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Eloszo

A radiologia alapképzését Eurdpaban a nemzeti rendszerek szerint biztositjak, s akadémiai intézmeényenként
jelentésen eltérhet. Néha a radioldgia teruletét "atfogd tudomanyagnak” tekintik, vagy maés klinikai tudomanyagak,
példaul a belgydgyaszat vagy a sebészet 6sszefliggéseben tanitjak.

Ez az e-konyv azzal a céllal jott létre, hogy Eurdpa-szerte segitse az orvostanhallgatokat es az egyetemi tanarokat
a radiologia egészenek koherens tudomanyagkent vald megértésében és oktatasaban. Tartalma az ESR alapfoku
Eurdpai Radiologiai Képzési Tantervének alapul, és 6sszefoglalja az alapvetd elemeket, amelyeket minden
orvostanhallgatonak ismernie kell. Bar a képértelmezéshez szikséges specifikus radiologiai diagnosztikai
készségeket nem minden hallgatd sajatithatja el, és inkabb az ESR képzési tantervek posztgradudlis szintjeinek
celjai kozé tartozik, ez az e-kdnyv tovabbi betekintést is tartalmaz a modern képalkotassal kapcsolatban. Ennek a
celja, hogy az erdekl6dd egyetemi hallgatd megértse a modern radioldgiat, tukrézve annak multidiszciplinaris
Jjellegét, mint szervalapu specialitast.

Szeretnénk kulon kdszonetet mondani az ESR Oktatasi Bizottsaga szerzdinek es tagjainak, akik hozzajarultak ehhez
az e-konyvhoz, Carlo Catalanonak, Andrea Laghinak és Palkd Andrasnak, akik kezdeményezték ezt a projektet,
valamint az ESR Hivatalnak, kulénosen Bettina Leimbergernek és Danijel Lepirnek a projekt megvaldsitasaban

nyUjtott tdmogatasukert.

Reméljuk, hogy ez az e-konyv hasznos eszkdzként szolgalhat az egyetemi radioldgiai egyetemi oktatasban.

Minerva Becker Vicky Goh
ESR Education Committee Chair ESR Undergraduate Education Subcommittee Chair
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Hogyan kell idézni ezt a munkat:
Europai Radioldgiai Tarsasag, Gennaro D'Anna, Elena Bianchini, llaria Salemi, Luigi Manfre (2022) eBook for
Undergraduate Education in Radiology: Spine imaging. DOI 10.26044/esr-undergraduate-ebook-19
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Bevezetés

A gerinc egy 0sszetett szerkezet, amely kilonbdzd
alapvetd funkciokat lat el:

* LehetOvé teszi az egész test allasat és jarasat.
» Tamogatast es védelmet nyUjt a gerincveld szamara.
* Fontos helyet foglal el a vérképzd szervrendszer szamara.

A gerinc és gerincveld radioldgiai anatomigjanak megértéese
kritikus fontossagu a radiologusok szamara, mivel segit a
kalonbdzo neurologiai és ortopediai allapotok
diagnosztizalasaban és kezeléseben.

A gerincet gyakran alabecsulik az orvosi tanulmanyok soran,
annak ellenére, hogy sokféle patologias allapot eérintheti.
Mindazonaltal a gerinc anatomia és patoldgia ismerete fontos
része a jovdbeli orvosok és radiologusok alaptantervenek. A
képvezérelt intervencids eljarasok egyre fontosabb szerepet
jatszanak a kulonféele gerincpatologiaval rendelkezd betegek
kezeléseben.

1. bra. T2 sulyozott sagittalis kép a teljes
gerincrél
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5 o °
Anatomia:
Csigolya
A csigolya egy rovid csont, melynek jellegzetes alakja van, kisebb valtozasokkal kulénbdzd szegmensekben hasonlé felépitést. A tipikus
csigolya elulsé részet testnek nevezzik a hatso része az iv. Bevezetd
Csigolyatest: A csigolya elulsé része henger alaku, és mérete cranialis és caudalis iranyba novekszik.

lv: Osszetett csontszerkezet, mely tobb részbél &ll, hozzgjarulva a gerinccsatorna kialakitasahoz. Az alabbiakbol tevédik dssze:
*Pediculusok: Két révid, csontos kiemelkedés, amelyek a csigolyatest hatso szélérdl indulnak.

*Massa lateralis: Két struktlra, amelyek a felsd és alsé izuleti nydlvanyok egyesilésébdl szarmaznak. A felsé és az also részén talalhato also
és felsd izUleti nydlvany. Traum
sLaminak: Két lapos, vékony csontlemez, amelyek az iv hatuljan csatlakoznak .

’ Anatémia

Degenerativ betegségek

*Processus spinosus: Kidomborodd, hatrafelé iranyul kiemelkedés, amely a laminak talalkozasanal keletkezik. S of el e e A
Spinalis infectiok

*Processus transversus: Oldalso csontos kiemelkedések, amelyek a pediculusok és a laminak talalkozasanal helyezkednek el.

Csigolya tumorok és tumor

7y

szeri léziok

Intervenciok

Take-home message
2. dbra Axialis CT kép (A) és axialis T2 Ref ial

sulyozott MR felvétel (B) egy agyéki
csigolyarol. b: test; p: pediculus; Im: massa
lateralis; t: processus transversus; I: lamina;

S processus spinosus Teszteld a tudasod




Anatomia:
A gerinc régioi

A gerincoszlop 33 csigolyabdl all, 6t régidba csoportositva: (Fig. 3):

1.

Cervicalis (C1-C7): Ez a régio az elsé hét csigolyat foglalja magéaba, a
koponya alapjatol a felsd hati régidig terjed.

Thoracalis (Th1-Th12): A hati csigolyakat az jellemzi, hogy azokhoz
bordak kapcsolddnak.

Az agyeki csigolyak a legnagyobbak, és a test teljes
sulyat tartjak meg.

Sacrum (51-S5): Ot csigolya egyesulésével jon létre a sacrum.

Coccygeal (Col-Co4): A farokcsonti csigolyak ¢sszeolvadnak, és az os
coccygist alkotjak, kozismert nevén a farokcsontot.

3. dbra T2 sulyozott MR felvétel a gerincrol. A szines keretek az egyes
gerincszakaszokat jelélik. d: discus, vb: csigolyatest

Az dbra az ESR e book chapter CNS bdl szarmazik. DOI 10.26044/esr-
undergraduate-ebook-07
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Anatomia:
Az intervertebralis discus

Minden csigolyatest k6zott, kivéve a C1 és C2 csigolyakat, van egy
csigolyakdzi porckorong, melynek a feladata a razkddaselnyeles és az
egymas melletti csigolyak kozotti mozgas lehetdvé tétele.

Minden csigolyakdzi porckorong egy kulsd, rostos gyUrlibdl (annulus
fibrosus) és egy kézponti porcos magbdl (nucleus pulposus) all (Fig. 4).

A hati gerinc szakaszon a discusok elulsd és hatsé részén azonos
magassaguak, mig a nyaki és agyéki szakaszon el6l magasabbak, mint
hatul. A porckorong magassaga az életkor ndvekedésével csokken.

A nucleus pulposusnak nincs vérellatasa, a taplalasa diffizio révén torténik,
mig az annulus fibrosusnak mind a gyerekeknél, mind a felnGtteknél
periférias vérellatasa van.

egységet alkotjak, ami a gerinc legkisebb funkcionalis

f Az discus és a szomszédos csigolyak a Disco-Somaticus
egysége.

