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A heterotop ossificatio radiolégiai vizsgéalata a reabilitaciéban
Szerd(k): BODOR JUDIT, VARGA LASZLONE, GONDA LIiVIA, DRNAGY JUDIT
ORSZAGOS ORVOSI REHABILITACIOS INTEZET

Bevezetés

Az OORI Radiologiai Osztalyan észlelt heterotopifasgio (HO) rontgen és ultrahang vizsgéalatanak
diagnosztikus értékbemutatdsa. Az OORI Radioldgiai Osztalyan 2010D2012.06.30. kozott vizsgalt
betegeknél a HO RTG és UH vizsgélattal valé kinagat az érési folyamat nyomon kdvetése éditétm
terdpia RTG vizsgalattal valo kontrollalasa tortént

Modszerek

2011.01.01-2012.06.30 kozott 6sszes (4868) ddieteg kozil 53 beteget (16,37 férfi, életkor 22-85,
atlagéletkor 48) vizsgaltunk HO klinikai gyanujavalagyomanyos 2 ir. rtg. ( Siemens: Ysio és FX Plus
direkt digitdlis rontgen berendezés) és ultrahaRgilip HD11 XE) vizsgélatokat végeztink a HO
diagnosztizalasara, érési folyamatanak nyomon kgeee és a itét eredményességenek lemeérésére.

Eredmények

A HO hatterében agyseériilés, gerinéveérilés, végtagseérilés, TERtat, vagy alsé végtag amputacio volt
kimutathaté. A HO leggyakoribb lokalizacié a koveték voltak: egyik (24) vagy mindkét oldali csiglet
(14), egyik (9) vagy mindkét oldali térdizilet (Rpnyok (9), femur (5), vall (2), de egyéb ritka
elhelyezkedések isdbrdultak. A korai stadiumba az ultrahang vizsg&iat pozitivva a rtg.-vel szemben.
Az érési folyamat alatt emelkedett volt a vér akad foszfatdz értéke. Az életvitelt, dnellatasti&mzo HO
miitéti kezelése szikséges.

Kovetkeztetés

Kozponti idegrendszeri sérultek, végtag séruléddk,uprotézis implantacion atesett betegeknél gyakr
alakul ki HO. Leggyakoribb az egyik, vagy mindké&ipgbéizilet koruli lokalizacié. Hagyomanyos RTG

vizsgalattal, UH vizsgélattal kiegészitve jél kiratitatd és nyomon kovetlded HO érési folyamata. A vér

alkalikus foszfatdz értéke a HO érési folyamatabmimdig emelkedett volt, az érés befejeztével
normalizalédott.
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Az ExacTrack szerepe a sugarterapias kezelések sara
Szerdk: Czifra Gyod, Varady Gybngyi , Vereckei Erika, Arany Magdolda, Mangel L4szl6
PTE KK Onkoter4pias Intézet

Bevezetés

A PTE KK Onkoterapias Intézetében 20dgzén atadasra keriilt a NovalisTX linearis gyorsiiélynél a
technikai fejlesztések soran lebwat valt, hogy a Brainlab ExacTrack rendszerét atleatzuk.

Eszk6zok:

@ linearis gyorsito (linac) sajat asztalara szeredtiidab robotasztal

® betegrogzit eszk6zok

® az infravoros fényt visszavemarkerek

® infrakamera

@ padlérontgen 2 oldali - detektor

@® monitor, erre a célra kifejlesztett taviranyitod
Mdbdszerek

A sugérleadast pontositd egyik ilyen specialis médamely infravords technika segitségével tdrtembeli
lokalizacidval és orthogondlis sugarirdnyokban kétizrontgenfelvételekkel szub-milliméteres postagot
képes elérni minimalis plusz sugarterhelés mekstthiztositja a kezelések alatti monitorozastekerések
mértékét egy szoftver szamolja ki 3D-ben a jelanképek és a referencia CBlbkészitett azonos iranyud
DRR-ek (Digitally Reconstructed Radiograph, Digah Rekonstrualt Rontgenkép) oOsszeillesztésével,
majd 6 szabadsagi fokban mozgathat6 robotikus ledzatomatikusan korrigalja.

