HAROMFAZISU VERPOOL SZCINTIGRAFIA CAVERNOSUS
HEMANGIOMA KIMUTATASARA-MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Szilvasi Istvan

1. Hattér informaciok és definiciok

A beteg *™Tc--jelzett sajat vorosvértesteit iv. beadjuk és a majbeli térfoglalé folyamat
aktivitastartalmat gamma kamerdval vizsgaljuk. A cavernosus hemangioma aktivitastartalma

progresszive fokozddik, a késGi felvételeken nagyobb, mint a korabbiakon.

2. Leggyakoribb indikacié

A majban radioldgiai képalkoté mddszerrel kimutatott térfoglalé folyamat cavernosus hemangioma

voltanak igazolasa, illetve kizérasa.

3. Kontraindikacio

Terhesség, szoptatas (relativ).

4. Médszertan

4. 1 BetegelGkészités

Nem sziikséges.

(Ugyelni kell a vérosvértestjelzést befolyasold gydgyszerekre, lasd a vérdsvértestek jeldlésérél sz6lo
maddszertani Utmutatét.)
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In vitro/in vivo (hibrid) jelzés esetén célszer(i a pajzsmirigy ~~ " Tc felvételének gatlasara 150-200 mg

kalium perklorat per os adasa.

4. 2 Sziikséges el6zetes adatok
A mijbeli térfoglalé folyamat részletes radioldgiai leirasa (lokalizacid, nagysag, konturok, beltartalom,

multiplicitas).

4. 3. Radiofarmakon
600-800 MBq *°™Tc--pertechnetat

9MTc—mal” cim( médszertani

(A vorosvértest jelzését illetéen lasd a , Vorosvértestek jel6lése
Utmutatot.)

A "tiszta" in vivo jel6lési mddszer nem ajanlott (a gyomor magas pertechnetat felvétele miatt).
Optimalis a ,tiszta” in vitro jeldlési mddszer, de elfogadhaté az in vitro/in vivo (hibrid) jel6lési

maodszer is.



4. 4 Adatgyiijtés

4.4.1. Planaris felvételek

4.4.1. 1. Kollimator: LEHR (a perfuzié és a vértartalom vizsgélatara LEAP is megfeleld).

4.4.1. 2. Képmatrix: az |. (a perfizid) fazisban 64x64, esetleg 128x128. A Il. (korai
vértartalom) és a lll. (késGi vértartalom) fazisban: 128x128 vagy 256x256.

4.4, 1. 3. Afelvétel fazisai

e | fazis: a vérataramlas vizsgalata.
A térfoglald folyamat lokalizacidjanak ismeretében vagy anterior vagy
posterior helyzetben végezziik a vérellatas vizsgdlatat.

A *°™¢ pertechnetatot vagy a *°™

Tc-mal jel6lt vorosvértesteket lehetGleg gyors
iv. injekcidval adjuk be, a fekvé helyzetben l1évé betegnek. Gyors dinamikus

képsorozatot - 2 percen at, 2 masodperc gydjtési idejd felvételeket - rogzitiink.

e |I. fazis: a vértartalom korai vizsgalata.
Tobbiranyd gamma kamera felvételeket készitlink a majrél, a radiofarmakon
beadasat kovetd 5-15. perc kdzott.

Kiegészitésként SPECT vizsgalat is végezhet6.

e |Il. fazis: a vértartalom késGi vizsgdlata.
2-4 6ra mulva tobbiranyu plandris és SPECT felvételeket készitiink.
A planaris statikus felvételek készitésének ideje kb. 3-5 percig tart, legaldbb

700.000 beiitésszam érendd el felvételenként.

4. 4. 2. SPECT adatgydijtés

SPECT-re altaldban a 2-3 cm-nél kisebb folyamatok kimutatdsara van szlikség.
El6nyos két- vagy haromfejes SPECT hasznalata.
360 fokos cirkularis detektormozgas.
Vetiiletek szama és gy(ijtési ideje:
vagy 64 vetilet — 20-25 sec gy(jtési idével,
vagy 128 vetilet 15 sec gyUjtési id6vel.

A legpontosabb lokalizacié SPECT/CT médszerrel lehetséges.

4.5 Adatfeldolgozas



A vérataramlas vizsgalatara altaldban elegend6 a dinamikus képsorozat vizualis megtekintése
,mozizas”). A térfoglald folyamat vetiiletében az artérids vératdramlast a maj egészének
vérataramldsaval hasonlitjuk dssze.

A statikus planaris felvételek vizualis megtekintése elegendd.

A SPECT vizsgalatnal 3 irdnyu standard rétegfelvételek megtekintése. Attenudcié korrekcd

szlikséges (megfelel az un.uniform AC is).

