A gyermekkori tumorok korszeru diagnosztikaja
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Modalitasok

« radiographia (rtg, fluoroscopia)

e ultrahang

e computer tomographia (CT)

e magnetic resonance imaging (MRI)

* nuclearis medicina (planaris scintigraphy, SPECT, PET)
o flzios vizsgalatok (PET/CT, PET/MR, stb.)

multimodalis megko6zelités




Specialis szempontok a gyermekradiologiaban 1. e .

 alapszabaly: ha egy sugarterheléssel jaro vizsgalat helyettesitheto egy
sugarterheléssel nem jaré vizsgalo modszerrel, akkor azt kell valasztani!

 UH és MRI a preferalt vizsgalo modszerek

« két alapmodalitas: ultrahang és hagyomanyos radiografia (rtg) — gyermek
onkoradiol6gidban az elso vonalbeli vizsgalo modszerek!

« az életkori sajatossagok és a korképek ultrahangos és rtg jellemzoinek
Ismeretében megkimélhetjik a gyermekeket a felesleges tovabbi
vizsgalatoktol vagy invaziv beavatkozasoktol




Specialis szempontok a gyermekradiologiaban 2.y .

« magasabb szintl képalkotas: gyermekkorban a legfontosabb modalitas az
MRI

» differencialdiagnosztika: multimodalis — multiparametrias megkozelités

 korrekt vizsgalat csak megfelelo eszkozzel, felkésziiltséggel és alapossaggal
lehetséges

« magasabb térero (1,5T, 3T)
o esetenkeént altatas szlkséges
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Eletkori sajatossagok (altalanos radiologia) [y .

« a kiilonbdz0o szervek mérete és képi megjelenése életkortdl fiiggden valtozik (pl.
agy, vese, uterus, ovarium, stb.)

- fizioldgias elvaltozasok (pl. SIS, sarga/voros csontveld konverzio)




» gyermekkori tumorok: életkori eloszlas (peak incidencia)
« ket sulyos betegség egyidejl fennallasa ritka: altalaban egy betegseg tobb

manifestatioja

Co-4 W59 [010-14 [115-19

Diagnosis
0o4 M59 [J10-14 [O15-19

Rates per million

lymphoma blastoma blastoma

Diagnosis

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK221740/




Eletkori sajatossagok (onkoradiol6gia)

* malignus tumorok, melyek 1 éves életkor alatt benignusan viselkednek:
— neuroblastoma
— infantilis haemangioendothelioma (Kasabach-Merritt sy, szivelégtelenseg)

* benignus tumorok is okozhatnak sulyos allapotot:
— giant haemangioma (Kasabach-Merritt sy, szivelégtelenséeg)
— Imflammatoricus myofibroblastos tumor (ileus)

« szindromak, melyekben gyakoribbak a malignus tumorok:
— Beckwith-Wiedemann syndroma (hepatoblastoma, Wilms tumor)
— hemihypertrophia, WAGR (Wilms tumor)
— familiaris polyposis (colon carcinoma)
— MEN 2 syndroma (pheocromocytoma, pajzsmirigy carcinoma)
— MEN 1, von Hippel-Lindau, sclerosis tuberosa (pancreas NET)
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Magyar Tumor Regiszter

gyermekkori malignus tumorok
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Gyermek onkoradiologia

2006 elott

CT (nativ és kontrasztanyagos)
feltételezett , , y .

sajnos a gyermekkori daganatok kivizsgalasa még ma is
gyakran kontrasztanyagos CT-vel torténik ®

kimenetel




Miért ne csinaljunk CT-t?

« rossz szOveti kontraszt Wilms tumorral kezelt
- nincs funkcionalis informacié (irradiatio nem volt!)
« sugarterhelés!

« masodik malignitas kockazata!

masodik malignitas:
chondrosarcoma

S




Gyermek onkoldgia

paradigma valtas!!

