Aivojen kuvantaminen
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L aaketieteellinen kuvantaminen ?

* Erikoisaloja

— Radiologia ja kliininen fysiologia
* Anatomian ja patologian kuvantaminen
* Elimistdon toiminnan kuvantaminen

— Laaketieteen erikoisalojen raja hamartyy, PET CT-MRI



Alvot

e Cerebrum l. isot aivot

— QOikea ja vasen hemisfaari |.
lohko

— Frontaalilohko givh
— Temporaalilohko \
— Parietaalilohko
— Okkipitaalilohko
— Basaalitumakkeet | ot
— Corpus Callosum

* Cerebellum I. pikkuaivot

— Oikea ja vasen lohko |.
hemisfaari

— Vermis
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Natiivi RTG/plain x-ray
CT

UA/US

MRI
Fuusiokuvantaminen
— PETCT

— PETMRI

Laitteet
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Tietokonetomografia (TT) / computed
tomography (CT)

The patient lies on a mechanical
table that slowly moves through a
doughnut-shaped scanner. Inside
the scanner, an x-ray emitter
rotates around the patient in the
axial plane. On the opposite side
of the patient, 180 degrees from
the emitter, electronic x-ray
detectors receive the x-ray beam
and calculate how much of the
beam was transmitted and how
much was absorbed by the
patient. The computer calculates . MMNMN\\
the x-ray absorption of each voxel | 1
within the slice and assigns it a & a , "ﬂ ; g
numeric Value. (Radiology Secrets Plus, Third = VARRAR *“
s ot 201 20081998 ssne MY




CT

* |onisoiva sateily
— haitallista
» Spiraalikuvaus /spiral imaging
 Multidetektori/multidetector
— 4-256 detektoria rivissa




CT




Pro

— Halpa

— Helppo tulkita

— Saatavilla

— Hinta

Con

— Saderasitus

— Kudoskontrasti varauksin

CT




Ultradani (UA )/Ultrasound (US)

US is an imaging technique that uses sound
waves, generally in the range of 2 million to
20 million cycles per second (2 to 20 MHz),
much greater than the frequencies audible
to humans or animals. A hand-held
transducer is applied to the body. This
transducer sends US waves into the body
and receives reflected sound waves. The
transducer's information is communicated
via cable to the US scanner, and the data are
rendered on a monitor. (Radiology Secrets
Plus, Third Edition Pretorius, E. Scott, MD
Copyright © 2011, 2006, 1998 by Mosby,
Inc., an affiliate of Elsevier Inc.)
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MR, Magnetic Resonace Imanging

The patient is placed in a scanner that
generates a very strong magnetic field (
Fig. 2-4 ). Hydrogen nuclei have a net
magnetic moment and behave like little
magnets, aligning themselves either
parallel (spin up) or antiparallel (spin
down) with the magnetic field.
Radiofrequency waves are pulsed in,
which scatter the hydrogen nuclei in all
directions. When the radiofrequency
pulse is stopped, the hydrogen nuclei tend
to realign themselves along the magnetic
field, but this occurs at different rates in
different tissues. These differential
relaxation rates are used to create the MR

image. (Radiology Secrets Plus, Third Edition Pretorius, E. Scott,

MD Copyright © 2011, 2006, 1998 by Mosby, Inc., an affiliate of
Elsevier Inc.)




Spin

Hiukkasen ominaisuus
— Protoni MRI:ssa

Normaalisti osoittavat satunnaisiin
suuntiin

Asettuvat ulkoisessa magneettikentassa
sen suuntaisesti tai sita vasten

parallel anti-parallel




Magneetin rakenne

Sahkovirta
aiheuttaa
magneettikentan

Nestemainen helium
n.-269°C (eli 4 K)

Suprajohtavuus

Tyhjiolla pidetaan
kylmana
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X-suunnan taajuuskoodaus

Press the blue button to apply the frequency encoding gradient
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* Larmor-taajuus

— Riippuu magneettikentan voimakkuudesta BO

— Ytimen ominaisuuksista, eli meilla kaytossa vety
* Virityspulssin tyyppi maaraytyy pulssin kestolla

