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Gyermekek esetében a kismedencei szervek alapvizsgélata a
transabdominalis ultrahangvizsgélat, amely az esetek tobb-
ségében elegendd informaciot nydjt a diagndzis felallitdsahoz
és a kezelés tervezéséhez. Bonyolult fejlédési rendel-
lenességek, tumor gyanuja esetén, illetve daganatstadium-
besorolas és -kdvetés céljgbdl kiegészitd vizsgélatra is szliikség
lehet. A modern képalkot¢ eljarasok kézil a CT- és az MR-vizs-
gélat jon szdba.

A szerzék a gyakorlatukban leggyakrabban el6forduld
kérképeket mutatjgk be, és roviden térgyaljgk azokat az
anatémiai, fiziologiai ismereteket, amelyek szikségesek a vizs-
gélatok pontos értelmezéséhez.

gyermekndégyogyaszat, néi kismedencei korképek,
ultrahangvizsgalat, komputertomogréfia,
magneses rezonancias képalkotas

Radiologic diagnosis of the diseases of the pediatric
gynecology

The basic examination of the pediatric pelvic organs is the
transabdominal ultrasound which provides useful information
about the anatomy and the pathological changes and in the
vast majority of cases it is sufficient for treatment planning
and to establish the diagnosis.

Additional examinations are needed in case of complex
developmental anomalies, in suspition of tumor, in staging
and follow up examinations of tumors. Among the modern
imaging methods the use of CT and MRI can be considered.
The authors described the most frequent diseases in their
practice and gave a brief overview on anatomical and physi-
ological basics which is necessary for the exact interpreta-
tion of the examinations.

pediatric gynecology, diseases of female pelvis,
ultrasound examination, computed tomography,
magnetic resonance imaging
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sok, mint a felnéttkoriak, és masok a vizs-

galati feltételek is. A gyermekek tobbsége

még nem ¢él szexudlis életet, igy a klasszikus né-

gyogyaszati vizsgalatok, az endovaginalis ultra-

hangvizsgalat nem jon széba. A gyermeknégyo-

gyasz gyermekekhez adaptalt modszerekre tAmasz-
kodik, és a radiolégus is ehhez alkalmazkodik.

A radiolégiai vizsgalatok soran az elsd 1épés min-

dig a transabdominalis ultrahangvizsgalat. Ebben

g gyermekkorban jelentkezé koérképek ma-
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sokat segitenek az olyan 4j szoftverprogramok,
mint a szoveti felharmonikus 4bradzolds (THI), a
szono-CT, a haromdimenzids és a tobbsiktl 4brazo-
las. Egy korszer(i ultrahanggépnél ma mar mindig
adottak a jé térbeli felbontds, a szines Doppler-
vizsgalat, illetve duplex ultrahangvizsgalat feltéte-
lei. Szexualis életet mar él6 lanyoknal el lehet vé-
gezni az endovaginalis ultrahangvizsgalatot is!,
amelyre azonban gyermekradiolégiai osztalyokon
kevés helyen adottak a feltételek (endovaginalis

Erkezett: 2005. janudar 16. Elfogadva: 2005. méarcius 4.



vizsgalofej, szakmai gyakorlat). Ha az ultrahang-
vizsgalat nem tud minden kérdésre kielégit6 va-
laszt adni, CT-, illetve MR-vizsgalatra keriilhet sor.
A gyakorlatunkban leggyakrabban eléfordulé gyer-
mek-négyogyaszati korképek radioldgiai diagnosz-
tikajat tekintjiik at.

Az ultrahangvizsgalat soran informaciét nyeriink
az anatomiai és keringési viszonyokrol, fejlédési
rendellenességekrdl, gyulladdsos és tumoros
folyamatokrél?. Tovabbi adatokat szolgaltatnak a
CT- és MR-vizsgalatok, amelyek pontositjak, kiegé-
szitik a diagnozist.

