A TARSSZAKMAK HALADASA | —

A fej-nyak régi6 MR-diagnosztikai

lehetdségei
Gd6dény Maria

A fej-nyak régi6 patolégias elvéaltozéasainak diag-
nézisdban a digitalis rétegképalkoté technikak
kozil kiemelend6 a komputeres tomogréfia (CT)
és a mdgneses rezonancia (MR) szerepe. Mivel
az MR lagyrész-felbontasa kivalé és dbrazolédsa
tobbsikd, a legjobb informéciot nydjtja a lagy-
rész-elvéltozasok eredetérdl, kiterjedésérdl, az
intracranialis, perineuralis terjedésrél, a csont-
vel§ érintettségérdl, ezaltal kulcsfontossdgd a
kezelési méd megvilasztiasdban.

A karakterisztikus radiolégiai jelek gyakran kor-
rekt diagnézist eredményeznek, de sok esetben
a laesi6k nem tipusosak, hasonléak és nehéz
Gket elkiloniteni egymastol. A kozlemény atte-
kintést nydjt az MR alkalmazésardl a fej-nyak ré-
gi6 leggyakoribb patolégids eltéréseinek diag-
nosztikdjaban.

MR, fej-nyak, tumor, gyulladas

DIAGNOSTIC POSSIBILITIES
IN - HEAD AND NECK MRI

Digital cross-sectional imaging techniques, es-
pecially computed tomography (CT) and mag-
netic resonance imaging (MRI) play an important
role in the diagnosis of pathologic conditions
affecting the head and neck.

MRI, because of its superb soft tissue contrast
resolution and multiplanar imaging ability gives
the most information regarding the origin and
the extent of a laesion, intracranial extension,
perineural-, as well as bone marrow involve-
ment and play key role in the management of
different diseases. Careful observation of the
characteristic radiological features usually leads
to correct diagnosis, however, some of the
lesions are not typical, looking very similar and
can be difficult to differentiate from each other.
The purpose of the present article is to provide
an overview of the most common pathologic
conditions examined with MRI.

MR, head and neck, tumor, inflammation
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fej-nyak régi6 — bonyolult anatémiija, a kéros
A elviltozdsok régionként valtozé formadi, azok

komplex morfolégiai és patoldgiai kapesolatai
miatt — a radiodiagnosztika specidlis teriilete. A pontos
illasfoglalashoz nagy felbontist nydjté vizsgalomod-
szerek, klinikai ismereteken alapulé megfeleld metodi-
ka alkalmazdsa, multidiszciplinaris egyiittm{ikodés
szitkséges (1). A fej-nyak régié képi diagnosztikdjiban
a hagyominyos réntgenvizsgalati médszerek hattérbe
szorultak. Jelenleg a réteganatémidn alapulé szemlélet
— az ultrahangvizsgilat, de f6leg az dtfogd informaciét
nydjté CT és MR — hatdrozza meg a képalkotéi diag-
nosztikit (2). MR-rel a normilis és a kéros képletek
jobban elkiiléniilnek a sziirkeségi skalan, mint CT-vel;
elnye az is, hogy a szamunkra legkedvez8bb sikokrol
réteg és rontgensugdar nélkiil szerziink pontos informa-
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ciokat. Az MR-vizsgilat t6bbsika dbrizoldsa szemlél-
tetSen mutatja a kiilonboz8 régidk kapesolatit az
intracraniummal, a koponyabazis képleteivel, az erek-
kel; a vizsgalat az elvaltozds vascularisatiéjarél is fontos
adatokat kozol. Ellentétben a CT-vel, a koponyabazis
komplex strukttrdja — csont, levegd, ligy rész — MR-rel
miitermékmentesen vizsgilhaté. A szdjban 1év6 fémfo-
gak viszont az MR-kép értékelését is zavarhatjik.
MR-rel a virhat6 legkedvez&bb réteginformécié sze-
rint hatdrozhaték meg a szeletek sikjai. A kiilonb6z8
mérésmoédokkal kialakitott kontrasztkiilonbség figye-
lemfelkeltsbb, kisebb ligyrész-elviltozas kimutatdsit
is lehet&vé teszi, és bizonyos esetben a kép tipusos le-
het egy elviltozasra. A kontrasztanyag noveli a diagné-
zis pontossigit; tovibbi jellemz8 az adatgy(jtésben a
halmozis ideje, annak intenzitdsa és médja (3-5). Az
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L AM-TUDOMANY o TOVABBKEPZES o A TARSSZAKMAK HALADASA

1. ABRA

Sagittalis siki T1-sitlyozott MR-rétegfelvétel a szikla-
csontrol. Posztoperativ meningokele

2. ABRA

Axidlis sikic MR-rétegfelvétel. Jobb oldalon a foramen
jugulare tumora dbrdazolédik, szerkezete schwannomd-
ra utal

MR-képalkotds hitrinya, hogy a meszesedést, a vels
nélkiili csontlemezeket, a csontcorticalist rosszabbul
dbrizolja a CT-nél.

