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Az MR szerepe
a daganatok
diagnosztikajaban

THE ROLE OF MRI IN THE DIAGNOSIS
OF TUMOURS

Imaging is important in the evaluation of
tumour detection, staging to determine the
response to therapy, to follow the patient to
find an early recurrent tumour.
The ability to assess cancer spread has been
revolutionized by advances of digital imaging
modalities, such as digital ultrasound (US),
computed tomography (CT), and magnetic
resonance imaging (MRI).
MRI is the method of choice for detecting and
evaluating brain, spine, head and neck and
musculoskeletal tumours, but it is comple-
mentary in the investigation of the thorax.
US and CT remains the primary test for imag-
ing the abdomen, while MRI plays a sub-
sidiary role as a problem solving technique.
In the evaluation of focal liver disease numer-
ous prior reports have documented a superior
performance of MRI compared to CT and US
in the detection of primary and metastatic
liver tumours.
MRI is gaining more and more importance in
imaging of the pelvis.
Breast MRI is increasingly used as an adjunct
to conventional imaging modalities.
Several recent developments in MRI have
altered the role of this imaging, and it is often
the preferred choice among diagnostic tools
for the detection and characterization of
tumour cases.
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A képalkot6 vizsgalomodszerek fontos szere-
pet jatszanak abban, hogy a daganatot meg-
talaljuk, diagnosztizéljuk, meghatdrozzuk a
stadiumat, a kezelés hatékonysagat, majd ko-
vessik a beteget és kimutassuk a korai reci-
divat.

A digitalis képalkot6 modszerek (CT, ultra-
hang, MR) forradalmasitottik a daganatok
diagnosztikajat.

Az MR a kozponti idegrendszer optimadlis
vizsgalémaodszere.

A fej-nyak régio, iziletek, végtagok csont- és
lagyrész-daganatainak dbrazoldsara az MR-t
alkalmasabb eljarasnak tartjuk, mint a CT-t.
A mellkasi szerveknél az MR-t kiegészités-
ként, differencialdiagnosztikai célbdl alkal-
mazzuk.

A has elsédleges vizsgalémaddszere az ultra-
hang és a CT, az MR problémamegoldé szere-
pet jatszik.

Primer és szekunder majgécok vizsgalatara
szamos tanulmany szerint az MR hatéko-
nyabb, mint a CT vagy az ultrahang.

Az MR alkalmazédsa egyre nagyobb jelents-
ségl a kismedence vizsgalatdban.

A hagyomanyos mammografias képalkotas
mellett az emld-MR-vizsgélatot egyre gyak-
rabban vessziik igénybe.

A technika fejl6désével az MR szerepe meg-
valtozott, jelent6sége nétt, ezaltal a tumor
kimutatasdnak és karakterizdldsanak gyakran
elsédleges eszkoze.
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daganatsebészet 4 lehetdségei és a komplex

tumorterdpia fejl6dése egyre magasabb

kovetelményt tdmaszt a diagnosztikdval, a
radiolégiai képalkoté médszerekkel és a radiologu-
sokkal szemben. A klinikus szimos probléma meg-
olddsidhoz vir segitséget a radiolégustdl: virja a
nehezen vagy egyiltalin nem vizsgilhat6, nem ta-
pinthaté régiok felmérését tumorgyant esetén, az
ismeretlen eredet, de tapinthaté terime analizala-
sat, az ismert daganat stidiummeghatarozasit, vala-
mint terdpids beavatkozds utdn a beteg kovetését, a
terdpia hatékonysdgara vonatkoz6 adatokat, a reci-
diva korai kimutatdsit és segitséget a szdvettani
mintavételhez.

A tumordiagnosztikiban a hagyominyos rént-
genvizsgalati médszerek hittérbe szorultak, elss-
sorban a konvencionilis rétegvizsgalatok vesztet-
ték el jelent&ségiiket; eldtérbe keriiltek a digitalis
képalkotdk, az ultrahangvizsgilat, a komputerto-
mografia (CT), valamint a migneses rezonancia

(MR).

Migneses rezonancia

Az MR-vizsgélat ldgyrész-felbontdsa kontrasztanyag
alkalmazdsa nélkiil is jobb, mint a CT-¢; a médszer
tovabbi eldnye, hogy bdarmely sik dbrizolisdra alkal-
mas képalkotis. A ligyrész-felbont6 képesség kont-
rasztanyag alkalmazdsival tovdbb néovelhets. Az
MR a CT-nél pontosabban mutatja az erekbez valé
viszonyt, és az elviltozas vascularisatio’jdrél is
kapunk adatokat. Jonizdld sugdrzds nélkiili vizsgdlat;
mai ismereteink szerint ez nem jelent kiros biols-
giai hatdst a szervezetre (1, 2).

Az MR hdtrdnydnak tekinthet8, hogy rosszul
dbrizolja a meszesedést és azokat a csontelemeket,
amelyek vel&t nem tartalmaznak. Ezenkiviil a vizs-
gilat koltségesebb, nehezebben elérhets; zart
felépitésti gép esetén a betegek 4-6%-dndl kinzé
bezartsigérzés jelentkezik. A vizsgilati 1d8 (a spirdl-
CT-hez viszonyitva) gyors MR-mérések alkal-
mazdsa mellett is hosszt. A testbe épitett fémek
esetén az MR-vizsgilat vagy szigortian kontraindi-
kilt (pacemaker, agyi aneurysmakllpp, fémtartalmu
szivbillentyt stb.), vagy a fémek zavaré hatdsa miatt
technikai nehézséggel, torzité mtitermékekkel sza-
molhatunk.

Az MR-képalkotds alapjai

Az emberi szovetek és sejtek migneses rezonan-
cids vizsgilata a hidrogénatommagok vizsgalatira
épiil, a szervezetben 1év8 hidrogénatomok meg-
oszlasarol és kototrségi dllapotirdl ad tdjékozta-
tast. Abban az esetben, ha az emberi test migneses
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térbe keriil, a hidrogénatomok a magneses tér vek-
tordnak irdnydba rendez8dnek, hasonléan, mint az
iranytd a f6ld magneses terében, és tovabb végzik
jellegzetes porgs (precessziés) mozgisukat. A
protonok altal létrehozott magneses vektor nagy-
sagat az adott szovetben 1év8 protonok koncent-
ricidja és a statikus magneses mez3 térereje hati-
rozza meg. Ahhoz, hogy a protonok magneses-
ségét, térerejét mérni lehessen, a migneses vektort
ki kell billenteni a relativ nyugalmi éllapotibdl,
azaz a protonokkal energidt kell k6zolni. Az ener-
giakozlés olyan rddiofrekvencids impulzussal tor-
ténik, amelynek frekvencidja megegyezik a proto-
nok precesszids frekvencidjaval. A ridiofrekven-
cids impulzus hatdsira végbemegy az energiadt-
adas, ennek eredményeként a protonok gerjesztett
dllapotba keriilnek. A protonok gerjesztett alla-
pota azonban instabil, a rddiofrekvencids impulzus
megsziintetésével megindul a visszarendez8dés, és
az alacsonyabb energiaszintre visszakeriil§ proto-
nok leadjak a tobbletenergidjukat. A protonok
altal kibocsdtott hullimzast ridiévevd fogja fel,
majd az adatokat bonyolult matematikai egyen-
letek révén feldolgozza a rendszer, és komputer
segitségével képet alkot. A protonok gerjesztése
és a magneses rezonancids jel mérése sokfélekép-
pen mehet végbe, ezekbdl a varidcidkbol kiilon-
b6z8 mérésmodok (szekvencidk) adédnak, ame-
lyeknek értékelésekor szoveti elemzés is lehetdvé
valik.

