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Porotikus gerinceltérések radioldgiai

diagnosztikdja: a milt, a jelen és a jovo
Mester Adam dr.

Osszefoglalas: Az attekintd cikk célja a hagyoméanyos és tjabb képalkoté eljarasok nyujtotta diagnosztikus lehe-
tdségek Osszehasonlitasa az osteoporosis diagnosztikdjaban. Rontgenfelvételen a kompenzalt (hypertophias
atrophia) és dekompenzalt (biconcav) csigolya eltéréseket lehet jellemezni. A csigolya kompresszié morfometrias
meghatarozasanak reneszanszat a digitalis rontgenfelvételi technika tette lehetéveé. Porotikus csigolyatdrés all fenn,
ha 20%-nal nagyobb a magassag-csokkenés mértéke, ¢s minden tovabbi csigolyatorést mar 10% magassagcsok-
kenés alapjan ki lehet mondani. Ezen eltérések kimutatasa tiinetmentes betegek esetében is igen fontos. Az oldal-
iranytn mellkasfelvételen ezek lathatoak, de sajnos ritkan keriilnek leirasra. Allo helyzetii és fekve készitett gerinc-
felvételeken fontos kiilonbségek lathatok, ha a Cobb féle angulacios szogeket dsszehasonlitjak. A rontgenfelvétel
a csigolya-kompresszio dignitasara vonatkozoan nem informativ. A csontveld-6démat és Gadolinium kontraszt-
anyag halmozast MRI vizsgalattal lehet kimutatni, ami a nemrég kialakult kompressziot és a régi esemény marad-
vanyat segit egymastol elkiiloniteni. Tovabbi informaciokat nyujthatnak célzott technikdk. A pase-in és phase-out
gradiens mérések segitségével a porotikus torés esetében megtartott csontveldi zsirtartalom abrazolhaté — szemben
a tumor invazi6é miatt kiszoritott csontveldvel. A legpontosabb elkiilonitést a diffuzidé sulyozott technikaval abra-
zolt cytotoxikus 6déma jelenti. Ennek soran az ADC értékek meghatarozasa kvantitativ jellemzésre ad lehetdséget.
Intervencios radiologiai vagy gerincsebészeti beavatkozashoz vHRCT is sziikséges a kalcifikalt csontos kontirok
pontos megitélése céljabol.

(OSTEOPOROTIC SPINE DISORDERS: PAST, PRESENT AND FUTURE RADIO-DIAGNOSTICS

Review article aims to give list and to compare conventional modalities and recent developments in osteoporosis
imaging. Radiography offers distinction in between compensated osteoporosis (hypertrophic atrophy) and decom-
pensated osteoporosis (biconcave endplates). Morphometry based on digital radiographies gives renaissance of a
very informative evaluation of compression deformities. Porotic fracture is evident if height decrease is over 20%.
Additional porotic fractures of same patient are accepted if level of decrease is over 10%. There is an importance
of detecting above changes even if asymptomatic. Chest lateral radiography is very simple information about
vertebral compression — unfortunately frequently unreported. Standing patient position versus supine position
spine radiography offers very important additional information, if Cobb s angulations are measured. Radiography
is not informative related to dignity of vertebral compression. Bone marrow edema and Gadolinium enhancement
visualized on MRI offers distinction in between recent compression versus residual status. Additional information
about dignity of compression requires more advanced MRI techniques to differentiate osteoporotic versus tumor
related compression. In-phase/opposed-phase imaging can differentiate preserved bone marrow fat in porotic
versus tumor-replacement and invasion. Most accurate distinction can be achieved if cytotoxic edema in tumor
was detected by diffusion weighted imaging and characterized by ADC values. Interventional radiology based or
surgical treatments require vHHRCT to precise visualization of calcified bony structures.

genfelvételein jol abrazolddnak. A legenyhébb for-
maban a kompenzalt osteoporosis esetében a csont-
szerkezet mennyiségileg mar fogyatkozasnak indult és
ritkul mar a gerenddzat, de még nem csokken a korpusz

ﬂ csontritkulas kiilonb6z6 stadiumai a csigolyak ront-

magassaga. [lyenkor a gerendazat megfogyatkozasa azért
nem jar magassagcsokkenéssel, mert a megmaradt geren-
dazat a teherviseld (vertikalis) irdnyban atrendezddik és
kompenzatorikusan megvastagodnak a megmaradt geren-
dak. Ez a hypertrophias atrophia jelensége.

