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Introduction  

Intracerebral dermoid cysts are rare primary intra- cranial tumors with typical features in CT and 
MRI.  
A complication associated with higher mortality is rupture with spillage of fat into the subarachnoid 
space.  
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Abstract  
Background:  The treatment of patients with cerebral infarction due to vascular stenosis/occlusion 
includes a range of therapeutic options such as intravenous recombinant tissue plasminogen activator 
(rtPA) application, thrombocyte aggregation inhibition, anticoagulation, intraarterial thrombolytic 
medication as well as carotid endarterectomy and endovascular procedures (angioplasty or stenting of 
extra- and intracranial vessels). Both the drug therapies and endovascular techniques are expected to 
expand significantly over the next few years. The challenge consists in achieving optimal patient 
selection for specific therapeutic options.  
Objective:  This position paper is a review and expert consensus document in neuromedicine, 
concerning the bridging concept in neurovascular diseases. It is the authors' approach to propose 
guidelines designed to ensure that patients with acute stroke who may be candidates for rapid 
revascularization have a chance to receive this type of treatment. In this ongoing multidisciplinary 
discussion all organizational, technical and personnel resources provided by stroke centers and 
cooperating hospitals should be harmonized and optimized. To ensure that no valuable time is lost 
and that the available time is used optimally, it may make sense to start systemic application of rtPA 
for thrombolysis following a diagnosis of nonhemorrhagic brain infarct and confirmation of suitability by 
means of teleneuromedical systems (TNS) until interventional therapy options or intraarterial local 
treatment can be initiated. This so-called bridging technique can further increase the success rate of 
treatment compared to exclusive intraarterial procedures.  
Outlook and Recommendations:  Endovascular therapeutic options are still considered difficult, 
expensive, and risky, and should be reserved for specialized centers with experienced staff. 
Therefore, the selection process must be extensive, thorough and precise and patients must be 
allocated to centers without delay. Through the diffusion of certain techniques, in particular CT- or 
MRI-guided techniques (CTA, CTP, MRA, DWI, PWI), specific endovascular therapy protocols can be 
customized to select certain subtypes of stroke. Optimal pathways for specific infarct subtypes, where 
combined therapy strategies (bridging concepts) are perhaps most attractive, but fairly difficult to 
establish, should be developed in the near future.  

Key Words:  rtPA - Intraarterial thrombolysis - Bridging concepts - Telemedical networking - Brain 
imaging  

 
Zusammenfassung  
Hintergrund:  Die Therapie von Patienten mit akutem Hirninfarkt, verursacht durch Gefäßstenose 
bzw. Gefäßverschluss, umfasst aktuell vielfältige Möglichkeiten, u.a. intravenösen rekombinanten 
Gewebe-Plasminogenaktivator (rtPA), Thrombozytenaggregationshemmer, Antikoagulation, 
intraarterielle Thrombolyse, Karotisendarteriektomie und endovaskuläre Techniken (Angioplastie bzw. 
Stentapplikation). Sowohl medikamentöse Therapien als auch endovaskuläre Techniken werden in 
den nächsten Jahren deutlich zunehmen. Die Herausforderung besteht in einer optimalen 
Patientenselektion bezüglich einzelner spezifischer Therapieoptionen.  
Ziel:  Dieses Positionspapier stellt ein Review und eine neuromedizinische Expertenmeinung 
bezüglich Bridging-Konzepten bei neurovaskulären Erkrankungen dar. Es ist das Anliegen der 
Autoren, Empfehlungen zu formulieren, die es den Patienten mit Hirninfarkten ermöglichen, rasche 
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Rekanalisationsmethoden als Therapieoption zu erhalten. In dieser anhaltenden multidisziplinären 
Diskussion sollten alle organisatorischen, technischen und personellen Ressourcen zur Verfügung 
gestellt werden, um eine optimale Abstimmung zwischen den Stroke-Unit-Zentren und den 
Kooperationskliniken zu erreichen. Um sicherzustellen, dass keine wichtigen Minuten verloren gehen, 
sollte evtl. eine systemische Thrombolyse mit rtPA in einer peripheren Kooperationsklinik nach 
teleneuromedizinischer Vorstellung des Patienten und gemeinsamer Indikationsstellung begonnen 
werden, bis im Stroke-Unit-Zentrum eine interventionelle Therapie eingeleitet werden kann. Dieses 
sog. Bridging-Konzept kann im Vergleich mit alleinigem intraarteriellem Vorgehen möglicherweise die 
Erfolgsrate bezüglich Rekanalisation und Outcome deutlich erhöhen.  
Ausblick und Empfehlungen:  Endovaskuläre Therapieoptionen sind nach wie vor schwierig, 
kostenintensiv und risikoreich, so dass diese Methoden spezialisierten Zentren mit Expertise 
vorbehalten bleiben. Demnach sollte ein Hauptaugenmerk auf der Patientenselektion liegen, um 
geeignete Kandidaten ohne Zeitverzug in diese Zentren zu bringen. Durch die flächenmäßig weite 
Verbreitung zerebrovaskulärer Diagnostik (CTA, CTP, MRA, DWI, PWI) können bestimmte 
endovaskuläre Therapieprotokolle angepasst und für bestimmte Hirninfarktsubtypen etabliert werden. 
Zukünftig bedarf es aber eines besonderen Einsatzes, um diese optimierten Handlungspfade für 
kombinierte Therapiestrategien zu etablieren, da sie zwar sehr attraktiv, aber in randomisierten 
Studien schwierig zu untersuchen sind.  

