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1. Bevezetés

A mellkas rontgenvizsgalata az egyik legfontosabb ¢és leggyakrabban hasznalt
diagnosztikai eszkoz a kisallatpraxisban. A rontgenfelvétel lehetové teszi a mellkasban
talalhato szervek, anatomiai képletek méretének meghatarozasat, illetve a normalis anatomiai
szerkezettdl valo eltérés detektalasat. A rontgenvizsgalat az echocardiographia elterjedésének
ellenére, tovabbra is fontos helyet foglal el a szivmegnagyobbodas kimutatasaban, illetve
nyomon kovetésében.! A mellkasi rontgenvizsgalat elterjedtségébdl fakadéan a
szivmegnagyobbodas gyakran csak véletlenszertien keriil diagnosztizalasra, mint melléklelet,
egy mas okbol késziilt mellkasi felvételen. Ez segitséget jelenthet a szivbetegségek korai, még
tlinetmentes szakaszban torténd diagnosztizalasaban.

A sziv méretének rontgenképen torténdé meghatarozasara szamos modszer létezik. A
radioldgia kezdeti id6szakaban a szivarnyék méretét és alakjat szubjektiven biraltak. Késébb
valamilyen mas anatémiai képlethez viszonyitva hataroztdk meg a méretét. Ezek koziil jol
ismert ¢és sokak altal ma is hasznalt modszer a szivarnyék méretének meghatarozasa a

1.¥¢ Ennél sokkal pontosabb és objektivebb a Buchanan és

bordakozi tavolsagok segitségéve
Biicheler altal leirt VHS modszer, amely sziv hossz- és keresztditmérdjét viszonyitja a
hatcsigolyak hosszahoz.” A kisallatpraxisban kevésbé gyakori, de a human vonalon elterjedt a
szivatmérd mellkasatméréhoz (CTR) valo viszonyitasa.™

A digitalis képreceptorok elterjedése lehetdvé tette kiilonbozd szamitdégépes programok
alkalmazasat a rontgenképek analizadlasdnal. Ezek segitségével olyan 1j paraméterek
hatarozhatok meg, mint a sziv teriilet vagy a mellkas teriilet. A két teriilet aranyat jelz6 index
szam a CTAR (cardiothoracic area ratio), human radioldgidban a sziv méret meghatarozasara
alkalmazott moddszer. Kezdetben a két paraméter meghatarozasa manudlisan, kurzor
segitségével tortént. A kozelmultban azonban, szamos kutatds témajat képezte olyan
programok kifejlesztése, amely képes ezek automatizalt mérésére, ami lehetové tenné a CTAR
egyszerl alkalmazasat a mindennapi klinikai gyakolatban. Az allatorvoslasban a szdmitogépes
terliletmérés hasznalata napjainkig kevésbé kutatott téma. Szakdolgozatomban azt vizsgalom,

hogy a szivarny€k teriiletének mérése milyen sikerességel alkalmazhat6 kutydk szivméretének

meghatarozasaban.



2. Irodalmi attekintés

2.1 A mellkas rontgenvizsgalata

A mellkas rontgenvizsgalata esszencialis eszk6z a mellkas patologias elvaltozasainak,
illetve egyes szisztémas betegségek tanulméanyozasaban. Altalanossagban alkalmas az egyes
korfolyamatok jelenlétének igazolasara és azok elhelyezkedésének meghatarozasara, az
elvaltozas tipusanak és kiterjedésének definialasara. Segitséget nyujt a differencidldiagnozis
felallitasaban, illetve a betegség elérehaladtanak és lefolyasanak nyomon kovetésében.

A rontgenvizsgalat széleskorli népszertiségét és elterjedtségét kedvezd tulajdonsagainak
koszonheti, (1d6- és koltséghatékony, konnyen elérhetd, konnyen hasznalhato, altaldban nem
igényel altalanos anesztéziat, nem invaziv és relativ kis stresszel jar a beteg részére) amihez
hozzajarult a digitalis rontgen altal nyujtott szamos kényelmi szempot. gy példaul a digitalis
rontgendetektorok elterjedése lehetdvé teszi az automatizalt rendszerek és szamitdogépes
programok mindennapi gyakorlatban valo alkalmazasat.'>*136-38

Bar egy rontgenfelvétel készitése nem okoz nagy nehézséget, a kivitelezéshez gondos, preciz
technikara van sziikség, amely biztositja, hogy megfeleld mindségili, értekelhetd képet

kapjunk. Szamos esetben a helytelen technika az oka a hibas vagy hidnyos diagnozisnak.'

A mellkas rontgenvizsgalatanak technikai kivitelezése™ "

Mellkasi felvétel laterolateralis (LL) jobb és bal oldali, dorsoventralis (DV) valamint
ventrodorsalis (VD) fektetésben késziilhet. A helyes kivitelezéshez sziikséges a kovetkezd

szempontokat figyelembe venni:

Laterolateralis felvétel:
o az allat tigy fekiidjon az oldalan, hogy a sternum és a gerincoszlop a filmt6l
egyforma tavolsagra legyen
o amellkas ne legyen a gerinc koriil rotalédva
© amellsd labakat maximalisan elére kell hizni, hogy a m. triceps brachii arnyéka

ne vetiiljon a melliiregre



A jobb és bal oldali laterolateralis fektetési felvétel eltér egymastol, kiilonbozd informaciokat
hordoznak. Ideélis esetben mindkét felvétel elkésziil az adott vizsgalat soran. Amennyiben
erre nincs lehetdség, célszerli a jobb oldali laterolateralis felvételt vélasztani, mert igy a
rekesz kevesebbet takar a tiid6 caudodorsalis teriiletébdl, a sziv pedig allandobb, stabilabb

helyzetbe keriil azt 6t koriilvevo tiidolebenyeknek koszonhetden.

Dorsoventralis vagy ventrodorsalis felvétel:
© a gerincoszlop €és a sternum pont egymas folott kell legyen, hogy a felvételen

egymasra vetiiljenek

A ventrodorsalis és dorsoventralis fektetés koziil gyakrabban hasznalt a DV, mert ezen a
szivarnyék forméja és mérete konstansabb, a caudalis tiidovéndk és artéridk kdnnyebben
azonosithatok, a levegd akadalymentes aramléasa jobban biztositott igy a szivet és tiidot érintd

megbetegedésben szenvedd allatoknal kedvezdbb.



2.1.1  Szivarnyék megitélése a mellkasi rontgenfelvételen

A sziv ovalis alakl képlet, amely mediastinumban taldlhatd. Laterolateralis felvételen
a 3. és 6. bordakdzben, dorsoventralis nézetbdl pedig a 3.és 9. bordakdzben foglal helyet. A
sziv tengelye kissé dontott, a csucsa caudalisabban helyezddik mint a bazisa. A kdzépvonaltol
nézve korilbeliil 30% a bal oldalon, 60% a jobb oldalon fekszik. A szivcsucsot a rekeszhez a
ligamentum phrenicopericardiacum rogziti.
A rontgenfelvételen a szivarnyék magéban foglalja a pericardiumot, a pericardialis zsirt, az
aortagyokot és a tiido artéridkat is. A sziv valddi korvonalat, illetve annak szomszédsagaban
11-14

talalhato nagyereket, zsirt nem lehet egymastol elkiiloniteni.

Bizonyos mértékig azonban lehet kovetkeztetni a sziviiregek helyezddésére, illetve azok

méretbeli valtozasara (1. kép).13

1. kép A szivrontgenanatomiaja. LA:bal pitvar, Lau: bal szivfiilcse, LPA: bal tiidoartéria,
RPA: jobb tiidéarteria, CdVC: hatulso iires véna, Ao: aorta, Rau: jobb szivfiilcse, RA: jobb
pitvar, RV: jobb kamra, LV: bal kamra, CrVC: eliilso iires véna (Johnson et al., 2008)

A szivarnyék radiologiai megjelenését szamos tényezd befolyasolhatja kutydkban. Ilyen a
fektetés, fajta, mellkas konformacio, kor, testsuly, 1€gzési fazis, szivciklus és egyes melliireget

érintd elvaltozasok, betegségek.!"'?



