
rvendetesen egyre többen foglalkoznak már itthon
is mozgásszervi ultrahang (UH) vizsgálatokkal.
Ezek között szerencsére viszonylag kevés esetben

találunk tumoros elváltozást. Az összes tumor közül csak
0,5-1% a csont-tumor és a lágyrész tumor 1,5-3%-ot tesz
ki. (11. 12.) Mégis óhatatlan, hogy idõnként a rutin moz-
gásszervi UH vizsgálatoknál ne találkozzunk egy-egy
esettel. Ezeknél a betegeknél viszont fontos, hogy idõben
jussanak megfelelõ diagnosztikához, majd kezeléshez.
Az UH vizsgálat az elsõ lépcsõben (természetesen a ha-
gyományos röntgen vizsgálat mellett) irányadó lehet (4.),
ha a vizsgálatot végzõ orvos jártas ezen a területen (6.).

A mozgásszervi UH vizsgálathoz nagy felbontású UH
készülék, magas frekvenciájú transducerek szükségesek,
mert a periarticularis képletek, izmok, ínhüvelyek, szala-
gok és izmok és fõleg a perifériás idegek láthatóvá téte-
léhez igen jó felbontás kell. Mozgásszervi tumoroknál el-

sõsorban a lágyrész tumorokat, a csont-tumorok lágyrész
komponensét, esetleg az elérhetõ corticalist tudjuk ábrá-
zolni, a csont maga hangárnyékban van, ezért is fontos a
hagyományos röntgen felvétel. A vizsgálatok mindig 2
dimenzióban (2D) történnek, hogy a pontos térbeli loka-
lizációt, kiterjedést megítélhessük, láthassuk (3.
5.6.7.10.). Fontos része lehet a vizsgálatoknak az egyes
elváltozások vérellátása. A 2D képek mellett color-
Doppler és power-Doppler vizsgálatokkal a nagy és kis
ereket, valamint a keringést, az érképletek spectrum gör-
béjét is detektálhatjuk. Tumorok esetében az érvizsgála-
toknak különös jelentõsége van, hiszen azok érellátása,
az erek lefutása, daganathoz való viszonya, távolsága, az
esetleges mûtéti tervezés szempontjából jelentõs (8.9.).
Nagykiterjedésû tumoroknál hosszabb anatómiai terüle-
tek megjelenítésére is van lehetõség panoráma felvéte-
lekkel, ez speciális programot és technikát igényel (1.).
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Mozgásszervi tumorok értékelhetõsége
ultrahang vizsgálattal
Köllõ Katalin dr
Semmelweis Egyetem ÁOK, Ortopédiai Klinika, Röntgen osztály, Budapest

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..

Ö

Összefoglalás: Tumoros betegeknél az UH (ultrahang) vizsgálat morfológiai értékelhetõségét, képét hasonlítot-
tuk össze a klinikai, operatív és hisztológiai eredményekkel. Primer tumorokat, lágyrész recidívákat, metastaticus
elváltozásokat vizsgáltunk. Elsõdleges módszernek az UH vizsgálatot alkalmaztuk a röntgen felvétel mellett. Ar-
ra a következtetésre jutottunk, hogy tapintható tumornál és mozgásszervi fájdalomnál egyaránt érdemes elsõ lé-
pésként UH vizsgálatot végezni részben a differenciál diagnosztika, részben az esetleges tumor lokalizációja mi-
att. Lágyrész recidíva gyanújánál vagy arra hajlamos tumornál rendszeres UH vizsgálat ajánlott. Tumor mûtétnél,
nagy fém implantatum beültetése után, UH vizsgálat az egyetlen non invazív lehetséges képalkotó módszer, mely-
lyel a lágyrészek állapota megítélhetõ.
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Az UH vizsgálat elsõ tájékoztató lépésként irányadó
lehet, meghatározhatja a további vizsgálatok sorrendjét
vagy esetenként megkímélheti a beteget felesleges be-
avatkozásoktól. Kivitelezése egyszerû és a beteg számá-
ra nem megterhelõ. Ez utóbbinak gyermekeknél van fon-
tos jelentõsége, nem kell nyugtató, altató, gyermekek jól
kooperálnak a fájdalmatlan vizsgálatnál. (2.13.)

Mozgásszervi duzzanatok, tumorok esetén milyen
eredményt várhatunk az UH vizsgálattól?

