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Anatémia - MR

+ CC atmenet

+ Csigolyak (elintenzitas !)
+ Discus

.« LLA

.« LLP

+ Dura

+ Subarachnoidedlis tér

+ Gerincvels

« Ideggydk

« Epiduralis tér

. Kisizillet

+ Lig. flavum

+ Lig. inter,- supraspinosum
+ Lig. nuchae

+ Basivartebralis véna

« Erek

Normadlis spindlis vénak

* Anatémia

« Vizsgalati médszerek
* Vizsgalati protokoll

« Patologia

« Differencialdiagnosztika

Anatémia - MR

+  Csigolyak (jelintenzitas 1)
+ Discus (internuc cleft)

+ LLA
« LLP
+ Dura

+ Subarachnoidealis tér

« Conus
- Cauda equina

+  Filum terminale (<2mm)

- Ideggysk
- Epiduralis tér
. Kisiziilet

- Lig. flavum

+ Lig. inter,- supraspinosum
- Basivartebralis véna

« Erek

Anatémia - CT
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A

C3/4

Ant. és post. median vénak arthrosis

Basivertebralis vépa
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Anatémia - CT

KEPALKOTO VIZSGALATOK

*MR

*CT
* RONTGEN
- FELVETEL

- MYELOGRAPHIA
- ANGIOGRAPHIA

IZOTOP (CSONT-SCAN), PET
ULTRAHANG (CSECSEMOK)

Th9/10

MR vizsgalat protokoll MR-szekvenciak

T2-sulyozott sagittalis (gyors SE) - T; Ti
T1-sulyozott sagittalis metastasis x, i A/
{
3

T2-sulyozott axialis (eml6)

&y
&

)

Gdiv
T1-sulyozott axialis, sagittalis, (coronalis)
T1-sulyozott + zsir szupresszié
Diffuzié-sulyozott
In-phase - out-phase sagittalis (benignus vs. malignus)
« IP=W+F
« Ol -F signal drop - benignitds T1+C elfedheti a met.-eket
-phase + out-phase + water only + fat only) Csont met. kutatashoz T1 csak kontraszttal nem elegendd !

Intraossedlis met. kimutatdshoz nem kell kontrasztanyag

MR-szekvenciak MR-szekvenciak

T1+C+FS

Metastasis

« kontrasztanyag indokolt ha epiduralis és/vagy perivertebralis terjedés Osteoblasticus (prostata cc) met.: csokkent jelintenzitast gécok T1, T2 és ? STIR ‘

* Ha adunk kontrasztanyagot akkor zsir szupressziéval érdemes - Csont met. kutatashoz csak STIR nem elegendd: scleroticus gocok alig latszanak ! !
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CT és MR-szekvenciak A kontrasztanyag indokolt

mpcT Epiduralis tumor (terjedés)
\ : ! Perivertebralis tumor (terjedés)

metastasis Intraduralis térsziikit6é folyamat
[Cul] ol ) - Intramedullaris tu.
Csontveld infiltracio - Extramedullaris tu.

- Leptomeningealis met. (liquor szérédas)
Spondylitis/spondylodiscitis
Bizonytalan csigolya-folyamat

Postoperativ allapot

STIR>T1 - Heg vs. discushernia

CT vizsgalat protokoll . ;
RTG vizsgalat protokoll

Preop. MR kiegészitéseként (csontos viszonyok,
porozis mértéke, csontvelé 6déma — tumor elkilonitése,
lyticus folyamat pontos kitejedése)

Gerinccsatorna szdkilet: csontos v. lagyrész ?

Postop. fixalas kontroll (fémek helyzete !)

A koros szakasz és alatta — felette min. 2-2 szegmentum
MPR rekonstrukcidk 2-3 mm, 3D

CT myelographia: 3 g total j6d (max. 16.5 ml - 180 mg I /ml;
vagy 10 mi - 300 mg liml). Nem-ionos ka. (Omnipaque)

