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A képalkoté diagnosztikdnak a mediastinum sebészet fejlodésével
kellett 1épést tartania. A mellkasi sebészet viszonylag fiatal 4ga a medi-
astinum sebészet, megfeleld légit biztositds és 1€élegeztetés hidnydban
hosszi ideig veszélyes dolognak tartottdk a feltdrdsat. Az 1800-as évek
végén probdlkoztak eldszér a mediastinum hétsé feltardsb6l torténd
megkozelitésével (Nasiloff 1888.). Erre az iddszakra tehetd a mediastina-
lis tumorok képalkoté diagnosztikdjdnak megsziiletése!

A mediastinum radiolégiai diagnosztikdja gyakorlatilag a rontgen-
sugdr felfedezését6l a mai napig a rontgen vizsgilatokon alapul. A
modern képalkoték megjelenése el6tt mellkas felvételeket és atvildgitast
rutinszeriien kiegészitették kontrasztanyagos vizsgdlatok — oesophago-
grafia, angiografia, lymphadenografia, bronchografia — és a pneumomedi-
astinum. Napjainkban ezek szerepét a modern képalkoték vették at — a
szamitégépes rétegvizsgdlat (CT), a médgnesrezonancids vizsgdlat (MR),
az ultrahangvizsgélat (UH) —, amelyek a jobb felbontési képek alapjdn az
elvéltozdsok pontosabb megitélését biztositjdk. Tovabbi 6ridsi elérelépést
jelent a diagnosztikdban, hogy CT, UH és bizonyos esetekben MR vezér-
1és mellett célzottan, minimdlis invazivitds mellett nyerhetd minta szdvet-
tani diagnézis céljdra az elvdltozdsokbdl. Egyre ritkdbban keriil sor a
beteg szdmdra megterhelést jelentd mediastinoscopidra, feltdrdsos
biopsidra.

A mediastindlis elvéltozdsok gyakran tiinetszegények, nemegyszer
,»Vvéletleniil” — az egyéb okbdl végzett mellkas vizsgélat sordn — keriilnek
felismerésre. Mellkas rontgenfelvétel késziil el6szor mellkasi panaszok
esetén és térfoglal6 elvéltozasok jellegzetes tiinetei lttan is.
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A mellkasfelvétel a mai napig a leggyakrabban végzett radiol6giai
vizsgdlat.

A mediastinum betegségeinek diagnézisa tobb lépcsdbdl dll. A
mellkasfelvételen fell kell ismerni a mediastindlis eltérést. Az elvaltozést
lokalizdlni kell a mediastinumon beliil. Pontosabban megitélni természe-
tét: tartalmaz-e zsirt vagy meszes részeket, cysta vagy tumor-e? Fel kell
dllitani a lehetséges diagnézisok listdjat.

A rontgenfelvételen a gitor viz vagy lagyrész denzitdsi arnyéka éles
kontirral hatdrolédik el a légtartalmu tiidoktdl. A kozel azonos sugér-
elnyelésii mediastindlis képletek nem kiilonithetok el egymdstél. A
mogottes képletek Osszevetiilnek. Osszevetiilés 14thaté az 4brédn is, de
annak tudatdban, hogy a pincér nem malacfejii, analizilni tudjuk a képet.
Hasonlé médon a radioanatémia ismerete sziikséges kozéparnyék
analiziséhez.

A mediastinum a sagittalis sugdrirdnyban késziilt felvételen a két
légtart6 tiid6 kozé ékel6dd, markdnsan elkiiloniilé lagyrész denzitdsi
arnyék, a ,kozéparnyék”. Az itt elhelyezkedd szervek-szervcsoportok
szorosan Osszefekszenek, illetve a kozottiik 1€vo rést kdtdszovet tolti ki. A
sugdrelnyelésiik nagyon hasonld, igy nem kiilonithet6k el egymdstél sem
normdlis, sem koéros viszonyok kozott. Vannak képletek, amelyek
»elvesznek” és vannak drnyékok, amelyeknek nincs valés megfeleldjiik.
Pl. sz6lofiirt rtg képén egyes szolészemek nem lathat6k és nem létezd
drnyékok dbrdzolédnak! A mellkasrontgen felvételen csak a levegdt
tartalmaz6 légutak, a 1égcsod és fohorgok kiilonithetdk el biztonsdggal.

