Seminarium 10

Neuroradiologia



Metody badania OUN

Zdjecie przeglgdowe czaszki i kregostupa

Tomografia komputerowa — TK
- tradycyjna

- angio-TK

- badania perfuzyjne

Rezonans magnetyczny — MR
- techniki standardowe

- angio-MR

- perfuzja, dyfuzja, spektroskopia

- badania czynnosciowe, molekularne

USG

- badania dopplerowskie
- badania przezciemigczkowe

Cyfrowa angiografia subtrakcyjna



Zdjecia przegladowe czaszki
urazy




Zwapnienia na zdjeciach przegladowych




RTG kregostupa szyjnego




RTG kregostupa ledzwiowego




Mielografia - to juz historia




Tomografia komputerowa
— rewolucja w obrazowaniu struktur wewnatrzczaszkowych




Wspoiczesna tomografia komputerowa
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Rezonans Magnetyczny - MRI
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Ultrasonografia

- Badania usg Duplex Doppler

ocena droznosci tetnic
domozgowych Doppler przezczaszkowy — TCD

- ocena skurczow naczyniowych
- ocena krgzenia obocznego
- diagnostyka malformacji t-z

R




Badanie angiograficzne - DSA




Badanie angiograficzne
angio-MR
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Badania perfuzyjne - TK
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spektroskopia MR, badania czynnosciowe, molekularne




1. Zaburzenia rozwojowe CUN

bardzo szeroka i heterogenna grupa wad — prezentowane sg przyktady

- hydromielia, syringomielia

- przepukliny: oponowa, oponowo-mozgowa,oponowo-rdzeniowa
- malformacje Chiariego (I-11I)

- ttuszczaki, torbiele skorzaste

- przodomoézgowie jednokomorowe
- hypoplazja / aplazja mézdzku — zespot Dandy-Walkera
- torbiele oponowe, anomalie przegrody przezroczystej i sklepienia

- mato i wielkomozgowie
- nerwiakowtokniakowatosc¢ i naczyniakowatosc¢

- anomalie ciata modzelowatego
- bezzakretowosc¢, szerokozakretowos¢, drobnozakretowoscé

- opOznienie / przyspieszenie mielinizaciji
- demielinizacja / dysmielinizacja



Przepuklina oponowa Wodordzenie hydromyelia

Jamistosc¢ rdzenia syringomyelia



Malformacje Chiariego

- ektopia migdatkow mozdzku

- Zmniejszenie rezerwy ptynowej
tylnego dotu czaszKi

- wodogtowie w typie |l

- przepuklina oponowo-mozgowa
w typie Il



Zespot Dandy-Walkera

- agenezja lub hypoplazja robaka mézdzku
- torbiel tylnego dotu czaszki (poszerzenie komory 1V)
- wodogtowie 80%
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Nerwiakowlokniakowatos¢ neurofibromatosis

typ | obwodowy choroba Recklingchausena

- zmiany barwnikowe skory
- guzki podskorne (nerwiaki, nerwiakowtdkniaki)
- guzy CUN ok. 15-20%

typ Il osrodkowy - nerwiaki i oponiaki wewnatrzczaszkowe




Anomalie ciata modzelowatego

wystepujg samodzielnie
lub towarzyszg innym wadom




- pogrubiata ni¢ koncowa
- brak stozka koncowego
- ttuszczako-widkniak w kanale

Uwiezniety rdzen kregowy
wada ztozona

- tarn dwudzielna
spina bifida

- torbiel Tarlowa



Torbiele oponowe
mozgowia
i kanatu kregowego
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2. Urazy czaszki i mézgowia

= kKrwiaki przymozgows
- nadtwardowkowy
- podtwardowkowy

. |
SUUcC nle, Zranienie i

Obrzmienie i obrzek moézgu



Ztamania kosci czaszki




Krwiaki przymoézgowe

nadtwardowkowe
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Krwiaki przymoézgowe

podtwardéwkowe



Krwiaki srodmozgowe

pourazowe

SOMATOM P

)5

AAY-2000 "
p9:32.74
395,
6

-SEP-2001
14:20.71
-548.0

A 10

I)IO




Stluczenie moézgu
contusio cerebri

roznorodne objawy radiologiczne
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3. choroby naczyniopochodne OUN
udary mozgu