Gyermekeknél az anatémiai viszonyok vizsgala-
taban nélkiilozhetetlen a kismedencei szervek fej-
16désének ismerete is®. A hormonhaztartds norma-
lis és kéros allapotainak ismerete nélkiil pedig nem
lehet értékelni a latottakat. A gyermekgydgyaszat-
ban t6bbszor felmeriilé probléma a hirtelen kiala-
kul¢ alhasi fajdalom, ahol az ok felderitésében fon-
tos szerepe van a radiolégusnak. A gyulladasos be-
tegségek differencidldiagnosztikdjaban az ultra-
hangvizsgalatnak kiemelt szerepe van, bar elsédle-
gesek a klinikai és a laboratériumi vizsgalatok.

METODIKAI
MEGFONTOLASOK

A megfelel6 kismedencei ultrahangvizsgalat elen-
gedhetetlen feltétele a jol telt hugyhdlyag. A hélyag
érje el az uterus fundusit, legyen lathat6 az
endometrialis echdcsoport és mindkét petefészek.
Magas frekvenciaju konvex transzducert haszna-
lunk (kisebb gyermekek esetén 5-8 MHz, nagyob-
baknal 2-5 MHz). Lehet6ség szerint langyos géllel
dolgozzunk!

A vizsgalatok kapcsan a fejlédéstani jellemzoket
is figyelembe kell venni. Az uterus anatémidja a
gyermekévek alatt valtozik, sziiletéskor, még az
anyai hormonok hatasara, a cervix dominal: a fun-
dus-cervix arany 1:2* *. A prepubertdskorban az
uterus tubularis képlet, a cervix atmérdje kozel
azonos a fundus atméréjével. Pubertaskorban valik
az uterus felnétt konfiguracidjuva: a fundus-cervix
arany 2:1. Az endometrium csak pubertds utan 4b-
razolédik, a ciklustdl fiiggd vastagsidgu echddenz
sav formajdban. Az ovariumokban kétéves korig
szamos apré cystosus képlet figyelheté meg, ezek
folliculusok. Késébb elttinnek és a pubertaskorig
nem latszédnak, majd pubertaskor koriil lathatunk
ismét kiilonbodzd érettségti folliculusokat. Néha
eléfordul, hogy tiinet- és panaszmentes gyerme-
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keknél minimdlis folyadékot taldlunk a Douglas-
iregben, ez nem kéros (1. dbra)®.
Az ovariumok méretét altaldban volumenben ad-
jak meg, amely a
szélességxhosszusagx mélység

képlettel hatarozhaté meg. Rutinszertien azonban
nem a térfogatot adjadk meg, volumenszdmolast
csak hormonterapia kdvetése soran végziink (1., 2.
tdbldzat)3.

A KISMEDENCEI SZERVEK
KORKEPEI GYERMEKKORBAN

A kovetkezékben a gyakorlatunkban leggyakrabban
eléforduld vizsgalati indikacidkat tekintjiik at (3.
tabldzat). A kérképek ismertetése eldtt érdemes
tisztazni néhany fogalmat?. Telarche alatt az emlok
fejlédését, adrenarche alatt a pubicus és az axillaris
szérzet, valamint a clitoris fejlédését értjiik. A
menarche fogalma az uterusbdl eredd elsd vérzést je-
lenti. A pubertast a mellékvesébdl kidramlé hormo-
nok idézik eld, mig a telarche és a menarche bein-
dulasaért dontden az ovariumokban termelédé oszt-
radiol felelés. Az 6sztrogénstimulacié hatasara ala-
kul at a méh alakja, az aranyok megvaltoznak, a
fundus-cervix hanyada 2:1 lesz, az uterusfal vastag-
sdga is megnd, megjelenik az endometrialis echo-
gén sav az ultrahangvizsgalaton. Az ovariumok
morfologiaja kevésbé alkalmas a hormonalis zava-
rok megitélésére. A hormonzavarok diagnosztika-
jaban a klinikai és a hormonalis vizsgalatok mellett
a radioldgianak is dont6 szerepe van. Az izolalt ko-
rai adrenarche és telarche vizsgalata soran tobbnyi-
re nem taldlunk szignifikins eltéréseket a nemi
szerveken.