4. 6 Kiegészité beavatkozasok

Amennyiben a vizsgdlat értékelése soran az eredmény nem egyértelmd,
javasolt kiegészitd kolloid maj-lép szcintigrafia elvégzése.

4.7 Interpretdcio, leletezés

4.7.1. Normalis esetben

a majban mindharom fazisban homogén aktivitas-eloszlas lathatd. A maj kett6s

vérellatasanak megfelel6en a perfuzids felvételeken a hasi aorta, a [ép és a

vesék intenziven dbrazolédnak. A maj déntéen portalis vérellatasa folytan csak

a jo artérias ellatasu — mindig koros - képletek dbrazolédnak az alacsony

aktivitastartalmu normadlis majszéveten beliil. A korai és a késdGi felvételeken a

maj vérbd képletként lathatd, aktivitas-eloszlasa homogén.

4.7. 2. Cavernosus hemangioma

3 fazisu vérpool szcintigrafidval tipusos képet mutat:

az artérias fazisban aktivitastartalma nem fokozott, sét ha a folyamat nagy, csokkent
aktivitastartalmu képletként abrazoldédik
a korai vérpool felvételeken aktivitas tartalma vagy csokkent vagy, normalis

a késaGi felvételeken aktivitastartalma kifejezetten nagyobb, mint a kérnyezé majszéveté.

A mddszerrel — az alkalmazott gamma kamera minGségétdl figgéen — planaris
felvételeken a 1,5-2.0 cm-nél nagyobb, SPECT-tel az 1-1,5 cm-nél nagyobb
cavernosus hemangiomak felismerhetdk.

A 2 cm-nél nagyobb elvaltozdsok 95 %-a a mddszerrel kimutathaté. A médszer
100 %-os fajlagossagu (progressziv aktivitasdusulast semmilyen mas térfoglald

folyamat sem mutat).

4. 7. 3. Differencidldiagndzis



A primer majrdk, az FNH, a jé vérellatdsu metastasisok és a capillaris
hemangioma is mindhdrom fazisban fokozottabb aktivitas-felvétell, mint a
normalis mdjszévet. Ha a térfoglalé folyamat a korai felvételeken, illetve a
perfuzids felvételeken fokozott vértartalmu, biztosan nem cavernosus

hemangioma. (Capillaris hemangioma lehet.)

A leletben utalni kell a radioldgiai leiras és az izotopvizsgalat 6sszefliggésére,

sziikséges a radioldgiai vizsgalat eredményeivel vald 6sszevetés.

5. Sugarterhelés
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A teljes test sugarterhelése: kb. 7 mSv/ vizsgélat (740 MBq " "'Tc esetén).

6. Megjegyzések

A has terlletérél fémtargyak (6v, fémgomb) eltavolitanddk a vizsgalat alatt.
A jelzési hatasfok csokkenésének gyanuja (gyomor-abrazolodas) esetén célszer( felvételt késziteni a

nyakrol is (pajzsmirigy!).

7. Ajanlott irodalom

1. BUll U., Schicha H., Biersack HJ., Knapp WH., Reiners Chr., Schober O.: Nuklearmedizin. Thieme, Stuttgart,
2001.

2. Ell PJ, Gambhir SS: (eds.): Nuclear medicine in clinical diagnosis and treatment (3rd edition). Churchill
Livingstone, London, 2004

. Henkin RE, et al (eds.): Nuclear Medicine. Mosby-Elsevier, Philadelphia, 2006.

. Maisey MN., Britton KE., Collier BD.: Clinical Nuclear Medicine. Chapman and Hall Medical, London, 1998.
. Merrick MV.: Essentials of Nuclear Medicine (2 nd Ed.). Springer, London, 1998.

. Mettler FA, Guiberteau MJ: Essentials of Nuclear Medicine Imaging. Saunders WB, 2005.

. O'Connor MK.: The Mayo Clinic Manual of Nuclear Medicine. Churchill Livingstone, New York, 1996.

. Schicha H, Schober O: Nuklearmedizin. Basiswissen und klinische Anwendung. Schattauer, Stuttgart, 2007.

O 00 N O U1 b~ W

. Sandler MP, Coleman RE, Patton JA, Wackers FJ, Gottschalk A (eds.): Diagnostic nuclear medicine. Lippincott
Williams and Wilkins, Philadelphia, 2002.

10. Shackett P.: Nuclear Medicine Technology. Lippincott Williams&Wilkins, Philadelphia, 2000.

11. Society of Nuclear Medicine: Procedure Guidelines Manual, Reston, 2002.

12. Szilvasi I. (szerk.): A nuklearis medicina tankdnyve. B+V Kiadd, Budapest, 2002.


http://search.barnesandnoble.com/booksearch/results.asp?ATH=Milton+J%2E+Guiberteau&z=y
http://search.barnesandnoble.com/booksearch/results.asp?ATH=Fred+A%2E+Mettler&z=y

