TANULMANYOK

Makai Zoltdn

Az intervencids radiologia és az invaziv radioldgia
fogalmanak terminologiai elemzése és rendezése

BEVEZETES A képalkoté diagnosztika, mds szdval a kép-
alkotd koérismézés a mult szazad vége felé, a hagyomanyos
rontgensugarzas mellett mds fizikai jelenségek alkalmazasan
alapul6 vizsgalati modszerek — mint az ultrahang, a CT és
az MR -, valamint a szdmitastechnika lehetdségeinek gyors
fejlédésével és elterjedésével parhuzamosan valt az orvostu-
domény 6n4llé teriiletévé.

A képalkoto korismézésre jellemzd fejlédés iranya tulmutat a
betegségek felismerésén. Az eredetileg vizsgalo mddszerként
alkalmazott berendezések egy része alkalmassd vélt kezelé-
sekre is, méghozza oly sikerrel, hogy szdmos teriileten fel-
valtottak a hagyomdnyos sebészeti beavatkozésokat. A fenti
folyamatot jol példazza az érrendszeri betegségek korismézé-
sére is szolgald képalkotas eszkozeinek és modszereinek, az
angiografidnak (érfestésnek) a megjelenése és gyors elterje-
dése. Az érfestésre hasznalt katéterek a kontrasztanyagok és a
képalkoto6 berendezések (CT) segitségével ma mar nemcsak
képalkotdsra alkalmasak, hanem jelentésebb megterhelés
nélkili érmatétekre is (pl. érszilikiiletek tagitasa, tavtartok
bevezetése, az érfal lerakddasainak megsziintetése stb.).

Ezek a beavatkozdsok, a hagyomanyos miitétekkel szemben,
a képalkotds és a gyodgyitd beavatkozasok egyiitteseként olyan
Uj teriilet 1étrejottét tették lehetdvé, amelyet a képalkoto di-
agnosztika targykorében intervenciés radioldgiaként szokds
megnevezni. Az intervencids radiolégia szakkifejezésre ma-
gyarul a koznyelvben a kulcslyuksebészet vagy az egynaposse-
bészet, az angol nyelvben a minimally invazive surgery, illetve
a keyhole surgery megnevezések terjedtek el. A fogalom olyan
sebészeti modszereket takar, amelyek alkalmazdséval lénye-
gesen csOkkenhet a miitéti megterhelés, a mutéti kockazat,
valamint az dpolasi és gyogyuldsi id6 a szokvanyos sebésze-
ti beavatkozasokkal szemben (Kandarpa-Aruny 2002). Az
orvostudomany ezen dganak fejlédése, a fentiek értelmében,
egyarant komoly gazdasdgi és erkolcsi érdek.

A rendkiviil lendiiletes fizikai, mtiszaki és informatikai fejls-
dést természetesen a targykor szakkifejezéseinek kialakuldsa
és fejlédése kisérte és kiséri, ez pedig az 1j fogalmak 6z6nét
és a tudomanyteriilet fejlédési iramat figyelembe véve, nem
zajlik zokken6mentesen. Tovabbi nehézségeket jelent az a
tény, hogy az j szakkifejezések dltalaban az angol nyelv koz-
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vetitésével keriilnek a magyar nyelvbe, tovabb4 a targykorre
jellemz6 az erds tudomdnykoziség és a viszonylag kisszamu
és elszigetelt szakmai beszél6kozosség.

A képalkotd korismézés magyar szokincsének feltdrdsa az
korabbi években megkezdddott: a kutatasok a szombathelyi
Terminolégiai Innovaciés Kozpont irdnyitasaval és a PTE
ETK Diagnosztikai Képalkot6é Tanszék szakmai segitségével
zajlanak.

Jelen kutatds egy korabbi, a tudomadnyteriilet és részteriiletei-
nek megnevezésére szolgald szakkifejezések és fogalmak ko-
z0tti viszony, valamint az egyes fogalmak kozotti logikai és
rendszertani viszony alapjan meghatarozhatd szakkifejezési
rendszerekre iranyuld kutatashoz kapcsolddik. Ez a kutatds
jelezte, hogy tobb (tobbek kozt az invaziv radiologia és az
intervencids radiolégia is), a radioldgia tudomdnyteriileté-
nek részteriileteit, tudomanyagait megnevezé szakkifejezés
meghatarozasa kidolgozatlan, ezért a koztiik 1év6 ald-, mellé-
vagy folérendeltségi viszony nem hatarozhat6 meg.