MRKK éra

feltételezett : . . terapia &

legfontosabb modalitas: multiparametrias diffazio-sulyozott MRI
(megfeleld protokollok)




LY

Gyermek onkoradiologia az MR Kutato Kézpontban %Nﬂ% .

az elmult 10 év eredményei:

« MRKK éra: paradigma valtas a gyermek oncoradiologiaban
e gyermek onkoldgiai protokollok kidolgozasa és optimalizalasa
 a DWIBS hasznalata (a legfontosabb szekvencia)

« DWIBS vizualis ertekeld metodika kialakitasa (mindennapi gyakorlatban
alkalmazhato)

e szamos Uj megfigyeles, magas diagnosztikus hatekonysag, hatékonyabb
sebészeti és onkolbgiai ellatas

1200-1500 gyermekonkologiai vizsgalat evente




Protokollok

« Philips Ingenia 3T

 mellkas:
— axialis és coronalis T2
— axialis 3D DWIBS
— opciondlis: axialis T2 SPAIR, T1 (nativ és ka.)

* has:
— axialis és coronalis T2
— axialis T2 SPAIR, 3D DWIBS (b = 0, 800, 1300 mm?2/s), 3D Dixon (nativ és ka.)
— opcionélis: MRA, MRCP

» kismedence:
— axialis T2 SPAIR, 3D DWIBS (b = 0, 800, 1300 mm2/s), 3D WAVE (nativ és ka., FS)
— sagittalis és coronalis T2




Protokollok

orbita:
— axialis és coronalis T2 FS
— axialis 3D DWIBS (b = 0, 800, 1300 mm?2/s), T2, T1 (nativ és ka., FS)
— sagittalis T2, 3D T1 (ka.)

nyak (lymphoma):
— coronalis T2 FS
— axialis 3D DWIBS (b = 0, 800, 1300 mm2/s)

nyak:
— coronalis T2 FS
— axialis 3D DWIBS (b = 0, 800, 1300 mm?2/s), T2, T2 FS, 3D WAVE (nativ és ka., FS)
— opcionalis: sagittalis T2

végtag:
— sagittalis és coronalis T2 FS/T2 SPAIR/PD SPAIR
— axialis T2, 3D DWIBS (b = 0, 800, 1300 mmZ2/s), 3D WAVE (nativ és ka., FS)
— opcionalis: MRA




DWIBS and ADC

Diffusion-weighted whole-body imaging with background body signal suppression
Apparent Diffusion Coefficient

fokozott diffuzio gatolt diffuzid

» alacsony sejtszam * magas sejtszam —
e karosodott sejtmembran - besz(ikiilt extracellularis
vizmolekulak szabad mozgéasa tér

az intra- and extracellularis tér
kOzott




DWIBS and ADC

. diffazio-sulyozott MR — magas szenzitivitas és specificitas (funkcionalis informacio is!)
- DWIBS igen szenzitiv a malignus — benignus folyamatok elkulonitésében, a metastases
és/vagy recidiva kimutatasaban
- ADC hisztogram jol jellemzi a tumoros folyamatot, de vannak limitacioi:
. idGigényes
- maj/csont metastasis
- tumor eltavolitas

- a DWIBS vizualis értékelése (b = 0, 800, 1300 mmZ2/s) a mindennapi gyakorlatban
hasznalhato:

. er0s korrelacié az atlagos ADC-értékekkel - 0.75 (p<0.001)
- az ADC hisztogram-alapu értekelés limitacioitél mentes
- gyors metodika

PONTRENDSZER Progressio: .
+  metastasis megjelenése
Vizsgéalat értékelése: 0-3 . méretbeli nbvekedés
nem gatolt

enyhén gétolt

kdzepesen gatolt

W |IN|F+~», | O

kifejezetten gatolt

progressio +0,5




3D DWIBS

b0 b800 b1300




3D volumen meéreések

barmilyen sikban rekonstrualhat6
3D Dixon (has) — rendkivul gyors méres

3D WAVE (kismedence) — akar submilliméteres szeletvastagsag (perianalis
talyogok, fistulak)




MRKK — gyermek oncoradioldgia

diagnosztika

iranydiagnozis (benignus-malignus folyamatok elkilonitéese, malignitasok
differencialdiagnosztikaja) - magas talalati arany!

