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European Society of Musculoskeletal Radiology (ESSR) 14. Kongresszusa

|zmir, 2007. jonius

Az ESSR most el6szor rendezte kongresszusat Torokor-
szagban, ami természetesen elismerése a torok csontra-
diologusok egyre nagyobb aktivitasanak, elsésorban
Remide Arkun professzornének (Ege University Hospi-
tal, Izmir). A tudomanyos program 9sszeallitasaban kiilo-
ndsen Klaus Bohndorf professzor jeleskedett.

Kicsiny, de aktiv magyar osteologus csapat vett részt a
kongresszuson. A , kicsiny” jelz6t most mély sajnalattal
irjuk le, mert szerettiink volna nagyobb kiildottséget ut-
nak inditani. A Csont-DG Alapitvany tobbszor meghir-
dette palyazatat a kongresszusi részvétel tamogatasara,
érthetetlen szamunkra, hogy miért oly kevesen és mindig
ugyanazok élnek ezzel a lehetdséggel.

Pedig a kongresszuson most is felvonult a csont-radio-
logia Gsszes jeles nemzetkozi képviseldje, fantasztikus
eldadasok és vitak hangzottak el, a kevés szabadidében
pedig bepillantast nyerhettiink a tarsadalmi, turisztikai
szempontbol izgalmas Torokorszag életébe.

A tudomanyos programbol kiemelkedett a vall képal-
koto diagnosztikajaval foglalkozo kurzus, valamint a re-
umatoldgiai betegségek, csont és lagyrésztumorok,
osteoporosis aktualis kérdéseit targyalod szekciok.

Az alabbiakban az osteoporosis radiologiai diagnoszti-
kajaval foglalkozo el6adasokat foglaljuk dssze.

A (SIGOLYATORES DEFINICIOJA, OSZTALYOZASA
ES JELENTOSEGE
J. Abams (EGYesiLr KiraLysic)

Az osteporosis a leggyakoribb metabolikus csontbeteg-
ség, mely 6tvenéves kor felett a ndk felét és a férfiak 6to-
dét sujtja. Jellemzoje a csokkent csonttdmeg, valamint a
trabecularis csontszerkezet romlasa. Mindezek kovetkez-
tében mar csekély trauma hatasara — sot akar anélkiil is —
csonttorések kovetkeznek be, legféképpen a csontvaz
szivacsos allomanyt nagy mennyiségben tartalmazo ré-
gidiban (példaul csip6tajék, csigolyak, csuklo). A csigo-
lyatorés az osteoporoticus csonttorések leggyakoribb val-
faja, mely tetemes morbiditassal jar, €s az életmindséget
is rontja — jollehet az esetek 30%-aban nem feltétleniil
okoz panaszokat. A csigolyatorés bekovetkezése nagy
biztonsaggal jelzi elére a késGbbiekben varhato, ujabb
csonttoréseket (a kockazatfokozodas a csip6taji torések
esetében kétszeres, a csigolyatorést tekintve 6tszoros).
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Ha a korabbi csigolyatdrésen kiviil a csontstirliség is ala-
csony, akkor még nagyobb — huszondtszords — az Gjabb
fractura kockazata. Az osteoporosis szakszerli korismé-
zésének €s a betegek kezelésének eldfeltétele, hogy a ra-
diolégusok pontosan azonositsak és dokumentaljak csi-
golyatoréseket. Manapsag ugyanis mar hatékony gyogy-
szerek (biszfoszfonatok, szelektiv Osztrogén-receptor
modulatorok [SERM-ek], stroncium-ranelat) allnak ren-
delkezésre, melyek hatasara a csontsiirliség mérsékelten
nd, a késObbi csonttérések kockéazata azonban annal
meggy6zobben (40-70%-kal) csdkken. Bar a csontstirii-
ség DEXA meghatarozasat széles korben alkalmazzak, a
csigolyatorések radioldgiai értékelését gyakran mellézik,
illetve ha ezt mégis elvégzik, akkor nem megfelelé az
észlelt elvaltozasok egységes besorolasa és értelmezése.
Szamos bizonyiték tdmasztja ald, hogy a csigolyatorések
egy része felismeretlen marad; ennek orvoslasa érdeké-
ben az IOF és ESSR immar 5 éve faradoznak azon, hogy
a radiologusok felismerjék az osteoporosis jelentdségeét
¢s a csigolyatorések dokumentalasanak fontossagat.