A kutatas kordbbi szakaszainak eredményeire tdmaszkodva,
jelen tanulmany célja az invaziv radiolégia és az interven-
cids radiolégia megnevezésekkel jelolt fogalmak tartalmi
jegyeinek és meghatarozdsainak, valamint a fogalmak kozt
1év6 logikai-terminoldgiai viszonynak a vizsgalata. A kuta-
ts és a szakszokincs rendszerezésekor egyarant alkalmaztuk
a Wister altal ismertetett logikai (absztrakcid, hasonldsag,
inkluzio) és ontologikus megkozelitést (oksagi, tér- és iddbeli
viszonyok) (Wiister 1979: 12-23, idézi Foris 2005: 37).

Vélaszt kerestiink arra is, hogy a nevezett szakkifejezésekkel
alarendelt viszonyban 1év6 nem- és fajfogalmak milyen osz-
talyozasi szempontok szerint foglalhatok 6ssze szakkifejezési
rendszerré. A vizsgalt targykor szakkifejezési rendszerét a
Féris dltal bemutatott osztélyozasi fak segitségével szemlél-
tetjiik (Foris 2005).

A KORPUSZ A vizsgdlt szakkifejezések dltal jel6lt fogalmak
tartalmi jegyeinek meghatdrozasdra egy kisebb, hozzavetdle-
gesen 50 000 szovegszo terjedelmi adatbazist hoztunk létre.
Tekintve, hogy a kutatas célja az invaziv radiologia és az inter-
venciés radiolégia megnevezésekkel jel6lt fogalmak 1ényeges



jegyeinek vizsgalata, torekedtiink arra, hogy olyan szovegek,
szovegrészek keriiljenek a korpuszba, amelyek a kérdéses
targykoroket a lehet6 legdltalanosabb szinten targyaljék, be-
mutatva a fogalmakhoz rendelhetd célokat, eszkozoket és
mddszereket, valamint ismertetik azok helyét a radiologia
targykorén belil. Ilyen médon az anyagba f6leg egyetemi
és foiskolai jegyzetek, tankonyvek egyes fejezetei kertiltek.
A korpuszon tul az orvostudomany egészének szdcikkeit is
tartalmazd orvosi szotdrakat, valamint a Wikipédia elekt-
ronikus adattarat is bevontuk a kutatdsba. A korpusz kézi
keresésre alkalmas, nem rogzitettiik elektronikus formaban,
f6ként szerz6i jogvédelmi okok miatt.

A kutatasnal rendszeresen tamaszkodtunk a PTE ETK KKK
Képalkoto Diagnosztika Tanszék, valamint a Kaposvari Egye-
tem Egészségiigyi Centrum radiologus, diagnosztikai képal-
kot és fizikus szakembereire, akik segitségiinkre voltak az
egyes meghatdrozdsok, valamint az egyes fogalmak kozotti
logikai és rendszertani viszonyok tisztdzdsaban.

INVAZiV RADIOLOGIA: A KIFEJEZES BEMUTATASA Az inva-
ziv radiolégia fogalmara vonatkozoan a korpusz a kovetkezd
meghatdrozasokkal szolgalt:

a) A képalkoto eljarasok széles korti elterjedését nagyban eld-
segitette, hogy a betegség megallapitdsahoz az esetek nagy
tobbségében a beteg szamara kiméletes mddon jutunk
hozza. Nem invaziv egy képalkoté eljards akkor, ha mind
a hozza sziikséges energiaforras, mind a detektor a testen
kiviil marad, kontrasztanyagot vagy radiofarmakont pedig
legfeljebb természetes nyilason 4t, élettani folyamat (itatds,
belélegeztetés) segitségével juttatunk a szervezetbe.

Az invaziv vizsgdlatok soran be kell hatolnunk a testbe.
Akar a jobb leképezés érdekében, akar azért, hogy az adott
eljarassal a kép egyaltalan létrehozhato legyen, a betegen
valamilyen beavatkozast is kell végezni (Frater 2004: 61).

b) Azokat a diagnosztikai eljarasokat, amelynek sordn a
kiiltakaré megsértésével (pl. téin keresztiil az érpalydba,
liquortérbe) vagy testnyilasokon at (pl. endoszkdp segit-
ségével) torténik a kontrasztanyag beaddsa, invaziv ront-
genvizsgalatoknak nevezziik (Horvath 1995: 307).

