MRAE XVII. Kongresszus 2012. oktober 11-13.
Miskolc

Torténeti visszatekintés 14.05 - 14.35

Somogyiné Csiki Maria — Igy indultunk...
Péter Erzsébet — MRAE 20 év pillanatai
Magyarsodki Gyorgyi — Rontgenasszisztensi munka valtozasa generacidkon at

Rontgenasszisztensi munka valtozasa generaciokon at
Szer®(k): Magyarsoki Gyorgyi
B.-A.-Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhazépdlkoté Diagnosztikai — Intervenciés Intézete

Bevezetés

A rontenasszisztensi munka hatalmas valtozason gemegy keresztul. #dasom soran ezt a fajlest
szeretném bemutatni egészen visszanyulva 70’-dgeéve

Moddszerek, eszkdzok

Az elmult 23 év tapasztalata illetve a csaladi panézis”, hiszen anyukam és nagymamam is
rontenasszisztens volt. Ezeket az informaciokaa ézileimmel készitett ,interjd, sordn nyert imf@cidkat
hasznéltam fel. Anno rontenasszisztens, napjainkbpalkotd6 munka 6sszehasonlitdsa. Szakdolgoz&orvo
beteg haromsz6g, mely napjainkbarimti 1atszik.

Eredmények

Munkank, szakmank mas jeliégudast, ratermettséget igényelt régen és ma, rhiség onélléan, sokszor
orvos felligyelete nélkil dolgozunk. Mésik tény, Zaay egy betegre jutd vizsgalatidids a toredékeére
csokkent. A technikai fejldést, amely az elmult 23 évet jellemzi diagrammalzemléltetem.

Osszefoglalas, kovetkeztetések

A radiolégiaban végbement hatalmasdd@ls a szakmankban 6ériasi valtozast jelentett. Saidkgisokkal
nagyobb lett a kihivas, percek alatt kell dontewizagalat kimenetele és sokszor milyensége szetjddh

A kapcsolatrendszer is valtozott, megjelent a ,$atdag” munka. Nagyon fontos, hogy a felgyorsult
vilagunkban, illetve szakménkban sem feledkezzimg ra lényedil — emberek vagyunk, emberséggel
tartozunk a betegeknek!

Debreceni Radiografusi Referatumok 15.45 - 17.00

Gombos Réka - Stressz sérlilések gyerekeknél

Kirtos Zséfia - Nem traumas eredetl subarachnoidealis vérzések CT vizsgélata

Ur Gergd - lllusztralt Gtmutatd az MR artefaktumok fizikdjahoz

Szabé Beatrix - MDCT jelent&sége tompa mellkasi, hasi, kismedencei traumas vénas sériilésekben
Béres Modnika — Postprocessing képalkotas, a képrekonstrukciok matematikai algoritmusanak
bemutatdsa MR és CT képek esetében, példa bemutatas az efNMR képalkotds sordn

Nagy Marianna — A debreceni mimiak nyomaban

Rékasi Judit — Sor(s)ok kozott
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Sor(s)ok kozott
Szer®(k): Rékasi Judit

Euromedic Diagnostics Kft.Debrecen

Bevezetés, célkizés

Munkank sorédn mindannyian talalkoztunk mar olyaetekel, amikor az iranydiagnozisnak megiglel
protokoll kivalasztasaval és elvégzésével nem kdpsubeteg panaszait magyarazé eredmeényt, a vagtaal
azonban a tiinetet okoz0, de korabban nem ismekképde derllt fény. Célunk néhany CT és MR vizsgalat
kapcsan bemutatni, hogy a figyelmes és korultékirstdiografus, illetve a nem rutinsden végzett
vizsgalatok hogyan segitik a radiolégus és klinikumkéjat, €s a beteg gyogyulasat.

Moddszerek, eszkdzok

64 szeletes GE LightSpeed CT és 1,5 T Signa ExtiRekészulékeken végeztik a protokoll szerinti CT és
MRI vizsgalatokat a beutalé diagnézisnak megéelel

Eredmények

A bemutatasra keréilesetek az irAnydiagnézisnak megf@lprotokollal késziltek, és a latott elvaltozasok
fuggvényében kiegésdiméréseket végeztiink az eltérések pontosabb megiéda érdekében. A CT és az
MRI vizsgalatok eitt egyik betegfl sem készilt a panaszainak megfglehds képalkoto eljaras. A CT és
MRI soran diagnosztizalt korképek igazolodtak aské@sekben a szakorvosi és szdvettani vizsgalatokkal.

Osszefoglalas, kovetkeztetések

Bar az esetek nem mindennaposak, éppen ezért fambgy a vizsgélatokat kéllkorlltekintéssel és
figyelemmel végezzik, mert nincs ,rutinvizsgalady a tiinetek hatterében nem mindig a legegyéitdim
okok allnak. Sziikséges még kiemelni, hogy a hagyeo® kénnyebben hozzaférbets olcsobb
radiologiai — klinikai eljarasok sokszor célravém¥t, valamint pontos és gyors diagnézist eredmérglezn

A debreceni mumiak nyomaban
Szerd(k): Dr. Berényi Ervin, Dr. Jakab Andréas, Dr. LAhtevente, Béres Monika, Nagy Marianna
Munkahely: DE OEC OLKD Tanszék

Bevezetés

Az egyiptomi mumiak kutatdsaban a legkorabbikidl alkalmaztak az orvosi képalkotd moédszerek
legmodernebb vivméanyait. A rontgensugaras képadkaidé a mumidk vizsgalatadban is volt egy
kikiiszobdlhetetlen hatranya: az egyetlenspéntbdl egy sikra vetitett kétdimenzids felvétedetest egyes
rétegeiben elhelyezkédelenségek egymasra vetiilve, egymast gyakranétitakjelennek meg, igy a test
egyes részleteinek elvalasztasa nem mindig egyértélz egyiptomi mumiak esetében a mumifikalas soran
nagy fellleten alkalmazott,tidi anyagok (gyantak, olajok) kulonésen megnehezidetigz elkészilt
felvételek kiértékelését. Ezt a problémat kiszd@bkltaz 1970-es években megjélaiij orvosi képalkotd
modszer, a computer tomogréafia (CT). Célunk, hogymamidkat a ,hagyomanyos” egyiptologiai
tanulmanyok mellett mas tudoméanyteriletek modemsgalati modszereit is alkalmazva ismerjik meg.
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Tovabba, hogy a vizsgalatok révén feltarjuk az dlgyiptomban élt két ember személyes mudltjat, és
torténetét tagabb térténelmi, vallasi és kulturiadintextusaba helyezve.

Moddszerek

2012. marcius 3-an két egyiptomi mumia CT vizs@dkatkerilt sor a debreceni Kenézy Kérhazban. A két
mumiat Ferenc Ferdinand, az Osztrdk-Magyar Monartdinérokose kapta ajandékba 1892 és 1893 kozott
megtett vilagkoruli Utja egyiptomi allomasan, 198@-a debreceni Déri MUizeum legbecsesebb és |daiege
kiallitdsi targyai kozé tartoznak. A mumidk CT félelei Siemens készlléken torténtek 1,25 mm-es
szeletvastagsaggal. A képanyag feldolgozasahoz @li8er 3.6-0s verzioju szoftvert alkalmaztunk. Fég
csontdarabok felhasznalasaval elektro- ill. fényoskkopos vizsgalat és genetikai és molekularikbiai
feldolgozas is tortént.

Eredmények-Megbeszélés

A CT vizsgalat lehéivé tette szamunkra a bandazsokba csavart testgkidslzleteinek feltérképezését és
modellezheiségét. A mumiakrél készitett ,nyers” CT-felvételékbmodern képalkotdo szoftverek
segitségével nagy felbontasu, hdromdimenzids meddetlkészitettiink. Ezen virtualis modellek segéséy

a mumidk, egyes testrészeik részletesen vizsgabnatd muzeumi latogaték szamara pedig testkdzelben
bemutathatova véltak anélkil, hogy szigoruan klinddtt kornyezetuk8l ujbdl kimozditanankiket.

Postprocessing képalkotas, a képrekonstrukciok maieatikai algoritmusanak bemutatasa
MR és CT képek esetében, példa bemutatas az efNMRpalkotas soran.

Szerd(k): Béres Monika, Dr. Balkay LaszIg, Dr. Berénywvih , Dr. Lanczi Levente, Nagy Marianna
Munkahely: DE OEC OLK Tanszék

Bevezetés

A globdlis technika nagymértéKkejlodése magaval hozta a digitalizalt képalkotas skétéslterjedését az
orvosi képalkotasban, ill. a képfeldolgozasbanAisdigitalizalt képek megjelenésének kbészohbat a
konvencionalis képfeldolgozas egyre jobban a Haté&erul, a matematikai algoritmusok kihasznaltéyés
nagyobb teret hodit.

Célunk az MR és CT képek digitalizalt vilagaba vilauzolas, a képek postprocessing feldolgozasanak
bemutatasa — ,mi torténik a hattérben?” cimmehdsknélva human vizsgalati adatokat és a Fold nségne
tere mellett (az efNMR - en) készlilt képek rekanstibjanak bemutatasaval.

Modszerek

A képrekonstrukciok sordn az MRI és CT esetébdrasznaljuk azt az algoritmust (Fourier transzfordac
FT), ami Jean Baptiste Joseph Fourier - nek kos#6nlCT képek esetében a CT nyersadatainak
rekonstrualaséra jelenleg a Filtered Backproject{6BP) a legelterjedtebb modszeA human CT
diagnosztikaban a rekonstrukcié soran kilowbgzirok alkalmazhatékA DE-NMI PET/CT képein 8 féle
sZirést végeztink demonstrativ céllal. Az MR képalkbtin csak a kezdetben volt jelleémaz FBP
rekonstrukci6, 19836t az un. k—tér-be taroljdk a kisugarzott radiofretheias jeleket. Az efNMR a Fold
magneses terén {tkddd magneses rezonancids berendezés, kutatasi éasoltatt szolgal, melyben a
postprocessing soran 8is& hasznalhatd. Ezeket aiisgseket alkalmaztuk a human diagnosztikdban készult
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képek esetében is.

Eredmények

A CT képek siirése esetében a kilonlceirok hatasait demonstraljuk. Az efNMR képrekonstrulsnéan

2 s#ir6 esetében (vee és shgaussian) - teljesen ,elmdstité kép. Exponencialis @6t hasznélva a kép
homalyos - a tébbi 5 &gt (sinebellsquare-, sinebell-, gaussian-, shsifsdpshre- és vee2) alkalmazva
lathatdéan szép, éles képet kaptunk.

Osszefoglalas

A képalkotas fontos folyamata a postprocessing,ymel esetében disorban az FBP-t, iterativ
rekonstrukciét, MR esetében a 2D FFT—t, valamifitéseket és esetleges korrekciokat foglal magalma. A
utodlagos képfeldolgozas szamos |ékéget tartogat még, melynek megértése tovabbi iatgmok
kihasznalhatésagat tarja elénk.

Eléadas cime: Rontgenasszisztensi feladatok a NovaliX gyorsiton
Szerd(k): Pora Krisztina, Halasz Judit, dr. Farkas Rlr. Mangel LaszIo
PTE KK Onkoterapias Intézet

Bevezetés

A Novalis Tx sugarterdpids berendezés Magyarorsr@igként 2011. nyaran kezdte megikidését
intézetinkben. Az (j linearis gyorsitd adta techhilteltételek lehéivé tették, hogy Uj ellginzési
mdbdszereket vezessink be, igy az asszisztensafletadk is megéttek.

Moddszerek, eszkdzok

Ebben az Uj rendszerben feladataink az adminisztratinka, a beteg &zimuladldsa, a tervezéses CT
sorozaton a rizikbszervek kontlrozasa, a kezelélttk pozicionalas és emellett a sugéarterapias bemixd
mitkddtetése, tovabbé az adott paciens kezeléséndkdsédra hasznalt képalkotd rendszerek alkalnaazas
(kV- MV pér, ConeBeam CT, ExacTrack robotika).

Eredmények

Az elmult év soran szerzett Uj tapasztalatokat @i rmatinba beépitettik. A kozeljélen ezen
tapasztalatoknak a kulonkbzipusi daganatok sugarterapids protokolljanak Igasaban lesz nagy
szerepunk.

Osszefoglalas, kovetkeztetések

A technoldgia fejpdése, a fokozott elvarasok mind nagyobb terheketk@z asszisztenciara is, a feladatok
egyre sokrétbbek, komoly precizitast, odafigyelést igényelnEk. a tipusu kihivas pedig csak folyamatos
tanulassal és elhivatottsaggal ééhelt
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Miskolci Egyetem Radiografus Mihely 17.00 - 17.45

Koncsarné Kardos Eszter - A CT és mas képalkoto eljarasok (MR, izotdp) szerepe az akut ischaemias
stroke képalkotd diagnosztikadjaban

Egri Boglarka - A méh myomadinak embolisatidja

Kiss Zsuzsanna - Tid6embdlia diagnosztikdja

Zsebe Zsofia - Csontkor meghatarozas Ujraértékelésének tapasztalatai

Szalkd Anett - Légz6szervi, emésztérendszeri idegentestek el6forduldsa gyermekkorban

Eléadas cime: A CT és mas képalkoto eljarasok (MR, it@p) szerepe az akut ischaemias
stroke képalkot6 diagnosztikajaban

Szerd: Koncsarné Kardos Eszter
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi @kkorhaz, Nuklearis Medicina Laboratérium

Bevezetés

A gazdasagilag fejlett orszdgokban a stroke a hdikneggyakoribb haladlok és maradand6 rokkantsag
vezet oka. Vagyis jelerdts klinikai diagnozis, igy kulondsen fontos a mihaaiwi felismerése, hiszen ez
alapveben befolyasolja a terdpias dontéseket. A diagnonigl korabbi felallitAsaban a CT-nek alagvat
szerepe, hiszen az acut ischaemias strokeésdigi indikaciot jelent. Sajnos azonban szamitehiddra,
hogy az acut szakban (a tinetek fellép@g oraig tart) elvégzett nativ CT vizsgélat nemtan eltérést. A
CT mellett az MR és agyi izotop vizsgalatnak szinféntos szerepe kellene, hogy legyen, azonbart e ké
vizsgaldmabdszer subgséggel csak ritkan all rendelkezéslinkre.