laboratériumi vizsgéalatok (tumor markerek)

staging

sebészet

operabilitds (tumor eltavolitas vagy biopsia)
tumor heterogenitas (biopsia optimalis helye)

terapia & kovetes

tumor viabilitas (terapias valasz, individualizalt terapia)
terapias szovodmények
recidiva kimutatas
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Benignus-malignus folyamatok elktlonitése %M Q

o anamnesztikus adatok (életkor, tlinetek)
« ultrahang és/vagy rtg vizsgalat

 laborvizsgalatok
— tumor markerek (NSE, AFP, 3-HCG, LDH, ferritin, stb.)
— egyeb (verkep, maj-, vesefunkcio, stb.)
« tovabbi képalkotok (szilkseg esetén)
— MRI (KIR folyamatok esetén elso vizsgalomodszer)
— CT (tidoparenchyma betegségei, polytrauma, pulmonalis metastasis)
— nuklearis medicina (pl. MIBEG, PET, stb.)

* biopsia (szlikség eseten)




VMRK

Benignus — malignus folyamatok elkulonitése @@w.

« 10 hdénapos csecsemo — kismedencei cysticus térfoglalas

T
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Benignus — malignus folyamatok elkulonitése %m.

« 10 hdénapos csecsemo — kismedencei cysticus térfoglalas

DWIBS

T2 SPAIR




Benignus — malignus folyamatok elkulonitése m.

« 10 hdénapos csecsemo — kismedencei cysticus térfoglalas
~

abscessus

3D WAVE + k.a.



Benignus — malignus folyamatok elkulonitése m.

o 13 eves fil — UH: maj abscessusok, majkapuban nyirokcsomo

konglomeratum?
~ 3 \, 1




Benignus — malignus folyamatok elkulonitése @%ﬁ.

o 13 eves fil — UH: maj abscessusok, majkapuban nyirokcsomo
konglomeratum?

7

DWIBS

T2 SPAIR

metastasis




Benignus — malignus folyamatok elkulonitése ﬁm.

« 16 lany — hasi fajdalom, gravis anaemia

LOGIQ
ES




Benignus — malignus folyamatok elkulonitese [y .

e 16 lany — hasi fajdalom, gravis anaemia




Benignus — malignus folyamatok elkulonitése m.

e 16 lany — hasi fajdalom, gravis anaemia

T2 SPAIR




VMRK

Benignus — malignus folyamatok elkulonitese [y

e 16 lany — hasi fajdalom, gravis anaemia

_—‘-‘"’.. o h)

=SSR

3D WAVE

Verzes




P.Sz. — 9 éves — elzaroédasos icterus

e anamnezis:
— tavoli anamneézisben varicella, aramutés szerepel

— jelenleg: 1 hénapja alhasi és jobb bordaiv alatti fajdalom; 4kg-os fogyas; 2 hete
fokoz6do sargasag; laza sargasbarna széklet; bagyadtsag, faradékonysag

— terileti kérhaz: emelkedett majenzimek, hepatitisre utald eltérés nincs

— UH vizsgalat: térfoglalé folyamat a pancreasfejben, tdg ductus choledochus »
pancreas carcinoma iranydiagnozis




P.Sz. — 9 éves — UH




P.S5z. — 9 éves — MRI, MRCP

double duct sign:
ductus choledochus és pancreaticus szimultan
tagulata

leggyakoribb oka:
» pancreasfej carcinoma
« beékelddott epekd — oedema (esetenként)




P.Sz. — 9 éves — MRI

T2 SPAIR




Gyermekkori pancreas tumorok

* incidencia: 0.46/1.000.000 (<30 eves)
 jellemzo:

nagy méret a felfedezéskor

jol korulirt

centralis necrosis

ritkan okoz epeuti elzarodast

pancreas distalis szakasza altalaban atrophias

* gyakoribb tumorok:

pancreatoblastoma (fiatal gyermekkor)
solid-pseudopapillaris tumor (adolescens kor)
neuroendocrin tumor: insulinoma, gastrinoma
lymphoma, PNET

e metastasis: maj, nyirokcsomok




Chronicus pancreatitis

* Incidencia: 3,5-10/100.000

 jellemzok:
— visszatérd, hirtelen jelentkezd epigastrialis fajdalom
— hanyinger, hanyas
— fogyas
— diabetes mellitus
» etiologia:
— hereditaer
— szerzett (trauma, autoimmun, viralis, cystas fibrosis, anyagcsere betegség, stb.)