— 90 asteen pulssi

— 180 asteen pulssi

90° RF pulse




90° virityspulssi ja relaksaatio

Relaxation




RF eli radioaallot

Potilaassa olevien vety-ytimien virittamiseen tarvitaan
radioaaltoja
Osa keloista toimii lahettimina ja vastaanottimina

Yleensa body-kela Iahettaa ja muilla vastaanotetaan




Spin-echo (SE) eli spin kaiku




Fast spin echo (FSE)
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e /-suuntainen leikkeen valinta




Sequence: *tse2d1_3
Leike: 4 mm

Dist: 4,4 mm

TR: 761

TE: 18

AC:1

09:35

Pos: HFS

Series: 3

Kuva 6/12

Keski-Suomen keskussairaala
17.03.2014, 9:35:13

Esimerkkikuvia

RRANKAManneranka / T1 tse sag

RANKAManneranka
T1 tse sag

Algo1 *1/3

MAS

Potilaan paino:92

imp

T1-
painotteine
n kuva

SpinEcho-
sekvenssiss
aTEjaTR
lyhyita:

TE <40 ms
TR <750
ms



Sequence: *tse2d1_11
Leike: 5 mm
Dist: 6,5 mm

13:17

Pos: HFS

Series: 2

Kuva 14/23

Keski-Suomen keskussairaala
26.04.2014, 13:17:41

Kuvaus: AIVOT"aivot / T2 tra
AIVOT aivot
T2tra

Potilaan paino:64
inbp




Sequence: *tseR2d1_7
Leike: 3 mm

Dist: 3,6 mm

TR: 3940

TE: 46

AC: 1

09:20

Pos: HFS

Series: 8

Kuva 9/19

Keski-Suomen keskussairaala
20.03.2014, 9:20:14

Esimerkkikuvia

4 Kilivals: NIVEL Olkanivel / pd_tse_fs_rst_tra 3mm IM
NIVEL Olkanivel
pd_tse_fs_rst_tra 3mm IM

Algo1 1/3
HAS
Potilaan paino:92
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PD (proton
density)

TE lyhyt ja TR
pitka

TE <40 ms
TR > 1500 ms

Rasvasaturaati
o(fs) vahentaa
rasvan
signaalia

Nivelrakoon
injisoitu
kontrastiainet
ta



Kontrastierot kuvissa

* Nesteilla pitka T1
(1500-2000 ms)

* Rasvoilla lyhyt T1
(100-150 ms)

* T2onaina
lyhyempi kuin T1

kudoksissa



http://www.cabiatl.com/
http://www.cabiatl.com/

Kontrastierot kuvissa

grey matter

TR=1500
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Sekvenssit (loputon suo)

T1 SE

T2

Flair
Diffuusio

varjoainetehosteinenT1







ti: -20.1693
100




Functional Magnetic Resonance

lmaging
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fMRI, physiology

Neuronal activity >

over 50% volume increase in blood
flow, note: oxygen consumption
increases less

(max 15%)

In brain tissue the venous blood in
capillaries have more oxygen during
activation than in rest

Magnetic property of hemoglobin
(with or without oxygen)

BOLD signal,
Blood-Oxygen-Level Dependent

Resting

Red blood cell

Activated




Mechanism of BOLD Functional MRI

Brain activity 4

Oxygen consumption 1 Cerebral blood flow 11
N P

Oxyhemoglobin 4
Deoxyhemoglobin ¥

|
Magnetic susceptibility |

'
T2* ¢
'
MRI signal intesity/




fMRI data = scans in time series

amplitude

O Functional images are

collected in precise time
rate o construct a time
series of images.

; Each voxel in brain volume
ane "Il ] <« has its own Time series.

p

These voxel time series are
the fMRI data.

functional images

=
q

voxel time series




Data analysis, .
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motor fMRI, movement vs. res




MRI turvallisuus

e Staattinen ja muuttuvat magneettikentat
e Staattinen kentta on aina paalla

— Yleisimmat riskit = huoneeseen joutunut
materiaali, jota magneetti vetaa puoleensa




Magneettiturvallisuus

* MR-kelpoisuuden tarkistaminen
— Potilaat, saattajat, henkilokunta:
— Tahdistimet ja sisaiset defibrillaattorit
— Neurostimulaattorit
— Muut implantit
— Aneurysmaklipsit, koilit, filtterit ja stentit
— Leikkausklipsit
— Kranaatinsirpale, luoti tai hauli
— Metalliesine silmassa
— Meikit ja tatuoinnit
— Lavistykset






