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1. Bevezetés

1.1. A téma jelentosége

A gerinc testlink tartd oszlopa, mely életiink sordn nagy igénybevételnek van
kitéve. A test vazanak alkotisaban valo részvételén kiviil szamos feladata van: itt
futnak a gerincbdl kilépd idegek €s itt torténik a liquor keringésének egy része is.
Ezek alapjan kijelenthetjiik, hogy a gerinc megfeleld miikodése elengedhetetlen az
emberi szervezet egészséges egyensulyanak fenntartasdhoz. Ha ez a komplex
rendszer megbetegszik, akkor ez az egész szervezetre kihatassal van stlyos

panaszok formajaban.

Manapsag, mivel nétt az emberek atlagos ¢€lethossza egyre tobb gerincprobléma
mertil fel, melynek oka az idés korban, valamint az ezzel jar6 elhasznaldodasban
keresendd. Az elmult évtizedekhez képest ndtt a daganatos megbetegedések szama
is, melynek szdmos oka lehet: fokozodott a stressz, szennyezettebbé valt a levego,
egyre tobbet dohdnyoznak az emberek, valamint taplalkozéssal is egyre tobb nem

kivanatos anyagot visziink be szervezetiinkbe.

Szakdolgozatomban kiemelten foglalkozom a gerinc tumoros megbetegedéseivel, és
azok modern képalkoto vizsgalataval. A Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és
Egyetemi Oktatokorhaz szamitogépes rendszerében primer gerinc tumorra és a
gerincet érintdé metastasisokra keresve kapott leleteket dolgozom  fel
dolgozatomban. Arra kerestem a valaszt, hogy az irodalmi adatok alapjan felallitott
hipotéziseim igazolodnak-e a megyei korhaz altal ellatott régio betegeinél. A gerinc
tumoros megbetegedéseit azért valasztottam szakdolgozatom témajanak, mert ezek
a betegségek ¢és progresszidjuk rendkiviil jol abrazolhaté a modern képalkotod
eszkozok segitségével (CT, MR). Ezen megbetegedések az anatdomiai viszonyok
(szlik intraspindlis tér), illetve a gerinc mozgas kdzbeni Iényeges igénybevételének

koszonhetden tobbnyire meglehetdsen gyors lefutasuak.



1.2.  Hipotézisek

Szakdolgozatomat a kovetkez6 hipotézisek koré épitem:

— A szakirodalmak szerint a gerincet érint6 daganatos megbetegedések tobbsége
metastasisként alakul ki a gerincben.

— Feltételezésiem szerint 40 és 50 éves kor kozott a leggyakoribb a gerinc
daganatos megbetegedése.

— Feltevésem szerint a gerinc daganatos megbetegedéseiben nagyobb szamban

érintettek férfiak, mint nok.

1.3. Ceélkituzéseim

— Feltevésem szerint a kiilonb6z6 primer tumorok a gerinc kiilonbozd szakaszaiba
adnak attétet. Dolgozatomban valaszt keresek arra, hogy a leggyakrabban

eléforduld primer tumorok mely régioba adnak leginkabb metastasist.

— Szakdolgozatomban azt szeretném megvizsgalni, hogy a gerinc daganatos
megbetegedései az esetek hany szdzalékdban jarnak a  csigolyak

0sszeroppanasaval és torésével.



2. Szakirodalmi attekintés
2.1. A gerinc anatémiaja

A gerinc (columna vertebralis) 33-35 feszes iziilettel Osszeillesztett, valamint alséd

szakaszan Osszecsontosodott csigolyabol allo, kétszeresen S alakban gorbiilt
csigolyaoszlop. [1,6]

A nyaki és az agyéki szakaszon eléredomborodés (lordosis), a hati és sacralis

szakaszon hatradomborodas (kyphosis) alakult ki, de a gerinc kezdeti és végrésze
egy egyenesbe esik.[1]
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1.dbra: gerincoszlop[2]

Az jsziilott gerince gyakorlatilag még egyenes, gorbiiletei fokozatosan alakulnak

Ki, - a csecsem® mozgasaval, hasra fordulassal, a fej hatraemelésével, feliiléssel,



felallassal, teljes kialakuldsa a nemi érés utanra esik. A gerinc gorbiiletei az egyenes

testtartas kovetkezményeként alakulnak ki, tehat emberi sajatossag. [1]

A gerincnek a frontalis sikban is lehet gorbiilete, melyet scoliosisnak neveziink. Ez
lehet fiziologias, de kérosan fokozott is, melynek oka lehet a helytelen testtartas

miatti degenerativ elvaltozas. [1,6]

Idés korban a gorbiiletek fokozodnak (izomzat gyengiilése, porckorongok

zsugorodasa stb. miatt), igy a testmagassag is csokken.[1]

A valddi csigolydk egymashoz viszonyitott csekély elmozdulasai Osszességiikben
jelentékeny mozgésokat engednek meg. Lehetséges elore- hatra- oldalra hajlitas,
valamint rotaciés vagy torzids mozgés, ill. a fentebb emlitett gorbiiletek

kovetkeztében rugoszerii mozgas, ami védi az agyveldt a razkodastol. [6]

Legmozgékonyabb a gerinc nyaki szakasza, majd az agyéki szakasz, és legkevésbé

a hati szakasz.

A gerinc nyaki és agyéki szakaszan halad at a test stlyvonala. Minden testhelyzet —
valtoztatds megvaltoztatja a stlyvonalat, ill. a sulyvonalnak az aldtdmasztasi
feliiletet metszé helyét (pl. vigyazzalldsban), s ilyenkor fokozott izommunkét

igényel az egyensuly megtartasa.[1]

2.1.1. Csigolyak

A gerinc alkotasaban résztvevo csontok. 32-35 csigolya van, amelyek koziil 24 a

valddi, 9-11 pedig alcsigolya, mert ezek dsszecsontosodva 6nallé csontokat hoznak

1étre.[6]



A csigolyakat szakaszonként lebontva

7 nyakcsigolyat (vertebra cervicalis)

— 12 hati vagy mellkasi csigolyat (vertebra thoracalis)

— 5 agyekesigolyat (vertebra lumbalis)

— 5 keresztcsonti csigolyat (vertebra sacralis), melyek 6sszecsontosodva a
keresztcsontot alkotjak (0s sacrum)

— 3-6 farkcsigolyat (vertebra coccygea), melyek 6sszecsontosodva a farokcsontot

hozzak 1étre (0S coccygis) kiilonboztetliink meg.

