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Koszéndm Dr. Szabo Gyoérgy Professzor Urnak, hogy elvallalta dolgozatom biralatat,
id6t aldozott ra és értékes gondolatokkal segitette, hogy Ujra atgondoljam a leirtakat.
Kdszdndm a dolgozat tartalmara és formajara tett értékeld és kritikai megjegyzéseit, a
feltett kérdéseit.

Megtiszteltetésnek tartom, hogy Professzor Ur a szajiiregi daganatok szakteriiletén

fontosnak tartotta az értekezésben dsszefoglalt munkamat, a képalkoté diagnosztikat.

Kérdéseire valaszolva:

1. kérdés

»A fej-nyak vascularis léziéi esetében milyen képalkotdi vizsgalatot javasol,
mellyel az invaziv vizsgalatokat esetleg el lehet kertilni?”

Valasz

A vascularis laesidk vizsgalatara tobb non-invaziv médszerrel rendelkeziink.

Az UH vizsgalat kivaldan alkalmas az erek megitélésére és az elvaltozas
erezettségének kimutatdsara is. A B-mode UH vizsgalatot (2D gray-scale UH)
kiegészitjuk Color-Doppler vizsgalattal (CD) az aramlasrol is adatokat nyerhetink. A
CD vizsgalat informaciét nyujthat az elvaltozas erezettségérdl, hyper-, vagy
kombinaljuk 2D gray-scale vagy szines képalkotd technikaval. A Power-Doppler
képalkotas (PD) homogén szines jellel abrazolja az érlument és angiografia szeri
képet nyujt az érlumen felszinérdl. A PD vizsgalat a lassu aramlasok kimutatasara

érzékenyebb modszer.



Viszonylag ujabb moddszer a véraramlas detektalasa UH-val, a B-flow képalkotas.
Ezzel a modszerrel direkt abrazolhatd a vér reflexioja, valdsideji informaciét nyujt az
aramlas haemodinamikajarél - a Doppler technoldgia limitacioi nélkil. B-mode

technikaval kombinalva hasznos mddszernek tartjak a carotis stenosis értékelésében.

A kontrasztanyagos UH vizsgalat (KA-UH) indikacidja folyamatosan novekszik. Az
UH berendezések specialis softverei segitségével az intravénasan beadott
mikrobuborékokbdl (<7u) jové jelek érzékenyen detektalhaték az erekben, hasi
parenchymas szervekben, nyirokcsomokban. A KA-UH az érstrukturarol valésidejl
tajékoztatast ad, ezaltal a kontrasztanyag eloszlasardl dinamikus informacidkat is
kapunk. Leggyakrabban a majgocok elkilonitésében, differencial diagnosztikajaban
alkalmazzuk. Az irodalom szerint intracranidlis artériak-, coronaria erek-, hasi aorta
aneurysma €és againak elemzésére is alkalmazzak. Az UH kontrasztanyag buborékai

a tudén keresztul tavoznak a szervezetbdl, a vese miikodésétél figgetlendl.

A CT-angiografia (CTA) az er6sen kontrasztos erek 3D rekonstrukciés képe, olyankor
is elvégezhetd, amikor a katéteres angiografia kockazatos lenne. Az erek 3D képe
tobbiranyu megitélést tesz lehetévé, azonban az angiografiahoz képest korlatozott a
CTA térbeli felbontdsa. A korszerii CT berendezések az iterativ rekonstrukcios
algoritmus  alkalmazasaval alacsonyabb sugardozis mellett (csdkkentett
csofesziltséggel) és kevesebb kontrasztanyaggal is j0 minéségli CT-angiografiat, j6
min6ségl képi informaciot nyujtanak.

Az MR-angiografia (MRA) indikacidja, pontossaga a CT-angiografiahoz hasonlé. Az
MRA készulhet kontrasztanyag alkalmazasaval, de az erek a bennik lévé aramlas
alapjan is abrazolhatéak MR-rel. Az MRA mind az artériakrol, mind a vénakrol j6
minéségl képet szolgaltat, ami alapjan meg tudjuk hatarozni az érszikuleteket,
értagulatokat, és az anatomiai informaciot nyujté MR szekvenciakkal egyutt az érfalrdl
és kornyezetérél is kivald képet kaphatunk. MIP technikat (maximum intensity
projection) alkalmazva kiemelhet§ a mért terlleten atfolyd vér, azaz az erek képe. A
fazis kontraszt angiografia az artéridas aramlasrél tajékoztat. Az MR venografia
sequentiakkal a vénakrél lehet képet késziteni.

Mind a nyaki, mind a kismedencei erek megitélésére elényben részesitjuk a
kontrasztanyaggal készult MRA-t.

A fent emlitett CT és MR mddszerekkel a nagyér képletek lefutasa, tagassaga,

kivaldan abrazolhatdé csaknem olyan pontosan, mint a katéteres DSA-val.



