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Vesebetegsegek modern képalkotasa
= UH + CT (=MDCT), tovabba MR (is) ha:

® beszukult vesefunkcio

— |l.v kontrasztanyag adas néelkul MR informativabb
lehet

® Jodos kontrasztanyagokra allergias anamnesis

® Sugarterhelés elkerulése (gyermek, fiatal,
varandos, onkologiai /fiatal/ betegek ismetelt
vizsgalatai)

®Problemamegoldas, differencialdiagnosztika,
haa CT nem elégséges, nem egyérteim(



Vesefunkcio — MR kontrasztanyag

- ESUR Guideline

- kontrasztanyag riziko csoportok szerint

- OGYEI alkalmazasi eloiratok, allasfoglalas
(alacsony rizikoju csoport)

Dotarem:® GFR <30 ml/min/1,73 m? csak alapos megfontolas
utan

Gadovist®. GFR < 30 ml/min/1,73 m? elény/kockézat gondos
merlgelése utan alkalmazhato

OGYEI allasfglalas : eGFR szlrés ajanlott



Technika

®|_&gzesi mutermekek elkerulése
— Gyors szekvencia
— Légzesvisszatartas
— Légzeés vezerles
— Kezeket felemelni (coronalis szeleteken)

— Gyenge halmozas megitélése: subtractios mérés

Nikken — Krestin. Eur Radiol (2007)



Szekvenciak

Coronalis T2 (HASTE, SS-FSE stb)
vagy Coronalis FIESTA /trueFISP stb.
Axialis T2
Axalis T1
Axialis T1 GRE, dual echo (in phase — out of phase)
Diffuziés mérés - ADC

Kontrasztanyaggal
— Axialis dinamikus GRE
—  Coronalis T1 posztkontrasztos

MR urografia - iv. kontrasztanyag adasa utan (késéi) vagy
k.a. nélkul (er6sen T2 sulyozott)
MR angiografia

Pedrosa et al Radiographics 2008



Normal kep
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l.v. gadolinium




MR hatranyai (CT-vel szemben)

® Halmozas nem objektivizalhato
— Szignal er0sseget befolyasolo tenyezok
szovettipus, beteg alkat, szekvencia, tekercs...
segitseg: Relativ halmozas meres, subtractio
® \eszesedésekre érzekenysege < CT

® T2 MR urografia: ko, leveg0, vérrog : jelkieses
® (CT-vel léenyeges denzitas kulonbségek

® [ egzési mutermékek



MR urografia
Erésen T2 sulyozott szekvenciak (pl.SSFSE, HASTE ..)
® Folyadékter abrazolasa — magas jel
® Kornyezete hypointens
® \/ékony szeletek + MIP rekonstrukciok

Iv. kontrasztanyagos MRU 0,1 mmol / tskg
— 3D FS GRE T1
— JO Uregrendszeri telddés és jelviszony szukséges
— Koncentralt gadolinium T2* hatasa csokkenti a jeler6sséget —

— Diuretikum premedikacio (10-20 mg furosemid) 5 perccel ka. el6tt

Feltel6dés és a jelviszony is javul

— Korai és késdi sorozatok parhuzamos elemzése (erek / kivalaszté rendszer)

A vizsgalatot ures hugyholyaggal kell kezdeni
Teljes regiot érintd coronalis szeletek

Nikken - Krestin Eur Radiol (2007)
Takahashi, N et al, Eur. Radiol (2009) 19: 912-923






MR ANGIOGRAPHIA

LehetOsegek

- TOF

- fazis kontraszt (PC)

- kontrasztanyagos 3D MRA



Vese MRI
Indikaciok, teruletek

Morfologia

® Tumoros, gyulladasos, egyeb elvaltozasok kimutatasa,
differencialasa

—  Problémamegoldas vagy (UH utan) elsé vizsgalat —
korabban emlitett korulmények

® \/esesejtes rak (RCC) staging spec. kérdései

Keringeési, perfuzios vizsgalatok
® \/esevénak atjarhatoasga
® \/esearteriak, renovascularis hypertonia