Kérdések

Vizsgalatom 8 kérdései a kovetkék:
1. Mennyi betegnél végeztek CT-ét, MR-t és agyi t&emlas nyugalmi SPECT vizsgalatot?
2. Hany betegnél mutatott perfisios eltérést a SP&E£SHalat?

3. Tovabbéa a betegek hany szazalékdnal zarult negagly pozitiv eredménnyel az acut szakban
elvégzett nativ CT vizsgalat?

4. Mennyi id telt el az acut stadiuml betegek esetében a Hirfielépése és a CT vizsgalat
elvégzése kozott?

Modszer

Vizsgalatomat a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhég Egyetemi Oktatd Korhdz Neuroldgiai és
Toxicoldgiai Stroke osztalyan valamint a Nukledviedicina Laboratériumban végeztem a 2008. mjus és
december kozott ischaemiés stroke-on és TIA-aretitbetegek dokumentéaciojabol. Az adatfelvételhez a
retrospektiv kép és dokumentumelemzés modszeréndlteam.

Eredmények

Véarhatéan sikeril a kérdéseimre kapott valaszokpjata bebizonyitani, vagy megcafolni azt a

szakirodalomban is leirt és sokak szerint elfogadétetet, mely szerint az acut staddiumban elvégagiv

CT sok esetben nem mutat eltérést, igy szerepeawsiap vérzés kizardsa. Ezen Kkivll szeretném
bebizonyitani, hogy az MR és agyi SPECT vizsgakttodsak nagyon kevés esetben alkalmazzak a
surghsségi  ellatasban, pedig alkalmazasuk segitségévelbetegek tartds egészségkarosodasa
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(maradvanytunetek kialakulasa) megdlet) lenne

Az eléadas cime: A méh myomainak embolisatioja
Szer®(Kk): Egri Boglarka , Dr. Lazér Istvan Ph.D, MszakEsvzter, Janovichné Gonczi Beata Mészaros Eszter

Munkahely: B-A-Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktat@riaz, Klinikai Onkolégiai és Sugarterapias
Centrum, Miskolc

Bevezetés

A myoma az egyik leggyakoribbonbetegség, a dk mintegy 25%-at érinti. Ugyan a leiomyoma egy
jéindulatu elvéltozas, mégis komoly tlineteket oladzhérzési- és vizelési zavarokat, fajdalmas \siizet,
alhasi gorcsoket és infertilitast is. A myoma késéhek lehéségei szerteagazok, viszont a hagyomanyos
gyogyszeres kezelések hatdsossaga korlatozott.zanklban csak a kdzelmultban bevezetett éren belili
kezelési lehéiség, az arteria uterina embolisatioja egy Ujabhsziési lehéséget nyljt azondk szamara,
akik nem szeretnék elvesziteni fogamzé képességiketh eltavolitasa, azaz a hysterectomia miatt.

Modszerek, eszkdzok

Kutatdsomat a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei KérhaZEggetemi Oktaté Kérhazban, annak Képalkotd
Diagnosztikai - Intervencios Intézetében végezt®sszesen 41 konszekutiv beteg adatait dolgoztam fel
retrospektiv. dokumentum és képelemzés modszeréusbalva azon & betegeket, akiknél myoma
embolisatiot hajtottak végre. Egy altalam készikéttdiiv segitségével mértem fel a betegek jelenlegi és
miitét uténi allapotét, illetve elégedettségét a myemaolisatios eljarassal kapcsolatban.

Eredmények

Vizsgaltam tébbek kozott a kezelt betegek életkeriati megoszlaséat. EBbkiderilt az, hogy a 41 betegjb
minddssze 5 & volt 20-30 év kozott, 12 beteg 30 €s 40 éves kab#, 22 holgy 40 és 50 év kozott és
csupan 2 péciens kora haladta meg az 50 évetiitatet vég# intervencios radiolégus orvos altalaban
kontroll UH vizsgalatot javasol, melyen 2, 3, illeté hdnap mulva kell megjelenni. Ez minden esetagn
négyogyaszati ultrahang vizsgalat, viszont néhanyddegeészitésként kismedencei MR diagnosztikéat
kérnek. A myoma mérete igen valtozatos lehet, egése par centis kis elvaltozasoktdl, az egész méhet
kitolté6 és a hdlyagot is komprimalé nagyobb tumorokig.zEieoltam az elvaltozasok volumenét éténh

elétt és utdn a kovetkézképlet alapjan: V= 4 x Pi x r3/3. A legnagyobbteaés, mind méretben, mind
volumenben annal a betegnél volt, akinél a myomeetaéneghaladta a 14 cm-t, majd embolisatio utan ma
csak 6,5cm volt. Ez azt jelenti, hogy volumene rossre 143cm3 lett az 1731 cndd-r

Osszefoglalas, kovetkeztetések

Kutatdsom célja az volt, hogy felhiviam a figyelnaet embolisatios fitétek fontossagara. Prébaltam arra
ravilagitani, hogy nem feltétlen kell sebészi tattdvolitani a myomakat, hanem az (j eljarasoknahkt a
myoma embolisatio, is teret kell engedni. Célont wolabba felhivni a képalkotd eljardsok fontossaga
hiszen legjobban azokkal tudjuk kontrollalni &ététi eredményeket.

Eléadas cime: A tidiembolia képalkotd diagnosztikaja
Szerd: Kiss Zsuzsanna

Konzulens: Dr. Fornet Béla

Miskolci Egyetem, Egészséglgyi Kar



MRAE XVII. Kongresszus 2012. oktober 11-13.
Miskolc

Alapprobléma

A tidéembdlia egy potencialisan halalos allapot, melykekai diagnosztikaja rendkivil fontos. Ez egy
olyan korkép, melynek felismerésében a képalkoa@mibsztika a tlinetek ,bizonytalansdga” miatt fontos
szerepet jatszik.

Hipotézis
Feltételezem, hogy a klinikai diagnozis és a barkotoran megallapitott diagndzis a Gewhibolia
vonatkozasaban eltérést mutat.

Anyag és modszer

Kutatdsom mintajat a 2005-6s valamint a 2010-eforaman a Borsod Abalj Zemplén Megyei Korhaz és
Egyetemi Oktatdé Kérhaz Kdzponti Diagnosztikai ésapéas Osztalyok beteganyaga valamint a Patoldgiai
Osztély bonctani jelentései képezik. Képalkot6i atidl 2005-ben 4 CT, 650 perfuzios-ventillacios
szcintigrafias, 2010-ben 94 CT, 166 perfuzidés-\&uids szcintigrafias vizsgalat tortént. A patabig
oldalrél 2005-ben 82, 2010-ben 66 dédhbdliaban elhunyt személy boncolasdnak feldolgoisent meg.

Eredmények

2005-ben a 82 elhunytbdl 58 (71%),2010-ben 66 gftingh 42 (70%) esetben nem volt ismeretes a klimiku
részeél a tudbembolia megléte. A klinikai diagnozisok kozott Aktve 4 esetben szerepelt, valamint 3 és 15
esetben nem volt hozzafértied boncolasi jegykonyv, vagy nem végeztek boncolast. igy feltétedené
igazolodott miszerint, a td@mbdlia diagnosztizalasa még mindig kihivast jeektinikum szdméara, habar
a képalkoto eljarasok korénekuiillésével egyre csokken a letélis kimerietdetek szama.

Sugarterapia - Emié 9.00 — 09.55

Dr. Molnar Katalin — Benignus betegségek sugarterdpias kezelésének indikacioi

Farkas Emese — A b6rdaganatok CT tervezésen alapuld kozelterdpiads sugarkezelése

Arndczkiné Orban Helga — A fej-nyaki tumorok kezelése konformalis technikaval

Pavlikné Molnar Piroska — Nem gyerekjaték (Gyermekkori emlébetegségek)

Pall Janos — Az endorectalis MR vizsgalat szerepe az MR vezérelt HDR prosztata brachyterapiaban
Takacs Timea — Az eml&sziirés rendszere és hatékonysaga szlir6centrumunkban

Gedd Edith — Az eml6valadékozas képalkotd diagnosztikdja és az asszisztens szerepe a ductographia
soran

Benignus betegségek sugarterapias kezelésének iratloi
Szerz: Dr. Ing. Molnéar Katalin

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi @kt&orhaz , Klinikai Onkologiai és Sugarterapias
Centrum, Miskolc

Bevezetés

A radiolégia és sugarterapia koz6s multtal rendekkeEszkdzei hasonloak, céljuk azonos, azaz agbete
ember gyogyitdsa. A 120 éves mult alatt a két sralet elkilondlt egymastol. Napjainkban a terapias
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felnasznalas egyre szukségsiber, mivel a daganatos betegek szdma emélkeddenciat mutat. A
sugarterapiad feladata a daganatos betegek gyogyitasa. Az ékéaed 2000 onkoldgiai beteg mellett a
Miskolci Klinikai Onkoldgiai és Sugérterapias Cemtr kb. 500 nem daganatos indikacioju irradiaciot is
végez. A Miskolci Sugarterapia 50 éves, 1962-benfaiéleti €s félmély terapias besugarzasok toetértt.
Jelenleg 5 megavolt teljesitméngugarforrassal fikodik.

Moddszerek

Ma mar evidencia, hogy benignus betegségeket ckkbr &ezellink sugarterapiaval, ha minden egyéb
kezelési lehéiség kimerilt, a kockazat — haszon arany figyelewdele ill. a beteg gondos tajékoztatasa és
beleegyezése megtortént. Radio-bioldgiailag a sagas tobb szinten érvényesil. Benignus betegségek
kezelésében alacsony a frakciédozis (0.5 — 1.0 @ggsony az dsszgocdozis (3 — 10 Gy), a kezelések
hetente 2-3x -szor térténnek, gyakran megismétetketA benignus korképek kezelésére is alkalmazzuk a
radiofizikai szemléletmddot, a céltérfogatot meghatva az ICRU 50/62 ajanlasok alapjan torténik a
kezelés. Az Ortho-voltos X kezddészllékek alternativaja a lineéris gyorsito kisebibt 9 MeV energidju
electron sugara. Centrumunkban a leggyakoribb dizigok k6zé tartozik az in és iziletek gyulladasos
folyamatainak irradiacidja, gyakori a degeneratsteoarthritis, gonarthrosis, coxarthrosis, calcdcanei.
Lehetséglink van fellleti kezelésre is, melyet Ir192 Gpoalkalmazédsaval kontakt kezelésként Lipcsei
applikatorral vagy brre helyezett Moulage technikaval valésitunk meg.

Osszefoglalas

A Miskolci Sugérterapids és Klinikai Onkolégiai Gemmban évente kb. 50 beteg részesil benignus
diagno6zis miatt sugarkezelésben, ez 6sszességdne®OR kezelést jelent. A betegek nagy része a
kezeléseket a Theratron 780C Cobalt besugarzé Ikésrnikapja, kisebb mértékben electron irradiacio,
illetve HDR-AL kontakt kezelés torténik. Adb tolerancia dozisok betartdsa mellett folyamatostas
asszisztensi, tésnsi és sugarfizikusi munka is szilkségeltetik.

A bérdaganatok CT tervezésen alapuld kdzelterapias sugéezelése

Szerdk: Farkas Emese, Farkas Andrea, Vandulek CsabaziRRgtra, Toller Gabor, Lakosi Ferenc, Hadjiev
Janaki, Repa Imre

Kaposvari Egyetem Egészségligyi Centrum

Bevezetés

A nem melanoma tipustbtilaganatok esetében a sugarkezelés az egyik lghsts¥apids megoldas, mely
mind definitiv. mind posztoperativ modalitasként ealtativaja, illedleg kiegészitje lehet a mtéti
eljarasoknak. A sugarkezelés valaszthato formaiilkigen hatékony megoldas, ha a Kidsigarkezelést 3D
CT tervezésen alapulé magas dézis ratdju boostdsssd egészitjik ki. A konformalis kdzelterapigézedés
kulcsa az optimalis katéter elrendezés a kezélardletre helyezett moulage-on.

Modszerek

A vizsgalatba 6sszesen 14 beteget vontunk be. Aemsek abszor 40Gy kul§ foton/elektron kezelést
adtunk le, majd ezt kovén a klinikumtdl figgen 10-30 Gy magas doézis rataju kozelterapias baastiés
kaptak. Az optimalis &rfelszini dozis kialakitdséhoz fél centis mouladeetyeztiink el a kezelni kivant
bérfellleten, majd a moulage-oniianyag katétereket rogzitettiink. Hét beteg esetéli@tétereket 8ketes
tervezés nélkil tapasztalati uton helyeztik fel,deteg esetében pedig virtualitetvek alapjan tortént a
katéter felhelyezés.
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Eredmények

A vizsgalt volumetrids indexek alapjan a virtudlisvek alapjan tortén applikator felhelyezés jelatd
segitséget nyujt konformalis tervek elkészitéséban,az eltervezések miatt a modszeids ebforras
igényesebb, mintha a katétereket helyét csak tegagzalapon hataroznank meg. Megfélébzmetikai
eredmény mellett, csak egy paciensnél észleltikiikrecidivat.

Kovetkeztetés

A CT tervezésen alapuldé magas dozis rataju koZgliaijo alternativ kezelési modja a nem melanomesti
bérdaganatoknak. A virtudlis &krvek alapjan torténkatéter elrendezés megkdnnyiti a konformalis kesiel
tervek készitéseét.

A fej-nyaki tumorok kezelése konformalis technikava
Szer®: Arnéczkiné Orban Helga, Dr. Balog Csaba, Gesatel Pavlikovics Annamaria,
Dr. Molnar Katalin

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi @kt&drhaz , Klinikai Onkologiai és Sugarterapias
Centrum, Miskolc

Bevezetés

A Klinikai Onkologiai és Sugarterapias Centrumbarskdicon évente kb. 1600 (j onkoldgiai beteget
kezelunk, ebbl 2011-ben 223 Uj fej-nyak daganatos beteget l&ttein A betegek nagy része, kb. fele
radiokemoterpias kezelésben is részesll. A surgdse onkoteam dontés alapjan sugarterapeuta —
radioonkolégus jelenlétében indikalodik, majd Czémlt szimulacié alapjan 3D konformdlis tervezés é
ConPas technikgju irradiacio valdésul meg. Az dkagelési medk szama 8-10. A kezelésdidrtama kb. 10
perc. A betegek 6sszkezelési ideje 40 munkanap.