A nagy érképleteken tul, az UH/CT/MR kontrasztanyag dinamikus alkalmazasaval,
non-invaziv. modon a szOvetek erezettségerdl, a kis erek sdrliségérdl,
permeabilitasardl is informaciot kapunk és a kontrasztanyag eloszlasat az id6
flggvényében semiquantitativ médon is elemezhetjik.

Az UH, valamint az MR kulon elénye, hogy ionizalé sugarterhelést nem jelentenek.

2. kérdés

»A disszertacioban az ismeretlen fej-nyaki primer tumor keresésének
eredményeképpen a vizsgalt 17 daganatbdl 7 esetben talaltak meg a primer
tumort a tonsilla palatinaban. Francia irodalmi forrasok mar 1973-ban
tonsillectomiat javasoltak ilyen esetekben, ami féleg un. ,malignizalédott”
branchiogen cysta esetében valt be. Felvetették, hogy ilyen diagndzis nincs is,
minden esetben daganat attétrol van sz6. Mi a véleménye erré1?”

Valasz

A masodik kopoltyuivbdl szarmazd branchiogen cysta a nyak oldalso régidjaban, a .
nyirokrégio tertletén helyezkedik el. Lassan ndvekvé, fajdalmatlan, akar o6kolnyi
meretet is elérd, rugalmas tapintatu mobilis terime, mely leggyakrabban a musculus
sternocleidomastoideus elétt-alatt a nyak oldals6 részén helyezkedik el.
Klasszifikacioja Bailei szerint:

1. tipusu: legfellletesebb, a musculus sternocleidomastoideus mells§ felszinén
kozvetlenul a platysma alatt

2. tipus: leggyakoribb, a musculus sternocleidomastoideus mellsé felszinén, a carotis
tertél lateral felé és a submandibularis nyalmirigytél dorsalisan a nyaki nagyerek
szomszédsagaban

3. tipus: a carotis bifurcatio medialis oldalan, a lateralis garatfal és a bifurcatio k6zo6tt
4. tipus: a pharyngealis mucosa térben helyezkedik el.

(M. Valentino « C. Quiligotti « L. Carone, Branchial cleft cyst, J Ultrasound (2013) 16:17-20)

A 2-3-4. kopoltyuiv Osszeolvadasabdl jon Iétre a sinus cervicalis, mely atmeneti
képz6dmény és szabalyos fejlédés folyaman maradéktalanul megszinik.
Perzisztalasakor cystak (cysta colli lateralis) vagy fistulak jéhetnek létre. Mind a
fistulak, mind a cystak belsd, garati nyilassal is rendelkezhetnek, a tonsilla arokban.

A hirtelen méretndvekedés, fajdalom, gyulladasos tlnetek a cysta inficidlodasa

kovetkeztében lép fel.



Amennyiben a cysta belsé gydkere a tonsilla arokig huzodik, ugy annak kdvetése
mellett a tonsilla palatina eltavolitasat is elvégzik.

Ritkan, id6s korban a branchiogén cysta malignizalédhat és branchiogen carcinoma
alakul ki (Ribari O szerkeszt6. Ful-orr-gégegyogyaszat, Fej-nyaksebészet. Budapest:
Medicina; 1997).

A malignizalédott branchiogen cysta és a colliqualédott nyirokcsomoé metasztazis
differencial diagnosztikus problémat jelenthet. A tonsilla palatina, tonsilla lingualis
egyik f6 lymphaticus szir6je a Il. nyirokrégié és itt helyezkedhet el a branchiogén cysta
is, mely cystas metasztazist-, illetve gyulladt vagy malignizalédott eseteiben
colliqualédott metasztatikus nyirokcsomaot utanozhat.

A képalkotoi vizsgald mobdszerek kozul az UH/CT/MRI segiti a differential
diagnosztikat, az elvaltozas bennékét aspiracios cytologiai mintavétellel (lehetéleg UH

vezérelten) pontosithatjuk.

3. kérdés

»A CT és MR felvételek értekelését a szajiiregben lévé fémkoronak, hidak
zavarjak. Hogyan lehet ezt a koriilményt Kkikiisz6bdlni, hogy a képek
értékelhetbéek legyenek?”

Valasz

A szajban lévé fémkoronak, hidak mind a CT, mind az MR képeket zavarjak, az utébbit
kevésbé. A mitermékek nagyban fuggnek a fém anyagi dsszetételétdl.

CT vizsgalat alkalmaval az arckoponya vizsgalatakor a szajuregben 1évé fog eredetl
garat, nyaki lagyrész vizsgalatakor nem kerulheték ki.