Az qj fejlesztésekkel, gyorsabb mérésmédok-
kal, szovetspecifikus kontrasztanyagok alkalma-
zasaval, magasabb térbeli felbontdst nyujté felii-
leti tekercsek (antennak) hasznailatival a vizsgélat
felbontéképessége folyamatosan novekszik, a
szovetl struktardk és eltérések kozottl kontraszt
fokozédik, egyre pontosabb dbrizoldst nydjtva.
Uj korszakot jelentenek a magas felbontist
nyUjt6, endocavitalisan is alkalmazhaté feliilet:
tekercsek, példdul az endorectalis tekercs, amely
alkalmas a bélfalon beliili elvaltozais, korai carci-
noma vizsgéilatara is.

A mdgneses kontrasztanyagokat egyre szélesebb
kérben alkalmazzuk; ez is hozzajirul az MR-vizs-
galat szenzitivitdsanak, specificitisinak és taldlati
biztonsdginak névekedéséhez. Dinamikus MR-vizs-
gdlat (Din-MR) alkalmaval az intravénasan alkalma-
zott kontrasztanyag megjelenését, eloszlasit az 1d6
fiiggvényében analizaljuk. A halmozis ideje, mér-
téke jellegzetes lehet egy
bizonyos elviltozdsra. Az
ismert és napjainkban 4ltald-
nosan alkalmazott gadolini-
umos kontrasztanyagok (Gd
DOTA, Gd DTPA) mellett
folyamatosan jelennek meg
4j vegytiletek (MnDPDD,

dr. G6dény Mdria,

Osztaly,
Budapest.
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1. 4bra. Kontrasztanyaggal készitett carotis-MR-an-
giografia a nyaki régiorol

SpFeO stb.); a kutatisok a szdvetspecifikus, egy
elviltozdsban elektive halmoz6d6é anyag meg-
taldldsdért folynak (3, 4).

Az MR-angiogrdfia (1. dbra) korszerl berendezés-
sel mar rutinszer(ien végezhetd vizsgilat (5). Az MR-
kolangiogrdfia (MRCP) az ERCP-t és PTC-t helyette-
sits igéretes szlirdvizsgalati médszernek tekinthetd
(6, 7). A hdromdimenziés MR a daganat térbeli
dbrizolasét javitja.

CT-vel és ultrahanggal nem ,lithat6” elviltoza-
soknal MR-vezérelt mintavétel végzendd, amennyi-
ben megvannak a technikai feltételei (nem magne-
sezhet8 eszkozok, lehetsleg nyitott, biopszia vég-
zésére kialakitott berendezés) (8).

Az MR-spektroszkdpia (MRS) tumorkarakterisz-
tikus, regionalis biokémiai statust mér fel. A szo-
vetekben elhelyezkedd mégneses atommagok frek-
venciaspektrumanak analizildsin alapul, elsGsorban
a hidrogént és a foszfort analizalja. Az in vivo MRS
segitségével fontos metabolikus folyamatokrol
szerziink informaciét, tdjékozédhatunk a tumor
aktivitdsar6l (a litott ligyrész-terime daganatos
szdvet vagy hatékony kezelés kovetkeztében kiala-

kult hegesedés-e).

G6dény Maria

Az MR elényei

a daganatok elemzésénél

A képalkoté vizsgaléomodszerek segitenek diag-
nosztizdlni az elviltozast, megtaldlni a daganatot,
adatokat szolgdltatnak a daganatos betegség stadiu-
ménak meghatirozdsihoz. Az MR egyéb vizsgals-
modszereknél jobb szoveti kontrasztja és a tobb-
sika dbrazolas révén a koéros elviltozas hatékonyan
kilonithetd el. Az MR-rel alkalmazhat6 kiilonbozs
mérésmodok analizise alapjin szovettani pontos-
sagi informdciét is nyerhetiink, példdul lipoma,
teratoma, ciszta, hemangioma vagy hematoma ese-
tén. Néha lithatok egy-egy daganatra jellegzetes
szerkezeti jelek, példdul a melanomametasztizis a
melanin paramagnetikus tulajdonsiga kovetkezté-
ben T1-salyozottan magas ]ehntenznast adhat, de a
kapott kép sokszor nem specifikus, azaz a vizsgila-
tok az elvéltozas létezését feltdrjak ugyan, de kevés
inform4ciét nytjtanak réla. Az esetek tobbségében
az MR sem alkalmas szovettani pontossigd megha-
tdrozdsra: azonos szdveti szerkezetll daganatok
kiildnb6z8 MR-morfolégiat mutathatnak, de a for-
ditottja 1s elfordul, amikor kiillénb6z8 szdvettani
tipust gécok hasonlé képet adnak.

Bizonyos jellegzetes MR-morfolégiai jelek alkal-
masak arra, hogy az elviltozas j6- vagy rosszindu-
lattsagarol véleményt alkossunk. A cisztak, a j6in-
dulatd daganatok, az alacsony malignitdst rosszin-
dulatd tumorok szélei élesen hataroltak, lassi, ex-
panziv novekedésiik folytin a kérnyezetben
»kronikus nyomds” tiineteit okozzdk. Az agressziv
tumorok kontdrja iltaldban egyenetlen, a kérnyezd
lagy részt gyakran infiltriljék, a csontot destrudljak,
gyorsan terjednek, hamar 4tlépik a szervhatirokat,
sokszor mutatnak szerkezeti inhomogenitast, nek-
rézist, vérzést, neovascularisatiot.

A ciszta meghatdrozdsa a tumordiagnosztikiban
differencidldiagnosztikai jelent8ségti. A gyulladas-
mentes cisztdnak nemcsak az ultrahang- és CT-
képe, hanem az MR-képe is jellegzetes, igazoldsa-
hoz a legtobb esetben elégséges az ultrahangvizs-
galat. Az ultrahanggal és CT-vel latott, illetve mért
denzitdsérték és az MR-jelintenzitds aszerint val-
tozik, hogy a ciszta bennékének mennyi a viz-,
fehérje- és vértartalma, viszkozitdsa. Ha a tartalom
példaul serosus, akkor a vizzel azonos jelintenzitdst
mutat, de ha magas fehérjetartalmq, illetve bevér-
zett, akkor ultrahanggal és CT-vel magasabb denzi-
tasuva valik, szolid terimét utinoz, illetve MR T1-
stlyozott méréssel magas jelintenzitisa lesz. A
stirtibb bennék{, beszaradt ciszta mindhirom méd-
szerrel lagyrész-tumor latszatat keltheti.

A képalkot6 vizsgélatok, igy az MR is fontos esz-
koz a terdpia hatékonysiginak analizisében, a bete-
gek terdpia utdni kovetésében. Ha a klinikailag haté-
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konynak litsz6 kemoterdpia utin egy lagyrész-goc
véltozatlanul fennill, vagy a daganatos betegségtdl
fiiggetlen benignus elvéltozdsnak, vagy terdpia utdni,
ytumormentessé tett” hegesedésnek felelhet meg.
Reziduidlis vagy recidiv daganat, illetve terdpia utini
maradvény, hegesedés kozott j6 hatdsfokkal tudunk
kiilonbséget tenni MR-vizsgilattal. Az érett (3-6
hoénapnél id8sebb) heg jelmenete az alacsony viztar-
talom miatt altaliban eltér a daganatét6l. A korai
hegesedés jelintenzitdsa gyulladdst vagy tumort
utdnoz. Atipusos esetben a heg magasabb viztartal-
mat mutathat (akdr egy évig is), illetve a tumor ala-
csony viztartalma érett heg jelintenzitsit utinozza.
A mitét utin két-hirom hoénappal készitett, statust
rogzits vizsgilat j6 alapul szolgdl a tovabbi 6sszeha-
sonlitdshoz. Diagnosztikus bizonytalansig esetén,
recidiva gyantjakor pozitronemisszids tomografidt
(PET) vagy vezérelt percutan biopszit kell végezni.

