ng'rgirﬂfurgie Analiza morfologica si DTI (difuzie RMN) a
SZTE AOK creierului: opinie 1/ 2
Datele pacientului:
Nume: CRACIUN ALEXANDRA Varsta:

Anamneza: Pacientul se afla sub tratamentul unei gliome a trunchiului cerebral. Din cauza
pozitionarii acesteia, nu s-a dat niciun diagnotic histologic. In prezent i se administreaza chimioterapie.
Tumoarea se gaseste pe intreaga suprafata colorata cu ponceau, conform imaginilor RMN standard se
pare a avea o crestere extensiva. Pe baza acestor fapte, este posibil sa fie nevoie de o resectiune.

Datele analizei: Analizele au fost realizate cu aparatul GE1.5T
Data: 10 februarie 2013

Secvente: imagine 1. 3D T1 voxeli izometrici (dimensiune voxel 1x1x1 mm) 2, imagine FLAIR 3D,
voxeli izometrici (dimensiune voxel 1x1x1 mm), 3, analiza DTI directie 30 cu doua repetari (dimensiune
voxel 2,5x2,5x2,5 mm)

Am realizat o identificare prin intermediul unei tractografii probabilistice (limita valorilor false
pozitive 10%) cu prelucrarea datelor structurilor trunchiului cerebral (anizotropie fractionala- FA
si directiile principale de difuzie- pe baza V1) ale tracturilor corticospinale, de ambele parti si

ARAS (sistemul reticular). i
In imaginile de sus sunt vizibile

4 T1 nativ, natural (imaginea de
sus) si FA, V1, rezultatele
tractografiei (imaginile de jos).
_| Sagetile negre si culoarea
d verde  marcheazd  ARAS
M (sistemul reticular), sagetile
™ albe si culoarea albastra indica
parcursul traiectoriei
corticospinale. Este vizibil faptul
ca tumoarea patrunde in
4 traiectoria  corticospinala, in
timp ce impinge ARAS-ul .
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Opinie:

in timpul analizei DTI si a tractografiei trunchiului cerebral am examinat structura
ponceau-ului si sistemele sale traiectoriale. Am initiat o tractografie incepand din podul
dorsolateral si din bratul posterior al capsulei interne pentru a identifica parcursul
sistemului reticular si al traiectoriei piramidale. Am reprezentat structurile substantei
albe a creierului pe baza FA si a principalelor directii de difuzie. Structurile analizate au o
traiectorie apropiata de situatia anatomica normala. Tumoarea péatrunde in traiectoriile
corticospinalis din ambele pérti, se infiltreaza, iar formatio reticularis care contine
sistemul reticular este dislocat in directie dorsal laterala, acest sistem de traiectorie nu
pare infiltrat.

Pe baza rezultatelor am ajuns la urmatoarele concluzii:

1, Tumoarea creste infiltrativ si extensiv, are un efect extensiv moderat.

2, Traiectoriile din trunchiul cerebral au un parcurs apropiat de situatia anatomica
normald, o mare parte a sistemelor de traiectorie de importanta vitala este acoperiti de
tumoare.

Pe baza rezultatelor analizei, tratamentul chirurgical al tumorii nu este posibil, fira
aparitia unor afectiuni functionale permanente. Realizarea biopsiei presupune un factor
de risc crescut si nu are relevanta (decisiva) in privinta terapiei care urmeazai. in cele ce
urmeaza, pacientul va fi expus razelor, respectiv chimioterapiei, in mod echilibrat, alaturi
de controlul regulat RMN.

Software-ul si modalitatile intrebuintate pe parcursul analizei au fost validate in scopul
cercetarii; privind pozitia de fata a stiintei, nu avem la dispozitie dovezi suficiente pentru
intrebuintarea lor clinica! in cazul unei asemenea interpretari, rezultatele trebuie tratate
cu rezerve!

Szeged, 2013.03.28.

Prof. Dr. Barz6 Pal Dr. Kis David

Sef catedra, profesor universitar medic
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Opinie neurochirurgica de specialitate:

Nume: Craciun Alexandra
10.04.2013

In timpul examinarii DTI, precum si a
celei tractografice a trunchiului cerebral din
10 februarie 2013 am analizat structura
ponceau-ului si sistemele sale traiectoriale.
Am initiat o tractografie incepand din podul
dorsolateral si din braJul posterior al
capsulei interne pentru a identifica parcursul
sistemului reticular si al traiectoriei
piramidale.

Tumoarea patrunde in traiectoriile
corticospinalis din ambele pérti, se
infiltreaza, iar formatio reticularis care
contine sistemul reticular este dislocat in
directie dorsal laterala, acest sistem de
traiectorie nu pare infiltrat.

Pe baza rezultatelor am ajuns la
urmatoarele concluzii:

1. Tumoarea creste infiltrativ si extensiv,
are un efect extensiv moderat.
(Dimensiunile tumorii: 3,4 x 3,2 x 3,6
cm)

2. Traiectoriile din trunchiul cerebral au
un parcurs apropiat de situatia
anatomicd normald, o mare parte a
sistemelor de traiectorie de importanta
vitala este acoperita de tumoare.

Pe baza rezultatelor analizei,
tratamentul chirurgical al tumorii nu este
posibil, fara aparitia unor afectiuni
functionale permanente. Realizarea
biopsiei presupune un factor de risc
crescut si nu are relevanta (decisiva) in
privinta terapiei care urmeaza. In cele ce




urmeaza, pacientul va fi expus razelor,
respectiv chimioterapiei, in mod
echilibrat, alaturi de controlul regulat
RMN.

(Stampild, semnatura)

Prof. Dr. Barzo Pal




