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Az European Society of MusculoSkeletal Radiology (ESSR) 11. Kongresszusa

Augsburg, 2004. jonius

Folyoiratunk el6zd szamaban beszamolokat kozéltiink az ESSR augsburgi kongresszusardl. Ez a kongresszus a magyar
osteoldgia ujabb sikerét hozta, Forgdcs Sandort a tarsasag tiszteletbeli tagjava valasztottak. Képekkel illusztralt szines
beszamolot kozoltiink errél. Publikaltuk Mester Adam laudatiojdt és a kitiintetett valaszbeszédét.

Karlinger Kinga a kongresszus varosanak kultur- és tudomdnytorténeti jelentoségeérdl és érdekességeirdl szamolt be.
Gergely Gy. Maria tobb tudomanyos iilésrdl irt szines tudositast. Karlinger doktorné nemcsak a varos miiemlékeit
tanulmanyozta, de ott volt minden fontos tudomanyos iilésen. Ezekrdl is részletesen beszamolt, amit az alabbiakban

kozliink.

GY LATTA A KONGRESSZUS TUDOMANYOS PROGRAMJAT
DR. KARLINGER KINGA

A kongresszus a varos zajos kozpontjatol kissé tavolabb
es0, elegans Dorint hotelben keriilt megrendezésre.

A musculoskeletalis kongresszus attrakcioja minden
évben a ,, Postgradualis specialis focus kurzus”, illetve a
., Postgradualis specialis focus szekciok”.

A kurzus témaja, mint a kongresszus fotémaja, idén a
felsé végtag: kéz, csuklo, konyok volt. Mester Addam és
Mark Davies (Birmingham) elnokletével, masnap pedig
Forgacs Sandor és H. Bloem (Leiden) elndkletével nagy
érdeklodés, telt haz elétt folyt a tanfolyam, amelyen Eu-
ropa legjobbjai prezentaltdk érdekesebbnél érdekesebb
tovabbképzo eldadasaikat.

Az aldbbiakban kurzus ill. a focus szekcidk egy-egy uj,
vagy érdeklddésre szamottartdé megallapitasat ismertetem.

A régiok normal anatomidjanak abrazolasa, optimalis
beallitasok és mérési paraméterck beallitasa mellett a kéz
»emeld” rendszerének (pulley system) bemutatasa volt a
zirichi Pfirrmann eléadasanak témaja.

M. Maas (Amsterdam) azt hangstlyozta, hogy ,,idealis
computer aided surgery” megvaldsitasahoz, paciens-
specificus vizsgalomodszert kell alkalmazni.

Zanetti (Zirich) Diagnostic Pitfalls and Normal Vari-
ants in the Wrist cimi eléadasaban ramutatott, hogy a
csapdak elsésorban a nem megfeleld felvételi technika-
ban, a kézcsontok kapcsolatainak félreismerésében, az
arthrogammon talalt elvaltozasok talértékelésében és az
MR képek félreértésében rejlenek. Az osteoarthritishez
vezet6 csuklo instabilitasok, melyek a csukld abnormalis
mozgasaival vagy terhelésével fliggenek Gssze: a DISI
(dorsal intercalated segmental instability vagy scapholu-
natus dissociatio), a VISI (ventral intercalated segmental
instability vagy lunotriquetral) konnyen felismerhetok a
lateralis standard felvételeken. Nagyon érdekes a TFC
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(cartilago triangularis) communicalo defectusanak (CDs)
interpretalasa: azt tapasztaltak, hogy a tiinetmentes ellen-
oldal 80%-ban (!) szintén koros képet mutat.