Schlüsselwörter:  rtPA - Intraarterielle Thrombolyse - Bridging-Konzepte - Telemedizinisches 
Netzwerk - Neurovaskuläre Diagnostik  
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Abstract  
Purpose:  To assess if intratumoral blood circulation parameters from dynamic susceptibility contrast (DSC) 
MRI and dynamic CT deliver comparable results and to compare tumor-related changes in regional cerebral 
blood flow (rCBF) and regional cerebral blood volume (rCBV) with arterial, intratumoral, and venous 
transition detected with digital subtraction angiography (DSA).  
Patients and Methods:  Ten patients with cerebral gliomas were prospectively studied with DSC-MRI, 
dynamic CT and DSA. Tumor areas were segmented and perfusion maps for rCBF, rCBV, and mean transit 
time (MTT) were computed from DSC-MRI and dynamic CT. Arterial circulation time (ACT), intermediate 
circulation time (ICT), and venous appearance time (VAT) were measured with DSA. Asymmetry indices 
(AIs) were calculated for MRI- and CT-based perfusion values, for ICT and VAT and compared among each 
other.  
Results:  DSC-MRI and dynamic CT yielded comparable AI values for rCBF (MRI: 39.5 ± 20.4, CT: 36.0 ± 
17.9, Pearson's correlation r2 = 0.91) and rCBV (MRI: 44.6 ± 20.9 vs. CT: 40.9 ± 16.3, r2 = 0.84). The MTT 
AI (MRI: –4.7 ± 11.2 vs. CT: –0.5 ± 10.4, r2 = 0.47) showed only a weak correlation. ICT correlated with 
rCBV (ICT: 38.4 ± 14.7, r2 = 0.59, and dynamic CT: r2 = 0.81) and VAT with rCBF (VAT: 31.7 ± 17.6, r2 = 
0.73, and dynamic CT: r2 = 0.87), but not with MTT.  
Conclusion:  CT and MRI methods provide consistent information about tumor vascularity of cerebral 
gliomas in accordance with DSA.  