Az MR {8bb alkalmazasi
tertiletei daganatoknil

Kézponti idegrendszer
A koponya daganatai

A koponya daganatos elvéltozdsainil a CT mellett
az MR jelenti a rutinszertien alkalmazandé alapvizs-
galatot (9, 10). Az MR-vizsgilat alapjin jobban
tudunk tdjékozodni a daganat méretérdl, elhelyez-
kedésérdl, a kornyezet infiltriltsdgirdl, az erek alla-
potardl; fontos indirekt informiciét kapunk az
intracranialis nyomdsviszonyokrdl is. Intracranialis
nyomdsfokozdédasra az agyillomany korilirt vagy
diffaz kiszélesedése, 6démara utalé6 alaki és jelinten-
zitas-eltérése, valamint az intra- és extracerebralis
liquorterek részleges vagy édltalinos sztkiilete utal.
A vérzés bomlastermékei MR-rel kimutathaték és
sok esetben olyan morfolégiai jeleket lithatunk,
amelyek valészindsitik a tumor szdvettanat is (11).

Kiemelendd az MR jelent8sége baziskozeli, hitsé
scala, kozépvonalas, temporalislebeny-daganatok-
nal, mivel a bazis csont- és levegdstruktirija nem
okoz miterméket az MR-vizsgalatnal (12, 13). Az
MR jobban szemlélteti a bazis kérili kéros ligy
részt, annak viszonyat az érképletekhez és a duri-
hoz, illetve terjedését az intra- és extracranialis ligy
részben. Hatrinya, hogy alacsony érzékenységii a
meszesedés és a friss vér kimutatdsira. A meszese-
dést, a koponyacsontok destrukciéjit, a friss vért a
CT pontosabban mutatja.

Kontrasztanyag alkalmazdsaval javithat6 a vizs-
galat szenzitivitdsa és specificitdsa, mivel a daga-
natok a kontrasztanyagot kiilénb6z8 mértékben
veszik fel (14). A meningeoma, neurinoma, metasz-
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2. dbra. A koponya vizsgélata. Axidlis siki, T1-silyozott,
kontrasztanyaggal késziilt felvétel. Mindkét oldalon tobb,
kiilonbéz6 nagysigii, halmozé géc utal az alapbetegség,
melanoma malignum disszemindlt agyi dttétjére. A fron-

talisan kozépen és jobb oldalon temporalisan elbelyezkedd

apré gécok CT-vel nem dbrizolédiak

tazisok az esetek tobbségében erdsen halmozzik a
kontrasztanyagot; ez értékes differencialdiagnoszti-
kus jel, de nem specifikus. A kontrasztanyagos MR-
vizsgilat a legérzékenyebb médszer a metasztatikus
gocok felderitésére (2. dbra), a meningealis tumor-
sz6r6das, perineuralis tumorterjedés kimutatdséra.
Az MR specificitdsa alacsonyabb a szenzitivitdsanal,
kontrasztanyag alkalmazdsa esetén is tévedhetiink
daganat és gyulladds, benignus és malignus elvalto-
zas elkiilonitésében (15).

Hypophysisdaganatoknil elsdleges az MR sze-
repe, f8leg microadenomék viszonylatdban szorult
hattérbe a CT. Akusztikus neurinoma klinikai gya-
ndjakor nagy felbontist MR-vizsgilatra torek-
sziink (9).

Osszegzés

Agydaganat vizsgalatakor (gyakran CT utdn) vég-
zik az MR-vizsgilatot. Metasztaziskereséskor,
meningealis metasztizis gyandjakor, pontocerebel-
laris tumor esetén, a belsd halléjirat, a belsd fiil
tumoraindl, hypophysistumornal elsédlegesen MR
javasolt.
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3. abra. A gerinc vizsgalata. Sagittalis sikd, T1-sitlyozott
felvétel a lumbosacralis  gerincrél. A candarostok kézott
metasztatikus ldgyrész-gdcok ldthaték

Spinalis daganatok

A képalkotds lehet8ségei a gerinctumorok diag-
nosztikdjit és terdpidjit is gyokeresen megvéltoztat-
tik. Az MR alkalmas arra, hogy a csontos gerinc-
csatornén beliili lagyrész-allomanyt mitermékmen-
tesen, hosszu szakaszon, tbb irdnybdl vizsgiljuk,
igy ez a legmegfeleldbb médszer a gerinc vizsgila-
tira (3. dbra). Minden gerincdaganatnil MR sziik-
séges ahhoz, hogy pontositsuk az intraspinalis
viszonyokat, hogy kimutassuk a gerincveldi terje-
dést, a subarachnoidalis és epiduralis tér, csont és
csontvels allapotat (9, 16, 17). MR birtokiban a
mielografia csaknem teljesen elvesztette jelent8sé-
gét. MR-kontraindikicié esetén éltaldban CT-vel
kombinélt mielografiat alkalmazunk.

A spinalis tumorok vizsgalatit lehetsleg kont-
rasztanyag alkalmazdsival kell kiegésziteni (18). A
tumor elhelyezkedése (intramedullaris, intraduralis,
extramedullaris és extraduralis volta) MR-rel j6
hatdsfokkal val6szinGsithetd. Az intramedullaris
tumorok ritkdk, a primer daganatok t6bb mint
90%-a ependymoma és astrocytoma. Az intradu-
ralis-extramedullaris daganatok koziil leggyakoribb

G6dény Maria

a meningeoma, a neurinoma, a melanoma, valamint
a lymphoma metasztdzisa (19). Neurofibromatosis
esetén gyakran tobb szintben lithat6 a foramenekbe
is terjedd multiplex neurinoma MR-képe.

A leggyakoribb extraduralis tumor a csigolya-
metasztdzis intraspinalisan terjedd ligyrész-kom-
ponense; elsGsorban emls-, tiidé- és prosztatardk
csontmetasztizisaival talilkozunk.

Osszegzés
A gerincveld
végezni.

tumorainak vizsgilatira MR-t kell

Az arckoponya és a nyak daganatai

A sziklacsontban lévs daganatok csonteltéréseit a
CT kiviléan mutatja, de a tumornak a viszonyét az
agyallominyhoz, durdhoz, érképletekhez, bazis
alatti lagy részekhez, illetve a tumor és a gyulladas
elkiilonitését MR-rel kell vizsgélni (20, 21).

Az arckoponya daganataindl a hagyoményos rént-
genfelvétel csaknem teljesen elvesztette jelentSségét.
A konnyebb elérhet8ség miatt, tumor eseteiben is,
gyakrabban késziil CT, de egyértelmtien bizonyitott
az MR diagnosztikus elénye. Az MR multiplanaris
képalkotdsa pontositja a daganat lokalizaci6jit, a CT-
nél jobb ligyrész-felbonté képessége révén a daganat
és a gyulladds csaknem 100%-o0s biztonsiggal
elkiilonithetd, a recidiv tumor kordbban kimutathat6
(20, 22). Az eliils6 koponyagddor (rhinobasis) pusz-
tuldsa esetén az intracranialis terjedés, az agyburok-
agyéllomanyhoz valé viszony pontositdsira kont-
rasztos MR-vizsgilat sziikséges (20, 23). A CT a
finom csontlemezek, csontcorticalis allapotit jobban
dbrizolja, mint az MR (20, 24).

