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Az orbita és a belsé ful vizsgélatai

Vizsgalati technika/protokoll
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Vizsgalati technika/protokoll
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Retinoblastoma

- Els6 életévben elfordul6 tumorok 11%-a
« 0-4 év leggyakonibb
- Leukocoria (fehér pupilla)

35%

- trilateralis retinoblast.
pus pineale
- meszesedés !!

Gyerekekben szemgolyé meszesedés
= retinoblastoma,
amig masnak nem bizonyul !




Melanoma Opticus neuritis

« Felndttkorban leggyakoribb intraocularis primér tumor
+ mésodik leggyakoribb: metastasis
« ritka: hemangioma, leiomyoma, osteoma

UVEA:
irs

corpus ¢
choroidea
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iris + c. ciliare < .
Choroidea réteg
melenocytakbol

Pseudotumor/granuloma
. Orbital Inflammatory Syndrome (OIS)
; v 3

Orbital Inflammatory Syndrome (OIS)

idiopathias chr. granuloma gyulladas
- Lymph + plasmase

« Klinikai diagnézis, a szovettan csak megerGsitheti
Gyors, gyulladisos tinetek + féloldali, f&jdalmas proptosis + diplopia

« Steroidra ol reagdl

« diffiz v. fokalis

« lokalizlt formak (periscleritis, perineuritis, myositis
dacryoadenitis)
Félega rectus med. involvalt

A harmadik leggyakoribb orbita betegség az endokrin ophthalmopathia
és a lymphoproliferativ elvaltozasok utan!

Thyroid
Pseudotumor endocrin opthalmopathia

izmokra lokalizalt Lymphoma




Tolosa-Hunt sy. IgG4-related disease
. - i

Systemic inflammatory process of unknown etiology
- tissue infiltration by IgG4 plasma cells and

idiopathias inflammatoros folyamat - sclerosing inflammation

Sinus cavernosus + sup. orb. fissura +/~ orbita cstics

Lymphocyta + plasmasejt inflitracié a sinusban + dura megvastag.
Féjdalmas ophthalmoplegia

Steroidra jol reagdl

Ddf: menigeoma, sarcoidosis, parasell. hypoph. adenoma,

inus cav. thrombosis

+n. infraorb

SINUS CAVERNOSUS INVOLVALAS FISSURA ORBITALIS SUP INVOLVALAS
Hypophysis adenoma Sinus cavemosus sy. Meningeora Granuloma Fissura orbit. sup. sy. Meningeoma

opscean

pupilla

mhej, homlok

Bakterialis gyulladas Orbita tumorok

. An. opticus és a meninx tumorai
. Periférias ideg eredet(i tumorok

. Myogen tumorok

. Fibrotikus kétészdveti tumorok

. Csont és porc eredet(i tumorok
Lipomatosus és kevert tumorok
Kénnymirigy primer epithelialis tumorok
. Histiocytas tumorok

9. Primer melanocytas tumorok
10.Metastasisok

11.Lymphoid tumorok és leukemiak

- Staphyloc. eptoc.

« VOros, gyulladt szem,

« exophthalmus

- orbitalis septum !!

- ha felette: periorbitalis - oralis AB
- ha alatta: orbitalis - iv. AB
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Periostealis/Periorbitalis abscessus

1. Tumort utdnzo gyulladasos elvaltozasok
2. Cystas elvaltozasok
3. Vascularis és vérzéses lézidk




. " Chiasma-érintettsé:
Opticus glioma Lo / 9 Opticus glioma
y Retrochiasmalis terjedés !!

pilocytés astrocytoma
Gyermekkori daganat

NF1 részjelenségeként — gyakoribb
ha kétoldali — NF I.

Sporadikus

Glioma

(opticus-chiasmaticus-hypothalmicus) Neurofibromatosis .
myelin vacuolisatio

opticus glioma:
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« kétoldali opticus glioma

- agyi glioma

- myelin vacuolisatio

- plexiform neurofibroma

- Latépalyat infiltralhatja. § - ékcsont-szamy dysplasia

- Gyermekkori suprasellaris tu.-ok 30%; NF-I
- Lassan névekvé, low grade - pilocytas astrocyt.

Opticus havely meningeoma Differencial diagnozis

opticus glioma meningeoma

* gyakori * ritka

« gyermek és fiatal feln6tt * kozépkort betegek

« a halmozas altalaban min. « élénk halmozas, tram track sign
« meszesedés nem jellemz§ * meszesedés lehet
 intracranialis terjedés: chiasma « a meninxek mentén

« foramen opticum tagulat « aforamen nem tagabb




kisszamy meningeoma, post. op.
orbita, orbit: fissura orb. sup., sinus v. érinte
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para-, intra-, suprasellaris meningeom:

Schwannoma/Neurino| o

D oma
J
intraconalis ritka tumor, Schwann sejtekbdl indul ki 1‘ h N
Felnttkori, benignus, tokkal rendelkezik 3 '\1?, 2
leggyakrabban a n.trigeminus érz6agaibol \ \.«I 4 ,", \,
Halmozas: lehet homogén, periférids, inhomogén X ¥

hasonlit a cavernosus haemangioméakhoz

kontraszthalmozés dinamikéja elkiilénitheti

Neurofibroma

Sporadikus forma Plexiform tipus (NF-11) )

- Kozépkordak - gyermek- vagy fiatal felnitkor (1. évtizedben leggyakrabban)
. o . - tokja nincs, szabalytalan alaku, tobbszoros gobos tumor

- lassan névekvd, tokos, jol kol |

sz L - dltaldban tobb t
- mérsékelt halmozést es elté
w %

g

Cavernosus haemangioma

Leggyakoribb felnGttkori (4.-5. évtized)
Nékben gyakoribb )
Hemodin. izolalt vénéas malformécio 2
Fibrotikus tok, endothel bélésii cavernak

vasc. elvéltozasok 50%-a

benignus tumor

Leggyakrabban itracon.-

- kiils6-fels6 quadrans

Diff. dg.

Lymphangioma

vénas lymphatikus malformacié
Gyermek- és fiatal felndttkor

cystabol 4l
nem linak Gsszekdttetésben az artérids és a vénds rendszer nagyobb agaival
tokja nincs
cysték: serosus folyadék, vérlebontasi termékek (csoki cysta) - kiilonbiszs jelintenz.
Szabélytalan, multilobuléris alak, ltalaban egyszerre tibb térrészben van jelen
Lassii novekedés - a csontos orbita sokszor kitagul
Halmozas hidnyzik - tisztan lymphaticus

Ddx:
lymphangio-hemangioma
- halmoz6 komponensek

Ddg
« venss varix

« Schwannoma

« Opticus hiively meningeoma
« Lymphoma
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Lymphoma / ocular adnexal lymphoma (OAl

« A leggyakoribb malignus tumor a felndttkorban (6.-7. évtized)
« Primer vagy szisztémés betegség része, B sejtes non-Hodgkin
Az orbita barmely rétegében eléfordulhat
« leggyakoribb: conjunctiva, kénnymirigy (lymphaticus szévet)
indolens, fajdalmatlan, a funkcidk sokaig megtartottak
Griilirt vagy diffiz novekedési
intraorbitalis képleteket inkabb kérbeveszi, mint diszlokalja
csontdestrukciot nem okoz
Ddx: pseudotumor, metastasis

Metastasis

met
- ritka i

Enophthalr
« primer tumorok: mamma (75%)-, h prostata- és vesecarcinoma .
« gyermekekben neuroblastoma

+ Barmilyen lehet, barmely intraorbitalis térrészben
+ gyakran okoz csontdestrukcidt
+ diffiiz, infiltrativ intra- (és/vagy extra)conalis 1ézi6
+ szemizmon belilli fokalis terime

Dermoid cysta

s, féleg a suturdk mentén
visszamaradt ectodermdlis elemek sequestratidjabdl
« cystas elvatozasok 80%-a
« Tipusos hely: felsé-lateralis quadrans
« zsirdenzitasu / zsirjelli, de lehet szolid, meszes részlet is

Ddg. Lymphoma vs. meningeoma

Rhabdomyosarcom

gyermekkor leggyakoribb malignus tumora (kisfitik)

Gyorsan progrediald exophthalmus

Hosszabb fennallds, recidiva esetén csontdestrukcid

4 fGbb tipusa van: . : §
« embriondlis » - embrionélis mesenchyma maradvanybdl
« alveolaris és nem a kiils6 szemizmokbdl szarmazik
« botryoid )

« pleomorph » - kivéve pleomorph

-~

A kénnymirigy betegségei

1. Gyulladasok: pseudotumor és egyéb ritkabb, méas betegséghez tartozé gyulladas
2. Lymphoma
3. Epithelidlis tumorok
+ Ritkabbak mint a lymphoma, fiatalabb életkor
+ amirigy orbitalis lebenyéb! indulnak ki és inkabb hétrafelé
novekednek
- Benignus: pleomorph adenoma
- Malignus
Adenoid cystikus carcinoma (cylindroma)
Pleomorph adenocarcinoma (malignus kevert tumor)
Nem differencialt carcinomak
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leimorphadenoma malignus epithelidis tu.
legayakoribb, rtkénmalignizéiodhat

mész, csonldestructio




Pseudotumor és lymphoma Epithelialis tumorok

« Csontdestrukcié nincs « Csontdestrukcio lehet
.V 6
benye nagyobb
enyomat
gy hypointenzitas

pseudotumor
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endolymphe

Category A

Csontos és

Beomoeds ool vestibul
“emtroca

| Endolymph
Cochleor uts

scalo medal

Scala tympani

Congenitalis malformatiok

Aplasia or malformations of cochlea

Labyrinthine aplasia (Michel deformity)
Aplasia of cochlea, normal or deformed vestibule
and semicircular system
Hypoplasia of cochlea, normal or deformed vestibule
and semicircular system
Incomplete cochlea, normal or deformed vestibule
and semicircular system
Comman cavity: cochlea and vestibule build a
common space without infernal architecture, normal
or deformed semicircular system