A fej-nyak régi6 pontosabb adatgytijtését elsGsorban
a nagy térerej{i (21 tesla) berendezések szolgiljik, és a
feltleti tekercsek javitjdk a térbeli felbontdst. A mérés-
moédok gyorsuldsival a kontrasztanyag-eloszlds dinami-
kus megitélése j6 felbontas mellett valik lehetdvé. A zsi-
ros terekben — az orbitdban, a koponyabézis alatti és a
nyaki térben — a tdjékozddist nagyban javitja az MR-
kontrasztanyag és a zsirszuppressziés technika egyiittes
alkalmazisa (6). Az MR-szialografia specidlis mérés-
moéd, ez célzottan a nagy nyalmirigyek vezetékeit jeleni-
ti meg. Az MR-angiogrifia nemcsak a koponya teriile-

tén, hanem a nyakon is megbizhat6. Az MR-limfogréfia
USPIO (ultra small part iron-oxid) kontrasztanyag al-
kalmazasaval 90% f6lé emeli a nyaki nyirokcsoméstatus
diagnézisit (7), de sajnos Magyarorszigon még nincs
térzskdnyvezett készitmény. Az MR-spektroszképia a
recidiva és a heg elkiilonitésében, a kivélasztott teriilet in
vitro biokémiai analizisével a fej-nyak régié teriiletén is
igéretesnek latszik a jovSben (8, 9).

Hall6- és egyenstlyszerv

A halantékcsont a koponyaalap és kisebb részben a
boltozat része. A hall6- és egyensulyszervet tartalmazé
sziklacsont a kzépsd és a hats6 koponyagddor kézott
helyezkedik el. Az arteria carotis interna, a vena
jugularis interna, az agyidegek szoros anatémiai kap-
csolata kiilonleges fontossigiak az értékelésnél. MR-
vizsgalatkor, high resolution médban, j6l felismer-
het8k az agytdrzsbdl kilépd idegek, a belss halléjarat
tartalma, a belsd fil folyadékkal telt jaratai (10-13). A
kéros elvaltozis eltérd alakja és jelintenzitdsa a kor-
nyez8 csont és levegs jelmentességében MR-rel jol
meghatirozhaté.

Fejlédési rendellenesség klinikai gyandjakor elséd-
legesen CT-vizsgilat végzends. A belsd fil és a hallo-
jarat, a vestibulocochlearis pélya rendellenességének
gyantjakor, recidivilé meningitisben, polimalforma-
ci6s szindréomaban MR-vizsgélatot is végziink. Az oto-
scleroticus gécok a dobiiregben a stapes eldtt, a belsé
fiillben a csiga és a félkoros ivjdratok koriil CT-vel vagy
MR-rel kimutathaték. Térés szovédményeként menin-
gitis, abscessus alakulhat ki. Leggyakrabban CT-
vizsgilat szitkséges, MR-vizsgilat poszttraumds me-
ningokelében és facialis paresisnél indokolt. Poszttrau-
maés siiketség, szédiilés esetén a labyrinthus fibrosisa
MR-rel kimutathaté. MR alkalmazisakor fény deriilhet
a haldntéklebeny contusidjira is (9). Posztoperativ
szovédmények, gyulladisok, rezidudlis cholesteatoma
klinikai gyandjakor a CT- mellett MR-vizsgélat is indo-
kolt lehet (14, 15) (1. dbra).

Mellékleletként vagy gitolt tubafunkcié kovetkez-
ményeként gyakran litunk gyulladdsos elviltozist, a
dobiireg és a sejtrendszer nagy viztartalmi retenci6ja a
kiilonb6z6 szekvencidkkal jellegzetes jelmenetet mu-
tat. Otitis miatt MR-vizsgilat csak intracranialis sz6-
v8dmeény, tilyog, sinus sigmoideus thrombosis gyana-
jakor indikalt. Az MR kivilé adatokat szolgéltat a da-
ganat, gyulladds intracranialis terjedésérsl, durihoz,
erekhez val6 viszonyérdl, a bazis alatti ligy részek élla-
potardl. A halantékcsontban igen ritka a primer daga-
nat, kiilsg hall6jarat-kozépfiil eredettel elsésorban car-
cinoma fordul el8. A fossa jugularisban elhelyezkedd
tumor lehet chemodectoma (glomus jugulare tumor),
schwannoma és meningeoma (2. dbra). A chemo-
dectoma hypervascularisdlt, az érképletek MR-vizs-
galattal kimutathat6k (76). Chemodectoma a dobiireg-
ben is fejlédhet (glomus tympanicum tumor), ennek
jellegzetes a dobhértyaképe. Glomustumor gyantjakor
mind a CT-, mind az MR-vizsgilat indokolt. Az MR a
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pontocerebellaris régio, belss halléjarat elsédleges kép-
alkot6 vizsgilata. A pontocerebellaris régidban, a belsé
hangvezet&ben az acusticus neurinoma a leggyakoribb,
ez valéjiban vestibularis schwannoma.

