Krytyczne spojrzenie






PRZYPADEK 51

1. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

2. Jakalokalizacje przerzutéw ze wzgledu na niewielki obrzek lub brak obrzeku na obrazach T2-zaleznych tatwo przeoczy¢ i ko-
nieczne jest podanie $rodka kontrastowego?

3. Jaki nowotwor daje przerzuty do opony twardej?

4. Z jakim guzem pozaczaszkowym skojarzone sa przerzuty do opony twardej u dzieci?
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ODPOWIEDZI

PRZYPADEK 51

Przerzuty do opony twardej — rak piersi przypominajace obrazem radiologicznym przerzuty do opony
twardej to choroby ziarniniakowe (gruzlica, kila, grzybice), sar-
1. Przerzuty nowotworowe. koidoza, histiocytoza komérek Langerhansa i choroba Er-

2. Przerzuty do kory mézgu. heima-Chestera.

3. Rak piersi. Notatki

4. Z neuroblastoma (rdzeniakiem nadnerczy) i biataczka.

Pismiennictwo

Maki DD, Grossman RI: Patterns of discase spread in metasta-
tic breast carcinoma: influence of estrogen and proges-
terone receptor status, A/NR Am ] Neuroradiol 21:
1064-1066, 2000.

Walker R, Kessar P, Blanchard R, et al: Turbo STIR magnetic
resonance imaging as a whole-body screening tool for
metastases in patients with breast carcinoma: preliminary
clinical experience, ] Magn Reson Imaging 11: 343-350,
2000.

Pi$miennictwo zalecane
Neuroradiology: THE REQUISITES, 2nd ed, pp 109-113,
148-152.

Komentarz

Powyzej prezentujemy rézne obrazy radiologiczne przerzu-
téw raka piersi. Stwierdza si¢ niewielki lewostronny pod-
twardéwkowy wysick o sygnale zblizonym do plynu méz-
gowo-rdzeniowego we wszystkich sekwencjach (facznie
z FLAIR i obrazowaniem dyfuzyjnym — nie pokazano). Pro-
sz¢ zauwazy¢, ze na projekcjach poprzecznych w obrazach
T2-zaleznych zyly korowe widoczne sa jako drobne czarne
Sflow voids. Zyly te zblizaja si¢ do powierzchni lewej pétkuli
mozgu, a obraz odpowiada podtwardéwkowemu wysickowi
(dla poréwnania, w zaniku mézgu widaé poszerzong prze-
strzei podpajeczyndwkowa, przez kedra biegng zyly mos-
towe). Poza tym wzdluz opony twardej, ponad zakrgtami
mozgu stwierdza si¢ rozlane, cienkie pasmo wzmocnienia
kontrastowego. Projekcje poprzeczne ukazuja réwniez
wzmacniajace si¢ dwa przerzuty w warstwie korowej.
Na przekroju strzatkowym zwraca uwage ostabiony sygnat
szpiku kostnego, co oznacza rozlany naciek lub przerzuty
nowotworowe.

Do przerzutéw do opony twardej dochodzi droga krwio-
nos$na, najczesciej z guza o lokalizacji pozamézgowej. Moga
one wynika¢ réwniez z bezposredniego nacieku z kosci po-
krywy lub podstawy czaszki. U dorostych zrédlem przerzutéw
jest najczesciej rak piersi, phuc, gruczotu krokowego, czerniak
i chloniak; u dzieci — neuroblastoma i biataczka. Nowotwory
u dzieci moga dawa¢ przerzuty do szwéw czaszkowych, co
u noworodkdéw objawia si¢ ich poszerzeniem. Procesy zapalne
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PRZYPADEK 52

1. Najakim poziomie doszto do niedroznosci uktadu komorowego w tym przypadku?

2. Co moze powodowa¢ zamkniecie wodociagu Sylwiusza?
3. Gdzie wystepuje zatrzymanie krazenia ptynu mézgowo-rdzeniowego, w wodoglowiu komunikujacym?

4. Jaki jest sposob dziedziczenia wrodzonej stenozy wodociagu?
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ODPOWIEDZI

PRZYPADEK 52
Zwezenie wodociagu

1. Wodociag Sylwiusza.

2. Niedroznos¢ moze byé¢ wrodzona (btona w obrebie wodo-
ciagu albo glejoza). Nabyta stenoza wodociagu moze by¢
spowodowana zmianami od$rodkowymi, np. skrzepem lub
zrostami po przebytych krwawieniach podpajeczynéwko-
wych lub infekcjach (zapalenie opon, zapalenie komér), lub
zmianami na zewnatrz wodociagu — uciskiem przez guzy
znajdujace si¢ w poblizu wodociagu (glejaki pokrywy, guzy
szyszynki, nowotwory mézdzku) lub udar mézdzku.

3. Najczgéciej w obrebie kosmkdéw pajeczyndwki. Zmiany
na poziomie otworu wielkiego réwniez moga powodowa¢
wodoglowie komunikujace zaporowe.

4. Wrodzona stenoza wodociagu moze wystepowacd u chlop-
cow jako zesp6t dziedziczony recesywnie, zwiazany z chro-
mosomem X.

Pismiennictwo

Yoshimoto Y, Ochiai C, Kawamata K, Endo M, Nagai M:
Aqueductal blood clot as a cause of acute hydrocephalus in
subarachnoid hemorrhage, AJNR Am ] Neuroradiol 17:
1183-1186, 1996.

Pismiennictwo zalecane

Neuroradiology: THE REQUISITES, 2nd ed, pp 372-373.

Komentarz

Przypadek ten pokazuje charakeerystyczne objawy spotykane
we wrodzonej niedroznosci wodociagu. Dochodzi do znacz-
nego poszerzenia komér bocznych i komory trzeciej przy re-
latywnie waskiej komorze czwartej. Na skutek poszerzenia
komér bocznych dochodzi do wygiecia w gore ciala modze-
lowatego, a zachylki przednie komory trzeciej odginaja si¢
do dotu, widoczne jest réwniez przemieszczenie ku dolowi
skrzyzowania wzrokowego. Wrodzona stenoza wodociagu
moze wystepowac u chtopcéw jako zesp6t dziedziczony rece-
sywnie, zwigzany z chromosomem X. U dzieci tych moze do-
chodzi¢ do zwigkszenia obwodu glowy. Blokade wodociagu
moze spowodowad, blona lub glejoza.

Stenoza wodociagu jest czgsto schorzeniem nabytym, spo-
wodowanym przebytym zapaleniem opon mézgowo-rdze-
niowych, krwawieniem podpajeczynéwkowym lub uciskiem
zzewnatrz przez mas¢ lub guz. Badanie MR jest metoda z wy-
boru w ocenie chorych, zwlaszcza obrazy w przekrojach strzal-
kowych s3 pomocne w odréznieniu odsrodkowej i zewnatrz-
pochodnej niedrozno$ci wodociagu. Obecnos¢ przeplywu
plynu mézgowo-rdzeniowego przez wodociag mozna oceni¢
wykorzystujac sekwencje spin echo i gradient echo, gdzie mo-
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ment gradientu zbliza si¢ do zera. Na obrazach w sekwencji
spin echo hipointensywno$¢ wodociagu (ubytki sygnatu) ozna-
cza przeplyw, podczas gdy w sekwencjach gradient echo to wy-
soka intensywnos¢ sygnatu oznacza przeplyw.

Notatki



