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Vazlat

Feladatok és problémak

Az MR elonyei és hatranyai

Alap és kiegészito szekvenciak
Vizsgalati algoritmusok és protokollok




A neuroradiologia hagyomanyos feladatai

1. A koros elvaltozas észlelése

2. Az elvaltozas természetének lehetséges
tisztazasa

3. Pontos lokalizacié és kiterjedés

4. Az érellatas felmérése

5. Szomszédos csontokra gyakorolt hatas
felmérése

6. Valasz a klinikai kérdésre!




A neuroradioldgia uj lehetoségei

A biokémiai 6sszetétel meghatarozasa — MR
spektroszkopia

A funkcidk strukturalis alapjainak meghatarozasa -
funkcionalis MR

A fehérallomanyi 6sszekottetések, palyarendszerek
feltérképezése — diffuzids tenzor képalkotas

Az agyi vérataramlas mérése — CT vagy MR perfuzio
Az érrendszer non-invaziv abrazolasa — UH, CTA, MRA

Prognosztikai kovetkeztetésekre alkalmas vizsgalatok
— akut stroke, posztoperativ vizsgalatok, protokollok

Terapias beavatkozasok — intervencids neuroradioldgia
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A kepalkotas problémai

Koltséghatékonysag

Elérhetoség

Biologiai hatasok

Szenzitivitas

Specificitas

A betegségek valtozékonysaga — kontroll!
Specialis betegek problémai




Magneses rezonancia (MR)

Az emberi test nagy erejii homogén magneses térbe
kerul.
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Magneses rezonancia (MR)

Elényok

Egészségre artalmatlan
(terhesség, kontrak!)

KIR kozvetlen abrazolasa
Nincs csontos mitermék
Hosszu gerincszakasz
Tetszbleges képsik
Anatomiai képek

Nagy felbontas
Szenzitivitas

DDG kapacitas

10.
11.
12.
13.
14.

Elonyok
Errendszer
Aramlasmérés
Kémiai osszetétel
Funkcio
FA palyarendszerek




MAGNESES REZONANCIA (MR)

Hatranyok
Elérhetoség (térerd, felszereltség)

Koltség (késziilék ara, segédeszkozok ara, vizsgalat ara,
finanszirozas)

Vizsgalati idé (kompromisszumok)

Abszolut (pacemaker) és relativ kontraindikaciok (fém
idegentest), problémas betegek (gyermek,
klausztrofdbia, rossz allapot)

Specificitas gyakori hianya
Az érrendszerben aramlas, nem anatomia
A mész és tomor csont rosszul dbrazolhato




AZ ALAP MR KEPEK

. T1 - anatomia, kontrasztanyag
T2 — viztartalom, érzékenység
FLAIR — érzékenység,
liquor-kozeli terek

D. GRE T2* - hemosziderin
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Cerebralis amyloid angiopathia, GRE T2* és FSE T2, 1,5 Tesla
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KIEGESZITO MR MODSZEREK

Kontrasztanyag

MR angiografia

Zsirelnyomasos szekvenciak

Diffuzios képalkotas

3D rekonstrukcidk (felszin, képfuzid
volumetria)

Perfuzios vizsgalat
Funkcionalis MR
MR spektroszkopia




1. Kontrasztanyag

Glioblastoma

Bronchus carcinoma metastasisok



~

Bal a. cerebri media oszlas aneurysma
axialis T2 és 3D-TOF MRA képei

e .

AB csuics Orias aneurysma 3D-TOF MRA képe
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3. Zsirszuppresszio

Clivus chordoma: FLAIR, T2, STIR, T1

Bal opticus neuritis FSE T2 és STIR képen



4. Diffuzio, diffuzios
tenzor, traktografia




Diffuzio sulyozott képalkotas

Egy pohar vizben a
vizmolekulak a
pohar falaig
szabadon mozognak
— Brown-féle
mozgast végeznek.




Diffuzid sulyozott képalkotas

> A fejlinkben - j6é esetben — a viz nagy
része nem olyan szabad, mint a
poharban.

» Legalabb harom tériranyu diffazios
gradienssel a viz agyszoveten beluli
megoszlasa és mozgasa lathatova
teheto.




Anizotropia — trace kép




ADC: apparens diffuzios koefficiens

b=0 (T2)

Az ADC szamitott érték, fluiggetlen a diffuzio iranyatdl és kvantifikalhato.
Kikiiszoboli az erds T2 sulyozas miatt kialakuld “shine through” jelenséget.

ADC térképen: vilagos pixel — fokozott DIFF, sotét pixel — gatolt DIFF.




Mit abrazol a diffazios MR?