A felss légati és tapcsatornaszakasz nyalkahér-
tyafelszine hagyomédnyos rontgenvizsgilattal és
direktoszképpal az esetek tobbségében j6l megitél-
het8, a daganat mélybe terjedése azonban nem. A
nagy felbontéképességti ultrahangvizsgalat, Dopp-
ler-szonogrifidval kiegészitve, nemcsak a tapinthat6
nyaki ligyrész-terimék, nyirokcsomoék, hanem az
erek vizsgilatdra is kivdléan alkalmas. Azonban
ultrahanggal nem {télhetd meg a mélyen fekvs
kéros elvéltozas, a rejtett helyzetd nyirokcsomé
(példaul eplpharynxdaganatnal az els6 nyiroksz{irg
csomoi), a garat és a gége tumora, a koponyabdazis
kortli tumorterjedés. Kiemelendd az MR jelen-
t8sége nyaki ligyrész-daganatokndl (4. dbra), mert
bar a CT rutinszerten alkalmazhaté, konnyen stan-
dardizalhat6 képalkotds, de MR-rel pontosabb a
tumor kimutatasa, az ép lagyrész-szovet elhatirols-
dasa (25, 26). A tumorterjedés kiilonb6z8 formadi, a
nyaki lagyrész-terek, nyiroklincok érintettsége, az
intracranialis, ér és ideg melletti terjedés jobban
megitélhetd MR-rel (23, 26-28). Zsirszuppresszids
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technika, kontrasztanyag alkalmazasa, nagy felbon-
tisi mérésméd sziikséges ahhoz, hogy ebben a
bonyolult anatémidja és patolégidja régioban haté-
konyan diagnosztizdljunk.

A nyalmirigyek, pajzsmirigy és mellékpajzsmirigy
gocos eltéréseit elsédlegesen ultrahanggal vizsgaljuk,
illetve ultrahangvezérelten kénnyen, gyorsan és biz-
tonsigosan szdveti mintdt is nyerhetiink bellik.
Amennyiben az aspiricids citolégia malignitast iga-
zolt, ezeknél a daganatoknal is elsGsorban MR sziik-
séges a stadium pontos meghatirozasihoz (23, 29).

Osszegzés

A sziklacsont, az arckoponya tumorainil elsédlege-
sen MR javasolt, sziikség szerint CT-vel kiegészitve,
ha a csontstruktira pontositasa sziikséges.

Nyaki ldgyrész-tumoroknél, klinikailag ismert
vagy gyanitott garattumorndl, primer nyaki tumor
keresésekor elsédlegesen MR javasolt. Gégetu-
morndl a CT és az MR hasonlé eredménnyel szol-
gil. Egyéb tapinthaté nyaki terime esetén, pajzs-
mirigy, nydlmirigyek, nyiroklancok vizsgilatira elsd
lépésként az ultrahangvizsgilat vilasztandé, tovab-
ba célzott biopszia vezérlésére is. Differencidldiag-
nosztikai céllal, valamint tumorstidium-meghata-
rozdshoz, teripids dontéshez CT-t vagy MR-t is
végziink.

A mellkas daganatai

Mellkasi tumorok vizsgélatira a hagyomanyos ront-
genfelvételt kovetSen elsédlegesen CT-t alkalma-
zunk; azokban az esetekben haszniljuk kiegészi-
tésként az MR-t, ha a médszer emlitett altalinos
eldnyei miatt (ligyrész-felbontds, dramldsibrazolas,
multiplandris 4dbrdzolds) tobbletinforméciét remé-
link (5. dbra) (30). Daganat gyandjakor, a terdpia
megvalasztisihoz stidiumot meghatirozé6 CT-
és/vagy MR-vizsgalat sziikséges (31). A szdveti dif-
ferencidlds tekintetében a zsir jelenlétére, annak
tumoros infiltriltsigira, a ligy rész és a nagy fehér-
jetartalma folyadékgyiilem elkiilonitésére, ligy rész
vagy érképlet differencidldsira az MR érzékenyebb
moédszer, mint a CT.

Tid8g6cok vizsgalatindl az MR térbeli felbon-
tisa a CT-nél alacsonyabb, MR-rel dtlagosan csak 10
mm nagysigt pulmonalis géc detektilhat6. Az MR
a meszesedést kevéssé hatékonyan jeleniti meg, a
teljesen meszes gbéc alacsony jelintenzitdsa
elveszhet a kornyezd levegs jelmentességében. Sem
a spiral-CT, sem az MR nem alkalmas a malignus és
a benignus nyirokcsomé-megnagyobbodis elkiils-
nitésére, mivel a paraméterek kozil egyedil a
méretet alkalmazhatjuk. A legkisebb dtmérsjében 1
cm-nél nagyobb nyirokcsorné felveti a metasztdzis
lehet8ségét, de ennél nagyobb nyirokcsomo is lehet
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4. abra. A nyaki régié vizsgélata. Axialis sikdi, kontraszt-
anyagos, T1-silyozott, zsirszuppresszids technikdval késziilt
felvétel a mesopharynx magassdgirél. A nyelv, szdjfenék
ventralis felében magas jelintenzitdsii tumoros infiltrdcié
mutathaté ki. Bal oldalon, submandibularisan metasztati-
kus nyirokcsomd is ldthaté
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5. dbra. A mellkasfal vizsgilata. Coronalis siki, zsz’relnyoma’sos
felvétel (STIR). Bal oldalon, a villsv, mellkasfal, ligy rész
dllomdnydban magas jelintenzitdsii tumoros infiltrdcid, eml6carci-
noma progresszidja véleményezhetd. Metasztdzisra utalé magas jelin-

tenzitdsii gécok a gerinchen is felismerhetSk
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gyulladdsos eredetd, ennél kisebb is metasztatikus.
Mediastinalis metasztazis kimutatdsira a PET pon-
tosabb a CT-nél és az MR-nél.

Az irodalmi adatok szerint (32) MR-kontraszt-
anyag (Gd-DTPA) alkalmazdsival méd nyilik a
malignus és a nem malignus pleuralis effazié
elkiilonitésére.

A mediastinum tumoros invazidjanak mértéke, az
erek, pericardium, sziv, gerinc tumoros érintettsége,
a mellkasfal infiltriciéja MR-rel jobban vizsgilhato,
mint CT-vel (33, 34). A szivdaganat ritka elvéltozas,
legfontosabb vizsgilémodszere az MR, elsGsorban
a gyors szekvencidk alkalmazasaval.

Osszegzés

Tid6daganatnil, mediastinalis tumorndl a CT jit-
szik elsédleges szerepet, MR-vizsgilatot éltaldban
akkor végziink, ha a CT utdn MR-rel eldéntendd
kérdés maradt — ligyrész-goc/érképlet elkiilonité-
sére, erekhez, pericardiumhoz, mellkasfalhoz és
gerinchez val6 viszony pontositdsira. A mellkasfal,
a rekesz, a sziv daganatanil elsédleges az MR sze-
repe, de CT utdn célzottabban vizsgalhatunk.