- krwawienie podpajeczynowkowe (SAH)
- krwotoki srodmozgowe (urazy, nadcisnienie)

- zatorowe / zakrzepowe
zatorowosc pochodzenia sercowego
zakrzepica tetnic wewngtrzmozgowych

- miazdzyca tetnic domozgowych



Udar krwotoczny
krwawienie podpajeczynowkowe

- tetniaki mozgu
- malformacje naczyniowe / naczyniaki




Tetniaki moézgu
najczesciej w tetnicy tgczacej przedniej




Tetniaki moézgu

tetnicy srodkowej mozgu
| tetnicy szyjnej wewnetrznej




Tetniaki tetnicy podstawnej




Naczyniak tetniczo-zylny mozgu




Naczyniak tetniczo-zylny

w tylnym dole czaszki
z tetniakiem zylnym
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Udar krwotoczny

naczyniak tetniczo-zylny
krwawienie srodmozgowe
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Udar krwotoczny
krwawienie srodmozgowe

samoistne Z przebiciem
nadcisnienie tetnicze do uktadu komorowego
a FRONT

HYDROCEFPHALUS SUS



Niedokrwienny udar mézgu
zwezenia i niedroznosci
tetnic zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych

sndsring Mo gug




Niedokrwienny udar mézgu
zawat L potkuli mozgu
W obszarze unaczynienia tetnicy srodkowej




Niedokrwienny udar mozgu

tzw. udar hemodynamiczny

zawat w ,,polu ostatniej taki”

KSR ARbs




Niedokrwienny udar mozgu
tzw. udar lakunarny

najczesciej zatory pochodzenia sercowego lub
z blaszek miazdzycowych tetnic domozgowych
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Niedokrwienny udar mozdzku

zaburzenia ukrwienia
kregowo-podstawnego



Perfuzja mézgu - metoda TK lub MR

badania perfuzyjne pokazujg strefy niedokrwienia

* W udarze zagrazajgcym — bez objawow klinicznych
w udarze dokonanym — objawowym
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Niedokrwienny udar mézgu
liczy sie czas
okno terapeutyczne trombolizy ok. 4-6 h
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Dyfuzja MR - DWI DWI

pokazuje strefe udaru juz w pierwszych 2 godzinach

FLAIR




,stary” udar mozgu
w polu ostatniej taki

sSwiezy,
ukrwotoczniony udar

W obszarze
tetnicy przedniej mézgu

—_—_—\Cc+ruco
“1

Tzw. ,,stary” udar mozgu
malacja tkanek moézgu
w obszarze tetnicy srodkowej




4. guzy wewnatrzczaszkowe (podziat uproszczony )

- gwiazdziaki

- skgpodrzewiaki

- wysciotczaki

- glejak wielopostaciowy

- oponiaki
- oponiakomiesaki

- gruczolaki przysadki mézgowe;
- czaszkogardlak

- herwiaki
- nerwiakowltokniaki



Guzy glejowe — rozne obrazy, rézne stopnie ztosliwosci wg. WHO

* najczesciej gwiazdziaki (astrocytoma) 11° - 25 % wszystkich glejakow

* gwiazdziak wtosowatokomorkowy [° - 6-8%
 gwiazdziak anaplastyczny ll|° - 5-10%
* glejak wielopostaciowy I\V° - 10-18%
 skgpodrzewiak i wysciotczak [I° - 10-12%
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\ Guzy zlosliwe s3a
| bogato unaczynione
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Gwaizdziak
anaplastyczny