A XI Osteologiai Kongresszuson (Balatonfiired 2010 majus) a Synthes szimpdziumon elhangzott eldadas alapjan
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1. kép.

A) Kompenzalt osteoprosis: hypertrophids atrophia,

a megfogyatkozott gerendazat vertikalis iranyu megvastagoddsa.
B) Dekompenzalt osteoporois, a zarolemezek behajldsa
biconcav deformitdst okoz.

A dekompenzalt osteporosis esetében mar nem marad
meg a csigolyatest eredeti magassaga. Ennek elsé fokoza-
taban a korpusz kiils6 magassaga még megtartott, de a
zar6lemezek behajlasa egyre nagyobb foku és ,,bikonkav”
csigolya deformitasok alakulnak ki. Ennek szamszer(i meg-
hatarozésara bevezették a bikonkavitasi index aranyszamot,
mely a csigolyatest legkisebb és legnagyobb magassaganak
aranya volt és antiporotikus gyogyszerek felirasara is jogo-
sitotta az orvost. Ezt sajnos a feledés homalyaba szamiizte
a denzitometria fetisizalasa, mely sajnos éppen azon ese-
tekben ad alnegativ eredményt, amikor a meggyengiilt csi-
golya lapulasnak indul, emiatt a g/cm? érték latszolag
megtartott, de ennek ara a csigolya toporodése.

A digitalis radiologia hasonléan mas elfelejtett jo dol-
gokhoz a bikonkavitasi index reneszanszat is meghozta.
Kvantitativ digitalis morfometridhoz olyan réntgenfelvé-
telek sziikségesek, melyeket film helyett sugar-érzékeny
detektor-rendszer utjan primer digitalizalt kép formaja-
ban készitenek el. Ilyen képeken automatikus konturkije-
161éssel a csigolya konturjairdl standard kilenc mérési
pont kertil rogzitésre és ebbdl automatizalt szamitassal a

3. kép. Robert Y. Carlier dbrdja.

|b
2. kép. Thomas M. Link abrdja.
A) Mellkas rontgenk épen fokozott kyphosis hatterében
csigolya-kompresszio sejtheto.
B) Expozicios korrekcioval porotikus kompresszios
csigolyatorés utani allapot valik lathatova. Elényés, hogy
a mellkas felvétel allo helyzeti, és emiatt nagyobb
a kompresszio mértéke, mint egy fekve késziilt gerincfelvételen
lenne. A tiinetmentes porotikus kompresszio
észlelése és leirasa is a radiologus feleléssége.

bikonkavitasi index ujra felfedezésre keriilt. Kelléen jo
felbontasti fan-beam osteodenzitometrias késziilékek is
alkalmasak lehetnek ilyen program kezelésére.

A dekompenzalt osteoporosis 2. fokozataban mar a
ventralis magassag is csokken és kialakul az ,,ékcsigolya
deformitas”. Ritkabb estben a ventralis magassag meg-
marad és a dorzalis magassag csokken, kialakul a ,,fordi-
tott ékcsigolya”. A dekompenzalt osteoporosis 3. fokoza-
taban a csigolyatest teljes magassaga csokken.

Masik osztalyozas vonatkozik arra, hogy a magasg-
csokkenés folyamatos elgyengiilés, vagy hirtelen torés
folytan jott-e 1étre. A zardlemezeken lathaté szogletkép-
z0dés dnmagaban is torésre utal, de a szogletképzddés
nélkiil is porotikus torésnek mindsiilnek a 20%-ot meg-
haladd6 magassagcsokkenések, illetve masodik, vagy
harmadik csigolya érintettsége esetében mar a 10%
magassagesokkenés is porotikus torés jele.