® Parenchymas perfusio megitélése



Vesesejtes rak —
Renal Cell Carcinoma - RCC

Tipusai
— Vilagossejtes veserak (70-80 %)
* Proximalis kanyarulatos csatornakbol
* Nagy egyforma vilagos citoplazmaju sejtek
* Hypervascularisalt
 Altipusa: multilocularis

— Papillaris vesesejtes rak (13-20 %)
 Distalis kanyarulatos csatornakbal

Multifocalis , bilateralis lehet

* hypovascularisalt

Dializalt betegeknél ez a gyakoribb forma
* Van sporadikus és oroklott forma

— Chromophob RCC (5%)
+ Koztes sejtekbdl (gydjtécsatornak)
* Legjobb prognodzis

— Gyljtécsatorna RCC (1%)
* Fiatal betegek
* Legrosszabb prognodzis

Medullaris vesesejtes rak (ritka)
Sarcomatoid RCC

Radiopaedia.org



Vesesejtes rak

Rizikofaktorok
Dohanyzas
Dializis - okozta cystas vesebetegseg
Elhizas
Cyclophoshamid kezeles

Orokletes tényezdk
Von Hippel-Lindau szindroma

Genetikai hiba (Xp 11.2 transzlokacio) — fiatalok
Familiaris

Sclerosis tuberosa
Radiopaedia.org



MR megjelenés:
Vilagossejtes vesesejtes rak

T1 verzeés, necrosis miatt heterogén lehet
— Necrosis: T1 hypo, T2 is/ hyper

—  Vérzés: subacut T1, T2 magas, chron: T1, T2 alacsony

T2  hyperintenz

T1+C altalaban gyors halmozas

Ha dominansan cystosus a tumor — annak megfeleld jelmenet

Low-grade: Pseudocapsula

v. renalis, v cava inf.thrombus — halmoznak

radiologyassistant.nl; Pedrosa et al, Radiographics 2008



RCC és zsirtartalom
Extracellularis zsirtartalom (alapvetéen) nincs — AML ben van

Azaz T1 magas jel — AML ben igen, RCC-ben nem

DE Intracellularis zsirtartalom 80 %-ban is lehet

=> Opposed phase T1 merésben lehet jelcsokkenés !

Reinhard R. et al, Kidney — Solid Masses, www.radiologyassistant.nl
27 RCC-bol 16-ban kimutathato volt a zsir
Outwater et al, Radiology 1997 Oct;205(1):103-7.

Tehat: ,zsirtartalom” jelei az opposed phase-ben:
NEM biztos hogy angiomyolipoma !



RCC venas propagatio

El6fordulasa : 4-10 %
Kiterjedés pontositas rekesz alatt/ felett—T3a /T3 b
Kimutatas érzékenysege

Hagyomanyos vastag szeletes CT < MR

MDCT = MR
CT szenzitivitas 96%

Smiellie RP et al, Radiograpics March-April



RCC vena fal erintettseg

a VCI fal erintettségenek kiterjedese és jellege
MRI1,5T T1, T2, Gado, MR venographia
100 % szenzitivitas

89% specificitas

92% pontossag

(Sohaib, J Urol, 2002)



Papillaris vesesejtes rak

|. tipus: papillak, melyek egy rétegu kobos vagy
alacsony hengeres sejtekbdl all, keves
cytoplasmaval , low-grade sejtmagok

Il. tipus: tobb retegl sejtcsoportok, high-grade
sejtmagok, sok eozinofil cytoplasma

Rosszabb indulatu

https://radiopaedia.org/articles/papillary-renal-cell-carcinoma



Papillaris vesesejtes rak MRI

T1 jelszegény
T 2 jelszegény

Kontrasztanyag halmozas: lassu , gyenge
Lehet pseudocapsula

DWI: diffuzio gatlas ( >< beverzett cysta )

https://radiopaedia.org/articles/papillary-renal-cell-carcinoma



lv. Gadolinium, Korai- parenchymas - kivalasztasos fazis



Benignus vesetumorok
Angiomyolipoma

Megjelenése a zsirtartalom mertéketol fugg

Sok zsirt tartalmazo tipusos AML
T1 jelgazdag
Zsirszuppresszio: Jelvesztes

In phase — opposed phase: jelszegény gylrd (India ink artefact)

/ tumoron beluli jelvesztés --- NEM specifikus jel, RCC is adjak (|
el6bb)

T + Gd

Zsirban gazdag: alig halmoz
Erben gazdag: Jelentésen halmoz a korai fazisban !l > RCC

Diffuzio sulyozott: Diffuzio gatlas — zsirtartalom fuggvényében !