A gastrointestinalis rendszer daganatai

A gastrointestinalis traktus rontgenvizsgalatit,
bariumos kontrasztanyagot hasznilva, tradiciona-
lisan fluoroszképiaval végezziik. Az utébbi 20 évben
az endoszkopia és a digitilis képalkotdk (ultrahang,
CT, MR) szerepe hangsilyozottabba vilt.

A hasi parenchymis szerveket elsédlegesen ultra-
hanggal és CT-vel vizsgiljuk, az MR-vizsgalattal
altaldban kiegészitd adatokat szerziink. A hasi MR-
diagnosztikit jelent8sen javitja a feliileti tekercsek,
gyors mérések, zsirszuppressziés technika, kiilén-
b6z8 kontrasztanyagok hasznalata, és a modszer
szenzitivitdsa és specificitdsa bizonyos teriileteken a
spirdl-CT szintjére emelkedett, illetve azt meg is
haladja, példdul majtumorok esetén (35).

A mdj daganatai

Mind primer, mind szekunder méjdaganatnil a
komplex tumorterapia Gjabb és Gjabb lehet8ségei és
a korszer( sebészi technika egyarant magas felbon-
tast képalkotdst igényel. Az ultrahangot mint
szlirémdédszert alkalmazzuk, az MR a CT alterna-
tivaja lett (36, 37). Cstcsmin8ségli MR-technika
alkalmazasaval milliméteres gécok (dgy benignus,
mint malignus elviltozdsok) mutathaték ki. A
nagyobb szenzitivitds Gj problémait jelent, mivel a
tal kicsi elvdltozdsnal nehezitett a laesio karakteri-
zéldsa (38). Ismert tumorndl a méjgécoknak koriil-
beliil a fele bizonyul benignusnak a kévetéses vizs-

galatokkal.
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A legnagyobb klinikai dilemmit az incidentalis
benignus primer méijtumorok magas elsfordulasi
gyakorisiga jelenti, f&6leg az apro, gyakran multi-
plex haemangiomié (gyakorisiga az irodalomban

5-20%). Ezek MR-rel hatékonyan karakterizal-
haték. A mijhaemangioma és -metasztazis elkiils-
nitésében az MR pontossidga 85-90%-o0s (6. dbra)
(39, 40).

A mjj daganatainak (focalis nodularis hyperpla-
sia, adenoma, hepatocellularis carcinoma stb.) meg-
hatirozidsa nagy erdfeszitéssel folyik napjainkban
is, valtoz6 sikerrel (41, 42). Gadoliniumos kont-
rasztanyag és kiillonb6zd, gyors MR-technikik
alkalmazdsa dinamikus analizist tesz lehetgvé. A
dinamikus vizsgilat a vascularisaltsig elemzésével
probél kozeli diagnézist nytjtani (43). A hepato-
cellularis carcinoma vizsgalatira az MR szenzitiv és
specifikus moédszer, kimutatja a hepatocellularis
carcinomdra tipusos morfolégiai jeleket (alacsony
jelintenzitisa kapszula, centrilis zsiros degenera-
ci6, vascularis invazio, leinygécok), valamint pon-
tos a stidium megallapitisiban (44). Haeman-
gioma legjobban a T2-stilyozott, hepatocellularis
carcinoma a T1-sulyozott szekvencidval karakte-
rizdlhat6. A dinamikus MR-vizsgilat megerdsit-
heti a hepatocellularis carcinomaban 1évE gyorsabb
dramldst, ellentétben a haemangioma stagnilo,
lassd dramldséval.

Uj MR-kontrasztanyag a vas-oxid, amely a
monocyta-macrophag rendszer sejtjeiben tarol6dik,
tumorban nem halmozédik (45). Mijspecifikus
paramagnetikus anyag az MnDPDP, ez az els& sejt-
specifikus MR-kontrasztanyag; csak a hepatocytdk
veszik f6l, nem keriil be a metasztatikus gécokba.
Ez a kontrasztanyag a primer médjtumorok (hepato-
cellularis carcinoma és adenoma) szdvetspecifikus
differencidlasat teszi lehetsvé.

A mij diffaz vagy fokélis zsiros dtépiilése malig-
nus betegsegben gyakran megfigyelhets. Ultra-
hanggal a gécos zsirdepozicié gyakran elkiilonithe-
tetlen a metasztizist6l. Az MR-vizsgélat fontos dif-
ferencidldiagnosztikus médszer inhomogén steato-
sis igazoldsdra (46).

A portalis venas rendszer preoperativ. MR-
angiogrifijja a konvencionélis angiografithoz és
ultraszonogréifidhoz hasonlé diagnosztikus értékd.

Az MR-kolangiopankreatogrifia (MRCP)
demonstralja az epe- és pancreasvezeték-rendszert,
kimutatja a ductusok obstrukcidjit, tigulatit és a
ductusok anomalidit, az endoszképos retrograd
kolangio-pankreatogrifizhoz (ERCP) hasonlé
képet rekonstrudl. Az MRCP szenzitivitdsa epe-
utk8re 90%, specificitisa 95%. Ezek az értékek
ERCP-vel 6sszehasonlithatok (6, 7). Bar gyakran
MRCP-vel is lithatok apré epehoélyagkovek, de az
epehdlyag ultrahangvizsgilata nem helyettesithetd
MRCP-vel.
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6. dbra. A hasnyalmirigy és a maj vizsgalata. Axialis siki dinamikus vizsgdlat, T1 szinezetii mérések; a) nativ, b) kont-
rasztanyagos. A pancreasfarokban adenocarcinoma, a mdjban multiplex metasztdzisok dbrazolédnak

A pancreas daganatai

A pancreas alapvizsgilatit az ultrahang és a CT
jelenti; az MR sokszor problémamegoldé médszer.
Endoszkopos ultrahanggal (47) ugyan detektalhat6
apré pancreastumor, de a pancreas exocrin carcino-
méja késén okoz panaszokat és klinikai tiineteket,
igy ritkdn sziiletik korai daganatdiagnézis. Az ade-
nocarcinoma stddiummeghatdrozisiban a dinami-
kus CT és MR pontossidga kozott nincsen szignifi-
kans kiilonbség (48—51). A kozlemények egy részé-
ben a szerz&k a dinamikus MR-vizsgélatot, masok
pedig a CT-vizsgalatot tartjdk pontosabb médszer-
nek. A CT elérhetsbb, egyszertibb; ezért MR-vizs-
galatot akkor indikélunk,

— haaklinikai kép és a CT-vizsgalat kozote ellent-
mondds fesziil, és az MR-t8] kiegészits informacid
vérhat6 a diagnézis feldllitasahoz;

— ha a beteg vesefunkciéja beszikiilt;

— ha allergia miatt kontrasztanyag nem alkalmaz-
hat6.

Amennyiben a dinamikus MR-vizsgilatot MRA-
val és MRCP-vel egyiitt alkalmazzuk, a reszekabili-
tds megitélésében novekszik a diagnézis pontossiga
(51). A majmetasztzis kimutatasa (6. a és b dbrik)
jelenti az egyediili abszolat bizonyitékot a malig-
nitdsra, egyebekben MR-rel sincsen olyan biztos jel,
amelynek alapjin egyértelmiien eldénthetd a panc-
reasban lathat6 térsz(ikits elviltozds benignus vagy
malignus volta.