Differenciál diagnosztika
A duzzanatok különbözõ eredetûek lehetnek. Így a diffe-
renciál diagnosztikában sohasem hagyható figyelmen kí-
vül a klinikum, anamnesis! Képalkotó diagnosztikát e
nélkül nem lehet és nem érdemes csinálni. Duzzanatot
okozhatja többféle gyulladás, reumatológiai megbetege-
dés, trauma vagy a klasszikus értelemben vett tumor is.
Oka lehet még folyadékgyülem: cysta, bursitis, tenosyn-
ovitis, gennyes gyulladás, tályog, traumás ízületi, izom
bevérzés, haemofiliás ízületi bevérzés. Gyulladásoknál
oedema, folyadékszaporulat, hypervascularisatio domi-
nál. Lágyrész tumoroknál, csont-tumorok lágyrész kom-
ponensénél, meghatározott szövettöbblet látszik, melyek
echogenitása különbözõ. Ez utóbbiak erezettségérõl,
nagyerekhez és a környezethez való viszonyáról is tájé-
kozódást kaphatunk. Természetesen az UH vizsgálat sok-
szor nem ad egyértelmû választ egyes elváltozások dig-
nitására. (1.a,b. 2.a,b. 3.a,b,c,d, kép)

1. kép. 14 éves fiú. Kisebb felkar trauma, könyöktáji nagy duzzanattal.
a) UH vizsgálat (panorama kép): M. biceps részleges ruptura, nagy cystosus haematoma, kis meszesedésekkel. 
b) a haematomás területre  érképletek jutnak be. Szövettan: myositis ossificans, aneurysmas cystas részletekkel.

2. kép. 76 éves férfi. Os pubis és ischii chondrosarcoma mûtét
után 6 hónappal kemény duzzanat alakul ki a lágyékhajlat-
ban, recidíva?
a) ap rtg felvételen a mûtét utáni állapot. 
b) UH vizsgálat kis letokolt folyadékot mutat, nem szükséges
további képalkotó vizsgálat. Mûtéti feltárással igazolva.
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4. kép: 13 éves lány. Fél éve egyre gyakrabban megjelenõ duzzanat az alkaron.
a) és b) UH vizsgálat: érképletek és bizarr áramlás az alkaron, haemangioma. Érsebészeti vizsgálat megerõsítette.

3. kép. 37 éves férfi. 4 hónapja növekvõ könyöktáji duzzanat
és glutealis „csomó".
a) rtg fevéteken a csontokon eltérés nincs, 
b) és c) UH vizsgálat mindkét régióban vegyes echointensi-
tasú, hasonló jellegû terimét mutat. További vizsgálat (MR)
szükséges. 
d) könyök MR vizsgálati képe: a tumort igazolja. Szövettan: 
laphámsejtes carcinoma metastasisa.
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Lágyrész-tumor elsõdleges lokalizációját, kiterjedését
meghatározhatjuk. Esetlegesen dignitásra utaló jelet is
kaphatunk.

A megfelelõ anatómiai képlet, képletek körülírt vagy
elhatárolatlan, a normálistól eltérõ echogenitás változá-
sából a lágyrész tumor helyét, nagyságát meghatározhat-
juk, azt pontosan le is mérhetjük. Megítélhetjük vérellá-
tását, környezethez való viszonyát, skip metastasis jelen-
létét, a tumorban lévõ lehetséges szétesést. (4.a,b, 5.a,b,
kép)

UH vezérelt biopsiánál, aspiratios cytologiánál ponto-
san a tumoros területrõl tudunk mintát nyerni.

6. kép. 17 éves lány. Osteosarcoma humeri, majd tumor 
protézis. 2 évvel a mûtét után kemény duzzanat a felkaron. 
a) röntgen felvételen a protézis szár mellett apró Codmann
háromszög és minimális halvány sclerosis a lágyrészben. 
b) UH vizsgálatnál 10 cm-es inhomogen echogenitású 
szabálytalan szélû terime látszik, recidíva. Mûtéttel, szövet-
tannal igazolva.

5. kép : 13 éves lány. Térdtáji osteosarcoma mûtét után tumor protézis. Fél év múlva duzzanat a protézis mellett. 
a) és b): UH vizsgálat kb. 6 x 5 cm-es csaknem homogen echogenitású közepesen érdús recidívát mutat. Mûtéttel, szövettannal alátá-
masztva.



