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kat mostowo-mozdzkowy ( kgt MM )
(cerebellopontine angle CPA)

w tylnym dole czaszki w przestrzeni podpajeczynowkowej

Granice :
v przysrodkowa — most;
v’ tylno-przysrodkowa — mozdzek;
flocculus (ktaczek) - wpukla sie do zbiornika do tytu od VIII
v boczna — piramida kosci skroniowej pokryta opong twarda
v ku gorze —n.V ; ku dotowi kompleks — IX-X-XI

(‘:.odllear Nerve Intencal Auditory Canal Cochlear Duct
|

Inferior Cerebellar  Dorsal and Ventral

#
Ventricle Plexus Peduncle Cochlear Nucl
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kat mostowo-mozdzkowy (kgt MM ) cerebellopontine angle CPA

potgczenia:

* bocznie —taczy sie z CSF IAC (zbiornik CPA-IAC)

e przysrodkowo i do przodu - ze zbiornikami mostu i rdzenia,
e do gory przez wciecie namiotu — ze zbiornikiem okalajgcym

e ku dotowi — ze zbiornikiem médzdzkowo-rdzeniowym
* otwor Luschki granica miedzy zbiornikiem kata MM a mézdzkowo-rdzeniowym

zawiera : CSF, nerwy, naczynia i ew. pozostatosci embrionalne
jest otoczony oponami




jak badac

» MRI +/- CT
» ocena moézgowia— T2-w, FLAIR, T1-w, DWI
» CPA, piramida—3D T1i T2, izotropowe, wysoki SNR, warstwa < 1mm

izotropowy voxel vs grubsza warstwa: 1x1x1mm vs 0,6x0,6x3mm ( = SNR)

» Tl-w-/+ CM: 3D —isovoxel lub nieznacznie asytmetryczne ( np. 0,8 x0,8x 1 mm)
» haevy T2 —-w : 3D warstwa << Imm i 2D (in-plane < Imm np. 0,7 x 0,7 x 3 mm)
» angiografia — ToF, CE MRA, CTA




Cochlear nerve

R ‘ Cochlear modiolus
(

Facial nerve, labyrinthine segment

Vestibulocochlear nerve (CN8)

Inferior vestibular nucleus Inferior vestibular nerve

Superior vestibular nucleus Superior vestibular nerve

Medial vestibular nucleus
Lateral vestibular nucleus
Dorsal cochlear nucleus

Ventral cochlear nucleus

Harnsberger
v' cz.przedsionkowa (réwnowaga ) :
nn.przedsionkowy gorny i dolny. Tylna czesc IAC

v"n. slimakowy (stuch) — przednio — dolna czes¢ IAC

v'  t3czg sie w pojedynczy nerw w otworze stuchowym
wewnetrznym—-> w CPA pojedynczy nerw

v’ jadra $limakowe i przedsionkowe —
granica mostu i rdzenia przedfuzonego
poziom konaréw dolnych mozdzku




CN7 (FACIAL NERVE)

n. VIl — twarzowy (n.facialis)

GRAPHICS

* jgdra : dolna cze$¢ mostu

= — Greater superficial petrosal nerve

Geniculate ganglion

* wychodzi z mostu w kacie MM

" Labyrinthine segment CN7
zrnal abducens nerve (CN6) ' ’

opontine angle cistern CN7 Tympanic segment CN7

* przewodd stuchowy wewnetrzny (IAC) —

Motor nucleus CN7 : -
= == Posterior genu CN7

Internal auditory canal CN7

kwad ra nt przed n i'gérny Superior salivatory nucleus

Abducens nucleus (CN6)

¢ kana+ n .twa rZOWGQO —> Facial colliculus
Solitary tract nucleus

otwor rylcowo-sutkowy — slinianka przyuszna

Wzmocnienie kontrastowe n.VII

* w zbiorniku CPA i/lub IAC jest zawsze patologig

* w kanale nerw jest otoczony przez sploty zylne —
odcinkowe wzmocnienie kontrastowe jest fizjologiczne



Nervus intermedius NI nerw posredni

v nerw czuciowy i parasympatyczny

vz mostu wychodzi miedzy n.VIl i VIII

v w IAC i CPA przebieg rézny, taczy sie z czescig ruchowg n.VIl w zwoju kolanka

v unerwia Slinianki (przyuszng, podzuchwowg, podjezykows, mate gruczoty $linowe),
gruczot tzowy, smak z przednich 2/3 jezyka