Funkciondlé szigetsejt-adenomdnal a klinikai és
laborvizsgalatok eredményei pontosan elgrevetitik
a diagnozist. A legtobb szigetsejttumor hypervascu-
larisalt, helicalis CT- és MR-vizsgalattal j61 detektdl-
hat6 (52).

Megtelels technikdval 1 cm-nél kisebb endokrin
pancreastumor is kimutathat6, ez a jelmenet alapjin
rendszerint elkiilonithets az adenocarcinomitdl. A
szigetsejttumorok médjmetasztazisai a T2-salyozott

képeken nagyon magas jelintenzitdstak, j6l koriilir-
tak, ezaltal haemangiomit utanozhatnak A hae-
mangiomdt6l valé elkiilonitésre kontrasztanyag
alkalmazasaval, az eltérd halmozdsi forma alapjin
nyilik méd.

A tdpcsatorna daganatai

A tipcsatorna nydlkahdrtyafelszine hagyoményos
rontgenvizsgilattal és endoszképpal jol megitél-
hets. A rontgen-, ultrahang- vagy endoszkoépos
vizsgalattal kimutatott vagy gyanitott fali elvaltozas
esetén azért indokolt a CT- vagy az MR-vizsgilat,
hogy kiegészits informiciét adjon a kornyezet
allapotarol, az elvéltozas falon kiviili terjedésérdl, a
nyirokcsomék méretérsl, a tiavoli metasztizis
helyeirsl (53).

Az MR-vizsgilat alkalmazdsit az @j technikai
lehet8ségek, gyors szekvencidk, intravéndsan és ora-
lisan alkalmazott kontrasztanyagok szélesitik.

A nyel6cs6-carcinoma falon belili terjedésének
legpontosabb médszere az endoszonografia (EUS),
az irodalmi adatok alapjdn pontossiga 90%-os (54).
Fali infiltrdcié meghatdrozdsira az MR és a CT pon-
tossdga viszont csak 60-70%-os (55). A tdvoli
metasztizis megitélésére a CT és az MR a legjobb
mddszer, de a nyirokcsomé-metasztdzis kimu-
tatdsdban mindkett8 szenzitivitdsa alacsony (56).

Osszehasonlité tanulmanyok szerint az operab1-
litdst meghatdroz6 tracheobronchialis, aorta- és
pericardiuminvazi6 kimutatdsiban a CT és az MR-
vizsgilat értéke kozel egyforman nagy, pontossiga
80-100% (55, 57), de a koltségeket és az elérhets-
séget tekintve a CT az alapmédszer. A reszekilha-
tatlansig kimond4sira mind a CT, mind az MR
kozel 100%-o0s pontossigu.

A gyomorrik pontos stidiummeghatirozdsa a
radiolégus szdmdra is kihivds. A transabdominalis
ultrahang-, CT-, MR-vizsgélat és az endoszképos
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ultrahangvizsgilat egyiittes alkalmazidsa korrekt
preoperativ stadiummeghatirozdst nyujthat, de
egyik sem mutat elégséges pontossigot ahhoz, hogy
egyediil alkalmazva megfelels legyen (58).

Vékonybéldaganatok kimutatisa kett8s kontrasz-
tos rontgenvizsgilattal végezhetd, a CT és az MR-
vizsgilat a preoperativ stidiummeghatdrozdst segiti.

Vastagbéldaganatndl az MR-képalkotds a CT-hez
hasonléan korlitozott érték@i, azaz nem hatiroz-
hat6 meg vele a colonfal tumoros infiltrici6jinak
mértéke, és nem alkalmas a normail méretl, de
metasztatikus nyirokcsoméban 1év6 tumor kimu-
tatdsira. Fokozza a problémit, hogy a colorectalis
rak nyirokcsomé-metasztizisai altaldban kisebbek
10 mm-nél. A CT-t vagy MR-t stddiummeghatdro-
zdshoz, a has tobbi részének megitélésénél kell
alkalmazni.

Rectumdaganatndl az endorectalis ultrahang
kivil6 médszer a primer tumor és a lokilis nyirok-
csomék felmérésére (59, 60). A transrectalis MR-
tekercs javitja a fali infiltricié fokdnak meghatiro-
z4asat, de a normal méretli csoméban 1év6 metasz-
tizis az endorectalis tekerccsel sem mutathaté ki
(61).

Recidiv colorectalis carcinoma kimutatisara,
f6leg abdominoperinealis reszekciéndl, a CT mellett
az MR is dltalinosan elfogadott médszer (62). Mar
akkor megtalaljék a recidivat, amikor a beteg még
tiinetmentes és a CEA-titer normilis. A korai MR-
kozleményekben tobb szerzd az MR-leletet a CT
elé helyezte, de napjaink gyakorlatdban miér alta-
lanosan elfogadott, hogy a két médszer értéke azo-
nos. A heg MR-jelintenzitdsa ugyan id6vel viltozik,
de sokszor egy évnek is el kell telnie ahhoz, hogy a
hegben olyan jelintenzitds-csokkenés menjen
végbe, amely lehetove teszi az elkiilonitést a reci-
divatsl. Az MR korlatja az is, hogy a jelmenet alap-
jain benignus posztoperativ gyulladds és 6démads
szovet is utdnozhat recidiv tumort. A heg vagy reci-
diva elkiilonitésében a reszekcié utdn hdrom hénap-
pal végzett, statust rogzitd CT- vagy MR-vizsgélat
szolgal az &sszehasonlitds alapjul; ehhez viszonyit-
va a beteget hathavonta kovetni kell. Recidiva-heg
bizonyitisira CT, MR és PET mellett biopszia is
sziikséges (62-64).

Osszegzés
M3j-, lép-, pancreasdaganat gyanujakor elsg szi-
rémoédszer az ultrahangvizsgilat. Stidiummeg-
hatdroz6 alapmédszer a helicalis CT. Sziikség ese-
tén, kiegészitd és problémamegoldé vizsgilatként
jon széba az MR-képalkotds.

A tdpcsatorna daganataindl is hasi ultrahang
végzend§ szlirémodszerként.

A nyel8csd tumorainak felmérésére a nyelési
vizsgilat és endoszképia utin endoszonogrifia és
CT alkalmazandé stidiummeghatirozé moédszer-
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ként. Bar az MR-vizsgalat pontossiga megegyezik a
CT-vel, rutinszertien CT végzendd; az MR kiegé-
szit8 metodus.

A gyomor daganatait elsddlegesen endoszképpal,
kett&s kontrasztos rontgenvizsgalattal, endoszono-
grafidval vizsgiljuk, a stidium meghatdrozdsihoz
CT-vel gytjtiink adatokat; az MR szerepe kiegé-
szit8, masodlagos.

A vékonybél daganatainak elsédleges, szenzitiv
vizsgilomodszere a kett8s kontrasztos rontgenvizs-
galat. A tumor stidiummeghatirozdsihoz CT-vizs-
galat sziikséges. Az MR mésodlagos, kiegészit8 sze-
repet jatszik.

A vastagbél alsé szakaszdnak (rectosigmoid,
colon) daganatait endoszképpal, ritkibban kettds
kontrasztos rontgenvizsgilattal mutatjuk ki. A sta-
dium meghatirozasit endoszonogrifidval, CT-vel
végezziik, az MR szerepe kiegészitd (a CT és az MR
pontossidga azonos). Megtartott lumennél a recidiva
kimutatdsa a primer tumor vizsgélatathoz hasonlé.
Abdominoperinealis exstirpicié utin a recidiva
kimutatdsit CT-vel és/vagy MR-rel végezziik.
Miitét utdn 3-4 honappal statust rogzits alapvizs-
galat javasolt, amely a recidiva korai kimutatdsihoz
a kovetéses vizsgilatok alapjaul szolgal majd.

