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Diagnosztika - differencial diagnosztika a gerinc
MR vizsgalata soran

Adott
* Atipusos megjelenésd, + MR morfoldgia
gyakori betegsegek * MR eltérések a paravertebralis
* Kiildbnb6z6 eredetd, hasonlé térben
megjelenés(i betegségek * Avizsgalat soran leképzésre

. ) kerul6 egyéb szervek eltérései
e Ritka betegségek

Kénnyen hozzaférhetd

* Tipusos megjelenesd, e Klinikum (anamnézis, kor, nem,
gyakori betegségek tarsuld betegségek)
(altalaban nincs gond) Kénnyen hozzaférhetd/kivitelezhets

e Laboreltérések
Javasolhato

* Liquor diagnosztika

* Kiterjesztett vizsgalat
e Szbvettani mintavétel

e Kovetés



Gyakran el6forduld diagnosztikai
problémak

Csigolyatest compressio

Metastasis vs. haematologiai betegseg
Metastasis vs.egyeb betegség

M(tét utani allapot vs. gyulladas
Intramedullaris eltérések



Compressio

Patholdgias vs. poroticus eredet: altalaban nem okoz nehézséget

Anamnézis

Paravertebralis-epiduralis tér érintettsége, ivérintettség,kontraszthalmozas homogenitasa:
idegenszovetre utal



63 éves férfi




Megtartott dorsalis kontur, szamtalan néhany mm-es
intracorporalis magas T2 jeladasu laesio: myeloma multiplex

lvérintettség: a betegség késdi fazisaban jelenik meg



Terapia el6tt és utan

Tipusos: a beroppant csigolyan belil demarkalodo foyadék jeladas oedema nélkul




64 éves ffi, 6sszeroppant csigolya

Megtartott dorsalis kontur



Sacrum régio jelentosége




Myeloma multiplex

Leggyakoribb feln6ttkori (50 - 70 év) primer malignus
csontfolyamat

Szimptomatikus: anaemia, hypercalcaemia, veseelégtelenség,
egyértelmd csontérintettség

Szimptomatikus esetekben a terapias dontést az MR megjelenés
nem befolyasolja

Képalkotas szerepe:
diagnozis felvetés
aszimptomatikus betegek esetén aktiv terapia

Az aszimptomatikus betegek szimptomatikusnak tekintend&k
egynél tobb 5 mm-nél nagyobb laesio esetén — aktiv terapia

Bar az MR vizsgalat soran a terapias hatas is lathato, rutinszer(en
nem szlikséges a képalkotas a terapias hatas lemérésére



79 éves ffi,

neurologiai kivizsgalas,
hatfajdalom

lgG kappa monoclonalis globulin szaporulat

.

Csontérinttetség: aktiv terapiat indikal
Annaemia nincs, vesefunkcio jo, 6sszfehérje jo, hypercalcaemia nincs



Myeloma mulltiplex ritkabb
megjelenés

Ivérintettséggel, vagy anélkil




Hatfajdalom, csigolyatest compressio

Szabalytalan dorsalis kontur



[vérintettség, kiterjedt destructio: metastasis (tiidécc.)
igazolodott
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Radiopaedia.org

40 év felett primer tumor ismerete nélkul is szoba jon



Soliter csontérintettség tudétumorban

Csontdestrukcio, kornyezé lagyrészképlet
Labor: gyulladasos parameterek
Szovettan: gyulladas




Kronikus vesebetegség




62 éves nd, csontfajdalom

Diffuz csonteltérés, alacsony T1, T2 jelmenet (utdbbi alapjan sejtdus szerkezet susp.)
STIR: enyhe inhomogenitas



Paravertebralis tér attekintése: nyirokcsomaok

Szovettan: folyamatban
Lymphoma?



Hematologiai betegségek altalaban

A csigolyakon kivul a gerinc egyéb elemei is érintettek lehetnek
Diagnozis felvetés

Terapia utan valtozatos kép: necrosis, csontveld atalakulas, tumorsejtek fennmaradasa
MR vélemény bizonytalan



M(tét utani allapot vs. gyulladas

69 éves ferfi

2009. bal oldali discus hernia miatt mQtét

2010. ujabb fajdalmak, spondylodiscistis, anibiotikum
terapia

2015.-2016. ismétl6do jelentds fajdalmak, tobbszoros
blokad

2018. marcius ismételt, jobb alsé végtagba sugarzo
fajdalom

CT vizsgalat: jobb foramen sz(ikilet, gerinccsatorna szlikulet
az L.IV.-V. szintben

Ismételt ED blokad
Atmenetileg sz(in8, majd hevesen kitjuld panaszok



2018.04.09.




2018.04.09.