PET-TT/MRI



PET-TT

e PET-TT -kamera

e positroniemissiotomografia

* tietokonetomografia




PET-TT

Radionuklidi hajoaa positroniemissiolla, ydin lahettaa positronin,
elekronin vastahiukkasen

3+ b
Nucleus

Positron »



PET-TT

* Radionuklidi hajoaa positroniemissiolla

* Positronin kantama muutama millimetri

* Annihilaatio — positroni kohtaa elektronin = kaksi 511 keV:n fotonia
vastakkaisiin suuntiin

» "N

Fositronium



PET-TT

 Kuva muodostuu havainnoimalla annihiloituneita

511keV fotonipareja
-PET-tutkimukseen liitetdan TT-tutkimus (MRI)




Radioaktiivinen laake

e Radioaktiivinen ladke =
|adkeaine + radionuklidi

F-18 FDG

 |3akeaine 'vaikuttava aine’ - maaraa kuvattavan ilmion

e kuva muodostuu radionuklidin avulla


//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/85/FDG.png

18EDG-PET

- glukoosianalogi

- kulkeutuu soluun, fosforyloituu
FDG-6-fosfaatiksi, jaa ansaan

— el juurikaan metaboloidu
eteenpain

- syOpasoluissa seka lisaantynyt
glukoosin soluunotto etta
Kiihtynyt glukoosin kulutus

- my0s tulehdussoluissa
glukoosimetabolia on voimakas

- Inflammaation ja infektion
kuvaaminen

- aivojen metabolia: dementiassa

alentunut; epilepsia

— interiktaalisesti fokuksessa on

hypometabolia

F-18 FDG




PET-TT-kamerassa
IImaisinkiderengas,
useita kiteita +
monirivi-TT (ad 128 ja
Enemmankin)



Tutkimuksen kulku

lepo, kanyylin laitto — radiolaakeinjektio —
lepo 50-60 min - kuvaus TT + PET, kesto n. 20 min

huom. potilas sateilee

saderasitus vartalokuvissa
FDG-PET: 9 mSv
TT: 2 mSv

aina kuvaus kulmakarva-
taso - ylareidet
tai pelkat aivot




FDG:n fysiologiset kertymat

e aivot
* nielun alue
e sydanlihas

* munuaiset ja
virtsatiet

e suolisto
* maksa ja perna
* heikosti luuydin

* fysiologiset kertymat
radiolaakespesifeja
esim. 18F-FDG eri
kuin 18F-DOPA




18F-FDG-PET/TT:n indikaatioita

onkologia

tulehduspesakkeen kuvaaminen
infektio/inflammaatio/granulomatoottinen tulehdus
kardiologia

neurologia — dementian kuvantaminen, epileptisen fokuksen
hakeminen

Eri radiolaakkeillad eri indikaatiot, aivotuumoreissa FDG on
huono, koska aivojen fysiologinen sokeriaineenvaihdunta on
korkea



Haasteita

-PET-radiolaakkeet
-radionuklidit valmistetaan syklotronissa

Helsinki, Turku, (Jyvaskyla fysiikan laitos?), Kuopiossa kevaalla
2016 alkaa tuotanto

-radionuklidien lyhytikaisyys

-T1/2:
F-18 — 110 min, voidaan kuljettaa — Helsingista Jyvaskylaan
Ga-68 — 68 min, generaattori, vaatii radiokemian osaamisen + tilat
C-11-20 min
0O-15-2 min

N-13 —10 min



Normaali aivometabolia — harmaa aine kuvautuu
Alzheimerin taudissa parietotemporaalinen hypometabolia
FTD:ssa temporoparietaalinen hypometabolia

Aivokuvat fuusioidaan yleensa MRI-kuviin

Normal Alzh'eimer \i: O /

®80




Epilepsia 1 v idsta alkaen. MRI-kuvassa vasemmalla takaraivolohkon
lateraaliosassa kehityshairio, PET-kuvassa vastaavan alueen hypometabolia.
Histologinen dg Taylorin tyypin 2B fokaalinen kortikaalinen dysplasia