Note: enlarged vestibular aqueduct possible

Category B

Normal cochlea

Dysplasia of vestibule and lateral semicircular canal,
normal anterior and posterior semicircular canal
Enlarged vestibular aqueduct and normal or dilated
vestibule, normal semicircular system

Vizsgalati technika/protokoll

MRI

» SNHL

» hartyéas labyrinthus

» vasculéris strukturak
+ szomszédos agyallol
» meatus

= VIVIII idegek

3D erésen T2W max 1 mm (CISS, SPACE)
~ rekonstrukciok, MIP

» ha kell: vékony max 3mm T1W axi, cor

+ ka. utan ismétiés

» Zsir-szupresssziod

- DWI, MRA, MRV

~ teljes T2 koponya

Michel aplasia

fadiogiassisiant

()

« CHL - kozépful

- csontos labyrinthus
- pyramis

- hallécsontok

- meszesedés

0.6-1.5 mm szeletek
axi, cor, sag.
csontablak

ha kell lagyrészablak
ka. ha nem MR-ezhetd

« komplett labyrinthu

« nagyon ritka

- uni/bilateralis

- CT: teljes belsé ful hiany
« pyramis hypoplasa

- atresias IAC

« MR: VIIl nem lathato




Cochlea aplasia

Ak

- cochlea hianyzik - compact csont a helyében
- tagult vestibulum
- scc deformaltak, csékevényesek

Mondini defectu

Large vestibular aqueduct sy. (LVAS)
Large endolymhatic duct sy. (LEDS)

N

« congenitélis progresziv SNHL
- tarsulhat vestibularis és cochlearis anomaligval
- vest. aqueductus: 1.5 mm, iban keskenyebb mint a post scc.

Cochlea hypoplasia

&
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hypoplasias cochlea

« Szerkezet nélk
rchlearis malf.

Aberrans (intratympanicus) ACI

- a cervicalis ACI inkomplett regressioja miatt

- aberrans ACI éles posterolateralis lefutds a dobiregen keresz

a promotriumra fekve, hatso carotis lamella hianyzik

- pulsatilis tinnitus

« Ddx: glomus tymp. tumor




Labyrinthitis tympanicus
meningogen
hematogen

post traumas

neurovascularis compressio persistalo stapedialis a.

* viralis
- bacteriélis
J - autoimmun
> !
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- AICA - Tinnitus y |

« PICA - hemifacialis spasmus
Y\
- AB

a komplikaci6val

Petrosus apicitis
DWI .C ﬁoﬂzmm?mzibl oy gyulladt, lezart légsejtek, ero:
: N2 &S
Vo' Sl 4
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« labyrinthus fistula - leggyakoribb szévédmény kézépfiil cholesteatomaval
« 5-10%

- epizodikus vertigo, SNHL, tinnitus

- dehiscens vagy promontorium v. s ablak fistula

- kévetkezményes labyrinthitis - halm eg tnetek

Bell paresis Cerebellopontine angle cistern masses

Acoustic Schwannoma
[75%]
Meningioma [10%]
Epidermoid [5%]
2‘?1” CRENE 1% * Osteo-cartilagenous
- gyorsan kialakul6 pares chwannoma [4%] tumor
- gyoégyulas 6-8 hét Aneurysm
- idiopathias v. HSV reactivatio a gang. geniculiban

Metastasis
-« MR - csak ha nem gydgyul és decompressios mitét jon Paraganglioma
/ ismétlédik

X Ependymoma
”tobb agyideg is érintett ) Choroid plexus papilloma
- ha féleg intracanalicularisan és tympanicusan

Arachnoid cyst
* Lipoma
Dermoid
Brain stem glioma




. . Vestibularis schwannoma
Vestibularis schwannoma

extracanalicularis/extrameatalis

}) é,,, ‘

nn sejt atmenetben

Vestibularis schwannoma Vestibularis schwannoma

intrameatalis

Vestibularis schwannoma Vestibularis schwannoma

intra-, extrameatalis intra-, extrameatalis, post irrad.

Postirrad. centra




N. facialis schwannoma Meningeoma r

hnoid cap sejtekbél)

. Glomus tumor (paraganglioma
PC epidermoid (paragang )
+ lehamlott k « hypen

- chemorecep

- IX, X agyide

- kozépful leggyakoribb tumora

- glomus jugulare

« gl tympanicum

- carotis tumor
- gl.vagale

« pulsatilis tinnitus, CHL
ea invazié - SNHL
copia: dobhartya kéki
It-and-pepper megjelenés
- kis bev flow void-ok
« intenziv halmozés

Meniere betegség

Saccus endolymphaticus tumor Endolymphaticus hydrops

) intratympanicus (
a nem halmozo endolympha kor




KOSZONOM A FIGYELMET