Moédszerek

A Miskolci Sugarterapias Centrumban 5 sugarforas eblbl 3 nagy energidju linearis gyorsito. A tervezés
Siemens Sensation Open CT szimulator segitség@évéhik. Minden beteg rogzitve van ORFIT maszkkal.
A CT szimuléciét kovdien a céltérfogatok (GTV, CTV, PTV) és rizikdszervé®aR) kontUrozasa
szukséges. Tervémendszereink: XIO CMS, Odyssey Therapy Planningte®ys Conplanaris és non-
conplanaris tervezést koven ConPas technikaju tébb miedrradiacio valosul meg. Kezehsztalaink szén
szalasak, a gantry kulonkibzzogekben mozdithatd, a csaknem 3D kezelés igetidken kivitelezhét

Osszefoglalas

A fej-nyak daganatos betegségekifeldulasa régionkban gyakori. A modern 3D-s sugéelés
maodszereinkkel kisebb mellékhatast és nagyobb gyéagiyesélyt nyuijt.

Nem gyerekjaték (Gyermekkori embbetegsegek)

Szer®(k): Pavlikné Molnér Piroska, dr. Horvath Andrea

Munkahely: HUNIKO KDK Didsgyri Mamma Centrum

EmIé Centrumunkban 2000. januar 1. és 2011. decemhekdbtt végzett emvizsgalatok kozil jelen
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eléadasunkban a 18 év alatti fiatalok/gyermekekseridsgalatdnak eredmeényeitigipttik dssze.

A 12 év alatt 333 fiatalnal 6sszesen 483 esetbgaaténk vizsgalatot. Betegeink kozil 291 volt aylés 42
a fil. A panaszok -ami miatt a vizsgalatok késiiligen valtozatosak voltak: fajdalom, tapinthagpmo,
emlévaladékozas, sérilés, gyulladas, @mhéretbeli aszimmetrigja.

A vizsgélati médszerek az edntiagnosztikdban egyébként megszokott fizikdlisgétat, entl és axilla
ultrahang, endd MRI, aspiraciés cytoldgiai mintavétel (FNAB), saiftani mintavétel (core biopszia).

A taldlt eredmények is gyakorlatilag teliesen megetek a felfittkori embbetegségekkel. Talaltunk
szimplex és multiplex cisztakat, fiboroadenomékgiphékat, egyéb jéindulati elvaltozasokat, gyulladt
cisztdkat és talyogokat, kontUziokat, hematdomakatizel 25%-ban semmilyen eltérést nem tudtunk
kimutatni.

Néhany eset kapcsan szeretnénk bemutatni, milygheptenagy, ismétids, vagy csaladi halmozast mutato
eltérést talaltunk ezeknél a gyakorlatilag gyernoeiiiataloknal.

Az endorectalis MR vizsgalat szerepe az MR vezérdiDR prostata brachyterépiaban

Szerdk: Pall Janos, Toller Gabor, Lakosi Fer@nc, Antardely, Bajzik Gabor, Farkas Andrea, Vandulek
Csaba, Csendes Viktoria, Kiss Istvan, Kovacs Arptatljiev Janaki, Repa Imre

Kaposvéri Egyetem Egészségligyi Centrum

Bevezetés

Eléaddsom célja bemutatni az endorectalis MR vizsgiélatkalmazasat az MR vezérelt HDR prostata
brahyterapia soran.

Moddszerek

Az endorectalis MR vizsgalat olyan specidlis képalkmodszer, mely vizsgalat sordn endorectalisréske
alkalmazéasaval jobb képntiséget és jobb anatomiai megitéliséiget érink el. A vizsgalat leliséget
teremt diffuzié sulyozott és dinamikus kontrasz@osozatok készitésére is. A készult képek alajpibgn el
lehet kilbniteni a kéros és épp terlleteket adedtben a prostatan bellil. Mind ez segit nekink a
brachyterapia soran, hogy a koros teriletet medfateel tudjuk latni. Jelen vizsgalatban azon betegek
képeit hasonlitottuk dssze kiknek endorectalisosty larray tekerccsel készilt vizsgalatai voltak.

Eredmények

Az endorectalis tekerccsel végzett vizsgélatok tt@met teremtettek a bady array tekerccsel nem
vizualizalhato intraprostatikus lesio kimutatdsdovabba a prostatan kivili terjedés megitéléderek a
diagnosztikus éhyok lehebséget teremtenek a prostata daganatok kozelterkpiésénél a daganatra
leadott dozis ndvelésére.

Kovetkeztetés

Az endorectalis tekerccsel végzett vizsgalatok nem csak a prostata daganatok diagnosztikaja, hanem a
terdpia szdmadra is értékes eszkozok.
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Az emlészirés rendszere és hatékonysaga @dcentrumunkban
Szerd: Takacs Timea, Vassné Varga Marianna
Konzulensek: Dr. Horvath Andrea, Dr. Kerekes Méiskj Péterné

B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhazépalkoté Diagnosztikai, Intervencidés és
Sugarterapias Intézet, Efsliré Centrum

Bevezetés

Az 6nkéntes lakossagi edsldirés a Népegészségugyi Minisztérium altal kiadott®a7. szamua rendelet 3.
melléklete alapjan a Borsod Abaulj Zemplén Megyerh&a Embszir6 Centrumaban 2002. januér 1-én
indult. A vizsgalandd korosztélyt a 45 és 65 éviktholgyek korében hataroztdk meg.

Tematika, moédszerek és eszkdzok

A behivas a B.-A-Z. Megyei Kormanyhivatal Népegésiryi Szakigazgatasi Szerve ( volt ANTSZ)
terlleti listaja alapjan torténik. Az érintettekyegévre sz0l6 behivolevelet kapnak, melyen egy ké&nk
idépontot jeldlink meg a frdvizsgalat elvégzésére. Aises alkalmaval az anamnesis leirasa, fizikalis
vizsgalat és 4 db mammografias felvétel készitdédérik - a protokoll szerint. A felvételek kiéredksét ket
orvos egymastol fuggetlendl végzi. Amennyiben alefyikik is olyan eltérést talal, ami tovabbi
vizsgalatokat igényel, a beteget egy Ujabbpahtra visszahivjuk. Ekkor ultrahanggal, célzottyitott
felvételekkel, esetleges vékony-és vadisdtiopsiaval, valamint MR-rel tovabb vizsgéljuk elzaltozast.
/Esetbemutatds, képekkel/.

Eredmények

A szirévizsgalaton megjelentek aranya, vagyis az aktiktassoportonkeént, teriletenként, és évszakonként
is valtozo. 2011. januar Bitdecember 31-ig a 13286 behivott kdzil 4993 higésnt meg endlvizsgalaton.
Ebksl is a legaktivabb a 45 és 49 év kozotikrkorosztalya volt. A tovabbi vizsgélatokra vissixadttak
szama 497, eldbmegjelent 4674d. A kivizsgalas utan operacibra javasolt betegekrez 23 volt, melyél 17
esetben korhadzunkban toértént meggén Az elvaltozasokbdl 4 benignus, 13 pedig maigfolyamatnak
bizonyult. /Statisztikai adatok bemutatasa, grafidosegitségével/

Osszefoglalas

Bar manapsag egyes vélemények szerint a mammagrafiégés ,veszélyes” és nem elég hatékony,
munkankat mégis eredményesnek mondhatjuk, hiszstatesztikai adatokbdl Kinik a felderitett esetek
szama, mely az orszagos atlaggal megegyezik. Aetrivaittaknak, akik 2 évente rendszeresen eljarnak
sirévizsgalatra, nagyobb esélylk van arra, hogy azegmsten kialakuléban Iéwosszindulatd folyamatot
idoben észleljik. Természetesen vannak rapid elv&8tdzais, de itt van jelesége annak a
felvilagositasnak, amit a betegek dirdwizsgalaton személyesen a szakasszisztafisk&pnak meg. Itt
hivjuk fel figyelmlket a csaladi &ordulas veszélyére, az Onvizsgalat jeleapére és az intjelekre.
Szirécentrumunkban egy szakmailag jol képzett, Osszetzolegymast is sedit a lakossag irant
elkotelezett kollektiva dolgozik, a betegek réiddi gyogyulasaért.

Az emlévaladékozas képalkotd diagnosztikaja és az asszisas szerepe a ductographia soran
Szerd: Ged Edith, Ardai Emese, Palinkas Eva
Perla X-ray Kft (Erd, Monor, Szentendre).
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Bevezetés

Az eléadas célja, hogy felhivjuk a figyelmet arra, hogelyek azok a koros tiinetek illetve eltérések,
amelyek alapos kivizsgalast igényelnek, annak étdek, hogy az eitwaladékozas hatterében nem daganat
all-e, illetve rAmutassunk az asszisztens szeré&pimeossagéara, a sikeres és jol értékélttkrictographia
kivitelezése soran.

Mddszer/Beteganyag

Emlévaladékozas tunetével mammographias rendeléseiéiieess betegek kivizsgalasa az anamnézis
ismeretében, inspekcidt kovdizikalis, mammogréfia, ultrahang, ductographigic§toldgiai vizsgalatokkal
torténik. 2010 januar 1 és 2011 janius 30-a kékdtductographiat végeztink, a véres, savos €s jakteqi
emlbvaladékozas hatterének tisztazasara. A ductogrtaphiembbimbd Lidocain keficsos érzéstelenitése
utan specialis ductographias szettel és sterilldgkony kontrasztanyag alkalmazasaval végeztik. Ezt
koveen nyilt nagyitassal kétiranyu felvételt készitettl

Eredmények

A 12 esetink kozul 8 beteg keriltitétre. Valamennyi operalt betegink szovettani eégmbl
informéacidnk van. A 8 riitétre ajanlott betegiinknél 2 esetben invaziv, ®esdn situ és 3 esetben benignus
daganat igazolddott. A sikeres ductographia eléeséontos a beteg kélfelvilagositasa, a j6 &készités, a
ductographids szett tokéletes I|égtelenitése, a etskgfvilagitas biztositasa és az orvos-asszisztens
gyakorlott 6sszedolgozasa, valamint a jodadi mammographias felvételek elkészitése.

Osszefoglalas

Valadékozas az etbetegségek 7-10 %-aban fordub,emelynek therapidja ét lehet. Fontos a koros
tinetek felismerése, majd azok megielalgoritmus szerint tortén gondos kivizsgéldsa, melyben a
mammographidban jartas asszisztenseksdézgrepe van.

Computer Tomographia 11.15-12.00

Meszlényi Ménika — Koponya és nyaki CT angiographids vizsgalatok és az utélagos képrekonstrukcid
Repa Krisztina — Kontrasztanyag indukalt nephropathia (CIN) és Nephrogenic Systemic Fibrosis
(NSF) megel6zésének gyakorlata

Barati Milan — Alacsony ddzisu sinus CT gyermekkorban

Cseri Zsolt — Sulyos kérdések a CT diagnosztikaban

Bankuti Agnes — Vascsé a betegfejében

Koponya- és nyaki CT-Angiographias vizsgalatok észautélagos képrekonstrukcio
Szerd(k):Meszlényi Monika, Dr. Varallyay Péter, Dr. Mast Janos
Munkahely: Orszagos Idegtudomanyi Intézet
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CT-Angiographias vizsgalattal leldseg van az érrendszer non-invaziv abrazolasaray swhn nagy

mennyisél kontrasztanyagot injektalunk nagy sebességgeld nsgirdl Gzemmaodban vékonyréteg
scannelés indul. Az érlument kitdltkontrasztanyag és a szovetek koézti nagy densitddnliségnek

kdszonheien leheség van 2D vagy 3D rekonstrukciok készitésére mlyra vizsgélat elvégzése utan
elkészitheik.

Intézményunkben 2012-es év &lélévében 188 CT-Angiographias vizsgalatot végaetimelyeket két
csoportra oszthatunk: koponya CTA vizsgalt, azslvilis-kor ereit vizsgaltuk, és a Carotis CTA, amikaz
egész carotis-rendszer abrazolasra kerllt. A viaggéat egy 128 szeletes Siemens Somatom Defink®n
tipust CT-berendezéssel végeztik. Az utdlagos képstukcidkat a SyngoVia néwszoftver segitségével
készitettik el.

Koponya CTA vizsgalatot136 beteg esetében végezerdn betegek jeleid szazaléka subarachnoidealis
vérzést szenvedett, és @ dél az aneurysma diagnosztizalasa és lokalizaeidlfa A carois-rendszer CT-
angiographids vizsgalat soran 52 beteget vizsdaltsma cél a skilet mértékének meghatarozasa. A
masodlagos képrekonstrukcidkat egy masik munkadlbom a SyngoVia szoftverrel készitjuk el, ami
automatikusan elvégzi a postprocesszalast, igy &RWIP rekonstrukciokat kapunk.

A CT-Angiographias vizsgalatok kockdzata nem haladgg mas kontrasztanyagos vizsgalatok kockazatat.
Az utolagos képfeldolgozassal a hagyomanyos argtgghoz hasonld képeket kapunk. A sok és jo
minésédi kép altal a betegségek megitélése is pontosabli&. &z intracranialis aneurysmak
diagnosztizaldsaban a CT-Angiographia csaknenstgij&ivaltotta a DSA vizsgalatot.