A nyaki tumorok koponyabazisra terjedése, a ligy-
rész-terek, csontos csatornak, erek és idegek mentén
terjed8 tumor kimutatdsa gyakori klinikai kérdés; en-
nek megvalaszoldsra az MR-vizsgalat a legalkalmasabb
moédszer.

Orbita

Az orbita piramis alaka képlet; szoros kapesolatban 4ll
az eliilsd és a kozépsd koponyagddodrrel, orrmellékiire-
gekkel. A fissura orbitalis superioron és inferioron ke-
resztiil erek és idegek haladnak at. A canalis opticus
koti 6ssze az orbitacsticsot és a suprasellaris ciszterni-
kat, ebben fut a nervus opticus és az arteria opht-
halmica. Az intracranialis gyulladdsok, tumorok, hae-
matomék beterjedhetnek az opticus hiivelyébe, mivel a
meningealis rétegek és terek folytatédnak az ideg ko-
rill. Az orbitalis ligy részek intra- és extraconalis hely-
zetliek. A zsirtartalmd intraconalis teret a szemgoly6
dorsalis felszine és az egyenes szemizmok, illetve a ko-
zottik kifesziils fibrosus septum altal létrejote paldst
alkotja. Az extraconalis tér az izmok és a csontos
orbita kézott helyezkedik el (2).

Intraocularis elvaltozdsokndl az ultrahangvizsgilat
szerepe az els6dleges; az oftalmoszképos leletet jol ki-
egésziti a daganat, az idegen test, a retinalevilds, trau-
ma vagy a fejlédési rendellenesség vizsgalatira. A CT
és az MR f8&leg az extraocularis, intra- és extraconalis,
extraorbitalis elvdltozdsok megitélésére szolgal (3. db-
ra) (17, 18).

A retinalevilis, a lencsediszlokicid, a bulbusruptura,
a nervus opticus sériilése jol kimutathat6 MR-rel. A
carotidocavernosus fistula leggyakrabban traumis ere-
detli. A szélesebb vena ophthalmica superior (4. dbra)
valészin(Gsiti a klinikai diagnézist, MR-rel a fistulajdrat
is igazolhaté.

Bér orbitalis pseudotumor, endokrin ophthalmopa-
thia, granulomatosus elviltozisok esetén jol tdjékoztat
ugyan az MR a megvéltozott anatémiai viszonyokrol,
de a morfolégiai jelek nem specifikusak, és gyakran at-
fedik egymaést. A kénnytémls, a kénnymirigy kréni-
kus gyulladdsa daganatot utdnozhat. A nervus opticus
gyulladasit felndttkorban leggyakrabban demyelinisa-
ti6s betegségek okozzak; az MR-vizsgélat szerepe ab-
ban all, hogy kizarja a térsz{ikits elviltozast, és igazol-
ja a sclerosis multiplexet.

A retinoblastoma a gyermekkor (79), a melanoma a
feln&ttkor leggyakrabban eléfordulé intraocularis tu-
mora. A CT-MR és az ultrahangvizsgilat diagnosztikai
pontossiga kozel azonos. A lapos melanoma mind-
egyik médszer soran retinalevalassal téveszthetd 6ssze.
A CT- és az MR-vizsgilat jelent&sége fleg abban ill,
hogy jobban demonstralja a tumor extraocularis terje-
dését.

Az extraocularis orbitadaganatok, a nervus opticus, va-
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3. ABRA

Kontrasztanyag alkalmazdsival, zsivszuppresszids tech-
nikdval késziilt axidlis siki rétegfelvétel. Bal oldalon
orbitdba t6r8 rostasejtcarcinoma képe

4. ABRA

Korondlis siki MR-rétegfelvétel. Mindkét orbitiban
tdg vena ophthalmica superior, carotidocavernosus fis-
tula miatt

lamint az egyéb intraconalis és extraconalis tumorok
— lymphoma, glioma, meningeoma, haemangioma stb. —
kivéléan vizsgalhatok MR-rel, j6] meghatarozhaté viszo-
nyuk a kérnyezethez. Mutathat valamely daganatra tipu-
sos morfolégiai jeleket — példdul haemangioma,
meningeoma, melanoma esetén —, de éltalinossigban az
MR-t6] sem vérhato el, hogy szévettani pontossigi érté-
kelést adjon az orbitalis lagyrész-terime eredetére (20).

