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Diffuzio sulyozott képalkotas

Egy pohar vizben a
vizmolekuldk a
pohar falaig
szabadon mozognak
- Brown-féle
mozgast végeznek.

Brownian Motion

Diffuzio sulyozott képalkotas

» A fejiinkben - j6 esetben - a viz nagy
része nem olyan szabad, mint a
poharban.

» Legalabb harom tériranyu diffuziés
gradienssel a viz agyszoveten beliili
megoszlasa és mozgdasa lathatova
tehetd.

ADC: apparens diffuzids koefficiens
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Az ADC szamitott érték, fiiggetlen a diffizid iranyatdl és kvantifikdlhaté.
Kikiiszob6li az ers T2 sulyozas miatt kialakuld “shine through” jelenséget.

ADC térképen: vilagos pixel - fokozott DIFF, s6tét pixel — gatolt DIFF.




MIT ABRAZOL A DIFFUZIOS MR?

1. Azextracellularis
folyadéktér szabadabb, mint
az intracellularis, magasabb
diffuziot tesz lehetévé — a
viz két folyadéktér kozotti
megoszlasat — akut stroke.
2. Azagyszovet anizotropidja— B
FA palyakat =
3. Avizmolekulak idegen
szovetben valé mozgasat.

Az 1. és 3. informaciét max. 2

perc alatt! CHAKERES & SCHMALBROCK: FUNDAMENTALS OF MRI
1992

1. EXTRA- ES INTRACELLULARIS
TER

Akut ischaemia (agyi vérellatas < 20%) —
csokken az ATP szint — a Na-K pumpa nem
mikaodik — intracellularis citotoxikus oedema
—> cs6kken az extracellularis folyadéktér frakcio
— cs6kken a diffuzié.

Az ischaemiat percekkel a kialakulasa utan
mutatja, és kb. 12 napig fennmarad (7. nap
kornyékén pszeudo-normalizacid).

Ismerten érbeteg 70 éves férfi, akut bal hemiparesis.

11 éves leany, Schonlein-Henoch purpura miatt kezelés, virusinfekcid, tébb GM roham

2. A FEHERALLOMANYI PALYAK OKOZTA
ANIZOTROPIA: DIFFUZIOS TENZOR KEPALKOTAS,
TRAKTOGRAFIA

M. Jackowski, Yale Dept. Radiology

DTI, TRAKTOGRAFIA

»Ha legalabb 6 iranyban
alkalmazott gradienssel
mériink, az ADC
értékekbdl kialakul, hogy
a tér melyik iranyaban a o
legkifejezettebb a
diffuzié = diffuzids
tenzor




DTI, TRAKTOGRAFIA

adja
> A tenzor megegyezik a palyak lefutasaval
» A palyarendszerek abrazolhaték

Beaulieu (2002). NMR in Biomed; 15:435-455 Pierpaoli and Basser Magn. Reson. Med, 36, 893-906 (1996)

3. Idegen szovetek jellegzetességei — térfoglalé
folyamatok differencial diagnosztikaja

Epidermoid és
arachnoidealis cysta Stadnik et al, RadioGraphics 2003, 23:7e

3. Idegen szovetek jellegzetességei — térfoglalo
folyamatok differencial diagnosztikaja

TALYOG

3. Idegen szovetek jellegzetességei — térfoglalé folyamatok
differencial diagnosztikaja

Grade II (A),

grade Il (B) és

grade IV (C) astrocytoma
kontrasztos T1, FLAIR és ADC
képe. Az ACD érték csokken a
malignitas névekedésével.

Cha, AJNR 2006, 27: 475-87

?2??
A diffuzios képalkotas jellegzetességei

a. Rovid mérési iddvel és feldolgozassal hasznos
informaciot nyujt pl. akut stroke-ban és agyi
térfoglalé folyamatokban.

b. Ritkan alkalmazzuk, mert hosszi a mérési
id6.

c. Csak kilonlegesen felszerelt, minimum 7
Teslas MR késziiléken miikodik.

d. Az agyat ellatd artériakat abrazolja.

CT és MR perfuzio




Neg. CT, kis CBV, nagy CBF és MTT,

jobb ACM occlusio. Terdpia utan csak
kis infarctus marad.