LA 4 4

sup
salivatory
nuc!eus

intermedius

Fig 1. Para-axial CISS sequence image (TR, 12.18 ms; TE, 6.09 ms; flip angle, 50°) of the
CPA at 3T depicting the infrequent finding of an approximate symmetric course of the NI:
1) nervus facialis; 2) nervus intermedius; 3) nervus vestibulocochlearis; 4) loop of the
anterior inferior cerebellar artery between the origin of 1 and 2; 5) loop of the anterior
inferior cerebellar artery dorsal of the nervus intermedius; 6) lateral semicircular canal; and
7) brain stem.

‘ \
spinal Inucleus

nucleus of = solitarius
CNV (somaig

’ Burmeister HP
. AJNR 2011

Aaron Rutman
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Przewdd stuchowy wewnetrzny (internal acoustic canal IAC)

v |AC powstaje niezaleznie od ucha wewnetrznego, sSrodkowego i zewnetrznego
v' nn. VII, VIl ( slimakowy, przedsionkowy gorny i dolny), poSredni, t. btednikowa , zyty

v’ szerokos$¢2/2,5-8mm , sr.r4mm ; symetryczne

v dno IAC (IAC fundus) : boczna czesc¢ zbiornika IAC z dystalnymi odcinkami nn.VII,
VIl i CSF

Creater superficial petrosal
netye

Bill's bar

- - Superior vestibular nerve
& | Crista falcifarmis (horizontal b
crast

— Singular nerve *
: HP ‘
2 -

Inferior westibular nerye

Facial nerve (CH7)

Cochlear nerve




-
Przewdd stuchowy wewnetrzny (internal acoustic canal IAC)

v wielkos¢ IAC zalezy od liczby peczkéw nerwowych migrujgcych przez ten obszar w
czasie powstawania IAC : — mniej nerwow — mniejszy IAC
v"  moze brakowac kazdego z 4 nerwow w IAC

v’ jezeli wida¢ tylko jeden nerw w IAC to najpewniej n.VIl — IAC wtedy b.maty

bardzo waski IAC < 2,5mm (<2mm)- hypoplazja/aplazja n.VIIl > SNHL po stronie wady

> podwaoijny IAC — blaszka kostna dzielgca kanat na dwa. Czes$¢ przednio-gérna —
prawidtowy n.VIl, czesc¢ tylno dolna — stenotyczna, czesto pusta
Jednostronna/obustronna, czesto z catkowitg SNHL

> nieprawidtowa orientacja

~aiw g6yt kanale
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p— pusty kanat dolny-. |
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Hye Won Baik Korean J Schmalfuss |.
Radiol 2008 Neuroimaging Clinics

of North America 2009




Guzy i zmiany guzopododne w kgcie mostowo - mozdzkowym
Punkt wyjscia - procesy patologiczne :

v’ nerwy nerwiaki nerwow od V do XlI, najczesciej n. Vil

v_ opony oponiaki, melanocytowe guzy opon , miesak, torbiel pajeczynowki inne)

v' zbiornik ptynu mézgowo-rdzeniowego ( epidermoid , dermoid, tuszczak,
torbiel neuroepitelialna, neurenteric cyst, inne )

v’ naczynia tetniaki, ectasia

v’ podstawa czaszki cholesterol granuloma, paraganglioma, chordoma
szczytu piramidy, endolymphatic sac tumor, rak nosogardta , inne

v' mozdzek, komora IV glejak, chfoniak, ependymoma, papilloma,
hemangioblastoma, medulloblastoma i inne



Eur Radiol (2007) 17: 2472-2482
DO 10 1007/500330-007-0679-x NEURO

CPA lesion
gt Imaging of cerebellopontine angie lesions:
Jacques Chiras an update. Part 1: enhancing extra-axial lesions
Enhancing Non-enhancing

