasonlitva
az ADC érték alacsonyabb, ami malignus elvaltozasra utal.
Miitétileg igazolt.

KOVETKEZTETESEK

A képalkotd diagnosztika az elmult fél évszazadban
rendkivul nagy fejlédésen ment keresztul. Ennek eredmé-
nyeként a megbetegedésekrdl egyre tdébb, pontosabb képi

informéci6 szolgalja a gyogyitast. Az onkoldgiai betegségek
a megbetegedések szamaban és a halalokok terlletén
egyarant vezetd szerepet toltenek be. Eppen ezért a tumo-
ros betegségekben a minél inkabb korai morfologiai és funk-
cionalis képalkotas déntéen befolyasolja a kezelés eredmé-
nyességét. Az elmult par évben bizonyossagot nyert, hogy
ezen a terlleten a DW-MRI vizsgalatok a PET vizsgalatok-
hoz hasonlo, gyakorlatilag azzal megegyezd eredményes-
ségliek, amelyet sajat vizsgalataink is alatamasztanak.

Az onkologiai betegségek diagnosztikajaban a PET, illet-
ve diffazibs MR vizsgéalat 6sszehasonlitdsa nem egyszerd,
az egyik a gluk6z metabolizmusan (FDG-PET), a masik a
sejtslrliségen alapszik. A PET technikailag és szakmailag is
kiforrott, és elfogadott vizsgalomoddszer, ami ma a vilagon
mindenitt a daganatos megbetegedések legérzékenyebb
képalkoto eljarasa.

A teljes test, és a hasi szervek diffiziés MR vizsgalatai
az elmult 10 évben kerlltek bevezetésre, az eredményes-
séget igazolja, a nagyon gyors elterjedése és egyre széle-
sebb korl alkalmazasa. A DW-MRI nem egy befejezett mod-
szer, azt folyamatosan fejlesztik. Ebbdl kdvetkezik, hogy ma
még nem lehet egyértelmien meghatarozni, hogy az egyik,
vagy masik malignus elvaltozasnal, a kezelés eredményes-
ségének nyomon kovetésénél a PET, vagy a diffuziés MR a
hatékonyabb. A hasznossag, eredményesség kérdésére ta-
lan a legjobb valaszt Kiessling, az aacheni egyetem pro-
fesszora, fogalmazta meg ,A két moédszer 6sszehasonlitasa
lényeges, de a jovd szempontjabol sokkal fontosabb meg-
hatarozni, hogy az egyes betegségekben mikor alkalmaz-
zuk az egyik, vagy masik eljarast, vagy akar mindkettét.”

Az irodalomjegyzéket a cikk elsé részében, marciusi lapszamunkban talaljak meg Tisztelt Olvasoink.
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Kar, Orvosi elektronikus mUiszerek
szakirany. Budapesti Miiszaki Egyetem

14 IME XI. EVFOLYAM KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI KULONSZAM 2012. JUNIUS

Megyei Markusovszky Korhaz Radiologiai Osztaly
Radiologiai szakvizsga: 1981 Pécs. PhD mindsités: 2005
Szeged. C egyetemi docens: 2009 Pécs.

93 hazai illetve kulféldi kongresszuson, tovabbképzésen,
tanulmanyuton részvétel

Erdeklédési teriilet: Az onkoldgiai betegségek hasi, mellka-
si CT, MR vizsgalata.

Villamosmeérnoki Kar, Miszer és iranyitastechnika szak.
Munkahely: Vas Megyei Markusovszky Kérhaz (1978-)
Beosztas: Részlegvezetd mérndk

Kiemelt érdeklédési terlilet: Orvosi képalkoto eljarasok, MR,
CT technikak.
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