Tudogocok leletezese,
algortimusok.
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Mi a tudonodulus?

® Olyan 3 cm-nel kisebb kerekded vagy szabalytalan
alaku denz eltéerés (opacitas) mely elesen elhatarolt
vagy elmosodott szelU, a parenchyma korbeveszi.

® Micronodulus: 3mm-nél kisebb goc
® 3 cm felett: mass
® Szerkezet: solid, subsolid

® 3mm alatti gocokat
nem merjuk!




Detektalas

Vekony szeletvastagsag < 1,smm, folytonos szeletek
Rekonstrukcios szurok (elkiemelo, sharp)

3 siku rekonstrukciok (goc-heg elkilonités, legnagyobb
kiterjedés pl)

Tuddablak (ablak kozeép -700 - -500, szélesseg 1500-
2000HU),

lagyrész ablak szerepe a part-solid - GGO elkulonitesben
MIP , MinIP
LDCT- szUres!









Prevalencia

® FUgg a szelet vastagsagtol, vekony szelet-tobb goc
detektalhato
Single-slice CT: goc detektalasi limit > 4mm
Multislice era: <1 mm

® FUgg a kriteriumoktol (meret)

PanCan trial: kb. 75%-nak van 1mm-néel nagyobb goca
NLST: 25%-nak 4mm-nel nagyobb goca

Nelson: 5-10mm (50-100cm): 2236 goOc 1452 paciensnel-
19%




Differencialdiagnozis

® Primer tUdotumor
® Soliter metastasis
® Infekcio

® Vaskularis

® Poszttrauma

® Congenitalis

® Cysta

® Infarktus

® Amilodosis

® Reumatoid csomo
® Nyirokcsomo

® Granuloma

® Sarcoidosis

® Mucoid impaktatum



A szoliter tUdo nodulusok (<3 cm)

Fleischner Radiology

Kerekded vagy ovalis, tudoparenchyma ovezi
Benignus vs. malignus:

o 1.Denzitas

o 2.Szél, alak

o 3. Cavitatio

o 4.Levego

5. Calcificatio

6. Meret

7. Novekedeési rata




Tudogocok felosztasa

Pulmonary Nodule

Sub-Solid (SSN)

Pure ground glass (PGGN) |




Subsolid gocok

® GGO (tejuveghomaly vagy non-solid goc) : olyan korulirt
elvaltozas amelyen keresztil latszanak a bronchovascularis
strukturak.

® Part- solid goc: a GGO-szerd részen belUl egy vagy tobb
kisebb solid komponens abrazolodik.



1. DENZITAS

Solid nodulus Partsolid (semisolid) Tiszta ground glass
nodulus (GGO) (nonsolid) nodulus

8% malignitas
63% malignitas 7% malignitas




Subsolid gocok kivizsgalasanak stratégiaja

LDCT sziiréprogramok eredménye: szoros korrelacio igazolddott a solid és az tn.
subsolid (GGO, part-solid) gocok és az adenocarcinomak (AAH,AIS,MIA, ADC
lepidic t.) hisztologiaja kozott

Nagysag és denzitas novekedésével solid komponens megjelenése varhato

ELCAP vizsg.: part-solid nodulusok 63%-a, non-solid noduludok 18%-a, solid
nodulusok 7%-a volt malignus.

Lassan nové tumor 5 évnél hosszabb kovetést igényel
Elso feladat a solid és subsolid g6écok elkiilonitése

Radiology: Volume 284: Number 1- July 2017
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* Eles széll, gémb alaky: 20-30% malignus

* Lobulalt, spikulalt, irreqularis: 33-100% malignus

Hartmann I. ECR 2017



Intrapulmonalis nyirokcsomo

® Ovalis vagy triangularis
alak

® Carina alatti
tudoterUletekben

® Fissura, visceralis pleura
kozeleben 1 cm-re

® Kis meret (atlag 5-8mm),
de novekedhet (infekcio)




Intrapulmonalis nyirokcsomo




Foleg laphamrak
Barmely méret
Gyakran excentrikus
Gyakran vastag, irreqgularis falu (=>5 mm)
Levego es/vagy elfolyosodas