MODALITEETIT

UA e CT
— Hyvaa — Hyvas
* Kontrasti varauksin e Luut
* Vapaa kuvaussuunta e Kalkit
* Hinta *  Saatavuus
* Resoluutio * Hinta
— Huonoa — Huonoa
* Toistettavuus * Kontrasti
* Penetraatio * Saderasitus
* Luut
*  Kalkit
\I
—  Hyvaa  PET CT/MRI
» Kontrasti : HyVééT_
) OGS e fylltsait:Iogiasta/taudin
» Eisdderasitusta T
— Huonoa e Huonhoa
» Hinta . Hinta
» Kalkkien nakyvyys * Isotoopin kayttoika

» Varauksin luut



Potilastapaus 1

* Kaulalle vasemmalle alaosaan
ilmaantunut vahitellen kookas, pehme3,
aristamaton resistenssi. Yt hyva,
kuumeeton, orl-status normaali muutoin.




Potilastapaus 2

* hypotyreoosi ja mieliala ongelmia
|aakelistan perusteella. Klo 22.20
omaisten silmien alla jalattomaksi,
talutettu poydan aareen ja huomattu
etta puhe puuromainen. Vas suu pieli
roikkuu, vas raajapari heikko. Katse
devioi oik? Alkanut matkalla
oksentamaan. RR 158/88

Post iv lyysi




Potilastapaus 3

* Laakeaineintoksikaatioepaily, tajuton.
Mahdollisesti aspiroinut. Katse seilaa,
kivulle ojentaa. Keuhkoausk rohisee,
huonosti saturoituu. Intuboidaan.

)
y



Potilastapaus 4

e 2003 pikkuaivoinfarkti, 10/12 vas s

puolen aivoinfarkti. MRI kuvattu
hiljattain 05/13, jossa vanhat

iskemiset muutokset nakyneet. l
Aamulla n klo 8 mennyt wc:een,
josta sitten |6ydetty, nyt vas
puolen heikkous, oikea deviaatio. [®




Potilastapaus 5

* Kahden viikon sisalla tullut niskakipu,
ylaraajat puutuneet, hypersensibiliteettia,
kavely muuttunut topottavaksi,
perianaaliseudulla tunnonalenemaa,
tahdonalainen sfinktertoiminta
olematonta, alaraajoissa
hypersensibiliteettia ja kompelyytta,
mutta ei voimapuutosta.




Potilastapaus 6

*  Puolen vuoden aikana tihentyen
vasemman posken, nenanpielen ja
ylahuulen puutuminen, tata nykyaan
|lahes jatkuvana. Posken ilmoittaa
kivulle ja kosketukselle alentuneeksi.
Muu neur.status on normaali.
Tehdaan demyelinaatio yms.
vaihtoehtojen selvittelemiseksi paan
magneettikuvaus.




Potilastapaus 7

* Migreeni perussairautena. Nyt
aamusta alkanut paansarky ja
vas kaden heikkous. Qireisto
edennyt niin, etta nyt vasen
hemi taydellisena. Paansarky
lakannut. Tulee liuotuskandina
10 min paasta.



Potilastapaus 8

* Ennakkoilmoituksella Keuruulta.
Alkotaustaa. Nyt kouristanut ja
mennyt sitten tajuttomaksi, yha
tajuton ennakkoilmoituksen
tuillessa. P.k. paan CT, onko
AVH:00n viittaavaa



Potilastapaus 9

*  Ennakkoilmoituksella shokkariin. Varsin
terve mies, joka kotona 10.37 kaatunut
lattialle, puhe puuromaista ja oikea puoli
veltoksi. Liuotuskandidaatti.
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Potilastapaus 10

e perusterve 21v nainen joka
kaupungilla kaatunut rapuissa,
mennyt tajuttomaksi ja
kouristanut symmetrisesti.
Neur st ok. Ei aiempia
kouristuksia.




Potilastapaus 11 /(J;

* rhabdomyosarkooma, johon syt.
hoitot menossa. Potilaalla ed. viikolla l.
ollut kaksoiskuvia, jotka ajateltu

skopolamiinilaastarin haitoiksi. Nyt \
P Yy \(/

syt. hoidon saatuaan on selvasti
poikkeuksellisen flegmaattinen, ei
kaytannaossa liiku lainkaan, ei jaksa
puhua. Puristusvoimat kasissa
symmetriset, mutta ei jaksa pitaa
silmia auki. Katse ei ole
konjugoitunut, silmissa nystagmusta.
Pk paan mri, poikkeavaa vasymysta
selittavaa? Wernicken enkefalopatia?