WT bicpsia

cystikus, necroticus

bevérzés

eltolja az ereket

tumor thrombus
(v.renalis, VCI)

nyirokcsomo, tidoé met.

NBL biopsia

calcificatio

involvalja az ereket

csontvelo,
nyirokcsomao, maj met.




WT bicisia NBL biopsia

cystikus, necroticus

bevérzés calcificatio

eltolja az ereket involvalja az ereket

tumor thrombus csontvelo,
(v.renalis, VCI) nyirokcsomao, maj met.

nyirokcsomo, tidoé met.













< 30 years

Simple Bone Cyst
Ewing sarcoma
Chondroblastoma
NOF
Osteochondroma
Fibrous dysplasia
Osteosarcoma
Osteoid osteoma
Aneurysmal bone cyst
Eosinophilic granuloma
Giant celll tumour
Enchondroma
Fibrosarcoma
Osteoma

Parosteal sarcoma
Chondrosarcoma
Myeloma

Metastases
Chordoma

10 20 30 40 50 60

http://www.radiologyassistant.nl/en/p42023a885587e/welcome-to-the-radiology-assistant.html




Benignus laesiok




Benignus periostealis reakcio




Malignus laesiok

histiocytosis




Malignus laesiok

osteosarcoma Ewing Sarcoma




Agressziv periostealis reakcio

hair-on-end (meroleges)
e Ewing sc
sunburst (sugariranyu)
« OSC
felhdszer(
« OSC




Ewing sarcoma

£V L

Kiterjedt
corticalis
destructio

viszonylag
megkimelt
corticalis

teljes és focalis a
periostealis interruptio




@@H&.

Kiterjedt corticalis destructio T2 SPAIR

‘ F 4

3D DWIBS



Ewing sarcoma

viszonylagmegkimeélt corticalis

3D WATS k.a. T2 SPAIR



Osteon
(Haversian system)

Lamellaﬁ/\_ .- -

Lamellae

Lacuna
Canaliculus
Central

(Haversian)
canal

Matrix
Sharpey’s Blood vessel continues

fibers : i ' R into medullary cavity
' ; containing marrow

Compact S _— .
pone | 2l | = | e Spongy bone
Blood vessel . )| Lo~

Central (Haversian) canal

Periosteum Perforating (Volkmann’s) canal

Blood vessel
Copyright & 2003 Pearson Educalion, Inc.. publishing as Benjamin Cummings.




B.V. - 13 eves (rtg felvétel)

Ewing sarcoma:
 corticalis viszonylagos
épsege
nincs teljes periostealis
Interruptio

finom lamellatio
molyragasszer( matrix
centralis elhelyezkedeés
diaphysis




OSC:

 Codman haromszdg

« sunburst vagy felhGszerd
periostealis reakcio

« felhOszer(i sclerotikus matrix

» excentrikus elhelyezkedes

* metaphysis




Ddx: subacut osteomyelitis




Ddx: histiocytosis (11 éves fiu)

2016.06.05.

3D Dixon + KA 3D DWIBS




Ddx: histiocytosis (11 éves fiu)

2016.09.25.

3D DWIBS



Ddx: histiocytosis (11 éves fiu)

2017.01.17.




Ddx: histiocytosis




. histiocytosis




Ddx: histiocytosis




MRKK — gyermek oncoradioldgia
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staging

sebészet

operabilitds (tumor eltavolitas vagy biopsia)
tumor heterogenitas (biopsia optimalis helye)

terapia & kovetes

tumor viabilitas (terapias valasz, individualizalt terapia)
terapias szévodmeények
recidiva kimutatas




Biopsia optimalis helye




Biopsia optimalis helye
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MRKK — gyermek oncoradioldgia

diagnosztika
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Sz.Z. (12 eves) T-sejtes ALCL

2017.05.04. 2017.05.13.



Sz.Z. (12 éves) — T-sejtes ALCL

T2 SPAIR

2017.05.04. 2017.05.13.



Sz.Z. (12 éves) — T-sejtes ALCL

T2 SPAIR

2017.05.04. 2017.05.13.



