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Teleradiol6gia-elényok

Kényelmes, otthonrdl (nyaralds alatt is) végezhet6
Subspecialitds figyelembe vétele
Tavoli konzultacids lehetdség az adott régid szakéreivel

J6l mérhet6 teljesitmény



Teleradiolégia-hdtrdnyok

[d6- és lelet-managelési problémak
Utolsé pillanat utan elkésziilt leletek
A leletezend6 helyszinnel kapcsolatos teljes tudatlansag

A klinikusok és helyi szokdsok nem ismerete

A bekiildé papirok hidnyosak, nem léteznek



Teleradiolégia-fontos tényezék

Minéségbiztositds (eszkozok, leletekre vonatkozo)

A leletek lehet6ség szerinti standardizaldsa (részben
hdtrany)

A klinikusokkal valé kapcsolattartds, incidentalémak
miatt, siirgés kdrképek kapcsin

A betegekkel valé6 kommunikdcié (el6zmények, privdt
betegek, esetenként nincs is bekiildé orvos, laikusoknak
sz616 leletrészek, félreéreések)



Teleradiol6gia-magyar helyzet

ERAD el6nyei

e Hihetetleniil személyre szabhaté (orvosra kiirt
vizsgdlatok, kiilontéle vizsgalatok kiilonféle
megjelenitése, integralt leletiras illetve diktdlasi

lehet6ségek)
* Gyors munkamenet lehetséges
e Minden alapfunkciéval rendelkezik

e Leletsablon megaddsi lehet6ség



Teleradiol6gia-magyar helyzet
ERAD hitrinyai

e Mégsincs személyre szabva

e Beszédfelismer6vel, Gjabb windows verzidkkal és
templatekkel 6sszeakad, ill. szoveg formazasi problémak

e Hidnyzik: melléklelet jelzési lehet6ség, masodvélemény
kérési opcid, oktaté tdjl 1étrehozdsa érdekes esetekkel
e VPN kapcsolat és egyéb biztonsagos kapcsolat versus

ésszerl haszndlhat6sag (teljes NET esetleg sajdt
medworks rendszer letiltdsa)



Teleradiol6gia-magyar helyzet

Klinikusi és beteg konzultdcié lehetéségei

* Nincs standardizilt elérhet6ség megadva (betegadatok
védelme)

e FElolvassiak-e a leletet? Ki és mikor?

e Elérhet6-e a beteg?

» Elégséges-e csak az operdtorokat értesiteni?

 Esetleges addendumok beolvasztasa a kordbbi leletbe
(nincs standardizdlva, egyes helyeken a korabbi lelet a
radiolégus dltal nem ldthatd, szinte eltlinik a
rendszerbdl, csak az emlékezet marad).



Teleradiol6gia-magyar helyzet

Klinikusi és beteg konzultdcié ,,elrémisztd” valdsd
g g
e Nem torténik meg a tdjékoztatds

e Emailen az incidentalis melléklelet elkiildésre kertiil
(legalabb van irds réla, de a betegadatok védelme!) , ha a
klinikus a leletet amtgy sem olvassa, késébb kertil
leletezésre 1d. gerincsebészek.

e Operiator kozvetitésével.

e A beteg mar elment soha nem érjiik utol....



Teleradiol6gia-nemzetkozi helyzet

Klinikusi konzultdcié (beteg konzulticié nem lehetséges)

Nagyon erés mindségbiztositds, mely minden részletre
kiterjed, szigorti 1 napos hatdridék

Incidentalémak osztdlyozdsa, az utéélet nem a
radiolégus feleléssége

Lehet6ség konzultacié kérésére

Eleve 1étez6 mdsodleletezés (konfliktusok vs. magasabb
mindségi standard)
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Teleradiol6gia-nemzetkozi helyzet

Mellékleletek osztalyozdsa (mivel hdziorvos is kiildheti a

beteget):
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Melléklelet (significant unexpected
finding)

A koponya/gerinc MR vizsgélata ran

* Ismeretlen aorta aneurysma a gerinc MR vizsgélat soran

e Ismeretlen tumorok a hasban (vese, egyéb)

e Legetséges C gerinc eltérések a kopnya MR vizsgalata
soran

e Retroperitonealisan megnagyobbodott nyirokcsomék

e Pajzsmirigy eltérések

e A SCOUT-ot mindig ellenérizni kell



23 éves n6 krénikus deréktdjdalommal




144

51 éves n6 derékfijdalommal




51 éves n6 derékfijdalommal




64 éves né mko. felsé végtagi
zsibbadassa




64 éves né mko. felsé végtagi

zsibbaddssal




43 éves n6 sacrum tumor miatt operalt

AF AF

PH

PH



43 éves n6 sacrum tumor miatt operalt




43 éves n6 sacrum tumor miatt operalt




39 éves né magasbol esett

e Bal oldali haematoma
e L1 csigolya torése

* Jelenleg jobb ldb ujjainak zsibbaddsa és lumbalis

derékfdjdalom miatt kérik vizsgdlatat



4l esett

144

39 éves nébeteg magasb




39 éves n6 magasbdl esett




39 éves né magasbdl esett




39 éves né magasbdl esett




15 éves ledny 3 hete sportolds kozben
elesett, bal oldali panaszok
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15 éves leany 3 hete sportolds kézben
elesett, bal oldali panaszok




