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Dual energias képalkotas a klinikai gyakorlatban

Dr. Csete Ménika, Dr. Jaray Akos, Dr. Lévai Andrea, Dr. Battyany Istvan,
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Radioldgiai Klinika

A két sugarforrasu dual source CT berendezés 2006
0szén keriilt kereskedelmi forgalomba, és szamos ne-
ves intézményben felszerelésre. A felhasznaldk és a
fejlesztok tevékenységének készonhetéen szamos kli-
nikai alkalmazasi mod latott napvilagot, és ez a kér fo-
lyamatosan bdviil a technika nydjtotta uj lehet6ségek-
nek koszonhetéen. A szerzok kezdeti tapasztalataikat
megosztva, a késziilék technikai sajatossagait ismerte-
tik, és néhany esettel bemutatjak a késziilék nyujtotta
klinikai diagnosztikus lehet6ségeket.

The dual source CT was introduced into the market
in the autumn of 2006 and the equipments were
installed in many famous imaging centers. Based on
new technical advancements such as dual source CT
technology, on the activity and cooperation of the fac-
tories and customers lots of clinical applications were
introduced into the clinical practice, and an increasing
number of clinical applications are to be expected. The
authors share their experience and present the diagnos-
tic possibilities of the DSCT in the clinical practice.

BEVEZETES

Magyarorszagon elséként a Pécsi Tudomanyegyetem
Térségi Szlrdé és Diagnosztikai Kézpontjaban mikédik a
Siemens egyik legujabb fejlesztésének szamitd, Somatom
Definition elnevezésl, 64 szeletes Dual Source CT beren-
dezése, mely az eddig ismert és széles kdrben hasznalt
klasszikus komputer tomografoktdl eltér6en nem 1, hanem
2 réntgen cslvel és kett6s detektor rendszerrel van felsze-
relve. A két Straton cs6 egymasra merélegesen helyezkedik
el és a test koril egyltt forogva, egymassal szinkronban
gylijtik az informaciot. Gyorsito feszlltségik kiulénbdzé, az
A cs6 140 kV-tal, a B ¢s6 80 kV-tal dolgozik. Mérési mez6jik
mas, mivel a sugarnyalab szélessége is eltérd, az A eseté-
ben 50 cm, a B esetében 26 cm a FOV/FOM. A gantry rota-
Ccios ideje, azaz a 360 fokos kérbefordulas id6tartama 0,33
sec. A gantry bels6 atmér6je 65 cm, a benne talalhato forgd
alkatrészek 6ssztémege 1,6 tonna. A két cs6 egyuttes telje-
sitménye 2 x 80 kW. A készllék a Z-sharp technoldgiaval
megnovelt térbeli felbontéképességgel rendelkezik, ezaltal
nagy izotrépikus felbontast, submiliméteres szeletvastagsa-
gu méréseket, és kivald rekonstrualt képmindséget lehet el-
érni. A felbontoképesség javulasaval a felvételek rendkivdil
részletgazdagok és élesek, a 3D rekonstrukcidés megjeleni-
tés is tOkéletesen életszerl. A két rontgen csbvel végzett
vizsgalat nagyon gyors, mas CT készUllékekhez képest fele
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annyi idejli leképezést tesz lehetévé. Ez az oka annak, hogy
bar a felbontoképesség novelése és a két rontgensugarzé
egyuttesen kézenfekvdvé tenné a nagyobb sugéarddzist, de
ez nem igy van. Az adatgydijtés ugyanis igen gyors, ezaltal
a sugarzassal jaro idGtartam, azaz a beteg sugarterhelése
kisebb, mint a legtébb egy csbves készilék esetén. Termé-
szetesen a rovid idejli mérések mellett szamos mas dézis-
csokkentd lehetdséggel is rendelkezik a berendezés. A ké-
pek zajossaganak csdkkenését eredményezi a rontgensu-
gar 2x nagyobb energidja, melynek el6nyét az elhizott bete-
gek vizsgdlatanal tapasztalhatjuk. A ,kettds energiaju” mod
révén azonos kontrasztfazisban és élettani kdriimények
k6z6tt, kildnbdz6 ,denzitasi map”-ek, abszorpciods térképek
készithet6k, melyek az eltérd szdvetek tipizalasara szolgal-
nak.

