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Metodele radio-imagistice
si evaluarea imagistica 1n
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Reabilitarea pulmonara este o parte
integranta a managementului clinic si a
mentinerii sanatatii acelor pacienti cu
boala respiratorie cronica care raman
simptomatici sau continua sa aiba functia
scazuta 1n ciuda tratamentului medical

standard.



Boala pulmonara cronica are un efect negativ asupra mai multor
rezultate centrate pe pacient. Dintre acestea, capacitatea de efort, dispneea si
calitatea vietii sunt cele mai relevante. Analiza acestor factori sta la baza
eforturilor de cercetare pentru a identifica interventii eficiente pentru aceasta
populatie de pacienti.

Dupa cum este definita de American Thoracic Society si European
Respiratory Society, reabilitarea pulmonara este o interventie bazata pe
dovezi, multidisciplinara si cuprinzatoare pentru pacientii cu boli respiratorii
cronice care sunt simptomatice si au adesea o capacitate scazuta de a
participa la activitatile vietii de zi cu zi.

Integrata in tratamentul individualizat al acestor pacienti, reabilitarea
pulmonara este conceputa pentru a reduce simptomele, a optimiza starea
functionala, a creste participarea si a reduce costurile de Tngrijire a sanatatii
prin stabilizarea sau inversarea manifestarilor sistemice ale bolii.



Patologia pulmonara cronica

@ Bronsita cronica
® Emfizem pulmonar
@ Bronsiectazii cu pneumoscleroza

® Pneumopatii interstitiale difuze (PID) -
sarcoidoza; bronsiolitele; fibroza pulmonara
idiopatica



Radiografie simpla (incidenta PA)

Constatarile de bronsita cronica la radiografia toracica sunt nespecifice si includ
desen pulmonar accentuat bronhovascular si uneori cardiomegalie.
Emfizemul se manifesta ca hiperinflatie pulmonara cu hemidiafragme aplatizate, o
inima mica si posibile modificari buloase. Pe radiografie se poate vizualiza un
,2orace in butoi” cu diametrul anterior-posterior largit.



CT

Bronsita cronica

In bronsita cronica, se poate observa ingrosarea peretelui bronsic, uneori
deja calcifiat. Inflamatia repetata poate duce la cicatrici cu nereguli bronhovasculare
si fibroza.




Emfizem

Absence of emphysema Centrilobular emphysema Paraseptal emphysema Panlobular emphysema

este diagnosticat prin distrugerea septului alveolar si marirea spatiului aerian, care poate
aparea intr-o varietate de distributii.

Emfizem centrilobular: Regiuni focale cu atenuare scazuta, inconjurate de
atenuare pulmonara normala. Pe masura ce severitatea creste, vasele par ,taiate” si
regiunile cu atenuare scazuta se maresc. Este observat predominant in lobii
superiori

Emfizemul panlobular: regiuni difuze cu atenuare scazuta care implica intregi
lobuli pulmonari secundari. Pe masura ce severitatea creste, creste deficitul de vase
periferice.

Emfizem paraseptal: Regiuni cu atenuare scazuta adiacente pleurei viscerale
(inclusiv fisuri). Tinde sa apara in apropierea fisurilor pulmonare si a pleurei.
Formarea de bule gigantice poate duce la comprimarea structurilor mediastinale, in
timp ce ruptura lor poate produce pneumotorax/pneumomediastin spontan.



Emfizem centrilobular usor. Sectiunea
CT prin lobii superiori arata zone subtile
de atenuare pulmonara limitate la lobuli
pulmonari secundari (sageti). Structura
acestor lobuli este intacta, inclusiv
structurile centrale. Un astfel de emfizem
subtil va raméane adesea nedetectat pe
radiografiile toracice conventionale

Emfizem centrilobular. Reconstructia
coronara a partilor pulmonare dorsale
arata predominanta apicala a bolii si
zonele focale de atenuare tipice bine
definite (sageti), cu morfologia lobulului
pulmonar secundar ramanand vizibila.