4. 4bra. (A) Sagittalis T2 sulyozott MR felvétel a lumbaris gerincrél. Az
als6 harom agyéki discust nyilak jelzik. (B) Az intervertebralis discus
sematikus abraja a kézépen Iévé nucleus pulposussal és a korllotte telalhato
anulus fibrosussal.
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Anatomia:
Nyaki gerinc

A nyaki gerinc a a gerincoszlop része, ami a koponya alapjatol a mellkasig terjed, és tamasztja a
nyakat. Hét nyaki csigolyabdl all, CI-tél CVIl-ig szamozva. A Cl (atlas), ClI (axis) és CVII (vertebra
prominens) kilonleges anatémiai jellemzékkel rendelkeznek, mig a ClII-CVI a kovetkez6 tipikus
anatémiat mutatja:

*kis test, a posterolateralis ajak (uncus) es pediculusok,

erelative nagy foramenek,

sviszonylag sz(k gerinccsatorna (canalis spinalis),

*hosszU kettéoszId processus spinosus,

kétoldali processus transversus, melyek a transzverzalis foramenjein (foramen transversarium)
keresztll haladnak az arteria vertebralisok.

Anterior tuberele of
{ransuerse Process

Iransversar i
Posterior tubercle of
Iransverse process
Superior arlicular
process
Inferior articular
process

W Dracess

5. abra. (A) Cervicalis csigolya a Grays anatdmia konyvbél. (B) CT felvétel coronalis reconstructioja a cervicalis gerincrdl. B: test, t: processus gtransversus, u:
uncus corporis. (C) Sagittalis T2 sulyzott MR felvétel a nyaki gerincrél. sc: gerincveld, csf: liquor, sp: processus spinosus.
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Gerinc

Anatomia:
Atlas (C.1.)

Bevezetd
Az atlasz (6. abra) az elsé csigolya és van néhany kulonleges e _Tar SO il -
Jellernzdje: P o K P Anatémia
T o ) ,
Hianyzik bel6le a test, helyette egy eltlsé ivbdl, egy hatsd S ) “ertem Degenerativ betegségek
Vbl és két massa lateralisbdl all, amelyek cranialisan i
and first cervical nerve M

kapcsolddnak az occipitalis condyluszokhoz.

Posterior tubercle

Spinalis infectiok

igolva tumorok é mor

i lézio|
Intervenciok

Oldalt paros processus transversusok talalhatok.

Annak ellenére, hogy nincs valddi teste, a C2 odontoid
processusa funkcionalis testkent mUkadik.

Take-home message
Ref ial

6. dbra. Az atlas rajza a Grays anatémia kdnyvébl és egy axialis multilanaris rekonstrukcié CT
felvételbdl.
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Anatomia:
Axis (C.I1.)

A masodik nyaki csigolya (axis) szintén rendelkezik néhany kulonleges jellemzovel.
A legfontosabb jellemz6 dens, amely az atlas funkcionalis testeként szolgal.(7. abra).

7. dbra Coronalis CT MPR (A) és T2 sulyozott MR (B) felvételek a ClI csigolyardl. d: dens, b: Cll csigolya teste, t: processus transversus (atlas),
I: massa lateralis (atlas), aaj: articulatio atlanto-axialis lateralis, *: ClI-Clll discus, oc: condylus occipitalis
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Anatomia:
Thoracalis gerinc

A hati gerinc 12 csigolyabdl all, kozepes méretl testtel es
hosszu, lefelé mutatd processus spinosussal. A processus
transversusok oldalra és hatra mutatnak.

A hati gerinc transzverzalis processusainak nincs transzverzalis
foramenuk a nyaki csigolyakkal ellentétben. Azonban
rendelkeznek kulon izUletekkel a bordakkal vald
kapcsolddashoz (costal facet).

Az elsd hati csigolyanak (Thl) van egy izfelszine az 1. bordédhoz
és eqy fél facet-ja a 2. bordahoz. Thil-nek a tobbi hati
csigolyahoz képest vizszintesebb processus spinosusa van.

8. dbra. (A) Axialis CT kép, (B) sagittalis MPR és 3D rekonstrukcié (C) a hati
gerincrél. b: csigolyatest , cvj: costovertebralis izllet, ctj: articulatio
costotransversaria, r: borda, ivf: intervertebralis foramen, d: discus, s: superio
izlleti felszin, i: alsé iztleti felszin. A fehér nyilak a hati csigolydk hosszu, lefel
mutato processus spinosusait jelolik, mig az 4gyéki csigolydknak vastag, hatr
mutat6 processus spinosusait zold nyilak jelzik.

Bevezeto
Anatomia
Degenerativ betegségek

Trauma

Spinalis infectidk

Csigolya tumorok és tumor

7y

szeri lézidk
Intervenciok
Take-home message
Ref ial



eBook for Undergraduate Education in Radiology

Anatomia:
Lumbalis gerinc

The lumbar spine onsists of five vertebrae (L1-L5).
Az agyéki gerinc 6t csigolyabol all (LI - LV).

Minden agyeki csigolyanak van egy erds eltlsé csigolyateste és egy hatso
csigolyaive.

A processus spinosusok rovidek, vastagok és héatrafelé mutatnak.

A processus transversusok oldalra mutatnak, és a hati csigolyakkal 6sszehasonlitva
viszonylag laposak.

Fig. 9. (A) Axidlis MRR CT felvételbdl az
LIV csigolyarol. f: LIlI-IV facet iziilet
(kisizllet a magyar gyakorlatban), sp:
processus spinouss: i: processus articularis
inf. (LII), s: proc. articularis sup. (LIV),
canalis spinalis

(B.) Parasagittalis MPR a lumbalis geirnc
CT vizsgalatabol. d: LII-LII intervertebralis
discus, i: proc. articularis inf. LIl s:
processus articularis inf. LIl, f: facet izllet
(LH-L1r)
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Anatomia:
Os sacrum - os Coccygis

A keresztcsont és a farokcsont a gerincoszlop
legalso reszeit kepezik, és alapvetd szerepet
jatszanak a medence tamasztasaban, valamint
kuldbnb6z6 szalagok és izmok rogzitési
pontjakent szolgalnak.

A keresztcsont egy haromszog alaku csont,
amely a gerincoszlop aljan, az agyéki gerinc és
a farokcsont kozott talalhatod. Késo
serdulékorban az 6t keresztcsigolya (SI-tél SV-
ig) 6sszeolvadasaval keletkezik.

A 0s coccygis, mas néven farokcsont, egy kis
haromszdg alaku csont, amely a gerincoszlop
legalsé részén helyezkedik el. Altalaban négy
coccygealis csigolya 6sszeolvadasabol alakul ki,
bar az 6sszeolvadt szegmensek szama
valtozhat. A farokcsont szegmenseinek szama
valtozhat, és egyes egyének eseteben
részlegesen vagy teljesen ¢sszeolvadt lehet.

10. &bra (A) Sagittalis MPR CT felvétel a sacrumrdl és az os coccygisrdl. (B) 3D rekonstrukcio,
anterior nézet.
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Anatomia:
A gerinc szallagjai

A gerinc szallagjait a 11. abra mutatja: e

J J ! Bevezeto
Ligamentum longitudinale anterius (ALL): az csigolyak eltlsé felszinén halad a koponyatdl a ..
keresztcsontig. Anatomia
Ligamentum longitudinale posterius (PLL): a csigolyatestek hatsd felszinén helyezkedik el a
gerinccsatomaban.

Degenerativ betegségek

: : . T, : : Trauma
Ligamentum supraspinale (SSL): a processus spinosusok cslcsain huzodik a  hetedik nyaki

csigolyatdl a keresztcsontig.