A csigolyatorések azonositasa céljabol leggyakrabban
alkalmazott képalkoto eljaras a nativ gerinc-rontgenfel-
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vétel. A csigolyak zarblemezein
miutermékként (divergens su-
garnyalab esetén) megjelend bi-
konkav torzulas kikiiszobolésé-
hez megfeleld és kovetkezetes
vizsgalati modszert kell alkal-
mazni. A fractura megvaltoztat-
ja a csigolya alakjat; altalaban a
zardlemez beroppanasat, ékcsi-
golya kialakulasat vagy a csigo-
lyatest 0sszeroppanasat irjak le.
Fontos mindsiteni a deformitas
sulyossagat (1. fokozat = eny-
he, 2. fokozat = kozepes; ¢s 3.
fokozat = sulyos), mert az
aranyban all a késébbi csontto-
rés kockazataval. Uj gyogysze-
rek hatasait értékeld, kutatasi
célu vizsgalatok soran gyakran
a csigolyatorés bekovetkezése
az els6dleges vizsgalati vég-

pont, aminek a meghatarozasa
érdekében szemikvantitativ-k-
vantitativ eljarasokkal ellen6r-
zik a csigolyak méreteit (csigo-
lya-morfometria). A csigolyak
alakjat mas korfolyamatok (Scheuermann-kor, spondylo-
sis, Shchmorl-csomok, fertézés, daganatattét, myeloma,
trauma, velesziiletett rendellenességek) is torzithatjak,
ezek elkiilonitd korismézését radioldgiai és mas képalko-
to eljarasok segitik. Kiegészito vizsgalatként hasznosnak
bizonyulhat tobbek kozott az izotdopos szcintigrafia
(RNI), CT, és az MRI. A gerinc nyiliranyu kozépsikban
végzett, (gyors, haromdimenzids képalkotasra képes)
tobbdetektoros, spiralis CT vizsgalata kiilondsen hasz-
nosnak bizonyulhat csigolyatorések felismerésére,
ugyanis fractura leginkabb a csigolyak zarolemezeinek
garnyalabbal mikodé DXA-szkennerek bevezetése Ota
lehetséges a gerinc oldalirany leképezése, raadasul a ha-
gyomanyos rontgenfelvétel készitéséhez sziikséges su-
gardozis 1%-anak megfelelé sugarterheléssel. Ezzel a
mddszerrel megbizhatdan kizarhatd a csigolyatorés.

INSZUFFICIENCIA-TORESEK MRI VIZSGALATA
OSTEOPOROSISBAN

— TUDNIVALOK RADIOLOGUSOK SZAMARA

T. Link (EYesiLT AtLamok)

Osteoporoticus betegeken gyakran észlelhetok inszuffi-
ciencia torések, melyek tipusos helye a medence és a ge-
rincoszlop. Ezeket a toréseket gyakran tévesen értékelik

és jellemzden — tobbek kozott — daganatos elvaltozasnak
mindsitik. A trauma nagysagatol fliggéen, a medence
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inszufficiencia torései tobbszordsek is lehetnek, ezért a
képalkotd vizsgalat menetét ennek megfeleléen modosi-
tani kell. Az eléadas Osszefoglalta az osteoporoticus
inszufficiencia torések fontos radiologiai sajatossagait, a
rontgenfelvétel, CT és MRI alkalmazasi lehetOségeit

A cSONTTORES-KOCKAZAT 0) WHO KRITERIUMAI
G. GuoLiewmi (OLaszorszac)

Tobb mint egy évtizeddel ezel6tt, a WHO a csontstirtiség
(BMD) alapjan hatdrozta meg az osteoporosis diagnosz-
tikai kritériumait. Bar kezdetben a csontvaz minden
nek tekintették az osteoporosis kdrismézése szempontja-
bol, a kdzelmultban felismerték, hogy erre a proximalis
femurszakasz DEXA vizsgalata a legalkalmasabb. Mas,
hitelesitett osteodenzitometrias eljarasok (QCT, QUS) al-
kalmazasa esetén néhany tovabbi (axialis, illetve perifé-
rids) csontvazrégio is vizsgalhato a toréskockazat eldre-
jelzése céljabol.

