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Anatémia - MR e Anatomia - MR
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VIZSgélatl modszerek Az RTG vizsgalat protokollja

AP + oldal iranyu felvételek
ferde felvételek

Rontgenfelvétel funkcionalis felvételek

Myelographia

CT
MRI

el sk elia Az MR vizsgalat protokollja

Altalaban MR kiegészitéseként preop.

A kéros szakasz és alatta - felette 2-2 szegmentum a ; o
. - ) _9 T2-sulyozott sagittalis (gyors SE)
Axidlis, sagittalis, coronalis rekonstrukciok 2-3 mm

Csont- és lagyrészablakkal Tl-sulyozott sagittalis
Postop. fixalas kontroll T2-sulyozott axialis (T1-sulyozott axialis)
CT myelographia: 3 g total j6d (17 ml - 180 mg | /ml; STIR
vagy 10 ml - 300 mg I/ml). Nem-ionos ka. (Omnipaque). .
Gd i.v. (Immol/kg)

T1-sulyozott axialis, sagittalis, (coronalis)

(T1-sulyozott+FS sagittalis)
(Diffuzio-sulyozott sagittalis)
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MR-szekvenciak MR-szekvenciak

FST1+C

T1 csak kontraszttal nem elegendé !

CT és MR-szekvenciak MR-szekvenciak

metastasis
(emld)

STIR>T1 - Osteoblasticus m e sokkent jelintenzitasu gocok T1, T2 és STIR
- STIR nem elegendd !

Az MR vizsgalat elényei A kontrasztanyag indokolt

Agerincveld allapotanak pontos abrazolasa Bizonytalan csigolya-folyamat
A morphologiai jellemzék pontos leirhatosaga: Intraduralis térsz(ikité folyamat
- alak, kiterjedés, kériilhatérolas - Extramedullaris tu.
- oedema kiterjedése

- MR jel karakterisztika )
- Gd halmozas - Intramedullaris tu.

- Leptomeningealis met.

- cysta képzédés Paravertebralis lagyrész tumor
- bevérzés

Direkt sagittalis abrazolas - pontos lokalizalhatésag
Reprodukalhatésag, kovetési lehetdség

Spondylitis
Postoperativ allapot

- Heg vs. Discushernia
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Gerinctumorok Myelographia

Extraduralis
Intraduralis - extramedullaris (juxtamedullaris)

- Intramedullaris

Intramedullaris Intraduralis Extraduralis

Intramedullaris Intraduralis Extraduralis Intramedullaris
extramedullaris -

) Intraduralis

extramedullaris

i schwannoma "
SYHY Metastasis

ependymoma meningeoma metastasis liquor szérodas

Extraduralis tumorok Csigolya haemangioma

Primér benignus daganatok

Haemangioma Atipusos, agressziv (t6bb vasc. stroma)
Osteoid osteoma (hatso elemekben) Tipusos

Osteoblastoma (hatso elemekben)

Oriassejtes tumor (sacrum > csigolyak)

Aneurysmas csontcysta (hatso elemekben, pediculus)

Osteochondroma (processus spinosus és transversus, kisiziilet)

Malignus tumorok

Metastasis (eml6, tlidd, prostata) / gyerekekben (Ewing s., neuroblastoma, osteosarcoma)
Primér

Chordoma (notochord, 85% basis+ sacrum)

Lymphoma (csigolyak és epiduralis tér, NHL 85%)

Osteo- és chondrosarcoma (matrix Ca), Ewing-sarcoma (erodalt csigolya, nagy paravert lagyrész)
Myeloma multiplex, Plasmocytoma (csigolyatestek, epiduralis terjedés)

Leukémia (ALL, AML-chloroma)

Egyéb: Neuroblastoma (para,-intraspinalis), Sacro-coccygealis teratoma (csira sejtes) urtair'f’ sign
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A Aneurysmas csont cysta
Oriassejtes tumor

tasztazis

” | A +Fokalis Iyticus
&5 Fokali .
: g +Fokalis scleroticus
P - iz inhomogén
+Diffiz homogén

F
Osteoblastoma ’
LY

« Zarélemezek relative épek
g * Multiplex
Osteoid osteom . « Lyticus: T1 hypo-, T2 inhomogén hyperintenz
* Blasticus: T1 és T2 hypointenz

Malignus vagy benignus csigolyatérés Malignus vagy benig\nus csigolyatorés

Fluid sign

i Alas (C)—=

As (C2)—2F

50%

Sah-peppef

vertebra plana
pattern

p 7

Fractura gyakorisag



http://www.sciencedirect.com/science/journal/0720048X
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0720048X/55/1
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Csigolyak

Epiduralis tér
Subarachnoidedlis tér
Intramedullaris

Plasmocytoma Lymphoma

NHL 85%

- Meningeoma
Intraduralis tumorok 9

*Kozépkort né

*Thoracalis

+Dural tail, csont erosio, mész lehet
*Intenziv halmozas

A gerinctumorok ~ 55%-a! +5% extraduralis és 5%,dumbbel’ !

i.v. kontrasztanyag!

