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Diagnosztikai-
differencialdiagnosztikai
kérdések

Kilonbozd terek — kulonbdzé
diagnosztikai kihivasok

Tumor-nem tumor

Tumor karakterizalas: terapias
terv, tovabbi kivizsgalas

Terapia utani kontroll

https://www.researchgate.net/figure/Classification-of-spinal-tumors-by-location-
Spinal-neoplasms-can-be-classified-according figl 342532782




Extraduralis tumorok (csont tumorok, epiduralis

tumorok)

* Benignus: haemangioma, osteoid osteoma, osteochondroma, giant cell tumor,

osteoblastoma

* Malignus: myeloma multiplex, ostesarcoma, lymphoma, chondrosarcoma,

chordoma, ...metastasis e

Tumor
Location
Frequency

Tumor
Location
Frequency

Aneurysmal bone cyst (*)

Mainly posterior elements of the thoracolumbar spine, with
extension into the vertebral body in 40% of cases

15% of all primary spine tumors

Giant cell tumor (*)

Sacrum most common, then thoracic, cervical, and lumbar
2-4% of all primary spine tumors

Tumor
Location
Frequency

Hemangioma
Most common in the thoracic and lumbar spine
Most common tumor of the spine, 12% incidence

Tumor
Location
Frequency
Tumor
Location

Frequency
Tumor

Location
Frequency

Osteoblastoma (%)

Most common in the cervical spine, then in the sacrum
1-3% of all primary bone tumors

Osteochondroma

About 60% located in the lumbar spine, cervical (27%),
thoracic (12%), sacrum (2%)

Most common benign bone tumor (30-40%), 1-4% occur in the spine

Osteiod osteoma

50% of cases occur in the cervical spine, followed by thoracic region

% of all primary bone tumors, 10% occur in the spine

Malignant

Chordoma

Over 50% of cases occur in the sacrum followed by the clivus
(35%). One-sixth arise in the cervical, thoracic, and lumbar spine
1-4% of primary bony tumors

Chondrosarcoma

Cervical (20%); thoracic (20%); lumbar (20%); sacral (20%)
10% of all bone tumors but rarely in the spine

Ewing's sarcoma

Most commonly occurs at the sacrum

Very rare to have primary spinal disease

Lymphoma

Mostly involved the thoracic and lumbar spines

Exceedingly rare, 1.7% of all primary bone lymphomas
Osteosarcoma

Mostly in the sacrum

<5% of cases arise in the spine; comprise 3.6-14.5% of primary
] ors

Plasmacytoma/multiple myeloma
Lower thoracic and lumbar spine

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4173213/



Le,ggyakorit?b k“nikai .  Csigolyatest compressio oka: poroticus/tumoros
kérdések/diagnosztikai

nehézsegek csont
eltérések eseten

* Tobbgdcu intravertebralis laesio: metastasis/myeloma

 Haematologiai betegsegek kapcsan MR képalkotas



* Patholdgias vs. poroticus eredet: altalaban nem okoz nehézséget

* Anamnézis

Compressio

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




Multiplex csonteltérés: metastasis? myeloma?




Megtartott dorsalis kontdr, szamtalan néhany mm-es intracorporalis magas
T2 jeladasu laesio (STIR merés!): myeloma multiplex susp.

[vérintettség: a betegség késdi fazisaban jelenik meg



Sacrum regio jelentdsege

Ajanlott képalkotds soliter/bizonytalan laesio esetén
gerinc, sacrum és csipod
Whole body MR




Myeloma mulltiplex: ritkabb megjelenés

[vérintettséggel, vagy anélkil




Myeloma multiplex

Leggyakoribb feln&ttkori (50 - 70 év)primer malignus csontfolyamat
Plasmasejtek proliferacioja

Szimptomatikus: anaemia, hypercalcaemia, veseelégtelenseg,
proteinuria,egyértelmd csontérintettseg

Szimptomatikus esetekben a terapias dontest az MR megjelenes nem
befolyasolja

Megjelenés: disszeminalt, szoliter (plazmacytoma), ostescleroticus,
negativ MR kép(!)