Gyakran folyadeknivo

Hartmann I. ECR 2017



3.Cavitatio

® Infekcio
Thbc
Szeptikus
embolus
aspergilloma

® Granulomatosus betegsegek

Rheumas csomo




4. CALCIFICATIO

* Benignus mintazat

POPCORN LAMINATED

* Malignus mintazat

STIPPLED ECCENTRIC

B. Ericsoussi Hartmann . ECR 2017



Benignus meszesedes

4. CALCIFICATIO

Jobb microcell. tumor,
bal hamartochondroma



Hamartoma




* Leggyakoribb adenocarcinomaban

* Levegd bronchogramm

» (Cystaszerd felritkulasok (,szappanbuborek”)

Hartmann I. ECR 2017



Nodulusok merete

® Swensen et al

® Solid nodulusok és tudotumor riziko

I Nodule Size |

Size Total Malignancy
<4 mm 2038 0%
4 -7 mm 1034 1%
8 - 20 mm 268 15%

> 20 mm 16 75%




De hogyan merjonk?

® Legnagyobb atmero

® Egy adott sikban a leghosszabb es ra meroleges
legrovidebb atmero
(part- solid nodulusonal a solid es non-solid
komponensek egyarant merenddek)

¢ 3D!

® Nodulus tomeg: a nodulus térfogatanak es atlagos
denzitasanak szorzata




KGlonb6z6 meresi ajanlasok:

® Fleischner 2017:
-nodulusok leghosszabb es ra meroleges - legrovidebb
atmero atlaga
-esetleg volumetria
® Brit tudogyogyasz tarsasag ajanlasa:
- terfogat meres
® Lung-Rads:

- ket legnagyobb atmero atlaga a legkozelebbi egesz szamra
kerekive



7. NOVEKEDESI RATA

2mm novekedeés tekintheto valtozasnak, de
Atmérd mérése - pontossag

® 5 mm-es nodulusnal 1 pixel tevedes

® 14% atmerot téved

® 48% volument téved

® A manualis atmérd mérése pontatlan

Hartmann I. ECR 2017



7. NOVEKEDESI RATA

\ ' . :

- P
- 8mm P 9.6 mm + 20%
280 mm3 460 mm + 64%

Megoldas: volumetria

Hartmann I. ECR 2017



7. NOVEKEDESI RATA

Volume doubling time (VDT): volumenbeli duplazodas az idovel =
26% atmerd novekedes

 Solid laesiok

» VDT: 20-400 nap: nagy valoszindseggel malignus

* VDT: <20 vagy >400 nap: nagy valosziniseggel benignus

* 2 év alatt nincs novekedeés: benignus viselkedés
legmegbizhatobb jele

ubsolid laesiok: nagyon lassan novekedhetnek!

Hartmann I. ECR 2017
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Ajanlasok:

® Lung-Rads 2014
® Brit tudogyogyasz Tarsasag 2015

® Fleischner Tarsasag 2017




Rizikobecsles

Magas riziko

® Dohanyzas

® Azbeszt/radon/uranium expozicid

® Csaladban mar el6fordult tido daganat
® Nodulus a jobb felsd lebenyben

¢ Spikulalt nodulus

® NOGinem

® Emphysema, fibrosis jelenléte

®  Multiplictas: ocnal kevesebb esetén magasabb a malignitas esélye.
P 59 g g y




Probability of malignancy following CT (Brock Model)

Patient Characteristics

Age (18-100)*
Gender*

Family History of
Lung Cancer*

Emphysema*

Nodule Characteristics

Nodule size
(1-30mm)*

Nodule Type™

Nodule in Upper
Lobe”

Nodule Count®

Spiculation®

Calculatel

52

<»

| Female v |

|No

|No

v

v

15

<>

| PartSolid

| Yes

v)

|

K

<)

|No

Brock Model Probability: 25.4%

Probability of malignancy following PET-CT (Herder Model)