R. Schmitt (Bad Neustadt) kimutatta, hogy bar a CT,
st az MR is szinte azonnal alkalmazott médszerek trau-
ma esetén, leggyakrabban elegend6 a jol beallitott rtg fel-
vétel a diagnozis megallapitasdhoz. A complex frac-
turaknal ajanlott az MSCT, arthrographiaval kiegészitve
a szalagszakadasok megallapitasara. Ugyancsak hasznos
a CT a DRU (distal radioulnar instability) kimutatasaban.
Az os scaphoideum fracturak kimutatasara sagittalis CT-t
ajanl, csak nagyon ritkan tartja sziikségesnek az MR-t. A
finomabb fracturdk (példaul a hamatum kampojanak le-
torése) és avulsiok abrazolasara a CT vizsgalat az al-
kalmas.
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Ha valaki azt gondolnd, hogy tébbet err6l nem is lehet
mondani, téved. M. Lohman (Helsinki) Acute Injuries of
the Hand and Wrist: MRI cimi eléadasaban felhivta a fi-
gyelmet arra, hogy a vizsgalati sequentiak kozt ilyenkor
mindenképpen legyen folyadékérzékeny T2FS/STIR. Az
MR-nek egyedi szerepe van a bone bruise (corticalis sé-
riilés nélkili interossealis zomiilés illetve fractura) kimu-
tatasban. A kézkozépcsontok rtg-vel kdnnyen elnézhetd
fracturajanak korai MR diagnézisa fontos a posttraumas
osteonecrosis kialakulasanak megel6zésére. A szalagsza-
kadasok, inak sériilései tobb sikbol vizsgalandok. A trau-
maknal rendszerint jelenlévd folyadék kitind természe-
tes kontrasztanyagként szolgal.

A mindig jo oktatoi attitiiddel eléadd A. Staebler fel-
hivta a figyelmet arra, hogy a ,,tulhasznalat” stenotisald
stenosynovitishez vezet a flexor/extensor inak impinge-
mentjével. Ganglionok/cystak diagnozisa a klinikumon
alapul, de lehet szerepe az ultrahangnak és az MR-nek.

G. Christopoulos, aki gorog neve ellenére Bad Neu-
stadtbol érkezett, ramutatott, hogy a CT és MR arthro-
graphiak elénye a superimpositio mentesség, s mig a CT-
nek a térbeli felbontasat, addig az MR-nek a jo kontraszt-
felbontasat kell kiaknazni. MR-rel a kicsiny avulsio mel-
letti csontvelé oedema is demonstralhatd, mely bizonyito
erejii lehet.

Az oxfordi S. Ostlere, aki nemcsak kivalé miiveldje,
hanem elhivatott oktatdja is a musculoskeletalis ultrahan-
gos vizsgalatoknak, (,,hands on” kurzusaira mindig tulje-
lentkezéssel kell szamolni), a genovai Silvestrivel tartott
tandem eléadasaban az ultrahangos vizsgalatok priorita-
sa mellett érvelt, amely olcso, dinamikus és paciensbarat.
Mindenképp UH ajanlott a solid terimék és cystak diffe-
rencial diagnosztikajara. Ganglionok esetén fontosnak
tartja a néha igen gracilis nyél-0sszekottetés kimutatasat
a mitét sikeressége érdekében. Ugyancsak nagyon jo az
UH a kicsiny, kézbefurodott idegentestek kimutatasara,
foképp, ha azok mar elvandoroltak eredeti becsapodasi
helyiikrol.

H. Imhof (Bécs) Osteoarthritis in the Hand and Wrist
and Elbow cimi eldadasa méltan valtott ki a kozonségbal
halas tapsot, mert a nagy egyetemi eléaddi gyakorlattal
rendelkez6 professzor mindig pontosan tudja, nemcsak
azt, hogy mit, hanem azt is, hogy hogyan kell valamit a
hallgatosagnak nem csupan elmondani, hanem meg is ta-
nitani egyiiltében.

M. Ostergaard (Koppenhaga) felhivta a figyelmet az
MR fontos szerepére a synovitis, tenosynovitis €s az ente-
sitisek kimutatasaban a gyulladasos megbetegedéseknél.

A-G. Jurik (Aarhus) Osteomyelitis and Septic Arthritis
of the Hand/ Wrist and Elbow cimii el6adasabol felhivta a
figyelmet arra, hogy az UH jol kimutatja az effusiot, ide-
gentestet, a periosteum elemelddését, valamint alkalmas
az aspiratio levezénylésére. MR-rel a gyulladasos jelek ,
CT-val a sequestrumok itélhetok meg. A sipolyok kimuta-
tasara CT sinographiat alkalmaznak. A differencial diag-
ndzisok zavarbaejtéen széleskorli palettajat tarta elénk.

A kongresszus zarofogadasan sokan gratulaltak a magyar
oszteologusoknak. Képiinkén: Mester és Forgdcs dr.-ok

kozrefogjak a bolgar radiologia ,,nagy éregjét”, a magyar
oszteologusok régi baratjat, Liubomir Diankov professzort.

