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Periférids idegek MR-vizsgdlata
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Osszefoglalas: A szerzk 1100 végtag MR vizsga-
latat dolgoztak fel. 11 esetben észlelték valamely
periférias ideg elvaltozasat. Ebbdl 6 eset gyullada-
sos, 5 eset térszikitd folyamat kovetkezménye
volt. Traumas anamnézist kvetden 3 esetben ész-
leltek idegszakadast. Az MR-vizsgalat a periférias
idegek vizsgalataban is hatasos képalkotd diag-
nosztikai eszkdz az anatomiat jol ismerd radiolo-
gus kezében.

MAGNETIC RESONANCE IMAGING
OF PERIPHERAL NERVES

Review 1100 MR images, the authors found 11
cases with peripheral nerve abnormalities. Six of
these were of inflammatory origin, whereas the
remaining 5 were consequent to a space-occupy-
ing lesion. Nerve rupture from trauma was ascer-
tained in 3 instances. MRI is a valuable diagnostic
tool in the hands of radiologists familiar with the
anatomy of the body region investigated.

vizsgalatok viszonylag ritkan szerepelnek. Sériilé-

sek, gyulladasos vagy térszlikitd jellegli betegsé-
gek miatt sorra keriilo vizsgalatok kdzben az idegi lefu-
tasnak megfeleloen elhelyezkedd rendellenesség hivja fel
figyelmiinket idegi elvaltozas keresésére.

ﬂ periférias idegek diagnosztikajaban a képalkoto

ANYAG ES MODSZER

1999. januar 1. és 2001. december 15. kozott készitett
1100 végtagi MR-vizsgalat feldolgozasa tortént (524 nd
és 576 férfi; 14 és 68 éves kor kozott).

1. dabra. A tibia hatsé felsd lateralis pereme mogott a biceps
femoris, a gastrocnemius lateralis, a popliteus in, a tensor
fasciae latae helyén magas jelintenzitasu képzédmeény van,

a nervus peroneus nem dabrdzolddik. (traumds nervus
peroneus szakadas), mig a nervus tibialis posterior normadlis.
A nervus peroneus 2 cm-rel cranialisabban kiszélesedett,
elmosodott hataru, 3 cm-rel cranialisabban normalis volt.

2. abra. A triceps brachii mellett nem lathato a humerus
maogott atbujo nervus radialis, mig axillarisan a nervus
medianus és a nervus ulnaris teriiletén nincs koros eltéres.
Ebben az esetben, az idegi patolégia tekintetében melléklelet,
hogy a biceps hosszi feje leszakadlt.
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3. dbra. A carpalis csartornadt lipoma (A) illetve synovialis
képzddmény (B) sziikiti, mely a nervus medianus-szal konflik-
tusba keriil.

4. dbra. A gastrocnemius medialis és lateralis kozott
elhelyezked?d térsziikités kontrasztot nem halmoz, benne
T1-ben és T2-ben is van spontdn magas jelintenzitdsu teriilet,
a poplitealis erek nem ismerhetdk fel mellette,

maogotte a nervus tibialis posterior alig ismerhetd fel, kdzepes
Jjelintenzitdasu. (betrombotizdlt poplitedlis aneurysma).

Harantmetszeteken T1-ben és T2-ben is gondosan vé-
gig kell kovetni az ideg lefutasat. A gadolinium adéasa
utani harantmetszeteken a kontraszthalmozas mindsége
nyujt hasznos informaciét. A hosszanti, sagittalis vagy
coronalis metszetek szebbé teszik az abrazolast, de véle-
ményilink szerint kevésbé informativak az idegi komp-
ressziot illetéen.

EREDMENYEK

Traumas anamnézis utan az MR-felvételeken 11 esetben
nem abrazolodott valamely ideg valamely részlete.

5. abra. A flexor hallucis longus és a tibialis posterior izmok
kozétt, azokat kiviilrél éles széllel benyomva T2-ben
Jjelgazdag, csaknem homogén, T1-ben izmokhoz hasonléan
Jjelszegény, belsejében jelmentes teriileteket tartalmazo
képzddmény belsejében a kontraszthalmozdson beliil éles
széllel hatdrolt, kontrasztot nem halmozo teriiletek is ldthatok.
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6 esetben kiszélesedés, elmosddott kontir utalt gyulla-
dasos jellegii elvaltozasra.

4 esetben térsziikitd jellegli betegség okozott nyomasi
tiineteket.

1 esetben idegi eredetii volt a tapinthaté térszikités.

Tobb esetben a nagyméretii Baker cysta kontaktusba
kertilt az épnek latszé nervus tibialis posteriorral. Ezen
betegeknél jaraskor-futaskor labzsibbadas jelentkezett.

Mitétnél traumas anamnézist kovetden a nem abrazo-
16d6 idegszakasz teljes szakaddsat 3 esetben taldltak:
2 esetben nervus peroneus a tibia hatsé felsd pereme mo-
gott (1. abra), 1 esetben nervus radialis a felkaron (2.
abra), 2 esetben csak részleges sériilés volt a nem abrazo-
lédott a n. peroneus, illetve a n. medianus idegeken.

Az ideg kiszélesedése 3 esetben a n. ulnaris epicondy-
lus medialis mogotti szakaszan, 1 esetben a n. medianus
tertiletén volt 1athatd, az utobbi esetben processus supra-
condylaris is abrazolddott. Ezen betegek allapota konzer-
vativ kezelés utan gydgyult.

Az ideg nyomasat okozo térsziikitd jelenség 1 esetben
carpalis csatornaban levé nagyméretii synovialis elvalto-
zas (3/A ébra), 1 esetben carpalis csatornat kitoltd lipoma
(3/B ébra) volt a n. medianus kompressziojaval, 1 eset-
ben betrombotizalt, nagyméretii a. poplitealis aneurysma
a n. tibialis nyomasaval, (4. abra), 1 esetben fibrosarco-
ma a m. semimembranosus teriiletén.

1 esetben a labszaron talalt térsziikités n. tibialis poste-
rior neuroschwannomanak bizonyult (5. dbra).
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