MRKK — gyermek oncoradioldgia

diagnosztika
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Acut pancreatitis

e pancreatitis gyanuja esetén:
— laboratoriumi vizsgalatok!
— képalkoto vizsgalatok: UH (acut szak), MRI (72 ora utan)

« MRI (DWIBS):
— kiszélesedett allomany, fellazult szerkezet
— zsirszuppresszios T2 meresen magasabb jeladas
— peripancreatikus folyadekgytlem
— gatolt diffuzio/alacsony ADC ertekek
— szbvodmeények kimutatasa




P.Sz. — 9 éves — MRI

T2 FS

DWIBS

preop. post op.



Acut pancreatitis - MRI




Acut pancreatitis - MRI




T.T. — 13 éves — Hodgkin kor

1. kemotherapias blokk utan — immunszuprimalt allapot
enteralis sepsis - ITO (HK: Acinetobacter sp.)

hasi UH — bélfali megvastagodas

klinikai allapot: sz6védmény?




T2 SPAIR DWIBS

3D Dixon + k.a.



MRKK — gyermek oncoradioldgia

diagnosztika

iranydiagnozis (benignus-malignus folyamatok elkilonitese, malignitasok
differencialdiagnosztikaja) - magas talalati arany!

laboratoriumi vizsgalatok (tumor markerek)

staging

sebészet

operabilitas (tumor eltavolitas vagy biopsia)
tumor heterogenitas (biopsia optimalis helye)

terapia & kovetes

tumor viabilitas (terapias valasz, individualizalt terapia)
terapias szovodmeények
recidiva kimutatas




B.B (21 eves) — embryonalis rhabdomyosarcoma -y ’

anamnezis:
. 15 évesen buccalis elvaltozasbol diagnozis; mUitét — chemotherapia
. 2 év mulva parotisban recidiva; mdtét — chemotherapia - irradiatio

kovetés:

. mitéti és irradiatios eltérések regressioja - rezidudlis eltérés, mely nem
mutatott diffGziogatlast

recidiva:

- 1,5 év utan DWIBS mérésen recidiva gyanu, korai MR kontroll (méar az
anatomiai méréseken is lathaté eltérés) — tlibiopsia (malignitas nincs) —
ismételt MR kontroll egyértelm( recidiva - mitét (szovettan: az
alapbetegség recidivaja)




Recidiva

2014.04.15. 2014.08.05. 2014.09.30. 2014.11.28.



B.N. (8 éves) — Hodgkin lymphoma

anamneézis:

4 évesen diagnosztizalt Hodgkin kér, majd chemotherapia 2012.
marciusaig

kOvetés:
kisebb rezidualis nyirokcsomok, melyek mérsékelt diffuziégatlast mutattak
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2013.09.10. 2014.03.19. 2015.03.19.




K.E.(3,5 éves) — Nephroblastomatosis (Wilms tu.) [y .

anamnezis:
- 1 evesen bal oldali vese eltavolitasa, majd chemotherapia

kovetés:

- jobb vesében 2 kisebb cysticus rezidualis eltérés, melyek nem mutattak
diffaziogatlast

recidiva:

. 2,5 év utan DWIBS mérésen recidiva gyanu, korai kontroll (mar az
anatomiai méréseken is lathaté eltérés) — chemotherapia — m{itét
(szOvettan: az alapbetegség recidivaja)




K.E. — 3,5 évesen recidiva

T2 SPAIR

2015.08.11. 2015.12.08. 2016.03.08.




reaktiv nyirokcsomo

bélkacs

ectopias thymus, thymus rebound
fiziologias strukturak (eletkori sajatossagok)

'il
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- @

T2 SPAIR
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o (Osszefoglalas




5-6 napos laz, majd terhelésre nehézlégzés, j.o. szurd melllkasi fajdalom, hasi
fajdalom

teruleti korhaz: mellkas, hasi ultrahang eés CT: Majtumor, periappendicularis talyog?

budapesti korhaz (sebészet tigyelet): mellkasi drain behelyezés, acut hasi kérkép
nem all fenn, mltét nem torténik. Majtumor miatt onkolédgiai kozpontba athelyezés.