A készllék sajatossaga, hogy két kildnbdzé tzemmaod-
ban mikddtethet6 — az egyik a ,dual source”, a masik a
~dual energy”. Mit is jelentenek ezek?

A dual source jelentése ,két sugarforras” (DSCT). Ebben
az esetben mindkét rdntgencs6 azonos kV értékkel dolgo-
zik. Egy axialis szelet lepasztazasahoz 90’-os elfordulasuk
szikséges, ellentétben mas CT készilékekkel, melyeknél
ez 180, igy az asztal mozgéas gyorsabb lehet, és fele annyi
id6be telik a leképezés. Ebbdl adédik az egyik elény, hogy
kevesebb intravénas kontrasztanyagra van szikség a vizs-
galatok elvégzéséhez illetve ez a technikai ujitds mi-
néségi javulast is okoz, mert a révidebb akvizicids id6vel
kikiszébdlhet6k a mozgasi miitermékek.

A dual energy kifejezés alatt ,kettGs energiat’ értlink
(DECT ), azaz a mar emlitett 80 és 140 kV-os cséfesziltség
miik6édik és a két cs6 180’-ot fordul egy harant metszet elké-
szitéséhez. igy lecsokken ugyan a sebesség, tehat a scan-
nelés tovabb tart, viszont egy adott idGpillanatban, egy adott
pontban a két detektorsoron egyszerre torténik mérés és az
eltér6 energidju rtig sugarak elnyel6dése mas és mas lesz.
Ennek valtozédsa pedig nem linearis. VegylUk példanak a
csont és a jod ion denzitas valtozasat:

KV /ANYAG CSONT JOD
80KV 550 HU 45HU
140KV 400 HU 250 HU

A fenti mintdra minden anyagnak van egy ugynevezett
DEI = dual energy indexe, az eltér6 energidju mérés soran
észlelhetd abszorpcids képesség kildnbdzbsége alapjan.
Ez teszi lehetévé, hogy a kontrasztanyag tartalmu ereket és
a csontokat elkulénitsiik egymastdl, valamint igy térténhet
meg a szdvetek karakterizalasa.
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A DSCT el6nyeinek soraban emlitendS, hogy a sziv
vizsgalatoknal nem sziikséges béta-blokkolok alkalmazasa
— mig mas kardioldgiai diagnosztikara alkalmas készulékek-
nél 60 korlli értékre kell lecsdkkenteni a sziv frekvenciat.
Ennek oka, hogy a scannelési id6 rendkivul gyors, a tébbi
sziv CT vizsgalathoz képest fele annyi id6t vesz igénybe,
igy akar 100-120/perc szivverés mellett is elvégezhets a
mérés. (Természetesen a kardiolégiai vizsgalatok esetén
szamos fontos opciét emelhetlink ki, de erre részletesebben
egy masik cikkben tériink ki.) A DSCT tulajdonsagait tekint-
ve az eddigiek alapjan is latszik, hogy valéban mas, mint a
tébbi készllék, ennek megfeleléen a vizsgalati protokolljai is
némileg eltéréek. A rovid idejl leképezés lehetbvé teszi,
hogy a kontrasztanyag halmozasi dinamika fazisait kisza-
mitva tiszta korai artérias, parenchymas, késéi vénas vala-
mint kivalasztasos fazisu méréseket végezzink, utébbit fel-
hasznalva CT urographia készitéséhez. Intravénasan ma-
gasabb jod tartalmu (370-400 mg%) kontrasztanyagot hasz-
nalunk, és a gyors leképezés miatt kevesebb mennyiség is
elegendd a megfelel6 kontraszthatas eléréséhez mind az
angiografiak, mind a hagyomanyos vizsgalatok esetén (pl.
hasi és kismedencei vizsgalathoz 70-80 ml elegendd). Ez a
tény pedig semmiképpen sem elhanyagolhaté a beteg vese
terhelése szempontjabdl és természetesen az anyagkdltség
tekintetében sem. Az ultravékony szeletvastagsag, a re-
konstrukciok variabilitasa, melyet a Definition részeként a
munkapulton talalhaté ,Leonardo” kiértékel6 szoftver
gyljtemény tesz lehet6vé, és a szamtalan specidlis gyari
beallitas tovabbi segitséget nyujt a pontosabb diagndzis fel-
allitasahoz.