Emfizem panlobular difuz. Sectiunea CT
transversala prin lobii superiori arata
sectoare de atenuare pulmonara difuze,
structura lobulului pulmonar secundar nu
se mai vede

Emfizem paraseptal. Sectiunea CT
transversala prin lobii superiori arata
sectoare de atenuare pulmonara care
predomina in regiunile subpleurale ale
plamanilor.
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Emfizem panlobular difuz. Sectiunea CT transversala prin lobii inferiori. Se
determina o atenuare generalizata a parenchimului pulmonar cu insaracirea
desenului pulmonar. Bronsiectaziile sunt mai proeminente in lobul inferior stang si
coexista cu sectoare de consolidare neregulata (proces inflamator)



Sarcoidoza
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— patologie sistemica de geneza neclara, ce afecteaza aduliii tineri si de varsta medie,
de obicei se prezinta cu adenopatie hilara bilaterala, infiltrate pulmonare. Organele ce
mai pot fi implicate sunt: ficatul, splina, ganglionii limfatici periferici, glandele salivare,
Inima, sistemul nervos, sistemul musculoscheletal

Sarcoidoza este marele imitator. Fibroza in sarcoidoza prezinta de obicei o
predominanta peribronhovasculara si in zona pulmonara medie pana la superioara, cu
distorsiuni arhitecturale si bronsiectazii de tractiune, schimbari reticulare ,,fagure de
miere”.

Initial cu limfadenopatie hilara si mediastinala bilaterala, in stadiul fibrotic tarziu al
bolii, ganglionii sunt de obicei normali ca marime si sunt calcificati.
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Sarcoidosis: Stage |

Radiografia cutiei toracice (AP)
Se determina dilatarea bilaterala a hililor cu
contur clar policiclic — limfoadenopatie

CT torace si mediastin cu contrast
Se determina limfoadenopatie hilara
bilaterala si mediastinala supracentimetrica
fara afectarea tesutului pulmonar
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CT torace si mediastin fara contrast

Se determina limfoadenopatie hilara si mediastinala
supracentimetrica cu afectarea tesutului pulmonar prin

pattern micronodular regional perilimfatic

- Sarcoidosis: Stage I




Sarcoidosis: Stage lll |

Rx torax (PA) si CT torace si mediastin fara contrast

Se determina limfoadenopatie hilara cu afectarea tesutului pulmonar prin pattern

nodular difuz si sectoare de consolidare




Sarcoidosis: Stage IV

Rx torax (PA) si CT torace si mediastin fara
contrast

Se determina fibroza pulmonara difuza care la CT
demonstreaza afectarea tesutului pulmonar prin
schimbari reticulare, pattern ,,fagure de miere”
distribuite mai mult subpleural in zonele medii si
superioare
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este 0 boala acuta infectioasa, predominant virala, a tractului respirator,
care este consecinta unei obstructii inflamatorii la nivelul cailor aeriene
mici.

Bronsiolita

Radiografie simpla

De obicel, nu este detectat la radiografia
toracica, dar se poate manifesta prin
constatari nespecifice, cum ar fi noduli
mici sau neclari nedefiniti sau zone de
captare a aerului caracterizate prin
hipertransparente

CT

prezenta bronsiolitei este cel mai bine
evaluata. Caracteristicile CT includ una
dintr-o combinatie de micronoduli
centrilobulari (pattern ,,tree in bud”’=ram
iInmugurit ),ingrosarea peretelui
bronsic, dilatatie
bronsiala (denumita bronsiectazie)




BRONSIOLITA




este definita ca o forma specifica de pneumonita interstitiala fibrozanta cronica de cauza
necunoscuta, ce afecteaza mai ales varstnicii, cu afectare exclusiv pulmonara, cu evolutie lenta
catre fibroza a parenchimului pulmonar si distorsionare ireversibila a arhitectonicii pulmonare,
asociata la biopsia pulmonara cu manifestarea histologica de pneumonita interstitiala comuna
(usual interstitial pneumonia - UIP).

Modelul clasic de pneumonie
interstitiala: Schimbari reticulare
cu pattern ,,fagure de miere” sunt
prezente in zonele inferioare ale
plamanilor. Sectoare mici de
parenchim pulmonar normal din
punct de vedere arhitectural
raman cu cresterea pneumatizarii,
ca urmare a redistribuirii
fiziologice a sangelui preferential
catre zonele de parenchim
normal.