Tumor vagy tumefaktiv SM?

e Cha, AJNR 2006, 27: 475-87

AN 1L Kifejezett KA halmozas
L (hasonlé a FLAIR-hez)

2. Magas Cho, alacsony Cr és
NAA

3. Normalis vérataramlas

IBEED

A koros rCBF novekedés aranyos a grade Il (A), grade Il (B) és
grade IV (C) astrocytoma malignitasaval.

Cha, AINR 2006, 27: 475-87

4. Funkcionalis MR

Valészin(ileg polymicrogyridanak megfelelé
megvastagodott cortex és szabalytalan gyrificatio

A koros teriileten szinte alig lathaték
fehérallomanyi rostkotegek.




fMRI occipitalis polustérkép a latémez6k
hatdraival

dr. Kozak Lajos Rudolf

A malformatio kozel van a

endiiésa

latémez6khoz

ast végzé

A 'H MRS mérévolumenek a T lebenyben
In: Kantarci K et al. Neurology 2002

Hight TL

NAA

Az NAA/Cr alacsonyabb a jobb TL-ben jobb TLE
betegeknél In: Kantarci K et al. Neurology 2002

MR spektroszkdpia

Alacsony alt astrocy a SV MRS magas
Cho és Lac mellett y NAA-t a lacj éta 3D MRS is
igazolta. A sz6 és éruj ddést talalt, ami a

utal. 9 hénappal a miitét utan kontraszthalmozas, majd GBL.

Cha, AJNR 2006, 27: 475-87

ADC=2,410,2

U-rostok
megkiméitek

Enyhe diffiiziés
gétlds

‘.lﬂ' “,; Wil

Jellegzetesen magas kolin-csiics




A NEURORADIOLOGIA HAGYOMANYOS
FELADATAI

A neuroradioldgia uj lehetGségei

1. A biokémiai 6sszetétel meghatarozasa — MR spektroszkdpia

1. A kéros elviltozas kimutatasa 2. Afunkcidk strukturalis alapjainak meghatérozasa -
Ivaltozs . snek lehetsé L, funkciondlis MR
2. Azelvéltozas természetének lehetséges tisztazasa 3. Afehérdllomanyi dsszekottetések, palyarendszerek
3. A pontos lokalizacio és kiterjedés felderitése feltérképezése - diffiizios tenzor képalkotds
4.  Akéros elvaltozas érellatasanak felmérése 4. Azagyivérataramlas mérése — CT vagy MR perfuzio
A a a2 5. Az érrendszer non-invaziv dbrazolasa — UH, CTA, MRA
5. Szomszédos csontokra gyakorolt hatas felmérése o : o
| o o, ., 6.  Prognosztikai kovetkeztetésekre alkalmas vizsgalatok — akut
6. Valasz a klinikai kérdésre! stroke, posztoperativ vizsgalatok, protokollok
7. Terapias beavatkozasok — intervenciés neuroradiolégia

A képalkotas problémai Neuroradiologiai médszerek
1. Koltséghatékonysag 1. Rontgen
2. ElérhetGség 2. Ultrahang
3. Bioldgiai hatasok 3. Angiografia
4. Szenzitivitas 4. CT (komputer tomografia)
5. Specificitas 5. MR (magneses rezonancia)
6. Specialis betegek problémai 6.

MODSZERTANI ALAPKERDESEK

1. Diagnosztikus algoritmusok

1. Legkisebb biolégiai és financidlis aron elérni
a legnagyobb diagnosztikus (és terapias)
hasznot
2. Bizonyitékon alapul6 orvoslas
2. Vizsgalati protokollok:

1. Megfelel dbrazolas
2. Utankovetés

KOPONYA VIZSGALATOK

1. KIR patoldégia: MR az elsé vizsgalat
2. Kivételként mégis CT az elsé

1. AKUT STROKE-BAN
(vérzés><ischaemia)

AKUT TRAUMABAN (csont, vér)
Csontstruktira elemzésre

Ha az MR kontraindikalt

Ha az MR nem elérheté!

s g2 59 [




Néhany fontos megjegyzés...

> Ertsiik a klinikai kérdést!

