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Képalkoté protokoll I.

Alap szekvenciak

SagT1N Sag T1 C+
SE alapu mérések
¢ 2 mm, gap nélkil
* Kis FOV!

*  Matrix: 2256x256
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Klinikai adatok — MR eltérések

Prolactin levels Causes
<100mg/ml.  »Salkeffec (Increased prol « pralactin nbiliary acior delivery by
piru 11 mosunctioning pirulary macroadencms, Rathks

clof cyst. crantopharyngloma, germinoma etc.

 Druge: Antisker drug,astemetic drog antihyperiesive drag.pey<hotropicdrug. ol
Klinikai informacid elengedhetetlen!
MR gyogyszeres kezelés el6tt!

hyposhyroldism
g stimulation
soma f drug-indisced canse is excluded

1000 ngfmL,  « Macro prola with cavermus sinus invasion

+ Giamn { peotactinoma

Tsukamoto, Miki Y. Imaging of pituitary tumors: an update with the 5th WHO Cl 1. Pituitary i i itui
Radiol, . doi: 10.1007/s1 Epub 2023 Feb 24, Erratum i Jpn J Radiol, 2023 Augi41(8):807.

Asella MR képalkoto diagnosztikéja Dr. Nyilas Nora Luca

2025. 02. 18.

Vazlat

* Sella MR protokoll
* Anatémia és normadlis varidciok

* Hypophysealis térfoglalas — PitNET
* PitNET differencialdiagndzis
* Congenitalis eltérések

» (Osszefoglals

Ny
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Képalkoté protokoll II.

Dinamikus mérés - microadenoma

Cor T1dyn

+ Microadenoma (10-30%)
+ Sinus cavernosus invasio

* Normalis comprimalt hypophysisallomany

*  Vascularitas
*  Kezelés hatékonysag

* T2 jelmenet
+ Dwi
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Anatomial.

ﬁ Sag T1C+ _—
3Gl 6mm
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:8mm
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Hyperplasia

¢ Normalis: 8 8

*  Célszerv elégtelenség

*  primer hypothyreosis

* Addison betegség
¢ Neuroendokrin tumor (extrasellaris)
«  Terdpia mellékhatds

*  Osztrogén, GnRH analdg, antipszichotikum
*  DD: Intracranialis hypotensio
Prepubertas kisfiunal nagyobb hypophysisnél hyperplasiara gondolni, adenoma nagyon ritka!
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Anatomia lll.

CorT1N Cor T1 C+

iy

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

* Cysta (nincs kontraszt halmozas)

* Nem m(ikdd&/bevérzett adenoma (gyenge/nincs KH)

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

Db

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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Anatomial ll.

Sag TIN

Lehet nativ T1
felvételen jeldds
«  Ujsziilott

« Méajbeteg
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/ Tumorok I.

!-. -
)

90% cystosus, calcificalt, KH (3D T2

Chiasma-hypothalamus régio
Cor T1C+

SagT1C+
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/ Microadenomall.
<10 mm
CorT1N CorT1CH
20-30% nem termel hormont

Cor T1 dinamikus

F

A microadenomdk 10-30%-a csak dinamikus
méréssel dbrazolhatd! (Osborn’s Brain)
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Microadenoma Il. / Microadenoma lli

CorTIN Cor T1C+

« Altalaban isointens +  Sinus sphenoidalis

* Heterogén jelmenet (macroadenoma) *  Sinus cavernosus

« Cysta e Clivus

*  Vérzés *  Hypophysis nyél

e lll.Kamra

*  Meszesedés Sag TAN

* Nasopharynx

*  T2jelmenet

* somatotroph, lactotroph, multimicrocystas

Y

* Heterogén KH (dinamikus!)

Silent corticotrop PitNET RITKA e
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' Macroadenoma Il.
Apoplexia
g Axtinra‘

m
AL

Macroadenoma l. (> 10 mm)

Micko, A.S. G., Wolfsberger,S. et al. (2022). Dumbbell-shaped

nondescent of the supradiaphragmal component froma.
multicenterseres. lournalof Neurosurgery, 13713, 609-617.
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Giant adenoma (24 cm) Suprasellaris terjedés

Cor T1 CE 2021.07.15. 2021.11.08.

