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Mozgasszervi tumorok értékelhetdsége

ultrahang vizsgdlattal

Koll Katalin dr

Semmelweis Egyetem AOK, Ortopédiai Klinika, Réntgen osztdly, Budapest

Osszefoglalas: Tumoros betegeknél az UH (ultrahang) vizsgalat morfologiai értékelhetdségét, képét hasonlitot-
tuk Ossze a klinikai, operativ és hisztologiai eredményekkel. Primer tumorokat, lagyrész recidivakat, metastaticus
elvaltozasokat vizsgaltunk. Els6dleges modszernek az UH vizsgalatot alkalmaztuk a rontgen felvétel mellett. Ar-
ra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy tapinthatd tumornal és mozgasszervi fajdalomnal egyarant érdemes elso 1é-
pésként UH vizsgalatot végezni részben a differencial diagnosztika, részben az esetleges tumor lokalizacioja mi-
att. Lagyrész recidiva gyanujanal vagy arra hajlamos tumornal rendszeres UH vizsgalat ajanlott. Tumor miitétnél,
nagy fém implantatum beiiltetése utan, UH vizsgalat az egyetlen non invaziv lehetséges képalkotd modszer, mely-
lyel a lagyrészek allapota megitélhetd.

THE USEFULNESS OF ULTRASONOGRAPHY IN THE EVALUATION OF MUSCULOSKELETAL TUMORS

The validity of morphological information obtained by ultrasonography (US) of oncological patients was com-
pared to that of clinical, surgical and histological findings. Primary tumors, recurrent soft-tissue lesions, and
metastatic changes were studied. US and radiography were used as the primary tools for diagnostic assessment.
It was concluded that in the case of a palpable tumor accompanied by musculoskeletal pain, performing US as
the initial diagnostic test is justified both by differential diagnostic considerations and by the localization of the
potential tumor. If a soft-tissue recurrence is suspected or the tumor has a propensity to produce such lesions, it
is recommended to repeat US at regular intervals. Ultrasonography is the only non-invasive imaging modality
suitable for the appraisal of soft tissues after tumor surgery involving the insertion of large metal implants..
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rvendetesen egyre tobben foglalkoznak mar itthon
0 is mozgasszervi ultrahang (UH) vizsgalatokkal.
Ezek kozott szerencsére viszonylag kevés esetben
talalunk tumoros elvaltozast. Az dsszes tumor koziil csak
0,5-1% a csont-tumor és a lagyrész tumor 1,5-3%-ot tesz
ki. (11. 12.) Mégis ohatatlan, hogy idénként a rutin moz-
gasszervi UH vizsgalatoknal ne talalkozzunk egy-egy
esettel. Ezeknél a betegeknél viszont fontos, hogy idében
jussanak megfeleld diagnosztikdhoz, majd kezeléshez.
Az UH vizsgalat az elsé [épcsében (természetesen a ha-
gyomanyos rontgen vizsgalat mellett) iranyado lehet (4.),

ha a vizsgalatot végzd orvos jartas ezen a teriileten (6.).
A mozgasszervi UH vizsgalathoz nagy felbontasu UH
késziilék, magas frekvenciaju transducerek sziikségesek,
mert a periarticularis képletek, izmok, inhiivelyek, szala-
gok és izmok ¢és foleg a periférias idegek lathatova téte-
1éhez igen jo felbontas kell. Mozgasszervi tumoroknal el-

sOsorban a lagyrész tumorokat, a csont-tumorok lagyrész
komponensét, esetleg az elérhetd corticalist tudjuk abra-
zolni, a csont maga hangarnyékban van, ezért is fontos a
hagyomanyos rontgen felvétel. A vizsgalatok mindig 2
dimenzioban (2D) torténnek, hogy a pontos térbeli loka-
lizaciot, kiterjedést megitélhessiik, lathassuk (3.
5.6.7.10.). Fontos része lehet a vizsgalatoknak az egyes
elvaltozasok vérellatasa. A 2D képek mellett color-
Doppler és power-Doppler vizsgalatokkal a nagy és kis
ereket, valamint a keringést, az érképletek spectrum gor-
béjét is detektalhatjuk. Tumorok esetében az érvizsgala-
toknak kiilonds jelentdsége van, hiszen azok érellatasa,
az erek lefutdsa, daganathoz valo viszonya, tavolsaga, az
esetleges miitéti tervezés szempontjabdl jelentds (8.9.).
Nagykiterjedésti tumoroknal hosszabb anatomiai teriile-
tek megjelenitésére is van lehetdség panorama felvéte-
lekkel, ez specialis programot és technikat igényel (1.).



150 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2007/3

THIVIAD UL AN

HAEMATOMA

RESZL RUPTURA

G118 70/3/211/B/6/4

53 9 0M Musculaskeletal  173mm =

KONYOKHAJLAT MEDIO-LAT

1. kép. 14 éves fiu. Kisebb felkar trauma, konyoktaji nagy duzzanattal.
a) UH vizsgdlat (panorama kép): M. biceps részleges ruptura, nagy cystosus haematoma, kis meszesedésekkel.
b) a haematomas teriiletre érképletek jutnak be. Szévettan: myositis ossificans, aneurysmas cystas reészletekkel.

