<Daganat vagy egyéb? Differencialdiagnosztikai problémak.

*Ha daganat: lokalizacio, morfoldgia, multiplicitas, dignitas
Koponyaﬁri da gallatok lehetséges meghatarozasa, sebészi szempontok feltarasa.
y *Ha kezelt daganat: residuum, recidiva kimutatésa, necrosistol

rad | 0] I ég | ai ViZSgé|atai valé differenciélésa, a kezelés hatasossaganak megitélése.

A rendelkezésiinkre all6 eszkoztar:
*CT, MR, SPECT, PET

*MR: SE, GRE, DWI, SWI, PWI, MRS, fMRI, DTI (MR-
tractografia)

Osztie Eva
OKITI

vascularis laesio/ischaemia
CT vagy MR?
I A morpholdgiai jegyek
. . . g kozul: az érellatasi tertilet
Nem ,,MR kompatibilis™ Agytorzsi, hatsd scalai, basis, hatérénak és a szerkezet

beteg intrameatalis, sella kornyéki ; J megtartottsaga, a
MR lehets tumorok v \ halmozas és a bevérzés
fenyegeté beékelddéskor Corpus callosumhoz, 2 Je”ege<i55”af"’i9‘Ja’“
A A A A 4 gyakran gyralis és a

Nyugtalan, nem cooperalo kgm akhoz, allomarjyljoz O\ szerkezet nem elmosddott)
acut beteg, szedalasi kozépvonalhoz valo viszony
Iehetség hianyak megitélésére
Meszesedés kimutatasa Multiplicitas igazolasara
(kiegészités az MR-hez) Cysta - solid tu. diff.-hoz

Liquorterek érintettsége

Miitéti tervezéshe: A differenciélasban segit

sziikiilet id6beli
Az MR szinte minde: ganatos b valtozasa is

diagnosztikai eszkoze kell legyen, mely sziiks

modalitasokkal!

Benignus intracerebralis és

Beverzett tu. differencialasa intratumoralis zések differencialasa

Atipusos localisatio, artérias
nagy térszlikiilet, o | D . .
halmozas. * A 4 ‘ Benignus Intratumoralis
‘ s A vérzés koranak Heterogenitas (oedema,
Erellatisi \ @ 9/ | & megfelel6, homogen tu., necrosis, raveérzések)
tertlet N 774 Jelintenzitases Elhiz6do felszivodas
EIale sopeclsies (eltéré oxigén-ellatottsag)

felszivodas Ry )
Szabalyos, teljes ferritin, Hianyz6 vagy szabalytalan

haemosiderin szegély haemosiderin szegély
Chr. stadiumban az Allando6 vagy névekvo
oedema és térsziikiilet oedema és térszikiilet,
teljes megsziinése azonosithato tu. részletek




Abscessusban intenziv, homogén centralis

Gbl. és met. Nekrotikus centrumaban nincs 4 4 3 i i
A k| = HE gyulladasban szerkezet kivehet6, DWI gatolt.

vagy foltos, inhomogén, mérsékelt Herpes encephalitis

Arachnoidealis cysta vs. epidermoid

Cystas tumor  vs.

Epidermoid az egyetlen
dagar e acut

Haemangioblastoma A differencialashoz diffuzié sulyozott felvétel szilkséges!

Tumefactive SM

Az eltérés medialis szélénél
patkoé-alakd halmozas
MR: nem halmozo, erdsen

vascularisalt laesio — glioma?

széli részeken
AN emelkedett rCBV és Cho
PWI: Mal.gliomaban T 3 0 | of csokkenés ==

Tumefactive SM-ben | 4 daganat ellen szél




ettan, dignités lehetséges meghatarozasa A primer intracranialis daganatok
Klinikum + életkor megoszlasa életkor szej'rlnt
Gyerek Felngtt

Cstics dletk
Lokalizacié + morpholégiai jegyek Lsucseletkor ) o« 40-70 6V (egyre fatalabi)