Meningeoma
Schwannoma
Neurofibroma }
Ganglioneuroma
Dermoid, epidermoid
Drop metastasis

Ideghtively tumorok

Meningeoma Schwannoma

nem futnak keresztiil |
ramed 75%
stilyz6 forma 15%

o
hyperintenz <1% intramedullaris

egjelenés, halmozas
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Schwannoma : Neurofibroma

*NF1 (von Recklinghausen)

*Scoliosis

*Barhol eléfordulhat

+Csigolya erosio

*Multiplicitas

*Megvastagodott cauda rostok

*Malignus elfajulas 4-11%

*Kapszula nélkiili tu., idegrostok keresztiil futnak

) Congenitalis epithelialis inclusios tumor i D[‘O p m et aStaS|S
Derm O | d Ritka, de 1. éves korig az intraduralis tumorok 20%-a . T
Lehet intramedullaris is " P 1 CNS vagy nem CNS primér tu.
Zsir jelintenzitas, lehet vegyes szerkezet g Mal. glioma, ependymoma, medulloblastoma
Rupturalhat 4 Germinoma, Pineoblastoma, plexus papilloma/cc.
Dorsalis dermalis sinus ? \C ¥ Lymphoma, tiid6, emlé, melanoma, leukémia

Intramedullaris tumorok Intramedullaris tumorok
kiterjedése

Ependymoma 50 - 65%

Astrocytoma 36 - 54%} R0

Hemangioblastoma 3 - 4%

Malignus astrocytoma Ependymoma: 3.6 (2-13) csigolya
Glioblastoma
Ganglioglioma
Oligodendroglioma
Subependymoma
Lymphoma
Metastasis

Lipoma

Astrocytoma: 5.6 (2-19) csigolya




Cysta képzodés

Ependymoma Astrocytoma
Cysta 78% 48%
Intratumoralisc.  22% 42%
Satellite cysta 62% 19%
Hydromyelia 9% 13%
Bulbaris cysta 9% 3%

Astrocytoma - ependymoma

Excentrikus Centrikus

Veér degradatios termékek
Elesebben hatarolt lehet

Nincs igazan biztos megkilénbozteté morfoldgiai jellegzetesség

Astrocytoma

Holocord astrocytoma
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Kontrasztanyag halmozas

Ependymoma Astrocytoma
Elénk
Kozepes
= Nincs

Astrocytoma

«Altalaban low grade fibrillaris

*Gyerekkori leggyakoribb intramed. tu.

~Fajdalmas scoliosist okozhat

*Hosszu, gv. expanzid, cervicalis>thoracalis>lumbalis
+Legtdbb halmoz

progressio

Malignus astrocytoma
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Ependymoma g _ ' Ependymoma
Mycpapiiator tumtale # <

Felnéttkori leggyakoribb intramed. tu
Vérzés, cysta gyakori, T2 hypoint. a tu. peremén (cap sign)

Inhomogén halmozas
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Myxopapillaris ependymoma Subependymoma
Conus, filum terminale

Ebben a régiéban a primér tu-ok 90%-a
Modellélja, erodalja a csontot

Vérzés, cystas degeneracio

Atlag kor 28 év

Nincs halmozas

Hemangioblastoma

=00 Egyéb tumor
Gv. Tumorok 3 — 4 %-a

1/3-uk von Hippel-Lindau sy.-as i

Erésen vasc. subpidlis nodulus + cysta

Prominens kérnyez6 leptomeningealis erek
30-40 év kozott

Thoracalis>cervicalis>lumbalis

Ganghoglloma Lymphoma Cc. metastasis




Ssyrinx

Differencialdiagnosis

Nem-tumoros lézidk:
SM, ADEM, NMO
sarcoidosis
tuberculoma
talyog
trauma
hydro-syringomyelia

Vascularis léziok:
ischemia
cavernoma
AV angioma
duralis fistula

24 éves, mko av-ba sugarzé erés fajdalom

Intraduralis extramedullaris
Ideghiively eredetii tumor
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Differencialdiagnosis

/A‘ :/mi Cavernoma

K./

A

57 éves nd, 2.5 hete lehajlast kdvetden hirtelen hati fajdalom

3\3

poroticus compressio

Sarcoi 105|s

ESET 3.

68 éves, intenziv nyaki, jobb vall, lapocka,
kar fardalom, kéz gyengeség.

C6 tumor, ventrofixatio.

Fél évvel késbbb kidjult jobb kar fajdalom
+ thoracolumbalis fajdalom.

C6 localis rec. + Gjabb met. (lyticus) Th10-11. vs. tudé cc met., de primer tu. nincs meg.
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Eard 62 éves, ismert tudé cc, mpx met.

C5 + kisebb Th2 met. (scleroticus/osteoblasticus)
STIR-en nem latszik !!!

ESET 6 55 éves, holyagtu. resectio, majd a kdvetkezé honapban kifejezett,
rotatiora, flexiora fokozédé nyaki fajdalom, jobb kar fajdalom

PREV By N B! L
AL ;

C1jobb massa lateralis és C6 met.( lyticus)
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ESET 5. 50 éves, nyaki fajdalom, kar és lab zsibbadas, fajdalom, gyengeség.

Intraduralis extramedullaris tumor
meningeoma

postop. b
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siduum + liquorgyiilem:

60 éves, Jobb karba sugarzé nyaki fajdalom

Intramedullaris tumor
ependymoma
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