Az UH vizsgalat elsd tajékoztatd 1épésként iranyado
lehet, meghatarozhatja a tovabbi vizsgalatok sorrendjét
vagy esetenként megkimélheti a beteget felesleges be-
avatkozasoktol. Kivitelezése egyszer(i és a beteg szama-
ra nem megterheld. Ez utdbbinak gyermekeknél van fon-
tos jelentdsége, nem kell nyugtato, altato, gyermekek jol
kooperalnak a fajdalmatlan vizsgalatnal. (2.13.)

Mozgasszervi duzzanatok, tumorok esetén milyen
eredményt varhatunk az UH vizsgalattol?

Differencial diagnosztika

A duzzanatok kiilonbozé eredetiiek lehetnek. igy a diffe-
rencial diagnosztikaban sohasem hagyhato figyelmen ki-
viil a klinikum, anamnesis! Képalkoto diagnosztikat e
nélkiil nem lehet és nem érdemes csinalni. Duzzanatot
okozhatja tobbféle gyulladas, reumatologiai megbetege-
dés, trauma vagy a klasszikus értelemben vett tumor is.
Oka lehet még folyadékgyiilem: cysta, bursitis, tenosyn-
ovitis, gennyes gyulladas, talyog, traumas iziileti, izom
bevérzés, haemofilias iziileti bevérzés. Gyulladasoknal
oedema, folyadékszaporulat, hypervascularisatio domi-
nal. Lagyrész tumoroknal, csont-tumorok lagyrész kom-
ponensénél, meghatarozott szovettobblet latszik, melyek
echogenitasa kiilonboz6. Ez utobbiak erezettségérdl,
nagyerekhez ¢és a kornyezethez valo viszonyardl is tajé-
kozodast kaphatunk. Természetesen az UH vizsgalat sok-
szor nem ad egyértelmi valaszt egyes elvaltozasok dig-
nitasara. (1.a,b. 2.a,b. 3.a,b,c,d, kép)

2. kép. 76 éves ferfi. Os pubis és ischii chondrosarcoma miitét
utan 6 honappal kemény duzzanat alakul ki a lagyékhajlat-
ban, recidiva?

a) ap rtg felvételen a miitét utani dallapot.

b) UH vizsgdlat kis letokolt folyadékot mutat, nem sziikséges
tovabbi képalkoto vizsgalat. Miitéti feltarassal igazolva.
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3. kép. 37 éves férfi. 4 honapja novekvé konyoktdji duzzanat
és glutealis ,,csomo”.

a) rtg fevéteken a csontokon eltérés nincs,

b) és ¢) UH vizsgalat mindkét régioban vegyes echointensi-

tasu, hasonlo jellegii terimét mutat. Tovabbi vizsgalat (MR)

sziikséges.

d) konyok MR vizsgalati képe: a tumort igazolja. Szovettan:
laphamsejtes carcinoma metastasisa.

GLUTEALIS REGIO« " BAL

4. kép: 13 éves lany. Fél éve egyre gyakrabban megjelend duzzanat az alkaron.
a) és b) UH vizsgalat: érképletek és bizarr dramlds az alkaron, haemangioma. Ersebészeti vizsgdlat megerdsitette.
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5. kép : 13 éves lany. Térdtdji osteosarcoma miitét utan tumor protézis. Fél év mulva duzzanat a protézis mellett.
a) és b): UH vizsgalat kb. 6 x 5 cm-es csaknem homogen echogenitdsu kézepesen érdus recidivat mutat. Miitéttel, szovettannal alata-

masztva.

‘9492724

6. kép. 17 éves lany. Osteosarcoma humeri, majd tumor
protézis. 2 évvel a miitét utan kemény duzzanat a felkaron.
a) rontgen felvételen a protézis szar mellett apré Codmann
haromszég és minimalis halvany sclerosis a lagyrészben.
b) UH vizsgalatnal 10 cm-es inhomogen echogenitdsi
szabalytalan szélii terime latszik, recidiva. Miitéttel, szovet-
tannal igazolva.

Lagyrész-tumor elsédleges lokalizacidjat, kiterjedését
meghatarozhatjuk. Esetlegesen dignitasra utalo jelet is
kaphatunk.

