égek CT ¢és
agnosztikaja
gyermekkorban

Balazs Gyorgy

Képalkoto eljarasok

« 2 ir. mellkas rontgen
» + célzott (pl.: trachea) rtg felvétel, atvilagitas
» + felsd passage vizsgalat

« Ultrahang, color Doppler
 CT
« MRI
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CT

Rtg sugérzast hasznal6 digitalis rétegvizsgalat
A képalkotas alapja a rtg sugar elnyelés
kiilonbségeinek dbrazolasa a vizsgalt sikban

Hagyomanyos (elavult) technika

» egy szelet —2-4 sec

» teljes vizsgalat: 5 —15 perc

Spiral CT technika

» egy szelet — 1- 1.5 sec

» vizsgalati 1d6: 30 - 60 sec (+ elokészités)
Multidetectoros CT (még nincs az orszagban)
» egy szelet —0.7- 1 sec

» vizsgalati 1d0: 15 - 25 sec

MRI

Er6s magneses teret és radiofrekvencias gerjesztést
hasznal6 digitalis rétegvizsgalat
A képalkotast szamos fizikai és fiziologiai paraméter
befolyasolja, pl.: viz/zsir/fehérje tartalom, magneses
sajatsagok, halmazallapot, hdmérséklet ...stb.
Kiilonb6z06 karakter(i képsorozatok, u.n. szekvencidk,
pl.: T1, T2 sulyozott, zsirszupresszids, dramlds-szenzitiv ...stb.
,»Rutin” vizsgalat

» 3-4 szekvencia, egyenként 1-8 perc

» vizsgalati id6: 15-30 perc (+ elokészités)

Komplex vizsgalat (+ kontrasztanyag, MRA ...)
» 6-8 szekvencia, egyenként 1-10 perc
» vizsgalati id6: 30-60 perc (+ elokészités)
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Mikor meriil fel CT / MRI vizsgalat ?

* Ismeretlen eredeti mellkas rtg eltérés tisztazasa
» kiszélesedett mediastinum
» fedett mellkasfel
» pulmonalis infiltratum / kéteg(ek) / nodus(ok)
» fokozott transparentia
» 1smeretlen hatter(i, persistalo atelectasia
» pleuralis folyadék
» fentiek kombinacioja

» Negativ rtg mellett szignifikans mellkasi tiinet
» kohoges, stridor
» visszatéro infekciok, FUO ...

Mikor meriil fel CT / MRI vizsgalat ?

* Pozitiv bronchoscopos lelet (+/- rtg eltérés)
» extrinsic kompresszid ?
» post-stenoticus szakasz ?

« Ismert onkologiai betegség
» lymphoma ¢és egyéb mediastinalis tu. staging /
kovetés
» metastasis keresés / kovetés

* Postnatalis id6szak
» cardio-resp. insuff, vitium nélkiil
» prenatalis UH-val észlelt eltérés




Tisztazando: laesio természete ?

* Fejlodési rendellenesseg
* Gyulladasos folyamat / szovoidmény

e Tumor / teérsziikitd folyamat
» mediastinalis / pulmonalis / pleuralis
» benignus / malignus

» primer / secunder

Tisztazando : kiindulas / érintettség?

» Mediastinalis képletek

» nyirokcsomok

» thymus

» ertorzsek

» tracheo-bronchialis rendszer
» oesophagus

« Tudo
» parenchyma
» hilusi képletek

» Mellkasfal / pleura

» para - intraspinalis tér

~
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Tisztazando : morfologia

Anatomia (erek, légutak, tidé6 ...)
» normal
» variacios / aberrans

Szoveti szerkezet

» tido légtartalma

» solid / cystosus / zsirtartalmi / meszes / necroticus
laesio

Vascularisatio
» hypo / normo / hyper

Erek / 1égutak lumene
» stenosis / compressio
» ectasia

Laesio invazivitas / demarkaci6 / multiplicités

Nyomonkovetés

Konzervativ (pl. antimicrobas) kezelés

» immundeficiens v. suprimalt allapotok
» CGD, CF

» TBC

Chemotherapia - irradiatio utan
» regressio, operabilitas ?
» relapsus ?

Postoperativ
» residuum / recidiva ?
» mitéti szovodmeény ?

Pulmonalis metastasis keresés
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CT elonyei

Gyors (egyre gyorsabb)

» kevésse megterheld (rovid anaesthesia)

» kevés mozgasi mitermek, jo térbeli felbontas
» JO vascularis kontraszt (CT-angiografia)

Nagy leveg6 - lagyrész kontraszt
» Tudo parenchyma finom megitélése
» légutak abrazoldsa (3D, virtualis bronchoscopia)

Finom csontszerkezet
Erek, tiido-1égutak. mediastinum, csontok
szimultan dbrazolodnak !