Kontrasztanyag indukalt nephropathia (CIN) és Nephogenic Systemic Fibrosis (NSF)
megebzésének gyakorlata

Szerdk: Repa Krisztina, Takacs Aliz, dr. Téth Gabor

Munkahely: Kaposvari Egyetem Egészségigyi Centrum

Bevezetés

A modern képalkotd vizsgalatok féflése Magyarorszagon is a diagnosztikai és tergmiétkollok
atalakulast hozta magaval. Kdvetkezésképpen aaletadk szama jelebisen rbtt, ami egyitt jar a nagyobb
kontrasztanyag terheléssel. A betegeket &rkunkrét karosité hatasok minimalizdlasa ezért hdb&n
aktudlis és fontos feladata a radioléginak és agélatokban résztvéknek és ez csak az 6sszehangolt
munkaval valdsithat6 meg. Az elmult par évtizedakdsgai révén bizonyitotta valtak a kontrasztanyagok
bizonyos klinikai allapotokhoz kapcsolddé vesekéitobatdsa. Hazankban is egyre tobb helyen hagkrelj
CIN (kontrasztanyag indukalt nephropathia) és NS&phrogenic Systemic Fibrosis) meagmisére javasolt
protokollokat. Ebadasunk célja, ezen protokollok bemutatéasa, alkadsmk fontossaganak hangsulyozasa.

Modszerek

A protokoll szerint a magas rizikbcsoportba tartoaétegek kisirése. A leghbb rizik6 faktor a
veseelégtelenség (alacsony eGFR), mely lehet isbseldppangd. A vesekarosodas kialakulasdban gyakor
tényedk: a diabetes mellitus, szivbetegség, valamint éggszerek nephrotoxikus mellékhatasa (pl.
Metformin, NSAID). A vizsgélat €kt a vesefunkciok elléiizése szikséges, amennyiben a labor
paraméterek csokkent vesefunkciot jeleznek a bétiegatdlasa, valamint a Metformin hatéanyagu
antidiabetikum felfliggesztése javasolt. Csokkent-FRGérték esetén alacsony vagy iso-ozmolalitasu
kontrasztanyag adasa, illetve mennyiségének miikéiasa javasolt a CT vizsgalat soran. MR vizsgélat
az NSF elkerulésére non-gadodiamid, macrocyclidresatanyag alkalmazasa javasolt kis dézisban (0.1
mmol/kg). Amennyiben az eGFR < 30 ml/perc, csakvn@T/MR vizsgalat végezh&tA vizsgalat eltt és
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utéan is nagyon fontos a megféldlidrataltsag elérése, a fokozott folyadék beviielositasaval.

Osszefoglalas

Az ajanlott és Aaltalunk ismertetett stratégia jélepitett, egyszéen kovethel. Lényeges a radiologiai
vizsgalatokat megét6 és azt kovét labor vizsgalatok képalkoté vizsgalattal valdé fhedg)o
0sszehangolasa. Egy logikus protokoll egységednadiz@saval kizarhatd a viszonylag ritkhn megjélen
CIN és NSF, jelerdsen csOkkenthétaz atmenetileg, illetve kisebb mértékben kialakuddekarosodasok
szama.

Alacsony dozisu sinus CT gyermekkorban
Szerdk: Barati Milan, ®sér Krisztina, Dr. Kovacs Eva

Heim P&l Kérhéz, CT/Intervencios radiologiai Osytal

Bevezetés

Napjainkban a déziscsokkentést célzé technikakdégének ellenére az alacsony dézisu sinus CTalasg
még mindig nem nyert teret a hagyomanyos rontgegaiattal szemben hazankliptagyar Rad. — 86. évf.
2012/1.szam 64.) Az &hdasban targyaljuk a gyermekkori sinus CT gyakoritatikaciot, felsorolva azon
eseteket amikor az alacsony doézis elegemdegemlitve azokat amikor viszont a normdl dézigggalat
valik szikségessé. Azdaldasban bemutatésra kerll a vizsgalat metodikajmtézményunk altal hasznalt
vizsgalati paraméterekkel.

Beteganyag és modszerek

Korhazunkban 2006-ban tértiink &t az alacsony désiistis CT rutinszdér alkalmazasara. A feldolgozas
soran 2011. januar 1-je és 2012. augusztus 31-éttkggermekeksl készilt valamennyi CT vizsgalat
archivalt anyagéanak retrospektiv elemzését végeaitidnnak megallapitaséara, hogy a vizsgélatok tdanya
részét teszi ki a sinus CT vizsgalat. Attekintdsgiltek ezen vizsgalatok CTDI és DLP értékei, ésstve
egy korabbi kutatas eredményeivel.

Eredmények

Korhazunkban az elvégzett gyermekkori CT vizsg&ld@ %-a sinus CT, melyb csupan igen kis része a
normal dézissal végzett vizsgalatok szama. Az waitahasznalt protokollal a fentebb emlitett kutcdkial
kozolt dozisértékekhez hasonlo értékeket kaptunk.akacsony dozisu sinus CT vizsgalok domésze
kronikus mellékireg gyulladas miatt tortént, ésderények alapjan elegefidinformaciés nydjtott a
konzervativ vagy a titéti kezelés (FESS) tervezéséhez.

Osszefoglalas

Az alacsony dozisu sinus CT vizsgalat intézményénkbz esetek nagy tobbségében kivaltotta a teljes
dozisu CT vizsgalatot igazolva, hogy ilyen vizsgialais mind a radiologus, mind a klinikus szamara
értékelhet minésédi felvételeket tudunk késziteni, valaszt adva a
leggyakrabban felmeréilklinikai kérdésekre. Teljes dozisu CT vizsgalatsak ritka esetben, tulnyomo
tébbséggel kontrasztanyag adasa mellett kertlgyame mérlegelés utan.
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Sulyos kérdések a CT diagnosztikaban
Szerd(K): Cseri Zsolt, Kdszonyi Botond
Munkahely: Orszagos Onkolégiai Intézet RadioléGiagnosztikai Osztaly, CT-MR labor

Bevezetés

A munkahelyemen, bar a leliség adott, nem minden esetben és nem minden ratlisgméri le a beteg
testsulyat a CT vizsgélatétl, ezért a kontrasztanyag mennyiségének standdade problematikus.

Moddszerek, eszkdzok

Testsuly-kontroll prébafszakot végeztem. Minden beteg testsulyat szemrebessgltem, majd
megkérdeztentte, végul lemértem. Megprébaltam felmérni az orssagndenciat is ebben a kérdésben.

Eredmények

A harom uton beszerzett adatok k6zott sulyos eekrénutatkoztak, amelyeketatlasomban részletesen
ismertetek majd.

Osszefoglalas, kovetkeztetések

A holgyek testsulyat sokkal kevésbé vagyok képedadni, mint az urakét. Kiderll végul az is, hogyCT
laborokban altalaban van-e lebstg mérlegelésre.

VASCSO A BETEG FEJEBEN
Szer#(k): BANKUTI AGNES
Munkahely: EUROMEDIC DIAGNOSTICS MAGYARORSZAG KFRKAROLY! KORHAZ

Esetbemutatas

Traumatoldgiai lgyeletben meéstolgalat altal a telephelyre szllitott beteg gédatanak bemutatésa,
akinek torzséhez, fejéhez egy vaskorlat darabriigltitve. Ennek egy része a beteg fejébe furddott.

Ceél: - abeteg pozicionalasa kbzben minél keve&gdalmat, kellemetlenséget, valamint  tovabbi
serulést ne okozzunk.

- késziteni egy olyan koponya CT vizsgalatot, netlimegallapithatd, hogy a beteg milyen mértékben
sérilt, valamint a vaskorlat koponyacsonton kinady belil helyezkedik el.

Siemens Somatom Balance 1 szeletes géppel rentelkea beteg pozicionélasa fejjel a gantry felé
torténik. A beteg a hozzarogzitett vaskorlat mégipen elfért titkdzés nélkil a gantry keresztmetbeet A
vizsgalat igy nem protokoll szerinti beallitasséskuilt.

A vizsgalat alapjan egyértelmé valt, hogy a vaskorlat nem hatolt 4t az os tealpao, de rajta csonteltérést
okozott.

Ezt kdveben a beteget tiiébe vitték, ahol eltavolitottak a vascsovet, itttyathatéva, hogy a beteg file is
sérdlt.

A kontroll vizsgalat elvégzése, mar protokoll saekiésziilt, ahol egyértelien latszik az os temporalen tev
torés.
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Intervencié — Cardiovascularis képalkotas 13.00 4125

Téth Bedta - Akut ischaemias stroke kezelése mechanikus thrombectomidval

Olah Zsuzsa — CT vezérelt pancreas biopszidkkal szerzett tapasztalataink

Mészaros Eszter — Transhepatikus v. portae embolizacio kiterjesztett majrezekcid el6tt alld betegeknél.
Kezdeti tapasztalatok

Nemeskéry Zsuzsanna — Artéria radidlisbdl torténd carotis intervencié

Dr. Ondrejko Zsolt — Uj lehetSségek a haemodinamikaban

Olah Szabina — Szivszorito pillanatok - Coronaria CT vizsgalatok egy radiografus szemszogébdl

Kiss Maté — ,,Mozgalmas” MR vizsgalatok — A sziv MR vizsgalatok technikai aspektusai

Kalanos Krisztina — Specidlis m(it6snéi feladatok hibrid mdtétek alkalmaval

Akut ischaemias stroke kezelése mechanikus thrombieniaval
Szer®(k): Toth Beata, Bogarné Matyus Szilvia, Reménybody Gabriella, Brandt Bernadett

Munkahely: Orszagos Idegtudomanyi Intézet

Bevezetés

Az elmult években olyan Uj médszerek valtak elémét melyek akut ischaemias stroke-ban léheteszik
az elzarodott agyi nagyerek gyors és eredményeanatikacidjat. A jelen munka célja a mddszer
részleteinek, Intézetinkben tapasztalt eredménkyed® klinikai jeleniségének bemutatasa a stroke
surgisségi ellatasban.

Modszerek, eszkdzok

2012.01.01 és 2012.08.31. kozott intézetiinkben étBdet kezeltliink neurointervencios moédszerrel akut
ischaemias stroke miatt. Az eljarast 6 6ré&$abdakon belll, CT-vel kizart vérzés és kiterjedfirddv
infarktus hidnyaban, CTA-val igazolt agyalapi nagy&lzarédas esetén valasztottuk. Transfemoralis
behatolast kdvéen a rekanalizacibhoz stent thrombectomiat alkaiomdz melyet sziukség esetén
thrombaspiracioval illetve thrombolysissel egédtiitek ki. A rekanalizaciét a TICI skala szerint
értékeltiink, sikeresnek a TICI 2b vagy 3 osztaligléltik.

Eredmények

A kezelt 25 beteg kozll 146nésl1l férfi volt. A betegek atlag életkora 59 éwt.vbechnikailag sikeres
rekanalizaciot 22 betegnél értiink el. Rehabiliakibvetien 11 beteg (50%) valt 6nellatova, két betegiink
meghalt (9%),

Osszefoglalas, kovetkeztetések

Mechanikus thrombectomidval szerzett tapasztalatalapjan a mddszer akut agyalapi nagyér elzar6das
esetén technikailag igen hatékony, eredményes aéikaaio esetén a klinikai eredmények kimagas|éan |

CT vezérelt pancreas biopsziakkal szerzett tapasattaink

Szerdk: Olah Zsuzsa, Mészaros Eszter, Janovichné G&wezia, Fodor Akosné, dr. Szélics Alex, dr. Lazar
Istvan PhD
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Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi @kieorhaz, Képalkotd Diagnosztikai - Intervencios
Intézet

Bevezetés

A pancreas daganatos megbetegedéseinek kivizsigatasapercutan biopszia dénelentsédi a kégbbi
terapia megvalasztasdban. Ha a sebészi resectitehetaéges, egyéb onkolbgiai kezelés csak szailatia
alatdmasztott diagnozis esetén végezhet

Anyagok és mdodszerek

4 év alatt, 2008. januar 161t2011. december 31-ig végzett 101 db konszek@iwvezérelt pancreas
biopszia eredményeit vizsgaltuk retrospektiv méddmsgéltuk a kapott szévettani eredményeket, dzeke
Osszevetettik a CT morfologiai adatokkal. Elemeziiibeavatkozasok technikai jellefitz valamint a
betegek tovabbi kezelését, tulélését.

Eredmények

A 101 biopszia évenkeénti lebontasban fokozatosarek® szamot mutat a korabbi 1akrévi 29-re. A
kapott szbvettani eredmények eloszlasa a kévétkkz adenocarcinomat, efit® ductalis tipusunak leirt, 3
neuroendocrin tumort, 1 cystadenomat, 1 melanomgagtasist, 1 leiomyosarcomat diagnosztizaltak
szovettanilag. Nem mutatott tumoros részletet dgddgiiai feldolgozas 48 esetben. Szamos chronicus
pancreatitist, autoimmun pancreatitist, akut paatdist, atrophids pancreatitist, fibrosist taldku Sulyos
szowdményunk nem volt. 5 betegnél csak a megismétefiszia igazolta a rosszindulati daganatot. 20
betegnél tortént fitét, 23 betegnél kemoterapia.

Kovetkeztetések

A CT vezérelt pancreas biopszia az elmult éveklzgmeendveké jelentisédi, ndvekw szamban igényelt
diagnosztikus beavatkozdssa valt. A nativ scannekdszor bizonytalanul elkilénitlietsokszor igen
kisméreti tumorok miatt a diagnosztikus pontossag a# alkalommal nem éri el a kivanatos szenzitivitast.
A tumor vonatkozasaban negativ eredményt fenntaitdeell fogadni, a biopsziat ezekben az esetekben
érdemes megismételni, hiszen a stimény rata 1 % alatt van.

Transzhepatikus v. portae embolizacié kiterjesztetmajrezekcio ebtt allé betegeknél. Kezdeti
tapasztalatok.

Szerdk: Janovichné Gonczi Beata, Mészaros Eszter, DralLstvan Ph.DBorsod-Abauj-Zemplén Megyei
Koérhéz és Egyetemi Oktatd Korhaz, Képalkoto Diagtikai - Intervencids Intézet

Bevezetés

Valamely majlebeny v. portae dganak embolizalasklzm a daganatos esetekben indokolt, amelyekben a
tervezett lobectomia utdn megmarad6 majallomanynyisége kritikusan kevés. Ezt lehet nyiltitéttel,
vena ligaturdval végezni, de eredményesebbnekikamzkatéteres embolizicid, amelynek soran a
devascularisatio parenchymas szinten is megtortéAik médszer alapja, hogy a maj bizonyos
szegmentumaiban a portalis bearamlast megszurdeteeintett majszévet atrophizal, mig a nem tumoros
ép lebeny volumene néhany hét alatt néedghealisan 6 hét szukséges ehhez.
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Betegek és modszerek

Intézetlinkben 2011 aprilisatol 3 betegnél végeztiamkszhepaticus v. portae embolizaciét, mindedyikli

a jobb v. portea &g embolizaladsara kerilt sor. &gtben a 4. szegmentum kapuvéndjat is el keflattink.