Spinalis infectiok

Ligamentum interspinale (ISL): az egyes processus spinosusokat koti 6ssze a gerincoszlop hatso

részen. . ;
Csigolya tumorok és tumor

Ligamentum flavum ez a szalag koti 6ssze az egyes csigolyak laminait a gerincvel6- szerii lézidk

csatornaban.

Intervenciok

Ligamentum intertransversarium: ezek a szalagok kotk 06ssze az egyes transzverzalis

processusokat. Take-home message
Ligamentum Nuchae: ez a szalag a nyaki régidban a processus spinosusok cstcsaitdl a hetedik Ref ial

nyaki csigolya processus spinosusaig huzodik, folytatasa a supraspinous ligamentumnak.

A PLL, az ISL és a Supraspinosus Ligament a facet izlleti tokkal egyutt alkotja a Hatsd Szalag Teszteld a tudasod

Komplexet (PLC), ami fontos szerepet jatszik a torésertékelésben.

11. dbra. Sagittélis és axialis T2 sulyozott felvételek. A
szalagok szinkddolasa a szévegben.
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Anatomia:
A gerinccsatorna és az intervertebralis foramen

A csigolyak egysége alkotja a gerinccsatornat, ahol a gerincvel6 és az agyburkok talalhatok. A gerinccsatorna axialis képeken Bevezet6
szabalytalan ovalis format mutat. ) L.
Anatomia

Oldalt a csigolyak az intervertebralis vagy neuroforameneket alkotjak, ahol az idegek kilépnek a gerincvel&-csatornabdl. A sagittalis
képen az neuroforamenek ugy néznek ki, mint egy ,vesszd” (szerk: marmint az irasjel).

Degenerativ betegségek

Trauma

Spinalis infectidk

Csigolya tumorok és tumor
szeri lézidk

Intervenciok

Take-home message

-y - ; o
12. dbra (A, B) 3D rekonstructio egy CT felvételbdl. A laterlis
nézeten lathatok csillaggal jeldlve a neuroforamenek. Az
canalis spinalist a kék csillag jeloli. (C,D) T2 sulyozott axialis Teszteld a tudasod

(C) és sagittalis (D) MR felvételek a lumbalis gerincrél. A
canalis spinalist és benne a durazsdkot piros vonal, a

neuroforament zold vonalak jelzik.



Gerinc

Anatomiai variansok:
Lumbalis transicionalis csigolya

Bevezeto

Az agyéki-kersztcsonti atmeneti csigolyak (LSTV) egy viszonylag
gyakori varians, a populaciéd korulbeltl 9%-aban fordul eld.

’ Anatémia

. o L, L, , Degenerativ betegségek
A csigolyak sszes szamatdl, egy adott szegmensben lévo csigolyak

szamatol vagy az atmenet mértékétdl fuggden a csigolyakat
lumbalizalt SI-nek (gyakran lumbalis bordakkal tarsul) vagy sacralizalt
LV-nek lehet nevezni.

Trauma
Spinalis infectidk
Csigolya tumorok és tumor

Mindig hasznos ¢sszehasonlitani az el6z& vizsgalatokkal, és ha

lehetseges, értékelni az egész gerincoszlopot. A leggyakoribb szerii léziék
atmeneti csigolya a sacralizalt L5, amelyet a kévetkezd jellemzok ]
Intervenciok

alapjan lehet felismerni:

csak négy bordamentes lumbalis tipusu csigolya, az alsé lumbalis
(atmeneti) csigolyatest ékalakd formaja, s kulondsen a rudimentalis
intervertebralis porckorong az LV-SI résben.

Take-home message

13. dbra. A lumbalis gerinc PA rontgenfelvétele részleges L5 sacralizaciot mutat.
A 12.jobb és bal borda nyilakkal van jeldlve. Csak négy bordamentes lumbalis
tipusu csigolya lathatd, a nyaki és héti gerinc csigolyai normalisak..



Anatomiai variansok:
Castellvi osztalyozas

A Castellvi osztalyozas a lumbosacralis
atmeneti csigolyak (LSTV) osztalyozasara
szolgal:

| tipus: megnagyobbodott transzverzalis
processus (la: unilateralis, Ib: bilateralis)

* |l tipus: a processus transversus és a
keresztcsont pseudoizulete incomplett
lumbalis vagy szakralis atalakulassal (lla:
unilateralis, Ilb: bilateralis)

* Il tipus: teljes lumbalizacio vagy
sacralizacio (llla: unilateralis, Illb:
bilateralis)

* |V. tipus: egyik oldalon Ila tipusy, a masik
oldalon llla tipusu

14. dbra. A Castellvi osztalyozas sematikus abraja
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Trauma

Spinalis infectidk

Csigolya tumorok és tumor
i 16zi6]

Intervenciok

Take-home message
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Degenerativ gerincbetegségek

Low back Alsé hati fajdalomnak (low back pain, magyarul altalaban derékfajdalom) azt a fajdalmat nevezzik,

ami a hat also részén, a bordaiv alatt és a csipdk felett jelentkezik. Ez egy gyakori panasz, és szamos betegség Bevezetd
okozhatja. Ime néhany kulcsfontossagu fogalom az alacsony hatfajassal kapcsolatban: Anatémia
A derekfajdalom az egyik leggyakoribb betegseg vilagszerte. Minden életkorban érinti az embereket, de b Degenerativ betegségek
kdlonosen gyakori felndtteknél. Akut lehet (rovid ideig tart, hat hétig vagy annal révidebb ideig, és magatdl
megoldddik vagy konzervativ kezeléssel) vagy kronikus (harom honapnal hosszabb ideig tart). Trauma
Okok: Spinalis infectiok
* Izomhuzddas vagy ficam: Gyakran fordul el hirtelen vagy helytelen emelés, csavaras vagy
tulterheles kovetkeztében. Csigolya tumorok és tumor
« Porckorong sérvesedes: Amikor a csigolyakozi porckorong egy része hatrafelé kidomborodik (a szerii 1ézi6k
Kozponti Idegrendszer fejezetben). ..
Intervenciok

»  Osteoartritis: A gerinc izUleteinek degeneracigja.

» Gerinccsatorna sztkulet: A gerincvelGt vagy az ideggydkereket 6sszenyomd gerincvel6-csatorna Take-home m
Take-home message

szUkulete.
« Spondylolisthesis: Amikor egy csigolya el6re csuszik egy masikon. Reteren e
« Trauma: Példaul esés, autdbaleset vagy sportbaleset.
« Szerkezeti rendellenességek: A gerinc anatomiajaban el6forduld veleszuletett vagy szerzett - d lasod

rendellenessegek.