2.1.2. A valodi csigolyak részei

Korong alakl csigolyatest (corpus vertebrae), ami spongiosus allomanybdl 4ll, de
kiviilrdl corticalis allomany boritja.

A testbdl indul ki hatrafelé a csigolyaiv (arcus vertebrae). Ezek a csigolyalyukat
fogjak kozre (foramen vertebrale).

Az egymas folott elhelyezkedd csigolyalyukak alkotjak a gerinccsatornat (canalis
vertbralis). A csigolyaivrél erednek a csigolya nyulvanyai: oldalfelé egy-egy
harantnytlvany (processus transversus), hatrafelé egy tovisnyalvany (processus
spinosus) ¢s felfel¢ ill. lefelé iranyuld paros iziileti nyulvanyok (processus
articularis), melyekkel a csigolydk egymashoz izesiilnek.

Az iv ¢és a test taldlkozasanal alul és feliil lathato minden csigolyan egy-egy
bemetszés, melyek a csigolya kozti lyukat hozzak 1étre (foramen intervertebrale), s

ezen keresztiil Iépnek ki a gerinccsatornabol a gerincveldi idegek.[6]

Az egyes csigolyaszakaszokra kiilonb6z6 tulajdonsagok jellemzdek az ismertetett

altalanos sajatsagokon beliil.



2.1.3. Nyakesigolyak (vertebra cervicalis)

A nyakcesigolyak teste kicsi, téglatest alakti, viszont itt a legtagabb a csigolyalyuk,
melynek alakja lekerekitett haromszogre hasonlit. Harantnytlvanyuk kettds, egy-
egy lyukat fognak kozre, melyben az agyat taplald erek haladnak fel kétoldalt a
koponyaba (arteria vertebralis). Az iziileti nyulvanyokon 1évd izfelszinek
vizszintesen, lejjebb frontalisan dallnak. Tovisnyalvanyuk meglehetésen rovid,
fecskefarok alakd. A hetedik nyakcsigolya tovisnyulvanya erdsen kidomborodik €s
gumoban végzodik (vertebra prominens). Mivel ez jol kitapinthatd, innen szamoljuk

a csigolyakat.[6]

Processus spinosus —=====

2.dbra: cervicalis csigolya feliilnézetbSi[2]

Az elsd két nyakcsigolya felépitése kiilonbozik a tobbitdl, ezek modosultak a fej

hordozasara és mozgatasara.[1]

Az 1. nyakcsigolya az atlas, melynek nincs teste, helyette eliils6 és hatulsé ive van.
Oldalso része tomegesebb, rajta feliil és alul izarok helyezkedik el (fovea articularis
superior et inferior), melyek koziil a felsd a nyakszirtcsonttal, az als6 a masodik

nyakcsigolyaval izesiil. Az eliilsd felszin bels6 felén 1év0 iziileti arok (fovea dentis)



a masodik nyakcsigolya fognytlvanyaval (dens axis) alkot iziiletet. A hatsé iv és az

oldalso rész tovénél hizodo vajatban halad az arteria vertebralis.[1]

Az axis, azaz a masodik nyakcsigolya mar jobban hasonlit a tobbi nyakcsigolyahoz.
Van teste, ami némiképp modosult, mivel felfelé a fognytlvanyba (dens axis) megy

at, ami az atlas eliils6 ivével alkot iziiletet. [1]

2.1.4. Hati csigolyak (vertebra thoracalis)

A hatcsigolyak teste kartyasziv alaku, a csigolyalyuk sziik és kerek. A csigolyatest
két oldalan az arcus eredésénél alul és feliil egy-egy porccal boritott kis iziileti arok
talalhat6, ami a bordafejjel izesiil. A processus spinosusok hosszuak, rézsutosan
lefelé haladnak, zsindelyszertien fedik egymast. A harantnyalvanyok vastagok,
rovidek, és rajtuk elél a bordagumoéval vald izesiilésre szolgaldé bemelyedés

talalhato. [1,6]

Corpus vertebrae —=—

Pediculus arcus vertebrae ™ <J ;

Fac articularis sup.

Processus
transversus™

Fovea costalis
transversalis

Processus spinosus — —fiey

3.dbra: thoracalis csigolya feliilnézetbdl[2]
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2.1.5. Lumbalis csigolyak

A lumbalis csigolyak teste nagy, feliilnézetb6l bab alaku. Sziik, haromszog alaka
csigolyalyuk jellemzé rajuk. Tovisnyulvanyuk egyenesen all, igy koztiik tiivel be
lehet hatolni a gerinccsatorndaba (lumbalpunctio). Hardntnyulvany helyett hossza,
karcsti bordacsokevényeik (processus costarius) vannak. {ziileti nytlvanyaik erések,

sagittalis allasuak.[1,6]

Corpus vertebrae

4.dbra: lumbalis csigolya feliilnézetbdl[2]

2.1.6. Keresztcsont (0s sacrum)

Az 6t keresztcsonti csigolya Osszecsontosodasaval 1étrejott, eldre gorbiilt, 4s6 alaku
csont. Erésen gorbiilt, homorulata a medence iiregét alkotja (fades pelvina). Felso
kiszélesedett része, az alap (basis ossis sacri), az utolsé lumbalis csigolyahoz
kapcsolodik. A basis eliilsé széle a medencébe beemelkedik (promontorium).
Caudalis része csucsban végzddik (apex ossis sacri), €s ehhez kapcsolodik a
farokcsont. Belsejében folytatodik a gerinccsatorna (canalis sacralis), melybdl az
eliilsé és hatulso felszinen 4 par lyukon Iépnek ki a gerincveldi idegek. Oldalsé

részei megvastagodtak, €s rajtuk érdesség (tuberositas sacralis), ill. egy fiil alaku
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izlileti felszin (facies articularis) van, amik a medencecsont csipdcsonti részének
hasonlo képleteivel izesiilnek. A tovisnyulvanyok dsszecsontosodva egy csonttaréjt

hoznak 1étre a hatso felszinen (crista sacralis mediana).[1,6]