-s



Potilastapaus 12

* Perusterve mies, jolla
paansarkyoiretta ollut noin
kuukauden ajan. Oireeseen
liittynyt pahoinvointia,
huimausta ja puheentuoton ja
ymmartamisenkin ongelmaa.
Migreenina hoidettu ja Farkkilan
tipalla oire helpottanutkin
hetkeksi. Neurologinen status
kunnossa.

Couch: 31,64176178 PROBE-SV 144
Leike: 20 mm Contrast: 20 Dotarem
Dist: 40 mm paa
TR: 1500 | 13
TE: 144

AC:8

Image no: 1
Coil: HNS Head
Pos: HFS
Series: 8 ¢ N 2 ! ° C:200,0, W: 400,0
13:59 P 6




Potilastapaus 13

e Perusterve, ei laakityksia.
Vasemmanpuoleista iskiasoiretta ja
eilen alkanut ratsupaikkaoireyhtyma.
St: sfinkteritonusta ei ole, pakara,
takareisi ja kivesten tuntopuutos.
Myo0s vas jalkateran S1 dermatomilla
tuntopuutos. Vas varvasnousu ei
onnistu.




* 24 vnainen, jolla lis
invalidisoivaa oik kaden
puutumista, kompelyytta, lisaksi
samanaikaisesti oik suupielen
puutumista ja epailty myos oik
suupielen roikkumista.
Kohtauksittain dysartriaa.
STatuksessa oik ylaraajan
kosketustunto alentunut, ilm
kaksoiskuvia oik lat
kaksoiskuvia, snk kompelompi
oikealla. Likvorissa ei
leukosytoosia, proteiinit norm




Potilastapaus 15

Mahdollinen epilepsia. Port
viini luomia, henkinen
jalkeenjaaneisyys.




Potilastapaus 16

* Terve 51-vuotias mies, vahitellen
lisaantyen ohimolohkoepilepsiaan
sopivia kohtauksellisia oireita.
Kohtauksissa on ennakoiva
tuntemus: Kalpenee, liikehtii
(yrittaa estaa kohtauksen tuloa),
suun ilme muuttuu, iho menee
kananlihalle, silmat hieman
vetistavat. Saattaa dannella
ahkaisevasti. On koko ajan
tajuissaan, pystyy
kommunikoimaan. Jalkikateen
voimaton olo. Kohtaukset
herattavat myos yolla.

* Oireita vaihdellen 3 - 5/vrk.




Potilastapaus 17 ___

* 55 vuotias nainen.
Laaja 11-12cm
kokoinen haiseva ulcus
oikealla silman ja
korvan valissa. Ulottuu
CIELEMEVCERBE
silméan
lateraalikantukseen.




Potilastapaus 18

¢20v nainen, perusterve. 2
kk paansarkya, kasvojen ja
raajojen puutuneisuutta+
tasapainovaikeuksia.




VPCT RGB_Axial_CBFA #1

R - Ay

Potilastapaus 19

0.0

* 68 vrouva, RR-tauti, astma ja
naihin laakitykset. Tana
aamuna klo 8 herannyt ja
|lahtt vuoteesta ylos, jolloin
havaittu, etta vasen puoli ei
toimi, kaatunutlattialle

C:128,0, W: 256,0
12

VPCT RGB_Axial_CBVA #1

I\ <P




Potilastapaus 20

A A GE . S
i, % -_

ikda vajaa 9kk. S o -
Lastenneurologialle . P " Diet 2
tullut lahete 5
paanymparyskayran
nopeasta noususta,
kaannetty
paivystykseen.
Lastenneurologin
konsultaation
perusteella pyydetdan
aivojen UA (aukile viela
jonkin verran auki),
kammiot laajentuneet?




Paan kuvantaminen 2014

P3ain kuvantaminen 10000 P3an kuvantaminen
kpl kustannus 1,5 milj €

= CT
~ MRI

= CT
= MRI




Carcharhinus longimanus
Daedalus reef 18.10.2007