Terapias dontes

Labor: emelkedett CRP, WE
Er6teljes konzervativ terapia
Valtozatlan panaszok
Dekompresszio

Szdvettan: gyulladasos infiltratum



Mdtét utan

Atmeneti fajdalom csokkenés
Intenziven kiujulo fajdalmak
Agressziv fajdalom csillapitas
Antibiotikum

Romloé tudatallapot



2018.04.27.




2018.04.27.




2018.04.27.




Klinikum

Javulo labor értékek

Mitéet utan két héttel otthonaba tavozik
(romlas esetén azonnali kontroll javaslat)

Két hét mulva labor kontroll: Ujra jelent6sen
emelkedd CRP

Fajdalom



2018.05.18.

CRP csokkeneés
Célzott AB terapia
Ujabb m(itét?




Kbzéepkoru ffi
Lassan progredialo végtaggyengeség

Kiszélesedett myelon, hosszu szakaszon kovetheté magas T2 jeladas

Célzottan keresendd: tagabb érképletek intraduralisan

Duralis AVM (AVF) diagndzis felvetés! Javaslat: DSA

Bizonytalan MR eltéresek esetén is diagnozis felvetés! Aluldiagnosztizat betegség!




Tipusos: pialis artéria és
radicularis vena kozott
fistula

Praeoperativ Postoperativ 6 hénappal kés6bb

Esetleges negativ DSA és egyértelmd MR jelek — konroll DSA, beteg kdvetés!
Diagnadzis felvetés — jardképes beteg esetén jo kimenetel, egyébként sulyos
progresszio — jarasképtelenség



K6zépkoru férfi, jobb alsd végtagba sugarzo
fajdalom

Klinikum (labor) alapjan gyulladas felmerul
Kontrasztos mérés is tortént



Ermalformacio és superficialis siderosis

H|||I|| i It
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Siderosis oka keresendd: koponya, gerinc, MR, CTA



Hosszan kovethet6 intramedullaris eltérés

e 29 éves noO

e 8 éve ismert CVID (common variable
immunodeciency)

e 2014-ig komplikaciomentes beteg

e 2014-ben progredialo hatfajas,
végtaggyengeseg, zsibbadas



2014. februar

Hosszan kovethetd, enyhén térszikito jelzavar
Kontraszthalmozas



CVID esetén felmeruld diagnozisok

e Autoimmun myelitis

 Granulomatosis gyulladas

e Lymphoma

* Funicularis myelosis
(generalizlt autoimmun
folyamatok miatt B12
felszivodasi zavar)

MR: nem egyértelm( a terapias
dontéshez

Figure 1A: B cell development and a putative step involved CVID development

Stem Pro- Early Ire-
cell B-cell B-cell

Adapbed from Baliow, J ABergy Ciin Immunsd 2002

Fig. 1A - Sieps involved in the developisenl of B cells and their matwration, The dilferentintion into antibody
forming cells may be compromised in CVID patients. The figure shows the Enmunoglobulin gene rearmngements
Emvolved in il process ond ihe sieps nocessary for antibody production and secretion. bighlighting the changes that
are antigen-independent and consequently autoncmeus from Tocll imeraction, and those that are T cell dependent and
may be affected in CVID paieats.



Biopszia

e Diffuz B sejtes lymphoma
e Kezelés hatasara romlo neurologia



2014. marcius

Biopszia utani vérzés
Kissé kiterjedtebb jelzavar



SzOvettani revizio: granulomatosus
gyulladas



Terapias valtas utan jo neuroldgiai status, regressiot mutatoé jelzavar




Koponya MR: minimalis eltérések




Dozis csokkentés utan: 2014 december

Uj intracranialis laesio
Gyulladas?
Lymphoma?
Szbvettan?



2015.szeptember, 2016. majus

Gerincvelb stagnalo status



ar

2017. febru




M(tét utan (altatas), ictalis kezdetl
tunetcsoport

Hosszan tarto jelzavar vérzéssel Diagndzis: vérzéses infarctus
Terszdkités nincs Klinikum: javuld

Cystcus részlet nincs

Kontraszthalmozé részlet nincs

Kiterjedt (cavernomara susp.) hemosideringy(ird nincs




62 éves n6, anamneézisben tudoétumor

Myelitis? Metastasis?
Kovetés: megsz(ing jelzavar




Osszegzés

Tipusos MR jelek esetén (duralis AVF, vérzéses
infarctus, VCI thrombosis kovetkeztében tag vénak) a
klinikai adatok pontos ismerete nélkul is adhato
diagnozis

Hasonlo megjelenés( betegségek esetén
(haematologiai betegségek, metastasis) anamnézis
nélkul csak felvethetd a diagnozis

Gyulladasos betegségek megitélésében, felvetésében a
labor vizsgalatok oriasi jelent6séglek
Terapias dontéshez szovettan lehet sztukséges

Amennyiben a beteg allapota megengedi, kovetés
javasolhato
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