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GERINC PATOLOGIA

Trauma—> csigolya tores

Tumor—> primer vagy metasztatikus
Infekcio—> porckorongot érinto
Metabolikus=> osteoporozis
Vaszkularis=2>ritka

Degenerativ—> leggyakoribb



KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

Vizsgalando anatomiai kepletek:

intervertebralis porckorongok
gerinccsatorna

gerincvelo

1deggyokok

neuroforamenek

kisizuletek

a gerincen belili és kiviili lagyrészek

Vizsgalando allapot:
stabilitas
neuronalis kompresszio



A legnagyobb
crzékenyseg a
lagyszovetekre

A fizikalis vizsgalattal
egyltt kell ertékelni!

Az MRI elvaltozasok
lehetnek tlinetmentesek?

A nagy tererejli
berendezések jobbak.

1Boden, et al. JIBJS March 1990, 72A (3):403-8






Mindig gerinctekerccsel

Legalabb keét sikban, legalabb T1 ¢és T2 stulyozott szekvenciaval

A nyaki €s hati szakaszon a T2-sulyozott felvételek a gerincvelo
megitelésére a legfontosabb (T2-sulyozott axialis felvételek)

T2-sulyozott felvetelek a myelografias hatas elérésére (MR-
myelografia)

A neuroforamen abrazolasara vékony szeletek
A liquor ¢és a sziv mozgasabol eredd miitermékek kivedése
Postoperativ esetekben Gd kontrasztanyag lehet sziikseges

Zsirelnyomas a csontvelO1 elvaltozasok vizsgalatara
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TERMINOLOGIA

Degenerativ vizveszteés (desiccation) — a porckorong, elsosorban a
nucleus pulposus csokkent viztartalma

Korkoros protrusio (bulgeing disk) — a porckorong szimmetrikus,
korkoros ellapulasa

Protrusio (protrusion) — a porckorong excentikus eléboltosulasa (< 3
mm a csigolya peremszeletol)

Hernia (herniation) — az eloboltosulas fokalisan nagyobb, mint 3 mm

Kiszakadt hernia (extruded disk) - a nucleus pulposus az anulus
fibrosuson at az epiduralis terbe nyomul

Fragmentum (free fragment) - epiduralis fragmentum, aminek nincs
osszekottetese a porckorongal



NYAKI GERINC

A nyaki porckorong betegségek leggyakrabban a CV./VI. és
a CVI./VII. magassagaban

A medialis (vagy paramedidn) porckorongsérv myelopathiat
okozhat

A gerinccsatornat a spondylotikus peremszélek és a
ligamentum flavum hypertrophia is sziikiti

Sagittalis
Axialis
Coronalis

T2-sulyozott
T1-sulyozott




NYAKI GERINC




THORACALIS GERINC

Tlneteket 1s 0kozo hati porckorong betegség ritka
(1%), a mellkas stabilizalo hatasa miatt.

Leggyakrabban a Th XI.-XIl. szegmentumok
magassagaban, ahol a gerinc mar kevesbe rigid.

A porckorongserv €s fragmentum meszesedése a
thoracalis szakaszon gyakoribb



LUMBALIS GERINC

A lumbalis porckorong betegsegek hatfajast
es/vagy radicularis fajdalom szindromat
mutatnak

e go%azLIV./V.ésaz LV./SI.
* 7% az L IIL./IV.
* 3% afelso ket szegmentumban



PROTRUSIO - HERNIA
DIFFERENCIAL DIAGNOZISA




KISIZULETEK




SPONDYLOSIS

Osteophytak
Unco-vertebralis €s kisiziileti arthrosis

A porckorong magassaga csoken
A porckorong viztartalma csoken
Peremszelek csorkepzodese

A kornyezo csontveld masodlagos
elvaltozasai



A SPONDYLOSIS MR KEPE

Lelapult porckorong

Porckorong jelvaltozasok
(kiszaradas, 6déema)

Porckorongsérv

Zarolemez elvaltozasok (scleroticus,
toredezett)

Ligamentum flavum hypertrophia

Stenosis






A: Early OPLL (focal ossification at the posterior margin of VB.

B: Segmental OPLL (ossification behind each VB).

C: Continuous OPLL (sticklike ossification over two VBs).

D: Mixed OPLL (combined segmental OPLL and continuous OPLL).



NYAKI DISCUSHERNIA




NYAKI DISCUSHERNIA

Akut, traumas



LUMBALIS DISCUSHERNIA

L-4 nernve
root

L-S nerve
root

S-1 nernve




FORAMINALIS DISCUSHERNIA




SPINAL STENOSIS




DEGENERATIV STENOSIS

Hypertrophias kisiziletek
Ligamentum flavum hypertrophia

Diffuz discus protrusio
(plydiscopathia)




SPONDYLOLISTHESIS

Spondylolysis: a pars interarticularis hasadeka, vagy torese.
A felnottek 6%-aban fordul elo, foleg ferfiakon.
93-95% az L V. csigolyan, leggyakrabban étoldali.