Fibroza pulmonara

idiopatica (FPI)




Evaluarea imagistica a
terapiei de reabilitare
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Reabilitarea cardiaca (RC) - o interventie multidisciplinara si cu
multiple fatete, care amelioreaza capacitatea functionala, recuperarea
(insanatosirea), precum si comfortul psihologic

RC inseamna programe comprehensive de
lunga durata, care implica evaluarea
medicala, prescrierea exercitiilor fizice,
modificarea factorilor de risc
cardiovascular, educarea si consilierea,
destinate a limita efectul fiziologic si
psihologic al bolii cardiace, a reduce riscul
mortii subite si a infarctului miocardic
repetat, a controla simptomele cardiace, a
stabiliza sau Tncetini procesul
aterosclerotic

Imagistica cardiaca a progresat
semnificativ; serveste acum ca un
instrument de diagnostic si de prognostic.
Pacientii cu insuficienta cardiaca necesita
urmarire constanta cu imagistica de baza,
cum ar fi Eco Cord, AngioCT aa.coronare,
IRM cardiac si medicina nucleara.
Imagistica ghideaza tratamentul, precum
si procedurile interventionale pentru
ameliorarea pacientilor cu insuficienta
cardiaca.



Configuratie
trapezoida

Configuratie
mitrala

Evaluarea
configuratiel
patologice a
cordului

Configuratie
aortala




; Ecocardiografia

este un instrument de prima linie pentru
diagnosticul pacientilor cu insuficienta
cardiaca si evaluarea prognosticului
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Imagistica CT cardiaca

isi propune sa utilizeze cea mai recenta
tehnologie impreuna cu ECG gating
pentru a reduce timpul de scanare si
expunerea la radiatii. CT va putea
masura dimensiunea infarctului cu o

corelatie precisa cu masuratorile obtinute
prin RMN cardiac si poate fi o alternativa
valoroasa la pacientii cu stimulatoare
cardiace sau defibrilatoare conditionate
non-IRM.




Rezonanta Magnetica Cardiovasculara

este o modalitate imagistica superioara in evaluarea neinvaziva a insuficientei cardiace,
atunci cand modalitatile imagistice conventionale precum ecocardiografia nu reusesc sa
precizeze etiologia. Datorita acuratetei, campului vizual mai mare, lipsei radiatiilor si
capacitatii de a caracteriza tesutul miocardic permite evaluarea dimensiunii si functiei
ventriculare pentru a stabili cauza insuficientei cardiace, a determina perfuzia si
viabilitatea miocardului si pentru a evalua boala pericardica. Este recunoscuta ca
metoda standard de aur pentru cuantificarea volumelor ventriculare.
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Generalitati

® Radiografia este metoda de electie si
indispensabila pentru examinarea sistemului

osteoarticular.

® O radiografie osoasa buna trebuie sa aiba
contrast, netitate Tn structura, sa se vada

trabeculele osoase.

\

LExamenul radiologic in fracturi nu urmareste numai verificarea diagnosticului, care
poate fi stabilit de cele mai multe ori clinic, ci precizeaza daca exista sau nu o
dislocare a fragmentelor si in ce directie s-a produs.

UPrecizeaza daca fractura s-a produs la un os sanatos sau cu proces patologic.

QAjuta la instituirea tratamentului si urmareste evolutia si vindecarea.



Explorarea radiologica standard a
coloanei vertebrale

Incidenta de fata permite examinarea:

contururilor corpilorvertebrali
pozitiel pediculilor vertebrali
apofizelortransverse
apofizelor spinoase



Explorarea radiologica standard a
coloanei vertebrale

Incidenta de profil permite analiza:
corpilor vertebrali
pediculilor
apofizelor spinoase
unor detalii ale articulatiilor mici
spatiilor intervertebrale
curburilor coloanei vertebrale

Pozitiile oblice permit evidentierea:
gaurilor de conjugare
istmului vertebral
pediculilor vertebrali
micilor articulatii




Criterii generale de corectitudine a efectuarii radiografiei
R

Trebuie sa vedem fiecare vertebra si fiecare spatiu intervertebral aparte.