Fektetés

Jobb oldali laterolateralis fektetésnél a szivarnyék megnyultabbnak ovalisabbnak tlinik mint a
bal oldali lateralis fektetésnél. VD felvételnél a sziv sziluett mérete kissé megnagyobbodott. '
Eltéréek a vélemények azzal kapcsolatban, hogy a jobb és bal oldali LL felvétel milyen
hatassal van a sziv méretének (VHS moddszerrel valdo) meghatarozasara.

Egyesek szerint a jobb oldali fektetés a legidealisabb a szivarnyék elbiralasahoz, masok ugy

tartjak, hogy nincs szamottevd kiilonbség. 1517

Fajta

Leirtak, hogy a fajtak, illetve egyedek kozotti kiilonbségek a kutydk mellkas alakulasdban
gyakran vezetnek téves negativ vagy pozitiv diagnozishoz.’ Mellkas alakulas szempontjabol
harom {6 csoportot kiilonbdztetiink meg a kutyafajtak kozott, aminek legnagyobb jelentdsége

a szivarnyék elbiralasanal van, 572!

a, meély mellkasu fajtak (pl. ir szetter, afgan agar, angol agar)
Laterolateralis felvételen a sziv sziluett fliiggdlegesebb, igy kisebb részen érintkezik a
sternummal, ¢és keskenyebb, nagyjabol 2,5 bordakéz méretli. Dorvosventralis

felvételen kisebbnek és lekerekitettebbnek tiinik.

b, kozepes mellkasu fajtak (pl. boxer, retriver, német juhdsz, labrador)

Laterolateralis felvételen kb. 3 boradk6z nagysagu a szivarnyék.

¢, széles mellkasu fajtak (pl. boston terrier, bulldog)
Laterolateralis felvételen a szivarnyék kerekebbnek és nagyobbnak tlinik, kb. 3,5

bordak6znyi nagysagu és nagyobb feliileten érintkezik a sternummal.

Kor
Fiatal allatokban a szivarnyék relativ nagyobbnak tlinik a melliireghez viszonyitva mint

felnott, kifejlett allatokban. >

Testsuly
A elhizas a pericardium elzsirosoddsa miatt megndveli a szivarnyék méretét a
rontgenfelvételen, szivmegnagyobbodast imitadlva, mig a sulyos senyvesség megkisebbedett

szivarnyékot okozhat.'**!?



Légzési fazis

Laterolateralis rontgenfelvétel esetében akkor beszéliink belégzési fazisrol, amikor a rekesz a
tizenkettedik hatcsigolya (Th12) caudalis szélének magassdgaban metszi a gerincoszlopot.
DV vagy VD felvételen akkor beszélink belégzési fazisrdl, ha a rekesz a kilencedik
hatcsigolya caudalis szélének magassagaban metszi a gerincoszlopot. Belégzés sordn a sziv
mérete kisebbnek, kilégzéskor pedig nagyobbnak tinik a melliireg méretéhez viszonyitva.
Kilégzési fazisban nagyobb feliileten érintkezik a sternummal és a légcsd pozicidja

dorsalisabbnak latszik. 121523

Szivciklus
Szisztolé soran a sziv kisebb, diasztolé soran pedig nagyobb. Ez a valtozas azonban

minimalis, rontgenfelvételen altaldban nem észrevehetd.

2.2  Asziv méretének meghatirozasa

A sziv méretének novekedése nem egyenld a szivbetegséggel, de gyakran indikatora
annak, ezért elengedhetetlen a szivarnyék méretének meghatdrozasa a mellkasi
rontgenfelvételek értékelésekor.

A sziv méretének meghatdrozasa rontgenfelvétel alapjan torténhet becsléssel, viszonyitassal
vagy méréssel.

Becsléssel torténd meghatarozasa, illetve a szivmegnagyobbodas jelenlétének elbiralasa a
kiértekeld személy tapasztalatan alapszik, igy rendkiviil szubjektiv.

A bordak kozotti tavolsaghoz valo viszonyitas modszerét 1968 6Ota alkalmazzak radioldgusok
a normal szivméret indikatoraként laterolateralis mellkasfelvételen.” A sziv craniocaudalis
atmérdje nagyjabol 2,5 bordakdz nagysagu a sziik mellkas alakuldst kutydkban, és 3,5
bordakozi tavolsdg méretil a széles mellkast kutydkban.® Szamos tényezd befolyasolja ezt a
modszert, mint pl. a mar emlitett mellkas konformécio, a 1égzés fazisa, bordak Osszevetiilése
stb., igy jelentdsége és alkalmazdsa mara sokat csokkent. 2

A sziv méretének megvaltozasa biralhatdo azaltal is hogy, hany sternebrdval érintkezik a
szivarnyék. Ez alapjan akkor besz¢liink szivmegnagyobboddasrol, ha a sziv tobb mint harom

sternebraval érintkezik. 2



A sziv méretének meghatarozasara és az esetleges megnagyobbodasanak megallapitasara a
legpontosabb, legobjektivebb modszer a sziv sziluett mérése, ami szamos modon torténhet.
* Vertebral Heart Scale/ Size (VHS): a sziv hosszanak és szélességének 0sszehasonlitasa
a hati csigolyak hosszaval.
*  Sziv- mellkas arany (CTR=cardiothoracic ratio): a sziv legnagyobb atmérdjének ¢€s a
melliireg legnagyobb atméréjének aranya.
*  Sziv- mellkas teriilet arany (CTAR=cardiothoracic area ratio): a sziv teriiletének és a

mellkas teriiletének ardnya.

2.2.1 Vertebral Heart Scale (VHS)

A VHS modszert Buchanan és Biicheler fejlesztették ki, kutydk szivméretének

rontgenfelvételen valdo meghatarozdsara. A modszeriik alapja a sziv mérete €s a hatcsigolyak
hossza kozotti jo korrelacid. Céljuk, egy olyan objektiv modszer kialakitasa volt, amely
fiiggetlen a 1égzés fazisatol, a mellkas alakulasatdl, a pozicionalastol vagy a vizsgélatot végzo
személy tapasztalatatol, és ezaltal egy olyan érték meghatarozasa, amely tampontot jelenthet
az allatorvosoknak a sziv méretének elbiralasahoz a gyakorlatban.
A VHS érték meghatarozasa oldaliranyl rontgenfelvételen torténik. Meghatarozzuk a sziv
hosszanti atmérdjét, a bifurkaciotdl a szivestcsig huizott egyenessel, majd a kapott egyenest
ravetitjilk a gerincoszlopra és megszamoljuk, hogy hany csigolyatest hosszu, gy, hogy a
kiindulopont a negyedik hatcsigolya cranialis fele legyen. Ezutan meghatdrozzuk a sziv
legnagyobb szélességét az eldzére merdleges egyenes segitségével, nagyjabdl a hatulso iires
véna magassagaban, majd a mar emlitett modon ramérjiik a gerincoszlopra (2. kép). Az igy
kapott két szamot Osszeadva kapjuk meg a VHS értéket. A szerzok altal meghatarozott VHS
érték egészséges kutyakban: 9,7+/- 0,5 (9,2 — 10,2). *
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2. kép Buchanan JW, Bucheler J. Vertebral scale system to measure canine heart size in
radiographs. JAVMA. 1995;206(2):194—199.
S: a szivarnyék legnagyobb szélessége, L: a szivarnyék legnagyobb hosszusaga, T4: 4.

hatcsigolya, T : légeso VHS: 5,6 (L) + 4,8 (S) = 10,4

A VHS modszer alkalmas a szivmegnagyobbodas megallapitasara, de nem alkalmas
szivbetegség diagnosztizalasara, mert tekintélyes atfedés lehet az egészséges €s szivbeteg
kutyak értékei kozott. Ugyanakkor a szivbetegségek progresszidjanak nyomon kovetésében
nagy segitséget nytjthat az idében egymasutan késziilt rontgenfelvételeken mért VHS értékek
Osszehasonlitasa.

A VHS modszer kétségteleniil hasznos a sziv méretének meghatidrozdsaban, azonban sok
limitalo tényezovel rendelkezik, ami szamos tanulmany ¢€s vita témajat képezte.