A hagyoményos rontgen diagnosztika a mediastinum kiilonbozé
sugdrirdnyokban dbrdzolhat6 kontirjainak elemzésén alapul. Gyakorlati-
lag az ortordntgenograd vetiild pleurareflexi6k elemzését végezziik. Ez a
»kontiranalizis” szubjektiv lehet, hiszen ugyanazt a képet tobbféleképpen
lehet értelmezni. W. E. Hill ismert, tréfds rajzanak cime: ,, Feleségem és
az anyésom arcképe”. Ami az egyik szemléld szdmdra a feleség bdjos
profilja, az egy mdsik néz6 szdmdra az anyGs gorbe orra lehet.

A ko6zéparny€k jobb felsd kontirjét elvileg a v. cava superior, gyakor-
latilag az aorta ascendens alkotja, az als6é kontirjét a jobb pitvar képezi. A
bal felsé kontir az aorta arcus-descendens dthajlds vetiilete, az aorta-
gomb, alatta az a. pulmonalis fotdrzsének bal oldali kontirja — a szivébol
— sz€lképz0. A szivoboltdl a rekeszig a bal kamra {ve hajlik. A bal kamrai
€s a pulmonalis fv kozott a bal fiilcse kontirja tobbnyire csak kéros
koriilmények kozott valik szélképzové.

60



A mediastinum térfoglalé folyamatai a kozéparnyék helyzetének
megviltozdsdt, kontirjainak kiszélesedését, drnyéktobbletét idézik eld.
Ezek eredetét forgatdssal, mds vetiiletek alkalmazdsdval lehet tisztdzni. A
térbeli viszonyok elemzésére leggyakrabban latero-lateralis sugdrirdnyd
felvétel késziil. Az a-p felvételen jobb oldalon a hilus magassidgdban
lithaté arnyéktdbblet, az oldalirdnyd felvételen az eliilsé mellkasfalat
elérd nagyrészben a kozépsd mediastinumban elhelyezkedd terime. A
mediastinum vizsgélatdban nélkiilozhetetlen a mellkas 4tvildgitdsa, hiszen
a mellkasi szervek mozgédsukban csak igy figyelhetdk meg.

A leggyakrabban l4tott mediastindlis elvéltozds a k6zépvonalbél valé
kimozdulds. Az egyébként ép mediastindlis képletek oldal felé valé
eltoléddsat a melliireg vagy a tiidé valamelyik felének térfogatviltozdsa
hozza létre. Az 4ttol6dds irdnya a kivédlt6 folyamat jellegétdl fiigg.
Valamelyik tiid6fél agenesiaja, miitéti eltdvolitdsa, atelectasidja maga felé
hizza a mediastinumot. Nagy pleuralis folyadékgyiilem, fesziild pneumo-
thorax, stlyos bullosus emphysema az ép oldal felé tolja a k6zéparnyékot.

A nativ felvételen konnyen felismerhetd a pneumomediastinum. A
mediastinumba jutott levegd a szovetrétegek kozott sdvokban elhelyez-
kedve kirajzolhatja az aortdt, a mediastinalis pleurdt és felterjedhet a
nyakra is. Traumds légcsd ruptura vagy perforatio lehet mogotte, de mint
iatrogén 4drtalom, nyeldcs6- vagy horgévarrat-elégtelenség kapcsdn, illet-
ve tilnyomdsos gépi 1élegeztetés szovodményeként is eléfordul.

A kozéparnyék szimmetrikus kiszélesedéséhez vezet a mediastinum-
ban meggyiilé gyulladdsos folyadékgyillem vagy véromleny. Tipusos
anamnézis — endoscopia, nyeldcsétdgitds, halszdlka vagy csirkecsont
atfurédés, nyeldcsében elakadt idegentest — ismeretében a mediastinitis
felismerhetd a sagittdlis sugdrirdinyd mellkasfelvételen. Eldrehaladott
silyos gyulladdsra, tdlyogképzddésre utal, ha a kozépdrnyékon beliil taldlt
folyadék felett 1égsapka dbrdzolédik.

A mediastinum aszimmetrikus kiszélesedése mediastinalis térfoglalé
elvédltozést jelez. Jobb oldalon a felsé6 mediastinumot szélesité drnyékrél
az oldalirdnyu felvételen l4that6, hogy eléri a mellkasfalat.