Hypophysis nyél
kompresszié >
Ectopias helyzet(
neurohypophysis

 Chiasma opticum érintettség - latotér kiesés (akut miitét)
* Irradiatios tervezés
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. . . , / Sinus cavernosus érintettség I.
Isolalt infrasellaris terjedés &
| S Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3A Grade 3B Grade 4

— -
Visualis tiinet hianyzik > késéi = L .
diagnézis - Nem ériela - Medialis és ~Intercaroticus és | - Lateralis érint6 | - Lateralis érint6 | - ACI-t 360 fokban
DIEEHOSZUK{AS tévedések medialis érintt. intercaroticus érinté | lateralis tan. kozt | felett terjed. alatt terjed. Koriilveszi
(sphenoidalis tumor) - Total resectio: kozott. - Total resectio: - Total resectio: | - Total resectio: - Total resectio:
Ritkan erosio a clivus mentén > 100% - Total resectio: 83% | 71% 85% 64% 0%
mtéti szovdmények ) 7 N - Endocrin - Endocrin remissio: | - Endocrin remissio: | - Endocrin - Endocrin - Endocrin
remissio: 100% 88% 60% remissio: 67% remissio: 0% remissio: 0%
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/ . i . / Aggressziv prolactinoma
Sinus cavernosus érintettség Il. .., Invaziv térfoglalds:
Sinus cavernosus érintettség (Knosp 3-4)  Parasellaris terjedés Infrasellaris terjedés

CorT1N Cor T1 C+
Cor T1 C+ TOF-MRA

* ACI-t teljesen korbeveszi

* Sinus cavernosus medialis falon defektus

* Intracavernosus adenoma jeladdsu terime (dinamikus segithet)
* AClfelé terjed (,vall-jel”)

* Nincs pseudocapsula (komprimalt ép hypophysis) az adenoma-sinus kozt

Cor T1 C+
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P Tobbszor operlt agressziv adenoma esetén gondolni kell carcinomara v MR lelet
(metastaticus PitNET)! + Epicentrum
* Megjelenés (cysta, necrosis, bevérzés)
* Kiterjedés:
* Invasio
* supra- terjedés

AxiT1 C+

Normalis hypophysis és nyél helyzete

* Vascularis eltérések . P
. o iy,
Paranasavxllls‘srlnusok /; Vg / /
*  Variaciok / / / /
* Fedettség M epertig s "( 4

. L o L . L \ Huckhagel T, Riedel C, Fitsch J, Rotermund R. What to report in sellar tumor MRWAnanonwldesurveyamangGerm:n pituitary
Craniospinalis vagy tavoli metastasis igazolasa sziikséges! g oYt ana R RIS 2023 Nov:65(11):1579-15:
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Preoperativ kivizsgalas Postoperativ MR kontroll
* Conchalis 2020.02.06. 2020.09.23. 2021.‘05.49‘
* Presellaris 1 \ e 2 y
* Sellaris y

* Postsellaris

* Van/nincs
* Egy/tobb
* Hol tapad (sella fenék, canalis caroticus, canalis opticus)
- Bulging postop. complicatio, residualis tumor megitélés
* Intercaroticus tavolsag *  Vérzés/secretum/vérzéscsillapité anyag — nem esik dssze hénapokig

* <12 mm: vascularis sériilés rizikéja megné troll: postop. eltérések, recidiva megitélés .
« Norm. residualis hypophysis: tsbb honap kell, hogy volumene helyreélljon

« Utdna éves kontroll (5 évig)
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. . . A / PitNET MR kévetés
Temozolomid kezelés hatdsa - aggressziv PitNET
* Ugyanazzal a protokollal (T2 elegendd lehet?) T2 mérés elég, ha:
* Ugyanolyan térerejli gépen * Nem postop. vizsgalat
* El6zményekkel 6sszevetni! *  Nincs ismétl6d6 recidiva

* Figg a kezeléstdl!!!
* Gydgyszeres:
+ Hormontermel8: nem sziikséges kévetni, ha gyogyszeres kezeléssel hormonalis remissio
és visus rendben
+ DE: giant és chiasma compressio: high risk - kezelés utdn 3 hénap mulva kontroll
* Silent: sziikséges kévetni (nincs marker a recidivara)

* Novum gécjel (fejfajas, visus csokkenés) = azonnal kontroll!

;
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[/ . . [/
PItNET MR kovetés A laesio nem kiiloniil el a hypophysistdl I.

Flgg a kezeléstdl!!! , - Lo
Talnyomo tobbségiik macroadenoma

Postop. kovetés:
« 1 héten beliil (<72h) = 3-6 hénap mulva > 1 év milva (5 évig) Ritkabb (mindegy 1-2%)
* Hanincs residuum: 7, 10, 15 év mulva

) . ) e Germinoma
* Havan residuum: 2-3 évente (ha stacioner)

¢ Lymphoma

Méret valtozas . oz Ps
* Metastasis (tids, emld)

* Jelmenet véltozas (T2!) -> Klinikum és laborral korrelaltatni!

+ Complicatiok (bevérzés) * Infundibularis laesiok

+ Metastasis (ha aggressziv volt)
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A laesio nem kiil6niil el a hypophysistdl II.
Lymphoma Perineuralis terjedés

Sag LG+ Sag FLAIR

CorTiN CorTiCr

g -

Axi DWI TOF MIP
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% Infundibularis laesiok II.
Neurosarcoidosis «  Granulomatosus Supraselais terjecés . B
Meningitis +  IgG4-medialt Nyt Kszélesedés .
Lymphoma +  Xanthomatosus el diocaio 5
Metastasis / Pituicytoma ~ *  Necrotisalé :"‘t‘"b‘"; ;

Patricio Caturegl, Noel R Rose et al, Autoimmune Hypophysits
. Volume 26, lssue’, 1 1005, Pages 598-614

CorT1 CE

Parasellar T2 dark sign
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Parasellaris régid Il.