Azt talaltak, hogy egyes kutyafajtakban a VHS érték kovetkezetesen kiviil esik a Buchanan és
Biicheler altal meghatarozott tartomanyon. Altalanossdgban nagyobb értékkel rendelkeznek a
boxerek, labradorok és Cavalier King Charles spanielek. Ezekben a fajtakban az eltérés oka a

18,27

kisebb méretli csigolyatestekben keresendd. Brachycephal kutydkban szintén
nehézségekbe iitkdzik a VHS modszer alkalmazéasa, a gyakran eléforduld gerinc fejlédési
rendellenességek miatt (hemivertebra). A beagle fajtara megallapitott atlagos érték (10,3) is
nagymértékben eltér az eredeti tanulmanyban meghatarozottol. **

A fajtak kozotti eltérésen kiviil a VHS elbirdlasanal figyelembe kell venni a nemek kozotti
kiilonbséget is. A néstényeknél mért VHS érték atlagosan kisebb mint a himeknél. '*

Eltéréek a vélemények arrol, hogy a fektetés milyen mértékben befolydsolja a kapott

eredményt.



Szamos tanulmanyban jelentds eltérést tapasztaltak jobb és bal oldali fektetésben mért VHS
eredmények kozott. Nagyjabol 1-3%-kal nagyobb értéket mértek jobb oldali
felvételnél.””/7?"% Ezzel ellentétben, az eredeti tanulminyban a szerzék nem talaltak
szignifikans eltérést a kiilonb6z6 kutyafajtak, himek és ndstények, illetve a bal és jobb oldali
fektetés kozott.?

A VHS modszer széles korben elterjedt a gyakorlatban. Lényegében egy jo viszonyitési alapot
biztosit az allatorvosoknak a szivmegnagyobbodas jelenlétének -elbirdlasara, valamint
segitséget nyljt a szivbetegségek monitorozasaban, de hasznalatanal fontos szem el6tt tartani

a fent emlitett limitalo tényezéket.”

2.2.2  Cardiothoracic ratio (CTR)= sziv-mellkas arany

A cardiothoracic ratio (CTR) elsésorban humén vonalon elterjedt modszer a
szivmegnagyobbodds megallapitdsira. Kutydkban a fajtak kozotti eltérd mellkas alakulasbol
adodoan a standard human tipusit CTR csekély diagnosztikai értékii. A standard aranyok
megbizhatatlanok, még ugyanazon allat szivméret valtozasanak elbiralasaban is.?

A modszert elészor Denzer alkalmazta 1919-ben katonak szlirfvizsgalatanal. ® A CTR a sziv
¢s a mellkas atmérdjének aranya, amelyet tigy kapunk, hogy Osszeadjuk a kozépponttol
vizszintesen mért tavolsdgot a bal szivfél leglateralisabb pontja, és a jobb szivfél
leglateralisabb pontja k6zott, majd osztjuk a melliireg maximalis keresztirdnyl &tmérdjével,
amelyet a rekesz cslicsi vonaldban mériink, emberekben PA (posterior-anterior), allatokban
DV iranyu rontgenfelvételen. Matematikailag CTR= (d; + dr) / wr, ahol dr ¢és dr a
gerincoszloptdl mért tavolsadg a sziv sziluett legbaloldalibb (d;), illetve legjobboldalibb (dg)
pontjaig, wr pedig a melliireg legnagyobb keresztiranyu atméréje.”™ Kutyakban a referencia
CTR tartomany 0.60 — 0.65.*" Emberekben 0.50-0.60.7

Szamos vizsgalat szamol be a szivbetegségek ¢és szivméret kozotti kapcsolatrol, és igazolja a
CTR hasznossagat a klinikai gyakorlatban. Fuster és munkatarsai a haldlozéas és a CTR mint
prognosztikai faktor kdzotti Osszefiiggést vizsgaltak. Azt talaltak, hogy minél nagyobb a CTR,
annal nagyobb a halal valoszinlisége. '

Nickole és Wade a szivméret és a CTR kozotti kapcsolatot vizsgalva, arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy egyetlen fels6 hatarérték meghatarozasa nem elegendd, sziikséges volna kiilon

CTR érték meghatarozasara korcsoportonként és rasszonként. 3133

10



Kutydkban a sziv-mellkas ardny meghatarozdsa dorsoventralis vagy lateralis

rontgenfelvételen is torténhet. '
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3. kép a, CTR meghatarozas DV felvételen; R1 = sziv legnagyobb atmérdje; R2 = melliireg
legnagyobb atmérdje; R1/R2 kisebb mint 0.66, tehat nincs szivmegnagyobbodds

b, CTR laterolateralis felvételen;, E1 = sziv legnagyobb hosszanti atmérdje; E2 =
legnagyobb melliiregi atmérd,; E1/E2 kb.0,85 (szivmegnagyobbodas)

DV felvételen a gerincoszlopra merdlegesen hizott egyenessel meghatarozzuk a sziv lateralis
hatarait (R1), ott ahol a mellkas a legszélesebb, majd ezzel parhuzamos egyenessel a mellkas
legnagyobb atméro6jét (R2) (3. kép, a). A sziv- mellkas arany az R1 és R2 érték hanyadosa. A
CTR fels6 hatarértéke 66%, ha ennél nagyobb, felmeriil a szivmegnagyobbodas gyantja."

A laterolateralis felvételen eldszor meg kell hatarozni sziv legnagyobb hosszanti atmérdjét, a
szivesuestol a bifurkacidig huzott egyenessel (E1), majd ugyanebben a sikban az elézdvel
parhuzamosan a legnagyobb melliiregi atmérdt, a ventralistol a dorsalis falig (E2) (3. kép, b).
A két atmérot egymassal elosztva kapjuk meg az aranyt (E1 / E2). Ha a sziv sziluett nagyobb

mint 75 % a melliiregnek akkor szivmegnagobbodasrol beszéliink.?
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2.2.3 Cardiac area

Elséként 1926-ban Herold J. Stewart foglalkozott a szivarnyék tertiletének
meghatarozasaval rontgenfelvételen. A méréshez dorsoventralis fektetést alkalmazott, ahol a
sziv korvonalanak jol lathatd vonalait egy rontgenfelvételre helyezett papirlapra atrajzolta, a
kevésbé jol definidlhatd konttrokat, a sziv bazisdnal szamitdssal hatdrozta meg (4. kép). Az
igy korvonalazott szivarnyék teriiletének mérése planiméter segitségével tortént. A mért
teriilet Osszehasonlitdsi alapként szolgdlt a szivméret valtozasanak megallapitdsdhoz a
késébbiekben.* E modszer nagyon iddigényes és bonyolult, a klinikai gyakorlatban nem
alkalmaztak.

A digitalis rontgenfeldolgozas elterjedéséig szinte nem is késziilt egyéb tanulmany, amely a
sziv sziluett teriiletének meghatarozasaval vagy annak diagnosztikai felhasznalasaval
foglalkozna. Az elmult par évben azonban, a szamitogépes programoknak kdszonhetden a
teriiletmérés egyszerlibbé valt és egyre inkdbb eldrtérbe keriil, mint moédszer a

szivmegnagyobbodas meghatarozasaban.

4. kép Herold J. Stewart, A technic for measuring X-ray photographs of the cardiac areas of
dogs, 1926

A szerzo teriiletméreési technikaja dorsoventralis rontgenfelvételen

A pont: az a pont, ahol a jobb szivfiilcse rontgendrnyeka és a nagy erek rontgenarnyéka
talalkozik.