Surrounded by CSF Extensive peritumorsl codema .
Enlarges CPA cistern cig 4 i s & Rising from the skull base
Yessels between leson and parsechyme 7 e orieee Associsted bony erosion
Extra-axial Intra-axial and Skull Base High T1 Low T1
Intraventricular
m‘mﬂmmﬂmﬁ - ‘F'E.ﬁn mguﬁnnﬂ?mm Niww wividds Imw-wn fat signal on all sequances Elr.gnbd rllmu- on DWW
Chondromatous tumours Dﬂmnid mt Mchn-uir.l r.ytt
Tri inal schwannoma rise from synchondrosis, calcification H signai imtensity on all sequences
= s Cnsl:?;fd’uuumdaasmﬂEdwus ‘:-"“"ﬂ a3 OF WE‘_T"W " z:mm.ﬁmm i
Facial nerve schwannoma Endol hati tu :
st I" o !ﬂ“ atic sac tumour Cholesterol granuloma

Filferien [ueroLIs perigharical T1 and 12 hypoinlense rim

Mixed nerves schwannoma
exiends 1o jogular foramen

Skull Base

Cisterns

Nerves
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kat mostowo — mozdzkowy
zmiany wzmacniajace sie kontrastowo , zewnatrzmozgowe

Klasyfikacja guzéw OUN WHO 2021

Cranial and paraspinal nerve tumors
Schwannoma

Meurofibroma

/ ZWiaZane Z nerwami Perineurioma
SChwannOma G1 >>> |nne Hybrid nerve sheath tumor

Malignant melanotic nerve sheath tumor

Malignant peripheral nerve sheath tumor

Paraganglioma

Melanocytic tumaors

v ZWiazane Z oDonami : Diffuse meningeal melanocytic neoplasms
* Opon|ak| WHO 2021 G1 . G 2, GB Meningeal melanocytosis and meningeal melanomatosis

* przerzuty Circumscribed meningeal melanocytic neoplasms

% Meningeal melanocytoma and meningeal melanoma
melanoma

* 0
SarkOIdoza Histiocytic tumors

%* 200
grUZIICa Erdheim-Chester disease

* Erdheim Chester ( histiocytoza) Rosai-Dorfman disease

Juvenile xanthogranuloma

Langerhans cell histiocytosis

Histiocytic sarcoma

v’ zwigzane z naczyniami -
tetniak, naczyniak jamisty .....




Surrcunded by CSF

Enlarges CPA cistern
Vossela betwoon insmon and parenchyma
Pushes& brainatem and cefeballum away

Extra-axial

Vestibular schwannoma

I CReEM ON CcONa” MEss along nerva Vi

Trigeminal schwannoma
exlands 10 Mackel s cave

Facial nerve schwannoma
axtonds 1o geniculatn fossa

Mixed nerves schwannoma
exiands o poular ioramsen

kat mostowo-médzdzkowy ( kgt MM )

zmiany CE (+)

zewnatrzmozgowe

Zwigzane z nerwami

Eur Radiol (2007) 17 ""‘4#.‘
DOt 10 |H SO0330-00706 NEURO

Fabrice Bonneville
Julien Savatovsky
Jacques Chiras

Imaging of cerebellopontine angle lesions:
an update. Part 1: enhancing extra-axial lesions

CPA lesion J

Enhancing _ Non-enhancin
E!)idormmdl:ysl S

o e i.:gnma
s tut i arachnoidqut




kat mostowo — mdézdzkowy
zmiany wzmacniajace sie kontrastowo , zewnatrzmozgowe

nerwiak ( schwannoma) >>> inne guzy nerwow czaszkowych

nerwiak ( schwannoma ) guz z komorek Schwanna WHO 2021 G1

A wszystkie nerwy czaszkowe , czesciej czuciowe
A najczesciej n.VIIl - > 90% nerwiakéw wewnatrzczaszkowych

- Vestibulocachiear
e (V)

W TR Glossopharyngesl
- g neeva (IX)
Carsbalum ———— 3 i _m !
Hatulla oblongata IR ()

~=  Nerwiak ( schwannoma) w badaniu MR:

guz dobrze ograniczony, przemieszcza, uciska sgsiadujgce struktury - nie nacieka
modelowanie przylegajgcej kosci
poszerzenie ( nie niszczenie kosci !!) otworu przez ktéry przechodzi nerw

v

v

v

v IS : T1w hypo / iso.. , T2-w : Antoni A relatywnie niska IS, Antoni B wysoka

v' wzmocnienie kontrastowe : jednorodne (Antoni A) lub niejednorodne (Antoni B)
v

torbiele , krwawienia, zwyrodnienie ttuszczowe — czesto, czesciej w guzach duzych
| Antoni B
e ——



