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Membranous labyrinth

* Cochlear duct : Also called the scala media. It is a blind
coiled tube. It appears triangular on cross-section and its
three walls are formed by:

(a) the basilar

membrane, which supports thd

organ of corti, isigesdory
(b) the Reissner's membrane
which separates it from the
scala vestibuli,

(c) the stria vascularis, which
contains vascular epithelium
and is concerned with
secretion of endolymph.

spirol loming
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MIP rekonstrukcié 3D CISS szekvenciabol

Utricle and saccule

The utricle lies in the posterior part of bony vestibule. It receives
five openings of the three semicircular ducts

The saccule anterior to the utricle and opposite the stapes
footplate

Endolymphatic duct and sac

MRI

Endolymphatic ductis formed by
the union of two ducts, one each
from the saccule and the utricle.
It passes through the vestibular
aqueduct.

Its terminal part is dilated to
form endolymphatic sac which
lies between the two layers of
dura on the posterior surface of
the petrous bone

Vizsgalati technika/protokoll

CcT

SNHL o CHL - kozépful
hartyas labyrinthus » csontos labyrinthus
vascularis strukturak * pyramis
szomszédos agyallomany » hallécsontok
meatus meszesedés
VIV idegek

3D er6sen T2W max 1 mm (CISS) 0.6-1.5 mm szeletek
rekonstrukciok, MIP axi, cor, sag.
ha kell: vékony max 3mm T1W axi, cor| csontablak

k.

a. utan ismétlés ha kell lagyrészablak

zsir-szupressszio k.a. ha nem MR-ezhet|
DWI, MRA, MRV
teljes T2 koponya

Congenitalis malformatiok

lasia or malformati of cochlea

Labyrinthine aplasia (Michel deformity)

Aplasia of cochlea, normal or deformed vestibule
and semicircular system

Hypoplasia of cochlea, normal or deformed vestibule
and semicircular system

Incomplete cochlea, normal or deformed vestibule
and semicircular system

Common cavity: cochlea and vestibule build a
common space without internal architecture, normal
or deformed semicircular system

Note: enlarged vestibular agueduct possible

Category B Normal cochlea

1. Dysplasia of vestibule and lateral semicircular canal,
normal anterior and posterior semicircular canal

2. Enlarged vestibular aqueduct and normal or dilated
vestibule, normal semicircular system




Michele aplasia
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Axial CT : Flat midd Coronal CT : Atretic internal auditory
hypoplastic petrousbone canal

« komplett labyrithus aplasia
« nagyon ritka
« uni/bilateralis
« CT: teljes belso ful hiany
« petrosus hypoplasa
Sagmal MRI ner:fw\\:?:vthe . atresias iac
ML MR: VIl nem lathaté

Cochlea aplasia

"ha
« cochlea hianyzik - compact csont a helyében

« tagult vestibulum
» scc deformaltak, csékevényesek

Mondini defectus

" norm. bazalis csavar

tagult vestibulum, aqueductus vest.

Incomplett particionalds
leggyakoribb malformatio: 5t

chlea basalis ifejlédik, de a k6zépsé és csdcsi csavar k6zos lireg

ak 1.5 csavar a norm. 2.5 csavar hely
megnyobbodott vestibulum, normals sc
tagult vest. aqueductus és saccus endolymphaticus

K&z6s Ureg

3

AN
Confluence of cochlea and vestibule in a
cystic cavity with no internal architecture

Absence of cochlear nerve

cochlearis malformatiok 25%-a

Cochlea hypoplasia

Gox,
: » 4

« csOkevényes cochlea
malformalt vestibulum és scc
IAC csokevényes

Stenotic IAC

Large vestibular aqueduct syndrome (LVAS)
large endolymhatic duct sy (LEDS)

-
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« congenitélis progresziv SNHL LEDS-el
« tdrsulhat vestibularis és cochlearis anomalidval
« vest. aqueductus: 1.5 mm, altalaban keskenyebb mint a post scc.




Aberréns (intratympanicus) ACI

alis ACI inkomplett regressioja miatt
ns ACI éles posterolateralis lefutas a dobtiregen kereszttil,
a promotriumra fekve, hatso carotis lamella hianyzik
pulsatilis tinnitus
ddx glomus tymp. tumor

Vénas varial

» Magas lefutésu /high riding bulbus jug: az IAC folé ér intact fallal
« vékony /hianyos falu bulbus jug. (retrotympanic pseudotumor)
« diverticulum bulbus jug.