A megfelelé anatomiai képlet, képletek koriilirt vagy
elhatarolatlan, a normalistol eltérd echogenitas valtoza-
sabdl a lagyrész tumor helyét, nagysagat meghatdrozhat-
juk, azt pontosan le is mérhetjiik. Megitélhetjiik vérella-
tasat, kornyezethez vald viszonyat, skip metastasis jelen-
1étét, a tumorban 1év0 lehetséges szétesést. (4.a,b, 5.a,b,
kép)

UH vezérelt biopsianal, aspiratios cytologianal ponto-
san a tumoros teriiletrél tudunk mintat nyerni.
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7. kép: 57 éves né. St. p. op. chondrosarcoma femoris, tumor
protezis. Differencial diagnozis: recidiva? folyadék?
gyvulladas?

a) rontgen felvételen proximalisan a lagyrészben felhds
meszesedés van.

b) UH vizsgalat (panorama kép) 14 x 4,5 cm-es inhomogénen
echoszegeény szerkezeti, lobulalt, meszet tartalmazo képet
mutat.

Recidiva. Miitéttel, szévettannal igazolva.

8. kép: 77 éves férfi. 7 éve operdlt chondrosarcoma femoris,
tumor protézis. 3 honapos panasz, septicus dllapot.
Differencial diagnozis: recidiva? talyog?

a) rontgen felvételen a lagyrészben a protézis koriil
szabalytalan halvany meszesedés van.

b) UH vizsgadlat a protézis koriil proximalisan vegyes
echointenzitasu, lobulalt terimét, kézépen és distalisan szinte
echomentes folyadékot mutatott.

UH vélemeény: recidiva proximalisan, talyog kozépen

és distalisan. Miitéttel és szovettannal megerdsitve.
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9. kép. 74 éves férfi. St. p. op. konyoktaji malignus fibrosus
histiocytoma. Miitét utin 9 honappal késziilt kontroll UH
vizsgalat. Differencial diagnozis: recidiva? postoperativ
deformitas, hegesedés a lagyrészekben?

UH vizsgalat: inhomogen echogenitasu, bizonytalan szélii
képlet a kényokhajlatban. Lehet recidiva is. Szovettan: recidiva.

Lagyrész-tumor recidiva, csont-tumor lagyrész kom-
ponensének kimutatasara is alkalmas elsédleges vizs-
galo modszer.

Lokalizaciot, kiterjedést, a recidivaban szétesést vagy
akar apré meszesedést, vérellatast lathatjuk. Bizonytalan
esetben az estleges recidiva valtozasa, novekedése kovet-
hetd, egyszertien kontrollalhatod, mas képalkotd alkalma-
zasa vagy ha sziikséges, a beavatkozas idében megvalo-
sithatd. (6.a,b, kép)

A komyezé nyirokcsomokban adenomegaliat kereshe-
tiink, bar a csont-tumorok inkabb a tiidébe adnak metastasist.

Ha mas vizsgalati modszer a lagyrész elvaltozas kimu-
tatasara nem alkalmas (pl.: nagy fém implantatum be-
tiltetése utan) vagy ennek eredménye nehezen értékelhe-
t6, akkor az UH vizsgalat az egyetlen non invasiv képal-
koto lehet6ség, mellyel a lagyrészek allapota nyomon ko-
vethetd. Az MR és CT vizsgalatoknal a nagy fém implan-
tatumok korili teriiletek értékelése az artefactumok miatt
zavart, pedig altalaban ezeken a részeken vannak a lehet-
séges eltérések, panaszok. MR vizsgalat a magnesezhet6
fémeknél sokszor kontraindikalt. (7.a,b, 8.a,b, kép)

Miitét utani recidiva gyanijanal problémat jelent a
kovetkezményes lagyrész deformitas, hegesedés és az
esetleges recidiva elkiilonitése. Kiilondsen nehézkes a
latott kép értékelése az iziiletek kornyékén, ahol a meg-
bontott anatomiai viszonyok kovetkeztében a lagyrészek-
ben is deformitasok, hegek jonnek 1étre. A hegek és a re-
cidiva egyarant szabalytalan echogenitasu, kontaru és ér-
ellatasta képet mutat /9. kép/

KOVETKEZTETESEK

Tapinthaté tumornal vagy mozgasszervi fajdalomnal ér-
demes elsd 1épésként, a hagyomanyos rontgen vizsgalat
mellett, UH vizsgalatot végezni. Legtobb esetben eldont-
hetd, hogy klasszikus tumoros elvaltozasrol vagy egyéb
megbetegedésrdl van szo.

Lagyrész recidiva gyanujanal vagy arra hajlamos tu-
mornal ajanlott a rendszeres idékoézonkénti UH kontroll.
A legkisebb gyant esetén iddben alkalmazhatok a tovab-
bi vizsgalatok vagy a sziikséges beavatkozas nem késik.

Tumor miitétet kovetd, nagy fém implantatum beiilte-
tése utan, az esetleges recidiva gyanujanal, gyulladas, ta-
lyog lehetdségének felmeriilésekor MR vagy CT vizsga-
lat nem mindig végezhet6 el, vagy eredménye bizonyta-
lanul értékelhetd. Ilyenkor az UH vizsgalat az egyetlen
non invaziv képalkoté modszer, mellyel a lagyrészek al-
lapota megitélhetd.
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