Az a) meghatdrozas az invaziv radiologia fogalmat a nem
invaziv képalkoto eljarasok fogalmaval allitja szembe. A két
fogalom kozotti lényeges megkiilonbozteté jegy a meg-
hatdrozas szerint a vizsgilati berendezés (energiaforras,
detektor) elhelyezkedése (testen beliil vagy testen kiviil),
valamint a kontrasztanyag bejuttatdsanak mddja. Ameny-
nyiben a kontrasztanyag természetes testnyildson at keriil
a szervezetbe, az eljards nem tekinthetd invazivnak. A fenti
mutatok alapjan az egyes, a radioldgia targykorébe tarto-
z6 vizsgalatokrol és beavatkozasokrol, néhdny kivételtsl
eltekintve, kénnyen eldonthetd, hogy az invaziv radiolo-
gia vagy a nem invaziv képalkotd eljarasok targykorébe
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esnek-e. Ilyen kivétel példdul az intravénasan bejuttatott
kontrasztanyag vagy a hiivelyultrahang. Az idézett megha-
tarozas kiemeli ugyan, hogy az invaziv vizsgalatok soran be
kell hatolnunk a testbe, 4m nem visz kozelebb annak a kér-
désnek az eldontéséhez, hogy a fenti példdk az invaziv ra-
diologia targykorébe sorolandok, avagy sem (Frater 2004:
61). Ugyanis mindkét esetben behatolunk a testbe, de az
intravénds injekcid esetén a behatolds mértéke csekély, nem
okoz jelentés megrazkodtatast a beteg szdmara példaul a
majba kontrasztanyagot juttaté ti okozta beavatkozassal
szemben. A hiivelyultrahang esetén is behatolunk ugyan a
testbe, de nem sértjilk meg a kiiltakardt. Szakértéi tajékoz-
tatas szerint az intravénds kontrasztanyag bejuttatdsa nem
tekintendd invaziv beavatkozdsnak, ahogyan a hiivelyult-
rahang sem, annak ellenére, hogy a vizsgalatkor mindkét
esetben behatolunk a testbe (Bogner 2008, szobeli kozlés).
A fentiek értelmében az invaziv radioldgia két fontos meg-
kiillonboztetd jegye: 1. a tagan értelmezett vizsgdlati esz-
kozok testen beliili elhelyezkedése, valamint 2. a vizsgélati
megterhelés mértéke. Ezek szerint az egyszert bOrszirds
vagy a testiiregekbe, a bér vagy a nydlkahartya megsértése
nélkill végrehajtott behatolds nem tekinthetd invaziv elja-
rasnak. A felsoroltaknal nagyobb megrazkodtatast okozo
(pl. az érpalydkba, hugyutakba bevezetett katéter, a bor
alatti sz6veteken, szerveken athatol6 tii), a képalkotds cél-
javal végrehajtott beavatkozasok sorolhatok az invaziv ra-
dioldgia targykorébe (Bogner 2008, szobeli kozlés).

A b) meghatdrozas elemzésekor tobb, az invaziv radiologia
mai felfogdsaval nem egyeztethetd elemre bukkantunk.

1. Nem egyértelmt, hogy a meghatdrozés az invaziv radiolo-
gidra vagy annak egy (feltételezett) alvaltozatira, az invaziv
rontgenvizsgdlatok kifejezésre vonatkozik-e. Ez esetben az
invaziv radioldgia targykorének egy részteriiletére, a kizaro-
lag rontgensugdarzast alkalmaz¢ invaziv rontgenvizsgalatokra
vonatkozna a meghatarozas. Tobb tényez6 is cafolni latszik
az elGbbi feltételezést.

1.1. A kotet cime A radiolégia alapfogalmai, a fejezet cime,
ahonnan az idézet szarmazik: Invaziv radiologiai vizsgala-
tok. Egy korabbi kutatds alkalmaval egyértelmtien igazolo-
dott, hogy a kétet szerzdje a radioldgia szakkifejezést annak
modern kiterjesztése szerint, vagyis a képalkoté diagnosztika
MR-t, CT-t, ultrahangvizsgalatot, szcintigrafiat stb. felcleld
rokon értelm{ véltozataként hasznalja (Makai 2008). Ennek
megfelel6en a kiemelt meghatarozas a fejezet cimében sze-
replé invaziv radiologia fogalmadt a radioldgia kifejezés kor-
szerd, az 9sszes képalkotd eljarast atfogé kiterjesztése szerint
kellene, hogy targyalja.

1.2. A fejezet tartalmdnak tiizetesebb elemzése ramutat arra,
hogy a szerzé a rontgenvizsgalatok mellett a mai terminold-
gia szerint a képalkoto kérismézés targykorébe tartozé CT-t
és angiografiat is az invaziv rontgenvizsgalatok kozott ismer-
teti, s ez a tény megerdsiti az 1.1. pontban foglaltakat.
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1.3. A b) meghatarozasra adott szakértéi megjegyzések ala-
tamasztjdk, hogy a mai radioldgiai szakkifejezésekben az
invaziv rontgenvizsgdlatok megnevezés nem terjedt el. Az
1.1-1.3. pontokban foglaltak szerint erésen valdszintsithet6,
hogy atgondolatlan szakkifejezés-alkotdssal allunk szemben:
a szerz6 az invaziv radioldgia kifejezés rokon értelm valto-
zataként hasznalja az invaziv rontgenvizsgdlatok kifejezést, és
nem szandékos megkiilonboztetést alkalmaz.