B pont: az a bemélyedes, ahol a bal kamra arnyéka attér a bal szivfiilcse arnyékaba

12



2.3  Digitalis rontgenfeldolgozas

A digitalis jelfeldolgozasu radioldgiai rendszerek nagyjabdl 20 évvel ezelott jelentek
meg, az informatika és a digitalis vildg robbanésszeri fejlodésével parhuzamban. Ezek
kezdetben jelentds hatranyban voltak a hagyomanyos berendezésekkel szemben, azonban az
elmult két évtizedben nagymérvii fejlédésen estek at, és fokozatosan kiszoritjdk az analdg
képfeldolgozast. Els6ként a human radiologiaban terjedt el hasznalata, de napjainkban mar
egyre sz€lesebb korben hasznalt és elfogadott az allatgyogyaszatban is. A digitalis leképzési
radioldgiai rendszerekben a hagyomanyos eziist-nitrat alapu filmeket és kazettakat digitalis
érzékeld helyettesiti. A keletkezett digitalis jel feldolgozasa informatikai rendszerek
segitségével torténik. A digitalis feldolgozasu radioldgiai rendszereknek mara szamos elénye
ismert az analdg filmefeldolgozasi rendszerekkel szemben. Béar a digitalis rendszerek
beszerzési koltsége magasabb, a hasznalatbol adodoé jarulékos koltségek minimalisak.*

A felvétel taroldsa a szadmitogépes féajlokhoz hasonloan torténik. Béarmikor egyszerlien
megtekinthetd, elektronikus uton tovabbithatd, vagy kinyomtathatd papirra, rontgenfilmre.
Szamitogépes szoftver segitségével lehetéség van a mar elkésziilt felvétel manipuldlasara
(€lesség, fényerdsség, nagyitas), igy javithatdé a képmindség és csokkenthetd az ismételt
felvétel sziikségessége. Egyes programok alkalmazasdval nem csak az élesség és a fényerd
modosithatd a késziilt felvételen, de mérések, kvalitativ és kvantitativ analizisek is
végezhetok. Ezek segithetik a radiologust az elvaltozas detektalasaban ¢és a diagndzis

felallitasaban. 3¢
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2.3.1 Szamitégépes képananalitikai rendszerek a diagnosztikdban

Computer-aided diagnosis (CAD)

A digitélis feldolgozasu rendszerek megjelenése lehetdséget biztositott a kiilonb6zo
szamitogépes programok haszndlatara az orvosi képanalitikaban. Az elmult néhany évtized
sordn szamos tanulmany foglalkozott olyan szamitogépes programok megalkotasaval,
amelyek képesek automatikusan detektalni és analizalni az esetleges elvaltozasokat a
rontgenképen.

Az 1960-as években ugy tartottak, hogy a szdmitogépek képesek feliilmulni és helyettesiteni
a radiologusokat, az erre iranyul6 kisérletek azonban sikertelennek bizonyultak. Az 1980-as
években egy masik megkozelités alakult ki, mely szerint a szdmitégépes program, mint
eszkOz segitheti a radiologust, de nem helyettesitheti. Napjainakban ez a koncepcié a CAD,
amely gyorsan ¢s széles korben terjed. A CAD meghatarozhaté mint, a radiologus altal
felallitott diagnodzis, mely figyelembe veszi a szamitégépes program eredményeit, mint
,masodik véleményt”, ahol a szamitogéses eredmények a rontgenkép kvantitativ analizisébdl
szarmaznak. Fontos figyelembe venni, hogy a szdmitogép -csak mint eszkoz- kiegészitd
informaciokat szolgdltat az orvosnak, aki meghozza a végsdé dontést és felallitja a diagnozist.
A CAD célja, hogy mint utmutatd segitse a radiologusokat a pontosabb, objektivebb
képelemzésben.

Human radiolégidban a szamitogépes képanalitikai programok szdmos kutatds targyat
képeztek a kozelmultban. Kiilonb6z6 programokat fejleszettek ki a tiidé és emld tumorok
mellkasrontgenen torténd automatikus detektalasara, cardiomegalia meghatarozasara.
Allatorvoslasban a szamitogépes diagnézis ezidaig kevéssé ismert teriilet.

Vérhatoan, a jovoben a szamitogépes diagnosztikai redszerek a mindennapi klinikai gyakorlat
részét fogjak képezni. Minden mellkasi rontgent, barmilyen okbol is készitették, egy
szamitogépes kereséprogramnak vetnek ald, amely képes detektéli az esetleges szerkezetbeli
vagy méretbeli elvaltozasokat a kiilonboz6 szervekben. Addig azonban szamos pontositas és

fejlesztés sziikséges, hogy csokkentsék a fals pozitiv és negativ diagndzisokat. '3
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2.3.2 Cardiothoracic area ratio (CTAR, sziv-mellkas teriilet
arany) Two-dimensional cardiothoracic ratio (2D-CTR,

kétdimenzios sziv-mellkas arany)

A szamitogépes programok képanalitikdban valdo megjelenése 6ta szdmos kisérletet
végeztek a szivméret meghatarozasara a szivarnyék teriiletmérésének segitségével.
A sziv-mellkas teriilet ardny digitalis rontegnen valdo meghatarozasaval els6ként Brownie és
munkatéarsai foglalkoztak.” Szamitogépes kurzorral korberajzoltdk a sziv és a mellkas
hatérait, majd képanalitikai program segitségével meghararoztak azok teriiletét. A 2D-CTR a
sziv és a mellkas teriilete kozotti kiilonbség, pixelben kifejezve. Kimutattdk, hogy az 1j
modszer €s a hagyomanyos CTR kozott szoros korrelacid all fenn. Ezen tilmenden, ugy
talaltak, hogy a kétdimenzids sziv-mellkas arany jobban korreldl a szivfunkcidval, mint a
hagyomanyos CTR. A 2D-CTR kétségteleniil hasznosnak bizonyult ugyan, de hasznalata a
klinikai gyakorlatban iddigényes ¢és nehéz. Annak érdekében, hogy ez a mindennapi
gyakorlatban alkalmazhatd legyen, 2010-ben Muhammad ¢€s munaktarsai egy teljesen
automatizalt modszert mutattak be a kétdimenzidos sziv-mellkas arany meghatarozasara.
Tanulmanyukban beszamolnak egy Ujfajta modszerrdl a sziv és tiidéhatarok elkiilonitésére,
amely megkonnyiti a teriiletek mérését és a CTAR automatikus szamitasat. *-**
Kutyédkban napjainkig a sziv-mellkas teriilet arany meghatarozasa rontgenfelvételen kevéssé
kutatott téma. Elsdként idén, 2014-ben a cairoi egyetemen készitett tanulmanyban irjak le a
modszer hasznalatat és annak diagnosztikai jelentdségét német juhasz kutydkban. A
vizsgalathoz négy beallitasban késziilt mellkasi rontgenfelvétel minden kutyarol. Jobb oldali
laterolateralis €és ventrodorsalis fektetésben mind a belégzlés, mind a kilégzés fazisaban. A
teriilet méréséhez szamitdogépes alkalmazas segitségével korberajzoltak a szivarnyék és a
mellkas hatérait majd meghataroztak a teriiletiiket mm? kifejezve (5. kép). A kétdimenzios
sziv-mellkas arany a sziv sziluett teriiletének szazalékos ardnya a mellkas teriilethez
viszonyitva. 2D-CTR = cardiac area / thoracic area *100.%
Egészséges német juhasz kutyakban laterolaterdlis rontgenfelvételen a kétdimenziés CTR
érteke belégzési fazisban 27,60% +/- 1,10%, kilégzési fazisban 30,13 +/- 1,42%.
Ventrodosralis felvételen belégzési fazisban 30,45 +/- 1,39%, kilégzési fazisban 33,34 +/-
1%. A CTAR kiiszobértékei cardiomegalia esetében 30,28% (belégzés), 33,44% (kilégzés)
laterolateraais felvételen ¢és 36,80% (belégzés), 37,99% (kilégzés) ventrodorsalis

rontgenképen.*’
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5.kép Faisal A. Torad, Elham A. Hassan, Two-dimensional cardiothoracic ratio for
evaluation of cardiac size in German shepherd dogs, Journal of Veterinary Cardiology (2014)
a, A melliireg és a szivarnyék hatarai szamitogépes program segitségevel
meghatarozva, ventrodorsalis mellkasi rontgenfelvételen, kilégzési fazisban.
b, A melliireg és a szivarnyék hatarai szamitogépes program segitsegével detektalva,

jobb oldali laterolateralis mellkasi réntgenfelvételen, kilégzési fazisban.
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3. Anyag és modszertan

3.1 A vizsgalatok anyaga

Vizsgalatok anyagat képz6 rontgenfelvételek a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-
tudomanyi Kar Sebészeti és Szemészeti Tanszékének klinikdjan késziiltek ¢€s annak

archivumaban talalhatok.