A két férfi és egy Bbeteg atlagéletkora 68 év volt. A majtumor szovelg két esetben hepatocellularis
carcinoma volt, egy esetben pedig cholangio-bflisadenocarcinoma. Két betegnél jobb intercostalis
punctiobol tértént a behatolas, mig egy betegnéMdirelten, epigastrialisan pungaltuk a bal lebpasta
agat. Embolizalé anyagként polivinil alkohol szesiket, fibered coilokat, ill. spongostan szivaczedéket
hasznaltunk. Az éfrehaladott daganatok miatt a sebészek csak 3 hémak embolizacido utan a
majrezekcidval

Eredmények

A beavatkozast mediéen, majd az embolizaciét kdven 2-3 hét elteltével 4 fazisu CT vizsgalatot

végeztink. Mindkét vizsgalatnal volumetrias mérésék végeztink. Meghataroztuk a teljes majvolument

az embolizalt méjallomanyt és a megtartasra szapllmmany volumenét. A beavatkozasokkal kapcselato

sz6wdmény nem volt. A m@j bal lebenye két esetben rotitabvekedést az eltavolitasra szant jobb lebeny
embolizacidja utan 3 hétta&hket megoperaltak. Egy beteg még a CT contrétt elhunyt.

Kovetkeztés

Tapasztalataink szerint a daganatos méajlebeny ligo@néjanak embolizacidja biztonsagos és hatékony
eszkbz a megtartasra szant majlebeny hipertophiléjgmiukalasara. Ezzel a beavatkozassal olyarjddtter
daganattal rendelkézbetegek is esélyt kapnak, akiknek daganata egpéléperabilisnak szamitana. A
hipertrophia a gondos embolizacié utdn gyors, deifmiim 4 hetet érdemes varni a funkcionalisan is
elégséges majszoveti regeneraciéra.

Artéria radialisbol tortén 6 carotis intervencio
Szerdk: Nemeskéry Zsuzsanna, Dr. Nemes Balazs
Semmelweis Egyetem Sziv és Ergydgyaszati Koz@udapest

Bevezetés

Intézetiinkben évente 250-300 carotis stent béslteEirténik. A beavatkozast hagyomanyosan aziartér
femoralis punctiojabol végezzik, de bizonyos dédeie ez nem lehetséges, vagy nehezitett. Ennek oka
lehet pl: Leriche szindréma, supraaorticus erek@dgioja, anatOmiai variacidja ,illetve extrénesitas.

Mébdszerek

Az artéria femoralis és artéria brachialis picmatkalmazéasakor, a nagyobb atfjéreszkézok hasznalata
(7-8F) illetve a heparinizaldas és Kattthrombocyta aggregacio gatld adasa miatt magapabbtios
szowdmény ratat tapasztaltunk. Klinikdnkon 20&l-t az artéria radialis fél is végzink carotis
intervenciot.

Eredmények
2012 augusztusaig 50 betegnél végeztink artédidlisbol carotis intervenciot. &dasomban az éir
szerzett tapasztatokat és a beavatkozasok tecandzaretném bemutatni.

Osszefoglalas
Az artéria radialisbol torténd intervencidval célunk a punctios szov6dmény rata minimalizalasa, és a

betegek gyors mobilizalasa.
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Szivszoritd pillanatok, Coronaria CT vizsgalatok ey radiografus szemszogéil

Szerdk: Olah Szabina, Kiss Maté, Dr. Takacs-Szabo Zsumsa
B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhazkkotd Diagnosztikai- Intervenciés Intézet

Bevezetés

A XXI. szdzadban az egész vildgon a vézémalalokok kozott szerepelnek a sziv- és érrendszer
megbetegedések. A coronaridildlletek és elzarodasok vizsgalatban kiemelkederepe van az elmalt
években rohamosan fé§i6 Multslice CT-knek és a vellk egyltt parhuzamosagjeler® rekonstrukcids
algoritmusoknak. A vizsgélatok kivitelezésébenawaint a készllt felvételek kiértékelésében dsrerep
harul a radiografusokra. A készulékek &ltal nydjtszamos lehéséggel, megfeléken kivitelezett
vizsgalattal lehéiségiink van a stenosisok, a koszorus erekben megjdd@lonbosd dsszetétdl plakkok
pontos detektalasara — mindezt non-invaziv médon.

Eszk6zok és modszer

Vizsgalatainkat Siemens Somatom Defintion AS+, k28letes Multislice CT készulékkel végeztuk. A
vizsgalatok minden esetben EKG kapuzottan térténfelkizsgélatokat minden alkalommal megfélel
elokészités utdn (optimalis szivfrekvencia) végeztlikAevizsgalatok kiértékelését Siemens Leonardon
végeztuk el. A vizsgélatok utan készitettiink Carisgomeghatarozast, plakk-analizist, valamint degtiélkk

a coronariak lefutdséat és az esetlegékideteket.

Eredmények
Coronaria CT-vel informéciét kaphatunk:
» Asziv anatomiajarol, coronariak lefutasarol éérékseikél
» Az esetlegesen megjelemplakkok pontos helyél és 6sszetételér és az altaluk okozott 8kilet
meértekeél.
* Asziv funkcigjarol
A kllonb6a doziscsokkerdt eljarasok alkalmazéséaval pedig minimalis effekiibzisértékkel készithetjik el
a vizsgalatot.

Kdvetkeztetés

A coronaria CT-nek, mint non-invaziv eljardsnak, meghatdrozé szerepe van a coronaria szlikiletek
helyének és fokanak megallapitdsaban, tovabba a plakkok Osszetételének meghatdrzoasaban. A
vizsgdlatok kivitelezésében és kiértékelésében kiemelked6 szerepe van a radiografusoknak. Egy jol
kivitelezett és kiértékelt vizsgdlat segithet a korai felismerésben, igy megel6zhetbek, és eredményesen
kezelhet6k a kés6bb sulyos allapotot, sok esetben pedig haldlt okozd koszoruér-betegségek.

.Mozgalmas” MR vizsgalatok- A sziv MR vizsgalatok echnikai aspektusai
Szerdk: Kiss Maté, Dr. Takacs-Szab6 Zsuzsanna

Borsod-Abauj-Zemplén megyei Korhaz és Egyetemi tokiorhaz Miskolc, Képalkotd Diagnosztikai és
Intervencids Intézet

Bevezetés

Az elmult években az MR vizsgélatnak, mint non-irivatechnikaknak kiemelkéd szerep jutott a
kilénb6ad szivbetegségek kimutatasdban. Segitségével meitiddiguk a sziv anatomiajat, funkcidjat, a
myocardialis perfuziot, a myocardium viabilitAsés, a coronariak és a nagy eselatomigjat. Jelen @das
célja az altalunk alkalmazott szekvenciéak és tdc@knimellett a legujabb technikai leieégek bemutatésa.
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Betegek és modszer

Vizsgalatainkat Siemens Magnetom Symphony 1,5 $eddR készllékkel végeztik. A sziv MR
vizsgalatanal — specidlis elhelyezkedésének kostéermn — nem alkalmazhatok a standardnak szamito
vizsgalati sikok. E helyett specialis vizsgalaltiogiat és szekvenciakat alkalmazunk. A pontosabiékiélés
érdekében HASTE, T2 STIR, TIRM, True FISP, SSFPJ|RPSzekvenciakat és Cine Image-eket
alkalmaztunk. Minden vizsgalatot EKG vezérelve ké&stiink. Kontrasztanyag adaséat k@est korai és
kés felvételeket készitlink. A kiértékelés egy errélaacalkalmas ,Cardiac” Arguszoftverrel tortént.

Eredmények

A vizsgélatok folyaman minden esetben meghatarozubal, szikség esetén a jobb kamrai ejekciés
frakciot, a vég diastolés és vegsystolés térfogatamint az izomtbmeget is. A vizsgalat soranzhak
szekvencidk pontos bedllitasaval illetve kontraszg adasavalehetségink volt a sziv MR vizsgalatok
soran tokéletesen) sikerllt detektalnunk a falmszgavarokat, ischémias elvaltozasokat, valamint a
kulonbod jo-, és rosszindulati daganatokat.

Kovetkeztetés

A sziv MR vizsgalatoknak kiemelkéd szerepe van az ischémids betegségek, cardiomydgath

szivbillentyi-betegségek pericardium betegségek és tumorokratifféildiagnosztikajaban. Kérhdzunkban
kilon jelentsége van a viabilitds vizsgalatoknak. A vizsgaldtolitelezésében és a szekvenciak optimalis
bedllitdsanal a radiografusoknak kiemetksderepe van.

Specialis mitésnéi feladatok hibrid miitétek alkalmaval

Szerd(k): Kaldnos Krisztina Molnér Zsoltné.
Munkahely Honvédkérhaz Budapest

Bevezetés

Az érbetegek fitéti ellatasdban egyre nagyobb szerepet jatszankbmdinalt, un. ,hibrid” eljarasok,
melyeknél a hagyomanyos érsebészeitéinés az invaziv radiolégia modszerrel végzettogascularis
miitét egy idben torténik.

Modszer

Kérhazunkban a Sziv-Mellkas és Ersebészeti Oszidfysebészeti részlegével egyiitkiddésben 2007t
kezdbdéen tobb mint 150 betegen végeztink hibriitétet.

Nagyobb részt az érsebészetiitében, kisebb részt az invaziv részleg DSAtdjeben torténtek a
beavatkozasok. Egy alkalommal a kiterjesztett hdgét az érsebészetiitbében indul, majd a beavatkozas
tovabbi része és a végleges sebzaras a Dig@ében tortént.

El6nydk, problémak

A kombindlt eljaras éhyei mellett specidlis szervezései feladatok j&kerek. A més technika, gépi és
miszer hattér eltér képességeket igényel attdisnoktsl. Pontos idzités és a j6 logisztikai hattér
elengedhetetlen. A két szakmaiitsndi kdzt a szoros egyeztetés mellett egymas tevékedyek,
miiszereinek ismerete minél nagyobb mértékben szu&sége

Kovetkeztetés
ldével egyre gyakoribbak, elterjedtebbek lesznekyanilfajta kombinalt riitétek.
Ezért fontos szempont, a modszer, ill. az egyiktidés tokéletesitése. A teljes megoldast egy olyan
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komplex intervencios 616 létrehozasa jelentené, amelyben a két szakma tegitdalytalanul tud, akar
napi tobb nitétet is végezni.

Hagyomanyos Radiolégia - Egyéb 14.30 — 15.30

Kerekes lldiko — Specialis felvételek szerepe a $8sggi rontgendiagnosztikaba

Kiss LaszI6— Alkalmazott felvételi technikék és nem tipusedlbitasok a baleseti sebészetben
Duboviczky Agnes Erzsébet Abalj tbc-s esetek képalkotd diagnosztikaja

Tepliczkyné Toth Judit — Invaginatio és annak kiméletes megoldasa gyekonbén

Veszprémi Krisztina — A képalkotés szerepe a FPA diagnosztizalasaban

Miskolc — A miskolci nuklearis medicina 50 éve a Borsotbaulj — Zempléni Kérhazban

Patai Marta — A képalkot6 diagnosztika szerepe a neuroendoaganatok diagnosztizadlasaban

Specidlis felvételek szerepe a slggségi rontgendiagnosztikdban
Szerd(K): Kerekes lldikd
Euromedic Diagnostics Magyarorszag Kft, Szeged

Bevezetés

Az eléadas a hagyomanyos rontgendiagnosztikdban mararégdiert, de ritkan alkalmazott kiegéézit
felvételtipus és technika ismertetédészol. Jelen éladasban ezen felvételek segitéségével a tibiatplatd
erints toréseket igyekszunk kimutatni. Ez a toréstipudsszes torés kdzul 1 %-ot tesz ki. A térésnek esam
oka lehet, legjellentbb a biciklivel, motorral vald elesés.

Metodika

Tipustdl fugdgen vannak kénnyen és kevésbé konnyen kimutathatsdk. A torésvonalak lefutdsa
valtozatos, ezért gyakransérdul, hogy a kétiranya réntgen negativ. Csonigéré a beteg panasza, illetve
a keétirdnyu felvételen lathaté indirekt jelek uttik Ekkor készitjuk el megfetelpoziciéban, helyes
technikaval a kiegés#itielvételeket, amelyeken mar felismeidek a torésvonalak. A részlegunkon készult
néhany eset bemutatasaval ismertetjik az altalikakm@azott felvételi technikat.

Eredmény

A surghsségi diagnosztikaban dolgozok régké@agy gyakorlatra és szakmai tudasra kell szertitdogy a
kilonféle séruléstipusokat felismeréwad tegylk, alkalmazzuk azokat a felvételeket ésriddkat, amelyek
segitségével megszilethet a helyes diagndzis, abzAthizzasegitve a klinikust a legjobb kezelés
megvalasztasahoz, a beteget pedig a dtiel gydgyulashoz. A kiegéstitfelvételek nagy segitséget
nyljtanak a rontgenfelvételek helyes értékelésébmkalmazasukkal elkerilhék a téves negativ
diagnozisok.

Kovetkeztetés

Medfigyeléseink azt a tényt tamasztjak ala, hogykiegészib felvételek szerepe egyre nagyobb a
hagyomanyos rontgendiagnosztikdban. A beteg keelésfolydsolhatjak, tovabbi diagnosztikai eljarast
indukalhatnak, illetve redukalhatnak. Batran halak&zeket a beallitdsokat, ha a kétiranyu rorfejeétel
negativ, de a beteg tlinete pozitivitasra utal. tadpeek mindig igaza van!
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Alkalmazott felvételi technikak és nem tipusos beltasok a baleseti sebészeten.
Szerd(k): Kiss Laszld, Lanczos Laszloné és Tothné Maggarnadett

B.A.Z. megyei Korhaz sebészeti tomb rontgen.