NG

« AP + oldaliranyu felvételek
+ ferde felvételek
« funkcionalis felvételek

Gel‘l nCtumo k Intramedullaris Intraduralis Extraduralis

xtramedullaris

Extraduralis

Intraduralis - extramedullaris
- intramedullaris

|

|

% N\

| |

\

Intraduralis- ‘

Intramedullaris extramedullaris Extraduralis ependymoma meningeoma metastasis




Intramedullaris
Intraduralis
extramedullaris

b i
schwannoma Metastasis
liquor szérédas

Csigolya haemangioma

Tipusos Atipusos, agressziv (tbb vasc. stroma)

epiduralis terjedés

Csigolya metasztazis

PRIMER TUMOR * MET-hez hasonlé
— tidé — lymphoma

— emlé — myeloma multiplex
— prosztata

— vese, hdlyag

— melanoma

— gastrointest

— egyéb
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Extraduralis tumorok

Primér benignus daganatok Csont, epidurdlis tér, paraspinalis lagyrészek
Haemangioma

Osteoid osteoma (hatso elemekben)

Osteoblastoma (hétsé elemekben)

Oriassejtes tumor (sacrum > csigolyak)

Aneurysmas csontcysta (hatso elemekben, pediculus)

Osteochondroma  (processus spinosus és transversus, kisizilet)

Malignus tumorol
Metastasis (em! 6, prostata) / gyerekekben (Ewing s., neuroblastoma, osteosarcoma)
Primér
a multiplex, Plasm oma (csigolyatestek, epiduralis terjedés)
(notochord, 85% basis+ sacrum)
oma (erodalt csigolya, nagy paravert lagyrész)
phoma (csigolyak és epiduralis tér, NHL 85%
mia (ALL, AML-chloroma)
Egyéb: Neuroblastoma (para,-intraspinalis), Sacro-coccygealis teratoma (csira sejtes)

Aneurysmas csont cysta
Oriassejtes tumor v Y

osteoclastoma
Osteoblastoma

reaktiv sclerosis

,’/n";::

Osteoid osteoma

Csigolya metasztazis

« Fokalis Iyticus

« Fokalis scleroticus
« Diffaz inhomogén
« Diffaz homogén

- Csigolyatest hatsokontar eléboltosulés
+ Pediculus és hatsé elemek involvalasa

- Zarolemezek relative épek

- Multiplex

« Lyticus: T1 hypo-, T2 inhomogén hyperintenziv
- Blasticus: T1 és T2 hypointenziv
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62 éves, ismert tudé cc, mpx met. X . X X i i
- 68 éves, intenziv nyaki, jobb vall, kar fardalom, kéz gyengeség

- C6 met., ventrofixatio
- Fél évvel késébb kidjult jobb kar + thoracolumbalis f2

C5 + kisebb Th2 met.
(scleroticus/osteoblasticus)
STIR-en nem vagy alig latszik !!! C6 localis rec. + Gjabb met. (lyticus) Th10-11. tudé cc met.

Malignus vagy benignus csigolyatérés Malignus vagy benignus csigolyatérés
e ~

Fluid sign diffuzios képalkotas

POROZIS

METASZT.

Halmozas: malignus ~90%. ; benignus ~30%
Nagy DWI jelintenzitas: sensitivitas 87% ; specificitds 92% malignitasra

Benign Osteoporotic Wedging Neoplastic Infiltrative Lesions

Tiido met.

OP - signal drop Y £ 4 OP - nincs  signal drop
az Gsszeroppant csigolyakban i | az 6sszeroppant csigolyaban
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Lymphoma miatt
nyaki irradiacio

IRRADIACIO

Postirrad. csontvel§
zsiros degen.

b 0

Lymphoma (diffuz nagy B-sejtes) Epiiﬁgﬁ;tye:j;dés

SUGARTERAPIA UTAN INSUFF. FRACTURA

TUDGTUMOR IRRAD. i : ¢ + IRRAD UTAN 1-2 HONAP
HATFAJDALOM f [

+ NAGYFOKU ZSIROS DEGENERACIO
P + ELVEKONYODO TRABECULAK
CSONTVELO ZSIROS

& X A % « TERHELT HELYEK
DEGENERACIOJA 1

: 1 v & — SACRUM - kismedencei tumorok
EGY CSIGOLYABAN

A 1 — HATI GERINC - tiid6, mediastinum tu.
JELSZEGENYSEG : : \ — LUMB. GERINC - retroperit. nycs.

‘ : \ « DIFF. DG.: METASZTAZIS !
POSTIRRADIACIOS INSUFF. FRAKTURA! prostata fu. miatt kismedencei

besugarzas utan

METASZTAZIS?

