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MOZNOSTI CT-ja V DIAGNOSTIKI KOSTNIH TUMORJEV
vida A., Ceh M.

Uporaba rafunalnifke tomografije pomeni v diagnostiki mi¥i&-
no-kostnih tumorjev velik napredek. Njena prednost pred kon-
vencionalnimi rtg tehnikami je poleg neinvazivnosti predvsem
v bistveno ve&ji kontrastni resoluciji in anatomskem prikazu
v aksialni projekciji. Z rekonstrukcijo aksialnih rezov v
frontalni in sagitalni, pri novej&ih aparaturah pa tudi po-
Sevni projekciji, predstavimo lezijo trodimenzionalno.

RadunalniZka tomografija omogoda:

- zgodnje odkrivanje lezije, ko je proces ¥e majhen in v za-

¢etni fazi rasti. Bistveno ve&ja ob&utljivost je vidna iz
naslednjega podatka: z raunalnisko tomografijo je moZna
kvantifikacija demineralizacije %e ob 4 - 5 % izgubi kost-
ne mase, na nativni rtg sliki pa jo zaznamo Sele, ko ta
dosega 30 - 40%.

- tofno lokalizacijo, kar je izrednega pomena za na&rtovanje
in oceno u&inka zdravljenja. Za klasi&ne rentgenske prei-
skave obstojela trditev, da je tumor ve&ji, kot ga rentgen-
sko lahko prikaZemo, ne drii veé&.

- razmejitev lezije od okolnih anatomskih struktur - ta je
lahko ostro omejena /n.pr. cista/, v primeru agresivne ra-
sti pa neostra. 8iri se bodisi intramedularno ali intra-
0z. ekstraosalno ali celo vra&Za v okolna mehka tkiva. Ta
razmejitev je na nativni rentgenski sliki v ve&ini prime-
rov nemogo&a, posebno Se, &e je problem v medenici, krif-
nici ali hrbtenici. Rtg slika je namre& sumacijska slika,
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CT pa nam prikaZe lezijo v celoti v aksialni projekciji
in nam v takih primerih daje neizpodbiten diagnosti&ni
podatek. Moinost razmejitve lezije - zlasti do nevrova-
skularnih struktur - je neprecenljive vrednosti pri na-
&rtovanju smotrne kirurSke ali obsevalne terapije oz. ke-

moterapiije.

spremljanje uéinkov zdravljenija

zgodnije odkrivanje recidivov

pri obstojefem sumu na razSirjenost procesa, t.j. na meta-
staze, igra scintigrafija Ze vedno osnovno vlogo. Z ozirom
na odgovarjajo&o klini&no simptomatiko pa prikaZemo meta-

stazo s CT-jem predvsem takrat, ko je le-ta majhha ali ne-
rodno lokalizirana.

Prav tako s CT-jem lahko odkrijemo feste osteoliti&ne meta-
staze ob negativnem scintigramu. Skelet je glede na pogo-
stnost metastatine prizadetosti na tretjem mestu. Pred
njim so le Ze pljuda in jetra.

Radunalniska tomografija je prva rentgenska diagnosti&na
metoda, pri kateri je moZna kvantitativna ocena razlik v
atenuaciji X-zarkov in jo izraZamo.v HE enotah. Nekateri
jo zato imenujejo tudi "neinvazivna numeri®na biopsija".
Kljub temu pa to&na histolo&ka diagnoza v velini primerov
ni moZna. Etioclo3ka identifikacija neoplazme je namre&
redko mogo&a /lipom, osteom/. Celo angiografija ne more s
sigurnostjo diferencirati malignih in benignih tumorjev,
ker ni nujno, da je malignom vedno v celoti dobro prekrva-
vljen. V ve&ini primerov se odlofimo za biopsijo, ki bi
bila brez CT-ja teZje izvedljiva, v Stevilnih primerih pa
z ozirom na topografijo celo rizi&na in daje v kon&ni fa-
zi diagnoze novotvorb kosti najbolj pomembno informacijo.

CT-vodena biopsija ima Stevilne prednosti v primerjavi z
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obi¢ajno biopsijo pod klasi&no rentgensko kontrolo. To je
predvsem velika natan&nost, ki omogola visoko to&nost diag-
noze ter varnost zaradi moZnosti izogibanja neZfeleni punk-
ciji okolnih nevrovaskularnih struktur. Zato je Se zlasti
pomembna pri neoplazmah hrbtenice.

Bolnik leZi na hrbtu ali na trebuhu, kar zavisi od mesta
punkcije. Dobi pomirjevalo, izjemoma tudi splofno anestezi-
jo in seveda lokalno anestezijo. S CT-jem poisfemo optimal-
ni rez in ga oznalimo z markerjem. Za tem izmerimo na ekra-
nu razdaljo od mediane &rte do mesta vboda, izmerimo pa tu-
di globino med kofo in sredino procesa in po potrebi dolo-
&imo tudi naklon igle. KoZo nato dobro o&istimo in sterilno
prekrijemo. Operater si pomaga najprej s tanko vodilno iglo,
ob tej pa punktira z debelejso, ki je votla. S CT-jem stalno
kontroliramo polofaj igle, dokler le-ta ni na pravem mestu,
nato zdravnik z brizgo poaspirira feleni material - teko&i-
no, solidno tkivo, del&ek kosti. Material obi&ajno jemljemo
za citoloZko in histolofko preiskavo, t.j. napravimo razmaz
na stekelcu, del&ek tkiva pa damo v fiksir, kar zavisi od
mesta punkcije /kost, mehki deli/.

ZAKLJUCEK: Kljub velikim prednostim ra&unalnifke tomografi-
je pa se pri bolnikih, pri katerih upravi&eno sumimo na ma-
lignom kosti, posluiujemo preostalih diagnosti&nih metod,
ki imajo Se vedno pomen.

CT smiselno vklju&ujemo med ostale diagnosti&ne metode po
naslednjem vrstnem redu: nativna rtg slika, klasi&na tomo-
grafija, scintigrafija, CT, biopsija. Zgodnja etiolo&ka
razpoznava bolezni ter ulinkovitost zdravljenja sta nedvom-
no odvisna od kombinacije vseh naXtetih preiskav.

Naslov avtorja: Vida Anja, viBji radioloZki tehnik, In&ti-
tut za rentgenoclogijo, Zaloska 7, 6loco Ljubljana
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