Orr- és mellékiiregek

Az orr- és -mellékiiregrendszer élettani és klinikai egy-
séget képez. Az orriireg, homlok-, rosta- és ékcsonti
6bol a koponyaalap részei; megbetegedéseik az intra-
craniumba és az orbitdba is beterjedhetnek. A rosta-
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5. ABRA

Sagittalis siki, T2-silyozott réteg. Pyokele az ikdbil-
ben

6. ABRA

Korondlis siki T2-sitlyozotr rétegfelvétel. Az orriireg-
ben, a rostasejtekben, mindkér arciireg medidlis részé-
ben kizepesnél kisebb jelintenzitdsii tumor kiiloniil el a
kdérnyez8, magas jelintenzitdsi gyulladdsos retenciétél

sejtrendszer centrilis helyzetli, megbetegedésre hajla-
mos, vékony csontlemez hatérolja az eliils§ koponya-
gddor felé (lamina cribrosa), valamint az orbita felé is
(lamina papyracea). A csontos rhinobasis, a mellék-
tiregrendszer szdjadékainak 4brazolasa kulcskérdés a
recidivilé és kronikus gyulladdsnal; vizsgalata elsédle-
gesen a CT feladata, de sugarkimélés céljabol terhes
n8knél, gyermekeknél MR-rel helyettesithets. A me-
ningokele, encephalomeningokele MR-rel jél analizal-
hat6, felmérhetd az dsszetételiik, intracranialis kapcso-
latuk. Mellékiireg-gyulladdsok akut orbitalis és intra-
cranialis sz6v8dményekor MR-vizsgilat indikalt. A
krénikus gyulladdsos szov8dmények, a retentios cysta,

polypus, mucokele, pyokele jelintenzitsa szabad viz-,
fém- és fehérjetartalmukesd] figg, ezek kilonbozs-
ségeire az MR érzékenyen reagil (5. dbra). A gombids
(mucormycosis, aspergillosis), valamint a granuloma-
tosus sinusitisek (Wegener-granulomatosis, midline-
granuloma) csontdestrukciéval jarhatnak, ilyenkor CT-
vel nehezen kiilonithet8k el a tumortdl. A viladék ma-
gas fémtartalma — jellegzetes MR-jelmenettel — a gyul-
ladds mycoticus eredetére utalhat. Ha a gyulladds be-
terjed a csontba, ha az orbitdban, intracraniumban
abscedal6 folyamat (epiduralis, subduralis agytilyog)
vagy egyéb gyulladdsos szov8dmény — meningitis,
sinusthrombosis — alakul ki, azt az MR pontosan, t5bb
sikban megmutatja (2).

A csont corticalisinak gyulladas, tumor altal okozott
arrosi6ja CT-vel jobban lithaté, de a csontvel6-in-
filtracié igazoldsira az MR-vizsgalat a legérzékenyebb
modszer. Az MR a sziirkeségi skaldn differencidltabban
dbrézolja a gyulladis kiilonb6z8 formiit és a daganatot,
kapcsolatukat a kérnyezettel (21, 22). Pontos adatokat
kapunk a koponyabazis, orbitdk, kornyezs lagyrész-te-
rek — retromaxillaris, para- és retropharyngealis, prae-
és paravertebralis tér, carotistér — érintettségérdl. A da-
ganat gyulladdstél valé elkiilonitésére az MR-vizsgilat
T2-stlyozott képe a legalkalmasabb (6. dbra) (17, 23).
A legtobb mellékiireg-daganat a T2-stlyozott rétege-
ken — nagy sejt- és kis viztartalmuk miatt — kézepes jel-
intenzitdst mutat, ellentétben a gyulladdssal, amely a
nagy viztartalom kévetkeztében erSs jelet ad. A kont-
rasztanyag segit a halmoz6 daganatszdvet, valamint az
altala 1étrehozott, nem halmozé valadékretencié elkiil6-
nitésében. A daganat intracranialis, perineuralis terjedé-
se, az agyburkok, agyéllomany 4llapota kontrasztanya-
gos MR-vizsgélattal vizsgalhat6 legpontosabban (7. db-
ra), erre sem a CT-vizsgilat, sem a nativ MR-vizsgilat
nem alkalmas (24-26). Az MR pontossiga a
durainfiltricié megitélésére meghaladja a 90%-ot, a
perineuralis terjedést illetSen 50-90% (8, 9).

A rosszindulatt daganatok kéziil a laphamrik a leg-
gyakoribb, 70-80%-ban az arciiregbdl, 10-20%-ban a
rostasejtekbdl ered. A betegek 80-90%-a mér kiterjedt
csontdestrukciéval keriil felvételre. A tumor a csont-
destrukcién 4t — foramenek, fissurdk Gtjan, idegek és
erek mentén — gyorsan terjed. A malignus elvaltozast
gyakran kiséri gyullads. Nyirokcsoméittét dtlagosan
10-12%-ban fordul el8, rendszerint submandibulari-
san, retropharyngealisan és jugulodigastricusan (8).

Bar vannak olyan tumorok, amelyeknek MR-képe a
klinikai tiinetekkel egyiitt értékelve jellegzetes lehet
— példaul: juvenilis angiofibroma, haemangioma —, de
dltaldnossagban a tumorok szoveti eredete egyik képal-
kot6 médszerrel sem hatirozhaté meg. A jéindulata
tumorok, cystdk és a kis malignitdsa rosszindulatt da-
ganatok szélei élesen hatdroltak, a kornyezd ligyrész-
dllomanyt komprimaljdk, de nem infiltriljidk. Az ag-
ressziv malignomak konturjai dltaldban egyenetlenek, a
csontot destrudljak, a lagy részt infiltraljak.