Gyakran alakulnak ki porotikus torések anélkiil, hogy
eseményhez vagy fajdalom-szenzaciohoz tudna kotni a
beteg. Jol jelzi a folyamat 1ényegét a faradasos torés,
mas-néven inszufficiencia-torés elnevezés.

A) Hati gerinc fekvd helyzetii felvételén a Cobb szig 22,7 fok. B) All6 helyzetii felvételén a Cobb szég 30 fok.
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4. kép. Andrea Baur-Melnyk abrdja: vizjel. A csigolya
nedvességtartalma friss porotikus térésben is és metasztatikus
Jfolyamatban is T1 jelcsékkenést és T2 jelfokozodast mutat.
Ezen beliil porotikus eredetre utal a savos, egyenletesebb,
erdsebb ,,vizjel”.

Az ilyen torések diagnosztikajaban a radiologus fele-
16ssége azért igen nagy, mert véletlenszerii ,,melléklelet-
ként” ezek oldaliranytl mellkasrontgen felvételen ott
vannak, csak figyelni kell ra és leirni. Az American
Journal of Roentgenology (AJR) mar 2004-ben megje-
lentetett cikket, melyben a panaszmentes porotikus bete-
gek csigolyatoréseinek mellkas felvételeken lathato el6-
fordulasat vizsgalta. A 75 éves atlagéletkori betegek
22%-aban talaltak porotikus torést, ennck azonban csak
fele volt a leletekben leirva.. Ujabban hasi MDCT (multi-
detektorsoros CT) vizsgalat soran is abrazolodnak
lumbalis torések, csak le kell irni.

Korszer( eljaras az allo helyzetii gerinc vizsgalat cél-
jara kifejlesztett EOS (Electro-Optical-System), mely
automatikus konturkijelolé és kiértékeld programmal
igazan a scoliosis okozta deformitas kvantitativ megitélé-
sét szolgalja, de a scoliotikus beteg porotikus deformita-
sai esetében kiilondsen pontos lehetdséget kinal.

Ilyen specialis berendezés nélkiil is van lehetdség egy-
szerl allo helyzetl felvételre, st sziikséges is. A Cobb
féle angulacios szogmérést eredetileg a scoliosis oszta-
lyozasa céljabol fejlesztették ki, de a porotikus és
metasztatikus megtoretés testhelyzettdl fiiggd jellemzé-
sére is alkalmas, s6t sziikséges. Feltiinden nagy kiilonb-
ség lehet a fekvo és alld helyzetben mért angulacié mér-
tékében és erre — a panaszokat nagyon is befolyasolo
valtozasra — vonatkozé informacio sem CT, sem MRI
vizsgalat soran nem nyerhetd.

Kiegészitd képalkotd vizsgalatként MRI sziikséges
annak eldontése végett, hogy a rontgenfelvételen lathato
csigolya-kompresszié myelon 1ézi6t vagy cauda-rostok
érintettségét okozza -e.

Tovabbi eldontendd faladat még, hogy a rontgenfelvé-
telen lathatd csigolya-kompresszid friss, vagy régi ese-
mény kovetkezménye. Ehhez kiegészitd, célzott MRI
vizsgélatok is kellenek. Nagy elonye tovabba az MRI
vizsgélatnak, hogy a kompresszid ota eltelt id6tartam
megitélésén tul az ehhez vezetd -csigolya-eltérés
dignitasara vonatkozdan is informativ. A csigolya-komp-
ressziok hatterében ugyanis osteoporosis mellett egyéb
okok is allhatnak: csont-metastasis, myeloma,
amyloidosis, leukemia, lymphoma, post-irradiacios zsi-
ros degeneracid, avascularis necrosis.

Szokvanyos rutin csigolya vizsgalatok soran spin echo
(SE) T1 és T2 mérések késziilnek. Ezek alkalmasak a
normalis csontveld zsirtartalom valtozasainak kimutata-
sara. A csontveld zsirtartalom erds T1 jelet ad és gyenge
T2 jelet.