kat MM — wzmacniajace sie kontrastowo zmiany zewnatrzmézgowe

schwannoma (nerwiak) WHO G1 n.VIII
v' ok. 80% guzéw kata MM ;
v punkt wyjscia - komérki Schwanna

|AC >>>>>> zbiornik kata MM - typowo poszerzenie IAC
n. przedsionkowy dolny >> n.przedsionkowy gorny > n. slimakowy w |IAC
v' 2 IAC w strone btednika i / lub zbiornika kagta MM ( obraz lodéw w rozku)
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kat MM — wzmacniajgce sie kontrastowo zmiany zewnatrzmozgowe

schwannoma (nerwiak) WHO G1 n.VI

v' wzmacnia sie kontrastowo : jednorodnie ( posta¢ histologiczna
Antoni A)
lub niejednorodnie ( postac histologiczna Antoni B)

postac histologiczna Antoni A :
gesto utozone, wrzecionowate komorki.
Liczne naczynia krwionosne.

postac histologiczna Antoni B — mniejsza

gestos¢ komérkowa i obfitsze podscielisko.

Ogniska krwotoczne, zmiany zwyrodnieniowe,
torbielowate

N ,-’*
&
W |

'

d . a .\

torbiel wewnatrzguzowa

Smirniotopoulos 1993




kat MM — wzmacniajace sie kontrastowo zmiany zewngtrzmoézgowe

schwannoma (nerwiak) WHO G1 n.VII

v Nerwiak wychodzgcy z pnia n.VIlIl w zbiorniku kata MM
* tylko zbiorniku kata MM
* w zbiorniku kgta MM i IAC (IAC moze byc¢ nieposzerzony)

* kat z tylng powierzchnig piramidy ostry

.-'\ ‘,a--¥r‘\v-r¢'

-

A, I




kat MM — wzmacniajace sie kontrastowo zmiany zewnatrzmézqowe

schwannoma (nerwiak) WHO G1 n.VIII

Przejscie z IAC na bfednik

Dubrulle F Radiology 2000

th/en RT, AJNR 2002




kat MM — wzmacniajace sie kontrastowo zmiany zewnatrzmézgowe

schwannoma (nerwiak) WHO G1 n. VIl - n. twarzowy

v' zwdj kolanka (GG) > inne segmenty n.VII

v' zIAC = zwdj kolanka = czesto n. skalisty wiekszy = $rodkowy dét czaszki (
przednia powierzchnia szczytu piramidy) = ksztatt , dumbell — shaped”

v' TK: zwykle gtadkie poszerzenie kanatu, bez erozji czy destrukcji kostnej




kat MM — wzmacniajace sie kontrastowo zmiany zewnatrzmézgowe

schwannoma (nerwiak) WHO G1 nerwéw V, IX, X

mogg wrastac do zbiornika kgta MM

Nerwiak n.V
v’ drugi co czestosci nerwiak wewnatrzczaszkowy — po nerwiaku n.VIII

0| v ze zwoju Gassera,

v’ z odcinka zbiornikowego,

v' z odcinkow
zewnatrzczaszkowych

Nerwiak otworu zyty szyjnej

AT
[

Imaging of cerebellopontine angle lesions:
an update. Part 1: enhancing extra-axial lesions






CPA lesion Enhancing
Extra-axial

Meningioma
broad basa, hamisphanc shape

Metastasis

associated mullfocal lessons

Melanoma
spotanaous T1 hypennlanse lasion

Sarcoidosis
hypointense on T2-WI, associated lesions

Tuberculosis
central T2 hypointensity, ring enhancement

Erdheim-Chestar

kat mostowo-mézdzkowy ( kgt MM )
zmiany CE (+)
zewnatrzmozgowe

Zwigzane z oponami

Kabrics Eannavill Imaging of cerebellopontine angle lesions:

Julien Savatovsky

Jacques Chiras an update. Part 1: enhancing extra-axial lesions

CPA lesion

- o)
Peanes e
) Intra-axial and
Extra-axial
- Intraventricular

Vestibular schwannoma L;mplluml
Toa creanm we" s aong e VIl Fypomiensay. resinaled cifus ion

Humlsselablautoma
50k or wath ruodule, Pypervascular

Mixed nerves M

extends 1 juguiar foramen low T2-5i, resinciod ofusion, GSF spreasng |
:m_-wmmim

Meningioma .

