Neuroradiologie

Zerebrale Tumoren




Zerebrale Tumoren

e Untersuchungsmodalitaten/-technik

eAllgemeine Regeln zur Beurteilung

eHirntumore im einzelnen




Untersuchungsmethoden

e Akutdiagnostik
e\/erkalkung, Knochenveranderungen, Einblutung

ehohe Kontrastauflosung
efunktionelle Bildgebung

¢ MRT <-> CT: Methoden erganzen sich
ebei V. a. TU: immer - / + KM!

eSpielt bei Diagnose fast keine Rolle mehr
ezur Klarung Lage Tu <-> Gefal}
ePraoperativ Tu-Devaskularisation




Computertomographie (CT)

eTumore: hypo- aber auch iso-/ hyperdens zum normalen Hirnparenchym

e perifokales Odem: fingerférmig, hypodens

natives CT

eVerkalkungen?

LJAGHI



Magnetresonanztomographie (MRT)

eT2w; T1lw; +/- KM
e mindestens 2 Ebenen
e Ladsionen T2: oft hyperintens; T1: oft hypointens

O Ti nativ
PF—/




funktionelle” MR-Techniken
in der Diagnostik
von Hirntumoren

Diffusions- &
Perfusionsgewichtete
MRT




Diffusion (DWI):

zellreicher Tumor
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Diffusions-
einschrankung




-
Perfusions-MRT




PWI eines Glioms IV° (GBM)

T2W

INV. INTENSITY v. TIME ROI AREA PEAK
1. 849 263
2. 245 262

Diffusionsbild

0.00 6.35 12.7 19.0 254 318 38.1 445 sec




Diffusionseinschrankung (DW!1)
&
Hypervaskularisation (PWI)

Malignisierung eines Tumors




Allgemeine Regeln zur von Dignitat von Hirntumoren

Lage

extraaxial intraaxial




Allgemeine Regeln zur von Dignitat von Hirntumoren

Abgrenzung zum Hirnparenchym

gut abgegrenzt schlecht abgegrenzt




Allgemeine Regeln zur von Dignitat von Hirntumoren

Kontrastmittelenhancement ?

keine Anreicherung Anreicherung
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TR 674
FOV: 220

PS: 0812
FLIP 90
NSA: 2
SCAN: 03:30
THCK: 4.0/ 05
RES: 192x256




Allgemeine Regeln zur von Dignitat von Hirntumoren

Konfiguration KM-Enhancement ?

homogen zerrissen/unregelmaRig/
AT Girlande




Allgemeine Regeln zur von Dignitat von Hirntumoren

Anzahl Lasionen ?

singular multipel/multizentrisch

oCU A

FH 16 head




Allgemeine Regeln zur von Dignitat von Hirntumoren

Odem, Umgebungsreaktion ?

kein Odem ausgepragtes Odem




EMetastasen
EEhirneigener Tu

Ca. 50% d.
hirneigenen Tu:

Gliome

Hirntumoren

Ca. 2/3 d. intrakraniellen Tumore:
hirneigen

. Gliomas 45% to 50%
- Meningioma 15%

Pituitary adenoma 5% to 6%

~=3 Primitive neuroectodermal tumor
5= 6% to 8%

Craniopharyngioma 3%

Schwannoma 6%

Lymphoma 1% to 2%

D Hemangioblastoma 1% to 2%

Germ cell tumors
1% to 3%

[:] Other 5% to 10%




ﬁ Pilozytisches Astrozytom
Pleomorphes Xanthoastrozytom
Subependymales Riesenzellastrozytom

——> Niedriggradiges Astrozytom
Oligodendrogliom
Ependymom
Subependymom
Gliomatosis cerebri

% Anaplastisches Astrozytom
Anaplastisches Oligodendrogliom
Anaplastisches Ependymom
Gliosarkom

ﬁ Glioblastoma multiforme
Mischgliome

S 80 - 95%




WHO-
Grad

IV

Beispiel

Oligodendrogliom
Ependymom

/Oligo-/Ependymom




. Astrozytom

Grad 2

=== Anaplastisches

o Astrozytom
Grad 3

~ Glioblastom

Grad 4

Uberlebenszeit in Jahren




Pilozytisches Astrozytom

*\WHO Grad 1
¢5-10% aller Gliome

eAlter: Kinder, junge Erwachsene

¢1/3 aller ,padiatrischen” Hirntumoren

eLokalisation: um 3. und 4. Ventrikel

5 - Jahres - Uberleben: > 90%

bei Komplettresektion: Langzeitliiberleben nahe 100%

CT&MR

eHaufig mit zystischem Anteil
eEnhancement haufig, meist homogen, manchmal unregeimstig a
*10% der Tu mit Verkalkungen




Pilozytisches Astrozytom




Niedriggradige Astrozytome (wHo 1

e 10-15 % aller Astrozytome

e Kinder und junge Erwachsene (20-40J.)

e Typischerweise supratentoriell

e 7-10 Jahre Uberlebenszeit

e Problem: Dignitatswandel, , Karrieregliom®

CT:

ehypodens

MR

eT1: hypointens
eT2: hyperintens meist kein Kontrastmittelenhancement




MRT

e T1W + KM
"\

Niedriggradiges
Astrozytom



Anaplastisches Astrozytom (WHO Grad Il )

e Zwischenstellung® zwischen Astro Il und GBM .
e Ca.1/3 aller Astrozytome

e Alter 40-60 Jahre
e diffus infiltrierend

Inhomogenes Erscheinungsbild

CT: inhomogene Dichte, hypodense Odemzone \‘

MR: T2 hyperintens, inhomogene Signalintensitit, Odemzone
T1 hypointens

KM-Enhancement
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Gliom WHO Grad Il
Meist keine KM-Anreicherung

Anaplastisches Gliom
WHO Grad IlI
Meist KM-Anreicherung




Ausnahmen dieser Regel...