Elérhetd (egyre inkdabb)

CT Korlatja

* Tonizal6 sugarzas
» hagyomanyos rtg felvétel dozisanak akar 50-
100 -szorosa !
» direkt sugar expozicid
» + szort sugarzas (egy-két nagysagrenddel kisebb)
PL: atlag mellkasi CT vizsgalat soran a szerveket ér6 dozis

(mGy): tid6 — 17.6 pajzsmirigy — 5.6 szemlencse —
0.37 ovarium —0.17

(Mini et al. Radiology 1995; 195:557-562)
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Ionizalo sugarzas veszélye

* Kisgyermekkorban az egyes felvételek altal indukalt,
mAs-ra vonatkoztatott effektiv elnyelt dozis
szignifikdnsan magasabb (~ 1.5-2 x)

PL: atlag hasi CT vizsgélat soran a metszetenkénti effektiv dozis
(mSv): <10¢év:6.1+/-14; 11-18 év : 4.4 +/-1.0;

>18 év:3.9+/-1.1
(Ware et al. Radiology 1999; 210:645-650)

 aszervek sugarérzékenysége magasabb

* ¢letkor és technika fliggvényében a keésObbi élet
folyaman malignus tumor kialakulasanak rizikoja
vizsgalatonként ~ 0.3 % - kal nOhet !

(Brenner et al. Am.J.Roentgenol 2001; 176:289-296)

Sugarveédelem

* Megfeleld vizsgalati indikaciod
» személyes konzulticid

* Optimalizalt vizsgélati technika
» dedikalt labor, személyzet
» €letkorhoz, testmérethez adaptalt paraméterek
(kV, mAs, collimatio, pitch, FOV)
» takaras
» vagy nativ, vagy i.v. kontrasztanyagos vizsgalat,
folosleges 1smétlés ha csak lehet kertilendd

* ,,Sugartakarékos” protokollok (ahol megengedheto)
» korlatozott kiterjesztésli célzott vizsgalat
» attekintd HRCT vizsgalat
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MRI elonyei

Sugarmentes, nem-invaziv

Finom kontrasztfelbontas
» €p / koros elhatarolodas
» legjobb elérhetd szovetspecificitas

L.v. kontrasztanyag (Gadolinium) kevesebb
mellekhatast okoz, €s ritkdbban sziikséges, erek is jol
abrazolodnak k.a. nélkiil

Direkt tetszdleges siku dbrazolas
MR-angiografia

» kontrasztanyag nélkiil (TOF, PC)
» kontrasztanyaggal

MRI korlatai

Hosszabb vizsgélati 1d6 (20-40 perc),
» 4-5 éves kor alatt sedalas-altatas sziikséges

Nehezebben hozzaférhetd a beteg
» monitorozas problematikus lehet

Finom tiidészerkezet nem megitélhetd

Inkompatibilis: pacemaker, egyes fém implantatumok

Korlatozottan elérhetd + draga
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Utolagos feldolgozas - megjelenités

Az elemi képek az 0sszes informacidt hordozzak, de a

reformalt képek demonstracios célbdl igen hasznosak
(pl. preop. tervezés)

2D reformacid
— tetszdleges sikii (MPR)

3D

— minimum intensity projection (MinIP)
— maximum intensity projection (MIP)

— virtudlis bronchoscopia

Mediastinalis éranomaliak

Aberrans jobb a. subclavia (arteria lusoria)
Jobb oldali aortaiv

— tiikorkép-szerl supraaorticus agak

Vena pulmonalis anomalidk
Coarctatio aortae
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Mediastinalis éranomaliak klinikai jelentosége

» Kompresszids hatas
— tracheo-bronchialis rendszer
— oesophagus
» Tarsul6 anomalidak
— vitlumok
— tido - legutak
— elébél malformaciok
« Differencial diagndzis (megtéveszt6 rtg kép)

wyequestratio spektrum”

2018.08.20.
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Broncho-pulmonalis anomaliak
klinikai jelent6sége

 Cardio-respiratoricus insuffitientia
— léguti stenosis
— tiidé kompresszio
— kisvérkori keringészavar
* Visszatérd leguti infekciok
» Koros rontgen kép
— féloldali fedett vagy aszimmetrikus mellkas
— hyperlucens tiidé (emphysema, cysta)
— pathologias érstruktira

Nagylegutak betegségei

* Tracheo-bronchomalatia
» Stenosis
» Congenitalis anomaliak
» Gyulladas
e Tumor
— Intrinsic
— extrinsic
 Tiido transplantatio szovodményei
e Trauma

2018.08.20.
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Kislégutak betegségei