Kepalkotas szerepe:
diagnozis felvetés
aszimptomatikus betegek esetén aktiv terapia

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



Terapia el6tt és terapia utan

MR vizsgalat: altalaban csak panaszok esetén, rutinszer( kdvetés nem szikséges, de a valtozasok lathatok
Tipusos: a beroppant csigolyan belll demarkalodo folyadék jeladas oedema nélkdl



Hatfajdalom, csigolyatest compressio

Szabalytalan dorsalis kontdr: metastasis



[vérintettség, kiterjedt destructio: metastasis

Y 20%
oy
50% multiple

Radiopaedia.org

40 év felett primer tumor ismerete nélkil is szoba jén



Tumor/nem tumor/terapias hatas: diffuzio sulyozott
MEres
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http://www.ajnr.org/content/23/6/906



Hematologiai betegségek kezelés utan: viabilis tumor? Non
viabilis tumor? Necrosis? Gyulladas? Csontveld atalakulasa?




Haematologiai betegsegek és MR megjelenés: focalis, multifocalis, diffus
eltérések (cellularitas, angiogenesis, voros/zsiros csontveld, avascularis
necrosis, szteroid-, sugarkezelés, kemoterapia)

* Akllonb6z0 betegsegek (leukémia, lymphoproliferativ betegsegek,
myeloma) nem kulonithetdk el egymastol

* Az egyes betegségcsoportokon belll sem lehetséges differencialni

* Az MR kép értékelését a kezelést kovetben a csontveld valtozasai nehezitik
(conversio-reconversio)

e Residualis tumor - tumor recidiva — reconversio megjelenése azonos lehet
* Az MR kontroll sem iranyado
* Egyéb, funkciondlis képalkotds/biopsia/klinikai kivizsgalas ajanlott

* MR szerepe: compressio, neuralis elemek érintettsege, meninxek
érintettsege, extracorporalls terjedes

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1797072/



Intraduralis tumorok: altalanos megfontolasok

A diagnosztika nehézségei, jelent8sege

 Kis volumen( tér leképzese

* Hagyomanyos szekvenciak altali megitélés

e Kilonbozd térfoglalasok hasonlo megjelenése
e SzOvettani diagnozis nehézsége

Tumor karakterizalas

* A térfoglalas pontos morfologiaja, lokalizacioja
e Epidemiologiai adatok ismerete (kor, nem)

* Multiplicitas, tarsulo extraspinalis eltérések
Cél

* |degsebészeti beavatkozas szUkségessege

Neuroimaging of spine tumors
Pintér Nandor anyaga



FO diagnosztikai kerdések

Intramedullaris laesiok

Rezekalhatd tumor?/Nem
rezekalhato tumor?

Tumor?/Nem tumor?
Conus-cauda tumorai

Hasonlo megjelenés( laesiok
véleményezése

Multiplex laesiok

Tovabbi kivizsgalasi strategia

Neuroimaging of spine tumors
Pintér Nandor anyaga



Intraduralis tumorok

Intramedullaris Extramedullaris

e Ependymoma * Schwannoma

* Astrocytoma * Meningeoma

* Haemangioblastoma * Neurofibroma

» Ganglioglioma * Paraganglioma

* lymphoma * Embrionalis tumorok
e Metastasis * Metastasis

* Germinoma
Leggyakoribb: ependymoma, astrocytoma/schwannoma, meningeoma
Az egyeb tumorok sokkal ritkabbak, de differencialdiagnosztikai
szempontbol [ényegesek



Intramedullaris tumorok

* FelnGttek: 6sszes gerinc tumor 6-10% (ependymoma)
* Gyermekek: leggyakoribb gerinc tumor (astrocytoma)

* Tunetek: spinalis fajdalom a distensio kovetkeztében, h6-,
fajdalomeérzet elvesztes, egyeb gerincveldi tunetcsoportok,
scoliosis, gyermekkorban torticollis, Ugyetlenseg, ejszakai
fajdalom, tag gerinccsatorna

* Liquor: emelkedett protein szint, akar IC nyomasfokozodas is
kialakulhat —amennyiben ennek IC oka nincs gerinc MR
vizsgalat kotelezd

e Astrocytoma: WHO I.-ll. (gyermekek: WHO 1., Th gerinc)

. Epe_r)gzlyoma: WHO [.- II. (fiatal feIn&ttek WHO ., conus-filum
regio

* Diagnosztikai/terapias szempontjabdl alapvetd kérdés: infiltrativ
WHO Il.astrocytoma? WHO Il. ependymoma?



