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Vazlat

Nativ rtg — koponya «» gerinc

Rovid sugar-egészségigyi megfontolasok

UH - B méd, TCD, intra-operativ UH

Izotop techn.: scintigr — SPECT — PET —(+CT/MR)

DSA — és rotacios 3D technika

CT — a multidetektoros technika: el6nyok - hatranyok
— KIR trauma /gyermekbantalmazas fontossaga
— CT angiografia és perfazio

MRI — struktira és funkcio6 vizsgalata

— Perftizios technika haszna
— A diffazios modszerek (DWI, ADC, )

Gondolatok a jobbitasrol - tizenetképpen



Nativ rtg — koponya < gerinc

« Koponya rontgen 2 iranyu
— Elvesztette a szerepét a koponyasériiltek
diagnosztikajaban- nincs szerepe a kezelésben
(legfoljebb igazsaglgyi - >8 nap)
— Athatol6 sériiléseknél, idegentest maradvany
esetén lehet haszna (de : scout)
» Gerinc rtg. — sugar-egészségugyl szempontok!
— Probaljuk célzotta tenni a CT-t a rtg alapjan
— Legyen szempont a sziill6képes kor is!
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RTG

e CT (komputeres
retegfelvételi)
vizsgalatok

¢ 10-200-SZOor
nagyobb
dozisterhelést
jelentenek, mint a
hagyomanyos
rontgendiagnosztikai
eljarasok!




RTG

Mellkas rtg: 0,04 mSv

Koponyartg2ir: 0,04 mSv

Hasi rtg: 1,2 mSv

Hati gerinc AP rtg: 0,04 mSv

Agyéki gerinc AP rtg: 0,3 mSv

CT

« Mellkas CT: 7,8 mSv 194X
« Koponya CT: 2 mSv 50X
« HasiCT: 10mSv 8x
TH/Lumb. CT: 8 mSv 27x



Sugarvedelem

e nem ismert az a
dézis, ahol biztosan
nem lehet karosodas,

« igy fokozottabban
ervenyes, hogy nincs
rutin vizsgalat!

- alegjobb
sugarvédelem, hogy
ne torténjenek
felesleges
vizsgalatok, vagy a
rossz technika miatt
felesleges ismétlések




Ultrahang

« Bmod
« TCD
e intra-operativ UH



Izotop technikak
 Scintigrafia
— Metastasis szlir6vizsgalat a csontrendszerben
— Kis gerinctraumak kimutatasa

« SPECT
— Nagyobb felbontassal az el6bbi

— CT-vel kombinalhato, funkcionalis
(onkologiai) vizsgalat

« PET —(+CT/MR)
— Onkologia
— Epilepsia



DSA

« Csak az erek abrazolasa (egyéb strukturak
nélkil) és crypticus malform-k se lathatok

« Malformaciok abrazolasara még gold
standard, foképpen ha mod van egytttal a
therapias folytatasra (intervencio)

« Rotacios 3D angiografia

— Aneurysma : munkapozicié megallapitashoz
— Méretek meghatarozasahoz
— Taktika kidolgozasahoz alapvet6en fontos
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Thrombectomia -mechanikus

revascularizacio
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_Adamkievicz arteria

Spinalis AVF




CT

o A sokdetektoros technika haszna
— Gyorsasag
— Felbontas

« Traumatologia — koponya és gerinc
« Stroke:

— Angiografia

— Perfzios vizsgalat lehetdsége

DE: ionizal6 sugarzas —



Trauma - képalkotas

o CT a valasztand6 modszer koponyasériilés
esetén (gyors, egyszerl, hozzatérheto,
megbizhato)

« 5 mme-es szeletvastagsag C.I-II-II1.- vertex
kozt

« Csontablak, agyi-ablak

« Craniocervicalis atmenet latszodjon a
scouton












Acg Tm: 20:5
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A corpus callosum traumas nyirasi karosodasbol szarmazo
érintettsége
= DAI minden sikban jél latszik az MRI-n



Complex posttraumas karosodasok:
Contusio
Duret vérzés
Subduralis vérzés






CT- myelographia




CT perfazio
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Radiation Dose in MDCT

Radiation-induced temporary hair loss

as a radiation damage only occurring L
in patients who had the combination JRAUCUEUIR- 18
of MDCT and DSA Eur Radiol (2005) 15:41-46




MR

« Struktara: megfelel6 protokoll,
sze. kontrasztanyag adassal kiegészitve

« Funkcio
— Aramlas (erek, liquor)
— Pertuzi6
« Dinamikus sella vizsgalat is
— Diffazio
— Metabolizmus — spektroszkopia —
— A miikodésben levo agy -
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CT vagy MRI stroke-ban

CT MRI
Korai ischemia Nem Igen (DWI)
detektalas
Penumbra Igen (CT Igen (MRI
igazolasa pertaziod) Perf1zio)
Pertazios Részleges (pl 2x 2 A teljes agy
lefedettség cm)
Kontrasztanyag I6dos Gadolinium
Ionizal6 sugarzas Van Nincs




MR Pertazidos — diffazios
ellentmondas (mismatch)

« Penumbra elmélet ( karosodott keringés, de még
magahoz térhet)
— PWI >> DWI karosodas
— DWI= mag, ami el fog halni
— PWI — (minusz) DWI , ami még helyrehozhat6




