Normal udvikling A-kursus i neuroradiolog dcekker:
Udviklingsonomolier = Spinale anomalier
= Neurokutane sygdomme

MR undersggelse af CNS hos b Perinatale skader og
cerebral parese

= Tumorer

Battered child

Metabolisk sygdom
Brian Stausbel-Gren Y9 Hydrocephalus

Overlcege, MR-centret, AUH Infektion/inflammation Og enkelte andre emner

Akursus bemeradiologi, 2013 Vaskulcere lcesioner

Myeliniseringsprocessen Myelinisering pa fedselstidspunktet

= Processen foregdr primcert i Dorsal hjernestamme
de forste 2 dr - Crus posterior af capsula
. . .
= Retningen er: infernae
« Caudalt til rostralt Venterolaterale thalamus
¢ Centralt il perifert Perirolandic gyrus

* Posteriort fil anteriort

Myelinisering i 3-maneders alderen Myelinisering i 6-mdaneders alderen

Centrale cerebellare VM Crus anterior af capsula
Radiata optici internce
Splenium af corpus callosum Hele corpus callosum

Centfrum semiovale Fortsat ikke perifere VM




Udvikling i signaler fra gra og hvid substans

e e

>
T1 | VM<GM VM>GM

AXT1 (IR)

Efter 2 ars alderen - terminal zoner Normal udvikling af corpus callosum

Sag Tl 4 mdr

7 mdr
T2 flair

= Myeliniseringsprocessen er stort set afsluttet ved 2 érs alderen

= Der er dog enkelte omrader som kan fremtraede relativt umodne
ilcengere fid, iscer periventrikulcert ved lateral ventriklernes

baghorn. Ofte synlig indtil efter 3 drs alderen.

Normal hypofyse Atrofi versus veekstfcenomen hos bgrn under 1 ar

Sag Tl
> 2-3 mdr




@get subarachnoidalrum hos sma bern

Der er ingen sikre regler eller udmdalinger af
ventrikelsystem eller subarachnoidalrum

Forslag til fortolkning:

* Hypoplasi/atrofi, hvis hovedomfanget er nedsat

« Ellers kun atrofi, hvis forandringerne er meget udtalte
Det kan derfor anbefales at kende hovedomfanget ved
beskrivelsen af billederne

Hovedomfang under 2 SD
Hypoplasi/atrofi

> Vaekst relateret
Ellers

Arachnoideacyste

Neuroglial cyste

T2 flair

Persisterende septum pellucidum / cavum vergae cyste

Er det en arachnoideacyste?

Corpus pineale cyste




Granulationes arachnoidales i relation til sinus

Perivaskulcere rum
transversus

= Interstitielle vaeskerum beklcedt med pia, som omgiver kar, men
ikke kommunikere med subarachnoidalrummet
= Hyppige lokalisationer:
« Irelation til basalganglier

¢ Centrum semiovale

Udvalgte udviklingsanomalier

Normal udvikling Abnorm celleproliferation

Udviklingsanomalier Abnorm celle migration / organisering

Perinatale skader og cerebral parese Midtlinieanomalier
Metabolisk sygdom

Infektion/inflammation Spinale misdannelser

Vaskulcere lcesioner

Microcephali / hemimegalencephali Subcortikal heterotypi

Proliferation | Proliferation 1




Lissencephali / pachygyri Schizencephali

Closed lip
Spalte fra hjernens overflade

fil lateraventrikel

Grd substans langs hele
spalten (ses ikke ved
sekundcer Icesion efter

bladning/iskcemi)

Ofte pericentralt lokaliseret.
Uni- / bilateral

Open lip / Closed lip

Fokal cortical dysplasi Polymicrogyri

T1 (+ kontrast)

Corpus callosum anomalier Corpus callosum agenesi

= Kliniske associationer
* Epilepsi
¢ Retardation
* Sjceldent normal udvikling
= Strukturelle associationer
Migrationsforstyrrelser
Fossa post malformationer
Hypofyse-hypothalamus defekter
Okulcere colobomer

Kranie, hjerte, ekstremiteter mv.




Corpus callosum agenesi Corpus callosum - interhemisfcerisk cyste

Corpus callosum - Lipom Septooptisk dysplasi (De Morsier syndrom)
T2 fatsat * Inhomogen gruppe med:
— Hypoplastisk n. opticus
og tractus opticus
- Manglende septum
pellucidum
— Hypofyse/hypothalamus
dysfunktion
Ofte associeret fil andre

anomalier f.eks. schizencephali

Dandy Walker Arnold Chiari |

Stor cyste i fossa posterior.