Pubertas praecox

Korai pubertdsrél akkor beszéliink, ha a komplett
szexualis fejléddés nyolcéves kor eldtt kezdddik el®.
Két {6 tipusa van: centralis és periférids. A centra-
lis tipustt pubertas praecox gonadotropinfiiggd,
hormontultermelés okozza. Az esetek kétharmada
idiopathias, egyharmadaban térfoglalé folyamat all
a hattérben, mint példaul a tuber cinereum hamar-
tomdja vagy megnovekedett intracranialis nyomas,
példaul meningitis utan, hydrocephalus miatt.

A kozponti idegrendszer vizsgalataban a {6 szere-
pet az MR- és a CT-vizsgalat kapja. A nemi szervek
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1. abra. Kismedencei szervek normalis ultrahang-
anatémiaja.

a) Anteflectalt helyzetu uterus; a vizsgalat sorén hosz-
szanti, harant és anteroposterior &tméroéjét adjuk meg.

b) Az endometrium echddis savként dbrazolddik az ultra-
hangvizsgélat sorén, amelynek vastagsaga a ciklussal val-
tozik.

c) Retroflectélt uterus ultrahangképe.

d) Telt hélyaggal végzett ultrahangvizsgalat soran altala-
ban jol abrazolhaték az ovariumok.

e) Gyermekeknél is, féleg Ujszuldttkorban, gyakran latjuk
a folliculusokat az ovariumokban.

f) Az ovariumokban abrézolédé dominéns folliculus cysta
atmenetileg 2,5-3 cm-re megndéhet, azutéan elttnik.
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1. tablazat. Uterusméretek gyermekkorban (1)

Hosszlség (cm) Vastagség (cm)

Ujszulstt 35 1,4
Prepubertés 2,5-4 1
Posztpubertés 5-8 1,5

2. tablazat. Ovariumméretek gyermekkorban (7)

Eletkor Térfogat (cm®)
0-1év 1
1-2 év 0,67
2-6 év 1
6-11 év 1,2-2,3
11-12 év 2-4
12 év felett 8

3. tablazat. Gyakoribb vizsgalati indikaciok a gyer-
mek-négyodgyészati gyakorlatban

Alhasi-hasi fajdalom.

Vérzési rendellenességek.
Hormonzavarok kivizsgalasa.
Tapinthat6 terime.

Korai nemi érés.

Fejlédési rendellenesség gyanuja.

vizsgalata elsédlegesen ultrahanggal torténik.
Ilyenkor megndvekedett uterust és ovariumokat
talalunk’. A kezelés hatasara a hormonszintek nor-
malizalédnak, az uterus és az ovariumok mérete a
kornak megfelel$ szintre all be, ami ultrahanggal
jol kovethetd®. A periféras pubertas praecox nem
hormonfiiggs. Ilyen korkép a McCune-Albright-
szindréma, amely egyenetlen hatart, foltos borpig-
mentdciét, polyostoticus fibrosus dysplasiat és pe-
riférias pubertas praecoxot foglal magaban.

A periférias pubertas praecox leggyakoribb oka
az autondém ovarialis follicularis cysta jelenléte.
Ilyenkor a csontkor normalis. A szérumban magas
Osztradiolszint, alacsony FSH- és LH-szint mérhe-
t6, ami nem valtozik LHRH terhelésre. Az els6
vizsgalat itt is az ultrahangvizsgalat, amelynek so-
ran stimuldlt endometriumot és egyoldali follicu-
laris cystat latunk. A cystdk nagy része spontdn
regredial, a legtdbb esetben konzervativ terapia
elégséges. Ritka ok lehet az Osztrogéntermeld tu-
mor, mint a granulosasejtes tumor vagy a gona-
doblastoma.

MAGYAR RaDIOLOGIA 2005;79(2):68-76.

Primer amenorrhoea

Primer amenorrhoedrdl beszéliink, ha 16 éves korig
nincs menstrudcié, 14 éves korig nincs telarche és
adrenarche, illetve ha a telarche és adrenarche utdn
harom év mulva sincs menstruacidé. A kivizsgalas
elsd 1épése az ultrahangvizsgalat, amit klinikai és
hormonvizsgalatok kévetnek.

A f6 okok: a gonadok dysgenesise, Turner-szind-
réma 33%-ban, a Miiller-csé anomalidi 20%-ban, a
hypothalamohypophysealis rendszer zavara 15%-
ban, familidris eltérések 10%-ban, egyéb koérallapo-
tok (szisztémas, pszichés) 22%-ban’.

