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Spinale Tumoren sind eine seltene
Ursache von Riicken-, radikularen
Schmerzen und sensomotorischen
Defiziten. Die spinalen Tumoren kon-
nen an der Basis ihrer Relation zum
Duralsack in intra- und extradura-

le klassifiziert werden. Die intradu-
ralen spinalen Tumoren entsprechen
ca. 30% der Wirbelsaulentumoren
und werden in intra- und extramedul-
lar eingeteilt. Die Magnetresonanzto-
mographie (MRT) ist die Methode der
Wahl zur Abklarung einer intradura-
len Raumforderung. Die Computer-
tomographie (CT) und die CT-Myelo-
graphie konnen alternativ angewen-
det werden, wenn eine Kontraindika-
tion zur MRT besteht. Die extrame-
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Extramedaullare intra-
durale spinale Tumoren

dullaren Tumoren entsprechen mehr
als 70% der intraduralen spinalen Tu-
moren bei Erwachsenen und sind bei
Kindern selten. Die hdufigsten dieser
Tumoren gehen von den Nervenhiil-
len (Schwannome und Neurofibrome)
oder den Meningealzellen aus (Me-
ningeome). Ependymome, Lipome,
Hamangioperizytome, Epidermoid-
und Dermoidzysten entsprechen sel-
teneren primaren Tumoren. Metasta-
sen entsprechen sekundaren intradu-
ralen Tumoren [1].

Tumoren den Nervenhiillen

Schwannome und Neurofibrome entspre-
chen einem Dirittel der intraduralen Tu-

moren bei Erwachsenen und sind selten
bei Kindern. Schwannome sind héufiger
als Neurofibrome und présentieren sich
in der Regel als solitdre Tumoren. Multip-
le Schwannome werden bei der Neurofib-
romatose Typ II gefunden, Neurofibrome
treten haufig multipel auf und sind assozi-
iert mit der Neurofibromatose Typ I. Bei-
de Entitéiten sind in etwa 60-80% der Fil-
le intradural, intra- und extradural in 10%,
rein extradural in 25% der Fille und ex-
trem selten intramedulldr. Die Tumoren
der Nervenbhiillen sind in der Regel be-
nigne und nur in seltenen Fillen malig-
ne. Die hiufigsten klinischen Beschwer-
den sind Schmerzen und radikuldre Sym-
ptome.

Abb. 1 A Intradurales Schwannom. Nachweis einer intraduralen Raumforderung, die isointens mit zentraler Hyperintensi-
tat in der T2-Sequenz zur Darstellung kommt (). Nach Kontrastmittelgabe kréftige Aufnahme mit zentraler Aussparung, die
einer Nekrosezone entspricht (b, c)
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Abb. 2 A Schwannom, die T1-Sequenz zeigt eine hypointense Raumforderung in Hohe vom Conus medullaris (a). Die Lésion
ist in der T2-Sequenz hypointens (b). Nach Kontrastmittelgabe kréftige und homogene Aufnahme (c, d)

Abb. 3 A Schwannom, sagittale und axiale T1-Sequenzen. Hypointense Raumforderung ausgehend aus der Nervenwurzel L4
links (a, b), die Ldsionen stellt sich in der T2-Sequenz isointens zum Wirbelkorper dar (c). Nach Kontrastmittelgabe zeigt sich
eine homogene und kréftige Aufnahme (d—f)
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Zusammenfassung - Abstract

Abb. 4 A Multiple Schwannome bei Patientin mit Neurofibromatose Typ II. Die multiplen Lsionen
zeigen nach Kontrastmittelgabe eine homogene Aufnahme (a, b, Pfeile)

In der MRT neigen beide Entitdten
dazu, im nativen T1-Bild ein zum Mus-
kel leicht hyperintenses Signal zu zeigen.
In T2-Bildern findet sich ebenfalls eine
Signalsteigerung oder ein gemischtes Sig-
nal. Nach Kontrastmittelgabe zeigen bei-
de Entitédten eine kraftige Aufnahme [2, 3,
4]. Kleine Nekroseareale konnen nachge-
wiesen werden (B Abb.1,2,3,4,5).

Meningeome

Spinale Meningeome treten haufiger tho-
rakal auf und insbesondere bei Frauen. In-
tradural sind sie hauptsachlich lateral und
dorsal lokalisiert. In der Regel treten sie
solitar auf, selten auch multipel bei Patien-
ten mit Neurofibromatose Typ II.