Vigyazat!
»Semml sincsen egészen Ugy!” ris min
e Pertzios MRI

— Nem tudja egyértelmiien igazolni a veszélyben 1év)
agyallomanyt
— Létezik reperfuzio

« Diff1zios MR
— DWI karosodas nem egyenld az infarctussal
— DWI nem irreversibilis szovetkarosodast mutat
— Keveredhet az infarctus és a penumbra



Isten veled MISMATCH?

o Az elzarodott artériat kell kezelntink, az az
elsddleges celpontunk

|

« Artérias (MRA) és infarctus képalkotast kell
alkalmazni




Kontrasztanyag
Sulyozas
Szamolt értek
Kvantifikacio

Fo alkalmazas

Térbeli felbontas
Idobeli felbontas

képminOség

DSC
exogen (Gd)
T2*

CBV (MTT)

agytumor
stroke

kozepes
jo
Rosszabb (EPI)

DCE

agytumor

jo (non-EPI)
r0SSZ

Jobb (GRE)

ASL

endogeén (ver)
CBF
kvantitativ

gyogyszer hatas
demencia
vesebeteg, gyerek

rosszabb

Rosszabb
(altalaban EPI)



Mire 1s j6 meg a perfazio ?

Acut stroke vérzéses transzformacidjanak el6jelzéseére
Radiacios necrozis €s agyi tumor recidiva
elkiulonitésére

Alzheimer betegség hippocampalis perfuzid
valtozasainak kimutatasara

A primer hypopertiizi6 és a gyulladasos aktivitas
megallapitasara SM-ben

Intraoperativ dynamikus susceptibilitas stlyozott MRI
végzesére.



Diffazion alapuld modszerek

e Brown mozgas — tinta a vizben
 Diffazi6 salyozott képalkotas
« DWI és ADC



Talyog es necroticus tu
elkulonitése




Talyog es necroticus tu elkiilonitese







MRI: cellularitas

e DWI

— ADC - apparent diffusion coetficient
— Magas cellularitas - alacsony ADC -




Mit is varnak toluink a KIR
kepalkotasban:

kezelés elott: az elvaltozas kiterjedése
komplikacidi
differencial dg
gradus meghatarozas

kezeléskor dontés tamogatas
a behatolas/megkozelites
korbehatarolas
kezelés utan a terapias valasz monitorozasa

a mellékhatasok monitorozasa

Mindezt a rutin vizsgalatok nem elégithetik ki



Algorithm for unknown intracranial mass classification

Intra axial masses

No

Question 1
Does the lesion enhance?

Yes

Is there elevation of Cho/Naa?

Question 7

>2.2

! Yes

No

Encephalitis

Low GN, TDL or

Question 8

(>1.75 rTBV)

Is perfusion increased?

No Yes
1 1

Low GN High GN

Question 2
Is diffusion facilitated?
(>1.1 x 10°mm?sec ADC)

No Yes
Question 3 Question 4
Is there rim enhancement ? Is perfusion increased?
(>1.75rTBV)
No Yes No Yes
Lymphoma TDL or Abscess High GN
I
Question 6 Question 5
Is perfusion increased? Is there infiltration?
(>1.75 rTBV) (=1 Peri-lesion Cho/NAA)
Yes NoI No | |Yes
High GN TDL or Abscess Metastasis High GN

Al-Okaili R N et al. Radiographics 2005;26:5S173-S189
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GBM verzesekkel, hyperpertazioval




LGG - MRP és DTI




Felmertlo diagnosztikus problémak:

Tumor bevérzés okozza a képen lathato vérzést, és
nem primer haemorrhagiarol ban szo

Primeérek koziil az oligodendroglioma és a GBM
vérezhet, ez utobbi sokkal gyakoribb

Hypophisis — apoplexia — tu, Rathke tasak cysta

Metastaticusok koziil :melanoma, vesesejtes rak,
choriocc



Calcificatio

oligodendroglioma,
craniopharyngeoma,
meningeoma

Met:

—melanoma,
— vesesejtes rak (ami vérzik)



Néhany evidencia

« A metastaticus agydaganatok 10 x
gyakoribbak, mint a primérek

e Tudorak
« EmIo

e Melanoma

« Vesesejtes rak
e Colorectalis cc.



Meningealis carcinomatosis

CT-?
MRI - ?! Posztkontrasztos 3D FLAIR!

Liquorvétel — 50% szenzitivitas 1.
alkalommal

3 liquorvétel 90%-ra emelheti a szenzitivitast
TH:

— Radiotherapia

— chemotherapia



EmlO cc meningealis

carcinomatosis







Toresek és szalagszakadasok




Atlanto-occipitalis subluxatio




Atlanto-occipitalis subluxatio
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Uzenetek

« Legyunk tekintettel a vizsgalat artalmara

« Megtelel6 kovetkeztetés csak jol végzett
vizsgalatbol vonhato le

« Specialis nézé6programmal elemezve
hozhatjuk ki a maximumot beléle

A leletez6 orvos = partner, aki csak a
megfeleld klinikai informaciokkal ellatva —
jol kérdezve tud igazan segiteni — valaszolni

« Képzettség és gyakorlottsag (+alazat)



Koszonom a figyelmiiket!