S. Anderson (Bern) a gyakori és a ritka osteonecro-
sisok teljes tarhazat felvonultatta. A kozismert okokon ki-
viil felhivta a figyelmet az ismétl6d6 traumak szerepére,
melyek bizonyos foglalkozasoknal (példaul mészarosok)
és sportok esetén okoznak osteonecrosist. Az os
scaphoideum necrosisdnak kozismerten leggyakoribb
oka a trauma utan felfedezetleniil maradt torés. Fontos
szerepe van a hagyomanyos rtg-nek és az MR-nek a diag-
nézisban, valamint a szomszédos iziileti porc allapotanak
megitélésében, valamint az intraarticularis testek jelen-
1étének kimutatasdban. A CT a collapsus kiterjedését tud-
ja meghatéarozni.

De Schepper szamolt be arrdl a széleskort belga tanul-
manyrol, amelynek sordn 200-200 histologiailag bizo-
nyitott csont-, illetve lagyrész tumort vizsgaltak . Lénye-
ges megallapitasuk, hogy a kézen sokkal tobb a lagyrész-,
mint a csonttumor, valamint a malignus laesiok szdma
csupan toredéke a benignusokénak. (8 vs. 92%). Az MR
vizsgélatok értékelésének szempontjabol fontos tanulsag
az is, hogy a clear cell sarcoméban melanin van.

M. Davies (Birmingham) a joindulatu elvaltozasokrol
tartott ismertetést. Legfontosabb iizenete az volt, hogy az
oOriassejtes tumorok recidivajanak kimutatasaban igen
hasznos a dinamikus kontrasztos MR vizsgalatok alkal-
mazasa.

Comressive and Entrapment Neuropathies of the
Elbow and the Wrist cimmel tartotta meg igen magas
szintii, anatomiai, patofizioldgiai, neurologiai megalapo-
zottsagl tovabbképzo eléadasat J. Beltran (New York). A
periferias ideglaesio oka lehet mechanikus compressio,
funkcionalis compressio, repetitiv frictio, tactio és trau-
mas disruptio. Az ideglaesio fokozatait targyalta a rege-
neratio ill. visszafordithatatlansag szempontjai szerint. A
CEN MR jeleit a kovetkezékben foglalta 6ssze: hyperin-
tenzitas a T2/STIR képeken (megndvekedett endoneu-
ralis szabad viztartalom), tarkazottsag, a laesiotol proxi-
malis megvastagodas, compressio, eltolodas, izom oede-
ma (korai fazis), izomatrophia. Erdekes szerepe van az



2004/4

OSTEOLOGIAI KOZLEMENYEK 229

anatomiai variacioknak Meglepetéssel lattuk, hogy az al-
taldban ismerteken kiviil milyen sok és valtozatos (szer-
701 néven nevezett) tunel veszélyezteti lefutasuk soran az
idegeket.

Obermann (Leiden) klinikusi szemszdgbdl kozelitette
meg a radiologiai diagnozist A bizonytalan csuklopana-
szokkal kiildott beteget kikérdezi, s6t meg is vizsgalja
(functionalis és erdvizsgalat). Képernyd alatt vizsgal,
megjeldlve a boron a fajdalom punctum maximumat. Ez-
utan végzi el az arthrographiat — a megfeleld helyen.

K. Johnson (Lund) arra mutatott ra, hogy a CT a
legjobb a konyok frakturdk kimutatdsara és értelmezésé-
re, és begipszelve is vizsgalhato. A rotatids dislocatiok
kimutatasara — melyeknél a terapia szempontjabol elen-
gedhetetlen a pontos szogmeghatarozas — szinte kizarola-
gosnak mondhato a CT szerepe.

A nalunk is jol ismert F Kainberger (Bécs) most
komplex sport-témaval allt eld. Kimutatta, hogy a spor-
toloknal gyakori ,,overuse” szindromak kimutatasaban
csak az UH-ra és az MR-re tamaszkodhatunk. A kdnyok
problémak leggyakrabban a valgus stress overload szind-
romabol adodnak (flexor — pronator): golfozok, doboat-
1étak, lateralis tendinosis (teniszkdnyok), az olecranon
bursitis (student elbow). A TOS-nak (tendon overuse
syndroma) 4 fazisa van: /. funkcié romlds morfologiai
jelek nélkiil, 2. peritendinosisos elvaltozasok, feltelt bur-
sakkal, lagyrész oedemaval 3. tendinosis, 4. degenerativ
ruptura.