Patient Characteristics

Age (18-100)"
Current or

Former Smoker®

Previous History
of Extra-
Thoracic Cancer®

52

L9

| Yes

|N0

Nodule Characteristics

Nodule size
(1-30mm)*

Nodule in Upper
Lobe*

Spiculation™

PET-CT
Findings*®*

Calculatel

v

v

15

<

| Yes

|N0

| Intense

v

v

Herder Model Probability: 69.4%

W



Fleischner ajanlas 2017

35 ev felett
veletlenszerUen felfedezett gocok

Pure Subsolid Nodule Part Solid Nodule Solid Nodule

Subsolid lesion Subsolid: 8 x 5 =>7 mm Solid: 7x3=>5mm
(8+5):2=6.5mm Solid: 4 x 3 =>4 mm

Final measurement: 7mm


http://www.radiologyassistant.nl/en/p5905aff4788ef/fleischner-2017-guideline-for-pulmonary-nodules.html

Fleischner 2017
Tidénodulus tipusa Scl:‘lllth:ir T:fy Alacsony rizikéju paciens Magas rizikéju paciens

Nem kell kévetés

Soliter Opcionalis CT 12 hénap mulva
Gyanus morfologia vagy felsé lebenyi elhelyezkedés esetén 12 hdnap P P

mulva kévetés mérlegelendd

Solid
Nem kell kévetés
Multiplex Opcionalis CT 12 hénap mulva
2 G P Gyanus morfoldgia vagy fels6é lebenyi elhelyezkedés esetén 12 hdnap P P
(@ BEEEmES) mulva kovetés mérlegelendé
Partsolid Soliter Nem kell kévetés
(Subsolid) Multiplex CT 3-6 hénap mulva. Ha valtozatlan, kontroll CT 2-4 év mUlva.
Nem kell kévetés
Soliter
Ground glass H . i . . . . P ; ; “ . . ) . “
a gyanuUs, kovetés 2-4 év mUlva mérlegelenddé. Méretbeli vagy solid komponens névekedése esetén resectio mérlegelendd.
Multiplex CT 3-6 hdnap muUlva. Ha valtozatlan, kontroll CT 2-4 év mulva.
Soliter CT 6-12 héonap mulva, aztadn kontroll CT mérlegelése 18-24 CT 6-12 héonap mulva, aztan kotelezé kontroll CT 18-24 hdnap
hénap mulva. mulva.

Solid

Moultinlex CT 6-12 hdnap mdlva, aztan kontroll CT mérlegelése 18-24 CT 6-12 hdonap mulva, aztan kotelezé kontroll CT 18-24 hdnap
P hénap mulva. mulva.
CT 3-6 hdonap muUlva a perzisztencia kimutatasara. Valtozatlansag és 6 mm alatti solid komponens esetén, 5 éven at évente
6-8 mm b lid Soliter kontroll CT.
artso_' Perzisztens partsolid nodulus, mely >6 mm szolid komponenst tartalmaz nagyon gyanus.
(100-250mm3) (Subsolid)

Multiplex CT 3-6 hdnap muUlva. Aztadn a leggyanusabb nodulus(ok) alapjan térténik a menedzsment.

CT 6-12 héonap mulva a perzisztencia kimutatdsara, aztan 2 évenként kontroll CT 5 éven keresztil.

sollir Méretbeli novekedés vagy novekedd solid komponens esetén resectio mérlegelése.
Ground glass
Multiplex CT 3-6 hdnap muUlva. Aztdn a leggyanusabb nodulus(ok) alapjan torténik a menedzsment.
Soliter 3 honap mulva CT és biopszia vagy PET-CT (negativ PET-CT nem zarja ki az alacsony malignitadsu eltérést, FDG felvétel
alulbecsilhetd az 1 cm alatti kis vagy rekeszkozeli nodulusokban)
Solid
. CT 3-6 hénap mUlva, majd 18-24 hénap milva kdtelezd kontroll CT 3-6 hénap mulva, majd 18-24 hénap mulva kotelezd
Multiplex
cT kontroll CT

CT 3-6 hénap muUlva a perzisztencia kimutatasara. Valtozatlansag vagy 6 mm-nél kisebb solid komponens esetén 5 éven at
> 8mm Soliter évenként kontroll CT.

(< 250mm3) (F’Sarl)tSC)I!l‘jd) Perzisztens partsolid nodulusok, melyek >6 mm solid komponenst tartalmaznak, nagyon gyanudsak.
ubsoli

Multiplex CT 3-6 honap mulva. Aztan a leggyanuUsabb nodulus(ok) alapjan térténik a menedzsment.