{ ‘ Lasd még az MSK fejezetet J
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Degenerativ gerincbetegségek

Egy kivalo cikk a témarol: Bevezeto
Anatomia
. @ THE 4 Degenerativ betegségek
% - CrossMark SPIN E
£ A8 JO
ELSEVIER The Spine Journal 14 (2014) 2525-2545 Trﬂ! Ima
Review Article
Lumbar disc nomenclature: version 2.0 Spinalis infectidk
Recommendations of the combined task forces of the North American
Spine Society, the American Society of Spine Radiology igol morok és tumor
and the American Society of Neuroradiology szerii lézidk
David F. Fardon, MD?, Alan L. Williams, MD", Edward J. Dohring, MD***,
F. Reed Murtagh, MD®, Stephen L. Gabriel Rothman, MDf, Gordon K. Sze, MD* Intervenciok
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Degenerativ gerincbetegségek
Canalis spinalis stenosis

Spinal A canalis spinalis stenosis a gerinccsatorna Bevezeto

olyan mertéekd szikilete, ami a durazsak Anatémia

Osszenyomaodasat és a gerincvel 6 vagy caudarostok B—

dsszenyomasat okozza. Lehet szerzett vagy oroklott. ) ) i
@ Degenerativ betegségek

Tobb osztalyozast is javasoltak: Lee és mtsai egy Trauma

egyszer(t dolgoztak ki, amely négy foku osztalyozast
jelentett be a durazsak morfolégigja alapjan az axialis
T2W képeken (ez a lumbalis gerincre vonatkozik):

Spinalis infectiok

Normal Enyhe
igol morok és tumor
« 0. fokozat (nincs szdkalet): az elilsd liquortér nincs szeri léziok

beszUkulve.

o o ) Intervenciok
1. fokozat (enyhe szlkulet): az elulsé liquortér

enyhén beszUkUlt, de az 6sszes cauda equina rost

még mindig jol 1athatd. Take-home message

« 2. fokozat (kbzepes szUkulet): az eltlsé liquortér Referenciak
meérsékelten beszlkult, és a cauda equina rostok
Osszecsapzodtak.

+ 3. fokozat (sulyos szdkulet): az elulsd liquortér Meérsékelt Stiyos
sulyosan besz(kdlt, €s a cauda equina rostok nem 14. dbra. A canalis spinalis stenosis osztalyozasanak

elktlonithetdk. sematikus abréja (Lee et al.)




Gerinc

Degenerativ gerincbetegségek
Gyokcsatorna sziikiilet

Bevezetd
A gydkcsatorna szdkilet a neuroforamen szlkuletét o
Anatomia

jelenti.
’ Degenerativ betegségek

A neuroforamen szUkuletét a degenerativ betegségek széles
hozhatja létre, mint példaul az osteofitak (spondylophytak), a
porckorong hernidja, a szalagok megvastagodasa, a kisizuleti
hypertrophia, de kdldéndsen mindezen allapotok 6sszessége.

Trauma
Spinalis infectidk
Csigolya tumorok és tumor

A lumbalis gerinc esetében hasznalhatjuk a Lee és mtsai altal

kifejlesztett osztalyozast a sagittalis T2 sulyozott == szerii léziok
felvételek értékeléséhez: T
A N Intervenciék
0. fokozat: nincs sztkulet, a zsir kbrbeveszi az ideggy kot . ‘
‘ Take-home message
1. fokozat: a perineuralis zsir hianya egy dimenzidban
2. fokozat: a perineuralis zsir korkoros hidnya, de az ideggy ok Grade 2 Grade 3
nyomasa nelkul
Teszteld a tudasod

3. fokozat (sulyos): a perineuralis zsir hianya ideggy ok 16. abra. A foraminalis stenosis Lee féle osztalyozasa
nyomasaval
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Degenerativ gerincbetegségek
A csontvelo szignaleltérései

Normal Type | Typell Bevezeto

A Modic degeneracid egy specifikus mintazatu Anatdmia
csigolya csontveld valtozast jelent, amelyet az MRI
vizsgalaton lehet latni. Ezeket a valtozasokat Dr.
Michael Modic, a dan radiolégus irta le elészor az

1980-as években.

’ Degenerativ betegségek

TiWI
Trauma

Spinalis infectiok

T2WI

A Modic degenerécié harom tipusra oszthato: Csigolya tumorok és tumor
« | tipus: hypointensitas T1-sulyozott MR- U(‘);ga' (A A szerii léziok

képekgn, és hyperintelnsit/és a TZ—SL]Iyozott és . degeneracié Intervenciok

STIR-kepeken. Ez az agyeki csigolyatesten beluli sematikus Intervenciok

odémat és gyulladast jelol. abrazolasa. (B) T1

) . L _ sulyozott (bal), T2 Take-home message

* |l tipus: hyperintensitas mind a T1-, mind a T2- stlyozott

sulyozott MR-képeken, és csokkent jelintenzitas (kdzépsé és STIR Y

STIR-képeken. Ez a csontveld zsiros sagi ttalis . Referenciak

transzformaciojéra utal. felvetelek Modic |

typusu T teld a tud3 |

degeneraciot
mutatnak az LV-SI
csigolydkban.

* Il tipus: csokkent jelintenzitas a T1, T2 sulyozott
és STIR-képeken. Ez a szklerozist jeloli.




b |

Degenerativ gerincbetegségek
Schmorl hernia

A Schmorl-hernia, mas néven intravertebralis lemezserv, egy
specialis tipusu lemezsérv, amely a csigolyatesten beltl fordul
eld

A Schmorl-csomdkat az csigolyak zarélemezének szerkezeti
gyengeségei vagy hibai eredményekent gondoljak. Az
endplate a vékony porcréteg, amely minden csigolyatest
tetejét és aljat boritja, parnaként mikodve a discus €s a csont
kozott,

A képalkoto vizsgalatokon (rontgen, CT vagy MRI) a Schmorl-
herniak kis, kerek vagy ovalis alaku elvaltozasokkent jelennek
meg a csigolyatestben. A Schmorl-csomokat gyakran véletlendl
fedezik fel képalkotd vizsgalatok soran, és altalaban nem
okoznak tuneteket.

A Schmorl-csomokat mas gerincproblémakkal is
dsszekapesolhatjak, példaul degenerativ lemez betegséggel,
gerincferdulessel vagy csontritkulassal.

eBook for Undergraduate Education in Radiology

18. dbra Sagittalis MPR CT felvétel a lumbalis gerincrél. A
LIV csigolya felsé fedblemezén keresztiil Schmorl hernia
nyomul a csigolyaba.

Gerinc

4

Bevezeto

Anatomia

Degenerativ betegségek

Trauma
Spinalis infectidk

Csigolya tumorok és tumor
i lézio|

Intervenciok

Take-home message
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Spondylolysthesis
A spondylolysthesis soran egy csigolya elmozdul el6re Bevezeto
vagy hatra (ventro- vagy retrolysthesis) az alatta levo Anatémia

csigolyahoz  képest. Ez az elmozdulas a fv pars
interarticularis, a massa lateralis fels¢ és also izulet
felszinei kozotti rész torése miatt (spondylolysis) johet

’ Degenerativ betegségek

étre. Trauma

Isthmic Az spondylolysthesist gyakran okozza stressz Spinalis infectiok

torés a pars interarticularisban (spondylolysis), ami

altalaban ismétlédé terhelés vagy akut sérilés Csigolya tumorok és tumor
kovetkezménye. Ez lehet veleszuletett vagy késébb szerl léziok

eletlink soran szerzett. Leggyakrabban az 6todik agyéki Intervencick

csigolyan (LV) fordul el6, amely el6recsuszik a

keresztcsonton (SI). Take-home message

Ez sok esetben teljesen tinetmentes lehet, és a Referenciak
képalkotod vizsgalatok soran véletlenul fedezik fel.
Azonban, amikor ttnetek jelentkeznek, gyakori tinetek Teszteld a tudasod

kozé tartozhatnak az derékfajdalom, merevség,
izomfeszulés, és néha sugarzo fajdalom vagy zsibbadas.

19 dbra. CT parasagittalis és axialis MPR. Congenitalis
spondylolysis.



Degenerativ gerincbetegségek

Spondylolysthesis

The A spondylolistézis sulyossagat a
Meyerding rendszerrel lehet osztalyozni,
amely a csigolya felsd zarélemezét négy
negyedbe osztja.

