90 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2008/2

Emlékeztetd az International Skeletal Society (ISS)

34. tovabbkeépz6 tanfolyamaral. I1. rész

Budapest. Hotel Intercontinental. 2007. oktober.

A CT arthrogrdfia és a CT tenogrdfia jelentdségét Alain
Chevrot (Parizs) mutatta be. A multislice CT, multi-
planaris rekonstrukciok, 3D és volume-rendering
modszerek jelentés mértékben fokoztdk ezen eljarasok
diagnosztikai értékét. Az asepsis szabalyainak betartasa
igen fontos. A capsularis szakadasok, porcléziok, idegen-
testek esetében a modszer igen hasznos és terapias injek-
cios eljarasokkal is kombinalhaté. Inak, inhiivelyek
eltéréseinek, diszlokacidinak abrazolds mellett csont-
torések, impingement (csontos iitédési szindromak)
mutathatok ki.

A sacro-iliacalis iziilet szakértdjeként Niels Egund
(Aarhus, Dania) kapott felkérést eldadas tartasara. Szo-
vettani, MR ¢és CT Osszefliggésekkel demonstralta az 5
kategoriaba sorolt morfologiai gradusokat. Ezek a kont-
rasztanyag halmozas er6ssége mellett a kiterjedését (sub-
chondralis régio) és eroziokat, szklerotikus reakciokat is
figyelembe veszik.

A seronegativ spondyloarthropathidkat a tovabbképzd
kurzus elndke, Viadimir Jevtic (Ljubljana) mutatta be. A
disco-vertebralis junkcid, az apophysealis és costo-verte-
bralis iziiletek, az atlantoaxialis iziilet, a paravertebralis
szalagok az SPA betegek felénél érintettek a thoracolum-
baris ¢és lumbosacralis iziiletekben kezd6dd folyamatok
esetében. Késobb a gerinc tobbi szakaszara is tovabbter-
jed a betegség. Radioldgiailag az enthesitis jellemzo az
annulus fibrosus disckrét erézioival a csigolyatestek sar-
kainak megfeleléen. A ,,shiny corner” (vilagos sarok)
vagy Romanus 1€zi0, a spondylitis anterior és spondylitis
marginalis elnevezések ezt irjak le. Késobb rzt szklerdzis
koveti. A kockacsigolya és anterior periostealis appozi-
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ciok ezt kovetden alakulnak ki. A korai marginalis ero-
zidkat az annulus fibrosus vertikalis széli meszesedése
koveti (syndesmophytak). Mas eltérés a robusztus para-
syndesmophyta képzédés (non-marginalis syndesmophy-
tak): arthritis psoriatica és Reiter szindroma esetében,
mely nem a peremszélekkel, hanem a csigolyatestekkel
kapcsolatos. A bambusz gerinc a teljes fuzio, a végsta-
dium. A discovertebralis eroziv folyamat az Andersson
1€zi6, melynek ,,A” tipusa a zar6-lemezeken gyulladasos
eroziv 1éziokat okoz, ,,B” tipusa vaskos peremsz¢li szkle-
rozissal és rés-sziikiilettel jaro ,,pseudoarthrosis”. Utdbbi
stabilizacios mitéteket igényld sulyossagot is elérhet. Az
occipito-atlanto-axialis synovialis gyulladas rheumatoid
arthritis és arthritis psoriatica esetében is eléfordulhat,
s6t SPA-ban is. Eletveszélyes lehet a gerincveld komp-
resszid ¢és basilaris impressziéo miatt. Leggyakrabban a
hatul stabilizalé ligamentum transversum, esetenként a
ligamentum alare (szerk.) érintett.

A mellkasfal SNSA érintettségeérol Anne Grethe Jurik
(Aarhus, Dania) tartott eldadast. A sterno-clavicularis,
sterno-costalis iziiletek rontgenfelvételeken nehezen itél-
het6k meg az Osszevetiilések miatt. Az ultrahang, scinti-
grafia, MRI és CT eltér6 iranyokban segithetnek. Hyper-
trophids gyulladas is eléfordulhat foleg arthritis psoriati-
ca esetében (synovitis-acne-pustulosis-hyperostosis-os-
teitis (SAPHO), kronikus recurrens multifocal osteomye-
litis (CRMO), traumak, septikus arthritis utani allapot,
daganatos eltérések, anyagcsere-betegségek is differen-
cialdiagnosztikai nehézségeket okozhatnak.