A mitott vagy sugdrral kezelt betegek kovetése a
CT- és az MR-vizsgilat egyik jelent&s feladata. Legjobb
hatésfokkal az MR-vizsgéalat T2-stlyozott és kontrasz-
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tos Tl-stlyozott rétegei kiilonitik el a recidivit a
hegesedéstdl és a gyulladastol.

Bizonyos esetekben gondot jelenthet a tumor és a
gyulladis elkiillonitése; a régota fennills, csdkkent viz-
tartalmd polyposis — f6leg annak agressziv forméija —
tumor latszatit keltheti. Statust rogzit8 posztoperativ
és posztirradidciés vizsgalat nélkiil a heg-recidiva meg-
jelslésben is tévedhet az MR.

A temporomandibularis iziileti viszonyok felmérésé-
re kivaléan alkalmas az MR; gyulladds, degenerativ el-
véltozas, discuseltérés gyantjakor a zart és nyitott szdj-
jal késziilt MR-vizsgalattal nagy eséllyel megtalaljik az
elviltozist (27).

Nyaki ligy rész

A nyaki liagy rész elviltozdsai a légutak, a tdpcsatorna
felsd szakaszabol — a garatb6l, a szdjiiregbdl, a gégé-
bl — és a kérnyezd lagy részekbdl, csontbol indulnak
ki (28). A nyak kiillonb6z8 ligyrész-terekre oszthatd,
ezeket fascidk hatdroljdk. A fascidk ritkan lithaték
kozvetlenil; helyzetitkre a szimmetrikusan elhelyez-
kedd izmok és zsirral toltote terek utalnak (29, 30). A
lagyrész-terek elhelyezkedése, kapcsolatai hatdrozzik
meg a gyulladds és a tumor terjedését.

A felsd léguti és a tipcsatornaszakasz nyélkahartya-
felszine hagyomanyos rontgenvizsgalattal és direk-
toszkoppal az esetek tobbségében jol megitélhetd, a
daganat mélybe terjedése viszont nem. Nagy felbont6-
képességli ultrahanggal sem {télhetSk meg a mélyen
fekvd koros elvaltozasok, a rejtett helyzetii nyirokcso-
mo6, példiul epipharynxdaganatnil az els§ nyirok-
sz{ir8k, a retropharyngealis lateralis csomék (317), a ga-
rat és a gége tumorai, a koponyabdzis korili tumor-
terjedés. A nyaki lagy rész vizsgilatanal kiemelkedd az
MR-vizsgalat jelentdsége.

Az MR-angiogréfia a nyaki erek szikiiletét, tigula-
tat, kiils§ kompresszi6jit vagy belsd elzar6ddsat a kor-
nyezettel dsszefiiggésben mutatja, a nyaki ereket teljes
hosszukban abrizolja.

A plexus brachialis lefutdsa a gerincbdl val6 kilépéstsl
az axillaris régidig MR-rel végig vizsgilhat6 (32).

A gége, a trachea sériilésekor az MR mind a lagyrész-
eltérést vagy -bevérzést, mind a porcok elviltozisit fel-
tirja. A vér jelmenete jellegzetes, T1-stlyozottan ma-
gas, T2-stlyozottan vegyes szerkezet(i, dominil6an kis
jelintenzitdssal. A trachea, gége poszttraumis, posztin-
tubdcios szikiilete a kedvezd stkokban tehetd szemlél-
tetvé.

Amennyiben a klinikai kép felveti a tilyog lehetd-
ségét, a CT mellett indikalt lehet az MR végzése is. A
fert6zés korai fazisiban cellulitis, a zsiros kot8szovet
diffaz kotegezettsége uralja a képet. Cellulitis lathat6 a
korai posztirradidciés stitusban is. Az abscessus fala
halmozza a kontrasztanyagot, tartalmanak jelintenziti-
sa fehérjetartalmacol figg (8. dbra).

A nyaki cystik jelmenete folyadékra jellemzé, jelin-
tenzitdsuk fehérjetartalmukedl fiigg, elhelyezkedésiik a
cysta eredetére utal. A glomus caroticum tumor (che-
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7. ABRA

Sagittalis sikii, kontrasztanyag alkalmazisa mellett ké-
sziilt, T1-sitlyozott rétegfelvétel. Intracranialis tumor-
terjedés, rhinobasisdestrukcid, folotte durainfiltratio

8. ABRA

Axidlis siki, kontrasztanyag alkalmazdsival késziilt
T1-silyozott rétegfelvétel. Pajzsmirigytdlyog bal olda-
lon

modectoma, paraganglioma) a carotisvilliban elhelyez-
ked8 hypervascularisalt tumor; jellegzetes MR-mor-
folégiat mutat; differencidldiagnosztikai szempontbol
gondot jelenthet a vascularis schwannomitél val6 elkii-
l6nitése (33). A neurofibromak 75%-a a fej-nyak régié
teriiletén taldlhaté, nagy zsirtartalmuk jellegzetes MR-
rel. Angiofibroma juvenile szovettanilag j6indulatd, lo-
kélisan invaziv, érgazdag terime, csaknem mindig fiatal
fioknal, az epipharynxban jelentkezik; gyakran beter-
jed az orriiregbe, az orbitdba, az ikébélbe; intracra-
nialiss4 is vilhat. A hypervascularisatio MR-képe jelleg-
zetes. A haemangioma a T2-stlyozott rétegen sajito-
san nagy jelintenzitdst; bevérzés, meszesedés esetén
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9. ABRA

