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A tuido szerkezete

m Mellkasfal
m Pleura

m Mediastinum
m TUdo

— bronchus rendszer

— a. pulmonalis
agrendszere

— tlidovaz

(interstitium)
A tlido verellatasa
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a, b = pulmo dext.

Bronchopulmonalis segmentumok

Sémas rajz
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Pulmo dexter

Lobus superior
Segmentum apicale S |
Segmentum posterius Sl
Segmentum anterius 51l

Lobus medius
Segmentum laterale S IV
Segmentum mediale SV

Lobus inferior

Segmentum superius S VI

Segmentum basale mediale (cardiacum) S VII
Segmentum basale anterius S VIII
Segmentum basale laterale 5 IX

Segmentum basale posterius S X

¢, d = pulmo sin.
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'd Aspectus lat. i| Aspectus med.

Pulmo sinister

Lobus superior
Segmentum apicoposterius 51+ 5 I
Segmentum anterius 5 |l
Segmentum lingulare superius S IV
Segmentum linqulare inferius S V

Lobus inferior
Segmentum superius S VI
[Segmentum basale mediale
(Segmentum cardiacum) 5 VII]
Segmentum basale anterius S VIl
Segmentum basale laterale S IX
Segmentum basale posterius S X

[ ]t6bbnyire nem fefdott ki

Tillmann, Atlas der Anatomie, Springer 2005



Vizsgalo eljarasok
= Rontgen felvétel

P-A, A-P, fekvo helyzetii, Friechmann-Dahl felv.
hosszan elemezhetd, visszakereshetd, tarolhato (jogi vonzat)

= Atvilagitas
rekesz-, mediastinum mozgas ( Holczknecht-Jacobson tiinet),
hilus-pulzacio, ravetiilo-, v. koros képlet lokalizalasa

m CT —spiral CT, MSCT, HRCT
axialis szeletsorozatok (nativ-€s kontrasztos -), volumen adatgydjtés,
post-processing eljarasok

= MR - mellkasfal, mediastinum, sziv, nagyerek
O IZOt()p vizsgélat: ventilléciés, perfusios
m UH: pleuralis folyadek




Negativ mellkas rontgen felvétele (p-a)

1.
2.
3t
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Clavicula

Columna vertebralis
Spatium intercostale
Costae

Hilus pulmonalis
Atrium sinistrum
Aorta gomb
Truncus pulmonalis
Auricula sin.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

By

Atrium dextr.

Venticulus sin.

Ventriculus dext.

Angulus cardiophrenicus sin.
Diaphragma

Gyomorléghdlyag

Recessus costodiaphragmaticus
seu sinus phrenicocostalis

Csillag, Anatomy of the Living Human, Kbnemann 1999



mellkas rontgen felvétel (lat.)

Columna vertebralis
Trachea
Manubrium sterni
Aorta ascendens

Arteria pulmonalis dext.

Spatium retrosternale
Bronchus principalis

Atrium dextrum

Corpus sterni

Atrium sinistrum

Aorta thoracica descendens
Diaphragma

Csillag, Anatomy of the Living Human, Kbnemann 1999



-

Csillag, Anatomy of the Living Human, Kénemann 194
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A tiidorontgenkeép leirasanak

terminologiaja

= 1. a tipusos hilusok kalibereltéréesei
tagult, -vaskos hiluserek
gracilis, hypoplasias hiluserek
centroperiférias kaliberdiscrepancia
apicobasalis kaliberdiscrepancia

hilusasszimetria

= 2. vascularisatios eltérések
= hypervascularisatio
= hypovascularisatio (koriilirt is lehet)
= avascularisalt teruletek




A tiidorontgenkeép leirasanak

terminologiaja

3.,,parenchymas” (interstitialis) vonalarnyekok
= diffuz v.koriilirt halozatos rajzolat
= hajszalvonalak és atelectasias csikok

4. foltarnyekok
= multiplex aprofoltok (diffuz)
= szabalytalan és szabalyos alaku foltarnyékok
= homaly

5. Uregarnyekok

6. transparentiaeltérések
= csokkent transparentia
= fokozott tansparentia




Rontgen lelet

= Rontgen anamnesis
= Dinamikus észlelés (hosszmetszeti kép)
= Rontgenlelet (consilium)

A latottak részletes és pontos leirasa

— Van-e koros eltérés?