A specialis focus iilés egyik témaja az osteoporosis volt.

Van Kujik (Amsterdam) ilizenete a radiolégusoknak:
tudataban kell lenniiik annak, hogy diagnozisuk egy
maris dsszeroppant csigolyarél fontosabb predictiv érté-
ki a mint csontdenzitometria, a varhato, tovabbi csigo-
lya-Osszeroppanasokat illetéen.

A. Cotten (Lille) az 6sszeroppant csigolyak intervenci-
0s kezelésével foglalkozott: Az Osszeroppant csigolya
stabilizalasa percutan modon polymethymetacrilattal tor-
ténik, ami azonnali fajdalomesillapitassal is jar.

Nagyon érdekes, s6t szamunkra kiilonleges volt a nya-
11 sport sériilésekrol szolo special focus szekcio.

Vanhoenacker (Antwerpen) 3 belga centrum egyesitett
adatai alapjan foci-sériilésekrdl szamolt be. Bemutattak
ennek a millidk altal (izott sportnak a leggyakoribb (és
még mindig emelkedd szamu) tipikus sériiléseit. 80%-at
akut trauma okozza tréning vagy jaték kozben. Tobbsé-
giik jatékos-jatékos kontaktusbol ered. A kronikus stressz
vagy repetitiv microtrauma focinal 20%-ban felel6s a sé-
rilésekért. Az avulsios fracturdk az éretlen skeleton jel-
legzetes sériilései.

A. Karantanas Krétardl mind az 6slakosok, mind pe-
dig a turistak altal eldszeretettel iz6tt szabadtéri labda-
sportok sériiléseit ismertette. A strandroplabdanal leg-
gyakrabban a csukld és az ujjak sériilnek akutan
(4-5/1000 jatékora), tulerdltetéstdl (overuse) pedig a térd
és a vallak. Sériilés 75%-ban a hatsosori védelmi poziciod-
ban keletkezett, a tobbi tamado, vagy blokkolo elsd sori

pozicidban. Sorrend: boka, vall, térd, csipd, ujjak. Mig a
versenyszertien izott kosarlabdasnal a sorrend: a boka,
lumbalis gerinc, térd és 25 jut 1000 jatékorara. Rekred-
cios kosarlabdanal leggyakoribb a visszatérd bokaficam.
Kiemelte, hogy a rekredcids sportoknal a gyakoribb sé-
rilési ardny hatterében a bemelegités hianya is tetten
érhetd.

A doboatlétak sériiléseivel McNally foglalkozott (Ox-
ford). A dobdsportok erés rotacios mozgassal jarnak és
elssorban a vallat és a konyokot érintik, de lumbalis lae-
sio is el6fordul, foleg a futast és dobast kombinald spor-
toknal, mint példaul a gerelyvetés és a cricket. A leggya-
koribb laesiok: impingement, rotatorkdpeny instabilitas,
labrum laesiok, posterosuperior glenoid impingement,
Bennett laesio, supracapsularis neuropathia, csattand
scapula syndoma valamint a gyermeksportolok betegsé-
ge a ,little legue shuolder”. Kony6knél leggyakoribb a
proximalis medialis ulna stress laesioja.

Az innsbrucki Klauser eléadasa a sziklamaszok sérii-
léseirdl szolt. Talan meglepd, hogy nem a sziklarol valo
leesés veszélyezteti 6ket leginkabb, hanem a kézsériilé-
sek. Leggyakoribbak az ujjak és a csuklo sériilései (60%).
A pulley systema sériiléseit, részleges, vagy teljes szaka-
dasat ultrahanggal lehet legjobban kimutatni., féleg dina-
mikusan — kinyujtva, majd forszirozott flexiéo kdzben
vizsgalva. A sziklamaszok overuse szindromainak vizs-
galatahoz a dinamikus nagyfrekvencias ultrahangot
ajanlja.

Az eredeti tudomanyos eredmények bemutatasa — szo-
kas szerint — két részbdl allt: a scientific szekcid és a
poszter szekcid, mely az EPOS hagyomanyokhoz hiven
mar itt is teljesen elektronikus volt. Sok elénye mellett
hatranyosnak tartom azt, hogy megsziint a poszterek ,,ko-
z0sségi” functioja. Emlékezziink csak, mikor még egy-
egy poszter el6tt megallt néhany ember, és hamarosan kis
forum keletkezett az érdekesebb témakban! Az EPOS-
nak két szekcioja kinalt érdekes latni és tanulnivalot: az
Electronic Educational Poster Viewing és az Electronic
Scientific Poster Viewing megtekintéséhez a helyszinen
4 allomas allt rendelkezésre.