Genitourinarius daganatok

A vesék, mellékvesék, kismedence szerveinek daga-
natos elviltozdsait gyakran ultrahangvizsgélattal
tarjuk fel, ezt kovet8en a stddium felallitaisshoz CT
sziikséges, kiegészitd informicié igényekor MR-
vizsgilat is (65, 66).

A wvesecarcinoma mijba, erekbe ter]edese MR-
képalkotassal jobban vizsgilhat6. A zsirszupp-
resszids technika alkalmazdsa a tumor zsiros kor-
nyezetbe terjedésének megitélését segiti els (67).

A Vesekben elhelyezkedd angiomyolipoma T1-
silyozottan magas jelintenzitdsa, zsirszuppresszi6s
technikdval torténd kioltdsa szdvettani pontossigt
diagnoézist tesz lehet&vé.

A mellékvesék gyakran el6fordulé adenomija
fsleg daganatos betegnél vetheti fel a metasztizistdl
valé differenciilds problémajit. Tipusos esetben az
adenoma zsiros tartalma Tl1-stlyozottan és
zsirszuppresszios technikdval igazolhat6. Ha egy
mellékvese-elviltozds MR-vizsgilat alapjin ade-
nomidra jellemzd, a szovettani mintavétel elkeriil-
hets (68).

A higybélyagdaganat endoluminalis-fali terjedése
cisztoszképpal, a kornyezet infiltraltsiga és a
nyirokcsomé stddiummeghatirozisa pedig CT-vel
vagy MR-rel vizsgilhat6. A CT egyszer{ibben,
rutinszer(ien alkalmazhaté, sziikség esetén a tumor-
terjedés pontositdsira az MR-vizsgilatt6l tobblet-
informicié varhaté (69).
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Prosztatadaganat kimutatdsat és lokélis terjedését
elsddlegesen endoszonogrifidval {téljik meg. Az
MR speciélis technikai feltételek mellett a CT-nél
alkalmasabb a lokalis terjedés meghatirozasira, a
nyirokcsomé-stddium és a tdvoli metasztdzisok
pedig a CT-hez hasonl6an hatirozhaték meg. A
daganat volumene, kiterjedése, a tok dllapota, a neu-
rovascularis kéteg involviltsdga, a vesicula seminali-
sok és a nyirokcsomostatus értékelése specilis MR-
tekercsek alkalmazdsdval javithat6 (70).

Osszegzés

Veseparenchyma-, tiregrendszer-, ureterdaganatok-
nal az ultrahangvizsgalat utdn elsGdleges a CT sze-
repe, az MR-képalkotést eldontendd kérdések ese-
tén, kiegészitésként alkalmazzuk.

A hagyholyag daganatit endoszképpal mutatjak
ki. A stidium meghatdrozisa egyszertibb CT-vel, az
MR-t kiegészit6ként alkalmazzuk.

A mellékvese daganataindl a CT- és/vagy MR-
vizsgilat hasznos informacickkal szolgil az ade-
noma és a malignus tumor elkiilonitésében. Az MR-
vizsgalattal adenomdra tipusos elviltozds kimu-
tatdsa esetén elkertilhetd a szévettani mintavétel.

A prosztatadaganatot elsddlegesen endoszono-
grafidval vizsgiljuk. Az MR a CT-hez hasonl6 pon-
tossiggal hatdrozza meg a nyirokcsomé-stadiumort,
a tivoli metasztizisokat, de specidlis feltételek mel-
lett a lokélis terjedés igazoldsira az MR-vizsgilat

alkalmasabb.

A né6i kismedence

Az endovaginalis ultrahang j6 felbontdssal mutatja a
lokilis viszonyokat. A CT-vizsgalat a magasabb sté-
diumt tumorok (III-IV) vizsgalatdban hasznos, de
az I-es és II-es staidiumt daganatok CT-vel nem {tél-
het6k meg. Az intrapelvicus elvaltozasok legjobb
radiol6giai médszerének az MR tekinthetd, ezen tal-
men8en nagy centrumokban végzett szdmitdsok
alapjin az MR alkalmazisa gazdasigos is, mivel dltala
sebészi beavatkozds vilhat feleslegessé (71).

Az MR szolgil a legpontosabb informiciéval az
endometrium-, cervix-, vaginalis tumorok stidiu-
ménak meghatirozasanal, valamint segiti az adnex-
terimék, ovarialis tumorok differencidldiagnoszti-
k&jit is (72-76). Az uteruson belili tumorterjedés
pontos megitélésére, az [-es és II-es stidiumu endo-
metriumcarcinoma felmérésére az MR a legérzéke-
nyebb médszer. Azokban az esetekben is hasznos,
ha a tumor extrauterin terjedését (I1I-as, IV-es sta-
diumét) kell meghatirozni; els@sorban a hugy-
hélyag és a rectum fali infiltriciéjit mutatja pon-
tosan (7. dbra).

Az MR stidiummeghatdrozdsinak pontossiga
endometriumcarcinomanal 83-92%, cervixcarci-
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7. abra. A kismedence vizsgilata. Axialis siki, kontrasztanyagos,
T1-sitlyozotr felvétel, zsirelnyomdsos technikdval késziilt. A cervix-
carcinoma rdterjed a higyhélyag jobb oldali faldra. A parametrium
tumoros infiltricidja jobb oldalon, dorsalisan a medence faldig ér

noma esetén 80-90%. Az MR-rel végzett stidium-
meghatdrozds kiemelkedd jelent8ségli azoknil az
obes betegeknél, akiknél a fizikélis vizsgilat korla-
tozottan értékelhetd.

A pelvicus nyirokcsom6-metasztizis meghatiro-
zdsa (a test tobbi régijdhoz hasonléan) CT-vel és
MR-rel egyarant korldtozott, mivel pusztin a nyi-
rokcsomé méretén alapul.

Az MR-képalkotds fontos szerepet jitszik a
posztirradidcios fibrosis és a recurrens daganat elkii-
l6nitésében. A recidiva abban az esetben kiilonithets
el a régen fennall6 posztirradidciés fibrosistdl, ha a
heg mar vesztett viztartalmdbdl (dltaliban a sugir-
terdpia befejezése utin 3-6 honappal), azonban nem
differencidlhat6 a korai posztirradidciés elviltozds-
t6], valamint a gyulladastél sem (77).

A leiomyoma a leggyakoribb uterusdaganat, jel-
legzetes MR-morfol6gidt mutat. Kiemelendd az
MR jelent8sége medd8ségvizsgalatndl, az apré sub-
mucosus lelomyoma kimutatdsiban. Az adenomyo-
sis, endometriosis képe is jellegzetes; az endometri-
umra jellemz& jelmenet a myometriumban vagy az
uteruson kiviil a kismedencében MR-rel kimu-
tathat6 (78).

Osszegzés

Az endovaginalis ultrahang j6 felbontdssal mutatja a
lokalis viszonyokat. Az I-es és II-es stddiumt endo-
metrium- és cervixcarcinoma vizsgalatira az MR a
legérzékenyebb modszer. Alkalmas a magasabb
tumorstddium és a benignus tumorok felmérésére is.
A CT a magasabb tumorstadiumok (III-IV) vizsgi-
latdra rutinszerGien alkalmazhat6. Az adnexterimék
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8. abra. A gerinc vizsgélata. Sagittalis sikit, T1-silyozott
felvétel a thoracolumbosacralis gerincrél. Multiplex csont-

metasztdzis, alacsony jelintenzitdsii szerkezeti eltérések
mutatkoznak a ThVII és VIII, LIV és SI csigolydkban

elkiilonitésében elsédleges vizsgalomédszernek az
intravaginalis ultrahang tekinthetd, az MR szerepe
miésodlagos, problémamegoldé. Kiemelendd az MR
szerepe a recidiv daganat kimutatdsiban.

