eTetniaki
eZnieksztatcenia tetniczo-zylne
- Arterio-venous (AVM)

- i zylne (Venous angiomas)

- miazdzyca



Miazdzyca
Mozna rozpoznac we wszystkich dostepnych
metodach (USG TK RM)

- zwezenia 1 niedroznosci
- udar niedokrwienny i/lub krwotoczny
- tetniaki miazdzycowe
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Niedroznosc ICA

Niedroznosc ACA



tetniaki - etiologia

- indukowane hemodynamicznie mikrourazy Scian
naczynia prowadzgce do jej ostabienia (workowate)
- miazdzyca (gtownie wrzecionowate)

- mykotyczne

- zapalne

- pourazowe



Qo0 2333 .
8- Apr-98 10:31 A<->P : -20.0

IROWSKA TERESA S<->1 : 0.0
ID: 440601.3/3 - Zoom: 3.98 |

g A
oot 95 / e \'-;“I :

Yap: Ramp

PSK-1, im. \. Barlickiege

ANGIO

T 4333 L<->R :  30.0° >

08-4pr-98 10:31 A<=>P : -0.0"

TIROWSKA TERESA ( S<=>1 : 0.0 3
ID: 440601/3/4 Zoom: 3.90 X %

: - | CTA







e ObrazwCT &
CT hyperdensyjna workowata struktura przy

scianie naczynia, lub poszerzenie nacznia
struktura bezsygnalowa — flow void

- objawy krwawienia podpajeczynowkowego

- lokalizacja krwawienia w zbiornikach

podpajeczynowkowych w pewnym stopniu

koreluje z lokalizacja tetniaka



7856-23




| LLLR A PR AN LAY




Choroby naczyn mozgowych

e AVIM efekt zaburzenia roznicowania pierwotnej sieci
naczyn mozgowia — nie tworzy si¢ prawidlowa sie¢ nn
wlosowatych ale sie¢ patologicznych potaczen i przetok A-V

- powiklaniem AVM moze by¢:
Udar niedokrwienny
Krwotok mozgowy

Kwotok podpajeczynowkowy



Choroby naczyn mozgowych AVM

CT & MR:

* Nieregularna siec naczyn, bez obrzeku i efektu
masy

e Czasem zlogi hemosyderyny i zwapnienia

« Objawy krwawienia

angiografia (rtg, CT, MR).

* Patologiczna sie¢ naczyn z zaburzeniami w sieci
prawidlowej

* Szybki przeplyw z krazenia tetniczego do zylnego
— przetoki A-V
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Zylne znieksztatcenie
zewngtrzczaszkowe
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e tylko zyty

e widoczne poszerzone nn. zylne
| pojedyncza zyta drenujgca

e charakterystyczny objaw
o"gtowy meduzy”

e krwawienia b. rzadkie




Choroba zwyrodnieniowa

Degeneracja krgzka miedzykregowego faza I
e rozpad tancuchow mukopolisacharydowych i
zwiekszone wigzanie wody

o zwiekszenie wysokosci krgzka w badaniach Rtg. i

e zmniejszenie odksztatcania krgzka na Rtg. zdjeciach
czynnosciowych

e uwypuklenie pierscienia na zewnatrz w TK i

e mozliwosS¢ powstania przepukliny j. miazdzystego



Degeneracja kragzka miedzykregowego faza I
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Choroba zwyrodnieniowa

Degeneracja krgzka miedzykregowego faza II
e Zzmniejszenie zawartosci mukopolisacharydow,
obnizanie zawartosci wody, wioknienie krazka

e obnizenie wysokosci krazka w badaniu Rtg i

o uwypuklenie pierscienia w kierunku kanatu TK i

e obnizenie sygnatu w obrazie



Choroba zwyrodnieniowa

Degeneracja krgzka miedzykregowego faza III
e rozpad i fragmentacja j. miazdzystego
e wzgledne wydtuzanie wiokien pierscienia — wypuklina
(bulging)
e Znaczne obnizenie wysokosci krgzka w badaniu
Rtg |

e przepuklina j. miazdzystego TK |

e osteofity, sklerotyzacia Rtg

e niestabilnosci i kregozmyk Rtg i



Degeneracja krazka miedzykregowego faza II 1 111

Spondylolysis, spondylolisthesis




Degeneracja krazka miedzykregowego faza II 1 111
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Degeneracja krazka miedzykregowego faza II 1 111




Przepuklina jadra miazdzystego TK
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Przepuklina jadra miazdzystego V!