Zellreicher
Tumor

normal

Diffusions-
MRT

Diff. eingeschrankt
DWI: hell




Perfusions MRT

INV. INTENSITY v. TIME ROI AREA PEAX
'
2

L}

Biopsie:Gliom I1I°

000 635 127 190 254 N8 31 445w




L
Glioblastoma multiforme (WHO Grad 4)

e haufigster primarer Hirntumor

e schlechteste Prognose der prim. Hirntumoren
* meist altere Patienten

e diffus infiltrierend

e Nekrosen

CT/MR

* unregelmaliges KM-Enh. um Nekrose

* meist ausgedehnte ,0demzone”

e Gefallreiche Tumoren



Glioblastoma multiforme




Entlang von Fasertrakten

->Schmetterlingsgliom




Ca. 1/3 d. intrakraniellen Tu:
Metastasen

B Gliomas 45% 1o 50%
- Meningioma 15%
Pitvitary adenoma 5% to 6%

Primitive neurcectodermal tumor

§ 6% to 8%,
Craniopharyngioma 3%
Schwannoma 6%

EMetastasen
EShirneigener Tu

Lymphoma 1% to 2%
D Hemangioblastoma 1% to 2%

Germ cell tumors
1% to 3%

D Other 5% to 10%




Hirnmetastasen

Bronchial-Ca > Mamma-Ca > Melanom ~ 75%
Erstmanifestation eines extrazerebralen Ca in ~
10%

in mehr als 50 (- 80) % multipel

in Uber 50% der solitaren Metastasen
Exstirpation moglich

Lokalisation oft an Mark-Rinden-Grenze

haufig bei Nierenzell-Ca, Mamma-

Ca, Melanom



Hirnmetastasen

Lokalisation haufig Mark-Rinden-Grenze



Lymphom

* meist B-Zell-Non-Hodgkin-Lymphome

e >5% aller ZNS-Tumoren, hohe Inzidenz
bei Immunschwache

e 20-40% multipel
e Lokalisation:

periventrikular, Balken,
Stammganglien, Rinden-Markgrenze




hyperdens (zellreich)

i. V. zur TU-GroRe wenig Odem u. RF

T1lw: iso- bis leicht hypointens
T2w: iso- bis hyperintens

kraftig und homogen

selten Ring-Enhancement

Blutung und Nekrose bei Immun-
schwache oder unter Therapie (RTX, Chemo)




Extraaxiale Hirntumoren

B Gliomas 45% to 50%

- Meningioma 15%

Pituitary adenoma 5% to 6%

== Primitive neuroectodermal tumor
5 6% to 8%

Craniopharyngioma 3%

{ Schwannoma 6%

Lymphoma 1% to 2%
D Hemangioblastoma 1% to 2%

- Germ cell tumors
1% to 3%

D Other 5% to 10%

Meningeom

Neurinom




Meningeom

 von meningothelialen Zellen der duralen

Arachnoidalgranulationen

* haufigster nichtglialer Hirntumor (15-20%
aller HT)

e Altersgipfel 40. - 60. L)

W:m= 3 . 1 (Progesteron- u. Ostrogenrezeptoren in Meningeomen)

 multipel 1-9%




Meningeom Nativ-CT:

ehyperdens

ehiufig ("
Verkalkungen

T1KM

DR. D. WAGHI

\ - ., - - c(\q‘-/’

KM-Aufnahme:
homogen, kraftig, ,dural tai

|ll




Meningeom

NN

,dural tail“ parasagjttile Meningeome
nicht pathognomonisch 5% zystisch




Meningeom

Endovaskulare Devaskularisation




Neurinom

(WHO I, Schwannom!)

 Nervus vestibularis (,, Akustikus-
Neurinom®)

klinisch: Horminderung, Gleichgewichtstorung,
Hydrozephalus, Fazialisschwache

e Kleinhirnbruckenwinkel-Tumore

e intra- /extrakanalikular

* homogen, kraftiges KM-Enhancement

e kdnnen zystisch sein

* konnen auch alle anderen Hirnnerven betreffen



intra-extra-kanalikular

,Eistite”




Intra-axial = intrazerebrale Lage

Metastase, Gliom

B Metastasen
Ehirneigener Tu

- Gliomas 45% to 50%
- Meningioma 15%

. s o
piuttry odenome %36 to &% Extra-axial = extrazerebrale Lage
Primitive neuroectodermal tumor
= 6% to 8%
Craniopharyngioma 3%
Schwannoma 6%

= Meningeom, Neurinom

D Hemangioblastoma 1% to 2%

Germ cell tumors
1% to 3%

[:] Other 5% to 10%




Magnetresonanztomographie

e Methode der Wahl bei Hirn-Tumoren
e zur OP-Planung essentiell
e zunehmende Rolle der funktionellen MRT-Techniken

(u.a. Diffusions-/Perfusions-MRT)

* Ausblick: spezifische KM (Antikorper-Gd.?) zur Artdiagnose




