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A gyermek nem kis felnott

A koraszulott nem Ujszilott

Az Ujszulott nem csecsemo

A csecsemO nem kisgyermek

A kisgyermek nem kamasz
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FELNOTT ES GYERMEKRADIOLOGIA
KULONBSEGEK
A BETEG MERETE

FELNOTT
valtozo 600 gr-os koraszulott

100 kg- os obes kamasz




FELNOTT ES GYERMEKRADIOLOGIA
KULONBSEGEK

PATHOLOGIA
FELNOTT

minden életkorban pl. csontfejlodés

gy
o9




FELNOTT ES GYERMEKRADIOLOGIA
KULONBSEGEK

GEPEK:

Megfeleld rogzités,
tartdeszkdzok

MR: specidlis tekercsek
|zotop: specialis collimatorok

UH: magas frekvenciaju,
kisméretu transducerek

SZEMELYZET

Nem mindenki tud gyerekekkel
foglalkozni




A BETEG GYERMEK

A korhaz a beteg felnottnek nem
feltétlendl kellemes, de a
legtobben megbirkoznak a
helyzettel

A beteg gyermek szamara a
korhaz olyan csapda, ahonnan
nincs menekdules

Félelem az ismeretlentdl
Szulbi kiséret jelentosege
Megfelelo elokészites

(nagy gépek, bezartsag,
felhomaly)




Rtg felvétel-
atvilagitas




RONTGEN

Az éretlen szdvet nagyon sugarerzekeny, nem ismert az a
dozis, ahol biztosan nem lehet karosodas

A novekedés, a kiterjedt voros csontveld noveli a szervezet
sugarérzékenysegeét

A gonadok a vizsgalt szervhez kozel vannak

A gyermek még sok sugarartalommal talalkozik élete soran

Nincs rutin vizsgalat !




KONTRASZTANYAGOS VIZSGALATOK

« Korszerl kontrasztanyag:
- alacsony toxicitas
- ritka sz6vodmeény
- kevés mellekhatas

De

Mindig fel kell keszlni a sulyos, akar
azonnali halalt okozo anaphylaxias
shock lehetdsegere !

Ujszuilott: alacsony
ozmolalitasu, felszivodo k.a.
l.V., per 0s vagy rectalisan

Leveg0d, mint negativ k.a.
Elbkészités
Képerasito !!!




ULTRAHANGVIZSGALAT
ELONY HATRANY

Nincs ismert karos mellekhatasa Szoveti specificitasa
Nem igényel k..a.-ot korlatozott
Non-invaziv Csont, meteorizmus,
Nincs kontraindikacio koverseg neheziti a
Kdnnyen elérhetd, gyors, betegagy vizsgalatot

mellett is elvégezhetd Vizsgalofuggo




ULTRAHANGVIZSGALAT

Prenatalis UH

Koponya UH — gerinc UH

Mellkas - rekesz, jugulum, mellkasfal k6zeli elvaltozasok (thymus)
|zUletek (dysplasia, folyadék)

Csont vizsgalata (pl. osteomyelitis, finom torés)

Lagyresz

Belek




PRENATALIS DIAGNOSIS

ULTRAHANG
Kozponti idegrendszer
Urogenitalis
Gastrointestinalis
Mellkas




AZ UJSZULOTT AGY -
ULTRAHANGVIZSGALAT

* A pozitiv lehet fontos, de
nem minden koérképet zar ki

* Operator fiiggd

INDICATIO
Alacsony szuletesi suly
Hypoxia - Vérzés
Postasphyxia
Congenitalis malformatio
gyanuja
Sepsis
GOrcsok




GERINC UH

o Ujszuldttkor : 7-10 MHz,
linearis transducer

G
”







MELLKASI UH VIZSGALAT

Elhanyagolt terilet (csont, tido barrier)
igaz, de

A pathologias folyamat destrualja a csontot, elfoglalja a tiido helyeét
Gyermek: Kkicsi
thymus mint fiziologias akusztikus ablak
CT, MR sokszor altatast igényel
nincs ionizalo sugarzas
Lathato: tiidobetegségek egy része
pleuralis Or
mediastinum
mellkasfali elvaltozasok




