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Cimzetes egyetemi tanar

A kiindulas...

Demografiai adatok

» A ,nyakfajdalom-derékfajdalom” a lakossag
50-80%-at érinti élete soran

> A felné6ttek kozott 15-30%

> A lakossag 1%-a munkaképtelen miatta, 45
éves kor alatt a leggyakoribb ok

» Az MR laborokban a leggyakoribb vizsgalat
(talnyoméan felesleges, mert nem valtoztat a
terapian, viszont iatrogén)

> Az USA-ban kb. 90 milliard $ éves kéltség
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Altalanos iranyelvek
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» ,Aziranyelvek azon alapszanak, hogy a fejlett képalkot6
madszerek alkalmazasaval célzott klinikai kérdéseket
vélaszolunk meg, amelyek befolyasoljak a beteg
kezelését.

» A képalkotds nem indokolt, ha az eredménye nem
befolyasolja a beteg kezelésével kapcsolatos
dontéseket.

» Az altalanos orvosi gyakorlat szerint a fejlett képalkotdsra
altalaban nincs sziikség, ha a nyaki, hati vagy gerinc
fajdalom javul vagy megsziint.

> A fejlett képalkotas értéke nem igazol6dott azoknal a
betegeknél, akiknek a hati vagy gerinc fajdalma tobb
mint harom éve fennall és nem rosszabbodik
folyamatosan vagy nem valtozott meg a jellege.”
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MED\SOLUTIONS A képalkotas korlatai
smemaoncoucenes  d€geENerativ gerincbetegségben

» Az életkorral egyre ritkdbb a teljesen negativ CT vagy MR
vizsgalat. Tiinetmentes alanyok 30%-aban figyelhet6 meg
valédi porckorong protrusio.

» Klinikailag nem kivizsgalt betegeknél a ,kéros” gerinc
eltérések valdszin(ileg nem jelent6sek és raadasul hibas
kezeléshez vezethetnek.

» Nem indokolt csupan azért fejlett képalkoté vizsgélatot
végezni, mert a rontgenen degenerativ elvaltozasok
lathatdk, ha a beteg tiinetmentes vagy aspecifikus
gerincfajdalom a panasza.
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Gerinc MR vizsgalat
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» A valasztandé médszer a discus betegség, gerincvel§ és
ideggyok betegségek és a legtobb egyéb gerinc betegség
vizsgélatara.

» Kontrasztanyagot javasolt alkalmazni: fertézések,
tumorok, SM és egyéb myelitisek, (nem traumas) syrinx
esetén és postoperativ allapotban.

» A csak kontrasztos gerinc MR vizsgalat nem megfelel6.

» A hagyomdnyos szagittdlis T1 és T2, illetve axidlis T2
szekvenciak mellett ajanlott haszndlni:

» STIR (DDG, spondyloarthropathidk!)
» korondlis szekvencia, pl. j6 minGségii T2

Hermann KGA et al. RadioGraphics 2005; 25:559-570




Protokoll javaslat kiegészités

1. GRE T2 D szakaszon is hasznos liquor
pulzaciés miitermékek esetén (és vérzés
kimutatasara is — trauma, GV tumor DDG)

2. GRE T2 nem hasznalhaté operalt esetben a
fémszilank/implantatum miiterméke miatt

3. Kontrasztanyagra deg. esetben is sziikség
lehet
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A degenerativ elvaltozasok attekintése

> Discovertebralis egység
> Discus degeneracié
> Spondylosis (deformans)
> Intervertebralis osteochondrosis
> Zarélemez-csontvels elvaltozds (Modic 1-3)

» Anulus fibrosus repedés
> Discus kiboltosulas-protrusio-extrusio
» Szalagrendszer
» DISH
» OPLL
> Lig. flavum meszesedés
» Kisiziileti arthrosis
> Deformitas
> Instabilitds — degenerativ spondylolisthesis
» Synovialis cysta
»> Degenerativ scoliosis