A dual source technikaval késziilt felvételeken a rekonst-
rukciok sokszinlisége és részletgazdagsaga lathato (1, 2.
abra).

Miben nyilvanul meg a DECT hasznossaga, hasznalha-
tésaga?
¢ A korabbiakban ismertetett fizikai eltérések alapjan, a

csont és a jod atomok elkilénitésével, a csontok primer

képbdl valé szubsztrakcidjaval (kivonasaval) direkt
angiografias kép hozhato létre. Ennek segitségével kony-

1. abra
Kiterjedt felsévégtagi AV shunt

2. abra
Mandibula destrukciot okozé OJrids tumor

nyen feltérképezhetSk az intracranidlis erek és jobban
lathatok a nyaki érképletek a csontos hattér nélkul (3.
abra).

3. dbra
Agyi angiogréfia csontszubsztrakcioval

Hasonlé mddszerrel analizélhatok a plakkok is az erek
falaban. Ezzel az eljarassal biztosan meghatarozhato a
plakk Osszetétele, és dbrazolhaték a biztosan meszes
részletek. Az elvaltozas helyzete, klls6 meszesedés,
media elvaltozas, intima eltérés is abrazolhatd, és a me-
szes elvaltozasok ,kikapcsolasaval’ megitélhetd a valds
lumen, azaz a sz(ikiilet pontos mértéke.
Meghatarozhaté a vesekdvek anyagosszetétele. A ha-
gyomanyos CT vizsgalatokkal a kévet csupan a vizelet-
kivalaszté rendszerben lévé ,magas denzitasu” képlet-
ként tudjuk diagnosztizalni, de ebben az tzemmddban
egy specialis opcioval pontosan detektalhato, hogy az
adott k6 urat, cisztin, hidroxilapatit vagy oxalat tartalmu-
e. Hasonléképpen kimutathatok a szdvetekben leraké-
dott magas rendszamu elemek is (pl. kdszvényben) (4.
abra).

A parenchymas szervekben lév6 j6d eloszlasrdl késziilt
térképek alapjan perfuzios vizsgéalatok végezhetdk, mely
a majban, az agyban és a tid6ben kialakult aramlasi de-
fektusok kimutatdsara szolgdl. A megjelenités alapja a
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Vesekd analizis — a kiiszobértek valtoztatdsaval megjelenithet6k a kévek alkoto elemei

jod kvantifikacid, melynek algoritmusa a kévetkez6 : egy
koordinata rendszerben, ahol az X-tengelyen a 140 kV,
az Y-tengelyen a 80 kV feszlltségili mérés soran észlel-
het6 HU értékek vannak feltlintetve elhelyezheté minden
egyes szoveti pont nativ illetve kontrasztos fazisban
mérheté denzitas értéke, a jodot tartalmazé kontraszt-
anyag értékével egyltt. A harom pont altal behatarolt ha-
romszdg alaku teruleten talalhatdé az adott mérési tarto-
manyban Iévé 6sszes pont atlag HU értéke és kiszamit-
haté az ott talalhaté j6d atomok mennyisége, mely jél
mutatja a széveti perfuziét, a vaszkularizacié mértékét
(5. abra).
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5. dbra
A jodkvantifikdcio elvi alapja