Bevezetés

Az elbadasom a mar harom éve beszerelt Philps Esseprtd digitalis felvételeZ készilék alkalmazasardl
sz0l a baleseti sebészeten. A hagyomanyos feleélelika egy baleseti sebészeten a hagyomanyasganal
fél digitalis, rendszereken sem derit fényt esede@jtett torésekre, sérulésekre. A direktigitidiszulékink
amennyire megkonnyiti a mindennapos felvételeksdkését, gy jeleds fejtorést is okoz némely esetben.

Moddszerek, eszkdzok

Részlegunkon nagyon j6 tapasztalatokat lehet szieaezegyes felvételékésziilékek alkalmazhatosagarol.
Az elbbb mar emlitett Philips Essenta C ives detektaitatott készulékil fog a legtobb emlités esni , bar
nem elhanyagolhaté a mar jol bevalt Medikor gyartydafelvételed készllék foszfor lemezzel kombinélt
hasznalata sem.

Eredmények

Nem szeretnék kizarolag konkrét esetekre kitérneléadas alatt, hanem altalanossagban inkabb sérulések
rejtve maradasarol esne sz46. Nagyon fontos a eskkalt a kommunikacié is mert nagyon sokszor az
elmondott panaszok alapjan készil a felvétel neggdraanyos mdédon hanem sokszor atipusos beallitAsban

Osszefoglalas

Jo szakemberekkel és gépparkkal a nehezen felerérilésekre is fény dertilhet a ma mar mindennapos
nagykapacitasu CT és MR készulékek mellett eltérpagyomanyos rongtgen diagnosztikédban.

Abadji tbc-s esetek képalkot6 diagnosztikaja
Szerz(k): Duboviczky Agnes Erzsébet Paranainé LenkoEizsébet

Munkahely: B.A.Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Okt&tirhaz Rehabilitaciés Radiologiai Osztaly Sziksz6
Telephely

Bevezetés

Az 1950-es években felallitott téigondozéi halozatbdl napjainkban 6sszesen 153, Homsegyében 14
talalhat6. Feladatuk disorban a tbc-s megbetegedések thisze, kezelése. &dasunkban az abadji
terlleten kistirt pulmonalis tbc-s megbetegedésa@kiegy-egy jellegzetes eset kiemelésével kovetjiuk
nyomon a tbc-s elvaltozasok kimutatdsdhoz haskaphlkotdé modszerek és eszkdzokdafisét az 1970—-es
évekdl napjainkig.

Moddszerek, eszkdzok
Az abadji régi6é tudigondozojat 1957-ben alapitottédk, az intézet 20hiugéig Encs varosabanikddott,
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jelenleg a szikszoi Il. Rakoczi Ferenc Korhazbadlhato. Ellatasi terlletéhez 80 telepulés tartoak
lakossag szama 56 000 feletti. Borsod megyében 2009 6ta van érvényb@0 &vnél idsebb lakossag
korében a koteléztudssziré vizsgalat. Az abadji tertlet lakosairdl 2009, 2049 2011 évben a mobil
sZir6allomasokon és a gondozo intézetben készilt koz€0OR mellkas felvétel alapjan 60 esetben merdilt
fel a pulmonalis tbc gyanuja. A diagnozis még@&éseéhez szamos alkalommal mellkasi CT vizsgélsa ikt
maradvany tbc-s elvaltozds vagy recidiv tbc kiznas2011 juniusa 6ta a B.A.Z. Megyei Kérhaz és
Egyetemi Oktatd Kérhdz Rehabilitacios Radiologiassz@ly Szikszo telephelyének Rontgen részlegén
készult foszforlemezes digitalis mellkas felvételskgitik a sirévizsgélatok végzését, valamint a
pulmonalis thc-s megbetegedések kapcsan a terdgaenényességének kovetését. Mindemellett a gondozé
intézetben napjainkig hasznalatos az &kep felvétellel valdé 6sszehasonlitds. Az archivumba
megtalalhatéak a 35x35 cm-es hagyomanyos rontgmelj valamint a Zeiss optikaval készitett kabinos,
7x7 és 10x10cm nagysagu etkgp felvételek is.

Eredmények

A vizsgélt 3 év alatt a kiemelt 60 betegnél 47 llikanal mellkasi CT vizsgélat is készilt, a hagyopuén
vagy digitalis postero-anterior sugéariranya mellkalvételeken kivil. Az alkalmazott képi diagnokati
eljardsok, bronchoscopias eljaras és bakterioldgimgalatok sordn 3 alkalommal benignus elvaltp2as
esetben malignus tumor, 3 esetben malignus tumtrcés igazolddott. 17 betegnél R3 besorolas maatt
mellkasi CT vizsgalat mellett, a mellkasiéeiényekkel valé Osszehasonlitas is szikségesséavalt
maradvany, vagy recidiv elvaltozas tisztazasara.

Osszefoglalas

A benignus- malignus elvaltozdsok, a maradvany vagy recidiv pulmonalis tbc elvaltozasok
differencialdsdban hatalmas el6relépést jelent a digitalisan archivalt mellkas felvételek alkalmazasa.

Invaginatio és annak kiméletes megoldasa gyermekkuan
Szerd(Kk): Tepliczkyné Toth Judit , Krompaszkiné Terjékdkea , drLadanyi Erzsébet
B.A.Z. megyei Korhdz Gyermekradiologiai Osztaly

Bevezetés

Invaginatio akkor kodvetkezik be, ha a bélhuzam eggkasza (orélis szakasz) &z kdvet (aboralis)
szakaszba teleszkopsizen begyirodik, invaginalodik. Leggyakoribb forméai az ileo-gnls és az ileo-
ilealis. A betegség jellenien 3 hdnapos és 6 éves kor kozoétt jelentkezik be&it is gyakoribb a 2 évesnél
fiatalabb gyermekeknél.

Beteg-mbdszer

A vizsgélatokat a B.A.Z. Megyei Koérhdz Gyermek Egpégyligyi Kdzpont Radioldgiai osztalyan végeztik
2010. 01. 01. és 2012. 08. 31. kozottisdakot tekintve at megallapithatjuk, hogy 18762 b elvégzése
soran 66 vizsgdlat irdnydiagndzisdban szerepelhwginatio, mint lehetséges betegség. 28 tényteges
igazolodott invaginatiobdl 20 sikeres desinvagnéiitént , 1 spontan oldédott az altatds kovethexié 7
pedig niitétre keridlt kulonb&z okok miatt. Az invaginatio megoldasdnak non invaziv moédja a
desinvaginalas, amely torténhet atvilagitds aktnél a formanal levégefivast alkalmaznak vagy UH
vezérléssel, amikoris a hydrosztatikus nyomas semgivel allitjak vissza a normal viszonyokat.
Intézetiinkben az UH vezérlést alkalmazzuk, mivaekéa médszernél nincs sugarterhelesa beavatkozas
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maximalisan team munka hiszen nagy szerepe vaorigsnak, rtg. asszisztensnek, aneszteziologusmnak
sebésznek egyarant.

Eredmények-kdvetkeztetés

Az elvégzett és itt feldolgozasra kerllt beavatkokasoran megallapithatjuk, hogy amennyiben a gglerm
idében kertl megfelél intézménybe, valamint nincs egyéb koros helyi ledzas ami gatolna a
dezinvaginatio sikerességét, ugy hozzélegesen 75 %-ban non invaziv médon megoldhato egbéy
kezelése.

A képalkotas szerepe a FPA diagnosztizalasdban
Szerd(k): Veszprémi Krisztina, Gulyasné Nagy Judit
Munkahely: Székesfehérvar, Fejér Megyei Szent Qy&igrhaz

Célkitiizés
Magyarorszagon a degenerativ izlleti elvaltozasolélatkor ebrehaladtaval a lakossag tulnyomé részét

érintik. A térdarthrosisok egyik kisszdmu megbetkipe forméja az izolalt FPA. Ennek kimutatasdhoz
nélkilozhetetlen a klinika és a hagyomanyos romgemosztika szoros egyutikbdése.

Anyag és moadszer

A femoropatellaris fajdalom szindréma tobbnyire 50 éves korosztalyt és gyakrabbandéaen érinti.
Magyarorszagon 2004 ota egyediitéti metodikat hasznalnak. Az élbemutatd ritét a Fejér Megyei
Szent Gydrgy Koérhazban tortént, azéta 47 esetbayezték ilyen beavatkozast, melynek a prae- és
postoperativ felvételeit kisértiik figyelemmel. Aitdjilk az FP izilet elvaltozasanak radioldgiaisgalatat.
Részletezzik a felvételek technikajat és kiérté@ériék modjat. A dtéti indikacidhoz felvazoljuk, hogy az
FPA ebrehaladott allapotban teljes biztonsaggal kimutétha hagyomanyos rdntgendiagnosztika
segitségével.

Eredmény

A megfeleb és pontos beallitasu rontgenvizsgalatok elengetdarek a korrekt diagnosztika felallitAsahoz
és az esetlegesiitéti beavatkozas tervezéséhez.

A miskolci nuklearis medicina 50 éve a Borsod-Abadzemplén Megyei Kérhazban
Szerdk: Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemkta@® Korhaz, Nukleéris Medicina
Laboratorium, Miskolc

Bevezetés

Az elbadas célja, hogy attekintést adjon a miskolci NatgeMedicina Laboratorium 50 éves torténétér
bemutassa a féllési szakaszokat és eredményeket, felvillantastnadj kdzeli j6% tovabblépésedi-
mindezt az asszisztensek csapatmunkajanak szerbékgé

Moddszer
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A fejlodést szakaszokra bontva mutatjuk be: &gkgr, az analog korszak, a digitalis korszak ésva {ij
nemzedéke- a hibrid képalkotd technikak.

Eredmények

Az izotopdiagnosztikai funkcionalis vizsgalatok gishja egyre dvilt (az 1960-as éveltt a kilencvenes
évekig). A digitalis korszak kiszélesedésével aer@Zorduldig a vizsgalati modszerek tarhaza gyakitag
teljessé valt, a fejdés felgyorsult. A SPECT technika alkalmazésalé&paanalitikus moédszerek kvantitativ

, Szemi-kvantitativ eredményei napjainkig széleskanegbizhaté eredmények elérését teszi doidet
klinikai funkciondlis diagnosztika teriletén. A fHlépése (2013-t6l) a SPECT/CT hibrid képalkoto héich
alkalmazasa, amely az egyes képalkot6 eljardsékyeit egyesitve biztositia a még pontosabb és
érzékenyebb funkcionalis képalkot6 diagnosztikat.

Osszefoglalas

Az in vivo diagnosztikai modszerek éalyei: a koros folyamatokat koran, nagy érzékenysBde@pi
informéacié formdjadban jelzik. Olyan folyamatok ielifmerhetk a segitségukkel, melyek egyéb
képalkotokkal nem vagy csak nehezebb mddon kéeglkhmeg. Szamszéradatok nyerhék a vizsgalt
miitkddésél. A nuklearis medicina racionalis klinikai alkalzé@sanak éfeltétele, hogy az orvostudomany
kilonbo teruleteinek szakorvosaival éllandd, szoros egyikbdés alakuljon ki. A nukleéris medicina
jovéjét: a jobb felbontoképessiégs nagyobb érzékenyseggépalkotd berendezések, a hibrid képalkotd
berendezések (PET/CT, SPECT/CT) altalanos eltesgedé a radiofarmakoldgia fajlése hatarozza meg.
Az eltelt 50 év torténete azt példazza, hogy aearid medicinai diagnosztika teljes jogu tért ngektinikai
diagnosztikaban, az izotopdiagnosztika kiegészutty#t radioizotopos terapiakkal, az egyes képalkot
modalitasok eredményeinek 6tvézése biztosabb atapift a klinikai dontéshozatalhoz.

A legfontosabb alapelv azonban évszazados és o6rok érvény(i- a teljes ikon kis kockadkbél all 6ssze,

amelynek az alapja a szoros klinikai konzultacid.

A képalkot6 diagnosztika szerepe a neuroendocrin g@anatok diagnosztizalasaban
Szerd(k):Patai Marta
Balassa Janos Kérhaz Szekszéard

Bevezetés

A neuroendocrin daganatok lassan novettaganatok, melyek a klinikai tinetek hianya nmigtikran kéén
kertlnek felismerésre. A betegek, életkilatasaitgnaarozza a betegség korai felismerése, valamint a
daganat mérete, az attétek kialakulasa és a kdtiygppagatio.

Vizsgélati médszerek

Eléaddsomban szeretném bemutatni az egyes képalkatalitheok szerepét a daganat karakterizalasaban,
valamint a staging vizsgalatok soran. A staging magyoz6 a nyomon kovetés, valamint a tovabbi
kezelések kivalasztadsaban. A diagnosztikai vizégiélagy mozaikja de fontos kiegéspit a képalkotas,
hogy pontos képet tudjunk alkotni a kialakult betegf!.

Eredmények

A neuroendocrin daganatok a kulénboeredei hormonok terméldése révén sokiétklinikai képet
okozhatnak melyek egyéni therapiat tesznek szilkségeA beteg szamara helyes kezelési irany
kivadlasztasdban fontos az egyes szakmai csopodglittenikodése. Kérhazunkban a diagnosztikai és
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therapias lehéségeket egy joOl szervezett és szakmailag jikads onkoteam egylttes dontése hatarozza
meg. Az intézménylnkben kezelt betegek dokumerjfa@ feldolgozasat kouetn a kivalasztott
szempontok alapjan retrospektiv elemzést végeztem.

Osszefoglalas

Hazai és nemzetk6zi publikaciok tesznek emlitéptreetikai hattér szereférm korkép kialakulasdban, ezért
fokozottan figyelni kell a csaladi halmozédasral @éminél korabbi felismerés, illetve klinikai tibed
hidnyaban szoros observatio.