orom B30, hemvpnrc shape ol Fou0h o f Lkl

Metastasis | 1

‘assocaed mutifocal lesons

Iﬂnlanoma
st Skull Base

Sarcnidosiu
‘hypoiniense an T2 Wi, Bssociated issians IMeninges]

e SR Cisterns

Erdheim-Chester ] Nerves
‘smsccated ord, plstyy snd bone vchement

Cerebellum
Ventricule
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kgt MM — wzmacniajgce sie kontrastowo zmiany zewnatrzmozgowe

Oponiak -WHO 2021:G1;G2;G 3

v’ najczestszy guz zewngtrzmozgowy u dorostych
v" 0k.10% oponiakéw wewnatrzczaszkowych w tylnym dole czaszki, < 5% w kgcie MM
v' 2. co do czestosci guz kata MM

typowy oponiak : guz zewnagtrzmdzgowy , szeroko przylegajacy do opony

twardej , dobrze odgraniczony, jednorodny bez i po CM, dural tail

v' wzmocnienie kontrastowe : silne, jednorodne, dural tail

v' wysoka perfuzja

v' zwapnienia rzadko (do 25%)

v torbiele , martwica , krwawienie , ttuszcz — bardzo rzadko

v MR zwykle izointensywany w stosunku do kory — czasem bez CM trudno zobaczy¢

zmiany w kosci - 25-60%

hyperostoza 78% - z/bez naciekaniem kosci
e osteoliza 20%
e pozostate mieszane
e przerastanie kosci




kgt MM — wzmacniajgce sie kontrastowo zmiany zewnatrzmoézgowe
Oponiak -WHO 2021:G1;G2;G 3

v oponiak kata MM - postacie morfologiczne :
o ksztatt potkuli szeroko przylegajgcej do tylnej powierzchni piramidy (75%)
» en plaque z hyperostoza,
* wrastajgcy do kgta MM oponiak stoku, otworu zyty szyjnej , jamy Meckela

* owalny imitujgcy nerwiaka , jesli wrasta do IAC zwykle go nie poszerza

v’ przerastanie szczytu piramidy = srodkowy dot czaszki - R N TS
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kat MM — wzmacniajgce sie kontrastowo zmiany zewnatrzmozqowe

nerwiak n.VII VS oponiak
z tylng powierzchnig piramidy z tylng powierzchnig piramidy
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kat MM — wzmacniajgce sie kontrastowo zmiany zewnatrzmozgowe

przerzuty do opon , nerwéw,

chtoniak




kat MM — wzmacniajgce sie kontrastowo zmiany zewnatrzmoéozgowe

przejscie nacieku zewnatrzczaszkowego

rak nosogardta, niszczenie piramidy wrastanie do CPA

(MMLaryn
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Imaging of cerebellopontine angle lesions:
an update. Part 1: enhancing extra-axial lesions

CPA lesion
Enhancing
Extra-axial

CPA lesion |
Non-enhancing

Extensive peritumoral sedema
CPA cistern undetectable (mass effect)
Lack of brain-tumour intorface

Surrounded by CSF

Enlarges CPA cistern
Vossels betwoen lesion and parenchyma
Pushes brainsterm and cerebellum away

Extra-axial Intra-axial and Skull Base High T1 Low T1
L. Intraventricular J S - SN I

\ 1 Lipoma Epidermoid cyst
Vestihular schwannoma Iﬁmm Pﬂ'a,'.%‘;"},ﬁ,"’"‘a.,..._.. R vioils ug_ulnmun’nuwlonall pequonces E.x,.dm.,..q ..,!.f.n.m._.mnw.

on cone” mass along nerve Vill
Chandromatous tumours Dermoid cyst Arachnuid cyst
it from synchondro Ficabicn It and calcifications, fal-fusd bovels F signai intensity on all sequences