*  Meckel-tasak vagy sinus cavernosusbolindulhat ki (2.)
* KH, Tliso-hypo, T2 iso-hyperintens

* Cystosus-necroticus-vérzés

« Egyenletes csontvékonyodds, foramenek kitagulnak

CorT1 C+

cm;z“' \, CorT1dyd
c

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

Clinical Neuroradiology:

Dr. Nyilas Nora Luca
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Infundibularis laesiok I.

Histiocytosis
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Parasellaris régio I.

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

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

Rekurrens contralateralis érintettség!

CorT2 ‘] CorTiC+ .}

b -
i 3

v
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Congenitalis laesiok I.

Sag TLN

1. Hypophysis hypoplasia
1. Neurohypophysis ectopia
2. Kallman-szindréma

2. Hypophysis duplicatio

3. Empty sella

Hypophysisnyél interruptios szindréma
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Congenitalis laesiok Il. ' Empty sella I.

Hypophysis és nyél duplicatio
Prominens tuber cinereum

Vascularis anomilia (rovid AB)
Dysplasticus CC (pericallosalis lipoma)

Limitalt ventralis myeloschisis
Kis pons, elongalt medulla
Pillangd alaku nyditvels

Anterior mesencephalon gap

« Bulbus olfactorius agenesis/hypoplasia
« Dysgyria, hippocampalis malrotatio

«  Csigolya szegmentécis zavar

* Koponya basis defektus (craniopharyngealis csatorna)

«  Szajpad-ajakhasadék

o M@]

Serrallach, B.L; Rauch, R.; Lyons, 5.K.; Huisman, TA.G.M. Duplication of
the Pituitary Gland: CT, MRI and DTI Findings and Updated Review of the:
Literature. Brain Sci. 2022, 12, 574.
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* Normadlis variacié — 15%

@ hypophysis dysfunctio/
genetikai kérkép/ perinatalis
komplikacié
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Empty sella Il. / Fejlodési rendellenesség |I.

Idiopathias ic. hypertensio
(pseudotumor cerebri)
Secunder ICH

Hypophysis apoplexia
Postoperativ dllapot

Arachnoidealis cysta

. gelasticus roham (50%)
. pubertans precox (3/4)
. viselkedés zavar (1-3 éves)

SagT1C
g Pedunculdlt
6 H Sessilis
»

o A
&
"

¥ * KH nincs, cortex-hez hasonlé
jeladas

T Cystosus degeneratio

«  MRS:NAA, Cho tMyo t
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Fejlédési rendellenesség Il. / Fejlédési rendellenesség Il.

Autoszomdlis dominans
GLI3 (7p13) gén mutacio

Hypopituitarismus
Polydactylia

Imperforalt anus (néha Hirschprung)
Egyéb visceralis eltérések (pl. bifid epiglottis)
Cardiothoracicus és urogenitalis eltérések

Belsé fiil malformatio

Ductus craniopharyngealis maradvany (nem tumor!)

Eléfordulas 20%

Consales, A, Cinnante, C.M. et al. Neuroimaging appearance of
x i

in with Palister-Hall
syndrome: case report and review of the literature. BMC Neurol 22,
118 (2022).

Legtobbsz6r tiinetmentes

Tiinetképz6: > 10 mm /suprasellaris (60%)
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Sag T1 CE.ah

Tiinetek:
Hypophysis dysfunctio (70%)
Latészavar (45-55%)
Fejfajs (50%)
Ritkan: Bevérzés, Sinus cavernosus sy.
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Fejl6dési rendellenesség IlI. ‘ Osszefoglalas
Rathke-tasak cysta Il. MR protokoll
o * A microadenomak 10-30%-a csak dinamikus méréssel dbrazolhatd!

DDG: ¢

5 leggyakoribb térfoglalas (75-80%):
. ﬁ@ : Craniopharyngeoma, astrocytoma
. @@ : Macroadenoma, meningeoma, aneurysma

*  Craniopharyngeoma

¢ Cystadenoma
A6 kérdés: elkilonil-e a laesio a hypophysistél/sellaris vagy infundibularis?

*  Arachnoidealis/ 20-30% hormonalisan inaktiv

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

cysta Diabetes insipidus: gyermekeknél kévetés javasolt germinoma kizarsara!

| Parks M et al. AJNR 2015. 36: 1866—187' Rathke-tasak cysta: 20%

Semmelweis Egyetem &% semmelweis Egyetem

httpy//semmelweis.hu/neuroradiologia/ httpy//semmelweis.hu/neuroradiologia/

Koszondm a figyelmet!

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkot6 Klinika
http://semmelweis.hu/neuroradiologia/ Neuroradiolégiai Tanszék
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