CT 6-12 honap mulva a perzisztencia kimutatdsara, aztan 5 éven 4t 2 évente kontroll CT.

Soliter . ’ n p p ;
Méretbeli novekedés vagy novekedd solid komponens esetén resectio mérlegelése.

Ground glass

Multiplex CT 3-6 honap mulva. Aztan a leggyanuUsabb nodulus(ok) alapjan térténik a menedzsment.



Fleischner ujdonsag, alkalmazhatosag

® Csak az emlitett populacion alkalmazhato

* Atlagos atméré mm-re kerekitve, de térfogat mérés is!
® Riziko becslés

® Subsolid es solid gocok kilon valasztasa

® Flexibilis kovetesi intervallumok

® 3mm-nel kisebb nodulusokat nem kell mérni (pontatlan),
micronodulusnak eleg leirni

® Multiplex 3mm-nel nagyobb nodulusok : csak egy-ket
referencia nodulust kell lemérni pontos lokalizacioval



18 évnél iddsebb
veletlenszerlen vagy
szdrés soran felfedezett
gocok

Brit TUdOgyogyasz Tarsasag (BTS) 2015

Igen

| Baolid, nem meszes nodulus{ok) CT-n

|

vagy 8 nodulus atmérd)e <5 mm {vagy térfogata <20 mne),

. - . . i a
Egyertelmibean benignus morfologiai jelek inen A beteg
T e

vagy a beteg tovabbi kezelésre nem alkalmas elbocsstasa
1nem
Korabbi képalkotd vizsgalat igEI"I- Tudddaganat rmkobecslése

a 2-e= =zamd algoritmus alapgjan

kepanyaga rendelkezésre all7

lnem

A modulus atmérdle <8 mm vagy terfogata <300 mm3?

lnem

Tidddaganat rmkdbecslese a Brock-modell alapjan

l !

A malignitas valészindsage <105

& malignités valészindsége =105

| valdszindsége <105

L
[2-2= zzamu
algortmus
alapjan)

PET-CT-wiz=galat s rizkdbeczlés a Herder-modell alapjan
ifeltéve, hogy a nodulus ménete
meghaladja a PET-CT kisztbértékes)

1 ] ]

Amalignitas & malignitas
valdszindisége 10-70% valészindsege »708%

Amalignitas

Képalkotd-vezéreh biopszia javasalt Sebészi excizio
eqgyeb lehetdség 2 excizids biopszia vagy nem sebész kezelés
vagy a CT-kovetés javasclt
eqyéni kockazat és preferencia alapjan {zképalkotd-verérelt biopszia)

* Peldaul: hamartoma, tipuscs penfizsuralis nedulusalk

** Fiatal pacienseknél, a nagyobb nodulusck PET-CT wizsgalata még a Brock-modell alapjan szamolt alacsany
rizikd eseteben is meglontolands, ugyanis ezt 3 modellt idésebb (50-70 éves) paciensekbal alle kohorsz
vizsgalata soran felesztették ki, igy 2 hatékonysaga fiatzl betegek kireben mem bizomyitott.

4, dbra, BTS ajanlas, solid, nem meszes nodulus{ok)



Ami kozos (Fleischner, BTS)

® BTS: smm-nél vagy 8o mm3 kisebb, Fleischner: 6mm-nél kisebb
gocok kovetese nem sziukseges.

® 5-6-8mm (80-300mm?3) kozti nodulus kontroll (BTS: 3 hdnap,
Fleischner 6-12honap)

® Perzisztalo subsolid nodulusok hosszabb tavu (4-5 év) kovetése
javasolt

Multiplicitas esetén a legnagyobb goc hatarozza meg a tovabbi
teendoket




Lung-Rads

Minosegbiztositasi eszkoz
CT tudoszUresi programok standardizalasa
Bizonytalansagok csokkentése, egysegesites

Csak LDCT tidoszuUro program keretein belUl
alkalmazhato

Magas rizikoju populacion



Lung-Rads modszerek

® Tudoablakos kepeken mert ket legnagyobb atmerd
atlaga egész szamra kerekitve

® Part- solid nodulusok - solid komponens is

® Elso vizsgalaton pozitiv:
-6mm nagyobb solid goc
-6mm nagyobb part solid
-20 mm-nél nagyobb GGO