Rising from the skull base
Associated bony erosion

Glioma
Trigeminal schwannoma | eriarges brain stem, sumoundad by oedemia
i 13 M o i 1 Chordoma Nﬁﬂfﬁl“eﬂc cyst Neuroczmlicercosis

rises midine, destructs the clivus hyperinténse on T1-Wi

Facial nerve schwannoma l Endolymphatic s Cholesterol granuloma
exiends o goniculate fossa > dirsiroys retrolatyTinthoe petr peri al T1and 12 ]

| Mixed nerves schwannoma
extends o jugular fornmen

Meningioma
brond base, hemispharc shape
Metastasis

Skull Base
Cisterns
Nerves

Cerebellum
Ventricule




Kat MM - naczynia :
v’ t. mézdzkowa przednia dolna (AICA ) od t. podstawnej
v doptywy zyty skalistej gornej
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kat MM — wzmacniajgce sie kontrastowo zmiany zewnatrzmézgowe

| zwigzane z naczyniami tetniak , naczyniak jamisty

il
>

Bl
- r

tetniaki
v"AICA, PICA, SCA, VA
v' CT - masa z brzeznymi zwapnieniami

v" MR - obraz moze by¢ skomplikowany — turbulencje, skrzepy

v'  wzmochienie kontrastowe rézne

Tetniak PICA




kat MM — wzmacniajgce sie kontrastowo zmiany zewnatrzmoézgowe

| Tetniaki w kacie MM

Tetniak AICA

Swartz JD Neuroimaging
Clin N Am 2008, 18

S

Tetniak VA cavernoma
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kat mostowo-mézdzkowy ( kgt MM )

Enhancing zmiany CE (+)

wewngatrzmoézgowe ,
wewnatrzkomorowe

Extensilve porifusrmoral oscerma
CPA cistberm undetectable fmass effect)
Lack of braimn-tasmawr mtorfaca

Intra-axial and
Intraventricular

MNEURO

Fabrice Bonneville Imaging oi Bﬂ'reheuomntine angle IESions:

Julien Savatovsky

Jacques Chiras an update. Part 1: enhancing extra-axial lesions

CPA lesion
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kat mostowo — mézdzkowy
zmiany wzmacniajace sie kontrastowo wewnatrzmoézgowe , wewnatrzkomorowe

v' chioniak
ograniczenia dyfuzji, niska SI w T2-w, jednorodne CE u chorych immunokompetentnych

v glejak efekt masy, obrzek +/- ; CE +/-

v’ przerzuty zwykle mnogie, CE+ , obrzek

v hemangioblastoma torbiel z guzkiem Sciennym lub lity , hypervascularny

v medulloblastoma
ograniczenie dyfuzji ( czasem bez CE) , niska SI w T2-w, rozsiew z ptynem m-rdz

v' _brodawczak
bogato unaczyniony, wyrasta przez otwor Luschki , mozliwy pierwotnie w CPA

v ependymoma
niejednorodny, wyrasta przez otwor Luschki - mozliwy pierwotnie w CPA

v DNET_niejednorodny, modelowanie przylegajgcej kosci, zwykle CE (-)



kat mostowo — moézdzkowy
zmiany wzmachniajgce sie kontrastowo wewnatrzmozgowe , wewnatrzkomorowe

ependymoma_ WHO 2021 — posterior fossa ependymoma G2 ; G3

v' zwykle z IV komory, ale moze pierwotnie wychodzi¢ z CPA
v'wzmochienie kontrastowe rézne, czesto niejednorodne
v' moze zawiera¢ zwapnienia, torbiele, martwice, krwawienie

v' moze wrastac do IAC, moze nacieka¢ mdozgowie
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kat mostowo — mdézdzkowy
zmiany wzmachniajgce sie kontrastowo wewnatrzmozgowe , wewnatrzkomorowe

Chtoniak PCNSL

Bonneville F,
Eur Radiol 2007

DWI b 1000
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kat mostowo — mozdzkowy
zmiany wzmacniajace sie kontrastowo wewnatrzmoézqgowe , wewnatrzkomorowe

astrocytoma pilocyticum WHO G1

v’ najczestsza lokalizacja : mézdzek

v' 2/3 — dobrze odgraniczona zmiana torbielowata
ze wzmacniajgcym sie kontrastowo guzkiem sciennym

v' 1/3 — guz lity lub zmiana torbielowata z niewzmacniajgcg sie kontrastowo
czescig centralng
v'w CPA moze imitowa¢ schwannoma n.VIll tgcznie z poszerzeniem IAC

Koeller RadioGraphics 2004
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kat mostowo — mozdzkowy
zmiany wzmacniajace sie kontrastowo wewnatrzmoézqgowe , wewnatrzkomorowe

Anaplastic astrocytoma WHO lll — badanie z 2014
obecnie astrocytoma IDH mutant WHO G 3 7?7
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wzmochienie kontrastowe w przewodzie stfuchowym wewnetrznym

