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MOZNOSTI RACUNALNISKE TOMOGRAFIJE CT V
DIAGNOSTIKI KOSTNIH TUMORJEV

Uporaba ratunalniSke tomografije pomeni v diagnostiki mifi¢no kostnih tumorjev velik
napredek.

PREDNOST CT-ja pred konvencionalnimi RTG tehnikami so:
+ NEINVAZIVNOST

s VECJA KONTRASTNA RESOLUCIJA

e BOLJSI ANATOMSKI PRIKAZ V AKSIJALNI PROJEKCIJI
Poleg tega nam racunalniSka tomografija omogoca:

ZGODNJE ODKRIVANJE LEZIJE ko je proces Se majhen in v zaCetni fazi rasti. Z
raCunalniko tomografijo je mozZna kvantifikacija demineralizacije Ze ob 4-5 % izgube
kostne mase, na nativnem rtg posnetku pa jo zaznamo 3ele, ko le ta dosega 30-40%

TOCNO LOKALIZACIJO PROCESA, kar je izrednega pomena pri nartovanju in oceni
zdravljenja.

RAZMEIJITEV LEZIJE od okolnih anotomskih struktur, Ta je lahko ostro omejena (cista),
v primeru agresivne rasti pa neostra. Siri se lahko intramedularno ali intra oz.
ekstraosalno ali celo vra$¢a v okolna mehka tkiva. Ta razmejitev je na nativni rtg sliki v
velini primerov nemogoca. Rtg slika je namre¢ sumacijska slika, CT pa prikaZe lezijo v
celoti v aksijalni projekciji in nam v takih primerih daje neizpodbiten diagnosti¢ni
podatek. MoZnost razmejitve lezije zlasti od nevrovaskularnih struktur je neprecenljive
vrednosti pri nafrtovanju smotrne kirurSke ali obsevalne terapije, oz. kemoterapije.

SPREMLJANJE UCINKOV ZDRAVLJENJA

ZGODNJE ODKRIVANJE RECIDIVOV pri sumu na razSirjenost procesa t.j. na
metastaze, igra scintigrafija Se vedno osnovno vlogo. Z ozirom na odgovarjajoco klini¢no
simptomatiko pa prikaZemo metastazo Ze s CT-jem predvsem takrat, ko je ta le majhna
ali nerodno lokalizirana.

Naj navedem nekaj primeroyv:

V primeru mladostnika z boleCo hrbtenico na nativni rtg sliki z lahkoto spregledamo
osteosklerozo v loku vretenca. Vecja obCutljivost CT-ja omogoca zanesljivo ugotovitev
lezije v arkusu tega segmenta. Razen zgodnejSe diagnoze CT omogoca v tem primeru
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tudi tofno etiolosko opredelitev: osteoliza znotraj skleroze "nidus”- potrjuje osteoid-
osteom (benigni kostni tumor).

- Pregledni rtg-gram nam pokaZe le destrukcijo kosti, ne pa tudi mehkotkivnega dela
osteogenega sarkoma. S CT-jem pa je moZna natanlna ocena ekstraosalnega
mehkotkivnega tumorja ter njegovega odnosa do okolnih anatomskih struktur.

- Angiografija je za doloCitev razseZnosti mehkotkivnega dela tumorja manj
uCinkovita od CT-ja, to Se zlasti velja za Sirjenje TU znotraj kosti, kar je pomembno
pri dolo€itvi viSine resekcije. Pozitivne absorbcijske vrednosti znotraj kosti namesto
normalnih negativnih govorijo za prisotnost TU.

- Pri obseZni plazmocitonski destrukciji enega lumbalnih vretenc je s CT-jem

omogocCen klinitno najbolj pomemben podatek-to je dokaz, da proces vraifa v
spinalni kanal.

V primeru osteogenega sarkoma v strehi acetabula je CT omogocil prikaz vra$tanja
skozi medialno steno v malo medenico.

- RazseZne osteolititne metastaze nediferenciranega CA so bile spregledane na

nativnem rentgenogramu in ob negativni scinti je Sele CT razloZil vzrok za boleCine
v medenici.

- RazseZna osteoliza v lobanji brez izrazitejSega stintigrafskega kopicenja CT pa nam
pokaZze ostro omejeno osteolizo s sekvestri v centralnem delu, znalilno za
evzinofilni granulom. Prav tako je moZen dokaz, da proces ne sega intrakranialno.

RACUNALNISKA TOMOGRAFIJA je prva rentgenska diagnostitna metoda pri kateri je
moZna kvantitativna ocena razlik v atenuaciji X Zarkov in jo izrazamo v HE enotah.
Nekateri jo imenujejo neinvazivna numeri¢na biopsija. Kljub temu pa totna histolo§ka
diagnoza v veCini primerov ni moZna. Zato se odloimo za biopsijo, ki bi bila brez CT-ja
tezje izvedliva,

CT VODENA BIOPSIJA OMOGOCA:
o VELIKO NATANCNOST PRI UVAJANJU BIOPSIJSKE IGLE

¢ VARNOST, KER SE LAHKO IZOGNEMO NEZAZELENI PUNKCIJI OKOLI
NEVROVASKULARNIH STRUKTUR

Pacient leZzi na hrbtu ali trebuhu, kar zavisi od mesta punkcije. Dobi pomirjevalo,
izjemoma lahko tudi sploSno anastezijo in seveda lokalno anastezijo.

S CT-jem poid¢emo optimalni rez in ga oznaimo z markerjem. Na ekranu izmerimo
razdaljo od mediane Crte do mesta vboda ter globino med koZo in sredino procesa, po
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potrebi dolo¢imo tudi naklon igle. Stalno kontroliramo poloZaj igle, dokler le-ta ni na
pravem mestu. Material obi¢ajno jemljemo za citolosko in histoloSko preiskavo.
ZAKLJUCEK: Kljub velikim prednostim ralunalnike tomografije pa se pri bolnikih, pri
katerih upraviteno sumimo na malignom kosti, posluZujemo preostalih diagnosti¢nih
metod.

CT smiselno vkljutujemo med ostale diagnosticne metode: nativna rtg slika, klasi¢na
tomografija, scintigrafija, CT biopsija. Zgodnja etiolo§ka razpoznava bolezni, ter
ucinkovitost zdravljenja, sta nedvomno odvisna kombinacija vseh naStetih preiskav.

Mojca Habhan, Anja Vida
Indtitut za Radiologijo, KC
VaraZzdin maj 1993
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