MRI 15.45-17.45

Dervali Miklés — A combhajité izmok kvantitativ MR vizsgélata: a terhelés hatdsdnak monitorozasa
Farkas Beata — Az ultrahang és az MR vizsgdlat jelent6sége a rosszindulatu lagyrész tumorok
diagnosztizdlasaban, kilonos tekintettel a végtagokra lokalizalédé sarcomakra

Kiss Katalin — Prosztata daganat vizsgalata UH-gal vagy MRI-vel (Melyiket valasszuk?)

Agoston Katalin — A prosztata carcinoma endorectalis MRI diagnosztikaja — 8sszevetés patoldgiai
leletekkel

Falta Emese — Az MRI szerepe a prosztata tumorok diagnosztikajaban

Nagy Szilvia — Degenerativ porckorongbetegség kvantitativ MR vizsgalata: Klasszifikacié masképpen
Léhmann Brigitta — Hyalinporc kvantitativ MR-vizsgalata processzalt porc-allograft transzplantaciojat
kovetGen

Kiss Maté — Difflziés MR: miért és hogyan ?

Debnar Kitti — Fiatalkori cerebellaris bevérzett komplex vénas malformatio diagnosztikai nehézségei
Garai Gabriella — Endometrium tumorok MR diagnosztikaja

Léhmann Bernadett — Az MR enterografia legljabb aspektusai Magyarorszagon

A combhajlito izmok kvantitativ MR vizsgalata: a terhelés hatdsanak monitorozasa

Szer#(k): Dervali Miklés!, Nagy Szilvia, Bogner Pétér Vaczi Mark, Perlaki Gabor, Orsi gergely,
Aradi Mihaly3

Ipécsi Diagnosztikai Kozpont, Pécs
°PTE természettudomanyi Kar - Testnevelés- és Splomtanyi Intézet, Pécs

37ala Megyei Kérhaz, Radioldgiai Osztaly, Zalaegegsz

Bevezetés

A combhajlitd izmok koncentrikus és excentrikuhiédése anyagcsere valtozast és mikrosérilést idéze
izom szerkezetében. A jelenség monitorozasaranatiaalképalkoté eszkéz az MR vizsgalat, melynek a
morfologiai abrdzolas mellett célja a mikrostruldis valtozasok kvantitativ analizise.

Mobdszerek, eszkdzok
Adatainkat egy Siemens 3T MR berendezéssitdyiik koncentrikus és excentrikus terhelégtemajd azt



MRAE XVII. Kongresszus 2012. oktober 11-13.
Miskolc

koveten 5 kilonbdé alkalommal, mely sordn T2 térképeket és magnesmssAfer raciot (MTR)
szamoltunk a hamstring izmokbdl. Az adatok kiértéke MatLab programmal, valamint FSL szoftver
segitségével tortént. A statisztikai analizist SRS programcsomaggal végeztik.

Eredmények

Mindkét terhelést kovéen 30 perccel a T2 relaxaciossiértékek emelkedése, mig az MTR szazalékos
csokkenése jellendz A koncentrikus terhelést utan 24 6raval mért er@ayek a kiindulasi adatokkal kozel
megegyeztek, mig excentrikusan a terhelést ko¥ét napon is jeleis T2 emelkedés és MTR csokkenés
latszott.

Osszefoglalas, kévetkeztetések

Koncentrikus terhelést kovign megnodvekedett T2 és csokkent MTR értékek a dzabhzafrakcio
emelkedését jelzik, ami az akut anyagcsere valbatd@sszeegyeztetibetAzonban az excentrikus terhelés
utan 14 nappal is jelenl8vmorfologiailag nem lathatd eltérés a mikrosérekdsrdnikus mivoltjat thmasztja
ala.

Az ultrahang és az MR vizsgdlat jelenisége a rosszindulatd lagyrész tumorok
diagnosztizalasaban, kulonds tekintettel a végtagok lokalizalédd sarcomakra.

Szer#(k): Farkas Beata, Debnar Kitti, Dr. Borbas Eva, [izar Istvan

Munkahely: B-A-Z Megyei Korhaz, Képalkoté Diagnosztikai és Intervencids Intézet
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Bevezetés:
A rosszindulatu lagyrész daganatok leggyakrabbéforelulé form4ja a sarecoma.

A sarcomék a legkulonbékb széveti sszetétetlaganatok, melyek két nagy csoportra oszthat@hktes
és lagyrész sarcomagokaig tinetmentesek, az elhelyezketlddgg, hogy a beteg mikor észleli a

daganatot. A localisatiot tekintve a lagyrész sand@lo barhol difordulhatnak, az esetek tébb mint fe

azonban a végtagokon jelentkezik.

A lagyrész tumorok esetében kilonds hangsulyt Kegpadiagnosztika. Aépalkoto eljarasok fontos
informaciot szolgéltatnak a tumor szadmos tulajdgasdl, pl.: a tumor mérete, ndvekedési Uteme,
kornyezetével valé kapcsolata, jellegeellatasgColor UH), de adiagndzis kulcsfontossagu eleme a
szovettani mintavétel. LAgyrész sarcoma esetéasiai alapjan kapott patologiai leiras di@mt
befolyasolja a kezelésekdiz elssdleges kezelés operabilis tumorok esetében a sstbbsavatkozas.
A postoperativ ifiszakban a betegek kdvetése szintén képalkoté diagkuas eljarasokkal valosithato
meg.

Modszerek:

2
(¢

El6adasunkban retrospectiv modon vizsgaltuk az elk@ilés fél évben, a B-A-Z Megyei Korhazban

megjelent beteganyagot.

Kutatdsunk soran elemeztik a legelterjedtebbyélet$dlegesen valasztandé vizsgalomaodszert,
ultrahangot, valamint a color ultrahangot, melyékrkyen elérhétvizsgalatok.

Vizsgaltuk, hogy melyik a legspecifikusabb diagniss eljaras a lagyrész tumorok diagnosztizalasb
€s mennyire pontosan hatérozhaté meg a tumordajtijellege.

Ha a betegnél ultrahang vizsgalaton felmerilt dagigagyrész tumor leh&tége, akkor kovetkéz
lépésként MR vizsgélattal pontosithatjuk a diagst)znely soran kilénbdzipusos sequentiak
elkészitésével kozelebb kerulhetiink a véglegesndiaghoz. A lagyrész tumorok esetében az
intravénasan beadott MR kontrasztanyagnak naggtfsiége van, hiszen a kontrasztanyag
halmozasa segit a tumor jellegének meghatarozasaban

Eredmény:

A B-A-Z Megyei Korhazban osztalyunk altal vizsgaéitegeknél két és fél évet attekikutatasi
eredményeinkdl lesZirhet, hogy a diagnosztikus vizsgéalatok mindegyikénekde szerepe van a
tumor felismerésében, illetve a beteg utan koveeségyarant.

Bar a végtag tumorok esetében, az anamnézisbenagyskerepel trauma, de a sériilés és a tumc
kialakulasa kozotti egyértelimosszefliggés jelenleg sem tisztazott. Gyakran arnkmagy része a
trauma kapcsan kerul felismerésre.

Osszefoglalas:

A sarcomak sokféle morfol6giai megjelenésiik ellengma ritkan éifordulé daganatok k6zé
tartoznak. Vizsgalatuk meglelésen 6sszetett, de a mai képalkot6 eljarasokkainfeliésiik nem
jelent nagy problémat. Progndzisuk rosszindulatiis@&djenére jo.

az
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r
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Prosztata daganat vizsgélata UH-gal, vagy MRI-velMelyiket is valasszuk?)
Szerd(K): Kiss Katalin, Erds Ildiké , Dr. Ambrus Edit*, Dr. Pintér Olivér **
Munkahely:*Euromedic Diagnoscitcs Magyarorszag K3izeged; **SZAOTE, Urolégiai Tanszék

Bevezetés

A prostatarak a férfiak halalozasdnak egyik leggyidb oka, igy a korai felismerés ésnsegbizhatd
differencialdiagnosztika jeletsen javitja a therdpia hatékonysagaéalBbsunkban a transrectalis UH és az
endorectalis MRI (ERMRI) vizsgélatok eredményésdmditottuk 6ssze a szdvettani leletekkel.

Moddszerek, eszkdzok

A transrectalis UH vizsgalatokat Siemens Acuson X8pusu késziilékkel (biplan 4-9MHz-es endorectalis
transzducerrel) végeztik. Az ERMRI vizsgalatokd& T, GE Signa készilékkel (TORSO és endorectalis
tekercsek felhasznallasaval) készitettik. A vizapadoszak: 2010. januér 1. - 2012. julius 31. E& aatt
790 UH-ot és 43 ERMRI-t végeztink és a felmérésénkB3 beteg anyagat értékeltuk, akiknél mindkét
vizsgalat elkészdlt.

Eredmények

Az UH és MRI leleteket a szovettani eredményekletéttiik 0ssze, kovetkeztetéseinket ezek alapjatukon
le. A kis betegszdm eredményei alapjan az MR agbéte kimutatasa tekintetében minimalisan
érzékenyebbnekinik.

Osszefoglalas, kovetkeztetések

Prosztata daganat gyanuja esetén a modern képathkdtigzerek széles skalaja segiti a munkankat. A
trancrectalis UH vizsgélat a kdnnyebb hozzaféitiege és koltséghatékonysaga miatt gyakrabban haszna
mdbdszer, bar az ERMRI vizsgalat magasabb érzékgggké&endelkezik és a szévettani vizsgalatok

gyakrabban tdmasztottak ala a vizsgalati eredményeknégis jeleisen magasabb koltsége és

hozzaférheiségének korlatai miatt ritkabban alkalmazott keptleljaras.

A prostata carcinoma endorectalis MRI diagnosztikdf-6sszevetés patoldgiai leletekkel

Szers: Agoston Katalin, Békési Barbara, Toller Gabork#&sz Istvan, Bajzik Gabor, Horvath Gyula,
Farkas Andrea, Vandulek Csaba, Hadjiev Janaki, Rapa

Kaposvari Egyetem Egészséguigyi Centrum

Bevezetés
Endorectalis MRI-vel diagnosztizalt prostata cawona lokalizacidjanak dsszevetése patologiai leketiek

Moddszertan

A vizsgéalatba 2011-2012 kdz6tt endorectalis MRI-gelgnosztizalt prostata carcinoma betegeket véntun
be, akiknél daganatot legaldbb dodekans biopszigaabltak. A daganat patholégus altal leirt lokadiidjat
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vetettik ©Ossze az endorectalis kismedence MRI altal szekvencidkkal leirt carcinomas laesiok
lokalizacidjaval.

Eredmények

Tizenhdrom beteg képalkotd vizsgélatat vetettikeésisszesen 156 biopszias minta eredményével, 112
esetben talaltunk egyezést az adott prostata séabdpszids minta kdzott.

Kovetkeztetés

Az endorectalis tekercsel végzett kismedencei MRbgalat kivald diagnosztikus modalitas a prostata
carcinoma felismerésében.

Degenerativ porckorongbetegség kvantitativ MR vizsglata: Klasszifikacid6 masképpen
Szer#(k): Nagy Szilvid, Bogner Pétér>3 Juhasz Ivet; Komaromy Hedvid, Pozsar Kingy Zsigmond
Ildik65, Aradi Mihaly? Perlaki Gabar 7, Orsi gergely:

Munkahely:1Pécsi Diagnosztikai Kozpont, Pécs

°PTE Egészségtudomanyi Kar, Kaposvar

3PTE Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs

4Honvédkoérhaz Kozponti Radioldgiai Diagnosztika @sztBudapest

SMR Kutatékézpont, Budapest

67ala Megyei Kérhaz, Radioldgiai Osztaly, Zalaegegsz

"MTA-PTE Klinikai-ldegtudomanyi Kutatécsoport, Pécs

Bevezetés

A derékfajas a vilag szamos orszagaban a panaszu6 woka, mely 45 év alatt a leggyakoribb aktivitast
gatlo tényeé is egyben. Hagyomanyos MR vizsgéalatok informacigtijtanak a degeneréacio fokardl,
azonban a klasszifikacio vizualis megitélésen djajgy flgg az értékelést végzradioldgustdl. Jelen
vizsgalat célja egy kvantitativ MR modszer bemw@atdmely a human percepciéval nem érzékélhet
kilonbségeket is feltarhatja.

Moddszerek, eszkdzok

Adatainkat egy Siemens 3T MR berendezéss#tdpyik 21 intervertebralis discus degeneraciolsidD)
szenved alanybdl, majd klasszifikciot végeztink 3 morfpld és egy kvantitativ (T2 relaxéacioss)d
értékelés alapjan 105 lumbalis porckorongon. Aztald@lemzése 3D Slicer softverrel valamint MatLab
programmal tértént. A statisztikai analizist SPS$fogramcsomaggal végeztik.

Eredmények

A T2 relaxacios idk a degeneracidé sulyosbodasaval valamint az életkasokkentek. A flggetlen
neuroradiolégusok véleménye jelémtkiilonbséget mutatott a degeneréacié fokdban mindh@norfoldgiai
kategoria alapjan, szemben a kvantitativ analiziabel a kapott eredmények az irodalmi adatokkal
megegyeztek.
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Osszefoglalas, kovetkeztetések

Jelen kutatds ramutatott arra, hogy az intervertebrdlis discus betegség pontosabban és
megbizhatébban karakterizdlhatd a T2 relaxdcids id6k megdllapitasaval, mely akar Uj eszkdze lehet a
terapia kovetésének is.

Az MR enterogréafia legujabb aspektusai Magyarorszgon

Szer#(k): Léhmann Bernadétt Bogner Pétér 2 Imre Mariannd, Nagy Szilvid, Léhmann Brigitta,
Reisch Orsolys Dervali Miklost

Ipécsi Diagnosztikai Kozpont, Pécs

2pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Kaposv

Bevezetés

Az MR enterografia egy specidlis, nem invaziv, 2aib sugarzastol mentes nagy széveti kontraszatidi
képalkoto eljaras. A képmiségre azonban nagy hatast gyakorolhat az alkalindzegélati technika, mely
intézményenként kulénbodzhet. Ezért célunknisgdtitk ki azt, hogy bemutassuk az intézetlinkben f#diszn
legujabb technikai fejlesztéseket és azok felhdasnkehetségét.

