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Képalkoto6 protokoll Il.

Hogyan érjuk el?
Teljes agy KA 3D T1

% Seeletvastagsag max. 3 mm

- Nagy felbontas (512x512)
\ STIR vagy T2 FS
| KATLFS

> T1 - sagittalis és coronalis Haemosiderin érzékeny GRE T2*
! KATL- sagittalis és coronalis

T2 coronalis

- Vascularis denzitds - T2 jelmenet
- Terdpiés hatds - bwl

Klinikai informacié
elengedhetetlen!

Microadenoma

Cavernosus invasio
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Képalkot6 protokoll IV.

Dinamikus mérés - microadenoma

CorT1dyn

Dinamikus mérés SE
alapt legyen!

Kdrnyezeti invasio

Asella MR képalkoto diagnosztikaja

Dr. Nyilas Néra Luca

2024. 05. 10.

Képalkoto protokoll I.

¢ Hypophysis - normélisan < 10 mm
¢ Microadenoma < 10 mm
*  Macroadenoma > 10 mm

*  Kontrollnal méretvaltozas
* Bevérzés =
*  Sinus cavernosus terjedés LS
*  Egyéb kérnyezeti terjedés
*  Suprasellaris kompresszios hatas
*  Agressziv adenoma: Metastasis
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/ Képalkotd protokoll Il

Alap szekvenciak

SagT1N Sag T1C+

¢ SE alapt mérések
* 2 mm, gap nélkal
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Anatomia I.

Sag T1C+ s
e (6mm

@ :8mm
@ :10mmga 212 mm
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Hyperplasia

*  Normalis:
« Célszerv elégtelenség
«  primer hypothyreosis
* Addison betegség
*  Neuroendokrin tumor (extrasellaris) |8
« Terapia mellékhatas
*  Osztrogén, GnRH analdg, antipszichotikum
«  DD: Intracranialis hypotensio
Prepubertas kisfiunal nagyobb hypophysisnél hyperplasiara gondolni, adenoma nagyon ritka!
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Anatomia lll.

CorT1IN Cor T1 C+

iy

* Incidentaloma 15-20% —> Kévetés: 6/12 hénap

* Cysta (nincs kontraszt halmozas)

Nem miikédé/bevérzett adenoma (gyenge/nincs KH)

Picoadenoma (< 3 mm) — késGi posztkontrasztos T1 mérés (35-40 min)
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Tumorok Il.

D

SagT1C+

Az 5 leggyakoribb térfoglald
eltérés az esetek 75-80%-t
kiteszik.

A macroadenoma kivételével
az eltérések elkiiloniilnek a
hypophysistél

TOF-MRAMIP
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Anatomia Il.

Sag TIN

Lehet nativ T1
felvételen jeldds
«  Ujszilott

« Méajbeteg
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/ Tumorok I.

X

90% cystosus, calcificalt, KH

Chiasma-hypothalamus régid
Cor T1 C+

SagT1CH

&

Dr. Nyilas Nora Luca

Asella MR képalkots diagnosztikaja

/ Microadenoma .
<10 mm
CorT1N CorT1CH
20-30% nem termel hormont

Cor T1 dinamikus

F

A microadenomak 10-30%-a csak dinamikus
méréssel abrazolhatd! (Osborn’s Brain)
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Microadenoma Il.

Altalaban isointens

Heterogén jelmenet (macroadenoma)

* Cysta
© Vérzés

*  Meszesedés

* T2 jelmenet (somatotroph)

Heterogén KH (dinamikus!)

* Sinus sphenoidalis
¢ Sinus cavernosus
¢ Clivus

* Hypophysis nyél

¢ . Kamra

* Nasopharynx
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Microadenoma IV.

Vérzett microadenoma
N

(
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Macroadenoma Il.
Bevérzett

Axi DWI tra'
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Microadenoma lll.
Kett6s microadenoma

Cor T1 dinamikus

CorTIN CorT1C+
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Macroadenoma I.