2007/3 OSTEOLOGIAI KÖZLEMÉNYEK 153

7. kép: 57 éves nõ. St. p. op. chondrosarcoma femoris, tumor
protézis. Differenciál diagnózis: recidíva? folyadék? 
gyulladás?  
a) röntgen felvételen proximalisan a lágyrészben felhõs
meszesedés van. 
b) UH vizsgálat (panoráma kép) 14 x 4,5 cm-es inhomogénen
echoszegény szerkezetû, lobulált, meszet tartalmazó képet
mutat. 
Recidíva. Mûtéttel, szövettannal igazolva.

8. kép: 77 éves férfi. 7 éve operált chondrosarcoma femoris,
tumor protézis. 3 hónapos panasz, septicus állapot.
Differenciál diagnózis: recidíva? tályog? 
a) röntgen felvételen a lágyrészben a protézis körül 
szabálytalan halvány meszesedés van. 
b) UH vizsgálat a protézis körül proximalisan vegyes 
echointenzitású, lobulalt terimét, középen és distalisan szinte
echomentes folyadékot mutatott. 
UH vélemény: recidíva proximalisan, tályog középen 
és distalisan. Mûtéttel és szövettannal megerõsitve.
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Lágyrész-tumor recidíva, csont-tumor lágyrész kom-
ponensének kimutatására is alkalmas elsõdleges vizs-
gáló módszer.
Lokalizációt, kiterjedést, a recidívában szétesést vagy
akár apró meszesedést, vérellátást láthatjuk. Bizonytalan
esetben az estleges recidíva változása, növekedése követ-
hetõ, egyszerûen kontrollálható, más képalkotó alkalma-
zása vagy ha szükséges, a beavatkozás idõben megvaló-
sítható. (6.a,b, kép)

A környezõ nyirokcsomókban adenomegaliát kereshe-
tünk, bár a csont-tumorok inkább a tüdõbe adnak metastasist.

Ha más vizsgálati módszer a lágyrész elváltozás kimu-
tatására nem alkalmas (pl.: nagy fém implantatum be-
ültetése után) vagy ennek eredménye nehezen értékelhe-
tõ, akkor az UH vizsgálat az egyetlen non invasiv képal-
kotó lehetõség, mellyel a lágyrészek állapota nyomon kö-
vethetõ. Az MR és CT vizsgálatoknál a nagy fém implan-
tátumok körüli területek értékelése az artefactumok miatt
zavart, pedig általában ezeken a részeken vannak a lehet-
séges eltérések, panaszok. MR vizsgálat a mágnesezhetõ
fémeknél sokszor kontraindikált. (7.a,b, 8.a,b, kép)

Mûtét utáni recidíva gyanújánál problémát jelent a
következményes lágyrész deformitás, hegesedés és az
esetleges recidíva elkülönítése. Különösen nehézkes a
látott kép értékelése az ízületek környékén, ahol a meg-
bontott anatómiai viszonyok következtében a lágyrészek-
ben is deformitások, hegek jönnek létre. A hegek és a re-
cidíva egyaránt szabálytalan echogenitásu, kontúrú és ér-
ellátású képet mutat /9. kép/

KÖVETKEZTETÉSEK

Tapintható tumornál vagy mozgásszervi fájdalomnál ér-
demes elsõ lépésként, a hagyományos röntgen vizsgálat
mellett, UH vizsgálatot végezni. Legtöbb esetben eldönt-
hetõ, hogy klasszikus tumoros elváltozásról vagy egyéb
megbetegedésrõl van szó.

Lágyrész recidíva gyanújánál vagy arra hajlamos tu-
mornál ajánlott a rendszeres idõközönkénti UH kontroll.
A legkisebb gyanú esetén idõben alkalmazhatók a továb-
bi vizsgálatok vagy a szükséges beavatkozás nem késik.

Tumor mûtétet követõ, nagy fém implantatum beülte-
tése után, az esetleges recidíva gyanújánál, gyulladás, tá-
lyog lehetõségének felmerülésekor MR vagy CT vizsgá-
lat nem mindig végezhetõ el, vagy eredménye bizonyta-
lanul értékelhetõ. Ilyenkor az UH vizsgálat az egyetlen
non invaziv képalkotó módszer, mellyel a lágyrészek ál-
lapota megítélhetõ.
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9. kép. 74 éves férfi. St. p. op. könyöktáji malignus fibrosus 
histiocytoma. Mûtét után 9 hónappal készült kontroll UH 
vizsgálat. Differenciál diagnózis: recidíva? postoperativ
deformitás, hegesedés a lágyrészekben? 
UH vizsgálat: inhomogen echogenitású, bizonytalan szélû
képlet a könyökhajlatban. Lehet recidíva is. Szövettan: recidíva.