5.abra: sacralis csigolydak[2]

2.1.7. Farokcsont (Os coccygis)

4-6 csokevényes farkcsigolya 6sszecsontosodasabol jon 1étre. Porcosan kapcsolodik
a sacrumhoz. A csigolyak egymashoz kapcsolédva a gerincet hozzak létre. A
gerincen a csontok dsszekottetéseinek a 1étezé valamennyi formaja a megtalalhato.
Szalagos Osszekottetés (syndesmosis): a csigolyatestek eliilsd és hatulsé felszinén
végighalad egy- egy szalag (ligamentum longitudenale anterius et posterius). A
csigolyak iveit rugalmas szalagok kapcsoljak 6ssze (ligamenta flava), igy a canalis
vertebralis lezarasdban is jelentdés Szerepliik van. A csigolydk harant- ¢és

tovisnyulvanyait is szalagok kotik 6ssze.[1,6]
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6.dbra: Os coccygis[2]

2.2.  Csigolyak osszekottetései

2.2.1. Porcos osszekottetés

Porcos 0sszekottetés (synchondrosis) talalhatdo a csigolyatestek kozott, ezek a
csigolya kozti porckorongok (discus intervertebralis). Ezek megfelelnek a
csigolyatestek alakjanak. A porckorongok széli része rostos szerkezetll
(anulusfibrosus), bels6 része kocsonyas jellegi anyag (nucleus pulposus).
Amennyiben a rostos rész valamilyen oknal fogva megszakad és a kocsonyas
allomany kitiiremkedik, gerincsérv (discus hernia) jon létre, ami nyomhatja a
gerincvel6l idegeket vagy magadt a gerincvel6t. Amennyiben nem jon létre

kiszakadas, viszont eléredomborodas igen, protrusiorol beszéliink.[1,6]

2.2.2. Csontos 0sszekottetés

Csontos 0sszekottetés (synostosis) a sacrum ¢€s a farokcsont dsszecsontosodasa, ami

mar 2-3 éves korban létrejon. Férfiaknal Osszecsontosodds johet létre még a
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keresztcsont és a farokcsont kozott is. A csigolyak iziileti nyulvanyai iziiletesen is
kapcsolodnak egymashoz. Ezek feszes iziiletek, de 0sszességiikben mégis jelentOs
mozgast eredményeznek. Lényegesen masfajta iziiletet alkot az atlas a folotte 1€vo

nyakszirtcsonttal és az alatta 1év6 axissal. [1,6]

2.2.3. Egyedi iziileti formaciok

A nyakcesigolyaknal két kiilonleges, a szokasostodl eltérd iziileti formacio figyelhetd

meg: az articulatio atlantooccipotalis és az articulation antlantoaxialis.

articulatio atlantooccipotalis

"Az atlas és az os occipitale kozott 1étrejové tojasiziiletben (articulatio
atlantooccipitalisban) az izfejet a nyakszirtcsont két biityke (condylus occipitalis),
az izéarkot az atlas oldalso részén feliil 1évé mélyedések alkotjak. A tojasiziiletnek
csak a két oldalsé része van meg. EIGl és hatul szalagok rogzitik a két csontot
egymdashoz (membrana atlantooccipitalis). Ebben a kéttengelyi iziiletben jon 1étre a

fej bolintd mozgasa és az oldaliranyu ingatasa."[1]

articulatio antlantoaxialis

"Az atlas és az axis koOzotti iziilet (articulatio atlantoaxialis) harom iziiletbol all.
Egyrészt a dens axis izesiil az atlas eliils6 ivének belsd felszinéhez, amihez egy
harantszalag szoritja le. Tovabba az atlas oldalsé részeinek also felszinén 1évo
izlileti felszin izesiil az axis fels6 iziileti nyulvanyaival. A harom iziiletben a densen
atmeno fiiggdleges tengely kortil jon létre a fej forgo (tagadd) mozgéasa. A dens altal
alkotott iziiletet egy széles szalag - a gerinc hatsd hossza szalagjanak folytatasa -

boritja és zarja el a gerincvel6tél (membrana tectoria)."[1]
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2.3. A gerinc daganatos megbetegedései

A gerinc daganatoknak két csoportjat kiilonboztetjik meg eredetiik szerint:
lehetnek elsddlegesek, a gerincet alkotdo sejtekbdl és szovetekbdl kiinduld
elvaltozasok illetve lehetnek masodlagosak, a test mas szerveibdl, szdveteibdl
keletkez0 tumorok gerincben jelentkezd attétei. A gerinc elsOdleges daganatai
viszonylag ritkan fordulnak el6, a gerincoszlopon jelentkezo  attétes
megbetegedések azonban joval gyakoribbak, a primer tumor (emldrak, tiidérak,

prosztatarak) kimenetelét sulyosbitva.[9]

2.3.1. Panaszok, tiinetek

Leggyakoribb, és legkorabban jelentkezO panasz az érintett gerincszakasznak
megfelelden jelentkezd fajdalom. A fajdalom mértéke nem minden esetben hozhato
Osszefliggésbe a beteg fizikai aktivitdsaval. Szamos esetben akdr nyugalmi
helyzetben is jelen lehet. A fajdalmon kiviil el6fordulhat zsibbadas érzés egyik vagy
masik, illetve mindkét fels¢ vagy alsé végtagon, adott esetben a térzs bdrén is.
Szamos esetben felléphet érzészavar is. Az €rzészavar jellegét és kiterjedését a
gerincoszlop daganatos megbetegedésének elhelyezkedése hatarozza meg. Tovabbi
panaszként lehet az als6 és/vagy fels6 végtagok egyoldali, illetve kétoldali
gyengiilése, jarasbizonytalansag, vagy akar iigyetlenség €rzés is. Néhany esetben a

daganat a széklet- vagy vizelettartasi képességet is ronthatja. [9]