Turner-szindromaban, amelyet az X0 kariotipus
jellemez, az esetek tobbségében fejletlen uterus és
ovariumok ldthaték, csak nagyon ritkdn taldlunk
normalis anatdémiai viszonyokat.

A Miiller-csé anomaliai

A Miiller-cs¢ fejlédési anomaliai (4. tdbldzat) a late-
ralis és verticalis fazid eltéréseibdl adédnak. Az 5-6.
héten kialakulé Miiller-csévek a 7-9. héten egyesil-
nek kozépen, és létrehozzak az uterovaginalis csator-
nat. A verticalis fizi6 soran a 8. héten az uterovagi-
nalis csatorna eléri az urogenitalis sinust, osszefek-
szenek, majd kanalizici6 megy végbe. Igy a vagina
részben a Miiller-cs6bdl, részben az urogenitalis si-
nusbdl alakul ki. Az alabbi anomalidk fordulnak el:

— A Miiller-cs6 agenesidja esetén vaginaatresiat
és rudimentalis uterust taldlunk normalis ovari-
umokkal. Ehhez 50%-ban vesefejlédési zavarok,
12%-ban gerincfejlédési zavar is tarsul’.

— Obstruktiv Miiller-anomalidk’. A congenitalis
uterovaginalis obstrukcié az intrauterin harmadik
trimeszterben hasi-kismedencei cystosus massza-
ként jelentkezik. Tinédzsereknél e korkép klinikai-
lag amenorrhea és ciklikus hasi fijdalom képében
nyilvinul meg. Az ultrahangvizsgalat rendkiviil
fontos szerepet jatszik annak eldéntésében, hogy a
haematometrocolpos hatterében imperfordlt hy-
men, transversalis vaginalis septum, esetleg a ritka
cervicalis dysgenesis all. A vaginalis septum 45%-
ban a felsé harmadban, 40%-ban a kdzépsé har-
madban, 15%-ban az alsé harmadban van. Hemi-
vagina duplex uterussal tarsulva csaknem mindig
ipsilateralis renalis agenesissel jar.

— Nem obstruktiv Miiller-anomalidk a lateralis
fazié rendellenességébdl adoédnak. Ilyenek: az ute-
rus unicornis, az uterus didelphys, az uterus dup-
lex dupla vaginaval, az uterus bicornis bicollis, az
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4. tablazat. A Miuller-cs6 anomaliéi (1)

Agenesia:
Mayer—Rokitanszky—Kister—-Hauser-szindréoma.

Obstruktiv anomaliak:
imperforalt hymen,

transversalis septum,
cervicalis dysgenesis.

Nem obstruktiv anomaliak:
uterus unicornis,

uterus didelphys,

uterus bicornis bicollis,
uterus bicornis unicollis,
uterus septus,

uterus subseptus,

uterus arcuatus.

uterus bicornis unicollis, az uterus septus, subsep-
tus, az uterus arcuatus (2. dbra)®.

Az uterus unicornis esetében a méhnek csak az
egyik fele fejlédik ki. Az ultrahangvizsgalat soran
kisméretii, karcst, egyik oldalra helyezett uterus
lathatd, esetenként transversalis metszetben egy
rudimenter szarv dbrazolédik. Az uterus didelphys-
nél a Miiller-csovek nem egyesiilnek, két azonos
méret(, tobbnyire hypoplasias uterus lathato és két
hiively. A hiivelyt tobbnyire hosszanti septum va-
lasztja el, de a septum lehet transversalis is, amely
a mar fent részletezett problémakat okozhatja. Az
uterus bicornis bicollisnal a méhnyak teriiletén a

két rész egymashoz tapad, de a kozds falak nem szi-
vodnak fel. A hiively tobbnyire nem kettézott. Az
uterus bicornis unicollisnal a Miiller-cséveknek
csak a felsé része nem olvad egybe, csak egy méh-
nyak van, két uterusszarv, amelybél az egyik csoke-
vényes lehet, s el6fordulhat, hogy nincs 6sszekotte-
tésben a méh kozos liregével. Ilyenkor fennall a
haematometra veszélye.