— Ha igen, annak pontos jellemzese:

lokalizacio, meret, jelleg, szerkezet,
kornyezethez valo viszonya, multiplicitas, stb.

- Velemeny (egyertelmd, alternativak, v.jelen
vizsgalattal nem tisztazhato a kérdés - mas kepalkoto

javallata)
- Ki ir jobb leletet?

A tapasztaltabb radiologus €s aki az informaciok
birtokaban van (elozmeény, klinikum)!




mellkas rontgen felvétel kulcsszo:
transparentia

[SVe[o
szovet+folyadek

= transzparencia




Bronchus carcinoma

Szovettan:

lapham cc.(centralis tipusu)
Adenocc.(periférias -)
Anaplastikus, nagyseijtes cc.
Kissejtes cc.

m Rtg tunetel:
— maga a tumoros elvaltozas es/v.
— bronchostenosis okozta tlinetek

— metastasisok




Bronchus - carcinoma




Hegcarcinoma




Pancoast-tumor

m Tudocsucsban,
mellkasfalra terjedo
bronchus cc., (vall
fajdalom, Horner-

triasz, azonos oldal
rekeszbenulas)

Az 1.-II. bordak hatso
Ive es a csigolyatestek
destrukciojat
okozhatja.




Bronchus carcinoma
centralis tipust

= Valamelyik f6-vagy lebenyhorgo falaban, a
lumen felé novekszik.

m Kezdetben a bronchostenosis tlunetei

dominalnak: retentios pneumoniak,
obstructiv emphysaema,inkomplett
atelectasia, mely gyulladassal szovodhet.

m Az extrabronchialis attorest kovetoen egyoldali
hilus kiszélesedeés (a hilusarnyek nem
bonthato fel), szabalytalan konturral, a
kdrnyezete felé sepriszert nyulvanyokat bocsat.







Bronchus — carcinoma
centralis lokalizacio

(http://www.szote.u-szeged.hu/radio/mellkl/mellk7a.htm)




Multiplex tiido metastasis
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Pneumothorax

m A mellkasfal és kiilonb6zo mértékben collabalt
tlido pleura visceralisa kozott rajzolatmentes
savarnyek.

m Ptx gyanu esetén kilégzésben késziiljon a
felvetel!

m Sovany betegen, fekvo helyzetben késziilt
felvételen borredd hasonlo kepet adhat!

m Tensios ptx esetén a kp.arnyek ellenoldal felé
dislokalt — slirgos th.!

m Hydro-ptx esetén a nivoképzodés
pathognomikus jel!




PTX pneumothorax, lung collapse

Collapsed




Pleuralis folyadék

m Mennyiseége valtozo, a sinust kitélto arnyektol a tido
kisebb- nagyobb részenek vagy egéeszenek fedettseget
okozhatja - tipusos megjelenés.

m Nagy mennyisegu pleuralis folyadek a kdzep-arnyekot
kissé attoltja.

= | ehet subpulmonalis lokalizacioju
( Friehmann-Dahl felvetellel igazolhato)




(http://www.szote.u-szeged.hu/radio/mellk1/mellk7a.htm)




Hydro-thorax
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Pleuralis folyadéek

. Transudatum- sziv-,ill. chr.vese-elégtelenség,
hypoproteinaemia, tultolteés.

. Exsudatum - tbc és mas fertozesek,
subphrenikus talyog, tidotumor,SLE, RA.

. Haemothorax (HTX) — mellkasi trauma,
haematoldgiai betegsegek

. Véresen festenyzett pleuralis folyadek —
pulmonalis embolia, tlidotumor.