Key Words:  Perfusion CT - MRI - Angiography - Glioma - Grading  

 
Zusammenfassung  
Ziel:  Vergleichsstudie zur Perfusionsmessung mittels CT- und MR-Perfusion bei Hirntumoren mit der 
Fragestellung, inwieweit beide Schnittbildverfahren bezüglich der Parameter regionaler zerebraler Blufluss 
(rCBF), regionales zerebrales Blutvolumen (rCBV) und mittlere Transitzeit (MTT) vergleichbare Ergebnisse 
zeigen. Die Ergebnisse werden mit den dynamischen Untersuchungsergebnissen der digitalen 
Subtraktionsangiographie (DSA) verglichen.  
Patienten und Methodik:  Zehn Patienten mit hirneigenen Tumoren wurden prospektiv mittels MR-
Perfusion, CT-Perfusion und DSA untersucht. Die Tumoren wurden segmentiert. In den segmentierten 
Arealen wurden rCBF, rCBV und MTT aus den Daten beider Modalitäten berechnet. Die arterielle 
Zirkulationszeit (ACT), intermediäre Zirkulationszeit (ICT) und venöse Anflutungszeit (VAT) wurden mittels 
DSA bestimmt. Regionenbasierte Asymmetrieindizes wurden für die CT- und MR-Perfusion, für ICT und 
VAT berechnet und verglichen.  
Ergebnisse:  MR- und CT-Perfusion lieferten vergleichbare Ergebnisse für rCBF (MRT: 39,5 ± 20,4, CT: 
36,0 ± 17,9, Pearson-Korrelation r2 = 0,91) und rCBV (MRT: 44,6 ± 20,9 vs. CT: 40,9 ± 16,3, r2 = 0,84). Der 
Asymmetrieindex für MTT (MRT: –4,7 ± 11,2 vs. CT: –0,5 ± 10,4, r2 = 0,47) zeigte lediglich eine schwache 
Korrelation zwischen den Modalitäten. Die ICT korrelierte mit dem rCBV (ICT: 38,4 ± 14,7, r2 = 0,59, CT: r2 
= 0,81) und die VAT mit dem CBF (VAT: 31,7 ± 17,6, r2 = 0,73, CT: r2 = 0,87), jedoch nicht mit der MTT.  
Schlussfolgerung:  Die Perfusionsmessung intrazerebraler Tumoren mittels CT und MRT liefert 
vergleichbare Ergebnisse, auch in Übereinstimmung mit der DSA.  

Schlüsselwörter:  Perfusions-CT - MRT - Angiographie - Gliom – Grading 
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Abstract  
Background and Purpose:   Time-of-flight magnetic resonance angiography (TOF-MRA) is 
dependent on the inflow of spins into the imaged vessel section and, thus, on a minimum of residual 
blood flow. Proximal occlusion or high-grade stenosis of the internal carotid artery (ICA) may simulate 
an occluded distal intracranial ICA, which is known as carotid-T occlusion (CTO). An additional 
contrast-enhanced angiography (CE-MRA) was used to further differentiate between CTO and low-
flow, but open intracranial ICA bifurcation in acute stroke patients.  
Patients and Methods:   28 patients with suspected CTO due to low TOF-MRA signal in the 
intracranial ICA were examined by a multiparametric stroke MRI protocol including CE-MRA within 6 h 
after symptom onset. Blinded occlusion site rating was performed by two experienced 
neuroradiologists using TOF- and CE-MRA separately.  
Results:   Final consensus rating revealed eleven patients suffering from CTO. Sensitivity to detect 
CTO by TOF-MRA was 64% versus 82%, specificity 65% versus 76%. Consensus of rating TOF-MRA 
was substantial (k = 0.71). Sensitivity for detecting CTO by CE-MRA was 100% versus 82% with 
100% specificity for both raters. Interobserver agreement by CE-MRA was almost perfect (k = 0.85). 
Intraindividual agreement between the TOF-MRA versus CE-MRA examinations for one of the raters 
was slight (k = 0.27) and moderate for the other (k = 0.56).  
Conclusion:   Additional CE-MRA improved overall accuracy in discriminating ICA stenosis versus 
CTO. CE-MRA should be the method of choice for the detection of CTO in case of flow reduction in 
the carotid artery. TOF-MRA alone is less accurate in these patients.  