A tdbbi multislice készllékkel a tid6erekben elhelyez-
ked6 embolus tényét, lokalizaciojat illetve az elzarédas
kiterjedését tudjuk véleményezni, de a mogéttes valodi
aramlasi viszonyok, a hypoxias terlileten Iévé karosodas
akut vagy krénikus jellegének meghatarozasa csak DE
technikaval lehetséges. A jodeloszlas megjelenitésével
egy szcintigrafias képhez hasonlé abrazolast hozhatunk
Iétre, mely mogott az anatdmiai struktirak is lathatok. Az
eljarasnak még egy elénye van. A j6d atomok meghata-
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rozasaval nemcsak a megjelenitésiikre van lehet6ség,
hanem azokat a kontrasztos fazisu mérési sorozat min-
den egyes képelemébdl kivonhatjuk, ezaltal ,virtualis na-
tiv’ metszeteket allithatunk el6. Ebben az esetben pedig
nincs szukség a szokvanyos nativ szeletek leképezésé-
re, mellyel id6t és energiat takarithatunk meg, tovabba a
beteg sugarterhelését is csdkkenthetjik (6 a, b. abra).

6a. dbra
Tiidé perfuzios vizsgalat, bal oldali alsélebenyi sulyos perfiziés de-
fektus

6b. dbra
Perfiziés tiidé CT vizsgdlaton embolus mindkét oldali tidé-
artériaban — mellkasi anatomia és perfuzio egy képen
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A sztrék diagnosztikajaban is nagy segitséget nyujt a per-
fuzids mérés. A iszkémias teruletek sokszor konvenciona-
lis méréssel nem lathatdk, vagy ha mégis, nem hataroz-
haté meg mekkora terileten alakult ki reverzibilis hypoxia,
és mekkora kiterjedésli a maradandé karosodas. A jéd el-
oszlast mérve meghatarozhaté a ,blood volume®, a ,blood
flow” és egy ,mismatch” alapu abszorpcios térkép,
melyekbdl megallapithaté az ,ischaemias core” nagysaga
és az azt 6vezd ,penumbra” kiterjedése is.

e Specidlis szbvetek is vizualizalhatok, mint az inak és
szalagok. Haromdimenziés abrazolassal végig kovet-
het6 a lefutasuk, a folytonossaguk, a csontokhoz és izu-
letekhez valé viszonyuk. A vizsgalat gyakorlatilag min-
den végtagi nagy izllet esetében kivitelezhetd (7. abra).

7. abra
Az inak abrazoldsa csontos alapon
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6. szamaban olvashatd.

Lehetséges a vérzések differencialasa, a kilénb6zé ré-
giokban meglévé hematédmak friss vagy régi mivoltanak
elklldnitése.

e Dual energias sziv vizsgalattal meghatarozhaté a
miokardium perfuzidja, infarktus utani allapota.

e Végll lehet6ség van zsirszuppressziés technika alkal-
mazasara is, mely kilénb6z8 daganatos elvaltozasok-
ban 1évé zsir mennyiségét detektalva segithet a diffe-
rencial diagnosztikaban, de ez az opcié még fejlesztés
alatt all.
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hazaval Ujszerl képalkotast tesz lehet6vé. A rendelkezé-
slinkre all6 két fajta Gzemmaddal kivalé minéségi rekonst-
rukcidkat és anyag-specifikus megjelenitést hozhatunk lét-
re. A felgyorsult adatgydijtéssel, az optimalizalt mA modu-
lacioval, optimalizalt elészlr6kkel, és a MinDose opcio
(csokkentett rontgencsé fesziltség) hasznalataval a bete-
gek ddzisterhelése csdkkenthetd, a nagyon révid leképe-
zési id6tartam pedig koltséghatékonyabb vizsgalatokat
eredményez. Mindemellett, napjaink egyik legjobb sziv CT
készlléke.
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2006-ban Pécsett sikeres szakvizsgat tett radioldgiabdl. Je-
lenleg ugyanitt, a Pécsi Radioldgiai Klinika CT részlegében
dolgozik radioldgus szakorvosként, e mellett Gigyeleti felada-
tot lat el a Traumatologiai Centrumban.

Dr. Jaray Akos, Dr. Lévai Andrea és Dr. Battyany Istvan bemutatasa lapunk VI. évfolyamanak
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