Uterus septus, subseptus esetén a Miiller-csévek
egyesiilése csaknem teljes, csak egy hosszanti so-
vény marad vissza. Ha ez teljes hosszdban megma-
rad, uterus septusrdl, ha csak egy része perzisztal,
subseptusrdl beszéliink. A septum allhat fibrosus
szbvetbdl, myometriumbdl vagy a kettd kombindci-
6jabol. Uterus arcuatus esetén sovény nem marad,
csak a funduson lathaté sagittalis behtizédas, ami-
tél az uterus kdrtyasziv alaku lesz®.

Kivizsgalaskor elsd a transabdominalis ultra-
hangvizsgalat. Szexudlisan aktiv ldnyokndl az
endovaginalis ultrahangvizsgalat pontosabb képet
ad. Az MRI minden korban alkalmazhatd, nem io-
nizalé sugdrzdssal miikodé modszer! 1°.

Heveny kérképek

A hirtelen fellépd heves kismedencei fdjdalom kivizs-
galasa soran szintén az ultrahangvizsgalat az elsé.
Gyermekkorban a heves alhasi fajjdalom hatterében
akut appendicitis, ureterolithiasis, az ovariumok
torsidja, haemorrhagids ovariumcysta, akut gyulla-
das, ectopias terhesség allhat leggyakrabban.

2. abra. A Muller-cs6 nem obstruktiv anomaliai. a) uterus unicornis b) uterus et vagina duplex ¢) uterus bicornis
bicollis d) uterus bicornis unicollis e) uterus bicornis cum comu rudimentario f) uterus subseptus g) uterus arcuatus

h) vagina septa (8. alapjan)
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3. abra. Kismedencei abscessus ultrahang- és CT-képe. a) Abscessus esetén a kismedencében egy cystosus és
szolid elemeket is tartalmazd képlet lathato. Olykor nehézséget jelenthet tumortdl valé elkilonitése. b) CT-vizsgélat so-
ran széli kontrasztanyag-halmozésu, dontéen folyadékdenzitast képlet lathato a kismedencében

Az ovarium torsidja bekovetkezhet normalis ova-
riumok esetében is, mivel gyermekeknél az ovari-
umok rendkiviil mobilisak. Az érintett ovarium
megduzzad, és megduzzadnak a follicularis cystak
is a periférian. Ultrahanggal ,,pottyos labdahoz” ha-
sonlit6é kép lathaté. Szines Doppler-vizsgalattal az
esetek tobbségében keringés detektalhaté az érin-
tett ovariumokban, vagyis a moddszer nem spe-
cifikus?.

A gyulladdsos kismedencei betegség (PID: pelvic in-
flammatory disease) elsésorban klinikai és labora-
tériumi diagnézis. Ultrahangvizsgalattal tobbnyire
csak a komplikacidkat észleljiik, mint a hydrosal-
pinx vagy a tuboovarialis abscessus. Ultrahanggal
altalaban kevert echoszerkezetli képletet talalunk,
amelyhez gyakran tarsul kevés folyadék a Douglas-
tiregben. CT-képe hasonl6 a bairmely mashol észlelt
abscessusokéhoz, lagyrész-denzitisi elemeket la-
tunk a folyadékdenzitason beliil, a képlet széli
kontrasztanyag-halmozast mutat. Esetenként leve-
g0 is lehet benne!! (3. dbra).

A bevérzett ovarialis cysta is jarhat heves alhasi faj-
dalommal. Ultrahangvizsgalattal egy nagyobb ko-
riilirt képlet dbrazolédik, amelynek echogenitdsa
idével valtozé. Akut szakban a vér echdszegény,
szubakutan echogénné valik az els6 24 éraban. Ezt
kovetden echogenitdsa csdkkenni kezd, és kortilbe-
liil négy hét mulva Gjra echdszegény lesz!2. Tipiku-
san cystosus masszat latunk az adnexrégioban,
benne szeptumokkal, amelyekben szines Doppler-
vizsgalattal keringés nem észlelhet6. Néha nehéz
elkiiloniteni ectopids terhességtél, papillaris cys-
tadenomatdl (a cystan beliil fali névedék lathato),
szolid tumortol®. Gyakran szabad folyadékot is la-
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tunk. Ha bevérzett cystat diagnosztizaltunk, sebé-
szi beavatkozds nem sziikséges, a cystat hat-nyolc
hét mulva ultrahanggal kontrolldlni kell. A cysta
spontdn visszafejlédik, elészor ismét echémentes
lesz, majd elttinik. CT-vizsgélatra csak kivételesen
van sziikség. Ilyenkor magasabb denzitdsu cystat
latunk, amelyben friss esetben vérdenzitast mérhe-
tiink (4. dbra).

