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Einfuhrung in die Neuroradiologie
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Abteilung fur Neuroradiologie
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Neuro) d|dIogie - Was ist das?

eutung der Computertomographie in der Neuroradiologie
edeutung der Magnetresonanztomographie

Konventionelle Angiographie und Interventionelle
Neuroradiologie
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Diagnostik und Therapie von Erkrankungen d
(zentralen) Nervensystems

Facharzt fir Radiologie
- Schwerpunkt Neuroradiologie -
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Arbeitsfeldel
Neuroradi

'SCHNITTBILDDIAGNOSTIK

aufskontrolle / Therapiekontrolle isfinﬁ - -
"
nterstiitzung Operationsplanung > ‘
A N\

Funktionelle Bildgebung
(funktionelle Magnetresonanztomografie, Perfusionshildgebung)

Therapeutische Verfahren = Interventionelle Neuroradiologie

Forschung
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Wichtige Erkrankungsgruppen
Vaskular Hirninfarkt/Hirnblutung/Sinus- oder
Hirnvenenthrombose S
Entziindlich Multiple Sklerose/ erregerbedingte Er ungen

Metabolisch/
Degenerativ

Traumatisch

Neoplastisch

Mibildungen

Morbus Wilson
Morbus Alzheimer

Schadelhirntrauma

Priméare Tumoren/ Met

(meist Padiatrie)
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Nuklearmedizin

Kiefer und

Neurochlrurgle Gesichtschirurgie

Diagnostische Radiologie

Neuroradiologie

Augenklinik

Neurologie
Orthopadie
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Bildgebende Verfahren

Computertomographie  v. a. Notfalldiagnostik
Magnetresonanztomographie

.Konventionelle" Kathederangiographie (Digitale
Subtraktionsangiographie, DSA)

I: Konventionelles Réntgen (Myelographie)]
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\ "ung/ Ausschluf3diagnostik
/des Knochens, verkalkter Strukturen

# intrazerebrale Blutung
# sub-oder epidurale Blutung
# Subarachnoidalblutung

=,Raumforderung"”
Infarkt +cta (+ Perfusion) bei klinischer Relevanz

Nachweis eines GefalRverschlusses # arteriell
# venos (Sinus- oder Hirnvenenthrombose)
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CT-Normalbefund (15Jahre)

iiiii

LMU

KLINIKUM

DER UNIVERSITAT MUNCHEN

CT{Normalbefund (77 Jahre)
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m, 43J, Z. n. schwerem Auffahrunfall

Extraaxiale Blutung rechts temporal
Sub- oder epidural?

Bei Trauma IMMER Knochen

ralen Orbitawand und
and des S. sphenoidalis re
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Hirnhaute - Schema

durale Blutung

- meist arteriell

- Zwischen’Periost und Dura




Subdurale Blutung

- meist vends
(Einriss der Brickenvenen)

- Zwischen Dura und Arachnoidea -

- konkave Form

Akut
(bei schwerem SHT)

Chronisch
bei leichteren SHT,
v.a. bei dlteren Mensch
Hirnvolumenminderu
Zug an den Br

durales Hamatom
sus Subarachnoidalblutung




Haufigste Ursache:
Arterieller Hypertonus

Typische Lokalisation:
Stammganglien




Intrazerebrale Blutung versus
ischamischer Infarkt




65 J, mannlich, fluktuierende Armparese
links

)
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Time to Peak Zerebrales Zerebraler
Blutvolumen (CBV) > Blutfluss (CBF)

Sehrg{g@\ eichteildifferenzierung
Keir;g@frahlenbelastung

N

2 Hoher technischer Aufwand

Relativ lange Untersuchungsdauer
CAVE metallische und elektronische Implantate (Herzschrittmacher, Cochlear-
Implantat)

CAVE Kontrastmittel | ACHTUNG!!! Der Magnet ist IMMER an!!!




MRT- technische Grundlagen

Anregung:
- permanentes Magnetfeld (heute Standard in der Neuroradiologie: 3 Tesla)
-die Protonen sind entlang des permanenten Magnetfeld des Scanners ausgerichtet

- wahrend des Scans werden Hochfrequenzpulse einges ?hlt, die die Protonen ,auslenken”

~_ technische Grundlagen

-Wenn Protonen nach Anregung in urspriinglichen Zustand zurickfallen wird
Hochfrequenzsignal ausgesendet und in der Empfangsspule ein Strom induziert
(,Resonanzsignal®)

- abh&ngig vom Zeitpunkt zu dem Resonanz gemessen wird, entstehen je nach Gewebe

(H-Protonendichte) unterschiedlich starke Resonanzsignale (Intensitat)




Magnetresonanztomographie —
Standardsequenzen

"T1“ "T2“
Luft Luft

Knochen hypointens |G

Wasser/Liquor

Hirngewebe

Fett hyperintens ser/Liquor

-Sequenzen: T1 versus T2

T1

T2




FLAIR
= fluid attenuated inversion recovery
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m, 70 J, langsame Wesensanderung

Frontales Meningeom

; Ataxie, Abduzenzparese

Astrozytom Grad Il




Diffusionssequenz- Prinzip

O

Ischamischer
Schlaganfall

o o =

Normal

Scharlach vor 3 Wochen,
estern linksseitige geringe Hemiparese




W, 7 J, Scharlach vor 3 Wochen,
seit gestern linksseitige geringe Hemiparese

Genaueste Untersuchungstechnik um Pathologien des
Gefal3systems zu erfassen

gebenenfalls Moglichkeit zur Therapie

Invasive Untersuchung mit Risiken




Angiographie (DSA)
Am Vortag Aufklarungsgespréach (spezielle

Fragestellung, Risiken, Vorerkrankungen
USW.).

Ortliche Betaubung in der Leiste
Schleuse.

Angiographie (DSA)
Uber Schleuse wird Katheter bis

Isgefal3e mittels einer
ntrastmittelinjektion

Nach Beendigung wird Katheter
entfernt und Leistenarterie
mehrere Minuten abgedriickt.
Anschlieend Druckverband.




DSA - Material

- Setting













Gefal3stent

Stéhose der A. carotis interna
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