Friss csigolya torés esetében mar a kompresszios
kovetkezmények eldtt, és azt kovetd néhany honap soran
is csontvel6-6déma van jelen, ez jol lathaté MRI vizsga-
lattal. A SET1 sulyozott képeken ez jelcsokkenés (sotét)
formajaban, a SET2 sulyozott képeken pedig jelfokozo-
das (vilagos) formajaban abrazolodik.

Tipusos porotikus torés utani csontveld 6déma eseté-
ben az egész csigolya, vagy annak szélesen savos része

5. kép. Kozawa FEito privat abrdja: Porotikus kompreszios
torés A) T1 sulyozott képen. B) opposed phase akvizicioval
és C) in phase akvizicioval a csontveld jeladdsa hasonlo

a tobbi csigolydhoz, zsir-tartalmat nem szoritja ki
idegenszovet.

6. kép. Kozawa Eito privat dbrdja. Metasztatikus kompreszios
torés a felsé csigolyan A) Tl sulyozott képen. B) opposed
phase akvizicioval jelfokozodas és C) in phase akvizicioval
inhomogén jeladds csontveldeltérést mutat a tobbi csigolydhoz
képest, mert a zsir-tartalmat kiszoritotta az idegenszovet.
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7. kép. Olaf Dietrich és Andrea Baur-Melnyk abrdja. A) T1 akvizicioval jelcsokkenés. B) STIR szekvenciaval jelfokozodas mutatja
a csigolya-kompresszioval kapcsolatos csontvel6-odémat. C) és D) képek: eltéré mértékben diffiizio-sulyozott akviziciokkal sem
lathato jelfokozodds, mivel nincs nincs cytotoxicus odéma és idegen-szovet jelenlétére utalna. E) és F) képeken apparent diffusion
coefficient (ADC) eloszlasi térkép-valtozatokon a frissen torott csigolydakban enyhe eltérések lathatok, a G) és H) képeken pedig

alig van eltérés.

aranylag egyenletes csontvel§-6démat mutat. Ezt vizjel-
nek (,,water sign”) nevezik. Differencialdiagnosztikailag
egyrészt a Modic 1. jelet kell megemliteni, ami két szom-
szédos csigolyaban lathato keskeny savos csontvel4- 6dé-
mat jelent az egymasfelé tekintd zardlemez-konturok
mentén, ilyenkor a porckorongban nincs 6déma. Masrészt
spondylodiscitis esetében is egymasfelé tekint6 zarolemez-
kontiirok mentén van csontveld-6déma, de ilyenkor a
porckorong is beteg, ennek allomanyaban is koros vize-
ny6, valamint kontrasztanyag-halmozas latszik.
Nehezebb differencialdiagnosztikai probléma adodik
metasztatikus csigolya-kompresszid esetében, mely a

porotikus kompressziohoz hasonléan csak egy csigolya-
ban, vagy nem-szomszédos csigolyakban szokott fellép-
ni. Tipusos esetben koriilirtabb, kerekded és nem savos
jellegii ilyenkor a csontvel6-6déma, a kontraszthalmozas
is inhomogénebb ¢&s fokalis jellegil.

Gyakran fordul azonban el6, hogy nem tipusos a mor-
fologiai kép és a porotikus vagy metasztatikus kompresz-
sziot biztonsagosan el kell egymastol kiiloniteni. Ehhez
specialis kiegészitd MR szekvencidkra van sziikség.