665 6 y Sacrum inszufficiencia torés
Erés lumbosacralis !

s umbosacrals S = =Y. ‘: PARAPARESIS ESETEN
g ' SURGOS MR !!!

TUDGTUMOR MET.

- Két hénapos hatfajdalom
- Paraparézis
- Majd csaknem plégia
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Myeloma multiplex

Felnéttek leggyakoribb csontveld tu.

Myeloma multiplex

VERTEBRA PLANA diff dg.
- v * met, myeloma
Csont scintigr.: norm lehet !: . ) .
osteoblast aktivitas hinyzik. + eosinophil granuloma, ewing sc
* lymphoma, leucemia

De FDG PET CT +! « trauma, TB

vertebra plana

Plasmasejtek 2 |
monoclonlis prolif 2 . "

Mpx. vertebra plana
Fractura gyakorisag

Myeloma multiplex oz s

Plasma sejtek vol

Plasmocytoma

| i .
Csont scinti. norm. lehet ! + Monoclonalis plasmasejtes soliter tu.

- Csont 70 %

- Extramedullaris 30 %
« 40-80 év
+ met.-hez hasonlé
« radioszenzitiv

Nagy mértékii

‘rq\y

Salt-p
patiern | /8 S EEY
Kis mértéki

|
{ ‘ diff. infiltracio
A

Csigolyak uralis-extramedullaris
- Epiduralis tér

- Subarachnoidedlis tér tumorOk

- Intramedullaris

Lymphoma

NHL 85% A gerinctumorok ~ 55%-a!
i.v. kontrasztanyag!

Meningeoma
Schwannoma }
. Ideghtively tumorok
Neurofibroma
Drop metastasis
Dermoid, epidermoid




2022.04.01

Meningeoma

« Kozépkort né

* Thoracalis

* Dural tail, csont erosio, mész lehet

* Intenziv halmozas

* 5% extraduralis és 5% sulyzo forma !

C1/2 schwannoma s\ & > NF2

= Mpx. schwannoma
- + meningeoma
+ ependymoma
Tipe V.

Type lc. Type lla. Type i,

Type la Type b

Neurofibroma | Dermoid

NF1 (von Recklinghausen) J Congenitalis epithe\ie}hs in‘c\usios Iumor

+Scoliosis . Ritka, de 1. éves korig az intraduralis tumorok 20%-a
+Barhol eléfordulhat Lehet intramedullaris is.

*Csigolya erosio 3 Yy Zsir jelintenzitas, lehet vegyes szerkezet

*Multiplicitas v Rupturalhat

+Megvastagodott cauda rostok - Dorsalis dermalis sinus ?

*Malignus elfajulas 4-11% ?

*Kapszula nélkilli tu., idegrostok keresztiil futnak
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. leptomeningealis sz as + intramedullaris met.
Drop metastasis

mamma cc.

*Ependymoma
+Medulloblastoma, Germinoma
+Pineoblastoma,

*Plexus papillomal/cc.
*Lymphoma

nem CNS primér tu
~eml6

*melanoma
*lymphoma

eleukémia

Rec. + mpx met.

Gyermekkorban scoliosis csak akkor idiopathids,
ha organikus (occult) ok ki van zarva !!!

MR'!

RTG: gerinccsatorna kitagulas lehet !

Intramedullaris tumorok

Ependymoma 50 - 65%
Astrocytoma 36 - 54%

Hemangioblastoma 3 - 4% y ) GYERMEKKORI INTRAMEDULLARIS TU
Malignus astrocytoma
Glioblastoma
Ganglioglioma | ‘
"\‘ | Oligodendroglioma Gerinc fajdalom 48 % — éjszakai !
f’ 3 Subependymoma neur. tiinetek

}90-95%

Progressziv kyphoscoliosis 32%
Torticollis

Lymphoma .
Metastasis
Pilocytas astrocytoma (WHO grade 1) Lipoma
-12 éves « veget. zavarok 32% (vizelet retencio !)
- évek ota nyakfajdalom
- gerincferdiilés

motoros tiinetek 65%
+ érzészavar 32 % (dysesthesia)