Pneumo-hydrothorax




Atelectasia

= A tlido legtelenné valasa, s ezaltal a legtarto
tlidokornyezetben megjeleno foltarnyek.

= Az alveolaris léegtartalom csokkenése v.
teljes eltlinése azaltal, hogy a kiilso legterrel
az osszekottetés megszakad, a levego az
alveolusokbol felszivodik, €s az egyebkent ep
tlido sajat rugalmassaganal fogva kollabal.

= Diffdg.: pneumonia




Atelectasia




atelectasia - huzza pleur. folyadeék - tolja




Pulmonalis pangas/oedema

= A capillarisokbodl az interstitiumba atsziirodo nagy
mennyiségu folyadékot a nyirokerek nem tudjak

elszallitani.

m Extravascularis folyadék felszaporodasanak okai:

Fokozott
capillaris
occlusio,

nydrostatikus nyomas, fokozott
bermeabilitas, tultolteés, v.pulm.

oulm. embolia, csokkent osmotikus

nyomas, transfusios reakcio, csokkent
plasma-protein szint, ARDS




Pulmonalis pangas




(http://www.szote.u-szeged.hu/radio/mellk1l/mellk7a.htm)




Pneumonia

= Rtg képen foltarnyékként mutatkozik,
valtozatos formakban és kiterjedéssel.

= Alt. nem specifikus a kérokozét illetéen.

m Hasonlo arnyekot adhat: tiddinfarctus, tumor,
tbc, tlidooedema.

m A kép ertelmezeseben segit a klinikum, ill. a
dinamikus észlelés.

m A rtg kép , késik”







atelectasia -  pneumonia
elkiilonitése

Az anatomiai m Ritkan lobaris, és nem
hatarokat respektalja segment lokalizacioju

Az érintett tiidoresz m Az érintett tiidoresz
megkisebbedik nagysaga nem valtozik

A rések eés a szomszédos = Sem a réseket, sem a
ép tiidozonak normal kdrnyezo tiidorajzolatot
rajzolatat dislokalja nem dislokalja

Holcknecht-tiinet: poz. = H.-tlinet: negativ

Homogen arnyékot ad = Ritkan homogen
(kiildndsen a széli részek)




A pulmonalis embolia
tipusos esetben a
mellkas- rontgen
felvételen eltérést
nem okoz.

lehetséges elvaltozasok: /
Westermark jel :

csokkent vascularisatio,
oligaemia

Fleischner jel : - —

azonos oldali a.
pulmonalis tagulat
[/ praestenoticus -/




Hampton’s sign
ék-alaku hegesedés
(infarct-pneumonia)

Alapos klinikai gyanu
esetén angio-CT a
valasztando vizsgalat !




Izotop vizsgalat tiido-embolia gyanu esetén

ventillacios tidoscintigram  perfuzios tlidoscintigram

,mismatch effect”




Postoperativ monitoring

m Centralis vénas kaniil helyzete (szovodmeény: ptx?)

= Endotrlacheélis tubus helyzete (bifurcatio folott 3-4
cm-ve

legyen a vege)

= At_ei!tectasia: hypoventillatio €s/vagy nyak-retentio
mia

Rontgen kép: a csokkent volumenu segmentum
v. lebeny homogen arnyeka. Gyorsan valtozhat
mind progresszio, mind regresszio iranyaban.

m Aspiratios pneumonia (jobb oldalon gyakoribb)




Tiido-oedema a fokozott capillaris permeabilitas miatt
gokau szivelegtelenseg, folyadekkal valo tultoltes/
olyadekvisszatartas, Sepsis, shock...)

Tiidoembolia

Pneumonia ( g fertozeéses eredeten tul aspiratio vagy
atelectasia szovodmenyekent)

ARDS (shock tiido)

Nagy muteti beavatkozas, sulyos pancreatitis
szovodmenyekent fellepo fertozes, aspiratio, contusio,
zsirembolia, DIC kapcsan.