2. Horvath a kiiltakaro, vagyis a bér és a nyalkahdrtya meg-
sértésével egylitt jaré beavatkozasok mellett a testnyildso-
kon (pl. endoszkdppal bevitt kontrasztanyag) at végrehaj-
tott beavatkozasokat is az invaziv radioldgia targykorébe
sorolja. Ez utdbbi nézetet a megkérdezett szakemberek egy-
ségesen elvetették, kiemelve azt a tényt, hogy a mai felfogds
szerint az endoszkopia egyetlen alkalmazasét (artroszkopia,
laparoszkdpia, gasztroszkopia stb.), sem értelmezik a képal-
kotd diagnosztika részeként (Bogner, Vandulek 2008, szo-
beli kozlés).

3. Nem pontos, ahogyan az a) meghatarozas sem volt pontos
ebben az esetben, hogy mit is jelent a , kiiltakaré megsértése”:
a meghatdrozas szerint, az ésszertiség szabalyainak értelmé-
ben, invaziv beavatkozasnak (lenne) tekinthet6é egy intravé-
nas, kontrasztanyagot a testbe juttatd injekcio, hiszen meg-
sértjilk a bort, ezzel szemben a szakma az ilyen beavatkozast
nem sorolja az invaziv beavatkozasok kozé (Bogner, Vandulek
2008, szobeli kozlés). A korpusz egyéb elemei, a forrasok ko-
z6tt feltiintetett szotarak és adatbankok nem tartalmaznak az
invaziv radiolégia kifejezésre vonatkozo szdcikket.

Az elébbiekben kiemelt két fontos megkiillonboztets jegy
mellett az invaziv radiolégia szakkifejezésre vonatkozd to-
vabbi, a targykor céljaira, alkalmazott eszkozeire és modsze-
reire vonatkozé megkiilonboztetd jegyeket is kiemeltiink.
Az invaziv radioldgia fogalmat az 1. tabldzatban foglaltuk
Ossze.

1. tdbldzat. Az invaziv radioldgia kifejezés meghatérozasa

Fogalmi jegyek Invaziv radiologia

Targykoron beliili elhelyezkedés A képalkoté diagnosztika egy teriilete

Az alkalmazott eszkozok Katéterek, biopsziatiik, kontrasztanyag,
CT-, MR-, illetve ultrahangvezérlés

Az alkalmazott eszkozok elhelyezkedése  Egyes eszkozok a testen beliil
A beavatkozds célja Diagnosztikai képi anyag vagy képi
vezérlettel végzett mintavétel

Az okozott megterhelés Az okozott megterhelés nagyobb, mint

amilyet egy intravénds injekci6 okoz

Az invaziv radiolégia szakkifejezés rokon értelm(i megfele-
16ivel a kutatas sordan nem taldlkoztunk. Az intervencids ra-
dioldgia targykorével szemben az invaziv radiologia targyko-
rét nem szokas tovabbi, a kifejezés aldrendelt fogalmaival is
megragadhaté médon tovabbi részteriiletekre tagolni.
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INTERVENCIOS RADIOLOGIA: A FOGALOM BEMUTATASA
Az intervenciés radiolégia fogalmara vonatkozéan a korpusz
a kovetkezd meghatdrozasokkal szolgalt:

¢) A baj megdllapitasaval, tehat a korisme érdekében végzett
képalkoto vizsgalatokkal szemben a radioldgiai interven-
ciok célja mar maga a gyogyitas. Bar ezek a ténykedések
az invaziv diagnosztika eszkoztarat hasznositjék, és gyak-
ran kozvetleniil csatlakoznak is a vizsgalathoz, mégis va-
lamilyen koros elvéltozas megsziintetésére vagy legalabb a
beteg allapotanak javitdsara iranyulo, esetenként miitétet
helyettesité beavatkozasok (Frater 2004: 481).

d) Intervenciondlis radioldgia (vagy katéteres kezelés) a ra-
diologidnak az a legutdbbi idékben kialakult 4ga, amelyik
valamely képalkoto rendszer ellenérzésével miitétet segitd
vagy helyettesitd, béron keresztiili (perkutan) beavatkoza-
sokat végez. Az ide tartozo eljarasok az érfestési modszer
mellett képer6sitds atvilagitast, ultrahang- vagy CT-ira-
nyitast vesznek igénybe (Frater 1995).

e) Interventional radiology the clinical subspecialty that
uses fluoroscopy, CT, and ultrasound to guide percutane-
ous procedures such as performing biopsies, draining flu-
ids, inserting catheters, or dilating or stenting narrowed
ducts or vessels (Steadman’s Electronic Medical Diction-
ary v. 4.0).

f) Interventional radiology (abbreviated IR or sometimes
IVR or VIR) is a subspecialty of radiology in which mini-
mally invasive procedures are performed using image
guidance. Some of these procedures are done for purely
diagnostic purposes (e.g., angiogram), while others are
done for treatment purposes (e.g., angioplasty). Pictures
(images) are used to direct these procedures, which are
usually done with needles or other tiny instruments like
small tubes called catheters. The images provide road
maps that allow the Interventional Radiologist to guide
these instruments through the body to the areas of interest
(http://en.wikipedia.org/wiki/Interventional_radiology,
letoltve: 2008-01-24).