17 éves ledny évek 6ta deréktdjas




17 éves ledny évek 6ta deréktdjas




17 éves ledny évek 6ta deréktdjas




17 éves ledny évek 6ta deréktdjas

Primer krénikus sclerotisdlé osteomyelitis (Garré)

e Gyermekeket/fiatal felnétteket érinté chronicus
osteomyelitis

e Tipikusan a mandibula érintett, mely cariessel 6sszetiigg

e Ritkdn a sacrum is érintett lehet



144

20 éves n6 mindkét SI iziilet mentén

tdjdalmat jelez




20 éves n6 mindkét SI iziilet mentén
tdjdalmat jelez




20 éves n6 mindkét SI iziilet mentén

tdjdalmat jelez (korabbi MR)




20 éves n6 mindkét SI iziilet mentén
tdjdalmat jelez




83 éves n6 mko. csip6be sugdrzé

tdjdalmat jelez




55 éves n6 hdti és deréktdjdalom




60 éves n6 jobb glutealis régidba sugarzé

tdjdalom
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60 éves n6 jobb glutealis régidba sug




75 éves né mko. felsé végtagba sugirzé
nya




17 éves ledny er6s deréktijdalom




144

17 éves ledny er6s deréktijdalom




144

17 éves ledny er6s deréktijdalom




06 éves térti jobb karba sugdrzé tdjdalom




144

67 éves né hati fdjdalom




61 éves né mindkét als6 végtagi




46 éves n6 mindkét als6 végtagi

tdjdalom




46 éves n6 mindkét als6 végtagi

tdjdalom




84 éves no, gerinctrauma




50 éves férfi, jobb comb zsibbadasa
(kordbbi és mostani MR)




69 éves nd, lumbdgds panaszok




69 éves nd, lumbdgds panaszok




56 éves térfi, bal combba sugarzé

zsibbad4s




56 éves térfi, bal combba sugarzé

zsibbad4s




56 éves férfi, bal combba sugirzé

zsibbadds




56 éves férfi, bal combba sugirzé

zsibbadds




56 éves férfi, bal combba sugirzé

zsibbadds




56 éves férfi, bal combba sugirzé

zsibbadds




56 éves férfi, bal combba sugirzé

zsibbadds




Conjoined nerve root

Az ideggyokot érinté fejlédési varidcid
A conjoined nerve root fejlédési anomalidi kétszer
gyakrabbak, mint 2 ideggy6k egy foramenben

Cadavereknél 8%, retrospectiv 6% el6fordulds

Csigolya fejlodési zavarokkal tdrsulhat (ivtejlodési zavar,
lysthesis, spina bifisa), mely gerincfdjdalmat okozhat

Onmagdban nem okoz panaszokat, de discus hernidknal
és mutétek el6tt fontos azonositani (az L5/S1 szintben

a leggyakoribb)



Conjoined nerve root

CT myelographia, vagy MR alkalmas a kimutatdsira

Corner sign / sarok jel ( durazsik asszimetria az
anterolateralis sarkokban)

Fat crescent sign, extraduralis zsir az aszimmetrikus
dura és a conjoined ideggyokok kozote

Parallel sign, a pdrhuzamosan futé ideggyokok leképzése
a discus szintjében



Siirg6s melléklelet (urgent findings)

A koponya/gerinc MR vizsgélat sordn

[smeretlen primer/secunder tumorok
SM, intracranialis aneurysma,

Spondylodiscitis, stlyos canallis spinalis sztkiilet,
myelon kompresszidval és chronicus myelopathiaval

Nagy discus hernia /synovialis cysta jelentés durazsik
kompresszi6val

Friss csigolyatorés



39 éves tértibeteg, bal labba sugarzé
tdjdalom




39 éves térti, bal labba sugirzé tdjdalom




59 éves n6, hiti tijdalom

FP



59 éves n6, hiti tijdalom




Ko6zépkorta né, ismert emlétumoros
anamnézis, homalyos latds
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75 éves tobbszorosen opardlt térfi,
mozgdsra fokoz6dd deréktdjdalom




75 éves tobbszorosen opardlt térfi,

mozgdsra fokoz6dd deréktdjdalom




67 éves térfi, deréktijdalom




67 éves térfi, deréktdjdalom (hodlyag?)




Koézépkora né, deréktdjdalom
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72 éves n6, mindkét als6 végtagi

tdjdalom (bal nycs.)




72 éves n6, mindkét als6 végtagi

tdjdalom (jobb tiid6)

A




72 éves n6, mindkét als6 végtagi

tdjdalom

Differencial diagnosztika

* Anterior herniatio

e Adhesio (arachnoiditis kovetkeztében, postop.
kitapadas)

 Arachnoid cysta (posterior)



Anterior herniatio




Anterior herniatio




Anterior herniatio

Duralis szakaddson keresztiil hernialddik ventralisan a
gerincvel6

Eliils6 kitapaddsa a gerincvel6nek a haculsé liqurtér

felszaporodik

Telédési hidny nincs a myelographian, ha van az
arachnoid cystdra utal

El6zményben t6bbnyire kis trauma szerepel
A leggyakrabban a T4-7 segmentum magassiga érintett

Ha klinikai tiineteket ad opericié sziikséges



CT myelographia

Slice Thickness 3
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Vizsgalat datuma 29.09.2011 M
Vizsgalat icleje 11:19:19 'F



~2NNagyon” siirgds melléklelet (critical
findings)
Uj vagy novekvd intarcranialis térfoglalds kbzépvonali
attoldssal
Acut stroke vagy vérzés
Hydrocephalus, meningitis, abscessus
Diftuse agyoedema
Gerincvelé kompresszié oedemas jelzavarral

Vascularis dissectio



altak

60 éves térti, tobbszor oper




60 éves férfi, tobbszor operaltak




K6szonom a szives figyelmet!
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