Abnorm 4. Ventrikel: Hernierende cerebellar tonsil

T
* | &ben kommunikation med via foramen magnum N
ten bagtil —
cysten bagh . * Voksne >5mm
Abnorm cerebellum:
* Born > 6 mm
* Hypoplast ned lgftet vermis
oe 1: i »
og anterior displacering af de " Type 1: ofte asymptomatisk r -
e
™

1
cerebellare hemisfcerer ™ = Type 2: kompression af
s
Ikke Dandy Walker: w Al hjernestammen

Blake's pouch cyste / DV fo - = Type 3:syringohydromyeli.

\elil - .
ariant Ikke association til cerebrale

Stor cisterna magna B .
malformationer

Arachnoidea cyste i fossa post



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Dandy-Walker-Variante_-_MRT_T2_sagittal.jpg

Arnold Chiari | og syrinx Arnold Chiari Il

Mere komplekse hernieringer
af fossa posterior strukturer
bd&de kranielt og kaudalt
Ikke normail 4. ventrikel

100 % har neuralrgrsdefekt
90 % corpus callosum defekt
Evt syringohydromyeli, C1

anomali, diastematomyeli

Cerebellar hypoplasi Vermis hypoplasi - kan | se tanden?

Lille cerebellum.
Normal 4. ventrikel

+/- Hypoplastisk pons
(pontocerebellar
hypoplasi)

+/- Lille vermis cerebelli
"Molar tooth” anomali
(isoleret vermis
hypoplasi = Joubert

syndrom)

Spinale malformationer Myelomeningocele

" Med subcutan masse:
* Myelomeningocele (&ben).
* Lipomyelomeningocele (lukket).
= Lukket uden subcutan masse:
 Filum ferminale anomalier
— Kort tyk filum (d > 2 mm ved L5-S1).
- Lavtliggende conus (under discus L2/L3).
Diastematomyeli. Abnorm splitning af notochorden medfgrende delt
medulla:
— Type I:to durascekke adskilt af knogle, brusk eller fibrast vaev
— Type lI: Feelles durascek
Syringohydromyeli.
Intraspinalt lipom.




Tethered cord
Sacral agenesi mv.

Diastematomyeli
Dorsal dermal sinus

\

i
il

En del af abnormiteterne kan pavises in utero




Normal udvikling

Udviklingsanomalier

Perinatale skader og cerebral parese

Metabolisk sygdom

Infektion/inflammation

Vaskulcere lcesioner

Perinatale skader - tidsforleb

Dag 1

DwiI t
Lactat T

Dag 3 Dag 7 Dag 7-21

Alle sekvenser patologiske =~ DWI signal aftager Skadens fulde omfang
PLIC-sign
T1 1 ibasalganglier /cortex

Perinatale skader — hvad drejer det sig om

Prcemature bern:
‘minal matrix / vengse infarkter
em med hydrocefalusi efterforlgbet
Vulnerabel p i r VM ved hypoperfusion og infektion (hgj risiko for
cerebral
Mature bern:

nsen imellem vaskulcere territorier)
er)

stamme, basalganglier)

domme med tidlig manifestation

Det akutte stadium - svcer diffus hypoxi




Spekiroskopi Lactat

Skadens omfang senere - cystisk encephalomalaci

Senfolger - mere typiske fund - bilateralt

T2 flair

Det akutte billede pa DWI / ADC

Det akutte stadium — mere fokale skader

Senfolger - mere typiske fund - unilateralt

T2 flair
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Senfolger - mere typiske fund Cerebral parese

a e
’.Q LIRS

Stationcere motoriske forstyrrelser.

Koblet til kognitive/adfcerdsmaessig problemer og problemer
med sanser, specielt syn.

2-3 per 1000 fgdsler.

Prcemature har eget risiko op fil 10-15%.

Sikker klassifikation sjceldent muligt fer 4-drs alderen.

Der er en klinisk interesse i at foretage MR tidligere mhp

prognosen, ndr der har vceret problemer perinatalt.

Cerebral parese
Cerebral parese

Stationcere motoriske forstyrrelser.
Ca. 2 per 1000 fedsler.
Preemature har aget risiko - op til 10-15%. Halvdelen med CP er fedt praematurt.
Ca 2/3 Icerer at gé.
Koblet til problemer med kognition, adfcerd og r.>10% har svaert
synshandikap.