A mediastinalis 4ryék szerkezetének kiilondsen nagy figyelmet kell
szentelni. Folyadéknivé észlelhetd a kdzéparnyékon beliil rekesz-hernia,
echinococcus-tomld, bronchogen cysta esetében. A nyeldcsévon beliili a
folyadéknivét okoz az achalasia, a nyelésképtelenség vagy az oesophagus
diverticulumban pang6 véladék.

Meszesedés l4ttdn dermoid-cysta, teratoma a legvalésziniibb diagné-
zis. Az egyardnt ligyrészdenzitdsi tumorok és a cystdk hagyomdnyos
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radiolégiai elkiilonitése nem lehetséges, de a fekvo helyzetben készitett
felvételen megvaltozott alaki és helyzetii &ryék, inkdbb folyadékkal telt
cystéra jellegzetes.

Az elvéltozds mediastinumon beliili helye alapjdn az elvéltozés
természetére is kovetkezethetiink. A konnyebb tdjékozédas érdekében az
anatémusok és a radiolégusok szelvényekre tagoljdk a mediastinumot. A
fiiggbleges beosztdsban felsd, kozépsd és als6 mediastinumot kiilénboz-
tetiink meg. Oldalirdnyd felvételen a mediastinum e hdrom szintjében
hdrom teret kiilonitenek el: — Eliilsé mediastinalis tér: a sternum és a
trachea eliilsé, valamint a sziv hdtsé kontirja kozott. — Kozépsd
mediastinalis tér: lényegében a trachea szélességének megfeleld tér az
eliilsé és a hdtulsé mediastinum koézott. Itt helyezkednek el a hilus
képletei. Hdtsé mediastinalis tér: a 1égcs6 hétsé felszinétdl a csigolydkig
illetve a costovertebralis recessusokig terjed.

Vannak betegségek, amelyek a mediastinum bizonyos részeiben
gyakrabban fordulnak el6, példdul a thymus-tumorok az eliilsd
mediastinumban, a bronchogen cystdk a kozépsd mediastinumban, a
neurogén tumorok féleg a hats6 mediastinumban.

A mediastinumban zajlé kéros folyamat jellegének, kiterjedésének
tisztdzdsdra szummdciés felvételek dltaldban nem elégségesek, jobb
szoveti felbontdsi médszerek alkalmazdsédra is sziikség van. Ennek az
elvdrdsnak felel meg a computer tomogramm (CT), amely lényegében
tobb irdnyb6l mért sugargyengiilési értékekbdl szdmitott metszeti vagy
térbeli arnyékkép. Az alkalmazott detektorok sugarérzékenysége lényege-
sen jobb, mint a rontgenfilmé, a sokirdnyi mérésb6l torténd képeldallitds
pedig kikiiszoboli az dsszevetiiléseket, a szummadciét. A kapott metszeti
képek mentesek a kiilonbozd képletek sugdrgyengitésének egybemosé-
dasatol is, ezért az eljdras kontrasztfelbonté képessége messze meghaladja
a hagyomdnyos rontgenvizsgilatét.

A mediastinum CT-vizsgdlata azokban az esetekben hatékony,
amikor a hagyomdnyos rontgenfelvételen egymadsra vetiild, osszefekvod
anatémiai struktirdk, elvéltozdsok kiterjedésének, széli kontirjainak
dbrizoldsa a cél. Meghatdrozhat6 a daganat mérete, elhelyezkedése,
kornyezethez val6 viszonya.

A CT vizsgdlat alkalmas a szovetek jellemzésére is, bar az egyes
voxelekben bekovetkezd sugdrgyengiilés és a szovet tényleges épitd-
elemei kozotti dsszefiiggést tobb tényezd befolydsolja, pusztin a kép
alapjdn nem lehet egyes szovetekre vonatkozé megdllapitist tenni. Az a
koriilmény, hogy a késziilék az egyes denzitdsokat nem csupédn sziirke
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skdldn jeleniti meg, hanem azok értékét Hounsfield-egységekben,
szdmszerlien is ki tudja fejezni, messzemenden javitja és pontositja a
médszer szovetjellemzd képességét. fgy egyszerii denzitds méréssel
lehetséges az elvéltozds szoveti Osszetételének megismerése. A zsir
spontin negativ —20 és —-200 HU denzitdsi. A levegdt tartalmazé
képletek —400 és —1000HU kozottiek.