Discovertebralis egység

» Discus kiboltosulds-protrusio-
extrusio
> Discus kiboltosulds (bulging): 180°<,
szagittalisan <3 mm
» Protrusio-extrusio: korkoros - lokalis
(<180°) - széles alapi (90-180°)
> protrusio: haromszég alakd, alapja
nem haladhatja meg a discus
magassagat
> extrusio: alapja keskenyebb, mint a
teste
> szekvesztralt
> migralt
> kronikus P/E: meszes, csontos,
gaztartalmii
> Craniocaudalis lokalizacio:
suprapedicularis-pedicularis-discus-
infrapedicularis
Axialis lokaliza

foraminalis-j/b extraforaminalis-
lateralis

Discus degeneracio
Spondylosis (deformans) —
csigolya peremszéli
osteophytdk
Intervertebralis
osteochondrosis — anulus
repedés, discus dehidracio és
vakuum fenomén, zarélemez
sclerosis
Zarélemez-csontvel§
elvaltozas - Modic
1. -ovascularis csontvel6 és
8déma (MR T1J T2-STIR )
2. zsiros degenerécié (MR T1-
T2, STIR )
3. sclerosis (T1-T2-STIR )
Anulus fibrosus repedés —
radialis/koncentrikus




Segmentatios zavar + degenerativ

Lagy és kemény C hernia eltérések

Discovertebralis egység
MESZES HERNIA

DISH - diffdz idiopathids skeletalis
hyperostosis

OPLL - lig. longitudinale posterius
meszesedés

Lig. flavum meszesedés

Kisizileti arthrosis

Deformitds, sclerosis, subchondralis cystak,
folyadék szaporulat, vakuum fenomén

Recessus lateralis, foramen stet
Instabilités - degenerativ spondylolisthesis
(congen/trau. lyticus spondylolisthesissel
szemben)

Synovialis cysta: egyszerd, meszes fali,
bevérzett, intraspinalis-hatsé

Processus spinosusok — Baastrup-fenomén
(pseudoarthrosis)

Bertolotti-szindréma — L4-5 discus
degeneracié, scoliosis, L5-51 pseudoarthrosis

Degenerativ scoliosis (csigolyatest deformitas,

rotacio)
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Discovertebralis egység
Szalagrendszer
DISH - diffdz idiopathids skeletalis
hyperostosis
OPLL - lig. longitudinale posterius
meszesedés
Lig. flavum meszesedés
Kisizilleti arthrosis

{
Deformitds, sclerosis, subchondralis cystak, &
5 c 1
folyadék szaporulat, vakuum fenomén

Recessus lateralis, foramen stenosis

Instabilités — degenerativ spondylolisthesis

(congen/trau. lyticus spondylolisthesissel

)

Synovialis cysta: egyszer(i, meszes fald,

bevérzett, intraspinalis-hatso

Processus spinosusok — Baastrup-fenomén

(pseudoarthrosis)

Bertolotti-szindréma — L4-5 discus

degenericié, scoliosis, L5-51 pseudoarthrosis
Degenerativ scoliosis (csigolyatest deformitas,
rotaci6)

A degenerativ elvaltozasok attekintése
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» ... és a kovetkezmények:
» Canalis spinalis, recessus lateralis, foramen stenosis
> Cgerinc<13 mm
> L gerinc:
> Relativ < 12 mm, < 70 mm?
» Abszolit < 10 mm

» Durazsak kompresszié — cauda-rostok zomiilése

» Gerincveld kompresszié — myelopathia —
myelomalacia
» Gyoki irritacié - kompresszié




HERNIA + MEDULLA
KOMPRESSZIO

VERZETT SYNOVIALIS CYSTA

FAILED BACK SURGERY SZINDROMA

Spondyloarthropathiak

Szeropozitiv és szeronegativ
spondyloarthropathiak

Szeropozitiv:

1. Rheumatoid arthritis (RA)
Szeronegativ:

1. Spondylitis ankylopoietica (SA)
Arthritis psoriatica

Reiter-szindréma

Enteropathias spondyloarthropathia
SAPHO/PAO
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Synovialis izilletek

is iziiletek

Az iziiletek tipusai

Porcos iziiletek

Discovertebralis iziiletek

Enthesisek

Gerinc: posterior és
1111\.‘I“~] OSUS
szalagtapadasok; el6l
Sharpey-rostok

Kisizilletek Symphysis pubis Medence

Costovertebralis Manubriosternalis izillet | Valliziilet
izilletek

Atlantoaxialis iziilet

Vall- és csipbiziilet




Rheumatoid arthritis (RA)