A célzott MR szekvenciak arra iranyulnak, hogy a
csontveld zsirtartalma megdrzott-e a csokkent magassa-
gu csigolyaban, vagy idegenszovet szoritotta-e ki a
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ADC (10-3mm?/s)

8. kép. Olaf Dietrich és Andrea Baur-Melnyk abrdja. A) Tl akvizicioval jelcsékkenés, B) STIR szekvenciaval jelfokozodds mutatja
a csigolya-kompresszioval kapcsolatos csontvel6-6démat (mozgasi miitermék miatt nem tokéletes képen is). C) és D) képek: eltérd
mértékben diffiizio-sulyozott akviziciokkal jelfokozodas lathato, ami cytotoxicus 6démadra, idegen-szévetre utal. E) és F) képeken
apparent diffusion coefficient (ADC) eloszlasi térkép valtozatokon az idegenszdvet cytotoxicus ddémaja miatt erdsen kiilonbozé
Jjeladasu eltérések lathatok, sot a G) és H) képeken pedig még nagyobb fokban abrdzolodik koros jelfokozodas.

csontveldt. Ehhez egyik lehetdség zsirelnyomasi techni-
kak egyikének alkalmazasa. Ilyen a leggyakrabban alkal-
mazott eljaras, amit a STIR roviditéssel (short tau
inversion recovery) a zsirkioltas modszerének neveznek.
Elénye, hogy nagyon kis nedvességet is jelfokozodas
formajaban kimutat — a jelet ilyenkor nem adé (csontve-
16ben) zsirban. Hatranya, hogy nem tudja elkiiloniteni a
csontveld ©6démat (pordzis) az idegenszdvettdl
(metastasis), mert mindkettd jel-gazdag formaciot
mutat.

A zsirelnyomas masik modszere a SPIR roviditéssel
(spectral inversion recovery) zsirtelités modszerének
(,,fat saturation”) neveznek. Ezt csak a nagy térerejii (leg-
alabb 1,5T) berendezésekben lehet elérni. Elonye, hogy a
Gadolinium kontrasztanyag altal adott jelet nem oltja ki,
szemben a STIR alkalmazas ilyen hatranyos hatasaval.

A zsirelnyomas harmadik modszere az alacsony tér-
erejii berendezésekben is elérhetd ,,fat separation”, azaz
zsir-viz szeparacids szekvencia az elnevezése. Ez nem
spin-echo (SE), hanem gradiens echo (GRE) eljaras.
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akkor végzik az egyik igen rovid mérést, amikor a viz és
a zsir éppen egyiitt adnak jelet (,,in phase”). A masik igen
rovid méréskor éppen ellentétes (opponalt) fazisban
adnak jelet (,,opposed phase”). Ezeket a képeket egymas-
sal Osszeadva a viz jelét, egymasbol kivonva pedig zsir
jelét lehet kiilon-kiilon abrazolni, vagy ezekeket egyesit-
ve a viz vilagos jelet ad, a zsir egészen s6tét marad.

A héarom zsirelnyomasi eljaras koziil az elsé kettében
egyatalan nem kiilonboznek az intersticialis ddéma
(porosis) miatt nedves ¢€s az egyéb nedvességtartalmu, a
zsirszovettdl eltérd sejtes képletek. Ez ugyanis sajnos
fiiggetlen attol, hogy magasabb cellularitasu metastasis-
r6l, vagy pedig joindulata, rendezett sejtes képletrdl
van-e Sz0.

A legkorszeribb MRI technikaval mar kiilonbség tehe-
t6 a cellularitason beliil is a nedvességtartalom jellege,
illetve intracellularis és extracellularis eloszlasa alapjan.
Erre a célra a korai agyi stroke kimutatasara kifejlesztett
diffazié sulyozott MRI technikanak a teljes test vizsgala-
tokra tovabbfejlesztett valtozata valt alkalmassa. Az
eljarassal a vizenyOk kozott a viztartalmuk kotottségének
mértéke szerint lehet kiilonbséget tenni. A mérések soro-
zata a Brown mozgas meglétét vagy hianyat, illetve
annak mértékét detektalja. Ezzel a 1ézid stlyossagat
jellemzi. Sulyos sejtkarosodasok (hirtelen agyi hypoxia
okozta anyagcserezavar, tllzott sejtburjanzas metasta-
sisban) esetekben citotoxikus 6déma alakul ki és az
intracellularis protonok szama er6sen megné. Ez a proto-
nok mobilitasat gatolja, a diffizio csokken, ezért a primer
diffaziés képen jelfokozddas lathato. Az ADC (apparent
diffusion coefficient) csokkenésének mértéke a karoso-
das kvantitativ jellemzésére is alkalmas.