A fokozat a felsé csigolya posteroinferior
sarkanak helyzetetdl fugg:

* 11 0-25%
s II: 26-50%
o ll: 51-75%

* IV: 76-100%
* V: >100% (spondyloptosisnak is nevezik)

20. abra. A Meyerding osztalyozas sematikus abrazolasa. Az esetet Frank Gaillard
bocsajtotta rendelkezésiinkre: Radiopaedia.org, rID: 57603. (B) T2W sagittal MRI sequence
of grade IV spondylolisthesis (arrow). Case courtesy of Gennaro D'Anna, Radiopaedia.org,
riD: 64335

Gerinc

Bevezeto

Anatomia

Degenerativ betegségek



Gerinctrauma
Stabil vs. Instabil torések

A csigolyatorések traumanak, az osteopordzisnak és a gerincet érintd
kulonb6zd patologias allapotoknak lehetnek a kbvetkezmeényei.

Barhol el6fordulhatnak a gerincoszlopon. A besorolast

tobbféleképpen lehet elvégezni: morfologia, oszlopok, biomechanika.

Fontos a Francis Denis altal kidolgozott haromoszlopos
toresstabilitasi koncepcio.

Denis harom fuggdleges oszlopra osztotta a gerincoszlopot:

* Anterior: ligamentum longitudinale anterius, a csigolyatest eltlsé
kétharmada és discus (kuléndsen az anulus fibrosus) megfeleld
resze.

+ Kozepso: a csigolyatest hatsd harmada, a porckorong megfelel®
resze (kulondsen anulus fibrosus) és a ligamentum longitudinale
posterius.

- Az iv és szalagok.

Eqgy torést akkor tekintlnk stabilnak, ha csak egy oszlop érintett,
kalonoskeppen akkor ha az az elulsd oszlop. Amikor az eltlsé és
k6zepso oszlop is érintett, a torést instabilnak tekintik. Amikor
mindharom oszlop érintett, a torest instabilnak tekintjuk.

21 abra. A Denis klasszifikacié sematikus
abraja.
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Gerinctrauma
A csigolyatorések morpholodgiaja

Bevezeto

Compressios csigolyatorés: a csigolyatest magassaganak
elvesztése, gyakran az osteopordzis vagy trauma
kovetkezménye.

Anatomia

Degenerativ betegségek

Burst Fracture: Ez a csigolyatestet és a hatsd elemeket
érinti. Altalaban magas energiaju traumak kovetkezménye
lehet, és 6sszeflgghet gerincveld sérulessel.

’ Trauma

Spinalis infectiok

Flexion-Distraction (Chance) térések: a gerinc hirtelen

hajlitasa. . .
) igol morok mor
~ one: / Sl szeri lézidk
Fracture-Dislocations: Ezek sulyos sérdlések, amelyek
mind a csigolyatest térését, mind a kisizUletek Torrrar e

/s

Take-home message
Ref ial

22.4bra. Csigolyatorések tipusai. (A) Egyszerd compressios torés. (B) Két pontos burst torés
(0sszenyomédas a felsd testdarab hatrafelé elmozdulasaval). (C) Translaciés/rotacids
harom pontos torés (rotaciés elcsdszasos torés a kisizllet anterior/lateralis elmozdulasaval.
(D) Distractios négy pontos torés (a hatsé elemek vizszintes torése azok distractiojaval).



Gerinctrauma
Nyaki csigolya torések

o Jefferson-torés (A): Az atlasznak burst
torése axialis terhelés vagy
hiperextenziod miatt.

* Hangman-torés (B): Az axis pars
interarticularisanak toresét jelenti,
altalaban hiperextenzio és axialis
terhelés kovetkeztében.

* Dens torések (C)

» Extensios tear-drop torés (D): Egy
haromszog alaku tortdarab a
gerincoszlop eltlsé also részérdl
befordul a gerinccsatornaba.

* Flexios tear-drop torés (F): Flexio és
axialis terhelés kombinacidja, amely
mindkét esetben a gerincoszlop
testének 6sszenyomdodasahoz és az
elUlsé also tortdarab levalasahoz vezet.

23. abra. (A) Jefferson torés. Az eset forrasa: Fakhry Mahmoud
Ebouda: Radiopaedia.org, rID: 30679. (B) Hangman torés az eset
forrasa: Andrew Dixon, Radiopaedia.org, rID: 10130. (C) Odontoid
torés. (D) Extensids Cll teardrop torés. (E) Flexidés CV teardrop
torés (F and G) CV Clay-Shoveler’s torés. Képek forrasa (D — G):
Alexandra Platon, MD, Emergency Radiology, Geneva University
Hospitals.

» Clay-shover torés (F és G): az alsé nyaki
vagy felsé hati csigolya processus
spinosusanak avulzios torése.

Bevezeto

Anatomia

Degenerativ betegségek

Trauma
Spinalis infectidk

Csigolya tumorok és tumor
i lézio|

Intervenciok

Take-home message
Ref ial

Teszteld a tudasod
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Gerinctrauma
Thoraco-lumbalis torések

A hati gerinc 6nmagaban merevebb, mint mind a nyaki Bevezeto
vagy a lumbalis, ami 6nmagaban ellenallobba teszi a Anatémia

traumaval szemben. Ezzel szemben a deréktaji regio
mozgékonyabb és hajlamosabb a torésekre. Hasznos
mindkét regiot egyszerre tanulmanyozni trauma eseten,
kalonosen azért, mert a thoracolumbalis atmenet a
torések leggyakoribb helye, ami annak az atmeneti
pontnak koszoénhetd, ahol a mozgékonysag megno.

Degenerativ betegségek
4 Trauma
Spinalis infectidk
Csigolya tumorok és tumor

Amikor a thoracolumbalis torésekrdl beszéliink, két fontos
osztalyozas kerdl el6térbe:

* AO Thoracolumbar Spine Classification szerii lézidk
* Thoraco-Lumbar Injury Classification and Severity score ﬁb;bg(g())r;gf;5(3)9523,:?:,15 TR T

(TLICS) felvételek az LI csigolya burst

. ) ) ) o fracturdjarol. A hatsé tortdarab a
Mindkét osztalyozas nagyon hasznos, néhany gerinccsatorna felé mozdult el és Take-home message
kdlonbséggel: azt sz(kiti. A képek forrasa: f

Frank Gaillard, Radiopaedia.org, Referenciak

* Az AO osztalyozas alapvetéen a CT-értékelésen alapul, rID: 5274

és a sérulés mechanizmusahoz kapcsolodik.

Teszteld a tudasod

* ATLICS inkdbb az MRI-hez és a paciens klinikai
allapotahoz kapcsolodik. A TLICS azt abrazolja, amit
fontosnak tartanak a gerincstabilitas, a jovobeli
deformitas és a progressziv neurologiai komplikaciok
elérejelzésében.



Gerinc

Gerinctrauma
AO osztalyozas

AO Spine Thoracolumbar Injury AO AO Spine Thoracolumbar Injury Bevezetd
Az AO OSZtélyOZéSi rendszer, amelyet az SPINE Classification System SPINE Classification System o
AO Foundation fejlesztett ki, széles korben Anatomia
hasznalt modszer a torések AD R NS Bamason e Ll
besorolasara. Modot kinal a torések o Degenerativ betegségek
leirasara az anatomiai elhelyezkedesuk és a A T
diszlok&cié vagy instabilités fokanak ' — 4 4 Trauma

alapjan.