Apofiza spinoasa trebuie sa fie in mijlocul coloanei vertebrales in profil
lateral sa se vada in intregime.

In proiectia laterala trebuie sa vedem un singur contur al fetelor
posterioare ale corpurilor vertebrelor.

Corpurile vertebrelor lombare se determina clar, inclusiv vertebra Th 12 si
prima vertebra sacrala S1.

Se determina articulatiile sacro-iliace cind se efectuiaza Rx lombar



Regiunea cervicala i

A ST CERVICAL
se efectueaza n proiectiile: SPINE

C1-C7

1. de fata antero-posterioara

2. de fata tintita pentru C1-C2
(gura deschisa)

3. laterala cu probe functionale
(flexie si extensie)

4. oblica (anterioara sau/si R veronren
posterioara) | ~~ Discs




Regiunea

cervicala,
proiectia AP

5 o

Cele doua linii laterale in proiectia AP merg

de fiecare parte a corpului vertebral
(reprezentate prin liniile galbene).

Linia la fiecare proces spinos de la C1 la C7
parcurge prin mijloc
(reprezentata de linia albastra)




Reg lunea Linia longitudinala anterioara trece de-a lungul suprafetei
cervicala,

anterioare a corpurilor vertebrale. Linia longitudinala

, _ posterioara trece de-a lungul suprafetei posterioare a

proiectia corpurilor vertebrale. Linia spinolaminara trece de-a lungul
laterala marginii anterioare a apofizei spinoase (la jonctiunea

apofizei spinoase si a laminelor).

Sagittal Cervical
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Spine Planes e

A
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(A) Anterior - &
Vertebral Line 3

) Posterior
Vertebral Line

(C) Spinolaminar
Line
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Instabilitate cervicala
(anterolisteza)

Aplatizare (cervicalgia de tip TEXT NECK,
cunoscuta in literatura internationala ,, Turtle Neck
posture” sau "Anterior Head Syndrome”
sau Boala smartphone-ului)




ANOMALIA KIMMERLE (SAU SINDROMUL ARTEREI VERTEBRALE)

».

12-30% de oameni, nu este o
maladie, ci o varianta anatomica a
primei vertebre cervicale, produsa

din osificarea completa sau
incompleta a ligamentului posterior
atlanto-occipital peste santul
arterei vertebrale, rezultand in
formarea unui foramen arcuat (arc
0sos suplimentar) care contine
artera vertebrala si ramura
posterioara a nervului spinal C1, si
care poate limita miscarea (fluxul)
arterei vertebrale, provocand
sindromul de compresie mecanica
a ei.




FLEXIE . . -
Regiunea cervicala: probe

functionale:
extensie si flexie

Flexion
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imaginile de flexie ar trebui sa
demonstreze procesele spinoase bine
separate
imaginile de extensie ar trebui sa
demonstreze inghesuirea proceselor
spinoase
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RX regiunea cervicala: tintita C1-C2 (,,gura deschisa”)

oo .

(Odontoid Process)
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Dintele corpului vertebral
C2 se determina clar, nu
Se suprapune.

Pe pelicula se vede bine
I-1l vertebra cervicala prin
gura deschisa. Se
delimiteaza bine
articulatia atlanto-axiala
mediana si laterala

Regiunea cervicala: CT sectiune axiala si coronara



Proces tranvers C1
Masele laterale C1
Procesul odontoid
Articulatia inferioara de fateta C1
Articulatia superioara de fateta C2
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Instabilitate in articulatia atlanto-axiala mediana, decentrare spre
dreapta (asimetria spatiului articular intre masele laterale a C1 si
proces odontoid; dr<st)
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Regiunea
toracala
(dorsala)

Se efectueaza
in proiectiile:
1. de fata

2. laterala




Regiunea
lombara

se efectueaza in
proiectiile:

1. de fata antero-
posterioara (AP)
2. laterala cu probe
functionale (flexie si
extensie)

3. oblica




Regiunea sacro-coccigiana

Regiunea sacrala se
efectueaza in proiectiile:

1. de fata antero-
posterioara

2. laterala

g




=sistem de diagnostic imagistic ce permite achizitia

simultana a doud imagini Rx (fat3 si profil), in conditii de Slstemul EOS
reducere semnificativa a gradului de iradiere a

pacientului

Posibilitatea modelarii in regim 3D
a imaginilor obtinute si
interpretarea in regim real al
valorilor indicatorilor de statica al
sistemului osteo-articular



Posibilititi de evaluare imagistica prin EOS in patologia scheletala

Femele, 66 ani, Diagnostic — Scolioza degenerativa lombara.