Urazy kregostupa

mechanizm urazu

Uraz zgieciowy (flexion injury)
Uraz wyprostny (extension injury)

Kompresja podtuzna (axial loading)

Jraz rotacyjny (rotation injury)



Urazy kregostupa
Uszkodzenie czesci kostnych — objawy o szczegolnie
Istotnym znaczeniu
* przemieszczenie szczytowo-potyliczne

DoScC czeste, ale nie zawsze fatalne — na bocznym zdjeciu Rtg
odlegtosc¢ zgb obrotnika — basion > niz 12,5 mm

e ztamanie kregu szczytowego (zwtaszcza tuku tylnego)

Najczesciej dochodzi do ztamania jednoczesnie przedniego i
tylnego tuku (ztamanie Jeffersona) — jesli nie sg uszkodzone
wiezadta to pacjent zyje
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Z+amanié tuku tylnego C1 —
Z rozciggniecia, obustronne

; Atk

Jramanie efersona 1:

& s

Ztamanie tuku przedniego i
tylnego z ucisku
Rozsuniecie mas bocznych
atlasu na boki



Ztamanie Jeftersona
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Ztamanie kregu C2

Czesto ze zwichnieciem C1 do
przodu, co moze wywotac
mielopatie; duza rola TK

i rekonstrukgcji 2D i 3D



/Ztamanie poprzeczne trzonu C2 = zlamanie

Hangmana z obustronnym oddzieleniem tuku od
trzonu
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Urazy kregostupa
Uszkodzenie czesci kostnych — objawy o szczegolnie
iIstothym znaczeniu

e Ztamanie zeba obrotnika

Zwykle przez podstawe — stabo widoczne w TK osiowym —
rekonstrukcje !

e Ztamanie Hangmana przez nasady tuku C2, a zab i wiezadta
sg hieuszkodzone



Ztamanie

| poprzeczne
. C2
Hangmana

)




Zwichniecie
kregu

szczytowego

(RZS) malum
suboccipitale



Zwichniecie
kregu

szczytowego

(RZS) malum
suboccipitale



Ztamanie z oderwaniem (awulsyjne) — w
mechanizmie nadmiernego zgiecia lub

rozciggniecia .
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Ztamanie kompresyjne - Czesto z rozerwaniem,
przemieszczeniem wolnych fragmentow do

kanatu kregowego z uciskiem rdzenia (C5)
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Ztamanie kompreshe Z
obecnoscig przestrzeni
wypetnionej gazem (strzatka)

PN

Ztamanie kompresyjne z
rozkawatkowaniem trzonu
(strzatki)



Urazy kregostupa
moze uwidocznic
- obrzek rdzenia
- krwiak, sttuczenie, uszkodzenie naczyniowe
- uszkodzenie krgzka miedzykregoweqo |
przepukline jgdra miazdzystego

- stabiej niz TK zmiany kostne !

- natomiast uwidoczniajac bezposrednio
rdzen pozwala na doskonalg ocene stopnia
jego ucisku, przemieszczenia i zmian
oghiskowych




Obrzek rdzenia po urazie




stluczenie, obrzek krwawienie, pym
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Ztamanie kompresyjne odc Th z

uszkodzeniem naczyniowym rdzenia



Guzy kanatu kregowego

e Pierwotne guzy nowotworowe s3 rzadsze niz
nowotwory mozgu

e Dominujg guzy ostonkowe, rzadsze s3
neuroepitelialne

Dzielimy na:
e Zewnatrz rdzeniowe

e Wewnatrz rdzeniowe



guzy zewnatrz rdzeniowe



Guzy kanahlu kregowego

guzy zewnatrz rdzeniowe

- guzy czesci kostnych kregostupa
-  przerzuty
- ttuszczaki

- czasem nerwiaki i nerwiakowtokniaki



Guzy kanalu kregowego

zewnatrzrdzeniowe

guzy zewnatrz rdzeniowe

- Guzy ostonkowe (najczestsze):
(nerwiaki ostonkowe, nerwiakowtokniaki)
- Oponiaki (drugie co do czestosci)
- Torbiele
- Chtoniaki



Guzy kanatu kregowego

zewnatrz rdzeniowe

najczestsze to Przerzuty

- mogg obejmowac kazdg ze struktur
kanatu

- w RTG i TK ogniska osteolityczne lub

osteosklerotyczne



Meta trzony




Guzy kanalu kregowego

zewnatrz rdzeniowe,

Przerzuty

w 2V dokfadne obrazowanie rozlegtosci zmian we
wszystkich strukturach kanatu

- w T1 sygnat nizszy od szpiku i efekt wzmocnienia

kontrastowego

- w T2 sygnat wyzszy od szpiku ale zwykle nie tak wysoki
jak wysepek ttuszczowych




Meta do kregow 1 guz

Wewnqtrzkanalovzy

¥ 108 ¥ m
242 - 4



Guzy kanalu kregowego

zewnatrzrdzeniowe

Guzy ostonkowe:

¢ Schwannoma
_ czeste
e Neurofibroma

e Ganglioneuroma
rzadkie

e Neurofibrosarcoma



Guzy kanatu kregowego

zewnatrzrdzeniowe

e Schwannoma, Neurofibroma

(nie mozna zroznicowac jednoznacznie)
- potozone wewnatrz lub zewngtrzoponowo

- w TK widoczne wieksze guzy klepsydrowate

dajace zmiany w kosciach
- hypo do lekko hyperdensyjnych

- zwapnienia i krwawienie rzadko




Guzy kanatu kregowego
zewnatrzrdzeniowe
e Schwannoma, Neurofibroma (nie mozna zréznicowac
jednoznacznie)

oW w T1 sygnat zblizony do rdzenia (75%), 25%
hypointensywne

e w T2 hyperintensywne w stosunku do rdzenia (95%), ale
hypointensywne do ptynu mdzgowo-rdzeniowego

e Schwannoma w 40% niejednorodne (krwawienia,
Zwapnienia, zmiany wsteczne)

e w neurofibroma ,tarcza” w T2 i TICM hyper obwod, hypo
Srodek

e wzmochnienie kontrastowe stabsze niz w oponiakach




i ’ - " 20-pEc-1999 rF
IMAGE 119
% SER 1-11

MF 3.00

neurofibroma



Guzy kanatu kregowego

zewnatrzrdzeniowe wewnatrz oponowe

Oponiaki
- U kobiet w srednim wieku

- lokalizacja: najczesciej kregostup piersiowy (90%)

- lezg wewnatrzoponowo , majg ksztatt owalny
- mogg wyrastac przez otwor miedzykregowy (guzy
klepsydrowate)

- w TK widoczne zwapnienia i hyperostoza w obrebie trzonow

(meningioma en plaque)



Guzy kanatu kregowego

zewnatrzrdzeniowe wewnatrz oponowe

Oponiaki
- W petny obraz guza i mozliwosS¢ roznicowania

- w T1 i T2 sygnat zblizony do rdzenia

- w T1 dobrze widoczne zwtaszcza po podaniu kontrastu

(silne jednorodne wzmocnienie)

- moze byc tail sign

- silnie zwapniate majg niski sygnat i nie wykazujg wzmocnienia







Guzy kanahlu kregowego

Srodrdzeniowe

- glejaki: wysciotczak i gwiazdziak

- naczyniaki: haemangioblastoma, AVM
- przerzuty

- torbiele srodrdzeniowe: Aydrosyringomyelia,

zapalne, pokrwotoczne



Guzy kanalu kregowego

Srodrdzeniowe

wysciotczaki

W

- W T1 sygnat hypo lub izo intensywny z rdzeniem
- W T2 zwykle hyperintensywny

- dosc¢ silny, niejednorodny efekt wzmocnienia
kontrastowego

- rzadziej niz w astro torbiele
- czesciej niz w astrocytoma krwawienie




Ependymoma
nici koncowe;




Guzy kanalu kregowego

Srodrdzeniowe

Gwiazdziaki

e zwykle astro fibrillare low grade

e najczestszy guz rdzenia u dzieci, drugi w catej populacji

e dluga, wielosegmentowa masa poszerzajaca rdzen

e poszerzony kanat kregowy w Rtg i TK

oW izo do hypointensywnego w T1 i hyperintensywny w

T2

e czeste torbiele

e Zawsze Ssie wzmachia
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Guzy kanahlu kregowego

Srodrdzeniowe

Naczyniaki - AVM

- hajczestsze naczyniaki tetniczo- zylne (AVM)

- w badaniach TK trudne do rozpoznania

- dobrze widoczne w i angiografii
rdzeniowej

- W w T1 po podaniu Srodka kontrastowego i w
T2 widoczne rozlegte, poszerzone, ,wezykowate”
petle naczyniowe wypetniajgce kanat kregowy na
roznej dtugosci odcinku




Naczyniak tetniczo-zylny AVM

-
owm |




Thuszczaki kanatu kregowego

3 typy:

e Lipomyelomeningocele 84%

e Tiuszczak nici koncowej 12%

e Tiuszczak ttuszczak wewnatrztwardowkowy 4 %

W badaniu

- Charakterystyczny, wysoki sygnat w obrazie T1 zaleznym
i posredni w T2 zaleznym

- typowi I moga towarzyszyc¢ wady kregostupa i
przepukliny oponowe



6346

05-JUL-1969
09:50
02-DEC-2002
IMAGE 10
SER 1-2

A

tsel-15 180
R

2 SAT
TR -
TE 112.0/1
TA 04:45
AC 4

Ttuszczak wewnatrztwardowkowy



Ttuszczak nici koncowej