A felvételek véletlenszertien keriiltek kivalasztasra, de bizonyos kritériumoknak meg kellett
felelnitik. A vizsgalathoz a szivarnyék elbiralasahoz legidalisabb, jobb oldali laterolateralis
fektetésben késziilt mellkasi rontgenképeket hasznaltunk. Kizardlag olyan felvételeket
alkalmaztunk a mérésekhez, amelyek helyes technikai kivitelezéssel késziiltek, vagyis ahol a
gerincoszlop és a sternum egyforma tavolsdgra van a filmtdl, a mellkas nem rotalodik a
gerinoszlop kortil, illetve a mellsé 1abak arnyéka nem vetiil a melliiregre. Ezen kiviil fontos
szempont volt, hogy a 12. hatcsigolya €s a processus xiphoideus jol lathatdo legyen a

rontgenfelvételen.

Az ezen kritériumoknak megfeleld rontgenképek kivalasztasa utan, tanulmanyoztuk az allatok
korlapjat és feljegyeztiik a kovetkez6 adatokat: fajta, testomeg (ttkg), ivar, kor (év,honap).
Azokat az egyedeket amelyeknél a koreldzményben szivbetegség szerepelt, kizartuk a

vizsgalatbol.

A fent leirt kikotéseket figyelembe véve, Osszesen 50 kutya LL mellkasi rontgenfelvételét
hasznaltuk fel a vizsgalatokhoz, korra, nemre és fajra valo tekintet nélkiil. A mérések anyagat

képz6 adatokat az 1. tablazatban foglaltam Gssze.
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1 113238 West highland terrier 9,8 Kan 13
2 134583 Palota pincsi 10 Szuka 13
& 142240 Golden retriver 89 Kan 11
4 188815 Keverék 37 Szuka 9,7
5 198700 Dobermann S8 Szuka 7,5
6 203427 Border Collie 27,2 Kan 9,7
7 206485 Keverék 28,8 Kan 9,1
8 216330 Keverék 4,6 Szuka 4,9
9 221080 Kozép uszkar 8,6 Szuka 7,5
10 222031 Kinai kopaszkutya 5,2 Szuka 8
11 222091 West highland terrier 9,8 Kan 6,6
12 224459 Keverék 8,6 Kan 3
13 226187 Kuvasz 55 Kan 5
14 226364 Yorkshire terrier 2,5 Szuka 14,6
15 226922 West highland terrier 6 Szuka 13
16 230311 Magyar vizsla 26,4 Szuka 3,5
17 232418 Német vizsla 20 Szuka S
18 233221 Bolognese 5,6 Kan 3
19 233505 Keverék 17,2 Szuka 3,8
20 235261 Beagle 11,6 Kan 1
21 236209 Keverék 13 Kan 0,9
22 236490 Yorkshire terrier 3,4 Szuka 5,7
23 236802 Malinois 28 Szuka 9
24 237074 Német juhasz 33 Szuka 1,5
25 237223 Berni pasztor 55 Kan 10
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26 237509 Keverék 16,5 Kan 2,7
27 238034 Keverék 40 Kan 1,5
28 238309 Keverék 23 Szuka 7,7
29 238418 Golden retriver 38,2 Szuka 11
30 238626 Keverék 13,2 Kan 8
31 238728 Keverék 20 Kan 9
32 238932 Beauceron 15,6 Szuka 0,4
33 239007 Labrador keverék 22 Szuka 14
34 239059 Keverék 23,2 Szuka 4.5
35 239098 Labrador keverék 23 Kan 4
36 239278 Staffordshire terrier 28,8 Kan 4.5
37 239285 Russel terrier 9,8 Kan 7
38 239329 Pincser 6 Szuka 7
39 239403 Maltai selyemkutya 5 Szuka 13
40 239414 Bassethound 254 Szuka 7
41 239416 Labrador retriver 29 Szuka 8
41 239416 Labrador 29 Szuka 8
42 239463 Tacsko keverék 12 Szuka 2,8
43 239670 Yorkshire terrier 1,9 Kan 14,5
44 239683 Keverék 17,2 Szuka 11
45 239759 Husky 19,4 Szuka 10
46 239824 Keverék 10 Szuka 10,11
47 240107 Keverék 28 Kan 8,11
48 240101 Keverék 8,4 Szuka 14
47 240107 Keverék 28 Kan 8,11
49 240134 Amerikai staffordshire terrier 24 Szuka 4
50 240170 Bichon 44 Szuka 6
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1. tablazat A vizsgdlatban felhasznalt kutydk adatai.




3.2 A vizsgalatok médszere

A mérések modszere

A vizsgalatok anyagaként kivalasztott digitalis mellkasi rontgenfelvételeken kiilonbozd

méréseket végeztiink az Image]® digitalis képanalizald program segitségével.

Az altalunk megmért paraméterek €s a mérésiikre hasznalt modszerek a kovetkezok:

* Hatcsigolydk hossza (Th4-9)

A negyedik hatcsigolya (Th4) cranialis széle és kilencedik hatcsigolya (Th9) caudalis
sz¢le kozotti tavolsag pixelben kifejezve. A méréshez az ImageJ® program megfeleld

eszkozét alkalmaztuk.

5. kép Hatcsigolydk hosszanak meghatarozdasa ImageJ ® programmal.
A:Th4, B:Th9
Th4-9 = 1370 pixel (X)
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* A mellkas teriilete (Thx ae)

A mellkas hatérait kurzor segitségével korberajzoltuk. Caudalisan a 12.hatcsigolya
(Th12) hatulsé szélétdl a processus xiphoideusig, ventralisan a sternebrak dorsalis
feliilete mentén, cranialisan a manubrium sternitdl az 1. hatcsigolya (Thl) eliilsé
sz€léig, majd a hatcsigolydk ventralis feliilete mentén vissza a kiindulopontig. A
mellkas caudalis hataranak meghatdrozasanal igyekeztiink olyan mérési pontokat
alkalmazni, amelyek fliggetlenek a 1égzés fazisatol.

Ezt kovetden a vonalak altal hatarolt teriiletet az ImageJ® program teriiletmérd

eszkozével mértiik. A mellkas teriiletének méretét pixelben kifejezve kaptuk.

6. kép A mellkas hatdarainak és teriiletének meghatarozasa ImageJ szamitogépes

képanalizalo program segitségével.
A: Thi2, B: processus xiphoideus, C: manubrium sterni, D: Thl
Thx area = 2230186 pixel (X)
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« A sziv teriilete (card.ae)

A szivarnyé€k teriiletét a mellkas teriiletéhez hasonldéan az ImageJ® program és
szamitogépes kurzor segitségével hataroztuk meg és az eredményt pixelben kaptuk. A
sziv hatarainak korberajzolasanal nem tudtunk fix pontokhoz igazodni, igy én minden
esetben haromszor mértem és a mérések atlagat vettem végso értéknek. A szivarnyék
koriilhatarolasa soran a pericardidlis zsirt és a ligamentum phrenicopericardiacumot

igyekeztiink elkiiloniteni a sziv valodi hataratol €s nem belevenni a mérésbe.

|£rea
543346

7. kép A sziv hatarainak és teriiletének meghatarozasa ImageJ® szamitogépes

képanalizalo program segitségével.

A: szivarnyék caudalis hatara, B: szivesucs, C: szivarnyék cranialis hatara,
D: szivbazis

Card.area = 548346 pixel (X)
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Vertebral Heart Size (VHS)

VHS meghatdrozasdhoz a klinikdn alkalmazott dicomPACS® vet képanalitikai
programot hasznaltuk. A sziv hosszanti atmeérdjét (L) a bifurkaciotdl a szivcsucsig
hazott egyesnessel, a legnagyobb szélességét (S) pedig a véna cava caudalis
volnaldban az eléz6re merdleges egyenessel hataroztuk meg. Ezt kovetden a két
egyenest a 4. hatcsigolya cranialis szélétdl kezdddden ravetitettiik a gerincoszlopra és
kiilon-kiilon megszamoltuk, hogy a volnalak hany csigolya hosszisaguak, majd a

kapott két szamot dsszeadtuk.