/

Czesto

* neuritis

* schwannoma

* oponiak

* zmiany pooperacyjne

Ny

\

rzadziej:

* przerzuty do opon/nerwow

* guzy wewnatrzmoézgowe - CPA - |IAC
* sarkoidoza

* hemangioma

Nerwiak n.przedsionkowego

dolnego
Joel D. Swartz,

Neuroimag Clin N Am
18 (2008) 321-346




CPA lesion kat mostowo-modzdzkowy ( kgt MM )

zmiany CE (+)

. Wychodzace z podstawy czaszki
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kat mostowo — mozdzkowy
zmiany wzmachniajace sie kontrastowo wychodzace z podstawy czaszki

przyzwojak (paraganglioma)

v’ guzy bardzo bogato unaczynione tetniczo
A CE silne, wczesne (jak tetnicze) + wczesny drenaz do zyt = DAVF

A naczynia widoczne w ToF i w fazie tetniczej (angio)
A w MR objaw ,, pieprzu i soli ,, , ,flow voids” ( tez w hyperwascularnych przerzutach )

4 tendencja do destrukcji kosci — bone CT
oponiaki | nerwiaKi nie niszczg kosci, nie sg tak bogato unaczynione
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kat mostowo — mozdzkowy
wzmachiajgce sie kontrastowo wychodzace z podstawy czaszki

chondroma i chondrosarcoma

punkt wyjscia: synchondrosis petro-occipitalis i spheno-occipitalis
v' CT - hypodensyjny, brzeznie hyperdensyjny. Zwapnienia. Mozliwe zmiany lityczne

v' MR — #T1-w: hypointensywne ; T2-w: silnie hyperintensywne, ( b.wysoka SI)
¢ punktowate zwapnienia

¢ wzmochnienie kontrastowe niewielkie (guz stabo unaczyniony), silne niejednorodne ,
czesto na obrzezu guza,

? > VN _£ w chondrosa !r#‘rf

f»;,f ?"

T2-w

na podstawie intensywnosci sygnatu
I charakteru wzmocnienia
’ ' kontrastowego nie mozna odroznic

# chondroma od chondrosarcoma,
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kat mostowo — mozdzkowy
wzmachiajgce sie kontrastowo wychodzace z podstawy czaszki

guz woreczka srodchtonki (endolymphatic sac tumor - ELST)

v nowotwor gruczotowy z nabtonka woreczka, czesto nacieka IAC, FJ, tylny doét czaszki,
rzadko ucho srodkowe

v CT - zniszczenie (geograficzne, jak wyjedzone przez mole) piramidy do tytu od btednika,
w guzie drobne , igietkowate” fragmenty kosci

v' MR —T1iT2 niejednorodny (produkty degradacji krwi i zwapnienia),
v’ torbiele z krwig lub ptynem bogatobiatkowym > wysoka Sl w T1 i T2.

v niejednorodne wzmocnienie kontrastowe

Bonneville, Radiographics. 2001 ri—




CPA lesion

Non-enhancing

kat mostowo-mézdzkowy ( kgt MM )

brak wzmocnienia kontrastowego CE (-)

Low T1 Niska ISw T1-w

Eur Radiol (2007 17: 24722482
DOT 1010075003 30-007-0679-x MEURO
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kat mostowo — mozdzkowy
zmiany nie wzmacniajace sie kontrastowo — niska IS w T1-w

v' ograniczenie dyfuzji + brak wzmochienia kontrastowego

® MR : T1w i T2w zblizone do CSF, T2 FLAIR hyperintensywne do CSF

® CT — ostabienie promieniowania = woda, czasem <0 (-10 do -20HU),
nigdy tak niskie jak ttuszczu (<90HU)
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kat mostowo — mozdzkowy
zmiany nie wzmacniajace sie¢ kontrastowo — niska IS w T1-w

torbiel pajeczynowki

zbiornik CSF miedzy warstwami pajeczynowki komunikujgcy sie lub nie

z uktadem komorowym i przestrzeniq podpajeczynowkowq
Rozpoznanie radiologiczne :
v' IS jak CSF we wszystkich sekwencjach T1, T2, FLAIR, DWI, ADC
v' nie wzmacnia sie kontrastowo ! Nie zawiera zwapnien w $cianie
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kat mostowo — mozdzkowy
zmiany nie wzmacniajace sie kontrastowo — niska IS w T1-w

syderoza powierzchniowa (siderosis)
v' depozyty hemosyderyny w oponach miekkich po SAH
v’ osfabienie stuchu czeste, gtuchota wyjgtkowo
v" n.VIll szczegodlnie wrazliwy na uszkodzenie przez hemosyderyne