Labor eredmények:

— CRP: 104 mg/L, WBC: 9,75 G/L (neu 76%, ly 10%), Hb: 120 g/L, Htk: 0,34 Thr: 416 G/L
— OFeh: 51 g/L, AP: 98 U/L, GOT: 32 U/L, GPT: 15 U/L, GGT: 80 U/L, hugysav: 690 umol/L,
LDH: 772 U/L, NSE: 26 ng/L

« ultrahang - kello alapossag hianya

» felesleges CT vizsgalat - sugarterhelés!
» ¢életkori sajatossagok hianyos ismerete
 idOveszteség az ellatasban




. onkolégus kérdése: majtumor és appendicularis talyog?




UH vizsgalat
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MRI1 (Burkitt lymphoma)

3D DWIBS



MRI1 (Burkitt lymphoma)
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lazzal Kkisért virusinfectio, majd étvagya romlik, fogy, gyengeseg, sapadtsag

tertleti korhaz:
— labor eredmeények: Hb: 51 g/L, Htk: 0,16, LDH: 1495 U/L
— hasi UH: vesébdl vagy a mellékvesébdl kiinduld térfoglalas

transfusio utan, Wilms tumor vagy neuroblastoma iranydiagndzissal
onkologiai kGzpontba athelyezeés

onkologus kerdése: Wilms tumor vagy neuroblastoma?

« ultrahang - kello alapossag hianya




UH vizsgalat

~  jobb mellékvese régi6

jobb vese




UH vizsgalat

jobb oldal praevertebralis régio




MRI (Burkitt lymphoma) m.
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T.Z.J. — jelenleg 3 éves fiu

 perinatalis és csecsemokori anamnézis:
« érdemi korjelzd nincs

* jelen betegséggel 6sszefliggd elozmeny:
e 2016.11. — minor traumat kdvetoen térd duzzanat
 azota tdbb alkalommal kétoldali térd duzzanat, spontan szlint

e 2017.02.13. — elesés soran jobb téerdét beltdtte; rtg: fractura nincs
(Jav.:kimélet, Diclofenac krem)

e 2017.02.20. — duzzanat megsz(nt, jarasa rendez6dott

e 2017.02.22. — ismét santit; csipdizileti UH: neg.; rtg: neg. (Vél.:
korjelzb eltérés nincs, jav.: kimélet)




T.Z.J. — hozott rtg felvetelek

2017.02.13. 2017.02.22.



T.Z2.J. — felvételi status

e tovabbi anamnesztikus adat:
e 2016.12. — natha, hurut
e 2017.01. — magas laz 1x, hurut

« fevetelekor (2017.02.23.):
« mindkét AV-t fajlalja: nem tud labra allni
« korabban szobatiszta volt, most ismét bepisil, bekakil
« megelozoen mindkét térd és bal boka fajdalmas duzzanata, erythema

» laz, infectios tiinet nincs (CRP 5mg/l, Hb 1349g/L, Htk 0,37, gyorsult
sullyedés)

o cellulitis miatt: iv. Augmentin




anamnézis, klinikum: felvetddik osteomyelitis
lehetbsege

laboratdriumi vizsgalatok nem utalnak infectiora
rtg felvetel: malignitas sem zarhato ki

1

MRI (02.28.)

Klinikum eleinte javul, majd laz, CRP
emelkedés, HK: neg.

!

Th: flucloxacillin, ceftriaxon

2017.02.23.



2017.02.28.



T.Z.J. — Korlefolyas

« radiologiai kép (rtg, MRI):
« leukémia, lymphoma nem zarhato ki: biopsia javasolt
« antibiotikum therapia mellett a klinikum javul, CRP cstkken

2017.2.23. 2017.03.06.



Ddx: osteomyelitis




Ddx: osteomyelitis




Ddx: histiocytosis




Ddx: avascularis necrosis

precursor B-sejtes ALL




T.Z.J. — Korlefolyas

 radiologiai és klinikai kep javult
 laboratériumi vizsgalatok: lassti anaemizalédas, lassan csdkkeno fvs szam

csontvelo biopsia:

precursor B-sejtes ALL

2017.03.06.
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Red flags!

