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CT és MR

Kdver Ferenc dr.
Neuroradiologiai és neurointervencios tanszek
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vazlat

* A neurologia alapkérdései(HOL?, MI?)

* A mindennapi képalkotoi hozzajarulas (CT és MRI)
— CT: * ionizald sugarzas, HU , trauma, stroke, slirgdsség,
— MRI - *Protonok -jelintenzitasok, -szinte mindenre jo

* Néhany elvi megfontolas

* Betegsegcsoportok: vérzések, vasc. malformatiok,
epilepsia, neuro-onkologia, ischemia,
demyelinistaio-gyulladas, dementia, fejfajas,
mozgaszavarok, és gerinc



CT — computer tomographia

* |onizalo sugarzassal mikodik
— Csecsemo6bk/gyermekek kiilondsen dvandodk: akinek
koponya CT-je készll csecsemd-kisded koraban,
alacsonyabb lesz az 1Q-ja
e Sziurke skala = Hounsfield egységek —a
sugarelnyelés alapjan
* FA-25-30 SzA — 35-40
e Vér —60-80 Csont 100+
 Trauma, stroke (vérzeés vs. ischemia) angiographia
IS
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Trombektomia

= mechanikus revaszkularizacio

a trombus éren bellili beavatkozassal torténd eltavolitasa — az ér kidugitasa
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Acut subduralis haematoma



contusiok




Koponyatorés és epiduralis vérzés —






sugarhigiéne
Radiation Dose in MDCT

Radiation-induced temporary hair loss
as a radiation damage only occurring

in patients who had the combination Y Imanishi et al.
of MDCT and DSA Eur Radiol (2005) 15:41-46




MR — (Mag) magneses rezonancia
képalkotas

H-atommag (proton) kibillentésén alapulo
— Morfoldgiai képalkotas
— Funkcionalis vizsgalatok a m({ikodé agyrol - fMRI

— Metabolikus vizsgalat az elvaltozasok okozta
valtozas kimutatasara — MR Spektroszkopia

— A vérellatas eltéréseinek vizsgalata : MR Perfuzio —
daganatok dignitasa, stroke: menthetd
agyallomany?

— Agyi palyarendszerek viszonya daganatokhoz —
tractographia v. DTI



Rutinszerlen elvégezhetd MRI

modszerek
Képalkotasok:

- Relaxacio sulyozott (T1w,T2w,FLAIR, DIR etc.)
- Diffuzio sulyozott (DWI)
- Szuszceptibilitas sulyozott (SWI)

- Diffuzids tenzor (DTI)
- Perfuzidés (PWI)
- Proton Spektroszkdpia (MRS)




Utofoldolgozast igényld
modszerek

- funkcionalis MRI (fMRI)

- MR morfometria (VBM, TBM)

- relaxometriak (T1,T2,T2%*)

- Biexponencialis diffuzio analizis

- Magnetizacios transzfer képalkotas (MTR)
- egyeb képanalizalo staisztikai modszerek



Koponya MR vizsgalat - SAV

21 hetes gravida
Két napja Utés-szer(, tarkotaji fejfajas
ellatas — infuzié — dokumentacio nincs

ujra nagyfoku fejfajas, laztalan, tarko kotott
SAV gyanuja miatt stirgfsséggel MR vizsgalat




ACI elzarodas — ACA-ACM hatarteruleti infarctusok
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_Ketoldali a. vertebralis disszekcio
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Klinikum/kérdés: egy éve szédiil, azéta jarasa latvanyosan
romlott, egyedul nem tud kozlekedni, vizeletét nem tudja tartani.
Hallucinal, dezorientalt, demens.

_2016"KOPONYA_RUTIN




KOPONYA._ ) KOPONYA
192 4 )

KOPONYA




A rutin szekvenciak alapjan
megmondhatok:

meéret
elhelyezkedés
0déma
necrosis
meszesedeés
Verzes

cystak

de ezek alapjan a gradus nem kiszamithato



A hypophysis tu. a vér-agygat hianya miatt forditva mikodik
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odendroglioma
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Az epidermoid cysta patognomikus megjelenése diffuziéval




A magas cellularitas és egynemi halmozas
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Neuroradiologus onkolégiai feladata:
a diagnozis -differencial-diagnozis

 Megfelel6 protokoll
— Rutin protokoll + ka.
— Differencial diagnosztikahoz DWI (talyog), SWI
— MRS
— Perfuzié
— DTI

* Nem glia eredetliek elkilonitése a glialisaktol
— Lymphoma, Metastasis vs Oligo -astro- Gr II-IV.
— Infarctus
— Talyog
— Demyelinisatio

e Kivalasztani, amit nem kell megoperalni:
— Lymphoma
— Talyog
— Tumefactiv SM (kontrasztanyag folvétel sajatossagai - nyitott gydir()



MR Perfuzio alkalmazasa

I'CBV= CBVléZié/ CBVép

rCBV< ~2: low grade glioma (Grade I—II)
rCBV > ~2: high grade glioma (Grade III—IV)

Erek zavaro hatasa!