» Klinikai kérdés és vizsgalati terv

» Vizsgalati terv és az eredmény hasznosulasa

» Az ért6 klinikus (és betege) megfelel6
kiszolgalasa

» Protokoll: segitség, nem korlat

Alap neuroradiolégiai MR protokollok
kozepes és nagy térerdn.

Alap koponya MR protokoll

MR protokoll acut stroke-ban

MR protokoll infectiokban

MR protokoll sclerosis multiplexben
MR protokoll dementiaban

MR protokoll epilepszidban

> MR protokoll a hypophysis vizsgalatdra
> MR protokoll a belsé fiil vizsgalatara

» Alap gerinc MR protokoll
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Alap koponya MR protokoll

» Cél: altalanos attekintés
> az agyrol
» aliquorterekrdl
> a koponyarél
> a koponyaalaprol (beleértve a si kat, a sellat, a
a csontos pyramist)
> a craniospinalis &tmenetrdl
> Szekvenciak:
» szagittalisT1
> axialis FSE T2
» axialis FLAIR
» axidlis GRE T2* vagy SWI
> axialis DWI és ADC
> koronalis zsirszuppressziés T2

MR protokoll acut stroke-ban

> Cél:
> lalni az isch ias laesiokat — T2 és FLAIR
» differencialni az acut és subacut-chronicus laesiékat - DWI/ADC
» megtaldlni a vérzéseket, a vérzésesen transzformalt ischaemias
laesiokat (GRE T2*, SWI, T1) és a subarachnoidealis vérzést
(FLAIR)
» megtalalni az acut ischaemia vagy SAV artérids okat —art. 3D-
TOF és/vagy CE-MRA
> kizérni a venas sinus thrombosist - 2D-PC MRA
> Szekvenciak:
> axidalis DWI és ADC, PWI, ha sziikséges és lehetséges
> axialis FLAIR
> axialis GRE T2*/SWI
» arterias 3D-TOF és/vagy CE-MRA (2D-PC MRA ha sinus
thrombosisra van gyan)

A két protokol mérési id6 kiilonbsége: perc és perc!
U-King-Im JM et al, JNNP 2005, 76: 1002-1005




A vizsgalatok értékelése

Magas jel(i pallidum és
thalamus

U-rostok érintettek
Enyhe FA oedema

» A kiindulasi pont a beteg kora, neme és a klinikai
tiinetek!

» Anatémia!

» Haladjunk szisztematikusan!

» Nézziik meg a képek szélét is!

» Keressiink valaszt a feltett klinikai kérdésre!

Csecsemd

Sulcus
olfactorius Bulbus,
tractus
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Agyi CT és MR értékelése

Kozépvonal / kézépvonali szagittélis kép
A Monro-Kellie doktrina
Kamrarendszer és extracerebralis liquorterek
> 45 a két éktér méretében - NRH
Aszimmetriak
» normalis vagy kéros?
> melyik oldal a kéros?
Denzitas / jelintenzitas valtozas
> Alacsony jel - a GRE T2* jelentdsége
» Magas T1 jel: zsir, vér, melanin, mangan, hepaticus encephalopathia
DWI és ADC
Az erek, akar angiografia nélkl is
»Apro részek”
> Orbitak - vena ophthalmica superior
> Sella
> Pontocerebellaris régié és belsé fiil
> Craniospinalis dtmenet
Basis és calvaria

Neuronal
Tissue

Lumbar
<




Strukturalt NR lelet

> A lelet sz6vege — mint a belgy. statusz

» Osszefoglalas

> Ne ismételjilk meg a lelet sz6vegét

> Osszegezziik a fontos informaciét

»Valaszoljunk a klinikai kérdésre

> Ne szégyelljuk megmondani, ha nem tudjuk a
valaszt

»Javasoljunk tovabbi vizsgalatokat vagy
kontrollt, ha sziikséges

Negativ koponya MR lelet...

A koponya MR vizsgélata

Szagittdlis T1, axidlis T2, FLAIR, DWI/ADC, GRE T2*, valamint korondlis
FS T2 mérések késziiltek 1,5T Philips MR késziiléken. Kontrasztanyagot
nem alkalmaztunk.