A kovetkezd klinikai rizikofaktorok az osteodenzito-
metria modszerétdl fliggetlentil fokozzak a toréskockaza-
tot: életkor, korabban bekovetkezett fragilitdsos torés,
korai menopauza, a csaladi korel6zményben szerepld csi-
potaji torés, kortikoszteroid-kezelés.

A toréskockazat felmérésére szamos modszer all ren-
delkezésre, azonban az ezek, illetve a kiilonb6z6 diag-
nosztikai centrumok ko6zott fennalld kiilonbségek miatt a
T-pontszam alapu kockézatfelmérést lathatéan nem al-
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kalmazzak. Az intervencios kiiszob kijelolésére a csont-
torés 10 évre vetitett valoszintiségének meghatdrozasa a
leghathat6sabb mddszer; ezt a mutatot alapul véve sza-
mos kiilonb6zdé gyogymod alkalmazhatd kedvezd kolt-
ség-hatékonysag mutatokkal.

(OSTEOPOROTICUS CSONTTORESEK KEZELESE VERTEBRO-
ES KYPHOPLASTICAVAL
F. Aparisi (SPANYOLORSZAG)

A csigolyatdrés az osteoporosis leggyakoribb szovodmeé-
nye. Ezek a torések rendszerint mechanikailag stabilak;
legfobb klinikai tiinetiik a fajdalom. A sériilés tipusanak
meghatarozasa €s az instabilitds kizarasa érdekében
azonban potencialisan szovodményes toréseknek kell te-
kinteni és mihamarabb, koriiltekintéen kell ellatni oket.
Instabil torések kezelésére megfeleld mutéti eljarasokat
dolgoztak ki.

Egyes klinikai iskolak a torés rogzitését ajanljak fiizé
viselésével és mozgastilalom elrendelésével. Bar ezek az
intézkedések enyhitik a fajdalmat, a demineralizaci6 fo-
kozddasat idézik el ami ujabb csonttorések bekovetkezé-
sének kedvezhet. Vertebroplastica elvégzésével lerovidit-
het6 a kényszeri mozgastilalom id6tartama, illetve a pi-
hentetéshez képest gyorsabban csillapithato a fajdalom.

A vertebroplastica a csigolyatest percutan punkcioja-
bol és a csigolyatest mechanikai szilardsagat noveld, il-
gok befecskendezésébdl all. Az erre a célra hasznalatos
akrilgyantakat jol toleralja a szervezet; ujabban biokom-
patibilis gyantakat és kalcium-szdrmazékokat is alkal-
maznak.

A torés stabilizalasa utan a fajdalomesillapitas a kovet-
kezd legfontosabb szempont. Bar a radiologiai kép és a
fajdalom intenzitasa kdzott nincs dsszefliggeés, a gyulla-
dasos elvaltozasok ¢s a fajdalom kozott szinte tokéletes a
korrelacio. Tekintve, hogy a csonttdrés gyulladassal jar,
az utdbbi megsziinéséig panaszok és tiinetek jelentkez-
hetnek. Napjainkban a szovetek viztartalmaban fennallo
kiilonbségek kimutatasara alkalmas MRI-val meghata-
rozhat6 a gyulladas hevessége.