Kiilonleges érdeklodés kisérte Wilfred C.G. Peh (Sin-
gapore) eléadasat. Nem csupan a két évvel korabbi ISS
kongresszus elndkének szolt ez, hanem a osteoporosis té-
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ma specialis megkdzelitésének is. A szisztémas osteopo-
rosis diagnosztikai megkozelitése alapvetden a radiolo-
gusok feladata — hangstilyozta. A hagyomanyos rontgen-
diagnosztika ezen a téren ma sem vesztett jelentéségébol,
és a morfologiai jelek hozzaért elemzése alapjan sok
esetben nagyobb mértékben eldrejelzi a torési kockaza-
tot, mint a miiszeres kvantitativ mérések. Fontos diag-
nosztikai ismérveket lehet kimutatnia a reszorpcio elhe-
lyezkedésébdl (endostealis, subperiostealis, corticalis). A
csigolya-kompressziok differencial-diagnosztikaja is a
radioldgus feladata. A regionalis osteoporosis lehet reflex
sympathetic dystrophy (RSD), transiens osteoporosis és
periarticularis osteoporosis arthropathiakkal kapcsolato-
san. A klinikai adatok pontos ismeretének ezen korfor-
mak esetében kiilondsen is nagy a fontossaga.

A kongresszusi fodijjal kitiintetett Judith Adams (Man-
chester, UK) el6adasara még zsufoltabb lett a terem és al-
16helyekre is kényszeriiltek résztvevok. Olyan témaval
foglalkozott ugyanis, melynek még igen csekély az irodal-
mi hattere. A gyermekkori osteoporosis 1j teriilet és sza-
mos ujdonsagot is, megoldatlan problémakat rejteget. Le-
het primer (osteogensis imperfecta), lehet szekunder sza-
mos endokrin, immunoldgiai és daganatos betegség eseté-
ben, tovabba cisztikus fibrdzis, immobilizacios (neurolo-
giai korképek) esetekben, steroid terapia mellékhatasa va-
lamint anorexia nervosa és mas nutritiv korképek (Crohn —
szerk.) esetében. Kis erdbehatasokra bekovetkezd vagy is-
métlodo torések, gerinc deformitas és/vagy fajdalom,
mozgasi status megvaltozasa, malnutricidés korképek és
rontgenfelvételen felmeriilé gyantjelek indikaljak BMD
mérés elvégzését. A T-score gyermekek esetében értelmet-
len és értelmezhetetlen, ezért csakis a Z-score alkalmazasa
sziikséges. Ennek szamos nehézsége van azonban, hiszen
nincsenek kell6 szamban végzett mérésekre tamaszkodd
referencia értékek, melyek nemek szerint, etnikailag is és
korban illesztett standardokat biztositananak. A DEXA
szamos elényt biztosit: igen alacsony sugarterheléssel
(1-6 micro-Sievert), gyors szkenneléssel, teljes test mérés
lehetségével. Ennek a modszernek persze a g/cm? mérési
eredménye nem ad volumetrikus értéket és kisebb gyerme-
kek esetében ez alulértékelést okoz, hosszi csontok eseté-
ben pedig tulértékeléssel jar. Ennek kikiiszobolésére a
BMAD (bone mineral apparent density) értéket vezették
be, melyet a BMC (bone mineral content) értéket elosztva
a 3D csont-volumennel lehet kiszamitani. A csontvolu-
ment a 2D rontgenfelvételek alapjan lehet matematikai
képletek alkalmazasaval megbecsiilni. Masik eljaras a
,,size adjusted BMC”, mely regresszids vagy multivarians
statisztikai modellekkel a csontfelszin, a testsuly és test-
magassag, valamint szexualis fejlettség (Tanner stadium)
alapjan kompenzalt értékekkel szamol. Molgaard harom-
1épcsobs eljarast ajanl, melyben fenticket geografiai és etni-
kai paraméterekkel egésziti ki. Alternativ eljaras a lean tis-
sue mass (LTM), mely a sovanysag, az ¢életkor és a testma-
gassag valamint a BMC viszonyan alapul. A kvantitativ
CT (QCT) elénye a volumetrikus (mg/cm?) mérés, mely a
corticalis és spongiosa mésztartalmat elkiilonitetten méri

és testméret-fiiggetlen. Biomechanikai paraméterek, mint
stress-strain (terhelés-deformitas) index, inercia-momen-
tum szarmaztathatok az ilyen mérésekbdl, de sajnos nagy
a sugarterhelése (90 micro-Sievert).