90-mm

8. kép A VHS meghatdrozasanak modszere a vizsgdlataink soran.
S: Short axis, a sziv rovid tengelye  S=5,1
L: Long axis, a sziv hosszu tengelye L=6, 1

VHS = 11,2
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Statisztikai analizis

A mérések soran kapott eredményeket kiilonb6z6 statisztikai modszerekkel vizsgéltuk az
Excel program segitségével.

A leir¢ statisztika modszereit alkalmazva meghataroztuk a moduszt, medidnt, atlagot, szorast,
varianciat, maximum ¢és minimum ¢értékeket.

Pearson-féle korrelacio segitségével vizsgaltuk, hogy a mért paraméterek kozott milyen

kapcsolat all fenn. A korrelacio vizsgalatanal a teriiletek négyzetgyokos értékeit hasznaltuk.

A szivteriilet és a mellkasteriilet, valamint a szivteriilet €s a csigolydk hossza kozotti szoros
korrelaciot alapul véve, indexeket alkottunk a szivméret rontgenképen valé meghatarozasara.
e CAVI (cardiac area-vertebral index): szivteriilet négyzetgyoke (gyok card ae) / 4.
hatcsigolya cranialis sz€le és a 9. hatcsigolya caudalis széle kozotti tavolsag (T4-9)
* CTAR (cardiothoracica area ratio): szivteriilet négyzetgyoke (gyok card ae) /
mellkasteriilet négyzetgyoke (thx ae).
Az altalunk meghatarozott indexek kozotti dsszefiiggés, illetve az 0 indexek és a VHS kozotti
Osszefliggés vizsgalatara Pearson-féle korrelacios szamitast alkalmaztunk (r). Annak
meghatarozasara, hogy az egyik valtoz6 valtozasai milyen mértékben jarnak a masik valtozo
véltozasaival, vagyis, hogy mennyire lehet az egyikbdl a masikat eldrejelezni determinaltsagi

koefficienst alkalmaztunk (r?).

24



4. Eredmények

A mért és szamitott eredményeket az alabbi tablazatokban foglaljuk 6ssze.

Card.ae ATA
10,8 896 1577899 528117 10,9 911 1597626 576828
10,1 923 1562681 | 474196 10,2 896 1619321 472441
9,7 1055 2132552 | 529006 9,6 1046 2270332 571703
11,3 980 2339365 617275 11 976 2445248 705901
10,5 1430 5719465 | 1354130 10,8 1476 6097598 1366936
10,5 1319 3938896 | 1082537 10,2 1338 3966231 1173219
10,9 1281 4023452 | 996870 10,5 1326 3975099 998829
10,1 732 949286 302788 10,1 736 934554 321138
10,3 700 957596 265125 9,9 708 1011690 284967
9,7 545 595222 135963 9,7 542 705950 146284
11,1 608 716436 233558 11,2 615 755905 252511
9,7 748 863335 288564 9,2 758 1011541 292885
10,4 548 711319 184760 10,2 559 736860 202655
9,9 635 655658 224044 104 631 719567 232274
9,7 789 1153839 | 334399 9,4 803 1132182 330307
11,3 1356 4295320 | 1203351 11,3 1362 4388790 1173540
11,5 852 1537794 | 535706 11,9 837 1752278 541062
9,5 803 1360014 | 353698 9,8 835 1302066 357862
11,1 1083 2895662 787543 11 1104 2836451 805626
10,8 1009 2117227 669255 10,7 1026 2202318 728196
9,7 853 1415284 | 330488 10 868 1543686 396924
11 583 706649 213775 10,8 600 742725 227806
10,6 1004 2294350 | 545547 9,9 1032 2277319 574022
10,5 1061 2754328 673852 10,5 1048 2856145 724105
9,4 1180 2606771 | 682598 9,6 1198 2660230 729108
10,9 804 1332599 | 434358 11 815 1326996 431981
9,9 1089 2698704 606442 9,7 1095 2675174 622626
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10,8 852 1666605 | 417741 9,8 854 1716748 | 434869
10,8 988 1968915 | 586157 10,4 1000 2102711 | 616719
9,4 1032 2104114 | 530078 9,2 1036 2124015 | 557839
9,8 1278 3910779 | 805186 9,8 1300 3967969 | 823656
10,6 1099 2467564 | 674491 10,4 1105 238932 688380
9,8 1422 4080820 | 987462 9,6 1397 4218634 | 988229
10,1 1302 3931508 | 829499 9,5 1331 3913802 | 872786
9,4 1386 3859467 | 940383 9,5 1410 4398823 | 905538
9,8 1260 3926880 | 945334 10,4 1274 3978750 | 935682
11,6 896 2025277 | 559487 11,6 900 2063313 | 570442
8,9 851 1416922 | 320383 91 855 1674448 | 332504
10,8 753 1057671 | 370493 11,2 774 1250075 | 401594
9,5 1432 3046708 | 876003 9,3 1387 3082618 | 883882
11,1 1241 3547919 | 1000211 10,8 1284 3512463 | 1000438
9,5 931 1709763 | 398846 9,8 950 1859620 | 411756
10,8 536 508686 | 147159 9,8 551 503787 146500
9,5 1125 2560103 | 632231 9,3 1142 2588473 | 610811
9,6 1317 3444100 | 770075 9,3 1340 3238428 | 826838
9,5 913 1747794 | 440011 9,2 930 1727110 | 415794
10,6 958 1913690 | 528098 10,2 947 1827324 | 559192
10,5 1274 4040320 | 958895 10,1 1284 4065868 | 934080
11,1 1228 3738695 | 1108973 11,2 1237 3699292 | 1089617
9,9 765 1092243 | 299175 10 779 1088192 | 305092

2. tablazat A rontgenképen végzett mérések eredményeit 6sszefoglalo adatbazis

VHS: Vertebral Heart Size, Th4-9: negyedik hatcsigolya cranialis széle és kilencedik

hatcsigolya caudalis széle kozotti tavolsag, Thx ae: a mellkas teriilete, Card.ae: a sziv

teriilete, ATA: Dr. Arany-Toth Attila




Card.area
Mddusz 10,8 896 - -

Median 10,35 984 2064695,5 | 540626,5
Atlag 10,286 994,0854 |2273564,92| 594286,32
Szoéras 0,6710 259,0659 | 1254770,2 | 300536,88
Variancia 0,4502 | 67115,138 | 1,657E+012 | 9,03E+010

Minimum 8,9 536 508686 135963

Maximum 11,6 1431,89 | 5719465 | 1354130

3. tablazat 4 sajat méréseim eredményei alapjan késziilt statisztika.

ard.areaAT/
Mddusz 9,8 1284 - -
Median 10,1 988 2083012 | 572862,5
Atlag 10,18 1004,16 |2287705,54| 611079,48
Szoras 0,7004 | 261,3899 |1308776,01({299351,542
Variancia | 0,4906 |68324,6678|1,71E+012 | 8,96E+010
Minimum 9,1 542 238932 146284
Maximum 11,9 1476 6097598 | 1366936

4. tablazat Dr. Arany-Toth Attila (ATA)

meérési eredményei alapjan késziilt statisztika
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Korrelacio Card ae ATA

Card ae 0,9959

5. tablazat A két vizsgalo mérési eredményei kozotti korreldcio vizsgalata.

Gyok card. area-T4-9

_ f(x) = 0,73x + 17,89
r= 0,9393 R = 0.9

1400

1200

1000

800

600

Gyok car. area

400

200

400 600 800 1000 1200 1400 1600
T4-9

1. grafikon A4 sziv teriilet négyzetgydke és a hatcsigolydk hossza kozotti linearis osszefiigges.
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Gyok card.area - Gyok Thx area

f(x) = 2,08 - 101,55
r= 0,9761 Rz = 0,95

3000
2500

2000 .-

1500

Gyok Thx area

1000 u
500
0

300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300
Gyok Card. area

2. grafikon A sziv teriilet négyzetgyoke és a mellkas teriilet négyzetgyoke kozotti osszefiigges.