Korondlis siki, kontrasztanyag és zsirszuppresszids
technika alkalmazdsdval késziilt rétegfelvétel. Epipha-
rynxtumor intracranialis terjedése jobb oldalon, a bdzis
destrukcidjdn dt a sinus cavernosusba

~10. ABRA

Axidlis siki, kontrasztanyag és zsirszuppresszids tech-
nika alkalmazdsdval késziilt rétegfelvétel. Bal oldalon a
tonsilla palatina carcinomdja, azonos oldali regiondlis
nyirokcsomé-konglomerdtummal, ellenoldali kisebb,
de metasztatikus nyirokcsoméval

jelmentes teriilettel tarkitott, intenziven halmozza a
kontrasztanyagot.

A garat rosszindulatd daganatai kéziill minden szaka-
szon a laphdmcarcinoma a leggyakoribb. Az epipharynx-
carcinoma felfedezésekor az esetek 80%-dban mér nyi-

rokcsoméattét is talilhaté, 50%-ban mindkét oldalon.
Els8 nyiroksz{irsk a retropharyngealis csomok, masodik
sz{ir6k az accessorius és jugularis lincok. Az epipha-
rynxcarcinoma proximalis irdnyban a carotiscsatorna, a
foramen jugulare, lacerum, ovale, sinus cavernosum ira-
nyéba csontdestrukci6val vagy a nélkiil, erek és idegek
mentén terjed, betdrhet az ikdbolbe és rostasejtekbe is (9.
dbra). A pterygoideuslemezek destrukcidja a ventralis ter-
jedés egyik jele. Oldalirinyban a parapharyngealis és
masticator tér infiltriciéja alakulhat ki. Distalis irdinyban a
mesopharynx, szdjpad felé mutathat invaziét (34).

A mesopharynx, a nyelv és a nyelvgyok vizsgalatiban
kiilon kiemelends az MR jelent8sége, mivel nem ritka,
hogy a feliilet fekélyként mutatkozé daganat terjedése a
mélyben csak az MR-vizsgilat alapjan hatirozhat6 meg
(35). Az esetek dontd tobbségében (koriilbeliil 70-80%-
ban) a tumor jelenlétére mér a submandibularis, jugulo-
digastricus nyirokcsomoattét utal (10. dbra). Ezen a te-
rilleten a lymphoid hyperplasia és a malignus lymphoma
elsforduldsa is gyakori; ezek nem mindig kiilénithet8k
el a carcinomatol.

A hypopharynxcarcinoma gyakori kiindulasi helye a si-
nus piriformis és a hdtsé garatfal. A gégébe a gégeporcok
mentén vagy azok destrukcidja révén terjed. Ha a garat
daganata 4ttori a mély nyaki fascialemezt, a retropha-
ryngealis tér laza, zsiros kot8szovetében ellenéllds nél-
kiil terjed proximalis irdinyban a hits6 koponyagédérbe,
illetve distalis irdnyban a mediastinumba.

A gégerdk f6leg a férfiak betegsége, ez a fels§ léguti
daganatok 30-40%-a. Leggyakrabban a hangszalaghol
indul ki. A hangszalagra korlitoz6dé, alacsony stadiu-
mu carcinomdndl, valamint korilirt, egyértelmtien
benignus intralaryngealis elvdltozdsoknal MR-vizsgi-
latra a megfelel8 terapia kialakitdsidhoz 4ltaldban nincs
sziikség. Klinikailag bizonytalan allisfoglaliskor, sub-
glotticus terjedés, porcdestrukeid, epiglottis-, nyelv-
gyok-, garatfal-infiltricié gyandjakor MR- és CT-vizs-
galat egyarint késziilhet (36).

A nydlmirigytumorok 80%-a a parotisbél, a tobbi a
glandula submandibularisbdl, sublingualisbol, a kis
nyalmirigyekbdl indul ki (37). Parotistumornal az MR-
vizsgilat elsddleges feladata, hogy tisztizza a terime
pontos helyét, kiilonds tekintettel a facialis rostok fel-
tételezett lefutdsira. A parotistumorok 80%-a benig-
nus, 60-70%-a pleiomorph adenoma; ez nemritkén re-
cidival m{tét utdn, és malignus elfajuldsa is eléfordul.
A submandibularis mirigy daganatainak a fele, a ritkdn
elfordulé sublingualis tumor dént8en rosszindulatd,
leggyakrabban mucoepidermoid carcinoma (38). Ha
egy terime kontdrja egyenetlen, tokja megszakadt és
kornyezete infiltralt, rosszindulatt elviltozasra kell gon-
dolni. Az intraparotidealis nyirokcsomé tumort utinoz-
hat. A nydlmirigyek elsdlegesen ultrahanggal vizsgalan-
dok, és ultrahangvezérléssel mintavétel is végezhetd.
Malignus szoveti eredmény utin a pontos stidium-
meghatirozashoz, a terdpia kialakitisihoz CT-, de még
inkdbb MR-vizsgilat sziikséges.