Az etiologia ismeretlen, jelenleg elfogadott theoria szerint
ismetelt traumas behatasbol eredo stress fractura.

Spondylolisthesis: a csigolya elGrecsuszasa az alattalevon.
Alalaban az LV. azS I.-en.
Grade 1 = 25%, Grade 2 = 50%, Grade 3 = 75%
Tipusai: open-arch, isthmic, spondylolysissel
closed-arch, degenerativ alapu.



SPONDYLOLISTHESIS

Szegmentalis instabilitas



SPONDYLOLYSIS




MR - SPONDYLOLYSIS




MR - SPONDYLOLISTHESIS




GRADING

Az elcsuszas merteke a csigolyatest atmerdjehez kepest:

1. 0-25%

2. 25-50%

3. 50-75%

4. 75-100%

5. >100% (Spondyloptosis)



KOMPLEX DEGENERATIO

\Y &S



GERINC TRAUMA

Tores:

* rontgen akalmatlan, sot karos:
alnegativ leletek, hamis biztonsagerzet

* CT: kivalo a csontos kepletek
megitelésre

* MR: kivalo a lagyreszkarosodasok
megitelesere es a tores koranak
megitelesere



GERINC TRAUMA - MR

* Szinte minden esetben rtg vagy CT el6zi meg.
Az MR indikacioja ezek alapjan szulethet
meg.

* Az MR minden tores tipusban ad hasznos
informaciot és minden regioban

* kivéve minor toresek: processus transversus
es spinosus torese



GERINC TRAUMA - MR

Miert j0 minden esetben MR?

» tovabbi serulesek kimutatasa (STIR)

* serUles koranak megitelese (oedema)

* neuralis elemek seritlesenek kimutatasa
* operativ teendo elbiralasa

* a muUtet idozitésenek elbiralasa

* konzervativ kezeles eseten is ad
késobbiekben 0sszehasonlitasi alapot

* jogi vedelem: preop MR




MRI STIR szekvencia




GERINC TRAUMA - MR

MRI STIR szekvencia



GERINC TRAUMA - MR

T1 T2




GERINC TRAUMA - MR

MR elhagyhato?

 lumbalis sérilés

* MR nem vagy lassan elérheto

* egyertelmU anamnesis

* egyertelmd tinetek

* egyertelmd CT kep

* a mUteti indikacio MR nelkil is felallithato

 péeldaul: AO A4-es torés a lumbalis szakaszon
neurologiai tunetek nelkdl, CT alapjan gerinccsatorna
szUkUlet nelkdl




GERINC TUMOROK

Extraduralis daganatok
Metastaticus — az extraduralis daganatok nagy resze
Tudo, emlo, prostata
Vertebralis hemangioma: A leggyakoribb primer gerinctumor,
benignus, soha nem malignizalodik.

Intraduralis-extramedullaris daganatok MR
meningeoma ,
neurofibroma elhagyhato?
lipoma

Intramedullaris daganatok
astrocytoma —30% - inkabb excentrikus N E M |

ependymoma —30% - inkabb centralis
egyebek —30%
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GERINC TUMOROK - mEeTASTASIS

31518/43668 AF MAGNETOM VISION 31518 /43668; AH MAGNETOM VISION
06-JUN-1950 H-SP-CR VB33A 06-JUN-1950 I SPCR VB33A
17:30 # L FAL 17:46 + : FA
)8-DEC-1999 28-DEC-1999

IMAGE 41
SER 1-6

M= 1,75

R 370.0 TraxCor
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GERINC TUMOROK - MENINGEOMA




GERINC TUMOROK - INTRAMEDULLARIS

T2 T1 T1 kontrasztos



GERINC GYULLADAS

» Spondylodiscitis
* hematogen MR :
* postoperativ elhagyhato?

* Abscessus epiduralis

NEM!



GERINC GYULLADAS

* CT - gyanu

* labor (CRP)—gyanu
* anamnesis — gyanu
* tUnetek — gyanu

* MRI - diagnozis




GERINC GYULLADAS




GERINC GYULLADAS — sponpyLODISCITIS

POSTOPERATIVA
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FEJLODESI RENDELLENESSEGEK

Craniocervicalis atmenet fejlodesi rendellenességei
Spondylolysis

Disraphismusok (Meningocele, diastematomyelia)
Tethered cord

Syringomyelia
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SACRALIS LIPOMA
Dl WG |




TETHERED CORD
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