Eredmények

Kiklsz6bolhed a beallitasi pontatlansagbdl és a szervmozgastiadanormal szoveti tdbblet terhelés, és
célzottan a daganatra leadott dézis ndvélhet

Kovetkeztetések

A kezelési id jelentisen meg#, feltétlen szikséges a beteg egyiiktiidése, tirelme, 6nuralma. Gyerekek

és nyugtalan betegek esetén a kezeléseket szedatiyealtatdsban végezzuk. Az (j technikai modszer
rendkivuli ebnyokkel jar, a tapasztalatok és a rutin egyre ibkddrdilékenyebbé teszi a mi munkankat, a
betegek kezelését.

A CBCT szerepe a prosztata tumoros betegek sugari@pias kezelése soran
Szerdk: Haldsz Judit, Czifra Gg6, Vitari lldiko, Weiczl Hajnalka, dr. Farkas Rébedt. Mangel Laszl6
PTE KK Onkoter4pias Intézet

Bevezetés

A PTE KK Onkoterdpias Intézetben 2011 november @22marcius kdzott 21 prosztata tumoros beteg
sugarterapias kezelési bedllitasat élteatiik le Cone Beam CT (CBCT) segitségével.
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Moédszerek, eszkdzok

A betegek diétas protokoll szerint taplalkoznakrxezési CT-t megéts héttl a kezelés végéig. A betegek
bedllitdsa haton fekvpozicidban torténik adnjelek alapjan Iézer fény segitségével. Ezt kéaetkészitjik

el a CBCT-t. Automata képregisztraciot kdseat torténik a korrekcio. Az orvos utélagosan véejiziaz
ellendrzést, szikség esetén manudlisan médosit. Aznaffiotokoll szerint az el nap készitink CBCT-

t, ha az atlagos eltérés nem haladja meg a CT\kednaazott margét, akkor hetente egyszer készitiink
CBCT-t, ha meghaladja, akkor eldlikezdsdik a protokoll. Ezek utan kiértékeltiik a craniodalis (CR-
CA), az anteroposterior (AP) és lateralis elmozslkamértékét az elsdt mérés alapjan, a biztonsagi
margot meghaladd, beavatkozast igéretmozdulasok szamat, illetve a kezeléét.id

Eredmények

Betegeinknél az els5 mérés alapjan a minimalis elmozduldsok mértékadimdrom irdnyban 0 mm; a
maximalis eltérés mértéke CR-CA irdnyban 42 mm,irdyban 30 mm, lateralis irdnyban 20 mm; az
atlagos eltérés CR-CA irdnyban 9,7 mm, AP iranyBah mm, lateralis iranyban 3,2 mm. A biztonsagi
margot meghaladd, beavatkozéast igéretimozdulasok szama CR-CA iranyban 3, AP iranyhdateralisan

1. A CBCT-re forditott id 7,7 perc (4-20 perc), az atlagos kezelésilid, 18 perc (8-20 perc).

Kovetkeztetések

Az off-line protokoll alapjan tortéhellensrzés és beallitasi korrekcid lebe¢ teszi, hogy cstkkentsik az
alkalmazott margd nagysagat, ugy hogy a céltediletndott 6sszddzis noveliemikdzben csokken az ép
szovetek dozisterhelése, és a mellékhatasok salyass

Az emlérak diagnosztikaja
Szer®(k):Horvathné Erl Edit- Kempa Bernadett

Szent Borbala Kérh4z Tatabanya- Kozponti Radiolégia

-Szirésil altalaban
-Emlészirés 3 alap pillére
-Konkrét eset bemutatasa fotdkkal/ ahogy a posztezerepel./