1. A populacié 1%-a szenved RA-ban
2.  Férfi:NG=2-3:1
3. Rheumafaktor
1. 95%-ban pozitiv
2.  kezdetben lehet negativ
3. alpozitiv: idés kor, SLE, idosis, cirrhosis, end ditis
4. ElsGsorban a synovialis iziileteket érinti
5.  Eroziv arthropathiat okoz
6. A gerincoszlopon beliil a craniospinalis atmenet a
predilekcids helye
7.  ASlizileteket és a L gerincet ritkan érinti (>< SA)
8.  Nem okoz ankylosist (>< SA, juvenilis chronicus arthritis)

Rheumatoid arthritis (RA)

Craniospinalis atmenet
1.  Pannus: gyulladt és megvastagodott synovium
2.  Craniospinalis instabilitas:
1 az RA-s betegek 33 szdzalékaban!
2 az atlantodentalis tavolsag (ADI) felngttben 4 mm felett kéros,
3. 9 mm felett gyakoriak a neurolégiai szév6dmények és tiinetek
4, az instabilitas anteflexidban latszik jobban, a retroflexios felvétel
mutatja, hogy a pannus nem akadaly meg ari icio
3.  Basal settling: stlyos instabilitasban a dens a foramen
magnumon keresztiil a hatso scalaba tiiremkedhet
4. Instabilitas a tobbi cervicalis segmentumban is lehet
(»1épcsé”)
5.  Erosiok:
1.  adens teljesen eltiinhet
2. azuncovertebralis és kisiziileteken is lathaté

Rheumatoid arthritis (RA)

Rheumatoid arthritis (RA)

Rheumatoid arthritis (RA)

Rheumatoid arthritis (RA)




Rheumatoid arthritis (RA)

Kenéz J et al Neuroradiology 1993; 35:367-369

A szeronegativ spondyloarthropathiak
kozos jellemzGi

A szeronegativ spondyloarthropathiak
ajanlott MR protokollja

1.  Krénikus gyulladasos betegségek
1.  Reumafaktor nem mutathat6 ki
2. Agyulladis érinti 1. Szagittalis TSE T1 M=5122
1.  aporcosiziileteket .
2. azenthesiseket 2. Szaglttalls STIR M=5122
3. asynovialisiziileteket SrEAl = 2
3. Azaxidlis és a végtag iziiletek is érintettek 3. Szagittalis TSE T1 M=512” kontrasztanyaggal
4.  Gyakoriak az extraarticularis jelenségek vaIOgat‘qtt‘esetekbe‘n (se’ptllcus SDitis gyanuja,
2. Atlagos eléfordulas 0,2-2% enthesitis jobb megjelenitése)
3. Fiatal felnétt korban indul (20-40 év koz6tt) 4. Axialis STIR M=512" féleg a costovertebralis
4.  Genetikus meghatarozottsag (HLA-B27 antigén, csaladi érintettség kimutatdsara
halmozédas)
5.  Kronikus lefolyas
Hermann KGA et al. RadioGraphics 2005; 25:559-570
A leggyakoribb szeronegativ A gerinc érintettség MR jelei
spondyloarthropathiak szeronegativ spondyloarthropathiakban
1. Aktiv spondylitis anterior (Romanus lézid)
1. Spondylitis ankylopoietica (SA) 2. Aktiv discitis (gyulladasos Andersson 1ézi6)
2.  Arthritis psoriatica 3. Annulus fibrosus és discus calcificatio
3. Reiter-szindroma 4. Syndesmophytak
4. Enteropathias spondyloarthropathia 5. Ankylosis
5. SAPHO (synovitis, acne, pustulosis 6. Ankylotisalt gerinc faradasos torése (nem-
palmoplantaris, hyperostosis, osteitis) vagy PAO gyulladasos Andersson 1ézid)
(pustulosus arthroosteitis) 7. Apophysealis és costovertebralis arthritis
8. Enthesitis

Hermann KGA et al. RadioGraphics 2005; 25:559-570




A gerinc érintettség MR jelei
szeronegativ spondyloarthropathiakban

Classification of Changes in Spondyloarthritis of the Vertebral Colummn as Seen on MR Images
T2weighted
Class Ti-weighted Image or STIR Image Interpretation
o Vertchra: intermediate SI Vertebra: low SI Normal findings
Disk low ST Disk: high ST
1 Vertcbra: low S1 Vertcbra: high SI Florid inflammatory changes
Disk: lovw ST Disk: high ST
2 Vertebra; high ST Vertebra; low ST Chronic postinfiammatory fatty bone
Disk low ST Disk: high 81 ‘marrow degeneration
3 Vertchra: intermediate SI Vertebra: low SI Partial or complete ankylosis
Disk: intermediate ST Disk: low ST
Note—SI = signal intensity

