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A koponyaiiri daganatok kivizsgalasara sor keriilhet jellegzetes tiinetek (epilepszias
rohamok, intracranialis nyomasfokozodas jelei) miatt vagy egyéb okokbdl (fejfajas, stroke,
stb...) késziilt vizsgalaton jelentkezd eltérés pontositasa céljabol. Mindkét esetben a daganat
kizarasa vagy bizonyitasa, illetve egyéb tumoros folyamatot utanzo eltéréstdl valo
elkllonitése az els6dleges cél. Ebben a klinikum és a beteg életkoranak figyelembevétele
mellett a lokalizacid, a morfoldgia és a kontraszthalmozas részletes elemzése adja a
legfontosabb tdmpontokat.

A lokalizacio és a morfologia jeletésége az intrakranialis daganatos betegségek
vizsgalatanal:

Bizonyos eltérések csak meghatarozott lokalizacioban fordulnak eld, pl. a ductus
craniopharyngeusbdl kiindulé craniopharyngeoma és a Rathke-tasak cysta a hatsé garatfal és
a Ill. kamra vonala kdz6tti sdvban, de legtébbszor intra-suprasellarisan, a colloid cysta a Il1.
kamra ventralis részében talalhato, az epithelialis zarvany sejtekbdl szarmazé dermoid és
epidermoid a cisternak és subarachnoidealis terek mentén, valamint a primitiv gerinchdrbol
eredé chordoma a dorsum sellaetdl a coccyxig terjedd sdvban fordulhat eld, leggyakrabban a
clivusbdl indul ki. A germinoma a corpus pineale tajék tumora, de 20 %-ban a suprasellaris
régioban, 5-6 %-ban a térzsdicokban vagy a thalamusban talalhato, ill. subarachnoidealis
szorodasa is ismert.

Ugyanabban a régioban erésen eltér6 a daganatok szovettani megoszlasa gyermek- €S
felndttkorban.

A primer intrakranialis daganatok megoszlésa életkor szerint:

Gyermek Felnott
Eletkori csucs: 4-8 év 40-70 év
A kozp. idegr. a 2. Az 6sszes agydaganat 2/3-a
leggyakoribb lokalizacio (kb.25-33 % metastasis)
Supratentorialis 40-50% 80-85%
Astrocytoma (LGG) Glioma (70%, 55-60%malignus)
Craniopharyngeoma Meningeoma (15-20%)
PNET, Germinoma, egyéb Lymphoma (gyakorisaga n6)
Infratentorialis Al (30%), Extra-axialis
Medullobl., agytorzsi (schwannoma, meningeoma,
glioma, ependymoma epidermoid, lipoma)

Az extra-axialis daganatok nagyreszt joindulattak (kivétel: lymphoma, metasztazis),
halmozasuk intrinsic eredetii, sajat vérellatottsaguk fiiggvénye, mig az allomanyi daganatoké
els6sorban a vér-agy gat sérulés kovetkezmeénye. Ennek ellenére a halmozas nem jelez
egyértelmil malignitast, bar a kordbbi vizsgalatnal nem halmozo6 daganaton beliil 4j halmozas
megjelenése altaldban malignizalddasra utal. A nem kezelt gliomak centrumaban nem vagy
foltosan halmoz6 necrosis kialakulasa szintén progresszidra utal (a kezelt eltérésekben ez a
terapia hatasossagat jelzi). A joindulati daganatokban a necrosis létrejotte a tumorsejtek és az



erezettség szaporodasi/névekedesi aranyanak eltolodasabdl ered, nem jelez rosszindulatu
elfajuldst. A mésztartalom bizonyos daganatfajtakra (craniopharyngeoma, oligodendroglioma,
ependymoma) kifejezetten jellemzd, mig masokban nem fordul eld. A bevérzés eléfordulasa
is eltérd gyakorisagu az egyes daganatféleségekben, pl. melanoma metasztazisban kifejezetten
gyakori, ependymomaban és malignus gliomakban sem ritka.

A betegség kimenetelét befolyasolo, radiologiailag igazolhat6 eltérések koziil kiemelendd a
liquor Utjan térténd tumorszorodas, a multiplicitas, a corpus callosum infiltracioja, valamint a
mély allomanyi struktdrak, illetve a centrélis régio érintettsége.

A szbrodasra hajlamos els6dleges agydaganatok kozé tartoznak a medulloblastoma, az
ependymoma, a germinoma, a lymphoma, valamint ritkbban a plexus papilloma, a pilocytas
astrocytoma (A1), a ganglioglioma, a glioblastoma és a megrepedés Utjan szétszorodo
dermoid. A medulloblastoma szorodasi hajlama 50% korali, ezért ennél a szdvettani tipusnal
a teljes neuraxis kontrasztos vizsgalata kotelezd, de E3 esetén, valamint szordédasra utalo
klinikai tlinetek mellett is sziikséges.