Erdekes esetek, eljarasok a mammographiaban
Szerz(k):Horvathné Erl Edit- Kempa Bernadett

Szent Borbala Korhaz Tatabanya- Kézponti Radiologia

Erdekességes fotdkkal /ahogy a poszteren szerepel/
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Lép sérilés CT diagnosztikaja
Szerdk: Magyar Zsuzsanna ,Kazai Zsuzsanna , Bankutedgbr. Toth Andrea
Euromedic Diagnostics Magyarorszag Kft. Karolyi 8anKorhaz telephely

Bevezetés

Munkank részeként a Karolyi Korhaz Baleseti Seltié€xsztalyanak biztositunk CT hatteret. A kiléndh6z
balesetek soran, mint a magasbol esések, kozlekésésport balesetek kdrében a leggyakrabbandsérl
parenchymas szerv a lép. Sérllése akar napokigejsre’ maradhat és életet veszélyeztétlapotot
okozhat.

Moédszerek, eszkdzok

A Baleseti Sebészeti Osztalyon a sérilt beérkeuatfse anamnézis felvétel és fizikdlis vizsgalatéidik.
Parenchymas szervsériilés gyanuja esetén hasi \$gialétot végeznek. Lép ruptara vagy egyéb hasvszer
érintettségének gyanudja esetén kontrasztanyagosiz3galat is torténik. Siemens Somatom Balance, 1
szeletes CT vizsgald berendezéssel torténnek sgalatok. Parenchymas szervsérilés gyanlja esatién n
artérias (friss vérzések), vénas, esetledik@mntusiok) sorozatot készitiink, mely soran az&grpontos
helyét tudjuk meghatarozni. Néhany esetet bemutatmelyben fellelheét egy szakaszos (Iéptokon beluli)
és két szakaszos (léptokot adoruptura is.

Eredmények

Az elkészult CT vizsgalat alapjan a traumatoléguérlegeli, hogy elég-e a beteg szoros UH vizsgdlat
vald kovetése (konzervativ kezelés), esetleg arégzleges (fiatal sériltek) vagy teljes eltavotitas
(splenectomia) sziikséges. Esetleges fél&gd\bdmeny esetén is CT vizsgalat végz&qal. [éptalyog - CT
vezérelt drainage).

Osszefoglalas, kovetkeztetések

A CT vizsgélat lényeges @észitést nem igényl gyorsan elvégezhetwizsgalati lehgiség, amely pontos
diagnozist biztosit és az érintett szerven kivikgész hasireg allapotarol képet ad.

Endoscopos Retrograd Cholangiopancreatographia
Szerd(k): Molnart Tiborné, Nagymaté Janosné
Munkahely: B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi OktKtirhaz, Miskolc

Bevezetés

E vizsgalat alkalmazasaval felismeheat tudjuk tenni a hasnyalmirigy gyulladasos vagyateatos
megbetegedéseit, az epeutak, epehdlyag terlletdnel@dltozasokat, illetve a lumenikben megjélen
koveket. Szikség esetén terapias célja is lehely smran stikiletek tagitasa, elzarodasok oldasa,
kéeltavolitas valdsithaté meg.
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Mobdszerek

A vizsgalat az epeutak, a pancreas vezeték absdralalkalmazott diagnosztikus vagy terapias madsze
mely soran kontrasztanyagot juttatunk az epeutaklezt rontgen felvételen régzitjik.

Eszkodzok

A vizsgalat soran jod tartalmu vizoldékony konttasyagot hasznalunk, melyet a levezetett endoscopo
keresztil juttatunk a szervezetbe. A kontrasztarszamgvezetbe juttatva megvaltoztatja a szervekjesek
sugérelnyel képességét, ami detektalhatd, igy informaciotzaeleltozasok pontos helygrkiterjedését,
kornyezetéhez vald viszonyarol.