A nyaki, hati és deréktaji, lokalizalt fajdalmak hatterében leggyakrabban a
csigolyak Osszeroppandsa all. A végtagokba sugarzé fajdalmak valamint az
ovszerlien a mellkasba €s a hasfalba sugarzo hati fajdalmak az adott ideggyok a
novekvd daganat 4ltal torténd Osszenyomatasa miatt jelentkeznek. Az ideggyokok
kompressziojanak  kovetkezménye az  érzészavar, zsibbadds, bizonyos

izomcsoportok gyengesége is.[9]
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A gerincveld kompresszidja okozhatja a végtagokat érintd iigyetlenség érzést €s
gyengeséget, ilyenkor a daganat a gerincveld idegvezetési funkcioinak akar

végleges karosodasat is okozhatja.[9]
A gerincoszlop daganatos megbetegedése soran a csigolyak Osszeroppanasa, illetve

deformalodasa akar a gerincoszlop alakjanak valtozésat is okozhatja, mely hosszu

tavon tovabb rontja a beteg allapotat.[9]
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2.3.2. Gerincdaganatok tipusai

A gerincbdl kiindulé daganatokndl is alkalmazhatjuk azt a felosztast, amely a
joindulatu €s rosszindulata csoportok kialakitdsat jelenti a szovettani diagnozis és a
biologiai viselkedés alapjan.

A gerincdaganatokat csoportosithatjuk biologiai viselkedésiik alapjan is, miszerint

megkiilonbdztetiink j6 és rosszindulati daganatokat.

A joindulatu daganatok leggyakoribb tipusai:

1. Oriassejtes tumor: Altalaban 30-40 éves kor koriil jelenik meg. A csigolyak

testeit ¢és a keresztcsont allomanyat pusztitia el, meggyengitve a

csontallomanyt, ezaltal instabilitast és a gerincoszlop torését okozva.

2. Aneurysmds csontcysta: Eléforduldsa foképp fiatalkorban jellemzd, a tizen- és

huszonéves korosztdly betegsége, de eléfordulhat minden életkorban. Noket
némileg gyakrabban érinti mint a férfiakat. Elsésorban a csigolyaivekben

talalhato, fajdalmas duzzanat.

3. Osteoid osteoma: 10-40 éves korban, féleg férfiakban diagnosztizalhatod

altalaban. A tlinetek rosszindulati daganat latszatat kelthetik. A csigolyak iveit
érinti az elvaltozas leggyakrabban és egyes esetekben koros oldaliranya
gerincgorbiiletek  kialakulasdhoz vezethet. El6fordulhat, hogy spontan

visszafejlodik.

4. Haemangioma: Gyakori daganattipus. Elsésorban a hati és agyéki

csigolyatestekben taldlhatd. Az esetek nagyobb tobbségében nem okoz

panaszokat és nem igényel kezelést.

5. Osteoblastoma: A fent leirt Osteoid osteoma szdvettanilag megegyezd, de

terjedését tekintve agresszivabb valtozata.
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A rosszindulata daganatok leggyakoribb tipusai:

- Ewing sarcoma: Leggyakrabban gyermekkorban és fiatal felnéttkorban

eléforduld daganat, a gerincoszlop sacralis részén jelenik meg legtobbszor.
Rendkiviil gyors lefolyast és rossz indulati betegségnek tekinthetd, amely

kombinalt, sebészi és onkologiai terapiaval kezelhetd.

- Chordoma: Ritka daganat, mely lassan novekszik és ritkan képez attétet, de
helyi kigjuldsra hajlamos. A magzati ¢életbdl visszamaradt chorda sejtjeibol
alakul ki. Férfiakban gyakoribb, elsésorban 50-70 éves kor kozott

jelentkezik és a keresztcsont, farokcsont teriiletén észlelhetd leggyakrabban.

- Chondrosarcoma: Eléfordulasa ritka, lassu, de agressziv novekedést mutat.

Férfiakon gyakrabban jelentkezik, altalaban 40 ¢év felett. A thoracalis, a

lumbalis és a sacralis régioban is eléfordulhat.

— Osteosarcoma: Ritka el6fordulast tumor. Rendkivil rosszindulata

daganattipus, terjedése gyors. Elsésorban fiatalkorban fordul el6 és

férfiakban gyakoribb.

- Plasmocytoma, myeloma multiplex: A csontvel6bél kiindulé daganat, mely

férfiakon gyakoribb megjelenést mutat. A plazmasejtek daganatos
megbetegedése. A  folyamat soran ezen sejtek oly mértékben
felszaporodnak, ami gatolja a normalis vérképzést. Leginkabb a hati és

agyéki csigolydk testeit érinti. Altalaban 50 éves kor felett jelentkezik.

A mas szervekbdl kiinduld primer rosszindulata daganatok attéteinek a gerinc a

harmadik leggyakoribb megjelenési helye. [4,9,8]
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2.3.3. Diagnosztika

A gerinc daganatos megbetegedéseinek felderitésében elsé 1épés a Szakorvosi
vizsgalat, melynek keretében teljes idegrendszeri és mozgasszervi vizsgalatot
végeznek el.

Ezt legtobbszor rontgen vizsgadlatok kovetik, ahol a csigolyak alakvaltozasait, a
csontszerkezet eltéréseit és a kovetkezményesen kialakuld gorbiileteket, csigolya
Osszeroppanasokat tessziik lathatova.