WHO |I. pilocytas astrocytoma
Gyermek, thoracalis gerinc
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radiopaedia.org

Nem okoz diagnosztikai/terapias problémat



Ependymoma
Fiatal felndtt, conus regio

Nem okoz diagnosztikai/terdpias problémat



Ependymoma/astrocytoma WHO I17?

Tobb segmentumon at kovethetd intramedullaris eltérés



Differencialas klasszikus szempontjai

Ependymoma Astrocytoma

e Centralis e Excentrikus

* A szolid reszletnek megfeleld * Foltos kontraszthalmozas,
egyenletes halmozas nem halmozo részletek

e Cystak: gyakori e Cystak: kisebb aranyban

e Vérzes: gyakori » Vérzes: kisebb aranyban

e Syrinx: gyakran (60%) * Syrinx kisebb aranyban (28%)

* Oedema: kifejezett  Oedema: kevesbe kifejezett

* Lokalizacio: cervicalis * Lokalizacio: cervicalis

* 3-4 segmentum * 5-6 segmentum



Astrocytoma WHO 11.,12%-ban rezekalhato tumor

Halmozo, nem halmozd
részletek, a tumorhoz
képest kis perifocalis
oedema, syrinx nincs
Az agyi tumorokkal
0sszevetve: nagyobb
aranyban halmoznak




Ependymoma WHO II., jol rezekalhato

Korulirt solid halmozas,
cysticus reszletek,
vérzéses komponensek,

syrinx

Differencial diagnosztika: vérzett cavernoma



Hemangioblastoma

¢ 2-4 %

* Nem glia eredet(

* \Verzés

* \Von Hippel Lindau betegség
része (VHL gén mutacio): 30%

* Drainald véna

e Oriasi oedema

radiopaedia.org



Hemangioblastoma — kbrnyezd erkepletek

Papp Zoltan anyaga
Differencial diagnosztika: AVM



Intramedullaris koros, pontosan nem karakterizalhato
jeladas
Tumor?

Teendd: reszletes klinikai kivizsgalas, kovetes, klinikum figgvenyeben
biopsia (tinetmentes betegnél er6sen megfontolando)



Granulomatosus gyulladas immunkompromittalt
betegnel

MR kép: gyulladas? Lymphoma? Sulyos tlinetek. Szovettan szikseges lehet!



Intramedullaris metastasis
Primer tumor: tlido

Thoracalis gerinc,
conus

régio a
leggyakrabban
érintett

Artérias
disseminatio,
vénas terjedés,
perineuralis
terjedés egyarant
szoba jon




Anamnézisben tlidétumor
Metastasis? Egyéb?

Kovetes: megsz(nd jelzavar - myelitis



Compressios myelopathia és barrier zavar — eqgyéb halmozas is szoba jon




Compressios myelopathia, postoperativ kep csokkeno halmozas

A

2018.08. 2019.02.



Extramedullaris tumorok

Scwannoma Meningeoma

* Gyakorisag: 30% * Gyakorisag: 25%

e Kor: 50-70 év * Kor: kdzepkoruak

* N6k/férfiak: azonos arany * NGk

* Lokalizacio: cervicalis, * Lokalizacio: thoracalis
lumbaris e Genetikai hattér: NF 2

e Genetikai hattér: NF 2

* Intraduralis, extraduralis,
intra/extraduralis

e Cysticus komponens:
tumoron belul

e Intraduralis

* Cysticus komponens:
csatlakozo

e Dural tail



Schwannoma/meningeoma

Cysta a tumoron belll Dural tail



Scwannomak




Conus regio tumorai: azonos megjelenés
ependymoma, schwannnoma,paraganglioma

i

radiopaedia.org



Osszegzés: differencidldiagnosztikai

szempontok

* Az egyes betegsegek MR diagnosztikai kritériumai
* Epidemiologiai adatok

* Klinikai adatok

e Konzultaciok

» Képalkotas kiterjesztése

e Funkcionalis vizsgalatok (PET CT)

e Kdvetés TR :
@m a figyelmet!