4 kiilonboz6é helyszinen folyt 1. Beggs (UK) és K.
Vollert (Németorszag) tutoralasaval a musculoskeletalis
ultrahangvizsgalat tanitasa kezdd, haladd és mesterfo-
kon, szigortian eldzetes regisztralas alapjan.

Az elmaradhatatlan Lunch Symposia természetesen
nagy latogatottsagnak Orvendett. (ti. ekkor osztottak az
ingyenebédet, ami azért nem kapcsolddott szorosan az
el6adasok meghallgatasahoz).Pénteken a General Elect-
ric, az ESAOTE cégek voltak a vendéglatok. Szombaton
az Amersham Health vendéglatisa kozben H. Bonel
Bernbdl ramutatott, hogy alacsonyabb Teslaju MR-en
vald vizsgalatkor 2-3-szor tobb kontrasztanyagot kell al-
kalmazni (természetesen az eldadas tulajdonképp a kont-
rasztanyag rekldmja volt), és minden esetben legalabb 25
percet kell varni, hogy a kontrasztanyag bediffundaljon.

A tudomanyos eléadassorozat (Scientific Sessions) 7
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fejezetbol allt. A teljesség igénye nélkiil megprobalom
felmutatni az el6adasok tartalmanak jdonsagait, tanul-
sagat, lizenetét a gyakorlo radiologus szamara. Tarka pa-
letta ez, mely egymastol nagyon is kiilonbozo felkésziilt-
szamot de talan inicialhat is egyes 0j vizsgalatféleségeket
bizonyos munkahelyeken, vagy megerdsitést adhat arrol,
hogy maris jo megoldast valasztottunk valamely metho-
dus bevezetésével.

I. Az els6 témakor cime: Trauma and Related Topics
volt. (12 eléadas)

C. Groves és V. Cassar-Pullicino (UK) eléadasanak ci-
me MR imaging in Chance-Type Flexion Distraction
(CTFD) Spinal Injuries volt, melyben arrdl szamoltak be,
hogy 24 beteg CTFD-jét nézték at: minden esetben el
volt szakadva a posterior ligamentosus complex kiterjedt
subcutan és paraspinalis izom oedema volt tobb segmen-
tumban. ,,Sandwich sign”: A posterior neuralis iv hori-
zontalis fracturajanal a linearis haemorrhagiat csontveld
odema keretezi.

C. Krolak és mtsai (Miinchen) CT vizsgalatokban mo-
dellezték a kiilonbozo dosisok hatasat. 100, 66 és 33 mAs-
sal készitettek felvételeket. 66-nal még nem volt mindsé-
gi valtozas a képeken, de 33-nal mar nétt a zaj. A dosist
mindségromlas nélkiil 30%-kal lehetett csdokkenteni.

II. Osteoporosis and Normal Variants (7 el6adas)

G. Alzen és mtsai (Giessen) standardizaltak a gyerme-
kek csontdenzitasat, és azt talaltak, hogy a prepubertas-
ben a legalacsonyabb a csontdenzitas, s ezutan az ado-
lescens korban végig névekszik.

M. Calleja (Newcastle) tanulmanyaban két fliggetlen
radiologus becsiilte meg az osteoporosis mértékét post-
menopausas nok oldaliranyu mellkasfelvételei alapjan. A
két radiologus kozt jo volt a korrelacio, viszont a poroti-
cus csigolyatoréseknek csak 20%-at (!) fedték fol. Lé-
nyegében ugyanezt talalta a Reiser féle munkacsoport
(Miinchen). Kimutattak, hogy az osteopenia/porosis
becslése vizualisan nehéz/elégtelen. Nem volt kiilonbség
hogy analog vagy digitalis eljarassal késziilo felvételen
elemezték a csontokat.

II. Sonographic Diagnosis and Intervention in the
Musculoskeletal System (10 eléadas)

Aurell és mtsai Svédorszagbol a dongalab kezelését
monitoroztak. Bizonyitottak, hogy az ultrahang jo vizs-
galomodszer a kezelés effectusanak kovetésében (a talo-
navicularis és a calcaneo-cuboid iziileteknél).