Vannak olyan CT programok, melyek csokkentik a fém eredetll mitermékek zavaro
hatasat. Wuesta és tarsai 2015-ben, az American Journal of Neuro Radiologyban
(AJNR) megjelent kozleményukben  Osszehasonlitottak a  hagyomanyos
képrekonstrukcio (filtered back projection) diagnosztikus értékét, valamint a képek
mindségét két fém mitermék csoOkkentd programmal. Mindkét fém miterméket
csokkenté program (LIMAR = Linear Interpolation Metal Artifact Reduction,
IMAR=Iterative Metal Artifact Reduction) csokkentette a diagndzisra alkalmatlan képek
szamat és az IMAR esetében bizonyult legjobbnak a kép minésége, amit az uj

1. tablazattal prébalok szemlélteti.



1. Tablazat

csokkenté képrekonstrukcios program diagnosztikus értékének osszehasonlitasa

A hagyomanyos képrekonstrukcio, valamint két, fém miiterméket

NEM Kép mindség
455 metszet Dg. értékii rossz kozepes jo
(%) (%) (%) (%)
FBP 38 33 13 16
LIMAR 31 46 17 5
IMAR 7 10 22 30

A kutatasban 455 metszetet (atlag + standard deviatio 9.1 + 4.1 metszet/péciens) analizaltak.
FBP = filtered back-projection

LIMAR = linear interpolation metal artifact reduction

IMAR = iterativ metal artifact reduction

Egy masik kézlemény, mely 2017-ben jelent meg (Weil J et al, Impact of iterative
metal artifact reduction on diagnostic image quality in patients with dental hardware,
Acta Radiologica, 2017 Vol 58 (3) 279-285) megerésitette az iterativ fém mitermék
csOkkent6 mérés (iterative metal artifact reduction=IMAR) eredményeit a
hagyomanyos képrekonstrukcio (fieltered back projection=FBP) programmal
szemben. Az IMAR a fém mitermékek Hounsfield egységben (HU) mért

csOkkenésével a képmindség javulasat, a szomszédos anatomiai strukturak jobb

értékelhetéségét eredményezte. Ennek illusztralasara szolgalnak az 1., 2., 3. Abrak.

FBP IMAR
Iterative Metal Artifact
Reduction

Filtered Back - Projection

1. Abra Fém fogkorona altal okozott miitermékek.

Hagyomanyos (FBP) és IMAR rekonstrukcioval, Siemens Somatom Definition AS
késziilékkel, IMAR program alkalmazasaval (Nativ széria, modulalt KV100, referencia
mAs 300, care dose és care KV hasznalattal, DLP 652, becslilt dézis 1,37mSv)


http://journals.sagepub.com/author/Wei%C3%9F%2C+Jakob

FBP IMAR

i ) Ppr Iterative Metal Artifact
Filtered Back - Projection Reduction

2. Abra Bal csipbiziileti protézis miitermékei

Hagyomanyos (FBP) és IMAR rekonstrukcioval, Siemens Somatom Definition AS
késziilékkel, iIMAR program alkalmazasaval (Medence modulalta KV100, ref.mAs 100,
care dose és care KV hasznéalataval, DLP230, becslilt dozis 3,45 mSv.)

FBP IMAR

Filtered Back - Projection Iterative Metal Artifact Reduction

3. Abra Mindkét csipé iziiletben protézis

A és C hagyomanyos (filtered back-projection=FBP) kép rekonstrukcidval, B és D iterativ
metal artefact reduction = IMAR programmal. (Farkashazi LaszIlotol kapott képek, GE
Optima CT660 berendezéssel, MAR programmal késziilt vizsgalat)

A szajban lévé fém koronak, - implantatumok, fém fixalok, a kornyezé lagyrész
megitélését MRI-vel is zavarjak, kevésbé, mint CT-vel. Az MR vizsgalat a
fémkoronak, fémhidak mellett is a szajlreg-, szajgarat viszonyainak megitélésére
alkalmasabb, mint a CT vizsgalat (4. Abra).
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4. Abra A szijiireg, mesopharynx szintjérél késziilt CT és MR képek.

A két vizsgalat ugyanazon betegnél, valtozatlan status mellett, néhany nap
kilénbséggel tértént. A bal oldalon 1évé CT képeken kiterjedt féem mditermékek
vannak, mind a felsé lagyrész-, mind az alsé csont algoritmussal késziilt képen. Az
abra jobb oldalan jol értékelhets, csaknem mitermék mentes kiilénb6z6 MR
sequentiak azonos regiorol keszlilt rétegei lathatok.