A B _
Achizitie Marirea imaginii pe segmentul de interes Remodelare 3D in plan
simultana de clinico-imagistic si evaluarea reperelor de frontal
imagini in doua diagnostic radio-imagistic

planuri



Posibilitati de evaluare imagistica prin EOS in deviatiile
axiale ale MI)
Femeie, 60 ani. Diagnostic: Anomalie ax mecanic membru inferior sting

a) Achizitie simultana
imagini plan frontal s1
sagital Tn ortostatism.
Dreapta - 2° genu
valgum,

Stinga - 2° genu varum,

b) Statiune monopeda
stinga 2D - 10°genu
varum, 2°7°-recurvatum.




Interesul diagnostic al radiografiilor
standard de coloana vertebrala

« Modificari degenerative osoase (artroza)

« Modificari de aliniere a vertebrelor (congenitale/dobindite)

» Modificari acute (in urma unor traumatisme ce cauzeaza fracturi
de stress si modifica pozitia vertebrel)

« Modificari patologice(determinat de o boala osoasa)

» Modificari postoperatorii

L
Patologie malformativa (defecte osoase, hemivertebre, spina
bifida)
Traumatismele vertebro-medulare
- pe 0s normal
- pe os patologic
Patologia tumorala rahidiana (tumori osoase)
- benigna
- maligna primitiva/ secundara
Afectiuni inflamatorii ale coloanei vertebrale
- osteomielita
- spondilodiscita
Coloana vertebrala artozica



Modificari de aliniere a vertebrelor
Tipuri de scolioza

Scolioza

Scolioza toracica Scolioza lombara Scoliozd combinata
toraco-lombara

Tipuri de scolioza in functie de

1. Zona afectata /AN
2. Modul de deformare al coloanei: forma ,,C” si forma ,,S” Sl
3. Directia scoliozei: dextro- sau sinistroconvexa coliosis




1. Identify the upper and lower end
vertebrae.

3. Measure the Cobb Angle directly (a)
or geometrically (b).
L

Metoda lui Cobb-Lippmann
Gradele de scolioza variaza de la:

1. 10-20 de grade (usor),
2. 20-50 (moderat)
3. sever (mai mare de 50 de grade)




Evaluarea
¥ unghiului Cobb |




Evaluarea
inclinarii

pelvine

Se poate observa o
inclinare de ~5° a
pelvisului spre stanga






SANATOS  LORDOZA  CIFOZA




Radiografia coloanei
cervicale laterale
Unghiurile C1 — C2
(lordoza cervicala
superioara) si C2 — C7
(lordoza cervicala
inferioara - prin tehnica

Cobb) sunt indicate

N\

|

Metoda Cobb pentru masurarea lordozei
cervicale. Unghiul lordotic cervical este masura
conform metodei lui Cobb pe o radiografie neutra
laterala: unghiul (c) este format din cele doua linii
perpendiculare pe cele doua linii paralele cu marginile
corpurilor vertebrale C2 si C7. Cand vertebra C7 nu
este bine vizualizata pe radiografile laterale, se
foloseste C6
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Masurarea lordozei
lombare

Metoda Cobb masurarea
chifozel toracale

Lumbar lordosis
Lordoza lombara este definita de unghiul dintre

planul superior al vertebrelor lombare L1 si
planul superior al vertebrelor sacrale S1; lordoza

Unghiurile normale de cifoza variaza intre
20° si 40° la tineri; 48° pana la 50° la

femei si aproximativ 44° la barbati la
populatiile mai in varsta

normala este in intervalul 31-50°, lordoza
excesiva (hiperlordoza) este peste 70°, cifoza
lombara este mai mica de 10°