A nativ CT-vizsgdlatot tobbnyire kontrasztfokozdsos sorozattal
egészitjiik ki, amivel javithatjuk az egyes szovetek jellemzését. A cystikus
és lagyrészterimék kozotti differencidldsban az segit, hogy &sszehasonlit-
juk a kontrasztanyag addsa el6tt és utdn mért értékeket. A cystikus
elvdltozds denzitds-értékei vdltozatlanok, mig a lagyrész terime a
kontrasztanyagot halmozza, denzitdsa ndvekszik. Ily médon kiilonithetd
el példaul a bronchogén cysta a szolid tumortél. Az el6bbi tébbnyire
spontdn magasabb — 4ltaldban 30-50 HU kozotti — denzitdsd, mig a tiszta
folyadékot tartalmazé cystdk denzitdsa 0—10 HU kériili. Nativ sorozatban
szolid tumort utdnoz, kontrasztanyag addsat kévetden azonban elmarad a
tumorokra jellemzé halmozds, a cysta denzitdsa nem viltozik.

A nem zsirtartalmi daganatok tobbségében elengedhetetlen az
elviltozds vizsgdlata kontrasztanyag adédsa el6tt és utdn. Néhdny tumor
igen nagy mennyiségben veszi fol a jédot, intenziven halmozza a
kontrasztanyagot.

Ezek ismerete segithet a diagnézis feldllitdsdban

1. struma

2. ect6pids mellékpajzsmirigy adenoma

3. bizonyos thymomadk €s pajzsmirigy carcinomak

4. Castleman tumor (angiofollicularis lymphoid hyperplasia)

5. paraganglioma

6. leiomyosarcoma, melanoma, hypernephroma metastasisa

7. neurofibrosarcoma

8. haemangioma

A CT vizsgdlat alkalmas célzott mintavételre. Minimdlis invazivitds-
sal jar6, néhdny perces beavatkozds rovid idd alatt szdvettani diagnézist
eredményezhet.

A szeletek 1 cm vastagsdgiak, de minden malignus folyamat
keresésére irdnyulé vizsgélatot célszerii kiegésziteni vékonyabb, 1-5 mm-
es metszettel is. A vékonyabb szeleteken kdnnyebben észlelhetdk az
elvéltozds malignitdsdra utal6 jelek:

A mediastindlis struktira érlumenbe, mellkasfalba gerinccsatorndba
burjanzdsa.

63



A tumor malignitdsra gyanus, ha szélei rosszul hatdroltak, ha peri-
fokdlisan megemelkedik a kotdszovet denzitésa.

Kiterjedésében malignus egy tumor, ha teljesen koriilvesz egy medi-
astindlis nagyeret, pl. a vena cava superiort.

Pulmonilis, pleurilis, csont-, subphrenicus 4ttétek jelenléte a maligni-
tés jele.
Egy szolid terime 4ltaldban malignus, ha nagyobb, mint 10 cm.

Szdmottevd sugdrterhelés ellenére nagy diagnosztikai pontossdga és a
klinikus szdmadra jobban érthetd képe alapjdn a kontrasztfokozdsos, gyors
adatgyiijtésii CT a mediastinalis elvéltozdsok kimutatdsinak leghatéko-
nyabb médszere.

A CT képes invaziv diagnosztikai eljardsok — aspiratio, biopsia —
vezérlésére, ezdltal lehetdvé teszi a diagnézishoz vezetd it leroviditését, a
korai, hatékony terdpia elkezdését.

Mdgnesrezonancids képalkotds

A mediastinum kéros folyamatainak megitélésében az MR vizsgélat
kiegészitd szerepet jétszik. Altaldban azokban az esetekben keriil r4 sor,
amikor a CT vizsgdlat nem nyujt elegendd informdciét az elvaltozasrol.

Az MR-kép a protonok eloszldsat és kotottségi dllapotit jeleniti meg,
igy els6sorban a hidrogénben gazdag szovetek — viz, zsir —, illetve az
elmozduldsok kimutatdsdban érzékeny. A szdvetek kiilonbdzd megjelené-
se annak tulajdonithat6, hogy a benniik 1évé protonok mennyisége
kiilonb6zd, és azok a médgneses térerd, a nagyfrekvencids elektromagneses
impulzus behatdsaira eltéréen vdlaszolnak. Ez alapjdn a kiilénbdz6
szovetek lokalizdlhaték, az eltérd szoveti felépitésii struktirdk kontirjai
élesen kirajzolédnak.