Brys P. és mtsai (Leuven) sportolokat vizsgaltak, és azt
talaltak, hogy a neovascularisatio nagyon gyakori patel-
laris tendinosisnal — de ez csak az egyik komponense a
fajdalomnak és az ugroképesség csokkenésének.

Egy genovai munkacsoport S. Parodi vezetésével
rugby jatékosokat vizsgaltak és arra az egyaltalan nem
meglep6 kovetkeztetésre jutottak, hogy a jatékosok
Achilles indban sokkal gyakoribb a megvastagodas, a
hypoechogen aredk és calcificatiok jelenléte, mint a kont-
rollok csoportban.

Bilbadbdl R. Zabala és mtsai arrdl szamoltak be, hogy
kronikus calcifical6 tendinitisben leszivjak a meszesedé-
seket, majd steroidot fecskendeznek a vallba. Ultrahang-
gal kovetve a hatast eseteik tobb mint felében eltlintek a
mészdepositumok, sok esetben a klinikai tiinetek meg-
sziintek, illetve csokkentek.

IV. szekcidt Rheumatology, osteoarthritis cimmel az
ESSR Rheumatologiai Albizottsagaval egyiitt szervez-
ték. (11 el6adas)

Nemzetkozi Osszefogassal dan vezetéssel lefolytatott
vizsgélatsorozattal egy uj scoring-rendszert dolgoztak ki
a rheumatoid arthritis stlyossaganak megbecslésére. Az
Uj scoring rendszert, ill. annak alapjaul szolgélo atlaszt
Ostergaard (Koppenhaga) mutatta be: Ennek segitségé-
vel meg lehet becsiilni a gyulladdsos és destructiv elval-
tozasokat a standard referencia képekhez hasonlitva.

F. Maggi és mtsai (Roma) a psoriasisos betegek Achil-
les inat vizsgaltak és azt talaltak, hogy psoriasisban a leg-
gyakoribb a degenerativ tendinitis volt microcalcifi-
catidkkal, valamint meglepden gyakran talaltak bursitist.

Ebben a szekcidban keriilt sor Mester Addm és mtsai
eléadasara Diagnostic Impact of High Resolution Com-
puted Tomography (HRCT) in Elbow cimmel. Bebizonyi-
tottuk, hogy a foglalkozasi vibracids osteochondritis dis-
secans kimutatasaira HRCT sokkal biztonsdgosabb, mint
a rontgen, mind a specificitas, mind a sensitivitas tekin-
tetében.

V. Joints, Soft Tissues (9 eldéadas)

C Glaser ¢és mtsai (Miinchen) eldadasaban a ,, Diffu-
sion Tensor Imaging "-r0l szamolt be, amely igéretesen jo
modszer a korai porckarosodas kimutatasara és kovetésé-
re osteoarthritisben. 9,4 Teslaval (!) )vizsgaltak a human
patellaris porcmintakat és scanning elektronmicroscopias
vizsgalatokkal hasonlitottak dssze.

Nagyon érdekes volt E. Fontiora és mtsai (Madrid)
eléadasa az autolog porctransplantacié j modszerérdl.
Egy devitalizalt, biodegradabilis, diszno collagen memb-
ranba autolog chondocytakat iiltetnek és ezzel fedik a
kritikus porchianyt. Az eljaras klinikai kimenetele jo. Az
MR kivalo postoperativ kdveté modszernek bizonyult az
eredményesség megitélésére.

C. Weidekamm és mtsai (Bécs) marathon futdkat vizs-
galtak MR-rel, kozvetleniil a futds utan. Nem talaltak
porclaesiot, csontveldoedemat, meniscus vagy szalaglae-
siot, de a futoknal amtigy is gyakori folyadékgyiilem, fo-
kozddott a marathon futas utan.

V1. Tumors, Tumor-like Lesions, Osteodysplasia (8
elbadas)

G. Allen és mtsai (Birmingham) egy nemrégiben leirt
MR tiinetet a ,, flow-void sign ”-t vizsgaltak veserakos be-
tegek periférias csont metasztazisaiban. 71%-ban megta-
laltak a jelet és ebbdl arra kovetkeztetnek, hogy az isme-
retlen eredet(i csontmetastasisok esetén, ha azokban FVS
van, keresni kell a primer veserakot.