Gyok card.area - ttkg f(x) = 166,64 In(x) + 297,69
r= 0,4999 R*=046
1400
1200 m
" e
1000
800 | I. - 1 - | |
5 0 O By m
S 600 u
>
()]
400 u
200
0
0 10 20 30 40 50 60

ttkg

3. grafikon A sziv teriiletének négyzetgyoke és a testtomeg kozotti (log) osszefiigges.
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:— CTAR | CTAR% _ CTAR | CTARY%
1| ost | et | 03 | 3847 26| 080 | 8202 | 03 | 3259
o | o6 | 744 | 030 | 3035 || oms | M1 | 02 | 2047
3| 060 | 68% | 025 | 2481 | 28| 078 | 7585 | 025 | 2507
s os2 | 8017 | o2 | 2630 |2 oms | 749 | ox | 207
5| o814 | 8139 | 02 | 268 || 075 | 7052 | 025 | 2519
6| o079 | 7887 | 02 | 2748 | 31| om2 | 7020 | 02 | 2059
7| om0 | o5 | o | as [x] omr | mm | om | a3
8| o7t | 7513 | 032 | 3190 | 3| 0609 | 6987 | 024 | 2420
o | oms | 7355 | o028 | 2769 || om0 | 6995 | o2 | 2110
0| 067 | 6771 | 023 | 2284 |35| 0700 | 6997 | 024 | 2437
| o795 | 7953 | 033 | 3260 || 072 | 7719 | 024 | 2407
o] oms | 7mes | 03 | 42 [w| oss | w48 | o0s | 2763
3| ome | 7844 | 02 | 2597 || 0665 | 6650 | 023 | 2261
| ome | 7458 | o3 | 417 [w0| oso | sosr | o3 | 3508
5] 073 | 7334 | 029 | 289 |40| o0es4 | 6536 | 029 | 2875
] 0809 | 8089 | 028 | 2802 |41| 086 | 8060 | 028 | 2819
7] og9 | ese8 | 035 | 48 | 42| oes | 6783 | 023 | 2333
] 01 | 7411 | 026 | 2601 |4| ome | 757 | 02 | 289
ol ost9 | 8195 | o2 | 2720 4| oqr | mes | 0z | 470
0| og1 | 8107 | 0% | 3161 | 45| g6 | e6s2 | 02 | 223
o | oeta | 6740 | 023 | 235 |46 omr | 7268 | 035 | 2518
n| o3 | 7931 | 03 | 3025 |47| ome | &7 | 03 | 2740
n| o5 | 154 | ou | 2378 4] ome | 7684 | o | 273
| om3 | e | ou | 47 [ ] os | ess | 030 | 2966
5| om0 | 7001 | 02 | 2619 [s| oms | 746 | 0z | 23

6. tablazat Az altalunk létrehozott indexek értéekei. CAVI: cardiac area vertebral index,

CTAR: cardiothoracic area ratio
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Median 0,7469 74,6933 0,2679 26,7919
Atlag 0,7508 75,0814 0,2712 27,1210
Szoéras 0,0534 5,3440 0,0375 3,7545
Variancia 0,0029 28,5585 0,0014 14,0963
Minimum 0,6536 65,3647 0,2059 20,5889
Maximum 0,8588 85,8828 0,3503 35,0291

7. tablazat Az dltalunk létrehozott indexek vizsgalata leiro statisztikai modszerekkel.

CAVI:cardiac area vertebral index, CTAR: cardiothoracic area ratio

CTAR-CAVI r= 0,5467 ng)::o(,)éqg exp( 1,41 x)

0,4
0,35
0,3
0,25

CTAR

0,2
0,15
0,1
0,05

0,6 0,65 0,7 0,75 0,8 0,85 0,9
CAVI

4. grafikon Az altalunk létrehozott indexek kozotti sszefliggés vizsgalata. CAVI: cardiac

area vertebral index, CTAR: cardiothoracic area ratio
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CAVI-VHS 08656 190,07+ 004

CAVI

VHS

5. grafikon A CAVI (cardiac area vertebral index) és a VHS (vertebral herat size) kozotti

osszefiigges.

f(x)=0,03x + 0,01
CTAR-VHS ()= 0,03
r= 0,4556

0,4
0,35
0,3
0,25
0,2

CTAR

0,15

6. grafikon 4 CTAR (cardiothoracic ratio) és VHS (vertebal heart size) kozotti

osszefiigges.
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4.1 Az eredmények megvitatasa

A digitalis képfeldolgozas rontgendiagnosztikdban vald megjelenése ota szamos
kutatas témajat képezte a szivteriilet szamitogépes programmal torténd meghatarozésa, €s
annak a szivmegnagybbodas diagnosztikajaban valo hasznalatanak vizsgalata. 3'-%3%4
Az altalunk végzett vizsgalatokkal arra kerestiik a valaszt, hogy a szivarnyék teriilete
alkalmazhato-e kutyak szivméretének elbiralasara. Feltételezésiink szerint, a sziv teriilete sok
esetben még pontosabban jellemzi a sziv méretét, mint a szélességi €s magassagi adatok
Osszege. Ennek érdekében szamos paramétert mértiink ¢és vizsgaltunk LL mellkasi
rontgenfelvételeken, egy altalunk véletlenszerlien Osszeallitott random populdcidban (2.
tablazat). A méréseket egy gyakorlott és egy kezdd vizsgald egymastdl fiiggetleniil végezte.
A kapott eredményeket Osszehasonlitva azt tapasztaltuk, hogy minden mért paraméter
tekintetében az eredmények kozott szoros korrelacio all fenn (r > 0,8779)(5. tablazat). Ebbol
arra kovetkeztettiink, hogy a méréseket végzd személy tapasztalata csak kis mértékben
befolyasolja mérési eredményeket. A kapott korrelacid a szivteriilet esetében egyértelmiien
szorosabb volt mint VHS esetén (r=0,99 vs. r=0,87), ami alapjan ugy tlinik, hogy a szivteriilet
konzekvensebben és megbizhatobban mérhetd paraméter, mint a VHS. Az altalunk végzett
mérések soran kapott VHS értékekbol atlagot szamitottunk, amely a szerzok altal
meghatarozott normal referencia érték (9,7 +/- 0,5) ? felsé hataran vagy af6lott volt (10,18;
10,28). A vizsgalat soran kapott eredmények tovabbi statisztikai elemzését a 3. és 4. tablazat
tartalmazza.

A kovetkezo 1épésben arra kerestlik a valaszt, hogy a sziv magassag €s szélesség adatahoz
hasonléan, vajon a sziv teriilet is megfeleld korrelacioban all-e a testi mutatokkal.
Amennyiben teriiletet hosszisaggal hasonlitottunk &sssze, a szivteriilet négyzetgyokét
hasznaltuk a szamitasokhoz. A vizsgalatok eredményei alapjan a sziv teriilete €s a csigolyak
hossza (=0,9393), valamint a sziv teriilete és a mellkas teriilete kozott (r=0,9761) igen erds, a
sziv teriilete és a testtomeg kozott (r=0,4999) mérsékelten erds a kapcsolat (1-3. grafikonok).
A Buchanan és Biicheler altal végzett vizsgalat sordn a sziv hossz- és keresztatmérdjének
0sszege és a hatcsigolyak hossza kozott szoros korrelacio all fenn (r=0,98).2

Mivel a sziv teriilete a megvizsgalt testi mutatokkal jol korreldlt, a vizsgalat kdvetkezd
fejezeteként a szivteriilet és mellkasteriilet, illetve a szivteriilet és a csigolyahossz kozott
fennallo szoros korrelaciot alapul véve indexeket alkottunk, amelyek feltételezésiink szerint a
VHS alternativajaként szolgalhatnak egy automatizalt mérési eljarasban. Igy létrehoztuk a
szivteriilet/mellkasteriilet = CTAR (cardothoracic ratio), szivteriilet/csigolyahossz = CAVI

(cardiac area vertebral index) mutatokat.
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Vizsgaltuk, hogy az altalunk alkotott értékek hogyan korrelalnak adott egyed esetében a VHS
értekekkel, illetve egymassal. Az Osszefiiggéseket a 4-6. grafikonok abrazoljak. A 4.
grafikon adataibdl kitlinik, hogy a r=0,8676-0s korrelacios koefficiens alapjan a CAVI érték
az, amely szorosabb Osszefliggést mutat a VHS értékkel, igy vélhetéen alkalmasabb lesz a
klinikai felhasznalasra. A CTAR ¢és a VHS kozotti alacsony foku korrelacidra (r=0,4556)
nehéz magyarazatot talalni, mivel kiilon a szivteriilet és a mellkasteriilet négyzetgyokeinek
korrelacioja (r=0,9761) még magasabb is volt, mint a gerincoszlop és a szivteriilet gyokének
korrelacigja (r=0,9393).