Angiomyolipoma

T1 In phase T1 - out- of -phase T1 + Gd, Zsirelnyom.

Case courtesy of Dr Roberto Schubert, Radiopaedia.org, rID: 13959



FIESTA




Angiomyolipoma vs
Fehérjetartalmu / beverzett cysta

T1 magas
India ink artefact

AML 100% - fehérjetartalmu cysta: 0%

Opposed phase jelvesztés:
AML 78 % - fehérjetartalmu cystak 0 %

Israel et al, ADOR Am J Roentgenol. 2005 Jun;184(6):1868-72.



Keveés zsirt tartalmazo
angiomyolipoma (versus RCC)

5% ban CT-vel nem lehet zsirt kimutatni
Zsirszuppresszios merésen nincs jelcsokkenes
T2 alacsony --- inkabb AML

T2 magas — inkabb RCC

Meszesedés és / vagy necrosis : inkabb RCC
(AML-ben nincs)

Ferré et al Double-echo gradient chemical shift MR imaging fails to differentiate.....
Eur. J Rad.. 2015 Mar;84(3):360-365

https://radiopaedia.org/articles/renal-angiomyolipoma
Reinhard et al : Kidney — Solid masses, radiologyassistant.nl



Zsirszegeny AML vs RCC
megoldas?

- Diffazié + ADC

Nem szaz szazalékos
89. 7% szenzitivitas 88.2% specifititas

Park et al : American Journal of Roentgenology.
2017;208: 124-130

- Diffusion Tensor Imaging — igéretes



Multiplex AML — sclerosis tuberosa?
Trauma kapcsan felfedezett, véletlen lelet

Out-of-phase




Oncocytoma

T1 jol korulirt, homogén, izo/hypointenz
Esetleg, radialis szerkezete lathato
T2 Enyhén hyperintenz ,kerékkulld” szerkezet

* radialis jelszegény ,kull6k”
* Esetleg jelgazdag

Kontrasztos: homogeén (gyors) halmozas, kivéve a
centralis heget (nem illetve késén halmoz)

* invazivitas jelei hianyoznak.
Centralis heg: sajnos nem specifikus (RCC is)
— Centralis heg: késbi halmozas
— (Centralis necrosis — nem halmoz - ez viszont oncocytomara
nem jellemzd, hanem RCC )

Pedrosa et al, Radiographics 2008



Oncocytoma




DWI /ADC szerepe a vese terimek
differencialdiagnosztikajaban

ADC benignus tumoroknal magasabb (( KIVEVE AML !!))
RCC: 1,41 x10° mm?/s + 0,61

— Papillaris RCC lehet még alacsonyabb (magas
cellularitas) 0,9 (0,3-1,9) *

Benignustu. 2,1x103 mm?/s £ 0,87
Szenzitivitas 86% specificitas 80 %

Onmagaban nem kelléen érzékeny
Kontrasztos MR vizsgalattal egyutt 100% - 89%

Taouli B. et al: Renal Lesions: Characterization with Diffusion-weighted Imaging
versus Contrast-enhanced MR Imaging. Radiology (2009) 251 (2)
*Sobh DM et al: Egypt. J. Rad. Nucl. Med, 2016 Dec,
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Uregrendszeri tumorok

90% Tranzicionalis sejtes carcinoma

Oki tenyezOk
- dohanyzas (7x)
- Balkan nephropathia
- fenacetin abuzus
- kron pyelonephritis, kO
- egyes vegyszerek, foglalkozasi artalom

Genetikai eltérések

www..honcology.net



Transitionalis sejtes carcinoma
(TCC)

T1 — a medullaval izointenz — nem lehet diff.
l.v. kontrasztanyag szukseges, halmoz

- korai halmozas

T2 — vizelet magas jelén belul kieses

o Papillaris - leggyakrabb , tipusos kep
e Felszini —rosszul abrazolhato, CE-T1 falmegvastagodas

e Invaziv (parenchymat érinti)