A c-f. meghatarozasok elemzése el6tt értelmezniink kell a
perkutdn beavatkozds kifejezés jelentését, hiszen két idézett
meghatdrozasban is kulcsszereppel bir6 fogalomrol van szo.
A Steadman’s Electronic Medical Dictionary 4.0 a perkutdn
beavatkozasok kozé sorol minden olyan beavatkozast, amely
a béron keresztiil, akdr annak megsértése nélkil (pl. krém-
szeri hatéanyag felszivddasa) a testbe juttat anyagokat.
Bogner a fenti meghatdrozast a radioldgia targykorén beliil
csak a kiiltakaré megsértésével jaro beavatkozasokra sziikiti
(Bogner 2008, szobeli kozlés).

A c-d. meghatdrozasok elemzésekor arra a szakért6i véle-
mények altal is megerésitett eredményre jutottunk, hogy a
vizsgalt szakkifejezés fogalmi jegyeinek tekintetében nem



tapasztalhato 1ényegi eltérés. A meghatarozasok nem tartal-
maznak ellentmond¢ elemeket, ha olykor mas-mas fogalmi
jegyek hangsulyozaséval is kozelitik meg az intervencios
radiologia targykorének fogalmat. Hangstlyoznunk kell,
hogy mindkét, eredetileg viszonyitasnak szant angol megha-
tarozas egy lényeges ponton eltér az el6z8ekben targyaltak-
tol: nevezetesen abban, hogy a kizérolag diagnosztikai célu,
béron keresztiili képalkotd korismérzési vizsgalatokat is az
intervencios radioldgia targykorébe soroljak (,,percutaneous
procedures such as performing biopsies [a biopszia, szovet-
stb. minta vétele diagnosztikai céllal, olykor képi vezérléssel
torténik, tehat céljat tekintve invaziv eljaras]; Some of these
procedures are done for purely diagnostic purposes”), vagyis
nem huiznak éles hatdrvonalat az invaziv és az intervencios
radioldgia kozott. Az intervencios radioldgia és az invaziv ra-
dioldgia kozotti leglényegesebb kiilonbség az alkalmazott be-
avatkozasok céljaban keresendd: mig az invaziv radioldgiai
beavatkozasok célja a korisme megéllapitdsa, addig az inter-
vencios radioldgiai beavatkozasokat kezelési, vagyis gyogyitd
céllal alkalmazzadk. Az alkalmazott eszk6zok tekintetében a
két tertilet nem vagy alig kiilonbozik egymastol, és ahogyan
ezt a ¢) meghatdrozas hangsilyozza is: ,,olykor csatlakoznak
is egymadshoz” (lasd. 2. tdblazat).

Példaként emlithetnénk a keringési rendellensség meghata-
rozésara az érkatéterezést, amelyben a katéter a kontraszt-
anyag bejuttatdsanak invaziv radiologiai eszkoze, de ha a
korismézett elvaltozas (pl. érszikilet) kezelhetd, ugyanez a
katéter lesz a beavatkozas eszkoze is.

2. tabldzat. Az intervencids radiolégia kifejezés meghatdrozasa

Fogalmi jegyek Intervencids radiologia

Targykoron beliili elhelyezkedés A képalkoto diagnosztika egy teriilete

Az alkalmazott eszkozok Katéterek, biopsziattik, kontraszt-
anyag, ballonok, stentek, CT-, MR-,
illetve ultrahangvezérlés

Az alkalmazott eszkozok elhelyezkedése  Egyes eszkozok a testen beliil
A beavatkozas célja Képi vezérléssel, illetve képalkotd
eszkozzel végzett kezelés

Az okozott megterhelés Az okozott megterhelés nagyobb, mint

amilyet egy intravénds injekci6 okoz

3. tdbldzat. A vizsgdlt fogalmak megkiilonbozteté jegyeinek dsszehasonlitisa
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A két vizsgalt fogalom Osszehasonlitasat tartalmazza a 3.
tablazat. A pontos elemzés végett az alkalmazott eszkozok
fogalmi jegyeit megbontottuk annak érdekében, hogy a két
teriiletre jellemzd eszkozhasznalatban meglévd kiilonbség
megmutatkozzon.