Miutan a rontgen- vagy a CT-vizsgalat azonositotta a
torést, a MRI vizsgalattal kimutatott vizenyOképzodés
mértéke alapjan kell meghatarozni a tlinetek stlyossagi
szintjét. Gyogyult, nem oedemas csigolya csak rendkiviil
ritkdn okoz panaszokat, illetve azok vizenyOképzddés
esetén sem feltétleniil jelentkeznek. A szintmeghatarozas
soran mindig a klinikai adatok alapjan kell donteni.

A vertebroplastica kivitelezéséhez pontos célzast biz-
tosito eljaras sziikséges. Erre a célra a rontgenatvilagitas

¢és a CT egyarant megfelel; mindkettének masok az eld-
nyei. A végso cél a csigolyatest kozépsd vagy mellsd har-
madanak biztonsagos punkciodja. A transpedicularis beha-
tolas biztonsagosabb, azonban nem mindig kivitelezhetd,
ekkor a ferde paravertebralis behatoldst valasztjak. A ge-
rinc hati szakaszan kozvetlen costovertebralis punkcid
lehetséges.

Befecskendezésekor el kell kertilni a feltdltd anyag ki-
1épését a csigolyatestbdl — ez a beavatkozas legfobb szo-
vodménye. A korszerli, erre a célra kifejlesztett koto-
anyagokhoz altalaban bariumot is adnak, hogy rontgen-
atvilagitassal kozvetleniil lathatok legyenek. Nincs egy-
séges allaspont arrol, hogy sziikséges-e kiegészitéskép-
pen phlebografiat is végezni a feltdltd anyag esetleges ki-
1épésének felismerése, illetve eloszlasanak felmérése cél-
jabol. A befecskendezett feltoltd anyag térfogatanak min-
dig kisebbnek kell lennie a csigolyatérés miatt bekovet-
kezett térfogatcsokkenésnél.

A vertebroplastica két nagy csoportjat a fajdalmat a
morfologiai viszonyok megvaltoztatasa nélkiil csillapitd
eljarasok (szokvényos vertebroplastica), illetve a csigo-
lyatest eredeti alakjat ballonkatéterrel (kyphoplastica)
vagy a kotéanyag irdnyitott elhelyezésével (acuplastica)
helyreallité modszerek alkotjdk. Ezeknek a beavatkoza-
soknak a javallataira vonatkozoan nincsenek egységes
kritériumok.

A vertebroplastica vékonyabb (és kevésbé koltséges)
tiivel végezhetd, azonban ez esetben nagy nyomassal kell
befecskendezni a kdtdanyagot és emiatt az nagyobb esél-
lyel 1éphet ki a csigolyatestbdl. A kyphoplasticahoz vas-
tagabb (dragéabb) ti sziikséges. Ennek eldnye, hogy ki-
sebb nyomassal fecskendezhetd be a kdtéanyag €s emiatt
az eséllyel 1ép ki a csigolyatestbdl. Mindazonaltal, a bal-
lonkatéter felfujasakor dsszepréselodhet a csontallomany
¢és emiatt zsirembolia alakulhat ki.

A vertebro-, illetve kyphoplastica miitéti szovédmé-
nyei napjainkban mar rendkiviil ritkdk; ez az 1j, erre a
célra kifejlesztett kdtéanyagoknak kdszonhetd. Ezek az
anyagok félfolyékony allapotban fecskendezheték be
(ami csokkenti a szivargas lehetdségét), illetve megszi-
lardulasuk sordn kevésbé forrésodnak fel (vagyis csekély
a termikus szovetkarosodas kockazata).

Nincs szabdly arra, hogy hany csigolyat sziikséges ke-
zelni — mindenesetre, a gerinc teljes elmerevitése kerti-
lend6. Ha ugyanis egy fontos gerincszakasz teljesen me-
revveé valik, akkor az un. ,,kalapacs effektus” méasodlagos
torésekhez vezethet.

Bér a terdpia végeredménye az osteoporosis korismé-
7¢€sétd] és idejekoran elkezdett kezelésétdl fligg, nem sza-
bad feledni, hogy a vertebroplastica napjainkra a csigo-
lyatorés kezelésének gyors és rendkiviil hatékony gyogy-
modjava valt.