Ritkdn, nagyobb lanyoknal az akut hasi fdjdalom
hatterében ectopids terhességet, esetleg annak rup-
turajat talaljuk. Ebben az esetben mindig el kell vé-
gezni az endovaginalis ultrahangvizsgalatot is, a
kételezé laboratériumi tesztek mellett.

Térfoglalé folyamatok

A kismedencei térfoglalé folyamatok ovarialis,
uterin vagy hiivelyi eredettiek, ritkan a gatizmok-
bdl, rectumbdl, hugyhdlyagbdl indulnak ki (5., 6.
tdbldzat).

A petefészek eredetii elvdltozdsok nem ritkdk gyer-
mekkorban. Az ovariumban normélisan egy follicu-
laris cysta kortilbeliil 2,5-3 cm nagysdga. Ennél na-
gyobbat mar koérokként értékeliink. Ultrahangképe
ugyanolyan, mint bdmely egyéb cystdé, azaz koriil-
irt, éles szélli, echdmentes és mogottes hangerdsi-
tés lathaté (5. dbra).

CT-vizsgalattal a simplex cysta vizdenzitasu, a
kontrasztanyagot nem halmozza, fala vékony. (A
follicularis cysta és a lutealis cysta CT-vizsgalattal
nem kiilonitheté el egymastdl.) MR-vizsgalattal a
simplex cysta T1-sulyozott felvételeken alacsony
denzitasu, T2-sulyozott felvételeken magas jelin-
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rilirt echoszegény képlet lathatd, benne szabalytalan echdodus terlletek is megfigyelheték. b) CT-vizsgalat sorén a be-
vérzett cysta tobbnyire kevert denzitast képletként dbrazoldodik

tenzitdsd. Bevérzett cysta esetén T1-en magasabb
jelintenzitds mérhetd. Polycystds ovarium esetén
CT-vizsgalattal sokszor a sok kis cysta nem is kiilo-
nithetd el, a megnagyobbodott ovarium szolid
masszaként tnik fel. MR-vizsgalattal T2-felvéte-
leken a magasabb jelintenzitdst apro cystak jobban
lathatok, mig a centralis stroma alacsonyabb jelin-
tenzitasu.

A dermoid cystdk tobbnyire fiataloknal fordulnak
elo, koriilbeliil 25%-ban kétoldaliak. Féként cysti-
cus tumorok, benniik kiilonb6zé mennyiségli zsir

5. tablazat. Cystosus képletek a kismedencében

Szoliter elvéltozas:
follicularis cysta,

corpus luteum cysta,
parovarialis cysta,
peritonealis inclusids cysta,
hydrosalpynx,
hydro(metro)colpos,
endometriosis.

Szeptalt elvéltozas:
serosus cystadenoma,
cystadenocarcinoma.

Multiplex elvéltozas:
policystés ovarium,
endometriosis,
cystadenoma.
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is lathatd, amelyekhez meszesedés is tarsulhat.
Ultrahangképiik igen véltozatos, a cysta sszetevo-
itél fiiggd!. CT-vel hipodenz képletet latunk, benne
szolid elemekkel, amelyben zsirdenzitdst is mérhe-
tlink, gyakori a meszesedés. MR-vizsgalattal valto-
z6 képet kapunk, attdl fliggéen, hogy a dermoid
mit tartalmaz. Leggyakrabban egy magas jelintenzi-
tasu terime lathatd, ami a zsirtartalomnak koszon-
heté. A mész, csont, haj, egyéb fibrosus szévetek
benne alacsony jelintenzitdstak. Zsirszaturdcids
technikak segitenek elkiiloniteni a zsirtartalmat a
szubakut vérzéstdl, amely szintén magas jelintenzi-
tasu T1 és T2-n is (6. dbra).