Bizonyos szOvettanilag joindulatt daganatok a kornyez6 képletek infiltracidja révén nem
tavolithatdak el teljes terjedelmiikben, igy recidiva hajlamuk az atlagosnal jéval magasabb,
térszlikitd hatdsuk és bioldgiai viselkedésiik révén malignusak. Ilyenek a gyermekkori
infiltrativ agytorzsi gliomak, a chiasma-hypothalamus gliomak és a craniophraryngeomék. A
kornyez6 strukturdk kompresszidja miatt is sziikség lehet egyébként joindulatii daganatok
eltavolitasara, pl. a hormonalisan &ltalaban inaktiv hypophysis macroadenoméak esetében a
chiasma érintettsége gyakori.

A multiplicitéas (pl. haemangioblastoma) mellett meg kell emliteni a multifokalitas fogalmat
is, melyet malignus gliomék, elsdsorban glioblastomak esetében hasznalunk, egymassal
latszolag vagy valoban nem érintkezd, tobbgdcti halmozo eltérés jelentkezésekor. A malignus
gliomak koziil kiemelendé még a gliomatosis jelensége is, amikor az érintett félteke
nagyrésze infiltralt, s6t eléfordul az ellenoldali félteke részleges érintettsége is, mikdzben a
daganat halmozésa altalaban mérsékelt foku, kis kiterjedésii, esetleg tobbgoc.

A primer agyi lymphoma szintén gyakran tébbgdcu, altalaban a mély agyi struktarékat érinti,
jellemzdje a sejtdussag, mely a CT-n hyperdenzitast, az MR-en T2 hypointensitast okoz,
emellett nem ritka az agyidegek mentén a subarachnoidealis terjedés kialakulasa sem.

A gliomak malignitasi fokat a WHO beosztas grade I-1V. skalan hatarozza meg, melyek kozul
astrocytomak esetén az elsé benignus szovettani és viselkedésli daganatféleség, altalaban még
residualis daganat esetén sem progredial, ezzel szemben a grade I1-1V. astro- €s
oligodendrogliomaknal gyakran egy jol kovethetd, radiologiai jelekkel is kisért progressziv
skalat képvisel. Tobb daganat esetében ismert az a jelenség is, hogy gyermekkorban az éretlen
sejtekbdl allo elvaltozas malignusabb viselkedésii, mint a felndttkori, kiérett sejtekbdl
felépiilé daganat, ezt a beosztasban altipus névvel jeldljiik, pl. adamantinoid és papillaris
craniopharyngeoma. Ezekben az esetekben radioldgiailag is eltéré a daganat megjelenése, a
felnéttkori craniopharyngeoma szerkezete és halmozasa is szolid, a gyermekkori formara
nagyon jellegzetes meszesedést nem tartalmazza. Medulloblastoma esetében az idésebb
gyermekek érettebb, jobbindulat( daganata cranio-lateralisabb helyzetii, allomanyi, mivel a
kiindulasaul szolgalo sejtek a IV. kamra velum medullarejatol ebbe az iranyba vandorolnak a
fejlédés soran.

A daganatok differencial diagnosztikaja:

Az egyéb eredetii elvaltozasoktol valo elkilonités gyakran okoz nehézséget, pl. az egyforméan
gylirlis halmozas formdjaban megjelend glioblasztoma, metasztazis €s talyog esetében,
mikozben ez a beteg szempontjabol létfontosagu, mivel talyog esetében a minél korabbi
kezelés a beteg teljes gyogyulasat eredményezheti. Az egyre gyakrabban el6forduld primer



agyi lymphoma, toxoplasmosis vagy tumefaktiv SM eltérd kezelést igényel, mint a hasonl6
megjelenésli daganatos megbetegedések, igy a radiologus feleldssége, hogy felvesse ezen
eltérések lehet6ségét a képi megjelenés alapjan, majd tovabbi vizsgalatokkal az elvaltozas
korismézése lehetévé valjon. Ebben a modern MRI modszerek is segitséget nyujtanak, pl.
talyog esetében a DWI tipusos gatlas jeleit mutatja, lymphoma gyanujaban a CT vagy MR a
célzott biopsia kivitelezésében nyujt segitséget.

A népbetegségnek szamitd stroke hatterében kb. 5 %-ban allhat daganatos megbetegedés is.
Az elkiilonitésben a szerkezet, az oedema, a bevérzes €s a halmozas jellegének, a térsziikiilet
id6beli valtozasanak, valamint az érellatasi tertlet hataranak megitélése segit. Daganatok
esetében a szerkezet elmosodott, az oedema kesztyliujj-szerti, az idé mulasaval fokozodik, a
halmozas — ha van — foltos, szabalytalan, nem gyralis jellegii, a koros jeleltérés az érrellatasi
terliletek hatarat nem tartja. A bevérzés jellege is eltéro:

Benignus vérzes stroke-ban: Intratumoralis beverzés:

*A vérzés koranak megfeleld *Heterogenitas (oedema, tu.,

jelintenzitasok necrosis, raverzések)

*Id6ben egyenletes felszivodas *Elhuzodo felszivodas (eltérd oxigén-
ellatottsag)