In der MRT weisen Meningeome ein
iso- bis hypointenses Signal in den T1-ge-
wichteten Sequenzen im Vergleich zum
Myelon auf. In T2-gewichteten Sequenzen

zeigt sich ein zum Myelon iso- bis hype-
rintenses Signal. Die Tumoren sind scharf
umschrieben und infiltrieren die umge-
benden Strukturen nicht. Nach Kontrast-
mittelgabe zeigt sich eine kriftige Aufnah-
me. Verkalkte Areale kénnen vorhanden
sein @ Abb.6,7; [5, 6]).

Lipome

Lipome sind benigne kongenitale Tumo-
ren, sie konnen mit dem Tethered-cord-
Syndrom assoziiert sein. Im MRT zei-
gen Lipome ein hohes Signal in den T1-
Sequenzen, sind hypointens in der T2-
Sequenz und stellen sich hypointens in
den fettsupprimierten Sequenzen dar
(B Abb. 8; [6]).
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Zusammenfassung

Die Kategorie der extramedulldren intradu-
ralen Tumoren enthalt Lasionen, die von den
Nervenhiillen (Schwannome und Neurofib-
rome) oder von den meningealen Zellen aus-
gehen (Meningeome). Ependymome, Lipo-
me, Hdmangioperizytome, Epidermoidzysten
und Dermoidzysten entsprechen seltene-

ren primaren Tumoren. Extramedulldre Me-
tastasen konnen als Abtropfmetastasen bei
ZNS-Tumoren oder als Metastasierung ande-
rer Karzinomerkrankungen auftreten. Die Ma-
gnetresonanztomographie (MRT) ist die Me-
thode der Wahl zur Abkldrung einer intradu-
ralen Raumforderung.

Schliisselworter

Spinale Tumoren - Meningeome -
Schwannome - Metastasen -
Magnetresonanztomographie

Extramedullary intradural
spinal tumors

Abstract

The category of extramedullary intradural
tumors includes a variety of lesions ranging
from meningiomas originating from menin-
geal cells and nerve sheath tumors (neurofi-
bromas, schwannomas) to less common pri-
mary tumors, such as lipomas, ependymo-
mas, hemangiopericytomas, epidermoid
cysts and dermoid cysts. Extramedullary me-
tastases can occur as transcoelomic metasta-
ses in tumors of the central nervous system
(CNS) or metastasization from other tumors.
Magnetic resonance imaging (MRI) is the
method of choice for localization and charac-
terization of these lesions before treatment.

Keywords

Spinal tumors - Meningiomas -
Schwannomas - Metastases -
Magnetic resonance imaging
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Abb. 5 A Neurofibrom bei einem Patienten mit Neurofibromatose Typ I. Der ausgedehnte Tumor stellt sich in den T2-Sequen-
zen (a, ¢) und in der Short-tau-inversion-recovery(STIR)-Sequenz (b) hyperintens dar

d e

Abb. 6 A Thorakales Meningeom. Die Raumforderung stellt sich isointens zum Myelon in der T1-Sequenz dar (a, b) und leicht
hypointens zum Myelon in der T2-Sequenz (c, d). Kompression des Myelons nach ventral und lateral. Nach Kontrastmittelga-
be zeigt sich eine homogene Aufnahme mit breitbasigem Kontakt des Tumors zur Dura (e, f, Pfeile)
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Abb. 8 A Das intradurale Lipom stellt sich hyperintens in der T1-Sequenz
dar (a, Pfeile). In der Short-tau-inversion-recovery(STIR)-Sequenz zeigt sich
das Lipom nach der Fettunterdriickung hypointens (b)

Abb. 7 A Meningeom, die Raumforderung stellt sich leicht hypointens
zum Myelon in der T2-Sequenz dar (a). Kompression des Myelons. Nach
Kontrastmittelgabe zeigt sich eine homogene Aufnahme mit breitbasigem
Kontakt des Tumors zur Dura (c, d Pfeile)

Abb. 9 A Myxopapilldres Ependymom. Hyperintense Raumforderung in der T2-Sequenz, die den lumbalen Duralsack fast
komplett ausfiillt. Es zeigt sich eine Aufweitung des Spinalkanals mit,scalloping” der Wirbelkorper (a, Pfeile). Nach Kontrast-
mittelgabe starke Aufnahme (b, c)

Der Radiologe 12 - 2011 ‘ 1029



[ iLeithema:SpinaleTumoren

Abb. 11 A Zwei Patienten mit Meningeosis carcinomatosa und ausgedehn-
ter spinaler Aussaat. Nach Kontrastmittelgabe zeigen sich multiple kontrast-
mittelaffine Knotchen (b). Der Tumor umfasst zuckergussartig das Myelon
und die Nervenwurzeln (a, b)