A 3.tablazat elemzése ramutat arra a tényre, hogy a két tertilet
kozott killonbség nagyrészt az egyes beavatkozasok céljdban
taldlhato. Az alkalmazott eszkozokben egyel6re nagymérté-
ki atfedés van, de ez, a két tertilet eltéré 1éptékii fejlddésének
kovetkeztében, varhatéan valtozni fog. A fejlesztési iranyok
egyértelmtien a ,kisebb megterhelés” iranyaba mutatnak,
ennek értelmében az invaziv radioldgiai eljarasokat egyre
kevésbé invaziv képalkoté mddszerek véltjak majd fel, tehat
csokkenhet az invaziv radioldgia jelentdsége, ennek kapcsan
a kapcsolddo szakkifejezések szama is. Ezzel szemben a ,,ki-
sebb megterhelés” elve az intervencios radioldgia gyors fejls-
dését jelzi a hagyomdnyos feltarast igényl6 mitétekkel szem-
ben, novekszik tehat az alkalmazott modszerek és eszkozok
szdma, értelemszerten fejlédik a kapcsolddo szakkifejezések
rendszere is.

AZ INVAZIV RADIOLOGIA ES AZ INTERVENCIOS RADIOLO-
GIA NEMFOGALMAI, VALAMINT A KAPCSOLODO ALAREN-
DELT NEM- ES FAJFOGALMAK ALKOTTA TERMINOLOGIAI
RENDSZEREK VIZSGALATA A vizsgélt korpusz egyetemi
és féiskolai alapmunkai kozil Péter Radiolégia cimi tudo-
manyos Osszefoglaldjaban bevezetett terminoldgiai rendszer
nem tartalmazza a vizsgalt szakkifejezések egyikét sem a
képalkoto diagnosztika egyes teriileteinek megjelolésére.

Szlavy 1993-ban kozreadott, Az emberi test CT- és MR-vizs-
gdlata cimt, a szakma daltal alapvetSnek tekintett mtve a ko-
vetkez§ terminologiai rendszer szerint ismerteti az interven-
cids radiologia targykorét:

Intervencios
radioldgia

Perkutan biopszidk

Kezelések

1. dbra. Az intervencios radiologia nemfogalmahoz tartozé ald-folé rendeltséget
mutaté terminoldgiai rendszer Szlavy (1993) alapjan

A vizsgalt fogalmak fontos fogalmi jegyei

Invaziv radiologia Intervencids radiologia

Képalkoto6 diagnosztika egy teriilete

Eszkozok: katéterek, biopsziatiik, MR-, CT-vezérlet

Eszkozok: stentek (sinek), ballonok stb.

Cél: diagnosztikai képi anyag vagy képi vezérlettel végzett mintavétel
Cél: képi vezérléssel, illetve képalkoto eszkozzel végzett kezelés

Az okozott megterhelés nagyobb, mint amilyet egy intravénds injekcié okoz

+ +
+ +
- +
¥ -
- +
+ +
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A fentiekben targyaltak értelmében a perkutdin biopszidk
kifejezés nem tartozik az intervencids radiologia targykoré-
be, hiszen ezek korismézési modszerek. A biopszia fogalma
olyan beavatkozast jelol, amelynek soran valamely testszo-
vetbdl, vizsgélat céljara, az arra alkalmas eszkozzel (altaldban
egy killonleges tervezést t(i) mintaérték(i darabot metszenek
ki. A perkutdn biopszia sordn a test mélyebben elhelyezke-
dé szerveibdl, képalkotoi vezérlet mellett vesznek mintat, de
hangsilyozni kell: a beavatkozas célja kizarolag a kdrismé-
zés. Ezért a perkutdn biopszidk kifejezés az invaziv radiolo-
gia targykorébe sorolhatd. A fentiek ismeretében a Szlavy-
féle terminoldgiai rendszerben az intervencios radioldgia
nemfogalma ald egyetlen alarendelt nemfogalom, a ferdpids
beavatkozdsok tartozna, s ez a tény megkérddjelezi az ismer-
tetett rendszer 1étjogosultsagat, hiszen, amint arra mar az el6-
z8ekben is ramutattunk, az intervencids radiolégia fogalma
amugy is a gyogyito céld radioldgiai beavatkozasokat oleli fel
(az ionizald sugdrzassal végzett kezelések kivételével, mivel,
mint azt a tovabbiakban latni fogjuk, az ionizal6 sugarzassal
végzett gydgyitds a sugdrkezelés targykorbe tartozik).

Fréter Radiolégia cimt munkaja (2004) az 2. abran lathato
megnevezési rendszer szerint targyalja az intervencids radio-
légia targykorét:
Intervencids
radioldgia

Ij;P alll:ot(;m(?td,— Eren beliili Eren kiviili . ?aleIo.gélEl )
ZEICK YOBYLLO beavatkozasok beavatkozasok [GIVERElote @
célt alkalmazasa onkoldgidban

2. dbra. Az intervencios radioldgia nemfogalmahoz tartozd ala-folé rendeltséget
mutatd terminoldgiai rendszer Frater (2004) alapjan

Fréter rendszerében sem mutathato ki egységes rendszerezési
szempont. A képalkoto médszerek gyogyito céli alkalmazdsa
szakkifejezés a ,beavatkozds célja” rendezési szempontot, az
intravascularis beavatkozdsok és az extravascularis beavatko-
zdsok anatémiai szempontokat, mig a radiolégiai intervenci-
0k az onkoterdpidban a ,betegség vagy elvaltozas és az ahhoz
kapcsolddo terdpia” szempontjait képviselik.