Az egyes protonok viselkedését azonban nem csupdn a kiilsé6 mdg-
neses tér, hanem a szomszédos molekuldk fizikai tulajdonsdgai is befo-
lydsoljdk. A proton kotottségi dllapotdtél fiiggben — a hidrogén vizben,
zsirban vagy fehérjében fordul-e el — eltérdéen reagédl a rddiéfrekvencids
impulzusokra. A viszonylag nagy, lassan mozgé és a kornyezetiiknek
gyors energia 4taddst biztosité zsirmolekuldkat tartalmazdé szdvetek a
kiilonb6z6 mérések alapjdn biztonsdgosan azonosithaték. Egyes
mediastindlis elvdltozdsok zsirtartalménak kimutatdsa lehetévé teszi a
szovettani diagnézist, pl. az eliilsé mediastium zsirtartalmi tumora
teratoma vagy dermoid lehet.

Az MR kép érzékenyen jelzi az eltérd mdégneses tulajdonsdgokkal
rendelkez6 szoveteket. Alkalmas a sziv, a pericardium és a nagyerek

64



tumoros infiltriciéjdnak kimutatdsira. A CT vizsgdlatndl pontosabban
jelzi a gerinccsatorna és a gerincveld érintettségét. Meggy6zoen tesz kii-
16nbséget a szovetek gyulladdsos és tumoros infiltrdcidja kozott. Hasznos
informdcidkkal szolgél a mellkasfal érintettségének vizsgélatakor.

Az MR igen hatdsos lymphomdk esetén a terdpia utdn fennmaradé
rezidudlis terime fibrosus vagy tumoros eredetének tisztdzdsdban. A heg-
szovet valamennyi mérési sorozat esetén alacsony jelet ad. Amennyiben
bizonyos szekvencidkban (T2 silyozott) jelintenziv az elvéltozds tumor
reziduumnak tarthatd.

Az MR-vizsgiélat eldnye, hogy a rontgenvizsgilatoktél eltéréen nem
haszndl ionizal6 sugdrzast, és dltaldban elokészités nem sziikséges. A test
teljes keresztmetszetét dbrdzolja, csont vagy levegd nem zavarja a lekép-
zést. Barmilyen sikban végez adatgyiijtést, nemcsak axialis sikban. Ezeket
kiegészithetok coronalis sikokkal, amelyekben pontosabban megitélhetd
az aortopulmondlis és a subcarindlis régié, valamint a cranio-caudalis
irdnyd diszlokdcidk is értékelhetdk. A mellkasfal, a gerincvelé vagy a
nagyerek érintettsége sagittalis, coronalis vagy egyéb vdlasztott ferde
sikban biztonsdgosabban dbrizolhaté.

Az MR-vizsgélat sordn szdmolni kell a viszonylag hosszi mérési
idovel, az adatgyiijtés 15-25 percet is igénybe vehet, ami neheziti az
egyiittmiikodésre képtelen betegek vizsgdlatit. A nagy térfogatot érintd,
hosszl mérési folyamat alatt a mellkasban gyakran keletkeznek mozgési
miitermékek. A sziik mérdalagiitban némelyek silyos bezartsdgi iszonytél
szenvednek.

Ultrahangvizsgdlat

A mediastinum ultrahang vizsgdlata

Az UH foleg az eliilsé mediastindlis és mellkasfali terimék esetében
hasznos a lézio cisztikus vagy szolid voltdnak eldontésében. Segitségével
vezért perkutdn biopszia végezhetd.

Az UH foleg az eliils6 mediastindlis és mellkasfali terimék esetében
hasznos a lézio cisztikus vagy szolid voltdnak eldontésében. Segitségével
vezért perkutédn biopszia végezhetd.

Az echogrifia nem alkalmas a mellkas 4ltaldnos vizsgélatédra,
leginkdbb csak a kopogtatdssal tompulatot ad6, kézvetleniil mellkasfalhoz
fekvé folyamtok vizsgélhat6k vele. Hasznos lehet a pleurdlis és peri-
cardidlis folyadékgyiilemek, a mellhidrtya gyulladdsos, heges vagy
daganatos folyamatai, sét bizonyos mértékig a mediastindlis képletek
dbrézoléséra is.
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