Szamos tényezd befolyasolja, hogy a szervezetben 1év6 fém (MR kompatibilitas
esetén is) az MR képen milyen mértékl informacié vesztést, torzulast, miterméket
okoz. A fémbdl nem kapunk jelet, a fém jelmentes és az altala okozott miitermékek
megjelenésében a fém tipusa, otvozete, alakja, mérete, az MR berendezés térereje,
az alkalmazott mérésmod a meghatarozo tényezék. A susceptibilitas filgg a magneses
térerd erdésségétdl, az alacsonyabb magneses téreré fém miitermék szempontjabol
kedvez6bb, mint a magas térer6. A térbeli felbontas ndvelésével, a pixel méret
csOkkentésével, a szeletvastagsag csokkentésével csokken a mitermékek zavard
hatasa, de ezen paraméterekkel egyutt csokken a jel-zaj arany (signal noise ratio =
SNR) is. A mérések kozul a gradiens echo, kémiai zsir szupresszios (chemical fat
suppression) mérések kedvezétlenek. A fast spin echo, STIR, IDEAL, SEMAC vagy
MAVRIC mérések mellett csokken a fém hatasa, az altaluk okozott torzi6 mitermékek
kiterjedése. A receiver savszélesség (bandwidth) ndovekedésével csdokken a fém

mitermék, de alacsonyabb lesz az SNR. A STIR mérés fém szempontjabdl kedvezé
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és j6 min6ségl T2 sulyozott zsirt elnyomé informacidval szolgal. Amennyiben
intravénas Gadolinium kontrasztanyag adasara van szukség, a zsir elnyomasaval
készuld6 T1 vagy SPGR mérések alkalmazasa kevéssé ajanlott a kiterjedtebb fém
mitermék miatt. Subtractidés technika ajanlott, T1l-sulyozott SE vagy FSE mérés
alkalmazasa a kontrasztanyag adasa el6tt és utan, majd a kontrasztanyagos képi
adatokbdl a nativ adatok kivonasaval kapjuk meg a kontraszthalmozo informaciot. Az
IDEAL méreés Dixon képalkotdi technika harom képet hoz létre kilonb6z6 echo idbkkel,
vizképet, zsirképet, ,in- / out of phase” képeket allit el6. A Siemens készllékeknél
SEMAC (Slice Encoding for Metal Artifact Correction), a GE berendezéseknél MAVRIC
(Multi-Acquisition Variable-Resonance Image Combination) mérésekkel lehet a fém
mitermékeket tovabb csokkenteni. Osszefoglalva: a gyakorlatban szamos MR
technika alkalmazhaté annak érdekében, hogy a fém miterméket csokkentsiuk. A
receiver savszélesség (bandwidth) névelése, vékony szelet valasztas, fast spin echo
mérés valasztasa, IDEAL, SEMAC, MAVRIC mérések hasznalata kedvez6. Az

elérehaladott MR technikak biztatéak a fém mitermékek csokkentésében.

4. kérdés

ryaye

Lehetséges lesz-e daganatok esetében, hogy a miitét vagy sugarkezelés elott
helyettesithetik majd a szévettani vizsgalatot?”

Valasz

A multiparametrikus MR vizsgalat (MP-MRI) statisztikai mutatéi kivaldéak, de nem szaz
szazalékosak. A daganatos betegség igazolasara a metabolikus informaciét nyujtd
FDG-PET/CT vizsgalattal egyutt alkalmazva sem kerulhet6 el a mintavétel,
amennyiben az technikailag kivitelezhetd. Altalanossagban kimondhatd, hogy a primer
tumor status felméréséhez a j6 minéségl képalkotdi vizsgalatok mellett is kdtelezé a

szoOvettani mintavétel.

Vannak olyan patoanatémiai helyzetek, amikor a fej-nyak daganatos beteg vagy a
lokalis status vagy a beteg altalanos allapota miatt nem mdthetd, és mintavétel sem
végezhet6, példaul egy mélyben elhelyezkedd, submucosus epipharynx carcinomanal
vagy a masticator térben, a bazis alatt elhelyezkeddé malignus nyalmirigy teriméknél.

Ezekben az esetekben a MP-MRI anatémiai és funkcionalis méréseivel a daganatra



tipusos kép, valamint az FDG PET/CT fokozott metabolikus aktivitasa, illetve a terime

novekedése az, ami sugarterapias kezelést indikalhat.

A funkcionalis vizsgalatok ndvekvo értékét a terapia hatékonysaganak megitélésében
latom, a rezidualis tumor-, valamint a recidiva kimutatasaban. A képalkotdi vizsgalatok
sora a standard technikaval készult MP-MRI 6sszehasonlitasa, a folyamat dinamikaja
elég adatot szolgaltat a terapia moddositasara, ujabb terapia inditasara. Lehet6ség
szerint ezekben az esetekben is torekednek mintavételre, amennyiben azonban a
képalkotoi eredményeket a klinikai kép alatamasztja, ill. nem mond ellent, a terapia

modositasara szovettani mintavétel nélkul is sor kertlhet.

Nagyon koészondm Professzor Ur értékelését, segité javaslatait és elismerd
Szavait.

Budapest, 2017. 03. 08. Dr. G6édény Maria