* Bronchiectasia
* Bronchiolitis obliterans

— Swyer-James syndroma

Bronchiectasia

» Congenitalis
— cysticus fibrosis (mucoviscidosis)
— muco-ciliaris anomaliak
— immun deficiens allapotok
— Kartagener syndroma
— sequestratio

* Szerzett
— 1smétlddo gyulladasok
— idegentest
— endobronchialis tumor / granuloma
— allergias broncho-pulmonalis aspergillosis

2018.08.20.
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Bronchiectasia

» Morfologia
— cylindricus
— varicosus
— cysticus

 Eloszlas
— kortlirt - lebeny / segmentum ?
— diffuz
— fels6 lebenyi dominanciaju - CF

Bronchiectasia CT jelei

Periféria felé nem keskenyedd lumen

— keresztmetszetben: ,,pecsétgytirii jel”

— hosszmetszetben: ,,vasuti sin jel”

— horgd / a. pulmonalis diameter > 1.2 (?)

— pleura — periférias horgd tavolsag <0.5—-1cm
Peribronchialis megvastagodas

Fibrosis — atelectasia — Osszecsapzott horgdk
Nyakdugok

Mozaik perfusio

— obstructiv ventilatios zavar

— hypoperfusio

2018.08.20.
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Bronchiectasia diagnosztikus nehézségei

« Légzési kooperacio hianya
— ¢€letkor
— dyspnoe - kohoges
» Sziv — nagyerek pulzéacioja
— bal basalis segmentumok - gyakori eléfordulés !
— jobb kozépso lebeny
— lingula
» Parenchymas gyulladas
— acut consolidatio
— transitoricus post-pneumonids ectasia

Bronchiectasia — klinikai jelentosége

* Igazoltan koriilirt (< 1-2 lebeny) folyamat

— visszaterd infectiok forrasa, ami a még €p
horgdrendszert is definitiven karosithatja

— konzervativ kezelés elégtelensége esetén miitéti
indikacio

— gyermekkorban viszonylag enyhe morfologiai
eltérésnek (cylindricus b’ectasia) is komoly
klinikai sulya van

* Igazoltan kiterjedt ( > 2 lebeny, bilateralis)
— konzervativ kezelés
— mitét ellenjavalt (kivéve: koriilirt roncstiido)

» Nyomonkdvetés - kontroll ??

2018.08.20.
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CT / Bronchographia ?

» Bronchiectasia gyantja esetén
gyermekkorban (is) CT vizsgalat indokolt
— diagnozis felallitasa
— segmentalis eloszlas feltérképezése
— (indokolt esetben) nyomonkovetés

* De ! (felnéttkorral szemben) bronchographia
elvégzése egyes esetekben indokolt

— kozvetlen preoperativ dbrazolas, foként also-
kozépsd lebenyekrol

— kooperaciora még alkalmatlan beteg (< 4-5 év),
ha klinikai tlinete1 alapjan akar mutét is felmertil

CT / Bronchoscopia ?

» A hagyomanyos endoscopia gyermekkorban
sem helyettesithetd CT vizsgalattal
— biopsia lehetdsege
— falmozgés, pulsatio dinamikus megitélése
— interventio
+ nyakoldas, oblités
* recanalisatio (LASER, stent ...)
» CT kiegésziti az endoluminalisan nyert

informaciot, ezért nélkiilozhetetlen
— mediastinum, tiidd parenchyma direkt dbrazolasa
— stenosis hossza, post-stenoticus szakasz

» Célzott vizsgalati technika + adatfeldolgozas !
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Angio-cardiographia

 congenitalis vitiumok

— diagnosztika

— endovascularis intervencid (occlusio, dilatatio)

» mediastinalis és pulmonalis éranomaliak
esetében csak intervencio (pl.: coarctatio PTA
kezelése, AVM embolisatio) vezérlésére -

Mellkasi tumorok gyermekkorban

» Mediastinum « Tudo
» lymphoma » metastasis
» neurogén tumorok » rhabdomyosarcoma
» teratoma » pleuro-pneumoblastoma
» thymoma ,
» rhabdomyosarcoma ° LegUtak
» metastasis » papilloma (-tosis)

* Mellkasfal-pleura

»

»

»

sarcomak (Ewing, osc, rsc)
metastasis
mesothelioma

»

haemangioma (capillare)
carcinoma
mucoepidermoidalis
carcinoma adenoides
cysticum (cylindroma)
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Mikor CT, mikor MRI (?)

— tid6 parenchymat (is) érintd gocos vagy diffiz
folyamat

— tracheo-bronchialis rendszer eltérései

— komplex fejlodési rendellenességek

— mediastinalis, mellkasfali tumorok

— slirlin 1smételt vizsgalat igénye (pl. magas rizikoju
onkologiai kezelés)

— mediastinalis éranomaliak

— (JovO: kontrasztanyagos MR angiografia)
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