1. Az extracellularis
folyadéktér szabadabb, mint
az intracellularis, magasabb
diffuziot tesz lehetévé — a
viz két folyadéktér kozotti
megoszlasat — akut stroke.

2. Az agyszovet anizotropiaja— B

FA palyakat
3. Avizmolekulak idegen
szovetben valo mozgasat.

Mindezt 2-5 perc alatt!

CHAKERES & SCHMALBROCK: FUNDAMENTALS OF MRI

1992




Akut és kronikus ischaemia

Ismerten érbeteg 70 éves férfi, akut bal hemiparesis.



2. DTI, traktografia

» Ha legalabb 6 iranyban
alkalmazott gradienssel
meérlink, az ADC
értékekbéol kialakul, hogy
a tér melyik iranyaban a
legkifejezettebb a
diffazio = diffuzios
tenzor




DTI, TRAKTOGRAFIA

> A fehérallomany nagy anizotrdpidajat a
rostrendszer adja

> A tenzor megegyezik a palya lefutasaval

> A palyarendszerek abrazolhatdk

Beaulieu (2002). NMR in Biomed; 15:435-455 Pierpaoli and Basser Magn. Reson. Med, 36, 893-906 (1996)




A fehérallomanyi palyak okozta anizotropia:
diffuzios tenzor képalkotas, traktografia
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M. Jackowski, Yale Dept. Radiology




DTI problémak

Hullamél futtatasa a rostrendszer mentén: a hullamél terjedés
sebessége aranyos az adott irdanyban valo diffuzios készséggel,
képes athaladni a keresztez6déseken, a legkonnyebb diffuzids
iranyok vsz. valds palyakat jelolnek.
M. Jackowski, Yale Dept. Radiology




3. Idegen szovetek jellegzetességei — térfoglalo
folyamatok differencial diagnosztikaja

Epidermoid és
arachnoidealis cysta Stadnik et al, RadioGraphics 2003, 23:7e




3. Idegen szovetek jellegzetességei — térfoglalo
folyamatok differencial diagnosztikaja

TALYOG

Fic 2. 70-year-old man with cerebral abscess

AINE Am J Neprovadiel 20012521257, August 1999

Case Report

Use of Diffusion-Weighted MR Imaging in Differential
Diagnosis Between Intracerebral Necrotic Tumors and
Cerebral Abscesses

Brigitte Desprechins, Tadeosz Stadmik. Guus Koerts, Wael Shabana, Cathenme Breucy. and Michel Osteaux




3. Idegen szovetek jellegzetességei — térfoglalo folyamatok
differencial diagnosztikaja

Grade Il (A),

grade Il (B) és

grade IV (C) astrocytoma
kontrasztos T1, FLAIR és ADC
képe. Az ACD érték csokken a
malignitas novekedésével.

Cha, AJNR 2006, 27: 475-87
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A diffuzids képalkotas jellegzetességei

a. Rovid mérési idovel és feldolgozassal hasznos
informaciot nyujt pl. akut stroke-ban és agyi
térfoglalo folyamatokban.

b. Ritkan alkalmazzuk, mert hosszu a méreési
ido.

c. Csak kulonlegesen felszerelt, minimum 7
Teslas MR késziiléken mikodik.

d. Az agyat ellato artériakat abrazolja.




5. 3D: FELSZIN, IMAGE FUSION,
VOLUMETRIA




6. MR perfuzio




Perfuziés MR képalkotas (PWI, MRP)

» A perfazid olyan allandé, amely meghatarozza a
szoveteket alapanyagokkal ellato és a
melléktermékeket elszallité vérataramlas
mértékeét.

» Az MRP sordan a vért jelolhetjiik

» kontrasztanyaggal

» spin-jeloléses modszerekkel.

» Alkalmazasa pl.:
» Stroke
» Térfoglald elvaltozasok differencialasa




Perfuziés MR képalkotas (PWI, MRP)

concentratian TP: time tO peak, a
l‘ | V 4 ry [ I 4 Vd Ve 7 e
: csucskoncentracio eléréséig
eltelt ido

e By TA: time to arrival, a
kontrasztanyag
megérkezéséhez sziikséges
id6

rCBV: regionalis cerebralis
vérvolumen

time

MTT (mean transit time): atlagos athaladasi id6, mely
az érpalyaban marado anyagoknal néhany masodperec,
az onnan kilépo anyagoknal sokkal hosszabb




A kdros rCBF novekedés aranyos a grade Il (A), grade 1l (B) és
grade IV (C) astrocytoma malignitasaval.

Cha, AJNR 2006, 27: 475-87




Tumor vagy tumefaktiv SM?

