DIAGNOSTYKA OBRAZOWA  PROCESÓW PATOLOGICZNYCH OUN CZ. I

Zwapnienia fizjologiczne:

· w tk. nerwowej

· szyszynka mózgowa

· spoidło tylne mózgu

· w splotach naczyniastych

· w komorach bocznych

· w oponach

· sierp mózgu

· więzadła klinowo-skaliste

· przepona siodła

· namiot móżdżku

· przyczepy opony twardej w okolicy zatoki strzałkowej

· ziarnistości Pacchioniego

SIODŁO TURECKIE

· prawidłowe

· wymiary 17 x 13 cm

· dobrze uwapnione

· dno wyraźnie zarysowane, o pojedynczym zarysie

· patologia

· powiększenie wymiarów

· odwapnienie i brak zarysów wyrostków pochyłych i grzbietu 

· brak lub podwójny zarys dna 

· zwapnienia w okolicy i rzucie siodła ( czaszkogardlak, tętniak)

Zwapnienia patologiczne

· guzy

· krwiaki przewlekłe

· zmiany pasożytnicze i gruźlicze

· naczyniaki

· tętniaki

Złogi żelaza w jądrach podkorowych ( cienie podobne do zwapnień, ale bardzo wysoka gęstość tych zmian ( zwapnienia mają mniejszą gęstość).

NADCIŚNIENIE ŚRÓDCZASZKOWE

Objawy w rtg:

· dzieci

· ( wymiarów głowy

· poszerzenie szwów

· pogłębienie wycisków palczastych

· dzieci i dorośli

· pogłębienie rowków naczyniowych

· poszerzenie wypustów żylnych

· odwapnienie wyrostków pochyłych przednich i grzbietu siodła tureckiego

Objawy w TK i NMR:

· zmniejszenie rezerwy płynowej podpajęczynówkowej

· uniesienie bruzd

· zaciśnięcie i brak widoczności zbiorników pajęczynówki

· objawy klinowania zakrętu obręczy pod sierp mózgu i migdałków móżdżku do otworu wielkiego

NOWOTWORY WEWNĄTRZCZASZKOWE

A. pochodzenia neuroepitelialnego

· glejaki

· gwiaździaki

· glejaki wielopostaciowe

· wyściółczaki

· brodawczaki splotu naczyniówkowego

· szyszyniaki

· nerwiaki

B. pochodzenia oponowego

· oponiaki

· mięsaki opon

· czerniak ( pierwotny)

· naczyniak płodowy

C. z układu siateczkowo-śródbłonkowego

· chłoniaki

D. dysontogenetyczne

· rozrodczak ( germinoma)

· czaszkogardlak ( craniopharyngioma)

· torbiel naskórkowa

· torbiel koloidowa ( komory III )

· tłuszczak

· potworniak = torbiel skórzasta

· struniak

E. przerzuty

· płuca

· sutek

· skóra ( czerniak)

· prostata

· tarczyca

OBJAWY OGÓLNE NADCIŚNIENIA WEWNĄTRZCZASZKOWEGO W BADANIU TK I NMR

· zmiany współczynnika osłabienia promieniowania lub sygnału MR w stosunku do tkanki mózgowej

· efekt masy

· efekt wzmocnienia kontrastowego

· obrzęk okołoguzowy

· naczynia patologiczne

· zwapnienia

GLEJAK WIELOPOSTACIOWY

· ognisko o zróżnicowanym sygnale w badaniu RM, w badaniu TK o mieszanej gęstości

· niejednorodna struktura

· częste ogniska krwawienia

· znaczny obrzęk okołoguzowy „palczasty”

· różny, zazwyczaj silny, niejednorodny efekt wzmocnienia kontrastowego, rzadziej słaby

GWIAŹDZIAKI

· guzy o niskiej gęstości w badaniu TK

· w badaniu MR sygnał niski w obrazach T1 i wysoki w  T2 zależnych

· często guzy torbielowate

· w zmianie torbielowatej wzmocnieniu kontrastowemu ulega otoczka guza i znajdujący się w ścianie torbieli guzek przyścienny

· w guzach litych w stopniu złośliwości wg WHO G1, G2 często słaby, lub brak efektu wzmocnienia kontrastowego, obrzęk okołoguzowy niewielki, .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NERWIAK

· jednorodny guz o gęstości w TK i sygnal;e w RM zbliżonym do tkanki mózgowej

· większe nerwiaki są niejednorodne ( krwawienie) i mogą zawierać torbiele i zwapnienia

· typowa lokalizacja podnamiotowa ( nerw V, VII, VIII

· stąd często określany jako guz kąta mostowo-móżdżkowego

· może poszerzać przewód słuchowy wewnętrzny

· zwykle ulega silnemu, jednorodnemu wzmocnieniu po podaniu kontrastu

· występują jako mnogie czasem lustrzane w zespołach nerwiakowłókniakowatości typu I i II

Sekwencja CIS ( do badania nerwów czaszkowych i naczyń ( dobrze uwidacznia je na tle płynu m-r.