Kiemelten fontos szerepe van a gerincdaganatok diagnosztizalasaban az MR
vizsgalatnak, mely vizsgélat lehetdvé teszi a daganat elhelyezkedésének, méretének
¢s a kornyezetéhez vald viszonyanak tisztdzasat. Ha a tumor intraspindlis terjedést
is mutat, mindenféleképpen végezniink kell MR vizsgalatot. Ezen ismeretek
kiemelten fontosak a kezelési terv felallitasdhoz €s a gydgyithatosdg megitéléséhez.
A csigolyak csontjainak pusztulasit okoz6 daganatok eseteiben sziikség lehet a
daganatos betegség altal érintett csigolya vagy csigolydk CT vizsgdlatara a
csontszerkezeti elvaltozasok felderitéséhez.

Sok esetben valhat sziikségessé csontszcintigrafidas vizsgadlat is, ami a csontrendszer
anyagcsere folyamatainak mértékét, koros eltéréseit igazolhatja, valamint a
csontrendszerben tobb helyen, elszortan megbiivd masodlagos attétes folyamatok
felderitésének kivald diagnosztikai modszere.

A daganatos betegségek tipusanak azonositasa egyes esetekben specialis

laboratoriumi kiegészito vizsgalatok elvégzését is igényelheti. [4,9]
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2.4. Modern képalkoto6 eljarasok szerepe

A daganatok rendkiviil magas szintli diagnosztikajat a mai kor moden képalkotd
eljarasai teszik lehetdvé. Ma még nem érhetd el olyan vizsgaloeszkoz, amely
teljesen univerzalis lenne, igy a pontos diagnézis felallitasa sokszor tobb eszkoz
alkalmazasaval érhetd csak el. Ezen gépek mind a diagnosztika egy-egy teriiletére
specifikusak. Kivizsgaldsok soran ugyan els@ vizsgalatként szamos esetben
rontgent készitlink, azonban ez az évek sordn a modernebb eljardsok elérhetové

valasa miatt kiszorulni latszik.

A daganatos folyamatok vizsgalatdban négy {6 vizsgaloeszkozt alkalmazunk:

— Rontgen
— CT (Komputertomograf)
— MRi (Magneses rezonancias képalkotas)

— PET CT(Pozitron emisszids tomograf)

Rontgen

Szamos esetben ma is a rontgen vizsgalat képezi az eldszor alkalmazott
diagnosztikai eszk0z szerepét a daganatok diagnosztikdjaban. Tobb vizsgélatnal is
alkalmazzék szlirésre, ilyen példaul az eml6- illetve a tiidosziirés. Ezen tertileteken a
viszonylag alacsony sugardozis, a rovid vizsgalati id6 és a széleskorli elterjedtsége

teszi elsddleges vizsgalomodszerré. [4,5,7]

7.dbra: Philips gydrtmanyu rontgenfelvételi berendezés [14]
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Komputertomograf (CT)

A komputeres tomografia a hagyomanyos rontgen technika tovabbfejlesztésevel
1étrejott  vizsgaloeszkoz. Lényege, hogy rontgensugar felhasznaldsaval és a
szamitogépes rekonstrukcio segitségeével szeletképeket készitiink a vizsgalt régiorol.
A modszer nagy eldnye a rontgen vizsgalathoz képest a pontossagaban rejlik. A CT
kikiiszoboli a szuperpozicid jelenségét, mely a rontgen felvételeken az Gsszegzett
képen akkor jon létre, ha egy nagyobb képlet kitakar egy kisebbet.

A daganatok diagnosztikdjdban a test minden teriiletén nagy szerepe van
koszonhetéen annak, hogy a hasonloan részletes vizsgaldmodszerekhez
viszonyitottan rovid a vizsgalati id6, valamint, hogy a CT gépek egyre elérhetobbé
valtak. Remekiil megitélhetdek vele a csontos képletek, de a lagyrészek, a koponya
¢s akar az erek 1is rendkiviili pontossaggal leképezhetéek a kiilonbozd

rekonstrukcios modszerek segitségével. [4,5,7,10]

8.dbra: Siemens gydartmdanyu CT berendezés [11]
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Magneses rezonancias képalkotas (MR)

Az MRi egy olyan diagnosztikus vizsgald eljards, ami egy nagy térerejii magnes a
radiofrekvencias tér és egy, a jeleket feldolgozd szamitogép segitségével alkot
részletes képeket a vizsgalt testszakaszrol. Az MR jelentésen nagyobb
kontrasztfelbontast biztosit a lagyrészek vizsgalatakor a CT-nél. Az MRi valdédi
ereje a vizsgalatokkor hasznalt kiilonféle szekvencidkban és technikdkban rejlik.
STIR illetve FAT SAT technologidkkal zsirelnyomast, migy FLAIR technologiaval
vizelnyomast alkalmazhatunk a vizsgalat céljanak megfeleléen. Az MR tovabbi
fontos eldnye, hogy segitségével olyan felvételeket készithetiink, melyek
segitségével a difftzid, a perfazid, a kontraszthalmozéas, a szerkezet
(spektroszkopia), vagy akdr az agypalyak lefutdsa is vizsgalhat6. Ezen vizsgalatok
kiemelt szerepet toltenek be a daganatos folyamatok diagnosztikajaban, mert
segitségiikkel meghatarozhatjuk, hogy a daganat belsejében van-e necrosis. Ez mind
miitéti tervezésnél, mind a kezelések eredményességének vizsgalatanal elonyos.
Ennek a vizsgalatnak az az eldonye, hogy sugarzas nem ¢ri a beteget, €s egyenldre
nincs kimutathatd kéaros hatasa az emberi szervezetre.