A nyaki nyirokcsomékat méretiik, alakjuk és szerke-
zetiik alapjan analiziljuk. A nyaki régi6tdl figgSen
metasztizisra gyants 8—14 mm legkisebb dtméré felett
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— vagy mérettdl fiiggetleniil — a centrilisan hipodenz,
colliquatiét mutatd nyirokcsomé. Az egyenetlen kon-
tar leggyakrabban tumoros tokattorés jele, rossz
prognosztikai jel (39). Nyirokcsomé-metasztizis ki-
mutatdsira — e szempontok figyelembevételével — az
ultrahangvizsgilat pontossiga 70%-os, a CT-é 80%-
0s, az MR-é csaknem 90%-o0s, a PET taldlati pontossi-
ga 90%-nal magasabb. Az eredményesség ultrahangve-
zérelt aspiriciés citolégidval 90-93%-ra névelhetd
(40). Az Gjabban alkalmazott MR-limfografia érzé-
kenységét 86-95%-osnak, specificitisit 84-100%-
osnak kézolték az irodalomban (7). A lymphomis
nyirokcsomék az esetek tobbségében homogén szer-
kezetliek. A reaktiv csomé szerkezete szintén homo-
gén, de alakjuk hossztkis. A gyulladt nyirokcsomé
pusztin a képalkotok alapjan nem kiilonithetd el a
metasztatikust6l. Gondot jelenthet a gyulladt nyaki
cysta, az abscedilé nyirokcsomé és a szétesett
metasztatikus nyirokcsomé elkiilénitése. Ha egy nya-
ki nyirokcsomé metasztatikus eredete citolégiaval bi-
zonyitott, és klinikai vizsgdlomodszerekkel nem tud-
tak primer daganatot kimutatni, tumorkeresés céljabol
elssorban MR-vizsgilatot kell végezni, de rejtett pri-
mer tumor megtalélisira legérzékenyebb médszer a
PET. A rejtett daganat leggyakrabban az epipha-
rynxban, a tonsilla palatiniban, a recessus pirifor-
misban és a nyelvgydkben fordul el8.

A pajzsmirigy gbcos szerkezeti eltéréseit elsdlege-
sen izotéppal és ultrahanggal vizsgaljuk, illetve ultra-
hang éltal vezérelten kénnyen, gyorsan és biztonsigo-
san szoveti mintdt is nyerhetiink belgle. A CT- és MR-
vizsgilat szerepe misodlagos; f8leg malignus tumorok-
nal stdidiummeghatirozisra alkalmazzuk, diagnosztikai
pontossdguk kdzel azonos. Lokdlis recidiva vizsgalata-
ra az MR pontosabb, mint a CT, mivel jobban elkiils-
niti a hegesedést a recidivatol. Mellékleletként gyakran
taldlunk a pajzsmirigyben gécos eltérést. A cysték jel-
intenzitisa fehérje- és jodtartalmuktdl figg, cysticusan
degeneralodott strumagobtsl vagy cysticus noninvasiv
carcinométdl nem kiilonithet8k el. Az MR-vizsgalat
kimutatja a tumorterjedés jeleit, de a mirigyen belili
lagyrész-goc eredetét illetSen tévedhet.

Hyperparathyreosist leggyakrabban az adenoma
okoz a daganatok koziil, ez ultrahang-, CT- és izotép-
vizsgalattal 60-80%-0s, MR-vizsgilattal 90%-os pon-
tossiggal talilhat6 meg. A mediastinalis elhelyezkedé-
sti mellékpajzsmirigy-daganatokra az MR gyakran rata-
1al (9).

Osszegzés

A fej-nyak régi6 teriiletén az MR-vizsgalat igen értékes
képalkoté médszer, mivel lehet&vé teszi a lagy részben
zajlé koros elvaltozas tobbsika dbrazolisit, hatékony
elkiilonitését. Azokban az esetekben is hasznos, ami-
kor CT-vizsgilat — kontrasztérzékenység vagy rossz
vesefunkcié miatt — nem végezhetd.

Az MR i0nizal6 sugirzas nélkiili vizsgalat; ismerete-
ink szerint nem jelent a szervezetre kiros bioldgiai ha-
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tast, igy gyermeknél, terhes nnél, fiatal feln&ttnél su-
garkimélés céljabol CT-vizsgilat végezhetd.