Horvath A radiolégia alapfogalmai (1995) ciml muve az
el6z6ektdl teljesen killonbozd rendszerben targyalja az in-
tervencios radioldgia targykorét. Az édltala bevezetett szakki-
fejezési rendszer is sok nehézséget vet fel.

Intervencids
radiologia
I
I I I I
Transluminaris Szelektiv Célzott Toml6/talyog
angioplasztika thrombolysis tiibiopszia leszivasa

3. dbra. Az intervencids radioldgia nemfogalomhoz tartozé ala-folé rendeltséget
mutaté terminoldgiai rendszer Horvath (1995) alapjan
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Az egyik komoly nehézség a fenti rendszerrel az, hogy Szlavy-
hoz hasonldan a célzott tiibiopszia kifejezéssel olyan fogalmat
is az intervencios radioldgia targykorébe sorol, amely sokkal
inkabb az invaziv radiologidhoz tartozik. A masodik nehéz-
ség, hasonléan Frater mar elemzett rendszeréhez, az, hogy
tobb kiillonboz8 rendszerezési szempont teszi dttekinthetet-
lenné, ezaltal nehezebben tanithat6vé és tanulhatéva az dltala
javasolt rendszert. Jellemz, hogy az elemzett szerz8k nem
vették 4t egymds szakkifejezési rendszerét. Bar az idézett
miivek 1993 és 2004 kozott, tehat mintegy 11 éves idésza-
kon belil jelentek meg, a szerz8k egymds kortarsai, mégis
mindegyikitk mds-mds szakkifejezések alkalmazasaval, sajat
terminologiai normat képvisel az egyiittmiikodés legkisebb
jele nélkiil. Ennek kovetkezménye, hogy a képalkoté radiolo-
gia vizsgalt teriiletére vonatkozoan egydltalan nem alakult ki
megegyezéses, az egész szakma dltal elfogadott (és elfogadha-
t0), egységes szakkifejezési fogalomtar.

Kijelenthet6, hogy a képalkotd kérismézés egyik nagy fon-
tossagu teriiletének, az intervencids radioldgidnak tovabbi
tagolasa a magyar szakmai nyelvhasznalatban, felosztasa a
vizsgalt korpusz tiikrében rendezetlen képet mutat, annyira
kialakulatlan, hogy nyelvészeti eszkozokkel jelen pillanatban
nem lehet feldolgozni és rendszerezni.

Az emlitett szakkifejezési ,kdosz” feltételezett (targykori szak-
emberek altal tamogatott feltételezések) okai koziil kiemelhet-
juk a kovetkezdket:

a) Az intervencios radioldgia még a csupan néhdny évtizedes
multra visszatekint6 és erdteljesen fejlédd képalkotd diag-
nosztika targykorén belil is kiilonosen fiatal és fejlodé te-
riiletnek szamit, gyors {itemben rengeteg 0j eszkoz és eljaras,
ehhez kapcsolddoan 1j szakkifejezés jon létre, amelyeknek a
magyar nyelvbe illesztése és terminoldgiai rendezése id6igé-
nyes feladat.

b) A magyar szakemberek viszonylag kis mértékben vesznek
részt a fejlesztésben, ennek kapcsdn a keletkezd szakkifeje-
zések mas nyelvekbdl, f6leg az angolbol keriilnek a magyar
nyelvbe.

) Az uj szakkifejezéseket rendszerezd és a magyar nyelvbe
illeszté szakembergarda viszonylag kis beszél6kozosséget
alkot, és ezt tovabb bonyolitja az 6sszehangolatlanul (elszige-
telten) zajlo ,nyelvészeti” tevékenység.

d) A targykorre jellemz6 erds tudomanykoziség (f6leg orvos-
tudomany, fizika és szamitdstechnika), az egyes szerz6k mas
hatdrtudomanyokra vonatkozé kevésbé alapos felkésziiltsé-
ge szintén akadalya lehet a sikeres terminoldgiai munkanak
(Walter 2008, szdbeli kozlés).