A ostonka z centralnej mieliny i mikrogleju b. wrazliwego na uszkodzenia przez zelazo
A dtugi przebieg w CSF




Non-enhancing | CPA lesion

kat mostowo-moédzdzkowy ( kgt MM )

brak wzmocnienia kontrastowego CE (-)

High T1 wysoka ISwT1l-w

Eur Radiol (2007) 17: 2472-2442
DO 10 1007/s00330-007-0679-x NEURO
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kat mostowo — mozdzkowy
zmiany nie wzmacniajace sie kontrastowo — wysoka IS w T1-w

dermoid torbiel skorzasta

gruboscienna torbiel wystana naskorkiem,pod ktorym znajdujq sie przydatki skory;
wypetniona przez masy fojowe, ztuszczone komorki naskorka, wiosy

v’ lokalizacja : wewnatrzczaszkowo : linia srodkowa ; okolica robaka mézdzku i komory 1V,
rzadko wrasta do CPA

v' moze zawiera¢ zwapnienia

v CT << 0 HU (-60 do -90 HU),
v MR:T1- SI, T1FS - |SIl, poziomy ttuszcz-ptyn,

v' §ciana grubsza niz epidermoidu moze sie wzmacnia¢ po CM
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kat mostowo — mozdzkowy
zmiany nie wzmacniajace sie kontrastowo — wysoka IS w T1-w

ttuszczak (lipoma)
v’ zmiana wrodzona

v w linii Srodkowej i nadnamiotowo >>>> CPA
v CT — ostabienie promieniowania jak tkanka ttuszczowa

v" MR -T1-w wysokie IS, T1 FS - 4 & IS, brak wzmocnienia kontrastowego
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- —— h"
‘. - \

Bonneville F

\J...u

MR T1 ad/ograph/cs 2001




kat mostowo — mozdzkowy
zmiany nie wzmacniajace sie kontrastowo — wysoka IS w T1-w

cholesterol granuloma = cholesterol cyst

v' powstaje w pneumatyzowanym szczycie = utrudnienie wentylacji szczytu—> podcisnienie>
obrzek sluzowki , krwawienia, gromadzenie krysztatow cholesterolu

zawartosc : produkty degradacji krwi, krysztaty cholesterolu

MRI: T1-w hiper +/- ew brzeznie hemosyderyna

brak wzmocnienia kontrastowego

4

4

v MRI T2—w hiper +/- ew. brzeznie hemosyderyna
4

v' nie ogranicza dyfuzji

4

gtowne ddx tetniak ICA , mucocoele

T1-w FS CM+




kat mostowo — mozdzkowy
zmiany nie wzmacniajace sie kontrastowo — wysoka IS w T1-w

neurenteric cyst

v' zmiana wrodzona , pochodzenia endodermalnego

torbiel wystana srodbtonkiem produkujgcym sluz

w OUN — najczesciej w kanale kregowym

wewngtrzczaszkowo bardzo rzadko , zwykle w tylnym dole czaszki

IS zalezy od zawartosci protein, zwykle wysoka w T1-w, ale moze by¢ = lub &
mozliwe delikatne brzezne wzmocnienie kontrastowe

FLAIR T1-w CM DWI b 1000

B¢ Kl o A

NN NI NN

Imaging of cerebellopontine angle lesions:
an update. Part 1: enhancing extra-axial lesions
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Ktore z ponizszych zdan jest nieprawdziwe AL /

A. Typowy nerwiak ( schwannoma ) to guz dobrze odgraniczony,
nie naciekajgcy struktur sasiednich, modelujacy przylegajgca kosc,
poszerzajgcy otwor przez ktory przechodzi nerw, nie naciekajgcy kosci

B. Typowy oponiak to guz zewnatrzmdzgowy, szeroko przylegajacy do opony twardej,
niejednorodnie wzmacniajgcy sie kontrastowo,

C. Ependymoma w kacie MM zwykle wychodzi z komory IV, ale moze takze
pierwotnie wychodzi¢ z kgta MM

D. Typowy epidermoid silnie ogranicza dyfuzje i nie wzmacnia sie kontrastowo
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