RTG kép: kezdetben negativ— mérsékelt
interstitialis oedema — rapidan kifejlodo
extenziv pulmonalis oedema alakulhat ki.

Pleuralis folyadéek (UH!)




Postop. helyszini mellkas felvétel
mit latni?







mellkasi anatomia - mediastinum
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mellkasfelvételek (p-a és lat): a mellkasi aorta leszallé szakaszan, az isthmustol
distalisan hatalmas zsakszerd tagulat (nyil) lathato.

DSA vizsgalat: A kontrasztanyag jol felt6lti az aortaval viszonylag szUk szajadékon
at kozlekedd aneurysma-treget (nyil).

CT vizsgalat: Kontrasztanyagos, axialis siki metszetek: A felvételek az aneurysma
tomibje mellett, a hatsé mellkasfal mentéen elhelyezked6é haematoma lathato.




Felso mediastinum térfoglalo elvaltozas —
struma

Nyelés vizsgalat: A p-a felvételen a mellkasbemenet magassagaban,
akdzépvonaltol balra, egy meszes konturral (nyilak) hatarolt arnyek lathato, mely
a nyeldcsovet ivelten jobbra dislocalja, kissé comprimalja ( struma nodosa).




Hilujférfoglalé elvaltozasok

CT vizsgalat: Nativ, axialis siki metszetek a mediastinum kdzépso tertletérdl:
A mediastinum jobb oldalan, annak szeli részen elhelyezkedd megnagyobbodott
nyirokcsomaobal (nyil) tervezett biopszia kivalasztott irdnya, illetve a nyirokcsomoéba

vezetett td lathato.




m =

Malignus lymphomak tiidomanifesztacioi

Hodgkin-lymphoma 30-40 % banjar tidomanifesztacioval

Aszimmetrikus mediastinalisarnyektobblet (hilusi nycsk
nagyobbodasa)

Tudomanifesztaciolszeéles skalaja:
foltarnyék cavitatioval/anelkul, atelectasia multiplex
miliaris / submiliaris/nagyobb disszeminaltgobok, fibrosis,

Interstitialis oedema(lymphangitis carcinomatosg,
pleuralis-, pericardialis folyadék, ill. ezekkombinacioja.

Leukemiak esetén hasonlo a kémediastinalisnycsk
megnagyobbodasamellettinterstitialis esalveolaris
(vonalas és folt) arnyékolelennek meg.



Mediastinum térfoglalo elvaltozasok
Hodgkin-lymphoma

(http://www.szote.u-szeged.hu/radio/mellk1/mellk7a.htm)




Mediastinum térfoglalo elvaltozasok
megnagyobbodott nyirokcmk

-~ " (hitp:/www.szote.u-szeged.hu/radio/mellk1/mellk7a.htm)



Sarcoidosis

m Ismeretlen eredetd, diffuz, nem elsajtosodo
granulomatosis.

= Rtg kép: mediastinalis és hilusi

nyirokcsomok megnagyobbodasa mindkét
oldalon + elmosoadott konturdg,
parenchymas gocarnyéekok (kezdetben 1-
3 mm, késobb akar 1-3 cm nagysaguak)




sarcoidosis




Sarcoidosis- HRCT




Tuberculosis

Primer tbc

Postprimer tbc

Elso szakasz

Masodik szakasz

Harmadik szakasz

Rtg elvaltozas néelkdili
folyamatok

Infiltrativ tbc (sajtos
pneumonia)

Kronikus tbc

Primer komplexus

Haematogen
disseminalt tbc
(miliaris, submiliaris,
nodularis)

Izolalt nycs tbc

Sajtos giimokor (csucs
tbc kontakt terjedéese
és a tuberculoma)

Epituberkulozis

Primer tbc-s pleuritis

Minimalis csucs tbc




tuberculoma

/

Aktiv TBC




\

J"\

Centrllobu ars
. ground glass

< Treein bud™ densnty‘

Miliaris tbc — HRCT
mikronodulusok,
Jriigyezo fa” jel




Tiidoabscessusok

Valamennyi fertozéses, gyulladasos, malignus tumoros
tudofolyamat abscedalhat.