A tipus - Compressios sértlések:
* Al:Impactatio

* A2 Hasadas

* A3: Burst

B tipus - Szakitasos sérulések:
» BT Szakadas

+ B2: Oldaliranyd hajlitas

* B3: Flexios-rotacios

C tipus - Rotacios sérulesek:
» (C1: Egyoldali

» (C2: Ketoldali

» (3: Diszlokacio

A-l Wedge-compression 8‘2’ ;ré;;m‘?gumgsmlgf = 8733*)'96!& perextension

= =y
KQ@&:I A3 Incomplete burst A747Commeterszl 77
X b\ & 4\.

Comtact: research@aospine.org Further www.aospine.

25. abra. (A) Az AO klasszifikacios rendszer

https://www.aofoundation.org/spine/clinical-library-and-tools/aospine-classification-

systems.

v [T
Neurology Modifiers

m Neurology intact
n Transient neurologic deficit
Bl oo

Incomplete spinal cord injury or
any degree of cauda equina injury

n Compieta spinal cord injury
n Cannot be examined

+ Continued spinal cord compression

This modifier is used to designate
fractures with an indeterminate

Injury to the tension band based

on spinal imaging with or without
MRL This modifier & important for
designating those injuries with stabie
Injuries from a bony standpoint for
which ligamentous Insufficiency may
help determine whether operative
stabilization is a consideration.

Is used to designate a patient-specific
COmOndigity, which might argue either
for of against surgery for patients with
relative surgical indications. Examples
of an M2 modifier inciude ankylosing
spondylitis or bums affecting the skin
overlying the injured spine.

2

Spinalis infectiok

igol morok é mor

i lézio|
Intervenciok

Take-home message
Ref ial


http://www.aofoundation.org/spine/clinical-

Gerinctrauma
TLICS osztalyozas

A TLICS harom fuggetlen paramétert ertékel:

« Sértlés morfologigja

* A hatso ligamentum komplexum (PLC)
integritasa

* Neurologiai allapot

Minden paraméterhez egy pontszamot
rendelnek, és az 6sszpontszam eldrejelzést ad
a sebészeti beavatkozas sziksegességere.

Fontos megjegyezni, hogy a torés
morfolégidjat ertekelve a TLICS figyelembe
veszi a hatso ligamentum komplexum (PLC)
integritasat és a neuroldgiai allapotot is.

Morphology Compression 1
Burst 2
Translation/rotation 3
Distraction 4
PLC Intact 0
Suspected 2
Injured 3
Neurological status | Intact 0
Nerve root 2
Complete cord 2
Incomplete cord /cauda 3

26. dbra. A TLICS pontozas. Forras: The Radiology Assistant.
https://radiologyassistant.nl/neuroradiology/spine/tlics-classification
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Trauma

Spinalis infectidk

Csigolya tumorok és tumor
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Gerinctrauma
Genant klasszifikacio

The A Genafmt os/ztélyo;é/s eqgy ren@szer, a.m.elyet a '\ Bevezetd

csigolyatorések értékelésére hasznalnak, kifejezetten az A

osteopordzis 6sszefliggésében. Szabvanyositott médot biztosit Y N\ Anatomia

a csigolyatorések sulyossaganak leirasara rontgenkepek Normal \Q

alapjan, a magassagvesztés szempontjabol. — : Viddle bosterior Degenerativ betegségek

Ez az osztalyozasi rendszer harom kulcsfontossagu paramétert

. 4 Trauma
vesz figyelembe: Grade 1

Spinalis infectiok

igol morok é mor
i lézio|

» 0. fokozat (Normal): Nincs bizonyiték a csigolya
deformitasara.

+ 1. fokozat (Enyhe): A csigolyatest eltlsd, k6zépsd vagy hatsod Grade 2
magassaganak 20-25%-0s csokkeneése.

» 2. fokozat (Kbzepes): A csigolyatest elulsd, kozépsd vagy
hétsd magassaganak 26-40%-os csokkenése. PN Intervenciok

/ )
« 3. fokozat (Stlyos): A csigolyatest ellils®, kozéps® vagy hatso Grde3 4 D - g
magassaganak 40%-nal nagyobb csokkenése. ] D\Y\M Take-home message

A Genant osztalyozas a csigolyamagassag csokkenéesenek Referencisk
értékelese mellett figyelembe veszi a csigolyak ékelédesének és

bikonkav deformitasanak jelenlétét is. Ezek a deformitasok . o L
R . o 27. abra. A Genant klasszifikacié sematikus abraja. -
tovabbi jelek lehetnek a csigolyatorésrol. Teszteld a tudasod

{ ‘ Lasd még az osteoporosist az MSK fejezetben J




Gerinc

Spinalis infectidk

Spinal A gerincfertézések azok a fertézések, amelyek a gerincoszlopot érintik, azaz a csigolyakat, az Bevezetd

intervertebralis lemezeket és a kornyezd lagy szoveteket. Ezek a fertézések kulonbdzd helyeken jelentkezhetnek, Anatémia

peldaul:

« Spondylodiscitis: A csigolya csont fertdzese, amely gyakran hematogén terjedés eredmenyeként alakul ki vagy Degenerativ betegségek
kozvetlen terjedéssel az érintett szomszédos szévetekbol.

« Septikus Arthritis: a facetizuletek fertdzese és gyulladasa. 4 Trauma

» Epiduralis talyog: A fertézés az epiduralis téerben alakul ki, €s nyomast gyakorolhat a gerincvelére és az
ideggytkerekre, potencialisan neuroldgiai deficithez vezethet. Spinalis infectiok

Képalkotas a gerincfertézések esetén: Csigolya tumorok és tumor

* Rontgen felvételek: Az elsédleges kepalkotd eszkdz a csont rendellenességek azonositasara, példaul csigolyak szerii 16zidk
destructiojara vagy deformitasok felfedezésére. Nem alkalmas a korai allapotok felismerésére. ..

Intervenciok

«  MRI: Alegerzékenyebb és legspecifikusabb kepalkotd mddszer a gerincfertdzesek kimutatasara. Reszletes
képeket nyujt a lagyszovetekrdl, lehetdve téve a talyogok, a csontveld ddéma és a szomszedos struktirak
érintettségenek vizualizalasat.

» CT: hasznos a csont destructio értékelésehez, és gyakran alkalmazzak az MRI-vel kombinalva a csont Referenciak
strukturak jobb vizualizacidjahoz és talyogok vagy csontdestructio tertleteinek észleléséhez.

Take-home message

Teszteld a tudasod



Gerinc

Spinalis infectidk
Spondylodiscitis

A spondylodiscitis egy olyan fertdzes, amely az intervertebralis porckorongot és ket hatarold csigolyat érint. A felndtt gerincben Bevezeto
az alapvetd folyamat az endplate régié osteomyelitise (izolalt discitis kialakulhat gyermekkorban), amit az intervertebralis discus Anatémia

érintettsége kovet. Etioldgia: A Staphylococcus aureus a leggyakoribb kérokozo. Hely: Barhol eléfordulhat a gerincben (a lumbalis

Degenerativ betegségek

tertleten a leggyakoribb), kilondsen egyetlen disc-endplate egység érintettségével; ritkabb az egynél tobb szint érintettsége.
Trauma

D Spinalis infectiék
Csigolya tumorok és tumor
i lézio|
Intervenciok

Take-home message
Ref ial

Teszteld a tudasod
28. abra. (A) T1 és (B) T2 sulyoztt valamint (C) postkontrasztos T1 sulyzott képek, amelyek a pyogen spondylodiscitis jellemzd jegyeit

mutatjak. Folyadékfelszaporodas van a discusban (alacsony jel T1-en és magas jel T2-en, csillag, és az érintett endplate-ekben csontveld
0déma és a cortex alacsony jeleinek elvesztése lathat6 (nyilak). Kontrasztanyag halmozas lathatd porckorongban és az endplate-ek koril.