MELLKASI UH: TECHNIKA

UH eldtt mellkas rtg felvétel
vizsgalat helye

beteg helyzete (haton, hason,
oldalt)




PLEURALIS ELVALTOZASOK :ULTRAHANG

Van-e folyadek ?
Folyadek szerkezete

- egyszeru -echOmentes, V.

echoszegény, homogen,

mobilis

- complex: szeptalt,
tobbrekeszes, fibrosus
Thoracocentesis lehet6ségei
Kovetés




1IZOTOPVIZSGALATOK

* Functionalis modszer

e lonizal6 sugarzast hasznal,
de lenyegesen alacsonyabb
terhelés, mint a rtg

Alkalmazas: csont,
parenchymas szervek, bel,
stb.




CT

Indicatio:
KoOzponti idegrendszer - vérzés

Mellkas - tidd, trachea,
bronchusok

Has : trauma

Csont - trauma tumor,
Multislice CT

Altatas, nyugtatas
Kontrasztanyag !
Sugarterhelés !




CT

ALARA (as low as reasonable achievable)

1 mellkas CT =150 mellkasfelvétel
1 koponya CT = 200 mellkasfelvetel
1 hasi CT = 250 mellkasfelvétel



ELONY

Nincs ionizalo sugar
Nincs ismert karositd hatasa

TObb sikban pontos
anatomiai abrazolas

HATRANY

Relative hosszu vizsgalat

Csecsemok, kisgyermekek
altatas sziukseges

Testben levd femanyagok
(pacemaker, klipp, billentyd,
implantatum)
kontraindikalhatja
Klausztrofébia

Draga vizsgalat
ldonkeént i.v. kontrasztanyag
szukseéges




PRENATALIS MR

2.3. trimester
Gadolinium atmegy a placentan

Gyors készilékek, gyors
szekvenciak

Indikacio:
- a d.g. UH-al nem pontos

- hagyon kovér beteg (UH
korlatozott)

- I.u. beavatkozas lehetdsége



MR - INDIKACIO

Kozponti idegrendszer
Musculoskeletalis rendszer
Mediastinum

Has

Erek, sziv




MR UROGRAPHIA

Elony
kontrasztanyag nélkul is j60 anatomia
kontrasztanyaggal:

- anatomia (rossz vesefunctio
esetében is)

- functio

Hatrany:

hosszu vizsgalati idd, altatas, draga

i.v. UROGRAPHIA:
elony:

egyszerQ, olcsd, nem igényel altatast

hatrany:
csak jo vesefunctio esetében
gazos belek miatt rossz anatomiai abrazolas
kontrasztanyag-szévoédmeények
sugarterhelés



GASTROINTESTINALIS KORKEPEK




VOMITUS UJSZULOTT ES CSECSEMOKORBAN

« Rendkivil gyakori és nem specifikus tiinet gyermekkorban

Az anamnézis és a fizikalis vizsgalat alapvetd a diagnozisban

» Differencialdiagnosis: a gyermek kora
a hanyas jellege




KEPALKOTAS

e Miért csinalom a vizsgalatot?

« Anatomiai vagy funkcionalis abrazolast szeretnek?

 Megfeleld modszer kivalasztasa
- ultrahang
- nativ hasi felvetel
- Irrigoscopia
- fels® passage
- scintigraphia




AZ ELSO 2 HONAP

A. nem epes

a) tultaplalas
b) gastroesophagealis reflux (GOR)
C) pylorus stenosis

B. epés
a) vékonybél volvulus
b) bélatresia
c) vékonybél obstructio
d) Hirschsprung betegseg



HYPERTROPHIAS PYLORUS STENOSIS (HPS)

e vizsgalat: UH
e Hossz:17 mm felett
« [Falvastagsag: 3 mm felett




EPES HANYAS- UJSZULOTT

® Az obstructio szintje a kdzds epevezeték beszajadzasa alatt

e Tunet:
- epés hanyas néhany oran belll, beesett has - magas atresia
- epés hanyas kesobb, hasi distensio - mély atresia