Az MR-vizsgilat leggyakrabban daganat tisztizasa
okan késziil; elsédleges feladata az elté-

rés elhelyezkedésének és terjedésének
pontos meghatdrozdsa. Bar tobb elval-
tozds mutat jellegzetes morfolégiat, és
szdmos jelet ismeriink, amely a folya-
mat j6- vagy rosszindulatisigira utal,
szoveti diagnézis az MR-vizsgilattol
sem vérhaté.

A sziklacsont értékelésekor a CT- és
az MR-vizsgalat dltal adott informécié
kiegésziti egymast; az eredményt min-
dig a klinikummal szoros 6sszefiiggés-

Primer tumor
keresésekor MR-
vizsgalattal
megtalalhato
a klinikai
vizsgalattal nem
latott, rejtett
helyzet( apré

ben kell elemezni. A gyulladdsok, daga- daganat;
natok csonteltéréseit a CT kiviléan ez leggyakrab-
mutatja, de az agyillomanyhoz, duri- ban az

hoz, érképletekhez, bédzis alatti ligy
részhez valé viszonydt az MR jobban
tisztizza. A kontrasztanyagos MR-

epipharynxban,
a nyelvgyokben,

vizsgilat a pontocerebellaris régié el- d to‘ns,llla
s6dleges morfoldgiai vizsgilata. Min- palatindban,
den egyéb esetben — fejl8dési rendelle- a sinus

nességeknél, traumas szovédménykor,
sinusthrombosis gyantjakor —, ha a fo-
lyamatot a CT nem tisztizta, MR-

piriformisban
helyezkedik el.

vizsgalat is indokolt.

Az orbita elviltozisainak vizsgéilata-
ra mindkét modszer kiviléan alkalmas. Az MR-
vizsgilat a CT-nél szemléltetébben mutatja az orbita
kapcsolatdt az orrmellékiiregekkel, az intracraniummal
és az erekkel. A szemgoly6 megitélésére a CT- és az
MR-vizsgilat korlitozott jelent8ség, f8leg az elvalto-
zds extraocularis terjedésére szolgal.

Az arckoponya daganatainil a konnyebb elérhet8ség
miatt gyakran végeznek CT-vizsgilatot, de bizonyitott
az MR el8nye: a daganat és a gyulladis elkiilonitésének
pontossiga csaknem 100%-os!

A koponyaalaprél, az orbita llapotirél, az intracra-
nialis, intraorbitalis terjedésrdl, a kornyezs ligyrész-
terek érintettségérsl az MR-t8] megbizhaté adatokat
kapunk. A CT a finom csontlemezeket, a csont cor-
ticalis 4llapotat dbrazolja jobban, emiatt a mellékiiregek
szdjadékat, kapcsolatit az orriireggel, a csontos rhino-
basist pontosabban mutatja.

A garat-, gége-, szdjiireg-, nyelv- és egyéb nyaki ligy-
rész-daganatoknil kiemelends az MR szerepe; a tumor-
terjedés meghatdrozdsira az MR dltalinos pontossiga
90-96%. A koéros méreti nyirokcsomot, a metasztazisra
legjellemz8bb szerkezeti eltéréseket, a colliquatiét és a
tokdttorés jelét az MR-vizsgélat a tobbi médszernél érzé-
kenyebben mutatja, de korldtja, hogy a kisebb és az
atipusos szerkezet(i nyirokcsomokndl tévedhet.

A nyéilmirigyek, a pajzsmirigy és a mellékpajzsmi-
rigy gécos eltéréseit elsédlegesen ultrahanggal vizsgal-
juk, ultrahangvezérelten szovetmintdt is nyerhetiink
belsliikk. Amennyiben az aspiricids citolégia maligni-
tast igazolt, a pontos stddiummeghatirozishoz elsd-
sorban MR-vizsgilat javasolt.

457



 IAMTUDOMANY e TOVABBKEPZES « A TARSSZAKMAK HALADASA

458

Primer tumor keresésekor az MR-vizsgilat ered-
ményt hozhat, mert esetleg megtaldlhatja a klinikai
vizsgilattal nem latott, rejtett helyzetl apré daganatot;
ez leggyakrabban az epipharynxban, a nyelvgyokben, a
tonsilla palatindban, a sinus piriformisban helyezkedik
el.

Nehézséget jelent, hogy az arckoponya, a nyaki ré-
gi6 értékelését gyakran zavarjik a fémfogak, valamint a
nyelési mitermékek. A folyamat j6- vagy rosszindula-

—_ IRODALOM

tisdgarél j6 mindségli, mitermékmentes vizsgalat
alapjdn sem tudunk mindig 4llast foglalni, nem mindig
kiilonithets el a gyulladdsos szdvet a tumorostél; a mi-
tét, valamint a sugirterdpia utdni fibrosis is megté-
veszthet. A szdjiireg, garat, gége bonyolult lefutdsq,
Osszefekvs nyélkahirtya-feliiletein nehéz a tdjékozo-
dés és apro, felilletesen elhelyezkedd, a mélybe terje-
dést nem mutat6 daganatok, garat- vagy gégetumorok
MR-vizsgélattal is elnézhetsk.
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