LGG — MRP es DTI




Primér GBM




Diff. dg.: GBM v. Abscessus - DWI
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Recidiva vagy sugar necrosis - MRP
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fMRI

Az aktiv agyi régio nagyobb vérellatasi igényt
jelent
Ez az un. BOLD effectus

Passziv és aktiv intervallumok egymasbdl valo
kivonasa abrazolni tudja az agyi aktivitas
teriletet

A tumorok és a kornyezetukben levé eloquens
agyi tertletek egymashoz valo viszonya
meghatarozo fontossagu a mutéti tervezésnél



Bal |ab mozgatas




fMRI =DTI MUtéti tervezéshez
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MRS —
a tumor bioldgiajarodl és a szoveti metabolizmusrol kapott

informaciok prediktiv értékliek a gradusra

LGG: magas Cholin (de nem tulzottan)
alacsony NAA, de azért még lathaté

kevés lactat

HGG nagyon magas Cholin
NAA alig van, v nincs
sok a lactat és a lipid




A novekvd tumor-gradus patologiai
folyamatai

fokozott cellularitas (T2WI, DWI)
necrosisok képzédése (T2WI, T1IWI)
fokozott vascularisacio (PWI, SWI)

fokozott metabolizmus és sejt proliferacio
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Algorithm for unknown intracranial mass classification

Intra axial masses

Question 1
Does the lesion enhance?
No r Yes
Question 7 Question 2
Is there ele;lgtlzon of Cho/Naa? Is diffusion facilitated?
- >1.1 x 10 *mm?sec ADC
No l Yes ( )
Low GN, TDL or No Yes
Encephalitis
Question 8
Is perfusion increased? - -
(>1.75 rTBV) Question 3 Question 4
Is there rim enhancement ? Is perfusion increased?
No I Yes (>1.75rTBV)
L 1 No Yes No You
Low GN High GN :
Lymphoma TDL or Abscess High GN
|
Question 6 Question 5
Is perfusion increased? Is there infiltration?

(>1.75rTBV) (>1 Peri-lesion Cho/NAA)

lYes NOl No I IYes

High GN TDL or Abscess Metastasis High GN

Al-Okaili R N et al. Radiographics 2005;26:5173-S189

©2005 by Radiological Society of North America

RadioGraphics



Thinking algorithm

No No <1.1/30mm2 <2.2 Low Grade
Mixed No >1.1/30mm2(<1.75rCBV >2.2 Grade 2-3
++MD |Grade 4 or
Mixed Yes >1.1/30mm2(>1.75rCBV >2.2 -FA |2nd GBM
>1.75rCBV
Or<in
necrotic ++MD
Yes Yes >1.1/30mm2|areas >2.2 -FA |Primary GBM
Low Radionecrosis
Cho/Naa Pseudo-
Yes Yes Higher reduced Cho/Cr progression
Calicifications on CT: obligodendroglioma
Modified from A Horska et al Imaging of brain tumors.
Neuroimag Clin N Am, 2010,20:293-310



Amyloid angiopathia hypertonia






s
)
>
O
™M
O
I
-
O
Z
-
O
g
=
Z
-
)
o




SWI mérésen a Fecskefarok jel hianya -
90%-0s diagnosztikai pontossag?




Az egészsegesekre jellmezo Fecske-farok jel
Swalow- ta|I sign) a mes ncephalonban g
substantia nigra teruletdn - 3T, rutin SWI

nem célzott vizsgalat
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Extramedullaris tu - ependymoma




Neuromyelitis optica




| Epiduralis vérzeés




Uzenetek

Az idegrendszer nagyon jol vizsgalhatd CT/MR-rel

Altaldban (ha nem csont-betegségrél vagy
traumarol van sz6) MRI végzendd

A képalkotas csak kiegésziti a klinikai vizsgalatot,
nem helyettesiti azt

Csak jo kérdésre van jo valasz

Egy vizsgalatnak csak akkor van értelme, ha
konzekvenciaja van

Minden szakma barhol mdvelhet6 magas szinten!