Nativ hasi felvétel — levegd, mint negativ kontrasztanyag
Ultrahang




MALROTATIO - VOLVULUS

MALROTATIO
tinetek:
gyakran tunetmentes
ldonként epés hanyas,
magas ileus,

hasmeneés, obstipatio, veres
szeklet,

Malabsorptio

VOLVULUS
tinetek:
* jleus
 Dbél ischemia
e peritonitis
 Shock




VOLVULUS

Ultrahangvizsgalat

o “whirlpool”, vagy *“orveny” jel
ha kimutathato, tovabbi

diagnosztika nem szukséges I\ 8 Mesentery
9 9 Fe.vA O Aonta

o felsd passage

Pracros, JP. et al : Pediatr Radiol
22 :18-20, 1992
e -




MAGAS ILEUS

Nativ hasi felvétel
Duodenum atresia
Pancreas annulare
jejunum atresia




MELY ILEUS

e Tunet: hanyas, hasi distensio
* Nativ hasi felvétel
 Diagnosis

- lleum atresia

- Meconium ileus

- Small left colon

- Hirschsprung betegség




ILEUM ATRESIA

Hasi distensio, hanyas,
meconium nem urul

In utero vascularis
karosodas kovetkezménye

25 %-ban malrotatio,
volvulus, omphalocele, és
meconium ileus tarsul hozza

Nativ has: tag vékonybelek,
nivok

Irrigoscopia: ,non-used” v.
microcolon




HIRSCHSPRUNG BETEGSEG

A bélrendszer organikus
motilitaszavara, melynek hatterében
ganglionsejt hiany all.

A colon plexus myentericusanak
ganglionsejt hianya




Klinikai kép

 Nativ has: té_lg belek, nivoval u ;’
vagy anelkdl
Gyakran nem specifikus
Gazmentes rectum

Irrigoscpia: ujszulott korban
nem mindig diagnosztikus

Tlnetek: a meconium nem
jut tovabb, distensio, hanyas,
sulyos esetben perforatio.




Irrigoscopia

Ujsziilottkorban néha nem
abrazolodik
llyenkor biopsia

Terapia: matét -
aganglionaris szakasz
eltavolitasa




INVAGINATIO

ELOFORDULAS: 3 h6-2 év
oka legtbbbszo6r ismeretlen

késbbb gyakoribb a vezérpont — 5 %
(lymphoma, belkettbzet, Meckel diverticulum)
TUNETEK:

periodikusan jelentkez0d

gorcsos hasi fajdalom 100%

haspuffadas 90%

tapinthato resistentia 80%

hanyas 70%

véres, nyakos széklet  70%
DIAGNOSIS: ultrahang (nativ has — perforatio

kizarasa)
e Gyakori a nyirokcsomd megnagyobbodas
e Spontan invaginatio - desinvaginatio




INVAGINATIO -TERAPIA

» Desinvaginatio (70%-ban sikeres):
- levegOvel vagy kontrasztanyaggal
- UH vezeérelt

« KONTRAINDIKACIO: sulyos peritonitis

Sebeészi hattér szikséges!!!!

 Oedemas Bauhin billentylG — nem jelent
sikertelenséget (tovabbi klinikai
megfigyelés)

* A desinvaginatio fajdalmas !!
Nyugtatas, altatas szilkséges




OESOPHAGUS ATRESIA

Nativ babygram

A nyeldcsOben sugarfogo szonda
Also fistula:van-e gaz a belekben ?
Felso fistula: matétnél




NECROTIZALO ENTEROCOLITIS (NEC)

Koraszulottek sulyos enterocolitise

ELOFORDULAS: terminalis ileum,
colon ascendens

KLINIKAI TUNETEK: distensio, véres
szeklet, apnoe, acidosis

DIAGNOSIS:

NATIV HASI FELVETEL
egyenetlen gazeloszlas
vastag bélfal
pneumatosis intestini
leveg0 a portalis erekben
perforatio

IRRIGOSCOPIA:

o kesbi szovodmeny (szlkulet)

« ULTRAHANG:

» talyog, szabad folyadek,
portalis levegd




MELLKAS




HYALIN MEMBRAN BETEGSEG (HMD)