Eredmény

E diagnosztikdban dolgozOk résiénagy gyakorlatra és szakmai tudasra kell szamitdhogy alkalmazni
tudjak azokat a technikakat ( eszkdzhasznalatré@gidtés képi és szoveges formaban), melyek sggieé
felallithatd a helyes diagnozis, klinikusok altedpy kivalaszthaté a leghatékonyabb kezelés.

Kovetkeztetés

Széwdmény kialakulasanak megebsére és annak esetleges elharitasa szemporigiatnd a beteg alapos
kikérdezése, az &@mények feltardsa, a kiméletes eszkoz levezetésedleges vérzés csillapitas.

E beavatkozas é&hye, hogy viszonylag rovid ideig tart idti beavatkozas nem torténik, kisebb a kockazat,
kevesebbszer alakul ki sziidmény. A beteg szamara jobban toleralhatd, a szervezamara kisebb
megterhelést jelent.

Tracheo-Oesophagialis fistula kimutatdsa colonoscags postprocessing programmal.
Szerd(k): Péterffy Laszld, Dr. Takacs-Szab6 Zsuzsanna
B-A-Z Megyei és Egyetemi Oktatokorhaz KDII

Esetbemutatas

68 éves fibeteg, anamnézisében: pitvarfibrillatio, IV. stadiu COPD, cor-pulmonale és cardialis
decompensatio. Inferior STEMI miatt coronarograpHRCA occlusiojanak megnyitasa kdzben légzés-
keringés leallas majd CPR tortént. Ujraélesztésvet@én elhizodo gépi |élegeztetés, tobbszori
kanllcsere.Per-os taplalas inditdsat kévet napon a légutakbdl nagy mennyiségtelmaradék kerdilt
leszivasra.

Surghs mellkas CT vizsgalat készilt, intravénas konteasmg adasaval, 128 szeletes Siemens Definition
AS+ készulékunkon. Utolagos képrekonstrukciokagn®ins Syngo VE36A és Syngo Via VES2A
softverekkel végeztiik, 0,6mm vastagsagu axialikesapekisl.

A vizsgalat, bleg a képrekonstrukcids leliségek, és az oesophagoscopia nisjtte a bronchoscopia
felvetését miszerint a tubus feszes helyz#t@tdddoan tracheo-oesophagealis fistula alakult ki.

A multidetektoros CT vizsgélat alkalmas akar néhamjlliméteres tracheo-oesophagealis fistula
kimutatasara is melynek feltétele a submilimétaadetvastagsag, valamint a megfelelunkaallomas és
szoftver a multiplanar és virtuélis képalkotashoz.
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Intracranialis fusiformis aneurysma ellatasa araml&maodosito stenttel
Szerdk: Reményiné Dohy Gabriella, Meszlényi Ménika, Malibzsefné, Pongracz Hanga

Orszagos ldegtudomanyi Intézet, Budapest

A koponydiri aneurysmak tobbsége vérzéssel okoz tlineteksebki részik azonban igen
nagyra © (Oriasaneurysma). Ezek a kornyezetikben elhelyiézkepletek, pl. agyidegek
nyomasaval neuroldgiai tlineteket okoznak. Kezelésiikd endovascularis, mind direkt
koponyantitéttel rendkivil nehéz és kockazatos. Ezen belllegutobbi idkig az un.
fusiformis aneurysmék kezelése gyakorlatilag maéagftdn volt. Az elmult években (j
endovascularis eljaras kerult hasznélatra, melyémkege, hogy a kezeleh@rszakaszba olyan
siri fonatu stentet helyeziink el, mely kifejezetten laegjtja az aramlast az aneurysmaban, s
ezzel annak thrombosisat indukélja. Ez az eljaragusaformis aneurysmak esetén is
alkalmazhat6. A poszteren egy 20 éves fiu fusifergriasaneurysmaja kezelésének részleteit
mutatjuk be.