Abb. 10 <« Intradurale Metastase bei Sigmakarzinom. T1-Sequenz, hypoin-
tense Raumforderung, die den Duralsack tiber 3 Segmente ausfiillt (a). Die
Lasion ist hyperintens in der T2-Sequenz (b) und zeigt eine homogene Kon-
trastmittelaufnahme (c, d)

Abb. 12 A 10-jéahriges Mddchen mit Glioblastom und spinaler Metastasierung. T2-Sequenzen, hypointense Raumforderun-
gen im Spinalkanal. Nach Kontrastmittelgabe stellt sich die ausgedehnte Metastasierung mit deutlicher Aufnahme tiber die

mittlere BWS bis zum Sakrum dar (a—c, Pfeile)
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Fachnachrichten

Myxopapilldres Ependymom

Myxopapillire Ependymome sind typi-
scherweise benigne gut umschriebene
Tumoren. Die hiufigste Lokalisation ist
das Filium terminale. In der MRT sind
die myxopapilliren Ependymome hypo-
intens in den T1- und hyperintens in den
T2-Sequenzen. Nach Kontrastmittelga-
be zeigt sich in der Regel eine homogene
Kontrastmittelaufnahme (8 Abb.9).

Extramedulldre Metastasen

Extramedullare Metastasen konnen als
Abtropfmetastasen bei ZNS-Tumoren
oder als Metastasierung anderer Karzi-
nomerkrankungen auftreten. Medullo-
blastome, Ependymome und Glioblasto-
me sind die haufigsten ZNS-Tumoren, die
eine spinale Metastasierung verursachen.
Bei den Nicht-ZNS-Tumoren sind Lun-
ge, Mamma, Melanome sowie Lympho-
me die haufigsten Urspriinge. Die lumbo-
sakrale Wirbelsaule ist die haufigste Loka-
lisation. Multiple Lasionen sind die Regel.
Es kann sich eine tapetenartige Ausklei-
dung des subarachnoidalen Raums dar-
stellen oder es finden sich multiple kleine
Knotchen, die auch an den Kaudafasern
lokalisiert sein konnen.

In der MRT ist das Erscheinungsbild
sehr variabel. Das native T2-Bild kann un-
auffillig sein. Nach Kontrastmittelgabe
zeigen sich multiple kontrastmittelaffine
Knétchen. Der Tumor kann auch zucker-
gussartig das Myelon und die Nervenwur-
zeln umfassen. Ein komplettes Ausfiillen
des Duraschlauchs mit Tumor ist eben-
falls moglich (@ Abb. 10,11, 12; [1, 6]).

Fazit fiir die Praxis

Die MRT ist Methode der Wahl bei der
Abklarung einer intraduralen Raumfor-
derung. Die intraduralen spinalen Tumo-
ren werden in intra- und extramedulla-
re eingeteilt, wobei die haufigsten extra-
medulldren Tumoren von den Nerven-
hiillen und den Meningealzellen ausge-
hen.
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Bedeutung von Ultraschall-
untersuchungen fiir Parkinson-
Friiherkennung

Eine Studie des Hertie-Instituts fiir klinische
Hirnforschung und der Universitatskliniken
Tiibingen, Homburg und Innsbruck zeigt,
dass Auffélligkeiten im Ultraschall ein starkes
Indiz fiir die Entwicklung einer Parkinso-
nerkrankung sind. Menschen, die bei der
Ultraschall-Erstuntersuchung eine Hyper-
echogenitat der Substantia nigra aufwiesen,
hatten ein mehr als 17-fach erhéhtes Risiko,
innerhalb von drei Jahren eine Parkinson-Er-
krankung zu entwickeln.

An der Studie nahmen mehr als 1800 Men-
schen im Alter von {iber 50 Jahren teil. Uber
einen Beobachtungszeitraum von drei Jahren
wurden neben der Echogenitat mogliche
Friihmerkmale erfasst, zum Beispiel Verande-
rungen der Geruchswahrnehmung oder der
Stimmung.

Untersuchungen belegen, dass motorische
Verlangsamung und Zittern als diagnose-
weisende Symptome einer Parkinson-Er-
krankung erst auftreten, wenn mehr als die
Halfte der dopaminergen Nervenzellen im
Hirnstamm zu Grunde gegangen sind. Um
der Krankheit entgegenzuwirken ist es des-
halb notwendig, dass die Behandlung mog-
lichst friih begonnen wird, im Grunde bevor
Storungen der Bewegung auftreten. Die
Ultraschalldiagnose von Risiko-Patienten ist
hier ein erster Schritt.

Literatur: Enlarged Substantia Nigra Hy-
perechogenicity and Risk for Parkinson
Disease (2011) Arch Neurol. 68(7):932-
937.

Quelle: Universitdtsklinikum Tiibingen
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