Surfactant hiany
koraszulottek

rad. Kép 6-24 oras korban
(lehet eldbb)

reticulogranularis rajzolat,
levegObronchogram

I-1V. stadium




UJSZULOTTKORI SEPSIS

e A fertdzés in utero, szulés
kdzben, v. kdzvetlenul utana
tortéenik

Streptococcus B pneumonia
a leggyakoribb

Rad. kep hasonlo az egyéb
respiratios distresst okozo

megbetegedesekhez




MECONIUM ASPIRATIOS SYNDROMA (MAS)

i
 Kémiai pneumonitis, lo]:1:}
secundaer pneumonia

e Leéguti obstructio, felfujtsag,
levegOszokes




KORULIRT INFILTRATUM

» radiologiai kép :
mint felnottkorban

de

also v. kdzepso lebeny pneumonia
lehet idegentest kdvetkezmeénye
(megfeleld terapiara nem gyogyul)

« Kkiterjedt lobaris infectio:
(Klebsiella, Haem. infl. gyanuja)




IDEGENTEST ASPI

A legtdbb idegentest nem ad

rtg- arnyekot

Kilegzes: féloldali felfujt tido !
Ki-belegzésben rtg felvétel: A

mediastinum a koros oldal felé
mozdul; Holzknecht tliinet

Ha a felv. nem értékelheta:
atvilagitas
Bronchoscopia !




REKESZSERYV

ELOFORDULAS:

1/4000 sziletés

Bal oldal 80 %

Tudo hypoplasia, persistalo

foetalis keringés




THYMUS

normalisan 3 eves korig
lathato

szamtalan variatio - téves
interpretacio

a normalis thymus nem
komprimalja a szerveket

relative sugaratereszto,
mogotte sejtheto a
tidorajzolat

UH

ectopias thymus (hatso
mediastinum, nyak)
ritkan van szikseg
CT-re, vagy MR-re




THYMUS

UH kép: homogen, finoman
granulalt echoszerkezet,
valamivel csdkkentebb
echogenitasd, mint a maj,
lep




MEDIASTINUM

Mellkas rtg ap. es
oldaliranyu

UH: elilsd mediastinum -
elsdsorban struma és
thymus

CT: ellilsd és kdzépsod
mediastinum, trachea és
bronchusok

MR: hats6 mediastinum,
gerinccel, gerincveldvel
dsszefligges







UROGENITALIS RENDSZER




CONGENITALIS OBSTRUCTIV UROPATHIAK

Pyeloureteralis obstructio
Ureterovesicalis obstructio
Subvesical obstructio

Kettds rendszer, ureterokelével
Multicystas dysplasias vese
VUR




PYELOURETERALIS STENOSIS

Leggyakoribb obstruktiv
uropathia, 35-40%
Elofordulas: fid: lany=5: 1,
bilateralis : 25 %.

Ultrahang - morphologia
hydronephrosis, keskeny
parenchyma, ureter nem lathato

Tc-99m-MAG3 izotopvizsgalat:




SUBVESICALIS OBSTRUCTIO

Meghatarozas: az urethra
cong. malformatioja (hatso
urethra billenty()
kovetkeztéeben létrejovo
urethra obstructio,
vizeletlritési zavar

El6fordulas: 1: 5000-8000
csak fiuknal.

Klinikai kép:

ujszulott: disztendalt holyag,
nehezitett vizelés, koros
vesefunctio, hydronephrosis,
hydroureter, lehet urinoma,
ascites




Subvesicalis obstructio

Korlefolyas: altalaban
ujszulottkori diagnosis
Terapia: billentyt ablatio,
szlikseg lehet vizelet
diversiora

Prognosis: a vesedysplasia
sulyossagatol fugg
Kovetés: UH




PRENATALIS UH (MR)

 Prenatalis UH: vastag falu
holyag, hydronephrosis,
hydroureter




POSTNATALIS UH

vastag, trabeculalt fald
holyag,

rendszerint hydronephrosis,
hydroureter,

vese parenchyma karosodas




MICTIOS CYSTOURETHROGRAPHIA
(MCU)




WILMS TUMOR

Leggyakoribb vesetumor
1-5 éves kor

Diagnosis: UH, CT (MR),
mellkas CT

Nagysag, szerkezet, ép
veseallomany van-e
(k6zépvonal)

Egy vagy kétoldali

Kornyez6 szervekhez valo
viszony

Erek érintettsége
Postoperativ szovodmenyek
Kovetes, valtozas, recidiva

R

1L B.92 cm
21 574 cm







MUSCULOSKELETALIS KORKEPEK




ANYAGCSEREBETEGSEGEK
D-VITAMIN HIANYOS RACHITIS

A rachitis a névekvo csont
D-vitamin hiany miatti
elégtelen mineralizacioja.