A kapott relative alacsony érték abbdl a szempotbol sem biztatd, hogy a tervezett automatikus
képanalitikai eljaras soran a mellkas teriiletének mérése vélhetden jobban autamtizalhato,
mint a csigolyak hosszanak mérése. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek ahhoz, valaszt kapjuk
arra, hogy mi lehet az alacsony Osszefiiggések hatterében, esetleg matematikusok,
statisztikusok bevondsaval.

Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a szivteriilet mérése manualis tertiletbehatarolassal
megbizhatoan reprodukalhatd, vizsgalofiiggetlen eredményt ad. A sziv teriilete nagyfokt
korrelaciot mutat a mellkasteriilettel €s a gerinchosszal is, amely utobbi mutaté szorosan az
altalanosan hasznalt VHS-hez esik kozel. A vizsgalatunk eredményét korlatozza, hogy csak 50
kutya rontgenképét hasznaltuk fel, ami nem elégséges a moddszer alkalmazhatosaganak
elbiralasadra. Méréseink tovabbi korlatja, hogy az altalunk alkalmazott populéacié tal sokféle
fajtat tartalmazott, illetve, hogy a kutydk nem voltak bizonyitottan egészségesek. Célszerii
lenne tovabbi vizsgalatokat végezni nagyobb esetszdmmal, ahol a kisérleti csoportot azonos
fajtaju cardiomegalias kutydk alkotjak egészséges kontrollcsoport mellet, annak érdekében,

hogy egyértelmiien bizonyithato legyen a szivteriilet alapt indexek klinikai alkalmazhatosaga.
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5. Osszefoglalas

Az echocardiographia elterjedésének ellenére a mellkasrontgen, tovabbra is fontos
helyet foglal el a szivmegnagyobbodéas kimutatasdban, illetve nyomon kovetésében a
kisallatpraxisban.
Szamos technika létezik a szivméret rontgenképen vald meghatarozasara. Napjainkban, az
allatorvosi gyakorlatban a legelterjedtebb a Buchanan és Biicheler éltal leirt VHS (Vertebral
Heart Size) modszer, amely sziv hossz- €s keresztatmérdjét viszonyitja a hatcsigolyak
hosszdhoz. A VHS Iényegében egy jO viszonyitasi alapot biztosit az allatorvosoknak a
szivmegnagyobbodas jelenlétének elbirdlasara, valamint segitséget nyudjt a szivbetegségek
monitorozasaban, de hasznalatanal fontos szem el6tt tartani a modszer limitalo tényezdit.
A digitalis feldolgozasti radiologiai rendszerek megjelenése lehetdséget biztositott a
kiilonb6zé szamitogépes programok hasznalatira az orvosi képanalitikaban. Human
radiologidban, az elmult néhany évtized soran szdmos kutatds témajat képezte a szivméret
meghatdrozdsa a szivarnyék szamitogépes teriiletmérése segitségével. A vizsgalatok
eredményei az Gj modszer hasznossagat igazoltak.
Szakdolgozatomban arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a szivteriilet, mint uj
diagnosztikai paraméter, milyen sikerességel alkalmazhat6 kutydkban, a szivméret
meghatarozasara. A vizsgalatok anyagaként kivalasztott digitalis mellkasi rontgenfelvételeken
az Image]® digitalis képanalizald program segitségével a szivteriileten kiviil, szdmos egyéb
paramétert is megmértiink (mellkasteriilet, csigolyahossz, VHS). A méréseket egy gyakorlott
¢s egy kezdd vizsgald egymastdl fliggetlentil végezte. A mérések soran kapott eredményeket
kiilonboz6 statisztikai modszerekkel vizsgaltuk, annak érdekében, hogy megallapitsuk a
kozottik fenndlldo kapcsolatot. A két vizsgaldo eredményei kozott fenndld szoros korrelacio
arra enged kovetkeztetni, hogy a méréseket végzd személy tapasztalata csak kis mértékben
befolyésolja mérési eredményeket.
A szivteriilet és a mellkasteriilet, valamint a szivteriilet és a csigolydk hossza kozotti szoros
korrelaciot alapul véve indexeket alkottunk, majd Pearson-féle korrelacidos szamitast
alkalmazva vizsgaltuk az 0 indexek és a VHS kozotti dsszefliggést. Az altalunk 1étrehozott
mutatok a szivteriilet/mellkasteriilet = CTAR (cardothoracic ratio), valamint a
szivteriilet/csigolyahossz = CAVI (cardiac area vertebral index). A korrelacios koefficiens
alapjan a CAVI érték az, amely szorosabb 0Osszefiiggést mutatott a VHS értékkel, igy

vélhetOen alkalmasabb lesz a klinikai felhasznalasra.
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Az altalunk végzett vizsgalatok soran kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy a
szivteriilet ~mérése manudlis teriiletbehatdrolassal megbizhatéan  reprodukalhato,
vizsgalofiiggetlen eredményt ad, illetve, hogy sziv teriilete nagyfoku korrelaciét mutat a
mellkasteriilettel ¢és a gerinchosszal is. A szivteriilet alapi indexek klinkai
alkalmazhatosdganak bizonyitdsahoz azonban tovabbi vizsgdlatok elvégzése sziikséges
nagyobb esetszammal, ahol a kisérleti csoportot azonos fajtaju cardiomegalias kutyak alkotjak

egészséges kontrollcsoport mellet.
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6. Summary

Radiological evaluation of the thorax in small animals is one of the most important
and frequently performed diagnostic tests in small animal practice. Despite the advent of
echocardiography, thoracic radiography remains an integral part of the diagnosis and
management of cardiac disease. Several techniques exist for determining the size of the heart
on radiographs. The most commonly used method to evaluate the cardiac size is the vertebral
heart size (VHS), first described by Buchanan and Biicheler in 1995. The VHS measurement
is based on measuring the cardiac height (long axis) and width (short axis) compared to the
animal’s vertebral body length. It can be very useful for veterinarians to evaluate the size of

the heart but it's important to keep in mind its limitations while using this method.

The appearance of the digital radiographic systems in medical imaging has made the
possibility to use various computer programs in image analysis. To determine the cardiac size
by measuring its area with computer programs has been the subject of several studies in
human radiology. The results of these studies have demonstrated the usefulness of this new

method.

The aim of my thesis was to answer the question if the method of measuring the cardiac area
with computer can be used in clinical practice to evaluate the heart size in dogs. Different
types of measurements were made on the selected digital radiographs using the ImageJ®
digital analysis program (cardiac area, thoracic area, vertebral length, VHS). The
measurements were made by two examiners and their results were compared. The strong

correlation between them suggests that the observer had only slight influence on the results.

The results of the measurements were analyzed with statistical methods in order to determine
the relationship between them. Based on the strong correlation between cardiac area and
thoracic area, and cardiac area and vertebral size we have made two indices, the CTAR=
cardiothoracic area ratio and the CAVI= cardiac area vertebral index. Pearson correlation was
used to examine the relation between this new indices and the VHS. The results have shown
good correlation between the VHS and the CAVI so probably this parameter will be suitable

for clinical use.

However, our studies have shown a good correlation between cardiac area and thoracic area,
and cardiac area and vertebral size, further studies are required to provide the applicability of

the use of the area based indices in clinical practice.
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8. Koszonetnyilvanitas

EzOton szeretnék koszonetet mondani témavezetdmnek, Dr. Arany-Toth Attilanak a
dimpomamunkam elkészitése soran nyujtott szakmai és emberi segitségéért, a tiirelméért és a
rengeteg idoért, amit a konzultaciokra aldozott. Koszonet illeti tovabba a Sebészeti és
Szemészeti Tanszék és Klinika Radioldgiai részlegén dolgozokat, akik elkészitették az

altalunk felhasznalt felvételeket.
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