Masurarea lordozei

Cl
5
-
lombare D
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Metoda Cobb masurarea
chifozei toracale

Masurarea unghiului de
nclinare a sacrului
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Cervical Spine

Thoracic Spine

Lumbar Spine
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Evaluarea echilibrului

sagital si coronal

Echilibrul sagital si coronar sunt ambele in
intervalul normal, liniile trasate din mijlocul
vertebrei C7 trec prin linia mediana la
nivelul S1 pe incidenta frontala sila o
distanta de 2 cm de coltul posterosuperior
al S1 pe incidenta laterala




Modificari degenerative osoase (artroza)
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INSTABILITATEA

VERTEBRALA

Analizam:

Linia longitudinala anterioara
Linia longitudinala posterioara
Linia spinolaminara

Flexion / Extension X - rays
LOWER C - SPINE

NORMAL
In cervical spine
injuries, angulation
of more than 11
' - degrees of contiguous -

cervical vertebrae

g \ signifies an —
h\ Unstable 1“
Injury “511° mi
UNSTABLE

Instability



Spondiloliza si Spondilolisteza

=sunt conditii ce afecteaza articulatile mobile ale coloanei vertebrale ce ajuta la
mentinerea vertebrelor aliniate una deasupra celeilalte.

Spondiloliza este un punct slab sau o fractura in unul dintre podurile
osoase ce leaga articulatiile superioare si inferioare secundare. Aceasta se poate
produce la orice nivel al coloanei vertebrale, dar de obicei are loc la a patra (L4) sau
a cincea (L5) vertebra lombara. Aceasta poate cauza vertebrelor o alunecare din
pozitia lor normala, o afectiune numita spondilolisteza.

Deci ele sunt conditii separate, dar conectate !!!

Spondiloliza apare prima de obicei, dar nu intotdeauna. Termenul provine
de la "spondilo”, ce inseamna coloana vertebrala si "liza", care inseamna a imparti.

Spondiloliza poate sa apara pe o parte (unilateral) sau pe ambele parti
(bilateral)

Optiunile de tratament includ terapia fizica pentru intarirea muschilor din jurul zonei.
Uneori pacientul este plasat intr-un dispozitiv de blocare. In cazurile severe,
interventiile chirurgicale sunt, de asemenea, o optiune.



Anatomia articulatiilor de fateta
superior facet

ars

Coloana vertebrala este alcatuita KiGEEILIE
inferior facet _

din 24 de oase mobile numite vertebre ce
ofera sprijinul principal pentru corpul dvs,
permitandu-va sa faceti miscari. Fiecare
dintre vertebre sunt separate si amortizate
de un disc de tip asemanator gelului.
Vertebrele sunt conectate si tinute una de A .
alta prin ligamente si articulatii, numite ©:Mayflald Clnlc
articulatii de fateta.

Articulatia superioara de fateta si cea inferioara sunt legate printr-un pod

ingust denumit — pedicul vertebral.
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(Stress fracture in the Spondylitis
Pars Interarticularis) Anterolisthesis (Inflammation in the vertebra
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Spondilolisteza

reprezinta alunecarea unei vertebre fata de cea Iinferioara, cu
producerea unei subluxatii sau luxati, putand provoca durere,
Instabilitate si fenomene neurologice.

In functie de directia vertebrei luxate fata de cea subiacenta, se
clasifica in anterolistezis (alunecare spre anterior — cel mai
frecvent), retrolistezis (alunecare spre posterior) si laterolistezis
(alunecare spre lateral). Toate determina compresia medulara

Spine without Grade 1 Spine with Grade 2 Spine with
Spondylolisthesis Spondylolisthesis Spondylolisthesis

In  functie de procentul de g' : ?J ,
25% Slip ¥ 50% Slip

alunecare al suprafetel vertebrale ' -~
afectate fata de cea subiacenta, .
spondilolistezisul poate avea 5 [EEEEREIEIIEENNEeRATR peinpmech st g
grade de stadializare, de la 25% la

100% si peste (producandu-se Ny \-}\ xN
prabusirea vertebrei spre anterior - n O "?‘y "? 0\
spondiloptoza). 9%100% siip

—-Completely
T



Spondilolisteza (anterolisteza)
L5/S1 grad Il cu modificari
degenerative (vacuum efect)
ale pars interarticularis cu
spondiloliza.