High riding jugular bulb

Cholesteatoma komplikéaci6val

Cholesteatoma
DWI - korlatozott diffuzi6"

Labyrinthitis
- halmoz¢ labyrinthus

« labyrithus fistula - leggyakoribb szévédmény kézépftl cholesteatomaval
° 5-10%

» epizodikus vertigo, SNHL, tinnitus

 dehiscens scc vagy promontorium v. ovalis ablak fistula

» kovetkezményes labyrinthitis - halmozas

Egyéb artérids anomalidk

« persistalo stapedialis a

« persistalo trigeminalis a.

« Koros arteria a stria vascularis cochleae-ban

« neurovasc. compressio: AICA, PICA, a.vert/bas.
« tinnitus, hemifacialis spasmus

« neurovasc. compressio

Labyrinthitis NPT ", tympanicus
v N . )
meningogen
hematogen
post traumas

« virdlis
bacteridlis
autoimmun

szévédmeény: labyrinthitis ossificans, alt. pyogen gyulladas utan

a7 P VAR

Petrosus apicitis

Cholesterol granuloma

>3

gyulladt, lezart légsejtek




Bell paresis Cerebellopontine angle cistern masses

Common tumor Uncommon tumor

Acoustic Schwannoma « Arachnoid cyst
[75%]
Meningioma [10%]
Epidermoid [5%] * Brain stem glioma
Non acoustic . Osteo-cartilagenous
« gyorsan kialakul6 paresis Schwannoma [4%] tumor
« gyoégyulds 6-8 hét Aneurysm
« idiopahias v. HSV reactivatio a gang. geniculiban Metastasis

« MR ! 5 | és d ressi (itét jo ;
Szégasa a nem gyogyul és decompressios matét jon Paraganglioma

« vagy ismétiédik Ependymoma

« vagy tobb agyideg is érintett Choroid plexus papilloma
« halmozas féleg intracanalicularisan és tympanicusan

¢ Lipoma
* Dermoid

Vestibularis schwannoma Vestibularis schwannoma

CPA lesiok 70-80% extracanalicularis/extrameatalis
5.-6. évtized g gy

ha kétoldali - NF2 f ‘

legtdbbje n. vest. inf. glia-schwann sejt atmenetben

intracanalicularis

intra- és extracanalicularis

extra- (intracisternalis)

S
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Szlirésre elegendd 3D CISS

SNHL, tinnitus, vertigo, agyideg paresis,
ha nagy tu. - hydrocephalus

Vestibularis schwannoma Vestibularis schwannoma

intrameatalis

/




Vestibularis schwannoma Vestibularis schwannoma

intra-, extrameatalis intra-, extrameatalis, post irrad.
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n. facialis schwannoma Meningeoma '; )

gang. geniculi, labyrinthin, tympanicus segmens extraaxialis

fokozatos facialis paresis mist borité meninx-bél (arachnoid cap sejtekbdl)

lehet CHL v. SNHL . ¢ ayl;'oribb CPA tumor, 10%

oo e 60 éves kor

tinnitus, hemifacidlis spazmus, otalgia nagy tumorok-fejfajés, agyideg par neur. deficit
gomba alakzat, széles alappal a pyramishoz - 75%
plaque-szer(i +/- csont invasio, hyperostosis
ovoid- schwannomat utanzé
dural-tail

« meszesedés lehet

V.

I
/

Glomus tumor (paraganglioma) ’ ‘ Perineuralis tumor terjedés
hypervascularizalt, lokalosan aggressziv pe

chemoreceptor sejtekbdl * nasopharyngealis ccl
IX, X agyideg e mﬁome{ 9
kozépfil leggyakoribb tumora

glomus jugulare
gl tympanicum

carotis test tumor
gl. vagale

Nasopharyngealis cc

leggyakrabban for. lacerum
trigeminus

facialis menten

ideg duzzadas, halmozas
kérnyezé zsir obliteralt
pulsatilis tinnitus, CHL Fas denervalt izom: zsiros atrophja,
cochlea invazié - SNHL 2
otoscopia: dobhartya kéke.

salt-and-pepper megjelené:

kis bevérzések -flow void-ok

intenziv halmozas




Saccus endolymphaticus tum

papillary adenomatosus tumor K:”)’?

sporadikus '.( s
von-Hippel-Lindau (VHL)-hez tarsult | v
SNHL +tinnitus+vertigo )
heterogen tumor, bevérzések, calcificatio

kiragott retrolabyrinthin pyramis

intratumoralis spicullt csont

intenziv inhomogen halmozas

MR: véres v. fehérjedus cysta - T1 hyperintenzitds

Meniere betegség
Endolymphaticus hydrops

fokozott hydraulicus nyomds
a belsé fll endolymphaticus rendszerében

idiopathids - Menier betegség
Meniere sy.

-autoimmun

-hormonalis

-metabolikus bet-hez tarsult

fluctualé HL
epizodikus vertigo
tinnitus

teltség érzet

us térbe

perilypmhatict