Rtg kep: a foltarnyékon beliil nivot mutato,
egyenetien falu 'Liregkeﬂzodes (felritkulas).
Kesobb a fal vekonyodik, a belso fal simabb lesz.

A kornyezet feltisztulhat, a fal hajszalvékonnya
valhat.

Hiltfsi nyirokcsomo megnagyobbodas tumoros eredetre
utal.

GyégKthajc nyomtalanul, fibrosissal vagy bronchiectasiak

hatrahagyasaval.

Felismerés kdnnyd, differencialdiagnosztika nehéz.




Tiido abscessus

(http://www.szote.u-szeged.hu/radio/mellkl/mellk7a.htm)

fiileskosar” - tiinet




Tiidomycosisok

m Az antibiotikumok és steroidok alkalmazasa ota
gyakoribbak!

m Actinomycosis, candidiasis, aspergillosis, stb.

= Rtg kép: pneumonia, kisfoltos,multifokalis
vagy kiterjedt, homogen arnyek.

m Jellegzetes megjelenesu az aspergilloma, mely
mas eredetu tudobetegseg (tbc-s, tumoros
v. talyog) uregeben telepszik meg, esetleg
bronchiectasias tagulatban burjanzik a
gombas novedek. Ezaltal az ureg lumene
ujhold alakban deformalodik.




Aspergilloma
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Degenerativ tiidobetegségek

—emphysaema
—fibrosis
— bronchiectasia

— pheumoconiosisok




Emphysaema







(http://www.szote.u-szeged.hu/radio/mellk1/mellk7a.htm)

Kétiranyu mellkas felvetel: Melyen allo rekeszek, kifejezetten vizszintes
lefutasu bordak, jelentdsen tag bordakdzok, transparens tiidomezok. A bal
felsd lebenyben hatalmas bulla lathato (nyil), melyben a vascularisatio
teljesen hianyzik. A sziv meredek allasu.




Bronchiectasia

formai: cystikus
cylindrikus
varicosus

Rtg kép: apro gyuriuszeru arnyékokbol
szummalodo rajzolat

HRCT: ,pecsetgylru” alakzat ( tag bronchus
mellett sokkal kisebb atméroju artéria-ag)




Bronchiectasia — ,, pecsetgyuri”-jel




Tiidofibrosisok

m A tido interstitiumanak besziirodése
tumor, oedema, fibrosis altal .

- egy szabalytalan, durvabb-finomabb
vonalarnyek-halozat megjeleneseben
manifesztalodik.

A felszaporodott fibro-retikularis
rajzolat, mely nemcsak elfedi a ttido
normalis alapstrukturajat, de deformalja

IS azt.

m Sulyos fibrosisban ,lépesmeéz”- tiido
alakulhat ki.




Sulyos tiido parenchyma pusztulas

(http://www.szote.u-szeged.hu/radio/mellk1/mellk7a.htm)



Phneumoconiosisok

m Kronikus porbelégzés kapcsan fokozatosan elorehalado
tlidofibrosis alakul Ki.

Rtg kép: szabalytalan lefutasu vonal- arnyékok, apro
?ocarnyekok-elsosorban a k6zeépso-és also
lebenyekben. Késobb Iépesméz-rajzolat §5 -8 mm
atmeroju, kis, kerek arnyékok, centralis felritkulassal).

Azbesztosisnal jellemzo a pleura korilirt lapszerinti
megvastagodasa. Pleuralis folyadek megjeleneése malignus
mesotheliomara utalhat.

Silicosisnal az aprofoltos arnyékoltsagon tul a
kiszélesedett hilusokban a megnagyobbodott
nyirokcsomok tojashéjszerii meszesedeése jellemzo.

Tbc-s feliilfertozodés nagyobb valoszintseggel fordul elo.




Acute Interstitial pneumonitis / porbelegzés
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