A kamrarendszer normalis helyzet(i és tagassagu.
Az extracerebralis liquorterek szabalyosak.

Ival kéros jeli itas eltérés,

Az agyallomanyban térfoglalé

diffuziés fell iderin depositio nem mutathaté ki.
Az orbitdk, a sella, a pontocerebellaris régié/belsé fiil, a basis/calvaria
és a craniospinalis dtmenet jelentds eltérés nélkiil.

Vélemény: Kéros intracranialis elvdltozas nem igazolhaté.

... 8s innen is van tovabblépés...

A koponya MR vizsgalata

Késziilék: Philips Ingenia 3T

Technika: Axidlis T2, SWI, FLAIR, 3D T1, korondlis vékony rétegii T2 a hippocampusokra
merélegesen.

El626 vizsgdlat: ?

Globalis corticalis atrophia: ? Fokozat: ?

Kamrarendszer: ?

Egyéb focalis atrophia?

Temporalis medialis atrophia foka: jobb: ? Bal:?

Territorialis ischaemias infarctus: ? Stratégiai lokalizaci6ju infarctus: ?
Lacunaris i a basalis i ? i Fazekas ?
Mikrovérzések: ?

NRH:?  Térfoglalé folyamat: ?

Egyéb: ?

Vélemény: 1. foki GCA, J/B 3/2 foki TMA, szimmetrikus 1. foku parietalis atrophia.
(= Alzheimer gyanti)

Gerinc MR protokoll

> Cél:
» gerinccsatorna és foramen sziikiilet, illetve tartasi és
iés rendell, égek kimutatasa
> acsigolydk, a ¢ 16, a di K és szalagok értékelé

» azideggy6kok értékelése

> a gerincvelG és a conus értékelése

> kitjult discus hernia és hegszovet elkiilonitése
» Szekvenciak:

» szagittdlis FSE T2 és SE T1 3-4 mm

» szagittalis STIR 3-4 mm

» koronalis T1 vagy T2 3-4 mm
> axidlis 7 és T2 3-4 mm
>

Negativ lumbalis gerinc MR lelet...

Gerinc MR vizsgélat

A T11-55 segmentumokrdl szagittdlis T1, T2, STIR, korondlis és axidlis T2
mérések késziiltek 1,5T Philips MR késziiléken. Kontrasztanyagot nem
alkalmaztunk.

A lumbalis lordosis szabalyos. Spondylolisthesis nem lathaté.
A csigolyatestek alakja, aga megtartott, jeli itasul
szabalyos. A kisiziiletek épek.

A di 0 o mA baly

A canalis spinalis és a fi k normalis kiterjedésiek

A conus medullaris az L1 um agaban végzédik,
szabalyos.

A sacroiliacalis iziiletekben jelentds elvaltozas nem lathatd

Vélemény: Kéros lumbalis gerinc elval nem

... 8s innen is van tovabblépés...

Gerinc MR vizsgélat

Késziilék: Philips Ingenia 3T

Technika: Nativ szagittdlis T1, T2, STIR, korondlis T2 mérések a T11-S5, axidlis T2 mérés az
L3-51 segmentumokrol

El626 vizsgdlat: ?

Gerinc ivek: ? Csontvels: ? Altaldnos megfigyelések?
Thoracalis segmentumok: ?

T12-11:? L1-2:? L2-3:? L3-4:? L4-5:?15-51: ?

Sacrum: ?

Conus medullaris: ?

Egyéb: ?

Vélemény:

Discopathia és bal paracentralis discus protrusio az L4-5 segmentumban durazsak
deformitassal és valdszin(i bal L5 gyok kompressziéval.

Egyéb elvaltozas nincs.
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Osszefoglalas

» Tudjuk, hogy mit varnak el t6liink!

» Ismerjuk az eszkozeinket, el6nyeiket,
hatranyaikat, veszélyeiket!

» Végezziink olyan vizsgalatot, amely alkalmas a
feltett kérdés megvalaszolasara!

» Rendszerezetten értékeljiik a vizsgalatot!

» Rendszerezett leletet irjunk, a végén a
véleményben igyekezziink valaszolni a feltett
kérdésre!
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