A csigolya-kompressziok 6démas formai — akar friss
porotikus tdrés, akar metasztatikus cytotoxikus ddéma
okozza — a kiilonbozé zsirelnyomasi szekvenciakkal
hasonlonak mutatkozhatnak. Diffuizi6 sulyozott szekven-
ciak alkalmazasakor azonban lehet6ség van valtoztatni a
diffuizio sulyozottsag mértékén, és ezzel lehetové valik a
biztonsagos elkiilonithetdség az eltéré okbol kialakult,
eltérd proton-siiriséget okozo vizeny6tipusok kozott.

Tovabbi képalkotd diagnosztikai feladat még annak
eldontése is, hogy stabil maradt -e a csigolya, vagy insta-
bilitast okozo torés alakult -e ki. Arra is valaszt kell
tovabba adni, hogy van -e kontir-megszakadas a spinalis
canalis felé tekintd kontirokon. Ezeket a kérdéseket nagy
részletgazdagsagu vVHRCT (volumetrikus high resolution
CT) vizsgalattal lehet kell6 pontossaggal vizsgalni.
Ennek soran a vékonyrétegii keresztmetszeti mérésekbdl
valdsaghll sagittalis, coronalis vagy ferde metszetek
képei allithatok eld, és latvanyos 3D felszin-rekonstrualt
képek is nyerhetok. Eldonthetd igy, hogy a konturok
folytonossaga megtartott, vagy megszakadt. Ezek isme-
rete a gerincsebészeti beavatkozas helyes megvalasztasa-
hoz nélkiilozhetetlen.

Fentiek alapjan a porotikus csigolya-kompressziok
diagnosztikai algoritmusa alabbiak szerint foglalhato
Ossze:

» Rontgenfelvétellel kezdddik a kivizsgalas. Fekvo és
allo helyzetben is kivanatos lenne ennek elvégzése,
beleértve a Cobb féle angulacios szogméréseket is.
A csigolyatest eliilsé és hatulsé konturjanak konkav
formaja inkabb porotikus-, konvex formaja pedig
metasztatikus csigolya-1éziora utal.

Porotikus kompresszié esetében MRI vizsgalattal
lehet csak kimutatni a myelonra illetve cauda-rostokra
vonatkozo6 karosodéasokat. Tovabbi kiegészitd — zsir-
elnyomassal kombindlt — MRI szekvencidk alkalma-
zasaval eldonthetd, hogy friss beroppanasrol van-e
sz6. Ez ugyanis csontvel§ 6démaval jar, melynek
kimutatasa akut gerincsebészeti beavatkozas elvég-
zése elott nélkiilozhetetlen.

Metasztatikus csigolya-kompresszio és aktualis poroti-
kus kompresszié esetében egyarant Gadolinium kont-
rasztanyag halmozas-fokozodas lathato. Egyenletes hal-
mozas elsésorban porotikus dsszeroppanasra utal, ezzel
szemben egyenetlen, koriilirtan erésebb halmozas in-
kabb metasztatikus folyamat iranyaba tereli a gyanut.
Differencialdiagnosztikailag legmegbizhatobb eljarast
a diffazios MRI vizsgalat olyan képsorozata kinal,
melyeket kiilonbozé mértékben diffizio-stlyozott
mérésekbol hoznak létre. Ezzel dontheté el biz-
tonsagosan, hogy mi okozza a csigolya-kompressziot.
Gerincsebészeti beavatkozasok modszerének megva-
lasztasdhoz, az intervencios eljarasok valamelyikével
megoldhato, vagy mas kisebb beavatkozassal ellat-
hatd, esetleg nagy mitétet igényld helyzetek felmé-
réséhez a kalcifikalt struktarak és kontirok vHRCT
vizsgalata is sziikséges.
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