- naciekajacy wzrost
- efekt masy

PHILIFS GYROSI




Skapodrzewiak
Oligodendroglioma

zwapnienia w masie guza
dobrze widoczne w TK
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Glejak wielopostaciowy

glioblastoma multiforme
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Oponiaki

najczesciej spotykane tagodne guzy wewnatrzczaszkowe




Oponiaki

typowe obrazy / cechy — MR

-
>
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Mnogie oponiaki

udowodniono predyspozycje genetyczng




Guz kata mostowo-mozdzkowego

meningioma
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Guzy kata mostowo-mozdzkowego
oponiaki, nerwiaki n. VIl




Nerwiak ostonkowy n. VilI
neurinoma - schwannoma




Guzy wewnatrz- i okotosiodtowe

* najczesciej - makrogruczolaki przysadki i oponiaki
* rzadziej - nerwiaki, czaszkogardlaki i przerzuty
* bardzo rzadko - struniaki, glejaki, raki, wtokniak mtodzienczy

= objawy uciskowe — np. na skrzyzowanie wzrokowe
= objawy ogolne — np. zaburzenia hormonalne
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rnational, Inc. Eclipse 1

JUSTYNA

18:47

Mikrogruczolak

przysadki
prolactinoma

Gruczolak
torbielowaty




czaszkogardlak

przerzut raka ptuc



Widkniak miodzienczy

fiboroma iuvenile

FAST.
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225F FLIP: 80
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60-70% mnogie ogniska

80% lokalizacja nadnamiotowa
silne wzmocnienie kontrastowe
rozlegty obrzek wokot

duzy efekt masy

Meta ad cerebri

YA«



Meta ad cerebri




Meta ad cerebelli

przerzuty podnamiotowe - ok. 20%




5. inne wybrane schorzenia moézgowia

- stwardnienie rozsiane (SM)
- Inne choroby demielinizacyjne (rzadsze)

- zaniki tkanek mozgowia
- choroba Alzheimera



OBS

Ropien mozgu

rozne stadia ropnego zapalenia mozgu

torebka ropnia - silne wzmocnienie kontrastowe
efekt masy

zejscie — blizna glejowa

C / 60 ML UROGRAFIN I.V L /




Przyktady mnogich ropni / zmian zapalnych moézgu

= gruzlica, neuroborelioza

= toksoplazmoza

= wagrzyca, tasiemczyca bgblowcowa
= zakazenia grzybicze np.candidiasis




Stwardnienie rozsiane sclerosis multiplex

tzw ,plaki” demielinizacyjne
(co najmniej 3 — typowy ksztatt i likalizacja)

= istota biata potkul, gtownie przykomorowo
= ciato modzelowate, pien mozgu rse ’

7 = - 14 - . [
= mozdzek, rdzen przedtuzony i szyjny e
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SM — mnogie plaki

- wokot komor bocznych

- W pniu mozgi
- W rdzeniu szyjnym
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S M - plaki w ciele modzelowatym
- neuritis retrobulbaris

AM Lublin V . ‘ece AMLublin J i Picker International, Inc. Eclipse 1.8 Picker International, Inc. Eclipse 1.
B A : AM Lublin ca AMLUDIN
| - .

it
20 DEC 01 i 20 DEC 01 |
. 15303 : 20 DEG 01 13

47A
HM6F
FRAME: 111
ECHO: 172
SLICE: 719

HEAD




Zaniki tkanek moégu

= czesto widoczne u ludzi po 70 roku zycia
= poszerzenie ptynowej przestrzeni przymozgowej
= poszerzenie uktadu komorowego
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Zaniki tkanek mozgu — ocena relacji ptyn-mozg

= ocena subiektywna / pomiary
= stopien zaniku nie zawsze odpowiada stopniowi demenc;ji




Choroba Alzheimera

= zanik mézgu (szczegolnie ptaty skroniowe)
= |eukoaraioza
= ogniska malacyjne w istocie biatej
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6. choroby rdzenia kregowego i kanatu kregowego

- stwardnienie rozsiane

- zewnatrzoponowe
- wewnatrzoponowe, zewnatrzrdzeniowe
- sSrodrdzeniowe

- dyskopatie
- zwyrodnienia kostne






Zmiana ognhiskowa w rdzeniu szyjnym

demielinizacja czy nowotwor ?