- 9éves

« 3 hénapja maszokardl leesett, nyakat beiitétte
« par hét mulva nyaki fajdalom, ferde fejtartas A AStrOCytOma - ependym ma
- min. nystagmus, torticollis 2 /

- papilla oedema

. acut MR, miitét Excentrikus Centralis |

Vér degradatios termékek
Elesebben hatarolt lehet

Nincs igazan biztos megkiilonbozteté morfologiai jellegzetesség
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d Astrocytoma
Ependymoma vs. Astrocytoma i
Cix « Altalaban low grade fibrillaris v. pilocytas
iddsebb kor « Gyerekkori leggyakoribb intramed. tu
nagyobb szolid komponens - Fajdalmas scoliosist okozhat
tralis lokalizacio « Hossz(, gv. expanzio, cervicalis>thoracalis>lumbalis
centrilis lokalizacié « tobbsége halmoz
halmozas a szolid komp.
nagyrészében
fokalis kisebb halmozasok
syringohydromyelia
tumor cysta (haimozs fa ¥ N .
[ progresszio
nem tumoros cysta (periférids nem halmoz
vérzés nyomok
cap sign
jelintenzitas T2, T1
cervicalis
thoracalis

ation betweon intramedullary spinal opendymoma and astrocytoma: comparative MRI analysis.

Astrocytoma o Intramedullaris GBM + szérddas

L LTI

T+ M\ T2 \\\

Grade II. Holocord astrocytoma

&

v ' Myxopapillaris, who grade .
Ependym - Csigolyak ekavaltak | EP@NAYMOMA | Ritkan szoranat !
R P " - Foramenek kitagitottak
Cellularis - elsésorban cervicalis
Myxopapillaris — lumbalis
Felnéttkori leggyakoribb intramed. tu.
Vérzés, cysta gyakori,
T2 hypoint. a tu. peremén (cap sign)
Inhomogén halmozas

Conus, filum terminale
Ebben a régioban a primér tu-ok 90
Modelldlja, erodalja a csontot

Vérzés, cystas degeneracio
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Subependymoma

Nincs halmozas

Tumor differencialdiagnosztika

Nem-tumoros lézidk:

« Myelitis (SM, ADEM, NMO-SD, vasculitis)
+ Sarcoidosis

« Tuberculoma

« Talyog

+ Trauma

« Hydro-syringomyelia

Vaszkularis léziok:
* ischaemia

+ cavernoma

« AV angioma

* duralis fistula

Diff. dg. Neuromyelitis optica (NMO)
Devic betegség
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Hemangioblastoma

Gv. Tumorok 3 — 4 %-a

1/3-uk von Hippel-Lindau sy.-as

Erésen vasc. subpidlis nodulus + cysta
Prominens kérnyezé leptomeningealis erek
30-40 év kozott
Thoracalis>cervicalis>lumbalis

BN

Q

7

il

(s

@it

syrinx Sarcoidosis

Intramedullaris vasculitis
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Diff. dg. Spinalis DAVF

redialo

. zsibbadas

http://neuroangio.org

Fistula a radicularis artéria és a radiculomedullaris véna kozott !
Altaldban az ideggydk dura hiivelyben

Diff. dg. cavernoma

23 éves

Disszocialt
érzészavar
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Spinalis duralis AV fistula

« 55éves
+ Lassan progrediald
paraparesis

[ 72 hyperintensitas + progressziv myelopathia (paraparesis): keresni kell a kéros ereket 1!

Intradurdlis AVM

-13 éves
- Komplex: motoros, szenz.
és veg. spindlis tinetek

50 éves, nyaki fajdalom, kar és lab zsibbadas, fajdalom, gyengeség.

W
Intraduralis extramedullaris tumor

meningeoma

postop.

>/
Kis residuum + liquorgyiilem
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Epiduralis akut purulens gyulladas

14 éves
+ Has fajdalom, als6 has és also6 végtag érzészavar
1-2 nap alatt fokozodo paresis majd plegia

)

<

Liquor hypotenzié

« 31 éves ferfi
* 2 hete heves nyaki fajdalom + imbolygé szédiilés + hanyinger + hanyas

« Laztalan, mening. jel nincs

Fekve fajdalom csaknem megsziinik

« All6 helyzetben panaszok megjelennek

Kdészonom a figyelmet
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