Takahashi, N et al, Eur. Radiol (2009)



TCC diagnosztikaja

(IVU)
MDCT i.v. kontrasztanyaggal, CT -urografia

Jodos ka. kontraindikacid esetén

Sugarterhelés elkerulése céljabdl:

MR, MRU
- T2 MRU kis, nem obstruktiv tumorokhoz elégtelen

- Gd T1 GRE
- coronalis metszetek foleg , pl 40- 90 sec, 5 10 perc
- axialis metszet 3-4 perc

Takahashi, N et al, Eur. Radiol (2009) 19: 912-923



Telodési kiesések

® papillaris TCC

fibroepithelialis polypus

Kb

Veérrog

Nyak, tormelék, gomba, levegd,
papillanecrosis..

koncentralt gadolinium
Aramlasi mitermék

Er

Takahashi, N et al, Eur. Radiol (2009) 19: 912-923



Fali halmozas, megvastagodas

Lapos carcinoma
Carcinoma in situ
Muatet utani allapot
Gyulladasos allapot
® Eszko0zos beavatkozasok utani allapot

® \/esico-ureteralis reflux
® BCG kezelés utan

MUtermekek (legzés, mozgas)
Maga a gadolinium, korai kivalasztodasa

Takahashi, N et al, Eur. Radiol (2009) 19: 912-923



Infiltrativ halmozas

infiltrativ TCC
lymphoma

vesesejtes carcinoma
egyeb tumorok

infiltrativ gyulladasos folyamatok

e kOvesség szovodmeny

e Xanthogranulomatosus pyelonephritis
e Retroperitonelis fibrosis

Takahashi, N et al, Eur. Radiol (2009) 19: 912-923



Veselymphoma

Megjelenesi tipusali

- egy vagy ketoldali

- parenchymalis vagy perirenalis kiindulas
- diffuz infiltratio gocos elvaltozas nelkul

- vesehilus érintettseg

MR kép: T1 es T2 alacsony, gyenge halmozas
T2 lehet jelgazdag reszek
Diffuzio gatlas

Ganeshan, D és mtsai, Imaging of Primary and Secondary Renal Lymphoma
AJR November 2013, Volume 201, Number 5



Vesecystak

Simplex cysta — T1 alacsony, T2 homogen magas
T2 fal nem kulonul el
Gd: Nem halmoz

Befert6z6dott c: T1 magasabb, T2 alacsonyabb

Bevérzett cysta: T1 magas (max: 72 oras)
T2 alacsonyabb

T1 magas jel: vér/fehérje/zsir
T2 folyadék - septumok jol abrazolédnak
T1 +C - halmozas - relativ mérés lehetséges + 15% malign gyanu

Subtractio lehetdésége - mozgasi mitermékek zavarjak

https://radiopaedia.org/articles/renal-cyst-1



Vesecystak
Atipia jelei y
Meszesedések
Vastag fal
Septumok
Denzitas / Jelintenzitas eltérés a szokvanyoshoz kepest
Nodularis elemek

Halmozas : CT vel pseudoenhancement (< 10 HU) (sugarkemeényedeés)
Indeterminans: 10-15 HU

Vesesejtes rak ~ 10%-a cystosus megjelenési

Radioldgia szerepe : indokolt-e mitét vagy sem? (Biopszia?) Kovetés?

Meszesedesek kimutatasa, jellemzése: CT> MR
Meszesedés mellett halmozas kimutatasa: MR > CT
Veékony septumok kimutatasa MR > CT
Hartman et al, Radiographics 2004



Vesecystak Bosniak -féle beosztasa (CT)

Kategdé-  Tipus Jellemz6k Malign. Teendd
ria
. Simplex Vékony fal (Iathatatlan). 0% nincs

Nincs septum, meszesedés

1. Min. Kevés, vékony (< 1 mm) 0% nincs
komplex septum, vékony
meszesedések, magas
denzitdsi <3 cm, jol
korulirt

II.F Mérs Tobb septum , kissé 5% Kovetés - gyakorisag?
komplex vaskosabb meszesedések,
nem mérhetéen halmozoé
vékony septum, >3cm
hyperdens cysta ha teljesen
intrarenalis

(6 havonta?)