[5,7,10]

9.dbra: Siemens MR berendezés [12]
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Pozitron emisszios tomograf (PET/CT)

A PET/CT vizsgalat egy olyan technika, amely egyesiti a PET erdsségeit
(metabolizmus és sejtfunkciok abrazolasa) a CT eldnyeivel (anatomiai viszonyok
részletes leképzése). A PET/CT rendkiviil részletes 3D felvételeket készit a testrol,
lehetdve téve ezzel a daganatos betegek alapos kivizsgalasat. A PET vizsgalat a
sejtek metabolizmusardl alkot képet, felfedve ezzel a legkisebb daganatokat is, akar
olyan korai stddiumban, amikor még mas képalkotdeszk6zok nem képesek azt
kimutatni. A PET nem alkalmas a daganatok pontos helyének megmutatasara, ez a
CT feladata. A daganat izotdpfelvétele meghatarozza a legintenzivebb anyagcseréjii
helyeket a szervezetben, ahonnan szdveti mintavételt célszerli végezni. A vizsgélat
alkalmas a daganatellenes kezelés (irradiatio, kemotherapia) hatékonysaganak

Kimutatasara is. [10, 4, 7]

"

10.dbra: Siemens gydrtmanyu PET CT berendezés [13]
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3. Anyag és modszertan

3.1. A kutatas mintaja

Kutatdsomat a Borsod- Abatj- Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd
Korh4az Neuroradioldgiai Osztalyan végeztem 2009.01.01. és 2014.03.01. kozotti
idOszak beteganyagat feldolgozva. Kutatdsomban a primer gerincdaganattal, illetve
gerincbe metastasist add primer tumorokkal rendelkezd betegekrdl késziilt CT és
MR vizsgélatok eredményeit dolgoztam fel retrospektiv analitika modszerét

alkalmazva.

3.2. A kutatas modszere

Osszesen 126 paciens CT és MR leletét tekintettem 4&t, melybél a tumoros

érintettség alapjan végiil 119 beteg anyagat talaltam megfelelonek kutatasomhoz.

A 119 betegnél megnéztem, hogy a leletekben leirt diagnodzis szerint primer gerinc
tumor vagy metastasis keriilt-e megéllapitdsra. Megvizsgaltam még a betegek
¢letkorat, nemét, valamint, hogy hany esetben fordult el6 myelon dislocatio, illetve

csigolya 0sszeroppanas. Kigytijtottem a leletekbdl, hogy az egyes primer daganatok

s

A beteganyagok ¢és a leletek attekintése és Osszevetése soran deriilt ki szdmomra,
hogy a leletek nem minden esetben adnak teljeskorii leirast a paciens minden

betegségérol.
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4. Eredmények ismertetése

4.1.  Vizsgalatok megoszlasa

Tumor eredete
Nem
megitélhetc'i Primer
16 \ 19f6
1% 16%

M Primer
M Metastasis

Nem megitélhet6

1.grafikon: tumor eredete

119 betegnél diagnosztizaltak valamilyen gerincet érintd tumoros megbetegedést,
melybdl 99 betegnél metastasis, 19 betegnél primer gerinc tumor lett megallapitva,

egy betegnél pedig nem volt megitélhetd, hogy a folyamat milyen eredetti.
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4.2. Nemek szerinti megoszlas

Férfi

Betegek szama (0)

63

56

1.tablazat: nemek szerinti megoszlas

A vizsgalt 119 betegbdl 63 férfi 56 pedig né nemdi.

A 100 gerinc metastasissal rendelkezd betegbdl 32 betegnél allapitottak meg primer

tumort a tiidében, 16 betegnél emldbdl, illetve 9 esetben prostatabdl szarmazott a

metastasis.
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4.3. Betegek életkor szerinti megoszlasa

Betegszam életkor szerinti lebontasban

M Betegszam

2.grafikon: betegszam életkor szerinti lebontdsban

A beteganyag attekintése soran a kovetkez6 adatokat kaptam az életkorok szerinti

eloszlasra vonatkozoan:
—  0-10 év kozott: 116
— 10-20 év kozott: 116
— 20-30 év kozott: 0 6
— 30-40 év kozott: 316
— 40-50 év kozott: 1116
— 50-60 év kozott: 37 {6
— 60-70 év kozott: 29 {6
— 70-80 év kozott: 28 o6
— 80-90 év kozott: 9 16

A betegek életkor szerinti lebontasa szerint leginkabb 40 év feletti korban fordul el
gerincet érintd daganatos megbetegedés.

A leggyakoribb eléfordulds 50 és 60 éves kor kozé tehetd, amely a betegek 31%-at
teszi ki. Ugyanez az érték 40 éves kor alatt mindossze 4%.
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4.4. Vizsgalatok szama évek szerinti lebontasban

Vizsgalatok évek szerinti lebontasban

30
25
20
151 H Vizsgélatok/db
10 +
5 -
0 A T T T T

2009 2010 2011 2012 2013

3.grafikon: vizsgdlatok évek szerinti lebontasban

Vizsgalati anyagomat 2009-es ¢évtol egészen 2014 marciusaig terjedd
idSintervallumrol gytjtottem. A fenti grafikonon a CT és MR vizsgalatok szdma
lathat6 évek szerinti lebontasban.

A grafikon nem tartalmazza a 2014-es évet, mert 1évén, hogy nem teljes, befejezett
évrol beszéliink, adata nem statisztikai értéki.

A vizsgélt iddintervallum alapjan a kovetkezd adatokat kaptam a CT és MR

vizsgalatok szdmara:

— 2009-ben: 16 vizsgalat
— 2010-ben: 24 vizsgalat
— 2011-ben: 24 vizsgalat
— 2012-ben: 25 vizsgalat
— 2013-ban: 27 vizsgalat
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Az Gsszesités utan lathatova valt, hogy a vizsgalatok szama folyamatosan novekszik

¢s par éven beliil akér a 2009-es év értékének a duplajat is elérheti.

4.5. Tumoros eredeti csigolya compressio szama

Tumoros eredet( csigolya compressio

Higen

Nem

82 f6

4.grafikon: tumoros eredetii csigolya compressio

Megnéztem, hogy hany esetben fordult eld csigolydk Osszeroppandsa tumoros

folyamat kovetkeztében, melynek soran a kovetkezd adatokat kaptam:

— 37 esetben eléfordult compressio

— 82 esetben nem fordult el6 compressio

11.dbra: Prostata carcinoma eredetii csigolya dsszeroppands CT felvételeken

B-A-Z Megyei Korhaz és Oktato Korhaz archivumabol
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A betegeknél szamos esetben a tumoros megbetegedésre utald elsé jel a csigolyak
Osszeroppanasa volt, és ezutan kezdték csak meg a folyamat kivizsgalasat.