Ident muligt fer 4-ars ald

Der er en kiinisk interesse i at foretage "tidlig" MR mhp prognosen efter as

Spasfisk (80-90%)  Unilateral  Monoplegi  En ekstremitet @get tonus, hyperefieksi
Hemiplegi  En legemshalvdel
Bilateral Diplegi Begge ben
Tetraplegi  Begge arme og ben
Dyskinetisk (5-10%) Ufrivilige bevaegelser T2 flair
Afakfisk (5-10%) Koordinations-problemer

Skader som kan medfere cerebral parese Tidspunkt for skadens opstden

Tendens

NORMAL MR

Spcedbarn
UDELUKKER IKKE CP

p : Malformation | Periventrikulcer WM fortil | Periventrikulcer WM bag! halamus 0g BG | GM og WM
Genetisk,  Germinal matrix Hypoperfusion/infekfion Media Asfyxi Media infarkt
Undertype Andel of pt | Abnorm MR BG/cortex infektionmv  bledning/venestinfarkt i vulnerabel WM infarkt

Bilat spastisk 60% 85% 10% 60 % 15% Strukturelle abnormiteter —)

Unilat spastisk 30% 90% 16% 36% 35%

Dyskinetisk 6% 68% - 14% 54%
Ataksisk 4% Ca 40% Ca 20% Ca 20%
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Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE)

Maldevelopments ‘1% and 21 rimester patterns'

A.1. disorders of proliferation, migration or organisation
A.2. maldevelopments - other

Predominant white matter injury ‘early 3¢ frimester patterns*
B.1. PVL (mild/severe) (u/b)

B.2. Sequelge of infraventricular hemorrhage (IVH) or periventricular hemorrhagic infarction
PHI) (u/b)

C.1. basal ganglia/thalamus (mild/moderate/severe)
C.2. parasagittal lesions

C.3. MCA infarctions

C.4. Blodning | GM (neonatale!

Miscellaneous - not classified

Normal

Gruppe B.1 svcer PVL med cyster/substanstab

T2 flair

Gruppe C3 - media infarkt

Gruppe Al, organisationsdefekt

Gruppe B2, fglger efter periventrikulcert hcemorrhagisk
infarkt

Normal udvikling
Udviklingsanomalier

Perinatale skader og cerebral parese
Metabolisk sygdom
Infektion/inflammation

Vaskulcere lcesioner
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Metaboliske sygdomme

Mange forskellige typer
Sjceldne sygdomme
MR giver sjceldent specifik diagnose og dialogen mellem

radiolog og pcediater er vigtig

Forseg pd eksakt diagnostik er nedvendig for sygdomsforstaelse,

rddgivning og evt. behandling

Metabolisk sygdom - spcedbarn

Symmetriske |eesioner

re territorier

§ Uafheengigt af vaskulee!

Metabolisk sygdom - barn 1 ar

Principper ved metaboliske sygdomme

Alder

Symptomkompleks
Mikro/makrocephali
Lokalisation af forandringer

Tidligt stadie — evt. specifikt billede. Under 2 &r dog myelinisering,

som ger det vanskeligerer at vurdere hvid substans.

Sent stadie - sjceldent specifikt billede

Metabolisk sygdom - barn 1 ar

Metabolisk sygdom — mere diskrete fund

T2 flair
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Normal udvikling

Udviklingsanomalier

Perinatale skader og cerebral parese
Metabolisk sygdom
Infektion/inflammation

Vaskulcere lcesioner

CNS infektion kan vcere opstdet intrauterint
- CMV sequelae

CNS infektion - herpes encephalitis

T2 flair

Typisk viral CNS infektion
hvad ser I1?

T2 flair

CNS infektion - meningoencephalitis

CNS infektion - herpes encephalitis - falger
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CNS infektion - absces

CNS infektion - TB i spinalkanalen

T1 fatsat + kontrast

ADEM
(akut dessimineret encephalomyelit)

AR

|
N 4

v

CNS infektion - empyem

T2 flair

T1+kontast

Inflammatorisk demyelinisering hos barn

Tt errv e Sem SyIerT ATy e ey
e A TIP e Des Wy aciewy
W TenTe Tty m3eTs v et vy

Akut stadie

T2 flair

Cerebellitis
Kronisk stadie

>,
>

T2 flair fatsat
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Cerebellitis - mere alvorligt tilfcelde i akut stadie CNS vaskulit

!
[

T2 flair Angio (TOF)

CNS inflammation - iatrogene - stralebehandling Transversel myelitis

N
3us. }

lus. 2us.
AR /AR [h
\ 8 &

T2 flair T2 flair

Infarkt er som hos voksne
T2 flair
Normal udvikling
Udviklingsanomalier
Perinatale skader og cerebral parese
Metabolisk sygdom
Infektion/inflammation

Vaskulcere Icesioner
Angio (TOF)




Caverngse hcemangiomer

Sinus vene trombose

Al

Angio (fase kontrast)

A. vertebralis dissektion

Arteriovengse malformationer (AVM)

Sinus vene frombose og vengst infarkt samt
intraventrikulcer bledning

Nu kan | selv!
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T2 flair

T2 flair
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T2 flair T2 flair T2 flair

—
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T2 flair fatsat

T2 flair fatsat

T2 og T2 flair
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