» opsoclonus-myoclonus, dancing eyes syndrome - neuroblastoma!!!
* Vvizes hasmeneés - neurogén tumor

» izlleti as csontfajdalmak - leukémia, lymphoma, neurogén tumor
* invaginatio 2-3 éves kor utan — lymphoma

* leukocoria — retinoblastoma

* reggeli, hanyasok hanyinger nélkil, teljesitmény romlas, koordinaciés zavar
- CNS tumor




Opsoclonus-myoclonus (neuroblastoma) m.

2014.03.11.




Opsoclonus-myoclonus (neuroblastoma) @' '@'Eé.

kiilsO intézmény

2012.05.16. 2013.12.10. 2014.02.18.



Vizes hasmeneés 1,5 eve (ganglioneuroma) @I l@'fé.
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Leucocoria (retinoblastoma) @I I@Igﬁﬂ.

T1FS + ka.




Leucocoria (retinoblastoma)




Témakorok

* modalitasok, specialis szempontok a gyermek onkoradiolégiaban
o eéletkori sajatossagok
o statisztika
MR Kutato Kdzpont — gyermek onkoradiologia
* MR vizsgalati protokollok
* az MRI szerepe a gyermekonkologiaban
o kazuisztika
* red flags!
o (Osszefoglalas




Osszefoglalas

» a gyermekkori korképek differencialdiagnosztikajaban fontos modalitas az
ultrahang és a rontgen — elso vonalbeli vizsgalé médszerek!

 korrekt vizsgalat csak megfelelo eszkdzzel és felkésziiltseggel lehetséges

o az életkori sajatossagok és a gyakoribb benignus tumorok ultrahangos
és/vagy rtg jellemzoinek ismeretében megkimélhetjik a gyermekeket a
felesleges tovabbi vizsgalatoktol vagy invaziv beavatkozasoktol

« benignusnak tlnd elvaltozasok esetén is fontos a kovetés és esetenként a
laboratériumi vizsgalatok (tumor markerek) elvegzése




Osszefoglalas

két kiilonb6zo sulyos betegség egyidejl fennallasa gyermekkorban igen

ritka
!

gondoljunk inkabb egy betegseg tobb manifestatiojara

a gyermekkori Burkitt lymphoma leggyakrabban hasi korkéep formajaban
jelentkezik (pl. invaginatio, ileus, periappendicularis ,talyog”)




Osszefoglalas

* malignitas gyanuja esetén tovabbi kepalkoto vizsgalatok elvégzese lehet
szukséges (leggyakrabban MRI)
— ha nem tudunk MRI-t szervezni, inkabb kildjuk a gyermeket onkoldgiai
centrumba

— a CT nagy sugarterheléssel jar, nem megfeleld a szoveti kontraszt és
nem ad funkcionalis informaciot

e tumoros folyamat eseten vizsgalni kell:
— a tumor szerkezetét
— a tumor kornyezethez és erekhez valo viszonyat
— metastasisokat
— a tobbi hasliri szervet is alaposan tekintsik at




Osszefoglalas

a gyermek onkoradiologia legfontosabb modalitasa az MRI

DWIBS az egyik legfontosabb szekvencia — funkcionalis informacio!
« megfeleld paraméterezés (b-értékek: 0, 800, 1300 mm?2/s)
« megfelel0 tapasztalat

o -> szenzitiv meres (korai recidiva kimutatas) — anatomiai mérésekhez képest
korabban jelzi a recidivat

ismerniink kell azokat a tényezoket, melyek fals pozitiv eredményhez vezethetnek
* reaktiv nyirokcsomo, ectopias thymus/thymus rebound, bélkacs
» életkori sajatossagok — fiziolégias diffuzidgatlas (pl. csontok metaphysise)

gyermekkorban a tlbiopsiat koriltekintéen hasznaljuk!

- fals negativ eredményhez vezethet: tumor heterogenitas, kis méreti
elvaltozas




Osszefoglalas

e gondoljunk malignitasra:
« visszatéro infectiok és végtagfajdalom
» a klinikum, a labor, a radiologiai kép nem egy iranyba mutat
« multiplex ischaemias csont laesio
 radioldgiai kép nem tipusos

* red flags a gyermekonkologiaban!

« malignitads gyanuja esetén: biopsia
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