119 paciensbdl 37-nél volt tapasztalhatd tumoros eredetli compressio.

4.6. Tumoros folyamatok intraspinalis terjedése

Intraspinalis terjedés

49 f6

41% M igen

Nem

5.grafikon: intraspinalis terjedés

A beteg ¢életmindségét nagyban befolyasolja, hogy a tumor mutat—e intraspinalis
terjedést. Ennek f6 oka az intraspindlis tér szlikosségében keresendd. Az itt
kialakulo térfoglalas ugyanis konnyen okozhat myelon compressiot, amely sulyos

panaszokkal jarhat (zsibbadasérzés, gyengeség, bénulas)
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B.-A.-Z. Mg

12.dbra: Adenocarcinoma metastasis intraspindlis terjedése MR T2 és MR myelogrdfids felvételeken

B-A-Z Megyei Korhaz és Oktatoé Korhaz archivumabol

47.  Attétek terjedése a gerinc Kiilonboz6 régiéiban

Szakdolgozatom kiemelt célja, hogy megvizsgiljam, hogy az egyes régidkban
keletkezd primer tumorokbdl a gerinc mely szakaszéaba keriil leggyakrabban attét. A
kovetkezdekben a harom leggyakoribb gerincbe metastasist ad6 primer tumor

adatait ismertetem.

No Férfi

Betegek/f6 11 21

2.tablazat: Tiidotumor eredetii metastasisok eloszldsa nemek szerint

Fontos a nemek kozotti kiilonbség megértéséhez a tiidébdl a gerincbe metastasist
ad6 tumorok paciensek kozotti megoszlasat megvizsgalni. Ez a metastasis tipus az,
ahol jelentdsen tobb a férfi betegek szama. Egész pontosan a 32 tiidétumor eredetii
metastasissal rendelkezd betegbdl 11 ndbetegre jut 21 férfi, ami majdnem a

kétszerese a ndbetegek szamanak.
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Primer daganat Eléfordulas/eset
Végbél 3

Hasnyalmirigy
M¢éh

Gyomor
M3j

Medence

Vese

Orrgarat

Mandula

R RN NN W W Ww

Hugyholyag
Vastagbél 1

3.tablazat: egyéb primer tumorokbol szarmazo metastasisok

A leletek alapjan megvizsgaltam azt is, hogy milyen egyéb primer tumorokbol

gerincbe adott attétet irtak le az orvosok, melynek soran a fenti adatokat kaptam.
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4.8. Tiido cc. metastasisok elofordulasa

Tudo cc. metastasisok el6fordulasa
25
20
15
M ElSfordulds/db
10
5
N B | B
C. Th. L. S.

6.grafikon: tiidé cc. metastasisok eléfordulasa

A leirt leletek alapjan a kovetkezd értékeket kaptam:
— cervicalis szakasz: 4 eset
— thoracalis szakasz: 22 eset
— lumbalis szakasz: 15 eset

— sacralis szakasz: 4 eset

A 32 Primer tiidétumorbdl szarmazo6 gerincmetastasissal rendelkezd beteg esetében
megallapithatd, hogy leggyakrabban a thoracalis szakaszban (22db) talalhato

metastasis.
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13.abra:tiido cc. metastasis intraspinalis terjedéssel

(a B-A-Z Megyei Korhaz és Oktatoé Korhdz archivumadbol)

Rendkiviil gyakori még a lumbalis szakaszban is az ilyen eredetli metastasis. A
vizsgalt beteganyagban 15 ilyen esetet taldltam. A nyaki és a sacralis gerinc-

szakaszokban minddssze 4 — 4 eléfordulés volt tapasztalhato.

14.abra:tiidé cc. metastasis MR Dixon felvételen
(a B-A-Z Megyei Kérhaz és Oktaté Korhaz archivumadbdl)
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4.9, Emlo cc. metastasisok elofordulasa

EmIO cc. metastasisok eléfordulasa

12

10

M El6fordulds/db

7.grafikon: emlo cc. metastasisok elofordulasa

A mellékelt grafikonon a kdvetkezd adatok lathatok:

cervicalis szakasz: 3 eset

thoracalis szakasz: 10 eset

lumbalis szakasz: 8 eset

sacralis szakasz: 1 eset

Az emldtumor eredetli metastasisok foként a néi nemre jellemzdek. Kutatdsom
eredményei azt mutatjdk, hogy az emld tumor legtobbszor a hati (10db), illetve a

lumbdlis gerincszakaszba (8db) ad attétet.
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4.10. Prostata cc. metastasisok elofordulasa

Prostata cc. metastasisok el6fordulasa

3 M El6fordulds/db

8.grafikon: prostata cc. metastasisok el6forduldsa

A fenti grafikonon a kdvetkez6 adatok lathatok:

cervicalis szakasz: 0 eset

thoracalis szakasz: 4 eset

lumbalis szakasz: 6 eset

sacralis szakasz: 0 eset

Prosztata eredetli metastasis a vizsgalt beteganyagban mindossze 10 esetben volt
kimutathat6. Az adatokat megvizsgalva lathato, hogy a lumbalis szakaszba 6, mig a
hati szakaszba 4 esetben adott attétet prosztata daganat. Cervicalis illetve sacralis

attét egyetlen esetben sem mertlt fel.
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5. Célkitiizéseim targyalasa

Szakdolgozatom els6 célkitlizése megallapitani, hogy az egyes primer daganatok a
képalkotd eszkozokkel késziilt felvételekbdl, valamint azok leleteibdl dolgoztam. A
leletek feldolgozasa soran a kivalasztott 126 betegbdl 119-et talaltam a kutatasom
szamara megfelelének. A 119 fobdl 99 fének volt egyértelmiien megitélhetéen
gerinc metastasisa, melybdl 69 fonél volt lelet arrdl, hogy milyen primer tumorbol

szarmazik a metastasis.

