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3. A PERKUTAN BIOFEC ASZNALT VIZSGALATI

EMLOPATOLOGIABAN H
MODSZEREK
IMPORTANTA BIOPSIEI PERCUTANE SI METODE DE
FXAMINARE IN PATOLOGIA MAMARA

1 ANEOUS BIOPSY AND
THE IMPORTANCE OF PERCl‘JT
METHODS OF EXAMINATION OF BREAST PATHOLOGIES

Szerzok: Ferencz Vivien (MOGYE, AOK 4), Miiller Edit
Edina (MOGYE. AOK 4), Kolumban Szildrd-Szilamér

(MOGYE, AOK 4)
Témavezeto: dr. Baroti Beata-Agota egyetemi
adjunktus, Radiologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Vilagszerte novekvo értékii a malignus
betegségekben szenveddk szima, ezek koziil a nék
korében a legelterjedtebb az emldkarcinéma. Az
emlokarcinoma egy az emlSszovet kiilonbszo sejtjeibdl
kiindulé  rosszindulati malignus  elviltozds. A
radiologiailag  vagy klinikailag  észlelt malignités
m'mimzih's gyanujit is keltd elvaltozisok patoldgiai
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1. A 1AUMAS DIFFUZ AXONKAROSOD Kozy
RADIOLOGIALJELEI ES A FEHERALLOM4xy - ETEN

TENYLEGES ALLAPOTA KOZTI OSSZEFUGGESE
VIZSGALATA MODERN MRI-MODSZEREKKE, K

CORELAREA SEMNELOR RADIOLOGICE INDIRECY,
INTRE LEZIUNI AXONALE DIFUZE, POST]‘RAUMAT[E
SUBSTANTA ALBA CEREBRALA PRIN REZoy ANTA CEg

MAGNETICA
BOTH HEMORRHAGIC AND NON-HEMORRHAG,C

TRAUMATIC MRI LESIONS ARE ASSOCIATED WITH Ty
MICROSTRUCTURAL DAMAGE OF THE NORM4L -

APPEARING WHITE MATTER

Szerzo: Kornyei Balint Soma (PTE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Toth A rnold rezidens orvos,
Radiolégiai Klinika, PTE AOK: d. Schwarcz Attila
egyetemi docens, Idegsebészeti Klinika, PTE 40k

A diffiz axonkdrosodas (DAI) a koponyatrauma
hagyomanyos képalkoté eljérdsok szémara , lathatatlan”,
ugyanakkor meghatarozé pathologiai komponense. A
szuszeeptibilitdssilyozott képalkotds (SWI) a ma ismert
Iegérzékenyebb, klinikumban is alkalmazhaté képalkoto
modszer a DAI-hoz tirsuls mikroszkopikus vérzésck
kimutatdsira. E  vérzéses” és a hagyomdnyos
modszerekkel l4thaté nemvérzéses” Iézick pontos
Gsszefliggése a tényleges axonkérosodassal még nem
lisztazott. Ennek vizsgdlatira a  diffuzidstenzor
képalkotast (DTI) vetettiik be, mely az axoﬂk"‘“’,sqda?
mertékét  érzékenyen  jelzi, azonban Klinika
kornyezetben egyeldre nem alkalmazhato. A vizsgdlat?
38 koponyasériilt ¢s 20 egészséges kontrollalan)!
vontunk be. A kiilonbozd jelmeneti felvételek (TI-T’;\,'
FLAIR, swri) preciz vizsgalata érdekeben ??ZSL
Ugynevezett koregisztraciojat hajtottuk végre ( o
F,LIRT), majd a betegeket ,,vérzéses”, uncmveﬂeskba
1ézigs, MR-negativ ~sériilt  és kontrollcsopon?al
soroltuk. Valamennyi csoportban mcgha‘érozr?;mus
atlagos diffuzigs paramétercket az ag}""j"lsb,cn’ J (oba
ca]lpsumban és a corona radiataban, majd it
Se@liségével  gsszehasonlitottuk
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