OPONIAKI

Charakterystyczne miejsca lokalizacji:

· rynienka węchowa

· guzek siodła

· skrzydło kości klinowej

· przystrzałkowa

· sierp mózgu

· namiot móżdżku

· szczyt piramidy kości skroniowej

Objawy w RTG:

· miejscowe zmiany kształtu, grubości i struktury kostnej z pogrubieniem kości, hyperostozą i wytworzeniem na zewnątrz krótkich igiełek o regularnym układzie ( wyraz wrastania w kość drogą kanałów Haversa)

· ( liczby i głębokości ziarnistości Pacchioniego

· ( szerokości i ilości rowków naczyniowych

· patologiczne zwapnienia wewnątrzczaszkowe .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oponiaki w TK i MR:

· w TK mniej lub bardziej jednorodne, hyperdensyjne, dobrze odgraniczone ogniska

· gdy zawiera zwapnienia ( niejednorodny

· w RM hypointensywny w T1 i hyperintensywny w T2, ale nie w znacznym stopniu, może być niejednorodny w obu obrazach ( zwapnienia)

· obrzęk różnego stopnia, zwykle niewielki ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Objaw charakterystyczny dla oponiaków ( żylne naczynie okalające.

NOWOTWORY OKOLICY SIODŁA

· gruczolaki przysadki

· czaszkogardlak

· torbiel kieszonki Rhatkego

· glejaki skrzyżowania nerwów wzrokowych

· oponiaki

· tętniaki

GUZY OKOLICY SIODŁA

· TK dobrze ocenia rozległość w strukturach kostnych

· RM jest metodą z wyboru do rozpoznania mikrogruczolaków

· RM pozwala precyzyjnie ocenić stosunek guza do zatok jamistych

GRUCZOLAKI PRZYSADKI ( GUZY WEWNĄTRZSIODŁOWE

· mikrogruczolaki

· zmiany do 10 mm

· położone wewnątrz przysadki

· nie wychodzą poza obręb gruczołu

· ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· makrogruczolaki

· guzy wychodzące poza obręb gruczołu

· mogą naciekać struktury otaczające

· ulegają jednorodnemu wzmocnieniu po podaniu kontrastu

· mogą być torbielowate

· czasem zawierają ogniska krwawienia

CZASZKOGARDLAKI ( GUZY NADSIODŁOWE

· niejednorodne

· mieszany współczynnik osłabienia promieniowania

· mieszany sygnał w badaniu RM

· zawierają zwapnienia ( pierścieniowate) i torbiele

· niejednorodny efekt wzmocnienia kontrastowego

PRZERZUTY

· w badaniu TK izo- lub hypodensyjne

· w badaniu MR sygnał mieszany zależny od rozpadu i krwawienia

· zwykle wyraźna, duża strefa obrzęku w TK i MR

· mogą być pierścieniowate, lub torbielowate – ogniska rozpadu

· często mnogie

· małe zmiany mogą nie być widoczne w TK i RM, zwł. bez podania kontrastu

· krwawienie ....................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

URAZY CZASZKOWO-MÓZGOWE

Metodą badania z wyboru jest TK:

· złamania kości czaszki ( wgłobienie) – szczelinę złamania można rozpoznać na rtg, ale nie pozwala ono na pełną ocenę zmian pourazowych OUN i nie można na jego podstawie wnioskować czy pacjent ma krwiaka lub krwawienie śródczaszkowe

· ciała obce

· ogniska stłuczenia

· ogniska krwotoczne

· obrzęk

· krwiak przymózgowy

· krwiak śródmózgowy

· krwawienie do komór

!!! Czaszka po urazie w 3 projekcjach !!!:

· przednio-tylnej

· bocznej

· półosiowej

Stłuczenie:

· ogniska hypodensyjne

· ogniska hyperdensyjne

· różna wielkość i lokalizacja

· często mnogie

· mogą być pojedyncze drobne ogniska hyperdensyjne ( krwotoczne) z obrzękiem, położone w strukturach głębokich ( shearing injury)

Krwiaki:

· przechodzenie krwiaka z fazy hyperdensyjnej do hypodensyjnej przez izodensyjną może trwać od 4 dni do 2 m-cy  ( czyli po 4 dniach od urazu przez ok. 2 m-ce krwiak może być trudny do uwidocznienia ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· śródmózgowe ( nieregularne ogniska hyperdensyjne położone wewnątrzmózgowo, z efektem masy, często towarzyszy krew w przestrzeni podpajęczynówkowej i w komorach

Zmiany późne i przewlekłe:

· wodniaki przymózgowe

· ogniska malacyjne i jamy pokrwotoczne

· wodogłowie

· płynotoki ( wyciek PMR przez uszkodzone opony i kości czaszki ( najczęściej sitowie i kość skroniowa)

Wodniaki

· przymózgowe kolekcje płynowe powstałe wskutek ewolucji krwiaków ........................................ .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ZMIANY ZAPALNE – ROPIEŃ MÓZGU

W TK:

· jest dobrze widoczny

· hypodensyjne ognisko z hyperdensyjną otoczką ulegającą silnemu wzmocnieniu po podaniu kontrastu

· wokół zmiany strefa obrzęku

· mogą być mnogie

W MR:

· hypodensyjne w T1 , hyperdensyjne w T2
· otoczka w obrazach T1 zależnych ............................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ZMIANY NACZYNIOPOCHODNE MÓZGU

1. niedokrwienie

2. krwotok mózgowy

PYTANIE: „ Czy to jest krwawienie? ”

Zmiany niedokrwienne w TK do 12 h:

· bez zmian

· zwężenie bruzd

· zatarcie zarysów między korą i strukturami podkorowymi

Zmiany niedokrwienne w TK po 12 h:

· obszar hypodensyjny

· efekt masy ( może trwać do 2 tyg.)

· hyperdensyjny rąbek lub obszar – luxury perfusion

· wzmocnienie kontrastowe w i/lub wokół ogniska

· ukrwotocznienie

Zmiany niedokrwienne przewlekłe w TK:

· blizna pozawałowa; ognisko hypodensyjne niewielkie, owalne, z retrakcją

· ognisko malacyjne .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zmiany niedokrwienne w RM

Widoczne wcześniej ( 6 h); pień mózgu i tylny dół czaszki zawsze lepiej widoczne w RM niż w TK.
· zmiany niedokrwienne ( faza ostra:

· w obrazie T2 i PD zależnym hyperdensyjne ognisko z efektem masy

· w T1 zależnym może być hypoddensyjne

· efekt wzmocnienia kontrastowego ( hyperfuzja)

· w technice FLAIR i EPI zmiany widoczne wcześniej ( 2 h)

· w ocenie fazy ostrej i podostrej ma znaczenie spektroskopia protonowa

· zmiany niedokrwienne ( faza przewlekła:

· blizna ( ognisko hyperdensyjne w T2 i hypodensyjne w T1
· malacja ( obraz struktury płynowej

· w ocenie fazy podostrej i przewlekłej odgrywa rolę spektroskopia związków fosforu

Krwotok mózgowy ( faza ostra:

· objawy w TK:
· ognisko hyperdensyjne 60-75 jH

· strefa obrzęku

· efekt masy

· objawy wklinowania

· przebicie do komór ............................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Krwotok mózgowy ( faza podostra i przewlekła

· objawy w TK:
· ( współczynnika pochłaniania promieniowania ( w ciągu 4 tyg. do izodensji)

· ( strefy obrzęku

· hypodensyjna obwódka wokół .......................................................................................... ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Krwotok mózgowy ( faza ostra ( 0-2 dni)

· objawy w RM:

· oksyhemoglobina w wynaczynionych erytrocytach ( nie posiada własności paramagnetycznych) ( wysoki sygnał w T2 i izointensywny z mózgiem w T1
· obraz poziomu sedymentujących erytrocytów i płynu wysokobiałkowego – osocze

· ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Krwotok mózgowy ( faza podostra ( 2 dni – 2 tyg)

· objawy w RM:
· methemoglobina ( silny paramagnetyk) – wysoki sygnał w obrazach T1 zależnych

· najlepsza przemiana w metHGB na obwodzie ogniska ............................................ ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Krwotok mózgowy ( faza przewlekła ( od 3 tyg)

Makrofagi uprzątają ognisko od obwodu.

· objawy w RM:

· hemosyderyna ( superparamagnetyk) – obraz bezsygnałowej otoczki w T2, w T1 izo- lub hypodensyjny ....................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
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