Wieser és mtsai (Miinchen) myeloma multiplexeket
vizsgaltak sokdetektorsoros CT-vel és MR-rel. Ravilagi-
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tottak, hogy csak MR-rel lehet kordn kimutatni a csont-
veléi MM depositumokat és nagy szenzitivitasa miatt
csak CT-vel (multisclice: 16 szeletes!) a kicsiny osteo-
lythicus laesiokat.

De Schepper ( Antwerpen) altal vezetett multicentricus
tanulmany a radiologiai és patoldgiai vizsgalatok dssze-
vetésérdl szolt. Azt allapitottak meg, hogy ha az MR
eredmény és a patologiai diagnosis kozt discrepancia
van, akkor konzultaciot kell tartani és sort kell keriteni a
reviziora. (124-bél 44 esetben kellett revidealni a patolo-
giai diagnozist).

K. Ludwig és mtsai (Heidelberg) modellt készitettek friss
marhacsontokbol. Benniik az osteoid osteomahoz hasonld
Hhidus”-t kredltak kiillonbozd corticalis mélységekben.
Osteoid osteoma ablatiot imitéltak és kozben mérték a hot
a periosteumtol 1-5—-10 mm tavolsagban, a lagyszdvetben.

VII. New Techniques, Intervention, Infection (8) cimii
szekcio kicsit olyannak tiint, mint egy szatocsbolt, ahol
minden egylitt van. Talan éppen ez a valtozatossag von-
zotta a hallgatdsagot. Igen érdekes eléadasokban része-
siilhettek a kitartoéak, hiszen itt mutattak be a legujabb
technikakkal elért eredményeket.

Muthukumar ¢és mtsainak (Oswestry) modjuk volt
felallithaté MR-en vizsgalni és kell6képpen kiaknaztak
ezt a lehetéséget. Fekvd helyzetben sosem ,,latjuk” mi
torténik a canalis spinalisban ill. a neuralis foramenekben
discusprotrusio (-prolapsus)-hernia esetén. Ul§ hely-
zetben, a normalis csigolyakozti porckorongokon is
keletkezik némi magassagbeli csokkenés: atlag 1 mm
discenként. Elére- vagy hatrahajlaskor ez a csokkenés
2—4 mm is lehet normalisan. Ezzel szemben a degeneralt

discek magassdga verticalis helyzetben 1-3 mm-t
csokken. A prolapsusok tilnyomo tobbségében eldrehaj-
laskor csokken, hatrahajlaskor ndvekszik a disc magas-
sadg. A verticalis helyzetben val6 vizsgalat spondylolis-
thesis ¢s instabilitas provokalasara is kivaldan alkalmaz-
hato volt.

R. Hoffmann és mtsai (Miinchen) lagyrész tumorok
palliaciojanal szerzett tapasztalataikat foglaltak Ossze
radiofrekvencias kezeléssel. A kezelésnek azonnali fajda-
lomcsillapité és decompressios hatdsa volt, mind a pri-
mer, mind a metastaticus tumoroknal.

Ismét egy magyar eldadas kovetkezett. Koll6 K. és
mtsai (Mester A. presentaldsaban): Mycobacterium Bovis
BCG Osteomyelitis. Az elmult 20 évben talalt 3 eset alap-
jan a szép képekkel dokumentalt kiilonleges eléadasban
a BCG vaccinatio okozta osteomyelitis diagnosztikai és
differencial diagnosztikai nehézségeit mutattak be.

Egy gordog munkacsoport E. Andipa prezentalasaban
kimutatta, hogy az ultrahang a legfontosabb ¢és helyette-
sithetetlen diagnosztikus eszkdz a pyomyositisek kimuta-
tasaban ¢€s a differencial diagnosticéjaban.

Ezutan keriilt sor a Film Reading Session-ra. A nagy-
szamu hallgatdsag komoly szerepet kapott a ,,mérk6zés-
ben”. A két csapatot egy-egy professzor vezette — H.
Bloem Leidenbdl és V. Jevtic Ljubjanab6l. A V. Pullicino
altal szerkesztett és levezényelt quiz nagy izgalmat és ga-
udiumot keltett a zstfolésig telt teremben, nem utolsosor-
ban sok érdekes esetet és tanulsdgot hozott.

Ezutdn nem maradt mas hatra, mint a galaest, amely-
nek fénypontja az 1j tiszteletbeli tagok kdszontése volt.
De err6l mar korabban beszamoltunk.