Modszerek, eszkdzok

Az MR enterografias méréseket egy 1,5T MR bererstgté&/égeztik a rekeszkupolatdl a symphysis aljaig.
A vizsgélat ebtt 45 perccel a péaciensek egy specialis oralis rksatanyagot kaptak, majd a bélmozgéas
csokkentésére a mérésielilletve kdzben iv. vagy sc. bélmotilitas csokieszert alkalmaztunk. Ezutan T2
HASTE, True FISP, DWI méréseket majd pre- és pasuthsztos VIBE méréseket készitettiink.

Eredmények

A specidlis ordlis kontrasztanyag és a bélmotilicd$kkend gyodgyszer egylttesének koszoOrdest a
képmirsség jelenisen javult elésorban a T2 HASTE és a True FISP sorozatokon, baseelitva a
korabban alkalmazott vizsgalati metodussal.

Osszefoglalas, kovetkeztetések

Az alkalmazott protokollal megbizhatobb és jobbatékelhed vizsgalatok késziltek, mely szerepe a
vékonybélbetegségek differencialdiagnosztikajabamélked, valamint segitséget nyuljthat az alkalmazott
terapia kivalasztasaban is.

Hyalinporc kvantitativ MR-vizsgalata processzalt pac-allograft transzplantacidjat kbvetéen

Szers(k): Léhmann Brigittd, Bogner Pétér’, Nagy Szilvid, Somogyi Geré?, Léhmann Bernadéit
Dervali Miklés!, Reisch Orsolyl Aradi Mihaly’, Perlaki Gabor, Vancsodi J6zséf Bardos Tamds
Hetényi Szabolcs
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Munkahely:1Pécsi Diagnosztikai Kozpont, Pécs

2PTE Egészségtudomanyi Kar, Kaposvar

3zala Megyei Kérhaz, Radiol6giai Osztaly, Zalaegegsz
4pécsi Ortopédiai Klinika, Pécs

STelemedicine Clinic, Barcelona

Bevezed

A térdizlletbe helyezett processzalt allograft middiai képe nem mindig informativ beultetést kdeet,
azonban kvantitativ MR technikadk segitségével dowabok mikroszerkezeti szinten is azonosithatova
valnak. Kutatasunk célja tehat az, hogy a degeiner@rdizileteket kvantitativan eértékeljuk porc
transzplantacié utan.

Moddszerek, eszkdzok

A vizsgalatokat Siemens 3T Trio MR berendezéssgexatik 4 tiszta porc allograft belltetett és egw ar
varé péaciensen. Kilénbézecho idefi képsorozatokbdl MatLab program segitségével Taxéslios id
értékeket szamoltunk, melyeket ROI analizissehaszplantalt rés#b és meghatarozott kontroll régiokbdl
gyijtottink. Az adatok statisztikai elemzése GraphPRESM szoftver felhasznalasaval tortént.

Eredmények

Az elemzés soran az egészséges tehefvisgioban magasabb kvantitativ értékeket kaptuskexetve a
nem tehervisél terllettel, mig az implantalt graft adatai a kohtrégiok kozé estek. Jeldist 6sszefliggést
kaptunk az egészséges nem teheryigaillet életkor kapcsolataban, mely kdzel szigaifis a tehervisél
felllet esetében is (p=0,06). Egy alany esetélmiilietett graftban jelefd eltérést tapasztaltunk a kontroll
régidkhoz viszonyitva.

Osszefoglalas, kovetkeztetések

A modern terdpids eljarasok a hyalin porc egyretggabb megitélését igénylik, melynek lényeges
szempontja a képalkoté modszerek kvantifikalhatésag

Jelen vizsgalat az irodalmi adatokkal mege@gazarra enged kévetkeztetni, hogy a kvantitativ MR
technikdk informaciot nydjthatnak a porc struktig&lzerkezetét és annak valtozaséarol, de a transzplantalt
porc non-invaziv megitélésének, esetleg utankogeedsis idealis modszere.

Az elbadas cime: Fiatalkori cerebellaris bevérzett kompbe vénas malformatio diagnosztikai
nehézseégei. Esetbemutatasatas.

Szer®(k): Debnar Kitti, Dr. Schmidt Ildiké, Dr. Lazartign

B-A-Z Megyei Korhaz, Képalkotd Diagnosztikai ésdntencios Intézet, CT és MR labor
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Bevezetés

Esetismertetésinkben egy 14 éves gyermek bevékogtiplex vénas anomaliajdnak kivizsgalaséat
részletezzik, kilénos tekintettel a radioldgiaidd&pto eljardsokra.

Moddszerek

Esetlinkben retrospektiv modon elemezzik a gyernsékténeteinek megjelenéséttorténs kivizsgalas
lépéseit. A belgyogyaszati (gastroenterologiai @&sliologiai) és neuroldgiai kivizsgélastdl a diagriikai
képalkotasig (CT, MR, DSA), azaz a végleges diagnGneghozataldig. Tovabba részletezzik a
diagnosztizalt vénas anomaliara jellénkzpalkoto eljarasokkal észlelidtoros eltéréseket.

Eredmény

2012 majusaban ke&dott a gyermek kivizsgalasa kérhadzunkban, szédglldsanyingerrel jard rosszullétei
miatt. Gastroenteroldgiai és cardiologiai vizsgatatkdérosat nem mutattak, neurolégiai eltérést sem
észleltek. A beteg panaszai fokozatosan enyhulsRétlbbdé panaszok miatt 2012 augusztusaban Gjabb
korhazi felvétel tortént. Intracranialis folyamagzdrasa céljabol nativ koponya CT vizsgalat tortdnCT
vizsgalat a vermisnek megfaldeh 22x12 mm-es, szabalytalan alakd, inhomogén,édiinhyperdens
terimét, illetve a cisterna ambiens jobb oldalay €gnm atméiji, kerek, hypodens képletet igazolt. A nativ
CT képek alapjan vérzés, érmalformatio, bevérmetor lehebsége merult fel, ezért siggkoponya MR és
MR-angiogarfids vizsgalatot végeztink. Az MR vidagidsoran cavernomara jellethkép abrazolddott,
koros kontrasztanyag halmozas nem volt. A cavernkidnal észlelt jellegzetes hemosiderinigy elézetes
bevérzésre utalt. Mindemellett jobb oldalon ceraisan aberrans lefutasu érképletek egylttes vénas
angioma (DVA) jelenlétét mutattdk. Tovabbi diagridsd 1épésként DSA vizsgélatot végeztink, mely a
komplex vénas anomdlia diagndzisat tamasztotta ala.

Osszefoglalas

Habar a vénas angiomak 6nmagukban joindulatt ekédnak tarthatdk, egyuttes jelenlétiik cavernomaval
vérzési rizikot jelentenek. Viszonylagosan tinaygéry esetekben is igazolédhat komoly intracranialis
eltérés, melynek kapcsan a képalkotd vizsgalatajzése feltétlentl indokolt. A kilonb&zképalkotd
eljarasok egyuttes elvégzése pedig, egymast kidgésezethet végleges diagnézishoz.

Eléadas cime: Diffuziés MR: miért és hogyan?
Szersk: Kiss Maté, Dr. Martos Janos Ph?D Dr. Lazar Istvan Ph.FB?

1Borsod-Abauj-Zemplén megyei Kérhaz és Egyetemi toktdrhaz Miskolc, Képalkoté Diagnosztikai és
Intervencids IntézefMiskolci Egyetem Egészséguigyi Kar, Klinikai Radigigi Tanszék

Bevezetés

A diffazié sulyozott MR felvételeknek kiemelkédszerepe van az akut stroke folyaman bekovétkef-,
szovetkarosodas értékelésében. Emellett egyre aybén hasznaljuk a kilonkibz oedemak
elkilénitésében, valamint a tumorok differencidgiesztikdjaban. Ezzel parhuzamosan nieigaz igény
arra, hogy MR vizsgélattal a kulonkibkezelések hatasat minél hamarabb és minél poriiasatetektalni
tudjuk.
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Betegek és modszer

2011.01.01. és 2012.08.01. kozott dsszesen 49@ydietdzsgaltunk meg, akiknél felmerilt agyi tumor
lehetisége. A vizsgalatainkat Siemens Magnetom Symphoagsiio Class 1,5 T MR készuilékkel végeztik.
A hagyomanyos kontrasztanyagos MR vizsgélton kiwihhden betegnél készitettiink diffazié-sulyozott
felvételeket, majd eldl kalkulalt ADC MAP-et. Néhany esetben lebstgunk volt DiffGzios-Tenzor képek
készitésére. Vizsgaltuk a tumorok képi megjelendésézkularizaltsagat, illetve azt, hogy van-e é8sggés

a tumor megjelenése és az ADC MAP-en megfetdtérések kdzott.

Eredmények

198 betegnél (40%) talaltunk primer vagy szekurdiganatot. Ezen felil 47 betegnél talaltunk, egyéb
pathologias elvaltozast, mint pl. stroke, talyogwayulladas. 102 (51,5%) beteg esett ataten. Ezen felll

a betegek kezelésként kemoterdpidaban vagy sugdiétbedn részeslltek. 52 (28%) betegnél volt
lehetiséglink kontroll vizsgalatok végzésére is. A diffiszfelvételek segitségével megallapitottuk a kezelé
hataséat a tumorra. A kulonh®zaganatokndl a kezelések mas-méas hatést okoztadt,artumor sejtekben,
mind a sejt kozotti allomanyban. melynek segitsépkévetkeztettiink a kezelés hatékonysagara.

Kovetkeztetés

A diffazibs MR vizsgalatoknak kiemelkédszerepe van az oedemak és a kuloéhbégyi elvaltozasok
differencialdiagnosztikajdban. A diffazié-stulyozdtR mellett Iényeges jeleteége van az ADC MAP-
eknek a diagn0zis pontositasaban. A diffaziés vakok j6 6sszefliggést mutatnak a tumorok terapias
valaszaval, azonban elengedhetetlen a kontrasgasyalvételek hasznélata is. Pontos diagnézishtmrea

is csak szévettani mintavétellel adhato.

Eléadas cime: Endometrium tumorok MR diagnosztikaja
Szerdk: Garai Gabriella, Fabianné Kiss Szilvia, Orosezss, Dr. Horvath Katalin,

Orszagos Onkoldgiai Intézet Radioldgiai DiagnostiRsztaly

Bevezetés

Eléaddsomban komplex modon - az Intézetlinkben zajatatasomon keresztlil - bemutatom az
endometrium tumorok MR diagnosztikajat. A maligmigyogyaszati daganatok, ezen belll az endometrium
tumor, mortalitasa kézepes gyakorisagu a dagandipdtt, korai felfedezésik és a megfédel kivalasztott
kezelés esetén tobbséguk jol gydgyithato.

Modszer

A négydgyaszati daganatoknal is — hasonléan a tobbard#gkhoz — a tumor staddiuma Iényeges
prognosztikai faktor és alapvein meghatarozza a terapiat. A daganat korai fetfeste noveli a terdpia
hatékonysagat és ezzel egyltt a beteg esélyétgyaiydra. Napjainkban a technikai lejsgigek, a magas
szinfi digitalis réteg képalkot6 modszerek lghet teszik, hogy a klinikai tumor stadium pontossaga
megkdzelitse, csaknem elérje a valds pataldgidistivt, ezaltal a leghatékonyabb terapiat alkalraagbk.

Az endometrium carcinoma Eurdpaban a leggyakortydgyaszati daganat, Nyugat-Eur6paban eéka n
7. leggyakoribb halaloka. Magyarorszagon a petetésiaganat mogott a masodik helyen all. A gyakgrisa
névekedését a novekvatlagéletkor és az elhizottak nagyobb szama okokad@ds hormonhatas, kéros
petefészek ifkodés, policystds ovarium betegség, vagy korabbictemor miatt évekig alkalmazott
Tamoxifén kezelés is hajlamosit endometrium caromokialakulasara. Masodik primer tumorként
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eléfordulhat ovarium-, endl, coloncarcinoma mellett, illetve utadn. Az endonwetr daganatok nagyséaga,
terjedése MR vizsgalattal mutathato ki a legjobBapontos tumorstadium felallitasa — mely meghatZzaca
terapiat — csak jo technikaju vizsgalat alapjaeiséges.

Osszefoglalas

Az el6addsomban roviden bemutatom a radiografus feladatat, szerepét, a beteg el6készitést, az
Intézetlinkben alkalmazott vizsgalati protokollt, az alkalmazott sequentidkat és azok jelent&ségét. Képet
adunk az egészséges MR anatémiardl és végig tekintjik a tumor stadiumait.

Eléadas cime: Az MRI szerepe a prosztata tumorok diagisztikajaban
Szerdk: Falta Emese, Fabianné Kiss Szilvia

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Radiolégiai DiagndsatOsztaly

Bevezetés

A prosztata tumor éfordulasa az utobbi évtizedekben folyamatosan réikk Magyarorszagon a férfiak
kozt a negyedik leggyakoribb daganatos halalok. Katdisaban a PSA-nak és a biopszidnak vansdont
szerepe. A non-invaziv MRI képalkotassal az iganmthorok pontos stadium meghatdrozasat, a terapia
hatékonysaganak megitélését, a folyamat kovetésgieheb standardizalt alapvizsgalatokkal végezzik.

Modszer

Bemutatjuk az intézetinkben végzett prosztata MREgalat protokolljat, végig tekintjuk a tumor
stadiumokat. A sugarterapia megtervezéséhez sigeqguraméterekkel készitink méréseket. Az U
funkciondlis diagnozist seditképalkotd technikak, mint a DW-MRI és MRISI médédatézetiinkben
bevezetés alatt allnak.

Osszefoglalas

A megfeleb stadium meghatarozas és terapias dontés, beteékofeltétele a j0 misédi standardizalt,
reprodukélhatd MRI vizsgalat. Azéeldasunkban szeretném bemutatni a radiografusoltatéla szerepét, a
beteg elkészitését, az Intézetinkben alkalmazott vizsgddadtokollt. Végig tekintjuk a stddiumokat,
melynek pontossaga MRI vizsgalat esetén 92%. Ravimemutatjuk az Intézetiinkben alkalmazott SEED
kezelést és annakdglyeit.