Nem csokkent az érdeklédés, amikor Harry K. Genant
(San Francisco), az ISS el6z6 elnoke tartott meg eldada-
sat a csont mikro-architektura képalkoto eljarasainak j-
donsagairol. A csont denzitas és mineralizacié mellett a
csontanyagcsere ¢s architektira hatarozzak meg a csont
biomechanikai kompetencidjat és egyiittesen jellemzik
torékenységét, illetve a terapias eljarasok eredményessé-
gét. A makro-struktura a vQCT (>500 pm) méréssel, a
mikro-struktura a nagy részletgazdagsagh HRCT és
HRMR (>100 pm) vizsgalatokkal mérhetd. A még fino-
mabb részleteket pnCT és uMR (~1-50 pm) eljarasokkal
lehet abrazolni. A komputer technika fejlodése lehetové
teszi mar a kvantitativ postprocessing eljarasokat, mely a
3D megjelenitésen tilmenden uj dimenzidkat nyujt a
csontszerkezet mindségi tulajdonsdginak matematikai
jellemzésére. Ehhez a synchrotron sugarral mikodo uj
berendezés is nagy segitséget nyujt. Ebben a kiilonlege-
sen keskeny, igen intenziv nyaldbi monochromatikus
rontgensugarzas ¢és digitalis szubtrakcios eljaras optima-
lis elsddleges méréseket tesznek lehetdvé. Az 0j rendszer
alkalmas a trabekularis elemeken beliil az eltéré minera-
lizaci6ju komponensek szinkodolt elkiilonitésére.

A rontgenfelvételek és MRI képek viszonyarol Murali
Sundaram (Cleveland) tartott nagyon tanulsiagos el6-
adast. Ha panaszos gyermek rontgenfelvételén nem lat-
szik eltérés, a koros MRI faradasos torésre, gyulladasra
vagy infarktusra utalhat. Sarcoma esetében igen ritka a
normalis rontgenfelvétel. Felndttek esetében metastasis-
ra, plasmocytoma-myelomara vagy lymphomara kell
gondolni negativ rontgenfelvétel és pozitiv MRI eseté-
ben. A corda dorsalis ,,notochordalis” maradvanyainak ¢s
a chordoma differencialdiagnosztikajaban és kovetésé-
ben az MRI nélkiilozhetetlen. Ritka, hogy koros rontgen-
kép normalis MRI képpel jarjon egyiitt, eléfordulhat ko-
rlilirt osteopenia, osteoporosis, valamint Paget kor osteo-
lytikus forméjaban. A rontgenfelvételen lathatonal 1énye-
gesen nagyobb MRI eltérésekkel jarnak az 6démaval jaro
daganatok, mint az osteoid osteoma, osteoblastoma,
chondroblastoma, Langerhaus sejtes histiocytosis-X,
valamint az anurizmas csont cisztak szolid formai.
Rosszindulata eltérések, mint Ewing sarcoma, lym-
phoma, chondrosarcoma, plasmacytoma, metastasis ¢s
leukemia is kiterjedtebb MRI eltérést okoznak, mint ami
a rontgenfelvételen lathatd. A A rontgenfelvételen
sejthetd folyadék-folyadék nivok aneurizmas csontciszta
és teleangiektazias osteosarcoma esetében fordulnak eld,
de csak az MRI képeken lathatd folyadék-folyadék nivo
masodlagos aneurizmas csont cisztakban, chondro-
blastoma, nem-ossifikalé fibroma, fibrous dysplasia vagy
olykor metastasis esetében. Altaldban igaz, hogy a
daganat mibenléte rontgenfelvételen jobban megko-
zelithetd, MRI azonban a staging miatt nélkiilozhe-
tetlen.
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A csontdaganatok MR diagnosztikajaval Rainer
Erlemann (Duisburg, Németorszag) foglalkozott. A ront-
genfelvétel alapvetd jelentGsége nem valtozott a korszer(i
képalkotok megjelenésével sem. Ez a modszer alkalmas a
csontdaganatok agresszivitdsanak megitélésére. Szamos
esetben tovabbi képalkotok alkalmazasa nélkdl is a végle-
ges diagnozis megadhatd, féleg meszesedett vagy csonto-
sodott matrix esetében. Az el nem meszesedett matrix és a
folyadéktartalmu daganatok esetében az MRI tobblet infor-
macidkat tartalmaz, de soha nem szabad rontgenfelvételek
nélkiil csak MRI vizsgalat alapjan véleményt mondani.
Kétséges esetekben hangsulyosabban folyadék-szenzitiv
technikakra van sziikség, a zsirtartalma matrix eltérések
esetében zsirelnyomasi szekvencidkra. Porcos elemeket
tartalmazo daganatok er6s T2 jeladasa lobulalt kontur-
jaikkal jellemzok, ami a kontrasztanyag ivelt formaj hal-
mozasaval jar. Enchondroma és chondrosarcoma kozott a
coricalis dstrukcio segiti a differencialdiagnosztikat. Maga-
sabb malignitas fokozati chondrosarcomak esetében erd-
sen halmoz0 kiterjedtebb szolid részletek jellemzoek, és az
extrossealis daganatallomany részletbdl hianyozhatnak is a
chondrogén elemek. A chondroblastoma és a vilagos-sejtes
chondrosarcoma elkiilonitésében az utdbbi korili peri-
fokalis 6déma hianya segit.