Cor T1 C+
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Giant adenoma (=4 cm)

CorT1CE

Hypophysis nyél
kompresszié >
Ectopias helyzetii
neurohypophysis
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Suprasellaris terjedés

2021.07.15.

2021.11.08.

* Chiasma opticum érintettség -> lt6tér kiesés (akut miitét)
* Irradiatios tervezés
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Sinus cavernosus érintettség I.

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3A Grade 3B Grade 4
- =
- Nem ériela - Medialis és - Intercaroticus és - Lateralis érinté - Lateralis érinté - ACI-t 360 fokban

medialis érint6t.

- Total resectio:
100%

intercaroticus érintG | lateralis tan. kbzt | felett terjed. alatt terjed. Koriilveszi
kozott. - Total resectio: - Total resectio: - Total resectio: - Total resectio:
- Total resectio: 83% | 71% 85% 64% 0%

- Endocrin - Endocrin remissio: - Endocrin remissio: | - Endocrin - Endocrin - Endocrin
remissio: 100% 88% 60% remissio: 67% remissio: 0% remissio: 0%
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Sinus cavernosus érintettség lll.

CorT1N CorT1 C+ Cor T1 C+

= N W \/ ‘7

ACI-t teljesen korbeveszi

Sinus cavernosus medialis falon defektus

Nincs pseudocapsula (komprimalt ép hypophysis) az adenoma-sinus kézt
Intracavernosus adenoma jeladdsu terime (dinamikus segithet)
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Isolalt infrasellaris terjedés

CorT1CE

Visualis tiinet hianyzik > késéi
diagnozis

Diagnosztikus tévedések
(sphenoidalis tumor)

Ritkan erosio a clivus mentén -
miitéti szovédmények
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Sinus cavernosus érintettség Il.

Cor T1 C+

ACI-t teljesen korbeveszi

Sinus cavernosus medialis falon defektus

Nincs pseudocapsula (komprimalt ép hypophysis) az adenoma-sinus kozt
Intracavernosus adenoma jeladdsu terime (dinamikus segithet)
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|/ Aggressziv prolactinoma

Invaziv térfoglalas:

Sinus cavernosus érintettség (Knosp 3-4)  Parasellaris terjedés Infrasellaris terjedés

TOF-MRA

CorT1 C+
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' Tobbszor operalt agressziv adenoma esetén gondolni kell ' P PR
carcinomara (metastaticus PitNET)! Preoperativ kivizsgalas

Conchalis
Presellaris
Sellaris
Postsellaris

Van/nincs
Egy/tobb
Hol tapad (sella fenék, canalis caroticus, canalis opticus)
- Bulging
* Intercaroticus tavolsag
¢ <12 mm: vascularis sériilés rizikdja megné

L Kissing ICA”

=

Craniospinalis vagy tavoli metastasis igazolasa sziikséges!
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/ Postoperativ MR kontroll / ; P it &
p A laesio nem kilénil el a hypophysistdl 1.

2020.02. - P P
020.02.06 e Tdlnyomo tébbséglik macroadenoma

«  Ritkabb (mindegy 1-2%)

¢ Germinoma f.‘

o
ag TLN | W

¢ Lymphoma

postop. complicatio, residualis tumor megitélés * Metastasis (tud6 em|6)
*  Vérzés/secretum/vérzéscsillapité anyag — nem esik Gssze honapokig !
postop. eltérések, recidiva megitélés

« Norm. residualis hypophysis: tabb honap kell, hogy volumene helyrealljon * Infundibularis laesiok
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A laesio nem kiilénil el a hypophysistél I1. Infundibularis laesiok

Sag T1 C+ Sag FLAIR

Max. 2 mm

CorTLN CorT1CH

4 REEN

TOF MIP ': ~,
-

Neurosarcoidosis

Histiocytosis
Germinoma Lymphocytas hypophysitis
Meningitis
Lymphoma
Metastasis / Pituicytoma

Perineuralis terjedés
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Hypophysitis

* Lymphocytas: autoimmun inflammatio ﬁ 5\

1gG4 medialt kdrkép

SagT1N SagT1C+

Gydgyszer — ipilimumab

/‘-‘\

Granulomatosus
CorT1 G+
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Parasellaris régio II.