Hermann KGA et al. RadioGraphics 2005; 25:559-570

Aktiv spondylitis anterior (Romanus lézid)

Levine DS et al Clinical Radiology 2004; 59: 400-413

Aktiv spondylitis anterior (Romanus lézid)

b.
Hermann KGA et al. RadioGraphics 2005; 25:559-570

Inaktiv spondylitis anterior (Romanus lézid)

Hermann KGA et al. RadioGraphics 2005; 25:559-570

Spondylodiscitis (aktiv-inaktiv gyulladasos
Andersson lézid)

Hermann KGA et al. Rac‘i’ioGraphics 2005; 25:559-570

Ankylosis, syndesmophytak és discus meszesedés

Levine DS et al Clinical Radiology 2004; 59: 400-413
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Ankylosis és syndesmophytak

Levine DS et al Clinical Radiology 2004; 59: 400-413

Faradasos torés (nem gyulladasos Andersson 1ézid)

Kisiziileti és costovertebralis osteoarthritis

J 4
Hermann KGA et al. RadioGraphics 2005; 25:559-570 Levine DS et al Clinical Radiologyg 2004; 59: 400-413

Kisizlileti és neurocentralis iziileti (Luschka) ankylosis,
atlantodentalis ankylosis, dens erosio

Levine DS et al Clinical Radiologyg 2004; 59: 400-413

Enthesitis (szalagtapadasok gyulladasa)

b.
Hermann KGA et al. RadioGraphics 2005; 25:559-570

Sacroiliacalis iziilet

Baraliakos X, Ruhr-University Bochum, Germany
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Sacroiliacalis iziilet

Sacroiliacalis iziilet

van Tubergen A et al. ARD 2003; 62: 519-525

Levine DS et al Clinical Radiologyg 2004; 59: 400-413

Spondylitis ankylopoietica (SA)
Képalkotas

Sl iziilet:

1. A subchondralis cortex elmosédik, erosiok
2. Sclerosis

3. Ankylosis

Gerinc: kiilondsen a T/L és L/S atmenet érintett

1.  Spondylitis anterior (Romanus-lézid)
2.  Kockacsigolya

3. Andersson-lézié

4.  Szalag és discus calcificatio

5.  Ankylosis

6. Kisiziileti és costovertebralis arthritis
7.  Enthesitis

A gerinc AS radioldgiai értékelGrendszerei

MSASSS
0 Normal
I Erosion
I Sclerosis
1 Squaring
2 Syndesmophyte
2
3 Complete bridging]
3
Creemers MCWet al
Ann Rheum Dis 2005;64:127-9.

A gerinc AS radioldgiai értékelGrendszerei
ASspiMRI
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BraunJ etal
Arthritis Rheum 2003;48:1126-36.

Spondylitis ankylopoietica (SA)
Képalkotas — gerinc

Anterior site of cervical and

lumbar spine

0 = normal

1 = erosion, sclerosis or
squaring

2 = syndesmophyte

3 = bridging
syndesmophyte

Overall range 0 - 72

Baraliakos X, Ruhr-University Bochum, Germany
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A gerinc AS radiologiai értékel6rendszerei

A rontgenfelvételeken jobban latszanak a
syndesmophytak

A lassu valtozasok miatt gyégyszerhatastani
vizsgalatokban legalabb 2 éves kovetés sziitkséges

Az MR-en (STIR vagy kontrasztos T1) jobban
latszanak az erosiok és az aktiv gyulladas

Gyorsabban jelentkeznek a valtozasok.

Wendling D et al Joint Bone Spine 2006;73:655-660

A gerinc AS radioldgiai értékel6rendszerei
Infliximab kezelés értékelése

Braun J et al Arthritis & Rheumatism 2003; 48:1126-36

Osszefoglalas

A szeropozitiv és szeronegativ
spondyloarthropathidk sulyos gerinc és SI
elvaltozasokat okoznak.

A neuroradiolégianak alapveté szerepe van a
diagnozis feldllitadsa mellett a terdpias
tervezésben és a gyogyszeres terapia
kovetésében is — a korképeket ismerni kell.

Az egyes mddszerek (réntgen, CT, MR) kiegészitik
egymast.
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