Spinalis infectidok
A gerinc TBC-je, Pott betegség

One A tbc (tuberkulozis) egyik leggyakoribb helyszine a gerinc. A tbc-s spondylitis vagy Pott-betegség leggyakrabban hematogén
terjedés kovetkezménye. A differencialdiagndzis néha kihivast jelent olyan orszagokban, ahol a tbc nem gyakori.

A tbc spondylitis diagndzisanak néhany hasznos pontja kozeé tartozik a kulonbdzd gerincszegmensekben torténd tobbszords lokalizacio
(szakaszok kihagyasa), a gerincoszlop inkabb, mint az intervertebralis lemezek dominans érintettsége, és sulyosabb csontpusztulas,
kulonosen, ha a thoracalis rész érintett. Az elllsé gerincoszlop érintettsége miatt gyorsan kialakulhat gibbus deformitas. Emellett a
nagy, paraspinalis szeltkon halmozoé folydékgyulemek eléggé jellegzetesek.

29. abra. Két kiilonb6z6 beteg tbe spondylitisszel.
Az 1. betegnél (A-C) a tbc spondylitis az alsé hati
gerincet érinti. (A) T1-sulyozott, (B) T2-sulyozott
és (C) kontrasztanyagos T1-sulyozott sorozatok
az LIl és LIV érintettségét, valamint az LIlI/LIV
intervertebralis discus érintettségét mutatjak. A
csigolyatestek 6sszeomlasa és az epiduralis
granulacids szoévet okozta durazsak
Osszenyomatasahoz vezetnek (nyilak). A masik
beteg felsd thoracalis érintettséggel (D és E).
Sagittalis (D) és axidlis (E) kontrasztanyagos
zsirszaturalt T1-sulyozott képek Thlll és

ThIV érintettségét mutatjak, a gerincoszlopid
elétti tAlyogokkal (fehér nyilak), nagy
folyadékgyiilemekkel a tidékben (piros nyil) és az
epiduralis talyoggal, a gerincveld
Osszenyomasaval (zold nyilak). Jegyezzik meg a
mellkasi gibbus deformitast.

D és E képek forrasa: Minerva Becker. MD,
Geneva University Hospitals.
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Anatomia

Degenerativ betegségek

Trauma

Spinalis infectidk

Csigolya tumorok és tumor
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szeri lézidk
Intervenciok
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Gerinc

Spinalis infectidok
Epiduralis abscessus

Az epidurdlis tér gyulladésa (amely a dura Bevezet6
mater és a gerincoszlop periosteuma kozott L.
Anatomia

helyezkedik el) ritka allapot, és az altaldban
bakterialis eredet.

Degenerativ betegségek
Mivel gyorsan vezethet gerincvel
6sszenyomaodashoz, és igy neuroldgiai
tlnetekhez, gyakran strgés mUtétet igenyel.

Trauma

A leggyakoribb hely a hati gerinccsatorna P Spinalis infectiok
hatulsd része. Kialakulhat extraduralis

hematdma és/vagy trauma, spondylodiscitis, sigolya tumorok és tumor

fertézott facet zuleti arthritis szerii lézidk
szovédmeényeként vagy tavoli fertézésbdl .
Intervenciok

szarmazo haematogén terjedés revén.

Az epiduralis phlegmonet meg kell Take-home message

kdlonboztetni az epiduralis folyadékkal teli

talyogtdl, amely sebészeti drendzst igényel. Az Referenciak
MRI a valasztott kepalkoto eljaras a ket
mintazat megkulonboztetéséhez. Teszteld a tudasod

30. abra. Sagittalis T1 sulyozott postkontrasztos felvétel (A) spondylodiscitist mutat be
eltlsé epiduralis talyoggal (nyil) és gerincveld 6sszenyomodassal. Kilonbozé beteg (B).
Zsirelnyomott kontrasztanyagos T1 sulyozott kép, amelyen a hatso6 epiduralis talyog
lathato (nyilak). (arrows)



Vertebralis tumorok

A gerincet kilonbozd daganatos betegségek tamadhatjak meg.
Gyakran mas neoplazmakbol szarmazo attétek érintik a gerincet. A
gerincet leggyakrabban érinté rosszindulatl daganatok kozé tartozik
a mellrak, tudérak és prosztatarak attéte.

Emellett az elsédleges elvaltozasok, soliterek, és diffizak islehetnek,
érinthetik a gerincoszlopot, és lehetnek joindulatuak vagy
rosszindulatdak.

Az klinikusoknak és a radioldgusoknak kulcsfontossagu az
elvaltozas(ok) pontos helyének azonositasa, alakjuk értékelése és
kapcsolatuk megértése a kornyezo struktdrakkal.

31. 4bra. Sagittalis T1 sulyozott felvételek multiplex
spinaalis metastasiokat muatnak.
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Vertebralis tumorok és tumor szeru léziok

‘ Bevezetd
Vertebral A gerinctumorok rendkival heterogen csoportot alkotnak,

egyszer(l "do-not-touch" elvaltozasoktodl kezdve a rendkivil agressziv
daganatokig.

Anatomia

Degenerativ betegségek

Nem-daganatos elvaltozasok:

» Vertebralis vénas malformaciok (vertebralis hemangioma)
* Aneurysmas csontcysta

« (Csontsziget

Trauma

Spinalis infectidk

. , 4 Csigolya tumorok és tumor
Primer csonttumorok:

: szeril lézidk
*  Myeloma multiplex
* chondroma Intervenciék

e Osteoid osteoma
* chondrosarcoma
* Ewing sarcoma

Take-home message

. Lymphoma Referenciak
* QOsteosarcoma
«  Oriés sejtes csonttumor Teszteld a tudasod
* Osteoblastoma 32. abra. . Sagittalis T2 sulyozott felvételen egy chondroma a sacralis
terlleten (csillag).
Metastasisok Forras: Mohammadtaghi Niknejad, Radiopaedia.org, rID: 85458 @

https://radiopaedia.org/articles/vertebral-body-mass?lang=us



Gerinc

A csigolyaléziok differencialdiagnosztikaja

Multiple vertebral lesions? Bevezeto
il | y YES Anatémia
A gerinc kilonbozé tipust daganatainak Involverent of adjacent Mutiple lesions
levels? = s z
, , . , , <y * multiple myeloma Degenerativ betegségek
képalkotd vizsgalata soran a Manfre altal - metastases
* lymphoma
javasolt lépcsds megkdzelités az alabbi e " hemengioma Trauma
ké rd ése kre OSSZpO ntos'/t | Involvement adjacent levels
. NO V . sgma (osteo-, chondro-, SI: il‘l Ii inf Ii lk
* plasmacytoma/MM
Involved part of the vertebra * lymphoma . .
.. , y . . GCT ’ igol morok mor
« Egyvagy toébb elvaltozas van jelen? e i 162161
« ABC
e Van-e érintett szomszédos szint? Y Y ..
Intervencidk
) . ) Vertebral body Posterior Elements In rvenci k
*  Melyik része az érintett a gerincnek Benign Benign
L, « hemangioma « osteoid osteoma ILkememe_ss_agﬁ
(test versus hatso elemek)? « eosinophilic granuloma « osteoblastoma
« GCT * osteochondroma
e Referenciak
Malignant * ABC
* metastases Malignant
s Teszteld a tudasod
* chordoma * sarcoma (osteo-,chondro-,
* lymphoma Ewing)

33. abra. A vertebralis |ézidk differencialdiagnosztikaja. Modositva:
Luigi Manfre — Vertebral Lesions, Springer 2017




Vertebralis vénas malformacio

Hemangioma

A vertebralis venas malformacio, vagy
kodzismertebb neven hemangioma

a gerinc leggyakoribb, képalkotd
vizsgalatokon talalt incidentaloma. Nem
tekinthet® valddi daganatnak. Altaldban
tlnetmentes és konnyen észlelhetd a
képalkotd vizsgalatokon megjelend
Jjellegzetes jegyei réven.)