Cha, AJNR 2006, 27: 475-87
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"+ 1. Kifejezett KA halmozas
i (hasonlo a FLAIR-hez)

2. Magas Cho, alacsony Cr és
NAA

3. Normalis vérataramlas
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7. Funkcionalis MR




A FUNKCIONALIS MR ALAPELVE (BOLD)

Fokozott agymuikodés

— neuronok oxigénigénye
megno

— nagyobb mértékben
fokozadik a keringés, mint
az oxigénigény

— kimosodik a
deoxihemoglobin, ami
paramagneses tulajdonsaga
révén jelcsokkenést okozna
— jelnovekedés
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FUNKCIONALIS MR

MSKCC fMRI




fMRI occipitalis polustérkép a latomezo6k
hataraival
dr. Kozak Lajos Rudolf
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A malformatio kozel van a magasabbrendii és a mozgasfeldolgozast végzo
latomez6khoz




7 s Right TL
A 'H MRS mérévolumenek a T lebenyben i NAA

In: Kantarci K et al. Neurology 2002

Cr
L NAA /Cr

Left TL NAA
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Az NAA/Cr alacsonyabb a jobb TL-ben jobb TLE
betegeknél In: Kantarci K et al. Neurology 2002

8. MR spektroszkopia




MR SPEKTROSZKOPIA

Az orvosi MR alkalmazasok kiindulasi pontja, oldatok
kémiai elemzésére hasznaljak a mai napig.

A kiilonb6z6 megjelenitheté atomok (Na, P, stb.) kozil
a H* a leggyakrabban alkalmazott.
Felbontasa a single voxel technikaban jelenleg 1 cm3.

Folyamatosan kutatjak a jelentoségét, a klinikai
differencial diagnosztikaban alkalmazzuk, ritkan 100%
a talalati biztonsaga.




Meéreési modszerek

Single voxel Chemical shift imaging
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NAA Cho/Cr




A legfontosabb metabolitok
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Lin et al. NeuroRx® 2:197-214.

NAA: a neuronok életképessége,
az axonok integritasa

Cr: a neuroglia energiaraktara

Cho: membranok és mielin

GIn/Glu: neurotranszmitterek

ml: osmotikus szabalyozé6 anyag,
a glia proliferaciot jelzi

Lac: kdros - necrosis,
szovetkarosodas

Lip: kdros — fokozott membran
épités vagy lebontas

Aminosavak: koros — bakterialis
talyogok




Magas jel a pallidumban és

thalamusban

U-rostok érintettsége
enyhe FA oedema

Feln6tt
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DNT fiatal epilepszias férfiban

s 3828838283

Cho/NAA=0,44
ADC=2,4+0,2

.....



Rec. malignhus tumor 2 éves gyermeknél

Histogram 2: 100.2 mm2
.
. Mean: 722.8
Histogram 1: 100.2 mm2 deviation: 39.1
~m¢1oa€ggz
. 35.6 mm
Mean: «7&, § min.: 641.0 max.: 808.0
Arex 100.2 mm2
Perimeter: 35.6 mm
min,; 425.0 max.: 602.0
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Alacsony malignitasunak diagnosztizalt astrocytomdaban a SV MRS magas
Cho és Lac mellett alacsony NAA-t mutatott, a Lac jelenlétét a 3D MRS is
igazolta. A szovettan mitdzisokat és érujdonképz6dést talalt, ami malignitasra
utal. 9 honappal a miitét utan kontraszthalmozas, majd GBL.

TE=288ms

Cha, AJNR 2006, 27: 475-87




MODSZERTANI ALAPKERDESEK

1. Diagnosztikus algoritmusok

1. Legkisebb bioldgiai és financialis aron elérni
a legnagyobb diagnosztikus (és terapias)
hasznot

2. Bizonyitékon alapuld orvoslas
2. Vizsgalati protokollok:

1. Megfeleld abrazolas
2. Utankovetés




KOPONYA VIZSGALATOK

1. KIR patologia: MR az elso vizsgalat
2. Kivételként mégis CT az elso

1. AKUT STROKE-BAN
(vérzés><ischaemia) — az MR
egyeneértékii!

2. AKUT TRAUMABAN (csont, vér)

Csontstruktura elemzésre

4. Ha az MR kontraindikalt

=




Neurologiai-idegsebészeti tiinetekkel
jelentkez6 betegnél a javasolt elso
vizsgalat

Mindig a CT

o D

Mindig a kétiranyu koponya rontgen felvétel

CT-t soha nem alkalmazunk elsé lépésben

o O

Az esetek tulnyomo részében az MR
vizsgalat, akut stroke, akut trauma, MR
kontraindikacio esetén rendszerint CT
vizsgalat

??7?