Meckel-tasak vagy sinus cavernosusbélindulhat ki (2.)
KH, T1 iso-hypo, T2 iso-hyperintens
Cystosus-necroticus-vérzés

Egyenletes csontvékonyodas, foramenek kitdgulnak

CorT1 C+

EorIZ‘v \_ CorT1dyd
g 3

*  Meningeomatdl DD:
+ T2CSFjeld
KH centripetalis
nem komprimaljaaz ACI-t
nincs csonterosio
nincs dural tail

> W
&\

’ ;-gv‘
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Asella MR képalkoto diagnosztikaja

Empty sella I.

* Normalis variacié - 15%
5 ° ﬁmf hypophysis dysfunctio/
genetikai korkép/ perinatalis

komplikacio
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1. Hypophysis hypoplasia

2. Hypophysis duplicatio

3. Empty sella

2024. 05. 10.

Parasellaris régio I.

RITKA
Gyulladdsos eredetdi (ritkan trauma/tumor)
Acut: T1-T2 isointens
Subacut: T1-T2 hyperintens
Kontrasztkiesés, VOS tagulat
Lateralis durafal halmoz

Idiopathias granulomatosus gyulladés
Sinus cavernosus-apex orbitae (unilateralis)
Megnagyobbodott KH sinus

Rekurrens contralateralis érintettség! < Q
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Congenitalis laesiok I.

SagT1N

1. Neurohypophysis ectopia

2. Kallman-szindroma

Hypophysisnyél interruptios szindréma

Duplicatio — Osborn’s
brain
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Empty sella Il.

p AT T 4
\6 \0,

7.

5®

Idiopathias ic. hypertensio
(pseudotumor cerebri)
Secunder ICH

Sag T1C¥
Hypophysis apoplexia
Postoperativ allapot

Arachnoidealis cysta
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/ Fejlddési rendellenesség |. / Fejlédési rendellenesség Il.

- ®

. gelasticus roham (50%) Sag T1C+
. pubertans precox (3/4)
. viselkedés zavar (1-3 éves)
Sag TIN Sag T1 CE.ah
*  Pedunculalt . : "
Duct: dy nem tumorl i .
+  Sessilis Yng ( ) Tanetek:
Eléfordulds 20% +  Hypophysis dysfunctio (70%)
. 5 . Lataszavar (45-55%)
KH nincs, cortex-hez hasonlo
jeladast Legtobbszor tinetmentes -« Fejfajas (50%)
. Cystosus degeneratio B Tiinetképzé: > 10 mm /suprasellaris (60%) . Ritkan: Bevérzés, Sinus cavernosus sy.
+  MRS:NAA}, Chot, Myo t
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/ Fejlédési rendellenesség IIl. / Osszefoglals

* A microadenomak 10-30%-a csak dinamikus méréssel dbrézolhatd!

DDG:

« Craniopharyngeoma

: Craniopharyngeoma, astrocytoma
: Macroadenoma, meningeoma, aneurysma
« Cystadenoma @ 8 v
elkilénil-e a laesio a hypophysistél/sellaris vagy infundibularis?
« Arachnoidealis/ o 3
20-30% hormonalisan inaktiv

epidermoid/dermoid gondolni metastasisra, mely carcinoma dg-t tdmaszt ala!

cysta gyermekeknél kévetés javasolt germinoma kizardsara!

| Parks M et al. AJNR 2015. 36: 1866-1873

20%
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Kosz6nom a figyelmet!