AZINVAZIVRADIOLOGIAES AZ INTERVENCIOS RADIOLOGIA
SZAKKIFEJEZESEI A kovetkezékben az eddigi eredményeket
is felhasznalva (Makai 2006, 2007) javaslatot tesziink a képal-



koto diagnosztika szamadra egy olyan szakkifejezési rendszerre,
amely a ,beavatkozas célja” szempont szerint a targyalt fogal-
makat is magéba foglalja. A vitakat megel6zendd, megjegyez-
ziik, hogy a javasolt rendszer egyezségre torekszik. Szigortan
véve, a ,,beavatkozas célja” szerinti szakkifejezési rendszerben
a sugdrkezelés kifejezés az intervencios radiolégia alarendeltje-
ként (és nem mellérendeltjeként) kellene, hogy szerepeljen a 3.
dbrdn bemutatott rendszerben, mivel a sugdrkezelés kifejezés-
sel jelolt fogalom csak az ,,alkalmazott eszk6zok” megkiilon-
boztetd jegyben tér el valamelyest az intervencids radioldgia
altal alkalmazott eszkozoktdl, a beavatkozas célja viszont a
gyogyitas. De ezen a ponton a szakma egységes: a sugarkeze-
lést nem tekintik az intervenciés radioldgia részének, hanem
azzal azonos szinten 1évé és attol kiillonboz6 tertiletként irjak
le, vélhetéen az alkalmazasi teriiletekkel vagy intézményekkel
Osszefiiggd, gyakorlati okok miatt.

Képalkot6
diagnosztika

|
| | |
Radiol6giai
diagnosztika

V—‘—V

g Péld4ul
In.vaz,w. MR-vizsgalatok
radiologia stb,

4. dbra. A vizsgalt fogalmak a képalkot6 kérismézés teriileteinek terminologiai
rendszerében. Rendszerezési szempont: a beavatkozas célja

Intervencios

el Sugarkezelés

OSSZEFOGLALAS A kutatds els6 lépéseként a vizsgalt fogal-
mak fogalmi jegyeinek tanulmdnyozasara alkalmas magyar
nyelvii korpuszt allitottunk Gssze, amely atfogo, a képalkotd
diagnosztika szakteriiletének alapfogalmait is érint6 egyete-
mi és féiskolai jegyzeteket tartalmaz. A korpusz elemzése-
kor kiemeltiik azokat a meghatarozasokat és szovegrészeket,
amelyek az invaziv radioldgia és az intervencids radiolégia
fogalmainak meghatdrozd jegyeit tartalmazzak, és ezek logi-
kai, valamint rendszertani elemzésénél kiemeltiik a tdrgyalt
fogalmak legfontosabb meghatérozd jegyeit. A tovabbiak-
ban a két fogalom kozotti kiilonbségek figyelembevételével,
javaslatot tettiink a képalkot6 korismézés alapfogalmai kozé
tartozo invaziv radioldgia és intervencids radiolégia kifejezé-
sekkel jelolt fogalmak meghatarozasara.

A kutatas masodik felében az emlitett fogalmak terminologi-
ai kornyezetét vizsgaltuk: egyrészt megprobaltuk az invaziv
radiologia és az intervencios radiologia nemfogalmakhoz
tartozd aldrendelt nem-, illetve fajfogalmak alkotta termino-
légiai rendszereket elemezni és osztdlyozasi fak segitségével
abrazolni. A kutatds ezen szakasza nem jart eredménnyel.
Egyrészrol nem taldltunk az invaziv radioldgia fogalomhoz
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tartozo alarendelt fogalmakat. Mdsrészrél az intervencids
radioldgia targykoréhez kapcsolodé alarendelt fogalmak oly
nagymérvi kilonbozdségét allapitottuk meg, hogy a tertilet
szakkifejezési rendezése a legkevésbé sem egységes termino-
logiai norma teljes hidnya miatt teljességgel lehetetlen volt.

Végiil a kutatds els6 szakaszaban sziiletett eredmények alap-
jan javaslatot tettiink a képalkot6 diagnosztika teriileteinek
egyes részteriileteire vonatkozo szakkifejezésekre, a ,beavat-
kozas célja” szempont szerinti szakkifejezési rendszerre.

A kutataskor folyamatosan a PTE ETK KKK Képalkot6 Di-
agnosztika Tanszék munkatdrsainak szakértelmére tamasz-

kodtunk.
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SZERKESZTOSEGI MEGJEGYZES A szerz§ a kozleményt - a
nyelvészeti szakteriiletének el6irdsa szerint - a forrasmunkak
szokincsével irta. Ezek kozott nagyon sok, magyarul meg-
feleléen helyettesithetd, idegen kifejezés fordult el6, amelye-
ket a szerkeszt6ség — a Magyar Orvosi Nyelv célkitlizéseinek
megfeleléen - magyaritott. Eszerint a forrdsmunkdk szo-
hasznalatatdl eltéré, magyaritott szakszavak, szakkifejezések
alkalmazasa a szerkesztéség felelGssége. Ezt a megjegyzést a
szerz kérésére tettitk kozzé.
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