1. Indeter  Vastag, tébbszoros, nodulalt 55% M(itét (partialis nephrectomia)

minalt septumok, halmozé
RFA ha mtét kontraind.

septumok
V. Malignu szolid tumor 100%  Parcialis vagy totalis. nephrect.
s kép cystosus/necroticus

részekkel



Vese cystosus kepletek

Diagnosztikai problema : lI-lll kategoria biztos
elkulonitese

CT/MR?

— MR-rel az esetek egy (kisebb) részében magasabb
kategoria allapithaté meg

—  69-bdl 13 esetben (19%)
* Tobb septum

Warren et al, BJU 2005)

* Vaskosabb septum/ vaskosabb fal
 ll==1IF HFE>1,II>IV (2-3-2 eset)

» (Israel et al. Radiology 2004, 231:365-371)

((N:B: CT 4/8 szeletes 2,5- 5 mm szeletvast.. ))



Solid halmozo részt tartalmazoé cysta (Bosniak 1V )
Szovettanilag igazolt RCC




Polycystas vese
ADPKD Adult Polycystic Kidney Disease

MR megjelenés

- T1 - simplex vagy fertdozott — hypointenz
- bevérzett cysta — beverzeés koratol fugg
— hyperintenz lehet

— nivo (vastartalmu rész — hig folyadék)

- T2 - nem komplikalt - magas jel
- komplikalt - fert6z6dott - magas, vastag fal

- komplikalt — bevérzett - valtozo

Federle (ed): Abdomen (Diagnostic Imaging)



Gyulladasos folyamatok

Pyelonephritis

- DWI hasznos lehet a gyulladasos gocok kimutatasaban

- Diffuzidé gatlas nem csak a talyogban, mar a focalis
pyelonephritisben is kimutathato

(sejtstriseég novekedese , leukocytak felszaporodasaval)

CT-hez hasonlo6 savos jelzavar, diffuzié gatlassal

ADC: normal szovet > Pyelonephr
1,7-1,9 1,2-1,3

Henninger, B et a Value of Diffusion-Weighted MR Imaging for
the Detection of Nephritis The Scientific World Journal
Volume 2013 Article ID 348105



Vesetalyog

T1 — jelszegeny

T2 — jelgazdag + kornyezeti oedema

T1 + Gd . gylriszerd halmozas
Kicsi (< 1 cm) homogén halmozas

Federle (ed): Abdomen (Diagnostic Imaging)



Xantogranulomatosus pyelonephritis

- parenchyma elvékonyodott

- cortico-medullaris kulonbseg eltunik

- tag uregrendszer — T1 eés T2 intermedier/ magas
- kovek (jelmentes)

Federle (ed): Abdomen (Diagnostic Imaging)



Jovobeli (?) lehetosegek

Vesefunkcio megitélésének lehet6sége
- perfuzidés mérés
Gd halmozasi gorbébdl veseataramlas szamitasa

Spin labeling technika

- GFR szamitasa
Els6 modszer: Vizeletbdl a T1 relaxacios id6 szamitasa , MR spektroszkopiaval

Gd extractio szamitasa:
a.es v. renalis T1 relaxacios ideje k.a. adas el6tt és utan

- Diffuzidés meérés, vese parenchymas karosodas megallapitasra, pl
vesetransplantaltak — corticomedullaris kulonbség eltiinése

Krestin, EuRad 2007, Chandarana AJR 2009,



Ujabb technikak

Diffusion tensor imaging
— rejectio kimutatasa, cortico-medaullaris frakcionalt

anizotropia kulonbség elmosodasa

BOLD ( blood oxygen level-dependend) képalkotas
- Renalis arteria stenosis miatti hypoxia kimutatasa,

- diabeteses nephropathia sulyossaga



Ami az eldadasbol kimaradt

(tobbek kdzott)

Fejlodesi rendellenességek megjelenése a
felnottkorban

MR angiographia részletes targyalasa
Graft vese vizsgalatai
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Koszonetnyilvanitas

Az elbadas anyagaban a Radioldgiai Osztalyon
dolgozo kollegak valamint patologusok munkaja

Is szerepelt, amiért koszonettel tartozom.
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