(vascularizaltsag, anyagcsere folyamat, szdveti dsszetétel, kozp.idegr.a 2.leggyakoribb  az dsszes agydaganat 2/3-a
funkcio) lokalizacio (kb. 25-33% metastasis)

s - 40-50% 80-85%
Prognozis

necrosis, halmozas jelentds altozo, multiplicitas, szorodas,

subependymalis és duralis infiltratio rossz prognosztikai faktor

(ma mér molekularis és cytogenetikai elemzés elengedhetetlen a therapia PNET,germinoma,egyéb Oligo (5%), |_mhomaT

kialakitasahoz is)
Al (30%) Extra-axialis

Astrocytoma (low grade) Glioma (70% , 50-60 % malignus;

Craniopharyngeoma Meningeoma (15-20%)

A legtobb extra-axialis tu. benignus (kivétel met.és lympho Infratentorialis s _
halmozasuk intrinsic erezettségre utal. Medullobl., agytorzsi (schwannoma, meningeoma

glioma, ependymoma epidermoid, lipoma)

Tu. localisatio - szdvettan Pinealis regio elvaltozasai

1 Ajo-i acusticus Kiindulés? Tumor-egyéb? Szdvettan?
schwannoma és az

agytorzsi halmozé goc

a bal oldalkamrai

terimével tarsulva

NF2 és kamrai

meningeoma

diagnézisét adja.

7

endymoma
valdsziniisiten
f ek —
Germinoma
Pineoblastoma

Az agydaganatok lokalizaciojanak
-Ductus craniopharyngeushél kiinduld eltérések: craniopharyngeoma és Rathke- se béSZ | szZem l ) nt I al

tasak cysta a hatso garatfal és a I1l. kamra vonala koz6tt, legtébbszor intra-

suprasellarisan Sebészi « Corpus callosum infiltracioja,
-Primitiv gerinchurbol eredé chordoma a dorsum sellaetdl a coccyxig huzodd ebeszi kéZépVOnal atlepese, fornix?

savban (clivus, sacrum) kdzépvonal (vs. Chondroma — mely lateralisabb helyzetii) elérhetc'iség, * Intra-, vagy extraaxialis?

dermoid és epidermoid a cisternakban és megkézelithetc’iség « Pinealis, tectalis vagy 1.

subarachnoidealis terekben Inoperabilités kamrai ventricularis?

-Endodermalis eredetii neuroepithelialis cysta: Colloid cysta a Ill. kamra ventro- m 010

cranialis részében (vegyes dsszetétel) LOkallZﬁClébél Egy vagy tobbgocu.

-Subependymalis oriassejtes astrocytoma (SEGA) foramen Monroi régid (sclerosis sokszor a SUbependyr_ﬂa“Sj L,

tuberosaval val6 kapcsolodas) i leh subarachnoidealis szérddas,
A EE szovettanra lehet duralis terjedés?

choriocc.) pinealocytoma, pinealoblastoma, (diff. Dg.:corpus pineale cysta) kovetkeztetni Vénas sinusok befogottsaga?




A daganat elhelyezkedésének jelentdsége

tani és miitéttechnikai szempontbol

A3 a cc. attorésével és
intraventric. terjedéssel,
részlegesen eltavolithatd

& ) D PR A o
A3 cc. infiltracidval, falx alatt ellenoldali
boltosulassal, operabilis

Insularis infiltrativ gliomék a
lateralis perforatorokig
tavolithatéak el.

Az
intratumoralis
befogottsaga

esubacutan infarctus
kialakulasahoz vezethet

megkisebbithetéek, a comissura
anterior megkimélése mellett

, . onyitja, hogy
tsaga \ / /| nem maradt dramlas

/ - = nfiltralt sinusl

*Részleges - intraop.
Veérzés, subacutan
Vénas infarctus

low grade glioma

Nem halmozé . .
high grade glioma

high-grade glioma magas relativ agyi vérterfogattal (rCBV), ;
hiényz6 kontrasztanyag halmozés ellenére. S
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Perfazios és diffiziosMR vizsgalat PWI: DSC (dinamic susceptibility
High-grade glioma halmozéssal contrast enhanced) &S ASL (pulsed
arterial spin labeled) mérések
azonos értékiick

inhomogén szerkezet

PWINCBV N | 7 o Nem mindig a halmoz6
kozepes-kifejezett Yin TRk g L rész a legmalignusabb ==
novekedése a / N N\ (2 ~ No. T , ) . . ,
halmozas helyén . ' blopszw} helyenek