NG-RADS: lung imaging re

porting and data

system

Probability of | Estimated
Category Category Descriptor Category Findings Management . Population
Malignancy
Prevalence
prior chest CT examination(s) being located for comparison Additional lung cancer screening CT images and/or
Incomplete - 0 5 % % nfa 1%
part or all of lungs cannot be evaluated comparison to prior chest CT examinations is needed
No nodules and no lung nodules
Negative definitely benign 1 nodule(s) with specific calcifications: complete, central, popcorn, concentric
nodules rings and fat containing nodules
solid nodule(s):
<6mm
new <4 mm Continue annual screening with <1% 90%
Benign | Nodules withaverylow part solid nodule(s): LDCT in 12 months
likelihood of becoming a g2 R =
Appearance| . . 2 < 6 mm total on g
. |clinically active cancer due
or Behavior | 0 or lack of growth non solid nodule(s) (GGN):
<20 mm OR
220 mm and unchanged or slowly growing
y 3 or 4 nodules unch dfor23 h
. solid nodule(s):
Probably benign ,
finding(s) - short term 2 6 to < 8 mm at baseline OR
Probab follow up suggested; new 4 mm to < 6 mm
Benigny includes nodules with a 3 part solid nodule(s) 6 month LDCT 1-2% 5%
low Ifkelihm’)d. of 26 mm total di with solid p <6 mm OR
becamfng aclinically new < 6 mm total diameter
active cancer
non solid nodule(s) (GGN) 2 20 mm on baseline CT or new
solid nodule(s):
2 8 to < 15 mm at baseline OR
growing < 8 mm OR
new 6 to <8 mm . i
aA 3 month LDCT; PET/CT rrfay be used when there is 5.15% 2%
part solid nodule(s: a 2 8 mm solid component
2 6 mm with solid component 2 6 mm to <8 mm OR
Fm.dvmgs fo'r thh, with a new or growing <4 mm solid component
additional diagnostic .
Suspicious | testing and/or tissue endobronchial nodule
sampling is solid nodule(s)
recommended 215 mm OR
5 new or growing, and 2 8 mm chest CT with or without contrast, PET/CT and/or
part solid nodule(s) with: tissue sampling depending on the *probability of >15% 2%
a solid component > 8 mm OR malignancy and comorbidities. PET/CT may be
5 used when there is a 2 8 mm solid component.
a new or growing = 4 mm solid component
ax Category 3 or 4 nodules with additional features or imaging findings that
i the icion of mali
Clinically Significant or
Other PS‘I’;:;::::ILVt :::‘"ch::: S modifier - may add on to category 0-4 coding As appropriate to the specific finding n/a 10%
jnon lung cancer)
Modifier for patients with
Prior Lung | a prior diagnosis of lung s g
Ciiricer GacerwhoTetiri o C modifier - may add on to category 0-4 coding - - -
screening




HUNCHEST: Negativ szuresi

lelet:

Tumoratmerd: < 5 mm
Tumorterfogat: < 5o cm3
VDT: > 600 nap (térfogat kett6zddési ido)




HUNCHEST

® Intermedier: A L ‘
5-10mm vagy 50-500 cm3 e
VDT 4oo0-600nap

3 honap mulva kontroll

® Pozitiv: 10mm-nel vagy 5oo cm3nagyobb,
VDT kisebb mint 400 nap




Multiplex gocok

A 1

random

centrilobularis

perilymphaticus



Multiplex gocok

® alegnagyobb goc hatarozza meg a dontest

® 4-nel tobb goc eseteben a malignitas kockazata csokken-
KIVEVE: basalis segmentumokban random nodulusok-
metastasis valoszinisege magas.




4

Ajanlas:

szEkELy Andras, A tlldogocokra vonatkozo
TAR Julianna, - nagy diagnosztikai algoritmus
KOLOP Laszlo, .. h I.t ’
saLAzs Enin. OSSZ€hasonlitasa

BAGYI Péter

Magyar Radiologia Onfine 2018; 9(1k 2/1-16.
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