Mint korabban emlitettem, a harom leggyakoribb gerincbe attétet add primer tumort
vizsgaltam meg, aminek {6 oka, hogy a tobbi primer tumorb6l nem Aallt
rendelkezésre olyan mennyiségli eset, amibdl megfeleld statisztikai alapua

kovetkeztetéseket lehetett volna levonni.

A betegek egy részénél eléfordult, hogy tobb régioba is attétet adott a primer tumor.

Ezekben az esetekben az attéteket mindegyik régidhoz kiilon szdmoltam.

ElsOként azt vizsgaltam meg, hogy a tiid6 tumor a gerinc mely szakaszaba hany
esetben ad metastasist. A leletek alapjan azt talaltam, hogy cervicalis szakaszba 4,
thoracalis és lumbalis szakaszba 22, illetve 15, mig sacralis szakaszba 4 alkalommal
adott metastasist tiido eredetti tumor.

Ez alapjan kijelenthetd, hogy a tiid6 tumor féleg a hati és a lumbalis szakaszokba

adhat attétet.

Kovetkezd tumor, amit megvizsgaltam az emld tumor volt. Itt azt az eredményt
kaptam, hogy nyaki szakaszba 3, hati és lumbalis szakaszba 10 illetve 8, mig
sacralis szakaszba mindossze 1 alkalommal adott attétet emld tumor. Ezen
adatokbol levonhatd, hogy az emld eredetli gerinc metastasis féleg a hati és a

lumbalis szakaszba ad attétet.
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Kutatasom célkitlizésének harmadik vizsgalandé pontja volt, hogy a primer prostata
tumor a gerinc mely szakaszaba ad attétet. A leletek attekintése soran a kovetkezd
adatokat kaptam: cervicalis és sacralis szakaszokban nem taldltam attétet, mig
thoracalis szakaszba 4, lumbalis szakaszba 6 metastasist adott prostata tumor. Ezen
metastasis tipusndl tehat egyediiliként elmondhatd, hogy lumbalis szakaszban

gyakrabban fordul el metastasis, mint thoracalis szakaszban.

Dolgozatom masodik célkitizéseként az szerepelt, hogy megvizsgaljam, hogy a
gerinc daganatos megbetegedéseinek soran a csigolydk Osszeroppanasa hany
esetben fordul eld. Ennek eredményeképp azt kaptam, hogy 37 esetben fordult eld
daganatos eredetli csigolyatorés illetve Osszeroppanas. A megmaradt 82 esetben
ilyen tlinet nem volt tapasztalhat6. A leletek attekintése soran azt taldltam, hogy
szamos esetben ez volt az a tlinet, mellyel a betegek eldszor orvoshoz fordultak,

hidba volt korabban hosszl ideig kinz6 hatfajasuk.
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6. Osszefoglalas

Kutatdsomat a Borsod- Abatj- Zemplén Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktatod
Korhaz Neuroradioldgiai Osztalyan végeztem 2009. 01. 01. és 2014. 04. 01. kozotti
1ddszak beteganyagat feldolgozva. Kutatasom soran a gerinc primer daganattal vagy
mas tumorokbol gerincbe jutott metastasisokkal rendelkezd betegek anyagat néztem
at ¢s dolgoztam fel. A kutatas és feldolgozas a retrospektiv analitika mddszerének

alkalmazasaval tortént.

Kezdeti vizsgélati anyagom 121 fébdl allt, melyet végiil 119 fére sziikitettem le a
tumoros érintettség kritériumanak megfelelése alapjan. A megmaradt 119 betegnél
megvizsgaltam a nemek szerinti eloszlast, mely szerint a férfiaknal gyakrabban
fordul el6 a gerinc daganatos megbetegedése. Elemeztem azt is, hogy a daganatos
megbetegedések kozott milyen volt a primer gerinc daganatok és a metastasisok
megoszlasa. Erre eredményiil azt kaptam, hogy 16% primer gerincdaganat, 83%
metastasis kertlt felismerésre, mig 1% nem volt megitélhetd. Ez az eredmény tehat

igazolta a szakirodalomban foglaltakat.

Ezutan megvizsgaltam, hogy az éltalam feldolgozott években mennyi vizsgalat
tortént, €s hogy hogyan alakult a betegek szdma ¢Eletkor szerint tizévenkénti
lebontasban. Ezen vizsgdlataim sordn kapott adatokkal a szakirodalmat tudom
megerdsiteni, miszerint 40 év folott, de leginkabb 50 és 60 év kozott fordul eld a

leggyakrabban gerincet érintd daganatos megbetegedés.

Ezental megvizsgiltam a gerinc daganatos megbetegedéseinek kiilonféle
megnyilvanulasait, mint példaul a csigolya compressios torése €s az intraspinalis
terjedés. Ennek eredményeképp azt kaptam, hogy 37 esetben igen, és 82 esetben
nem fordult elé tumoros eredetli csigolya compressio. A tumoros folyamat
intraspinalis terjedése a vizsgéalatok 59%-nal volt tapasztalhaté, mig a maradék

41%-nal nem lépett fel.

Egyik hipotézisem az volt, hogy a gerinc daganatos megbetegedése gyakrabban

fordul eld feérfiaknal, mint néknél, mely valosziniileg a Magyarorszagi dohanyzasi
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szokasokra vezethetd vissza. Ezen felvetésem igaznak is bizonyult ugyanis a nemek

megoszlasa szerint 63 férfi és 56 nd beteg lelete volt a vizsgalt anyagban.

Dolgozatom masik célkitlizése az volt, hogy megvizsgéaljam, hogy az egyes primer
tumorok a gerinc mely szakaszaba adnak leggyakrabban attétet. Ezen vizsgalat
eredményeképp azt kaptam, hogy a prostata daganat az egyetlen, ahol a lumbalis
szakasz az elsddleges szorasi hely. A tiido és emld daganatok elsd szamu metastasis

szorasi helye a gerinc hati szakasza.
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