~ ; . meghatarozasa

Low grade . M y -
ADC=110x10° : i A legfontosabb metabolitok — hossz( TE-vel

- idegsejt integritasa
- energia metabolizmus
- membran, myelin valtozasok,
> sejt stiriség
High grade || = . I - anaerob metabolizmus
ADCSS RIS MLy 4d ) il s i - membran kérosodas, nekrozis

Tumorok dignitasanak megkozelitése DWI, PWI és

e MRS mérések elemzésével

Low grade
ADC
Myoinositol
High grade
Néhany tumorban gatolt difflzié magas
cellularitas/sejtmag cytoplasma arany miatt
- Lymphoma
- High grade gliomak
-PNET

High grade & . /naa

Medulloblastoma [ Cho/Cr
. Lac/Cr

Low grade I rCBV
Nem halmoz6 tumo legm bb Cho




Glioma Al - tractografia
MRS értéke a

malignitas
meghatarozasaban
és a th-&s dontés
meghozatalaban

P

Mérsékelten fokozott
microvascularisatio
csak a tu. cranialis
részében, de MRS
kifejezett Cho/NAA
emelkedés

3 malignitasra utal,

\ chemo-irrad. th. Cavernoma - fMRI

Gliomék felndttkorban Malignizalédas

A primer intracranialis daganatok e WHO grade II-1V. jelei

novekedés,

szovettani osztalyozasa S WE | cedema

fokozddasa,
p . " ] > SERR\| necrosis,
Glialis daganatok Nonglialis daganatok \ / L ;g ) haimozés
., A megjelenése
Astrocytomak Neuronalis és vegyes
Oligodendrogliomak neuronalis-glialis tu.

Kevert gliomak Embrionalis daganatok
Ependymalis tumorok Pinealis regio tumorai

Choroid plexus Meningealis és

tumorok mesenchymalis tu.
Agyidegdaganatok
Haemopoeticus tu.

Primer agyi lymphomak

B-sejtes, Non-Hodgkin w L. i .
y —= Meély allomanyi, multiplex, sejtdus,
/.\ fa \ magas sejtmag/cytoplasma arany -
CT: hyperdens, MR: T2 jelszegény.
Szeparalt agyideghalmozast okozhat
- leptomeningealis terjedés.

Gliosarcoma  Gbl. - -
gigantocellulare 10-15 eset/év, emelkedik...




Intracranialis metastasisok

Boltozati csontok, dura ‘C0|0n cc.

Leptomeningealis
Parenchymalis
Carcinomatosis/encephalitis

Limbikus encephalitis

Eml6 cc.

kisméretil intr: is ro mer en
kovetésében kontrasztanyag adasa nélkiil!

Postop. benignus duralis halmozas

Szabélytalan, | &

nodularis|

A. A
Postop.elsé évben az Gsszes betegben,
2.6vben 50%-ban, egyenletes, keskeny,
tentoriumot is érinti

Meningeomak
grade I-111.

Dural tail

Convexitas,
parasellaris,
tentorialis,
olfactorius

myelogen
leukaemia -
chloroma

Benignus széli halmozas (okai:
vér-agygat sérulés, luxusperfusio,
neovascularisatio)
Basis vizsgalat elvégzése a

op. 4. nap el6tt javas

\Tu. residuum/rec. /

Preop. képek -
\ Osszehasonlitas!

A “ i“\




neoangiogenesis — fokozott permeabilitassal
Hyperperflzié és megndvekedett CBV
Necrosis: endothel kdrosodas és coagulativ necrosis
Csokkent CBF és CBV

A perfuzios képalkotas ( PWI ) alkalmas a tumorok
vaszkularizéaciojanak és az erek permeabilitasanak
vizsgalatara, ezaltal segitségiinkre lehet:

«a terapia hatasossaganak megitélésében

«a recidiva és a pseudoprogresszid, ill. necrosis differencialasaban

+a residuum malignizalodasanak felismerésében (a hamozas kialakulasa eltt)

*a prognozis megitélésében

Az rCBV emelkedése révén a perflziés MR vizsgalat a hagyomanyos MR
szekvenciakhoz viszonyitva jobban képes a nem halmoz6 malignus infiltrativ tu.
residuum kimutatésara.