Guzy wewnatrzkanatowe zewnatrzoponowe

= tagodne: nerwiaki, kostniaki, wtokniaki, ttuszczaki
= ztosliwe: miesaki kostne i chrzestne, struniaki, chtoniaki
= przerzuty

Fibrolipoma



Guzy wewnatrzkanatowe zewnagtrzoponowe

nerwiak zwojowo-komorkowy Py - 33

ker' Interndtional Inc. Ecilpse 1 8T

1
5 | Lublin W:7
AR 'SZKO, HALINA 1943 i L1
17847 Z:2)
JAN 05 15.38 P: +10¢
23 F -03¢

(32)
170

aur
4393

430

2000
20
2




Guzy wewnatrzkanalowe wewnatrzoponowe, zewnatrzrdzeniowe

= nerwiaki, nerwiakowtdkniaki 124 S

2T 07 16:14 -39
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= oponiaki
= rzadziej ttuszczaki, potworniaki
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Nerwiak
tzw. guz klepsydrowaty

Se: 000004/4
Im: 000061/1
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Guzy srédrdzeniowe

= najczesciej gwiazdziaki
= wysciotczaki, naczyniaki ptodowe
= przerzuty
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Przerzuty do kregostupa i wewnatrzoponowe

W 76147

\Fe: 000003/4 Acc
; 000026/1 Jun 22
Ax: 1493.0{COl) Acq Trm: 12:40:96#157000

512%512
58 10 AHEO '

1400 kY
159.0'mA
2.0 mm/0°0:1
Tilt: -18.0

% | "~ 3 M 76447
1 000003/4 e \ Acc: |
“000025/1 ¢ -_ y Jun 22

61000

Ax 1491.0 (GOl —s > Acq T 12:4

512x512

58 ,1Q‘AH6['

2.0 mrif@y0; 1
Tilt; -18.0



Naczyniak rdzenia kregowego

ognisko wewnatrzrdzeniowe — tzw. ,gniazdo”
naczynia patologiczne wewngtrzoponowo w kanale kregowym
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Dyskopatia ledzwiowa e 1552

> F

L4-L51 L5-S1
masywna lewoboczna przepuklina
krgzka miedzykregowego L5-S1
ucisk korzenia nerwu rdzeniowego
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Przepuklina kragzka miedzykregowego - MR
fazy | - IV




Sekwestr krgzka miedzykregowego

tzw. wypadniecie dysku
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Zmiany towarzyszace dyskopatii i powiktania

zmiany zapalne blaszek niestabilnos¢
granicznych trzonow kregow zeslizg LS
tzw. spondylodiscitis
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Dyskopatia nawrotowa po operacjl

wzmochienie kontrastowe
po podaniu paramegnetyku
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Dyskopatia szyjna
zwezenie kanatu kregowego C5-C7

- ucisk worka oponowego i rdzenia szyjnego
- zwezenie P otworu miedzykregowego
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Przewlekty ucisk na rdzen kregowy
- ogniska gliozy w rdzeniu
- poszerzenie kanatu centralnego

4000/160
 OBL ]
hk:4.0mm

in 24 sec (6 ave(s))




Urazy kregostupa

najczesciej kompresyjne ztamanie trzonu kregu




Urazy kregostupa i rdzenia kregowego
kompresyjne ztamanie trzonu kregu z uciskiem rdzenia




Urazy kregostupa i rdzenia kregowego

- patologiczne ztamanie trzonu kregu (przerzut)
- ucisk stozka koncowego rdzenia kregowego




Urazy rdzenia szyjnego

najczesciej ,skok na gtowke”




Tzw. ztamanie podstawy czaszki

czyli ztamanie zeba obrotnika
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