Subacut infarctus

Agytumorok
differencialdiagnosztikaja

VARALLYAY PETER
oMill

GBM post op. + chemoirrad
Tumor progresszié ???

Tumor v. nem tumor ? Gliomatosis, lymphoma ???

CAARI: cerebral amyloid
angiopathy- related
inflammation

rsult gyulladas
yulladas
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Agytumorok differencialdiagnosztikaja

Preterapiasan: - tumor v. nem tumor

- milyen tumor

- malignitasi fokozat (grading)

- kiterjedés (oedema, gliosis v. infiltralé tumol
- elokvens teriiletek, palyak

Postterapiasan: - residuum, recidiva

- postterapias eltérések
- sugarnekrozis
- pseudoprogressio
- pseudoregressio

Tumor v. nem tumor ?
Tumefactiv demyelinisatios laesio; TDL

Malignus glioma ???

Hist. hasonlsag: tumor - TDL
« hypercellularitas, reactiv astrocytak
« fokozott mitézis
« cystikus/necroticus teriiletek
Kulénbség

rCBV alacsony

Gytirtis halmozas nem komplett

Relative kis oedema

Mikrobevérzés nincs

+ neovascularisatio - tumor
« Creutzfeld-Peters sejtek - TDL

-
Abscessus Tumor v. nem tumor ?

necrotikus GBM

Lip + Lac

Lacae 1.3

B9 Ao inhomogén ADC csokkenés

Alnine 1.5
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P i ?
Orids cavernoma Milyen tumor ?

Meningeoma
Ependymoma

+ Glioma
Metastasis
Medulloblastoma
Plexus choroideus paplilloma
Hemangioblastoma (Lindau ty.J§* &
PC schwannoma
Dermoid / epidermoid

+ Glomustu

Ependymoma grade 3

Vestibularis schwannoma /! facialis schwannoma Glomus tumojg

~

Meningeoma (sinus rectus dura)
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Pilocytas astrocytoma WHO grade |, Medulloblastoma (SHH)
TE 135 ms
1 . TE 20 ms
7 B | 3.4 ppm Taurin
|

Cho/NAA: 10

Metastasis (soliter) Hemangioblastoma

EmG cc.

Milyen tumor ? Milyen tumor ? Lhermitte-Duclos Ddg:

medulloblastoma

Ependymoma Plexus choroideus paplilloma Meningeom Glioma (A1) dysplasticus cerebellans gangllocytoma WHO I. _S‘up\acut infarctus
2 - — ” S E \

Meningeoma
Ependymoma
Glioma

e u(chcrmdeus paplilloma - 2
Hemangioblastoma (Lindau (e
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X Milyen tumor ? i
Meningeoma Craniopharyngeoma rec.

Mirigyallomanyhoz
képest
intrinsic/extrinsic ?

Sella kitagitas,
Basis destructio ?

Carotis sziikités ?
Durélis farok jel ?
Tumor alakja ?

Hyperostosis ?

ADC:
Inincs szig. kiilnbség

Milyen tumor ? Low grade Glioma High grade Glioma

Meningeoma

TE 135 ms
NAA nincs

(kiv Srnyez6 allomanyt
is belemériink)

Alanine

Alanine: 1.47 ppm
Invertalt ntermedier TE-vel Ddg: egyéb tu.

Extravazacio (leakage) korrekcid !

S § .
Korrekei6 . & Korrekcio

Relative Cerebral Blood Volume Maps
Corrected
for Contrast Agent Extrava:
Significantly Correlate with Glior

Whereas Uncorrected Maps Do Not

Korrekcio ™ 4 Iy - P H Korrekcio
nincs { & % ] nincs

Neuroradiol Apr 2006

Korrekcié nélkiil a vér-agy gat zavar miatt az rCBV alulszamitott !




LGG vagy HGG ?

Halmozas nincs

Tumor Kkiterjedés

s lymphoma kéros spectrumot (Cho/NAA >1) mutat a halmozason tul.

omak még a normélisnak tiind agyban n tilis 11!

Postterapids jelzavar vagy infiltralé tumor ?

GBM post op + post irrad gliosis

rCBV alacsony

infiltralé tumor

rCBV fokozott
Infiltralé tumor |
Nem oedema vagy gliosis
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Diffiz glioma
Tumor kiterjedés, tumor hatér ?

wcav 4
Nem halmozo teriiletben High grade-re utaléan Nem halmoz6 teriiletben

Tumor Kkiterjedés

{ tumor spectrum 1!

Anaplasztikus
ganglioglioma grade Ill.
Postop.

Post Rx

ey =
Recraniotomia:

Recidiva vagy pszeudoprogresszié ?

GBM post op.
RCT utén 3 hé

hist: rec. anaplasztikus ganglioglioma grade Il




Multiparametrikus képalkotas
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Agydaganatok differencidldiagnosztikaja

NAA

Hagyoményos képalkotas
Lokalizaci + morfologia + jelintenzitas

|

Preterapias értékelés

tumor v. nem tumor
milyen tumor

grading

tumor kiterjedés
biopsia hely
sugarsebészeti,
radioterapias target
prognosztikai informaciok

Fejlett technikak
— Multiparametrikus képalkotésbol nyert
MR biomarkerek
!

Postterapias értékelés

« terdpia hatasossaganak
nyomon kévetése
« recidiva, reziduum
« terapids eltérések
* Pszeudoprogresszio
* Pszeudoregresszio

* sugdrnecrosis