*Szabalyos, teljes ferritin, *Hianyz6 vagy szabdlytalan haemosiderin

haemosiderin szegély szegely

*Chr. stddiumban az oedema és +Allandé vagy novekvé oedema és

a térsziikiilet teljes megsziinése térsziikiilet, azonosithato tu. részletek

A gyulladasos elvaltozasok differencialasa korai fazisban csak az MR megjelenés alapjan nem
lehetséges, az MR spektroszkopia eldbbre vihet, kétséges esetekben a biopszia biztositja a
diagnozist. A cerebritis kb. 2 héttel a folyamat indulasa utan bekdvetekez6 beolvadasa utan a
DWI segit a differencialasban. A multiplex, gytirlisen halmoz6 gyulladésos eredetii laesiok
metasztazistol vald elkulonitése okoz gondot, ebben az esetben az anamnaesis mellett a
halmozas jellege segithet, pl. fali nodulusok a cysticercosis cystaiban. A neuroborelliosis csak
akkor kertil idében felismerésre, ha gondolunk ra és a szeroldgia igazolja.

Az intrakranialis metasztazisok a felndttkori daganatok egyharmadat teszik ki, barhol
eléfordulhatnak, az dllomanytdl az agyhartyakon at a kamrakig, illetve a bazis €s boltozati
csontokig. Leggyakrabban a véraram Utjan a subcorticalis régioig jutnak, ahol
mikroembdlusként elakadnak és gyors epicentrikus ndvekedésnek indulnak, ezért kezdetben
gbmb alakuak, majd a centralis romlo6 vérellatas miatt necrotizalnak, a kezdeti szolid formabol
gylirtis jellegtivé valnak. Altalaban intenziv halmozast mutatnak, 6démat generalnak és
multiplexek. A bevérzés nem ritka, féként a melanomak, a vese és a colon karcindmak attétei
hajlamosak a vérzésre. A melanoma attétek nativan is gyakran jelgazdagok, mivel a melanin
T1 rovidiilést okoz. Elkiilonitésben a foként gyulladasos/fertézéses eredetli multiplex gytiriis
megjelenést elvaltozasok okoznak nehézséget, amennyiben primer daganat és fertézés sem
ismert az anamnaesisben.

Meningealis carcinomatosis esetén a diffuz agyhartya érintettség megjelenése hasonlé a
primer agydaganatok meningealis sz6r6dasahoz.




Minden esetben figyelembe kell venni, hogy a képalkoté eljarasok meg viszonylag tipusos
megjelenés mellett sem nyujtanak biztos szdvettani diagndzist, csak kisebb vagy nagyobb
valoszinliséggel kozelitik meg a lehetséges eltéréseket!

A miitét eldtti kivizsgaldasban fontos a sebész szamara az artériak és venak/sinusok
befogottsaga, a sinus infiltracidjanak mértéke, a chiasma érintettsége, az intraventrikularis
terjedés, kamralezarodas, acut hypertensio kialakulasahoz vezeté kamrakompresszio
észlelése, illetve transsphenoidalis behatolds szdndéka esetén a sinus pneumatizaltsagi
fokanak meghatarozasa és zajloban 1év6 gyulladas kizarasa, mert ezek a miitét tervezését
jelentdsen befolyasoljak. Az artéridk befogottsdga a mutéti vérzésveszély kockazatat
jelent6sen emeli, a vénas szinuszok teljes occlusioja a tumor teljesebb eltavolitasat teszi
lehetdvé, mig a részleges elzarodas sériilés esetén vérzéses vénas infarktusok kialakuldsdhoz
vezethet.

A preoperativ kivizsgalasban szintén nagy jelentéségti a modern MRI technikdk alkalmazésa,
mivel ezek segitségével megkozelithetd a daganatok dignitasi foka, a kdrnyez6 szovetek
funkcidja, az idegpalyak dislokacidja vagy befogottsaga, az erezettség-mikrocirkulacio
mértéke, valamint informéciok nyerhetdek a szoveti dsszetételrdl is.

A dignitas a PWI, DWI és MRS alkalmazésaval kdzelithet6 meg. A relativ agyi vértérfogat
egyenes, mig az ADC értékek forditott aranyban allnak a daganat malignitasi fokaval. A
vértérfogat emelkedését a malignus tumorok neovascularizacioja magyarazza. A sejtdus
daganatok esetében gatolt a diffizio, ezt els6sorban a lymphomak, a malignus gliomék és a
PNET/medulloblastoma esetében észlelhetjiik. Az MR spektroszkopia segitségével az
idegsejt, sejtmembran, anyagcsere-indikatorok értékeinek és aranyainak valtozasabol tudunk
kdvetkeztetni a dignitasra, meghatarozhatjuk a biopszia szamara a valdsziniileg
legmalignusabb daganatrész helyét és megtervezhetjik a mintavétel utjat az érképletek és a
funkciondlisan létfontos agyteriletek Kikeriilésével.

A funkcionalis MR vizsgalatok lehetdvé teszik a daganatot hatarolo szovetek miitkodésének
feltérképezését €s ezzel a beszéd, mozgas €s egyéb vizsgalhatd funkciok megdrzését az
érintett terlilet megkimélésével a miitét soran. A diffuizid tenzor képalkotés az idegpalyak
kovethetdségével szintén a miitéti tervezeést segiti.