Alap neuroradiolégiai MR protokollok
kozepes és nagy téreron.

> Alap koponya MR protokoll

» MR protokoll acut stroke-ban

» MR protokoll infectiokban

» MR protokoll sclerosis multiplexben

» MR protokoll dementidban

> MR protokoll epilepsziaban

»> MR protokoll a hypophysis vizsgdlatara
» MR protokoll a belsé fiil vizsgalatara




Néhany fontos megjegyzés...

> Ertsiik a klinikai kérdést!
» Klinikai kérdés és vizsgalati terv
» Vizsgalati terv és az eredmény hasznosulasa

> Az érto klinikus (és betege) megfelel6
kiszolgalasa

» Protokoll: segitség, nem korlat




TUNETEK ES ANATOMIA:
Kallmann-szindroma: szaglaszavar és
hypogonadotrop hypogonadismus

Sulcus Hypo/aplasia, a hypophysisben is

olfactorius Bulbus,

tractus




Alap koponya MR protokoll

» Cél: altalanos attekintés
> az agyrol
» a liquorterekrél
> a koponyardl

> a koponyaalaprol (beleértve a sinusokat, a sellat, a mastoidokat,
a csontos pyramist)

» a craniospinalis atmenetrol

» Szekvenciak:
» szagittalisT1
» axialis FSE T2
» axialis FLAIR
» axialis DWI és ADC
» axialis GRE T2*/SWI
» koronalis zsirszuppresszios T2




Miért kell dementiaban képalkoto
vizsgalat?

Miitéti szempontbol jelentds elvaltozasok (subduralis,
intracerebralis haematoma, tumorok, igy gliomatosis
diffusa, lymphoma, frontalis meningeoma) kimutatasa
(<1%)

Temporomedialis atrophia (féleg hippocampus és
gyrus parahippocampalis) kimutatasa. Az Alzheimer-
kor specifikus jele, hianya nem zarja ki az AD-t.

Fokalis atrophia (frontalis, occipitalis, szimmetrikus
vagy aszimmetrikus) kimutatasa

Vascularis elvaltozasok kimutatasa

1. Nagyér infarctusok
2. Lacunaris infarctusok
3. Fehérallomanyi elvaltozasok




MR protokoll dementiaban

»> Cél:

» miitétileg kezelhet6 elvaltozasok kimutatdsa (sajnos, <1%)

» ischaemias laesidk kimutatdasa

> a hippocampusok, az entorhinalis és perirhinalis cortex
értékelése

» az atrophia értékelése az adott id6pontban

» az atrophia értékelése longitudinalisan

» Szekvenciak:

» axidlis FLAIR

» axialis GRE T2*

» axidlis DWI és ADC

» koronalis T2 3-4 mm a hippocampusra merélegesen

» T1 3D-GRE volumetriaval és 6sszehasonlitas az el6z6, azonos
protokoll szerint késziilt vizsgalattal
> Kiegészitésként vagy kérdéses esetekben:
» MR angiografia
> MRS




A dementiaban végzett képalkotd
vizsgalat

. Felesleges, mert a betegen ugysem lehet segiteni.

. CT vizsgalat legyen, mert az minden lényeges
informaciot tartalmaz.

. Vascularis malformatio kizarasat célozza.

. Aritka mitéttel kezelheté elvaltozasok kizarasa
mellett els6sorban a cerebrovascularis korképek,
illetve a focalis atrophiak kimutatasat szolgalja.
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Alzheimer-kor: Scheltens skalaja

T szarv
A choroidea




Alzheimer-kor: Scheltens skalaja
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Valk J, Barkhof F, Scheltens P, 2002




Volumetria, szubtrakcio, MRS

*NAA CSOKKEN
e CHO CSOKKEN
*MIOINOZITOL NO

0 385 @0 2B .20 A6 408 0.6

Valk J, Barkhof F, Scheltens P, 2002




Kiindulas 1 év mulva






Fokalis atrophia : progressiv dementia,
semanticus aphasia

Valk J, Barkhof F, Scheltens P, 2002




Fokalis atrophia kimutatasa: Pick
(frontotemporalis lobaris degeneratio)







Osszefoglaldas

» Tudjuk, hogy mit varnak el t6liink!

» Ismerjuk az eszkoziinket, elonyeit, hatranyait,
veszélyeit!

» VVégezziink olyan vizsgalatot, amely alkalmas a
feltett kérdés megvalaszolasaral!

> A kontroll is fontos eszkoz!