Tlnetek: craniotabes,
duzzadt metaphysisek, a
borda-vegek kiszélesednek:
"rachitises olvaso”, Harrison
barazda, csontgorbilet,
torés

Terapia: D-vitamin
készitmények




CSIPODYSPLASIA

El6fordulas:1:200 000
fid-lany =1: 9

Klinikai tinetek
Képalkoto vizsgalatok:
UH (4-5 honapos korig)
Késobb: rontgen
Szilreés: 6 hetes korban

Rizikobetegek: farfekves, iker,
csaladban csipo6ficam,
oligohydramnion, dongalab,
neuromuscularis betegségek




Labrum acetabulare

Ligamenta und
Capsula articularis
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A BANTALMAZOTT GYERMEK
(abused child, battered child)

* A diagnosis a kinikal,
radioldgiai és szocialis kép
egyuttesén alapul
A legsulyosabb esetek
Ujszulott és csecsemokorban
fordulnak eld

A radiologus szerepe
kulcsfontossagu — a
jellegzetes radiologiai kep
felnivhatja a figyelmet a
szuld altal eldidézett trauma
szerepere




FOBB SZEMPONTOK

Barmilyen csaladban
elofordul

A leggyakoribb rizikofaktor: a
gyermek ,mas”, mentalisan
vagy fizikalisan elmaradott,
viselkedesi zavarai vannak

szocialis faktorok:
munkanelkuliseg,
szegenyseg, alkoholizmus,
drog, depresszio



MIKOR GONDOLJUNK RA?

Az anamnesis és a tiunetek
nincsenek 6sszhangban

Ellentmondasok, zavaros
torténet a szulok részérol

Gyogyult toresek nyoma a
rontgenen, orvosi ellatas
nélkul

Sulyos allapotu,
lesovanyodott, kiszaradt
gyermek, aki késon kerult
orvoshoz

A latott sériilések nem
szarmazhatnak az elmondott
eseményekbdl

Ismeretlen okU hasi trauma
Gyanus egesek




CSONTSERULESEK

TObb, kilonb6zo kort
sérulés egyszerre van jelen

2 éves kor alatt a
leggyakoribb

Diaphysis torések

Leggyakoribb: femur,
humerus, tibia

Hosszu csovescsontok
spiraltérései mindig felvetik
a bantalmazas gyanujat




METAPHYSIS TORESEK

Novekedési zona
kbzelében helyezkednek
el, u.n. sarok- v. vodorful
torések

Also végtagon gyakoribbak

Gyakran kétoldaliak,
tobbszorosek, kulonb6zo
gyogyulasi stadiumban

Epiphysis seérulések
ritkak




BORDATORES

A mellkasrontgenen észlelt
bordatorés mindig felveti a
bantalmzas gyanujat
Csecsemokori resustitatio
nem jar bordatoréssel

Acut stadiumban nem
lathatd, érdemes késdbb ujra
megnézni

Gyakran tobbszorosek es
bilateralisak (megrazott
gyermek)




AJANLOTT RONTGENFELVETELEK

Ap és oldaliranyu koponya
Thoraco-lumbalis gerinc
Ap mellkas

Medence

4 vegtag, kez és lab

Ap és oldaliranyu térd és
boka

A torés ideje csak
hozzavetblegesen
becsilhetd meg
Csontujrakepzodeés:
egészséges gyermeken

6. nap, €s nem késobb mint

8. nap lathato a rtg.
felvetelen




AGY| SERULES (13-25%)

subduralis haematoma,
agyoedema, ritkabban
agyallomanyi és kamrai verzes

sokszor razas kdvetkezménye

Baleseti subduralis hematoma
altalaban egyoldali, bantalmazas
utan legtdbbbszor kétoldal




BELSZERVI SERULESEK (3%)

 Parenchymas szervek
seérulései: maj, lép,
pancreas, vesek
Szabad hasi folyadék
gyakori

Szikséges képalkoto
vizsgalatok: ultrahang, CT
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