Spondiloliza sau
Spondilolisteza



Spondiloliza
sau
Spondilolisteza




Suruburile, si tijele
ce au fost plasate
pentru a realinia
vertebrele una
peste cealalta si a
crea fuziunea
spinarii.




(A) Radiografie preoperatorie a unei spondilolisteze de gradul
3, (B) radiografie postoperatorie care arata pozitia surubului
trans-sacral L5-S1 si (C si D) imagini CT ale fixarii surubului

trans-sacral.



- Aceasta este o gimnasta de 14 ani
care s-a prezentat cu dureri
cronice de spate, fara simptome
radiculare.

Imaginea (A) cu rezonanta
magnetica lombara (IRM) in T2 si
(B) radiografia simpla lombara
laterala arata o spondilolisteza de
gradul lll, in plus inclinarea usoara
a L5 si deformarea marginii
superioare S1.

D

(C) Imaginea IRM T2 axiala la L5-
S1 descrie o deformare severa la
acest nivel.

(D) Pacientul a fost supus la
Fuziunea interbody lombara
transforaminala (TLIF) la L4-5 si
L5-S1



e

Vertebro-plastie cu Fuziunea interbody lombara transforaminala L3-L5

Scanarile CT postoperatorii ilustreaza injectarea de ciment osos in partea interna a
corpului vertebral cu scurgerea epidurala ventrala a cimentului osos



Ankylosing Spondylitis: Spinal Hallmarks

.

“Bamboo” Spine

extensive syndesmophytic
ankylosis

anchilozanta)

“‘Dagger” Spine
ossification of the Postenor
Longitudinal Ligament

Semnul pumnalului (coloana vertebrala)

Fusion of the Sacroiliac joints

5 again seen

Coloana vertebrala de bambuc (spondilita




Influenta radio-imagisticit




Unele dintre afectiunile cronice care pot
beneficia de reabilitarea neurologica pot include:

1. Tulburari structurale sau neuromusculare, cum ar
fl tumorile cerebrale sau ale maduvel spinarii
(starile postinterventionale)

2. Tulburari degenerative, cum ar fi stare postAVC
Ischemic sau hemoragic;, sechele post-trauma,
boala Parkinson, scleroza multipla, boala
Alzheimer si coreea Huntington



Atrofie cerebrala generalizata ,,age related”

widening

of cortical sulci
enlargement

of ventricles
thinning

of cortex
shrinking

«dilatarea spatiului
subarahnoidal din contul
schimbarilor atrofice ale

lobilor

slargirea santurilor corticale

Dilatarea ventriculara
subtierea cortexului
*micsorarea hipocampului



SCLEROZA MULTIPLA

Imagistica IRM este cel mai important instrument paraclinic pentru diagnosticarea si
monitorizarea SM

Observati numeroasele leziuni demielinizante in mai multe zone ale substantei albe. Majoritatea
leziunilor sunt in apropierea ventriculilor. Mai multe sunt aliniate perpendicular pe ventriculi, semn
care este adesea observat in SM si denumit in mod obisnuit ,degetele lui Dawson”. in timp,
leziunile demielinizante pot deveni confluente.



Accidente vasculare
cerebrale ischemice
vechi

Mean=15.24 SD=4.59 .
Max=32 Min=3 [ )
Area=0.2946 cm?

¢ Mean=16.46 SD=3.922
| Max=27 Min=3
; ; Area=0.1314 cm?

Mean=9.768 SD=4.215
Max=22 Min=0
Area=0.2189 cm*

Mean=21.74 SD=4.116
Max=32 Min=10
Area=0.2189 cm?




Accidente vasculare
cerebrale ischemice
vechi




O pacienta de 71 de ani a suferit o interventie chirurgicala pentru un meningiom de
convexitate frontala stanga. (b) In a patra zi postoperatorie, scanarea CT de urgenta
a aratat un hematom epidural relevant, care a fost indepartat chirurgical. (c)
Scanare CT postoperatorie dupa indepartarea cheagului epidural.



Multumesc pentru atentie !!!