Az endometriosis klasszikus tridszt mutat: dys-
menorrhea, dyspareunia, infertilitds. A kérkép 1é-
nyege, hogy endometriumszovet talalhaté a méh
tiregén kivil®, difftz vagy lokalizalt formaban. A
diffiz format csak laparoszképpal lehet latni. A lo-
kalis forma leggyakrabban a tubakon, ovariumokon
fordul eld. Ultrahanggal mas-mas echogenitast
cystosus képletet latunk, amelynek képe a ciklus
soran valtozd bevérzéseknek megfelelen kiilonbo-
zik. Lehet echdmentes, echdszegény vagy echédus.
A kép gyakran elkiilonithetetlen a bevérzett ovari-
umcystaétdl. CT-képen az elvaltozds alacsony
lagyrész-denzitasi vagy kozel vizdenzitdsu lehet.
Esetenként hiperdenz, a bevérzésnek megfelel6 el-
valtozast taldlunk. MR-vizsgalattal uni- vagy multi-
locularis cysticus masszat latunk, amely a T1-
képeken alacsony jelintenzitasa lehet, mint a folya-
dék, vagy magas denzitasu, attdl fiiggden, hogy mi-
kori vérzések vannak a terimén beliil. Néha kes-
keny, alacsony denzitasu tok is megfigyelheté. A
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6. tablazat. \egyes és szolid szerkezetl képletek
a kismedencében

Szoliter elvéltozas:
mucinosus cystadenoma,
bevérzett ovariumcysta,
dermoid cysta,
abscessus,
endometriosis,
cystadenocarcinoma,
extrauterin gravidités,
haematometrocolpos,
molaterhesség,

ovarium dermoid cystéja,
ovarium torsidja,
leiomyoma uteri,

vagina rhabdomyosarcoméja.

Multiplex elvéltozas:
endometriosis,
theca lutein cysta,
tuboovarialis cysta.

bevérzett ovariumcystatél valo elkiilonitésben segit
az, hogy mig az tobbnyire szolid, kerek, addig az
endometrioma tobbszords, szabdlytalan alaka cys-
takbdl all. Ezenkiviil T2-n alacsonyabb jelintenzitas
mérhetd, mint az egy cystanal varhaté lenne. Ez az
ugynevezett ,,shading” jelensége. Az endometriosis
jelentkezhet szolid, multiplex fibroticus gécokként
is a peritoneumon, amely T1-en kozepes jelintenzi-
tast, benne pontszert magas jelintenzitasokkal,
T2-n alacsony jelintenzitdsu, és az intravénas kont-
rasztanyagot halmozza. Biztos diagnézist azonban
a laparoszkoépia ad. Az MR-vizsgilat elsésorban a
kezelés hatdsdra bekdvetkezett valtozdsok nyomon
kovetésére kivald.

Az ovarium cystadenomdi ultrahanggal jol defini-
alt uni- vagy multilocularis cystosus képletek, ame-
lyeken beliil papillosus névekedések, septumok is
vannak. CT-vizsgélattal lehet serosus, ilyenkor viz-
denzitdst, ha mucinosus, akkor a lagy résznél kissé
alacsonyabb denzitdst. Olykor amorf meszesedé-
sek is lathatok. A vastagabb, szabdlytalan cystafal,
a lagy részek, a nodulusok kontrasztanyag-halmo-
zasa malignitdsra gyanus. MRI-n a cystadenoma
jelintenzitasa a cysta folyadék-Gsszetételétdl fligg.
Az ovarium primer szolid carcinomaja gyermekek-
nél igen ritka.

Az uterus tumorai gyermekkorban rendkiviil rit-

MAGYAR RaDIOLOGIA 2005;79(2):68-76.