On A CT-vizsgalaton a jellegzetes "salt-
and-pepper" megjelenést mutat a
trabekulak specifikus elrendezése miatt.

Az MRI-vizsgalaton lipiddus
megjelenése lathato minden
szekvencian. Ritka esetekben lokalis
agresszivitast mutathat.

34. dbra. Axidlis CT felvételek (A és B) egy hemangiomarol, melyek a tipusos "salt-and-pepper”
mintazatot mutatjak. A STIR (C), T2 (D) és T1 (E) sulyozott felvételeken egy hemangioma. A magas
zsirtartalom a STIR felvételken eltlnik. Forras: (A) Bruno Di Munzio, Radiopaedia.org. rID: 15248.
Image (B): McEvoy SH et al. Insights into Imaging 7, 87-98 (2016).
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Csigolya tumorok és tumor
szeri lézidk
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b |

&
Myeloma multiplex

A gerinc az egyik
leggyakoribb helye a
multiplex myelomanak

ZiE& (MM), amelyet a
csontveldben ered®
plazmasejtek proliferacioja
jellemez.

Az utobbi években jelentds elérelépések tortentek
az MRI, az alacsony dézisu CT és a 18F-FDG PET
képalkotas terén, amelyeket ma a lyticus
csontdaganatok és a csontveld korai infiltraciojanak
értékelésére hasznalnak.

Kulonosen fontos megjegyezni, hogy az MRI-n (5
mm-nél nagyobb) tébb mint egy fokuszu
elvaltozas jelenléte elegend6 a multiplex myeloma
diagnézisehoz.

Az MM diagndézisahoz az MRI T1 és T2 sulyozott és
diffuzios sulyozott képalkotas (DWI) sorozatait
hasznaljak. Az MM-elvaltozasok gatolt diffuzivitast
mutatnak a DWI soran.

eBook for Undergraduate Education in Radiology

35. abra. Sagittalis T1 sulyozott (A) és axialis
DWI (B) felvételek mutatjak a diffiz MM -et.
Szinte az 6sszes csigolyatest alacsony
intenzitassal abrazolodik a T1 sulyozott
felvételeken. A difflziosulyozott felvételek
gatolt diffuziot mutatnak.

Gerinc
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Trauma
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Csigolya metastasisok

A\

A gerincoszlop egy gyakori helye a
metastazisoknak. Ezek a metastazisok
osteoblasztikus vagy osteolitikus formaban
jelentkezhetnek, és néhany esetben
ugyanaz a daganat mindkét tipusu
elvaltozast eléidézheti.

Az osteolytikus metastazisokkal jard
daganatok kozé tartoznak:

* tuddrak

* vese sejtes karcindma

* melanoma

» multiplex myeloma

Az osteoblasztos metastazisokkal jard
daganatok kozé tartoznak:

» prosztatarak

* osteosarcoma

 medullaris pajzsmirigy carcinoma

A emldérak altalaban osteolitikus
elvaltozasokhoz vezet, de idénként
osteoblasztos elvaltozasokat is okozhat.

36. abra. Tobbféle tipusi metasztazis a gerinccsatorna hatsé részében (nyilak). Sagittalis MRI.
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’ Csigolya tumorok és tumor
szeri lézidk
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Intervenciok
Vertebroplastica

Vertebroplasztika egy minimalisan invaziv, képvezérelt
eliaras, amelyet gerincoszlop compressios toréseinek
kezelésére alkalmaznak, amelyeket gyakran csontritkulas
okoz. Ezenkivdl alkalmazhatd néhany gerincdaganat
kezelésére is a stabilitas javitasa és fajdalomcsillapitas
érdekében.

A vertebroplasztia soran egy specialis csontcementet
(altaldban  polimetil-metakrilatot,  PMMA-t)  egy td
segitségével  kozvetlendl a  tordtt  csigolyatestbe
fecskendeznek. A cement gyorsan megkeményedik,
stabilizalja a csontot, és tamasztékot biztosit.

Az  eérintett terllet bdrét helyi  érzéstelenitéssel
érzéstelenitik. A paciens hason vagy oldalt fekszik, és a
beavatkozast fluoroszkoppal (valds idejl
rontgenképalkotas) iranyitjak. A tdt az rontgen iranyitasa
alatt a torott csigolydba vezetik. A cementet ezutan a
csigolyatestbe  fecskendezik. A cement  gyorsan
megkeményedik, strukturalis tamogatast biztositva a torott
csontnak. A beavatkozas altalaban korulbelul 30-60 percig
tart az egy csigolyara.

%

37. Abra Vertebroplasztia: CT (A) vagy
rontgenvezérelt megkdzelités (B). A
beavatkozast kovetd CT (C) a
cementtel a helyén.
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erinc

Intervenciok
Posterior Facet Joint Fixacio

Bevezeto

Anatomia
Fajdalmas spondylolysis esetéen Uj percutan megkdzelitéseket lehet

alkalmazni. Az elénye az, hogy a PFJF szinte azonnali stabilizaciot érhet
el a gerincben, hasonléan a hagyomanyos sebészeti eljarasokhoz.

Degenerativ betegségek

Trauma
The A PF{F/gyors/eljérés, hel}/i _érzé_stelenités vagy e/nyhe altatés/ Spinalis infectiok
alkalmazasaval vegzik. Meg0rzi az izomanatomiat s a szomszédos
facet izUletet. Csigolya tumorok és tumor
. 7 . / V4 7 . ﬂgﬁJézjik
A lumbalis PFJF egyszerd C-kar alatt is elvégezhetd, vagy meg jobb, y
ha C-kar és CT-vezérles kombinacidjaval torténik, amely a P Intervenciék

rogzitéshez szikséges megfelel® méret, hossz és orientacio
kivalasztasaban segit, példaul transzartikularis csavarok vagy
intraartikularis implantatumok esetén, elkerdlve a rossz extra- vagy
intraartikularis rogzités helyét.

Take-home message
Ref ial

Teszteld a tudasod

38. abra. PFJF utani CT MPR képek axidlis (A) és sagittalis (B) sikban, amelyek a
transzartikularis csavarok helyes poziciéjat mutatjak.



Gerinc

e

Take-Home Message

Bevezeto

: . L , Anatémia
A gerinc egy érdekes anatomiai struktdra komplex
biomechanikaval. Degenerativ betegségek

A gerinc het alulértékelt patholdgia helye.

Trauma
A gerinc patholégiainak megértése kiemelkedden fontos az orvosok és a leendé radioldgusok Spinalis infectiok
szamara.
A képalkotas diagnosztikus szerepén kivil hangsulyozni kell az intervencids beavatkozasok fontossagat a Csigolya tumorok és tumor
gerinc szerteagazo korképeiben. szer(i léziok
Intervenciok

P Take-home message
Ref ial

Teszteld a tudasod
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