A musculosceletalis rendszer daganatai

Csonttumorok diagnézisaban a hagyoményos rént-
genfelvétel jelenti az alapmédszert, a jellegzetes
morfolégiai eltérések segitik a differencidldiagnosz-
tikdt. A csontmetasztizisokat rutinszer(ien szcinti-
grafiaval, valamint ezzel korrelal6 rontgenfelvétellel
keresik (79). Lagyrész-tumoroknal rutinszertien az
ultrahang javasolt, segitségével vezérelt mintavétel
is végezhetd.

A csont és a lagyrész-tumorok kimutatdsara, terje-
désiik vizsgilatira az MR nyujtja a legtobb informa-
ciét (80, 81). Lagyrész-tumoroknal a vascularisalt-
sdg, a kornyezd érképletekhez val6 viszony mitét
elgtti meghatdrozasira MR-angiogrifia vagy DSA
(digitalis szubsztrakeids angiografia) sziikséges (82,
83). A feliileti MR-tekercsek a térbeli felbontképes-
séget, gadolinium alkalmazdsa a vizsgilat kontraszt-
felbont6 képességét noveli. Az MR-vizsgilat szenzi-
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tivitdsit, diagnosztikus pontossigit csont- és ligy-
rész-tumoroknal az irodalom 96-99%-ban hatérozza
meg, de specificitdsa alacsonyabb: 70-80%. Az elvél-
tozds eredetének meghatirozasihoz biopszia sziiksé-
ges. A biopszidt nem szabad addig elvégezni, amig a
régi6 feltérképezésére, pontos értékelésére (MR-,
esetleg CT-vizsgalattal) nem keriilt sor.

Az MR-képalkotds pontosan mutatja a normail
szovet és a tumor viszonyat, a tumorhoz tirsulé
6démat (84), a terjedést a kornyezd lagy részben,
csontvel6ben; kimutathaték a szakaszosan elhe-
lyezkedd (,skip”) metasztazisok, hiszen a csont tel-
jes hossza vizsgilhat6. Az MR alkalmas médszer a
terdpia hatékonysaginak vizsgilatara is, a rezidudlis
tumor aktivitisinak felmérésére (85, 86).

A csont corticalisinak értékelésére, apré mesze-
sedés kimutatdsira az MR pontatlan, ehhez CT
sziikséges.

A terdpia utdn 8-12 hét elteltével végzett, statust
rogzitd vizsgilat jelenti a recidiva korai megtaldlasa-
nak alapjat a betegek kovetésénél (87). A korai reci-
divat dinamikus MR-vizsgilattal, sziikség szerint
szubsztrakciods technika alkalmazdsaval tudjuk elkii-
l6niteni a korai, aktiv fibrosistdl (88).

A myeloma és a malignus lymphoma negativ
csontizotop-vizsgalat és eltérés nélkili rontgen-
felvétel mellett, csontpusztulds nélkiil, a csontvels
infiltrici6javal is terjedhet, ez a forma is j6l kimu-
tathaté MR-rel. A csontvel§ elvaltozaisait, a metasz-
tazisok multiplex megjelenését a zsiros vel§ T1- és
T2-sulyozott jelintenzitis-viltozdsa révén az MR
érzékenyen mutatja (8. dbra) (88, 89).

Osszegzés
Csontdaganatoknal napjainkban is a hagyomanyos
rontgenfelvétel jelenti a diagnosztika alapvizsgala-
tat. Metasztaziskeresésre rutinszer(ien szcintigrafia
végzends. Csonttumorok vizsgilatdira az MR a
legszenzitivebb mddszer, de specificitisa alacsony.
A CT-t sziikség szerint indikaljuk.
Ligyrész-daganatoknal az ultrahang tdjékoz6d6
vizsgilat, az MR jelenti az alapvizsgilatot.

Emls

Az emld daganatos elviltozisaindl a mammogrifia és
az ultrahang mellett értékes kiegészitd modszer az
MR-vizsgilat, amelynek ciklushoz koétott optimalis
id6pontja, a tobbi eml8vizsgilé médszerhez hason-
16an, a ciklus masodik hetében van (90). Az MR sze-
repe kiemelkedd jelent8ségli a posztoperativ elvél-
tozdsok elkiilonitésében, a hegesedés vagy recidiva
kérdés eldontésében, a mammografidra alkalmatlan
denz eml8k, a plasztikdzott emlSk vizsgilatiban és
tumorgyant esetén, amikor a hagyomanyos vizsgila-
tokkal nem taldltak elviltozdst (91, 92).
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Az eml8k MR-vizsgélatit speciilis tekerccsel vég-
zik, kontrasztanyagot és dinamikus mérésmaédot is
alkalmazva (93). A dinamikus vizsgélat alkalmaval
folvett halmozasi goérbe analizaldsa javitja az 4ltala-
nos specificitast, de 10-20%-ban dtfedések észlelhe-
t6k a benignus és a malignus gorbe kozott. A malig-
nitds csak akkor zarhat6 ki, ha az elvaltozis egyil-
talin nem halmoz (94).

Multicentricitds vizsgalatira az MR érzékenyebb,
mint a mammografia; MR-rel a gécok 80%-a, mam-
mogréfidval csak 20%-a mutathaté ki (95).

Az MR viszont a mikrokalcifikdcié kimutatdsira
nem érzékeny, és elnézhet8k az apré, intraductalis
carcinomék (96).

Recidiva keresésekor figyelembe kell venni, hogy
sugdrterdpia utidn az emld hosszt ideig (9-18
hénapig) fokozott halmozast mutat (97).

Osszegzés

Az emld alapvizsgilé médszerei a mammografia és
az ultrahang. Az MR speciilis technikai feltételek
mellett specidlis feladatot lat el: a gyanitott, de més
moédszerrel ki nem mutatott tumorokat keresik
ezzel a metodikéval, tovabba a denz, operilt, plasz-
tikdzott eml8k vizsgalatit végezziik vele.

Zir6 gondolatok

Kérdéses, hogy mikor és mennyire sziikségszer( a
koltségesebb MR-vizsgilatot végezni?

Az MR-vizsgilat minden esetben indikélt akkor,
amikor a klinikailag felvetett és egyéb vizsgdlomod-
szerekkel meg nem vilaszolt, a beteg sorsit befolya-
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sol6 kérdés eldontéséhez olyan kiegészits tobblet-
informéci6 szitkséges, amely az MR-vizsgilattdl
varhat6; MR-képalkotds indikélt, ha ellentmondas
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hang, CT, izotép) eredménye kozott. MR sziiksé-
ges, ha a tumor kiterjedésének, stdidiumanak MR-t8l
virhaté pontositdsa megvaltoztathatja a terdpids
beavatkozdst — példaul tervezend8 miitét eltt, ha a
pontos szerv- és szeletanatomidt csak az MR nyujt-
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Az MR a kemo- és radioterdpia hatékonysiginak
monitorizédldsara is alkalmazhato.

Az MR-vizsgilat azokban az esetekben is hasz-
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