5. dbra. Ovariumcysta ultrahangképe. A bal ovarium-
mal 6sszefliggéen egy kordlirt, tipusos cystosus

képlet abrézolodott, amelyben keringés nem volt detek-
talhato

6. abra. Dermoid cysta CT-felvétele. Az alhas teriiletén
egy korulirt kevert denzitéasu képlet lathatod, benne zsir-
és folyadékdenzitds mérhetd, meszesedések is megfi-
gyelheték. Mdtéttel igazolt dermoid

kak. A leiomyoma az uterus leggyakoribb benignus
daganata, submucosus, intramuralis vagy subsero-
sus formaban jelentkezhet. Ultrahanggal a myo-
magobdk leggyakrabban echdszegény képletek, de
lehetnek echédus vagy kevert szerkezettiek is. Oly-
kor necrosis is lathaté a gobon beliil. CT-vel az
uterussal megegyezé denzitasu képletet latunk. Az

75



intracavitalis forma nehezen kiilonitheté el az
endometrialis carcinomatoél, segithet, hogy mig a
myomagdb a kontrasztanyagot az uterussal meg-
egyezden halmozza, addig a carcinoma annal ke-
vésbé. MR-vizsgalatnal Tl-en jol hatdrolt, az
uterust nem infiltralé képlet lathaté kozepes vagy
alacsony jelintenzitdssal. T2-n alacsony jelintenzi-
tds mérhetd.

Ujsziilott- és kisdedkorban a kismedencei tumo-
rok koziil gyakran fordul eld rhabdomyosarcoma,
amely lanyoknal elsésorban a hiivelybdl indul ki, de
természetesen egyéb kiindulasa is 1étezik, tobbszor
vizsgaltunk huagyhdlyagbdl kiindulé rhabdomyo-
sarcomat.

Irodalom

1. Fleischer AC, Cullian JA, Kepple DM, Williams LL. Conven-
tional and color Doppler transvaginal sonography of pelvic
masses: comparison of relative histologic specifities. J Ultra-
sound Med 1993;12:705-12.

2. Yilmaz E, Usal C, et al. Sonographic and MRI finding in pre-
pubertal adnexal haemorrhagic cyst with torsion. J Clin Ultra-
sound 2001;29:200-202.

3. Garel L, Joseé D, et al. US of the pediatric female pelvis: a
clinical perspective. Rado Graphics 2001;21:1393-407.

4. Nussbaum AR, et al. Neonatal uterine morphology as seen on
real time US. Radiology 1986;160:641-3.

5. Boechat MI. Congenital and paediatric disorders of the Mdil-
lerian and geniturinary systems. In: Tempany CM (ed.). MR
and imaging of the female pelvis. St Louis: Mosby; 1994. p. 75-
94.

76

OsszEGZES

Megallapithatjuk, hogy a gyermekek kismedencei
szerveinek vizsgalatdban az ultrahangvizsgalat az
elsédleges moddszer, amely az esetek tobbségében
onmagaban elegendé az anatémiai viszonyok, a
gyakoribb koérképek tisztdzasara. Ha kiegészitd
vizsgalatra van szlikség, ma hazankban 4ltalaban a
CT a kovetkezd vizsgalat. Ennek hatranya, hogy io-
nizalé sugarzast hasznalunk és kontrasztanyagot
kell adnunk. A jovében a kismedencei MR-vizsgalat
varhatéan atveszi a madsodik vizsgalat szerepét
mind a fejlédési rendellenességek, mind a dagana-
tok vizsgalataban.

6. Griffin IJ, et al. Pelvic ultrasound measurments in normal girls.
Acta Pediatr 1995;84:536-43.

7. Ambrosino MM, et al. Monitoring of girls undergoing medical
therapy for isosexual precocious puberty. J Ultrasound Med
1994;13:501-8.

8. Téth Z, Papp Z. Szulészeti-négydgyaszati ultrahang diag-
nosztika. Budapest: White Golden Book; 2001. p. 351-80.

9. Harkéanyi Z, Morvay Z. Ultraszonografia. Budapest: Minerva;
2002. p. 165-78.

10. Siegel MJ. Pediatric gynecologic sonography. Radiology
1991,179:593-600.

11. Haber HR, et al. Ultrasound evaluation of uterine and ovarian
size from birth to puberty. Pediatric Radiol 1994;24:11-3.

12. Kiran A. Jain. Sonographic spectrum of hemorrhagic ovarian
cysts. J Ultrasound Med 2002;21:879-86.

Léréand Agnes: Gyermek-négybgyészati kérképek radioldgiai diagnosztikéja