Pseudoprogressio

Malignus glioma Stupp protokoll, irrad. utan 2 hénapon belili
subacut, spontan regredialo halmozo laesio a miitéti teriileten.
El6fordulas: 9-31%, 1/3 tiinetképz6, MGMT-metilalt tu-oknal
2-szer gyakoribb - kedvez6 prognosztikai faktor

Diff.dg.: tu.rec.- subependymalis, corpus callosum,
sugarmezon k terjedés megjelenése..., MRS,DWIL,MRP,
PET, rapid klinikai rosszabbodaskor reop.

9ho

DSC — dinamikus szuszceptibilitas kontrasztos T2
stlyozott perflzios technika: CBV és CBF mérésre

DCE - dinamikus kontraszthalmozasos T1 stlyozott
perflzios technika: a kéros permeabilitdas mérésére

ASL — artérias spinmegjeloléses modszer: CBF mérhetd
kontrasztanyag nélkl
J6 terépias valasz esetén: a tu. cellularitas

a permeabilitas

a mitotikus aktivitas

Eredetileg benignus tu.
residuum progressioja,
malignizalodassal (

)

(o)
2015.03.03. 2015.09.09.
p -

2015.04.
2010. opus

2014.06.04.

A frakcionalt sugarkezelés kés6i mellékhat: a valodi
sugarnecrosis:

« irreverzibilis és progressziv allomanykarosodassal jar
*3-24%-o0s eléfordulas

>65Gy riziké megugrik
3 honap - évek

*MR: irregularis, szemcsés, sugaras halmozas, massziv
oedema, jeler $
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GBL. Miitét 2018.02.
Sugarth.: 2018.04-06.

Posttherapias necrosis, mérsékelt-
kdzepes rCBV novekedéssel

Frakcionalt irradiaciot koveto
valodi sugarnecrosis nativ.

Sugarnecrosis
O3 rec., irrad.,
Temodal, reindukcio,
reop., residuum/rec.

Sugar necrosis vagy Tumor recidiva
Egy high-grade glioma kontroll vizsgalata radiotherapia
utan

3h6 mulva fokozodo
beszédzavar,
dehydralas, spontan
regr.

10-50%, 3-6 h6 mulva,
lassti ndvekedés, foltos,
tocsas halmozas, ism.
irrad hataran bell
T1/T2 mismatch,

Frontalis O2 pop. residuum

Stupp kezelés — gyiiriis
halmozas oedemaval, rCBV
novekedés nélkil necrosis
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A perfuziés MR vizsgalat eddigi tapasztalataink szerint:

*Alkalmas a residualis glioma malignizalédasanak igazolasara,
halmozas hianyaban is

*Malignus tu. recidiva megjelenésének megerositésére a miitéti teriilet

ko

- érszer : recidivat valos:

- kdzepes/mérsékelt CBV 1 : vegyes laesio/necrosis = tovabbi
kovetés/CBV kvantifikacid/szovettani megerdsités a jovoben!

- alacsony CBV : necrosis/pseudoprogressio mellett szl

Terapia hatasossaga Il. (pwi,
perfuziés MR)

*Korai ADC novekedés = jo terapias valasz
(cellularitas csokkenését jelzi)

*rCBV csokkenése = jo terdpias valasz

(angiogenesis ¢és neovascularisatio jelzoje)

Terapia hatasossaga I. (MRS)

MRS abnormalitas korabban megjelenhet mint a
koros halmozas, tu./oedema elkulonitése

Reagéalé tumor = Cho csokkenés

Recidiva = Cho emelkedés, NAA csokkenéssel

Nekrézis = alacsony metabolit csticsok, lehet
magas lipid és lactat

MRS a PET-hez hasonld vagy jobb is lehet

Kosz6nom

figyelmet!