A staging alapelveit David M. Panicek (New York)
foglalta 6ssze. Az ,,AJCC” TNM rendszer a lagyrész sar-
coma stadium beosztasat az 5 cm atméro alatti vagy azt
meghaladé méret alapjan, illetve a superficialis fascia fo6-
16tti vagy alatti helyzete alapjan kategorizalja. A ,,Muscu-
loskeletal Tumor Society” staging rendszere Stage 1. tu-
mor alatt a ,,low grade” tumort, Stage II. alatt a ,high
grade” tumort, és ezeken beliil a compartment hataron
beliil marad6 tumort ,, 4 ”, a hatart nem respektal6 tumort
,,B” alcsoportba osztja. A Stage IIl. tumorok a metasta-
tizl6 daganatok. A kdrnyezd struktirdkhoz vald viszo-
nyon felill a ,,skip” 1éziok kimutatasa is a stadiumba so-
rolas részei. Figyelembe kell venni a megtévesztd csap-
dakat, mint a tumornak latsz6 vords csontvelt, ami me-
tastasist utanozhat neoadjuvans kemoterapia kapcsan. Az
extraossealis reaktiv 6déma okozta sz¢li zona — tévesen —
daganatos eltérésnek latszhat f6leg zsirelnyomasos tech-
nikak esetében. Az iziileti lireget megkdzelitd daganat fo-

lyadék esetében invazivnak tiinhet, noha valdjaban nem
terjed be az iziileti tiregbe. A neurovascularis infiltraciot
is utanozhatja a szoros kozelség. Van ellenben olyan sar-
coma, myxofibrosarcoma, mely szokatlan médon valodi
infiltrativ tiineteket okoz a fascia mentén noha csak 6dé-
ma latszatat kelti.

A csontdaganatok értékeléséhez sziikséges igazgyon-
gyokkel Jamshid Tehranzadeh ajandékozta meg az ér-
deklédoket. Rontgenfelvételek nélkiil sohasem szabad
CT vagy MRI vizsgalatot értékelni. A CT vizsgalattal hy-
podenz eltéréseket okozhatnak levegd, zsir, porc, nekro-
tikus szovet vagy folyadék, példaul szeroma. A benignus
osteochondroma (szemben a malignus formaval) éles
kontury, ritkan okoz fajdalmat, nem névekszik gyorsan,
nem vastag a porcsapkaja, ¢és scintigrafiaval nem mutat
magas aktivitast 30 éves kor folott. A szesszilis megjele-
nési, kiterjedtebb meszesedés mentes lagyrészeket tar-
talmaz6 medencei és axialis szkeleton 1éziok chondrosar-
coma gyanujat vetik fel. Gyakori a lokalis recidivajuk,
ritkdn adnak metastasist — hasonléan az oridssejtes tu-
morhoz. A chondrosarcoma gyakran jar fajdalommal,
mély endossealis kivajtsagot mutat, corticalis destrukcio-
val jar, lagyrész massza kiséri €s periostealis reakcio, to-
vabba nagyfoku izotophalmozast okoz. Osszealis matrix
lathaté myositis ossificans és osteosarcoma esetében is,
de a centralis meszesedés €s pariosztealis Gjcsontképzo-
dés segitenek az elkiilonitésben. Osteoid osteoma, aneu-
rysmas csont ciszta és osteoblastoma lokalizacidja a
csigolya hatso zonaja, driassejtes tumor pedig a csigolya-
testen belill fejlodik. Folyadék-folyadék nivo aneurys-
mas csont ciszta, oridssejtes daganat, telangiektazias
osteosarcoma, cystikus chondroblastoma esetében szo-
kott eléfordulni. Fibrozus matrix jellemzi az €les, szkle-
rotikus szélli nem-osszifikalo fibromat mig a Brodie
talyog elmosddott szélii. A fibrous dysplasia tejiiveg
matrixt €s szklerotikus sz¢ll, és magas izotop aktivitasu.
Nincs meszesedés az oridssejtes daganatban, de lehet
hemosiderin, mely MRI-vel jelmentes. A pigmentalt vil-
lonodular synovitis (PVNS), synovialis chondromatosis
és osteochondromatosis differencialdiagnosztikajaban is
segit az MRI.
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