Key Words:   Cerebrovascular accident - Carotid artery thrombosis - Thrombolytic therapy - Magnetic 
resonance imaging - Contrast media  

 
Zusammenfassung  
Hintergrund und Ziel:   Die „Time-of-flight“-Magnetresonanzangiographie (TOF-MRA) basiert auf 
dem Einstrom von Spins in den abzubildenden Gefäßabschnitt und somit auf einem Minimum an 
residuellem Blutfluss. Eine abgangsnahe hochgradige Stenose der Arteria carotis interna („internal 
carotid artery“ [ICA]) kann somit eine verschlossene distale ICA simulieren, ein Befund, der auch als 
Karotis-T-Verschluss („carotid-T occlusion“ [CTO]) bekannt ist. Eine zusätzliche kontrastgestützte 
MRA („contrast-enhanced MRA“ [CE-MRA]) kann helfen, bei akuten Schlaganfällen zwischen CTO 
und langsam durchflossener ICA-Bifurkation zu differenzieren.  
Patienten und Methodik   28 Schlaganfallpatienten mit niedrigem TOF-MRA-Signal in der 
intrakraniellen ICA und somit Verdacht auf CTO wurden innerhalb der ersten 6 h nach 
Symptombeginn mit einem multimodalen MR-Protokoll untersucht. Zwei erfahrene Neuroradiologen 
bewerteten TOF- und CE-MRA verblindet und separat voneinander hinsichtlich der 
Verschlusslokalisation.  
Ergebnisse:   Nach der Abschlussauswertung wurde in elf Fällen ein CTO diagnostiziert. Die 
Sensitivität der TOF-MRA, den Verschluss zu diagnostizieren, betrug 64% versus 82%, die Spezifität 
65% versus 76%. Der Konsens in der Bewertung der TOF-MRA war deutlich (k = 0,71). Die 
Sensitivität der CE-MRA, den Verschluss zu erkennen, betrug 100% versus 82% bei einer Spezifität 
von 100% für beide Auswerter. Der Interobserverkonsens für die CE-MRA war nahezu perfekt (k = 
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0,85). Die intraindividuelle Übereinstimmung zwischen TOF-MRA versus CE-MRA war für einen der 
Auswerter gering (k = 0,27) und für den anderen mäßig (k = 0,56).  
Schlussfolgerung::   Die zusätzliche CE-MRA verbesserte die Unterscheidung zwischen ICA-
Stenose und CTO. Die CE-MRA sollte die Methode der Wahl zur Erkennung eines CTO bei 
Flussreduktion in der Arteria carotis sein. Die TOF-MRA allein erweist sich in diesen Fällen als 
weniger genau.  

Schlüsselwörter:   Karotis-T-Verschluss - Schlaganfall - MRT - MR-Angiographie  
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Zusammenfassung   Bericht über einen 40-jährigen Patienten, der während seiner Berufstätigkeit 
einen Auffahrunfall erlitt. Danach war er einige Tage psychisch auffällig und entwickelte dann 
neurologische Symptome. Zur Klärung erfolgten auch eine umfangreiche bildgebende Diagnostik (CT 
und MRT, DSA) sowie eine Hirnbiopsie, die eine intrazerebrale Blutung verursachte. Nach 5 Monaten 
war das Krankheitsbild immer noch unklar. Erst dann wurden als Ursache multiple Hirninfarkte infolge 
einer beiderseitigen traumatischen Karotisdissektion diagnostiziert. Die zuständige 
Berufsgenossenschaft hat aufgrund des neuroradiologischen Gutachtens die Krankheitssymptome 
des Patienten als durch den Unfall verursacht und somit berufsbedingt anerkannt.  

Schlüsselwörter:   Auffahrunfall - Karotisdissektion - Hirninfarkte - Fehldiagnose  

 
Abstract   Report of a 40-year-old man who had a rear-end collision during his work. Afterwards, he 
was mentally conspicuous for some days and then he developed neurologic symptoms. An extensive 
diagnostic imaging also was done (CT and MRI, DSA) as well as a biopsy of the brain which caused 
an intracerebral hemorrhage. After 5 months, the clinical picture was still unclear. Only then, multiple 
brain infarcts due to traumatic carotid artery dissection on both sides were diagnosed. The appropriate 
employer’s liability insurance association accepted the symptoms of disease of the patient as caused 
by the accident and, consequently, occupational based on the neuroradiologic opinion.  

Key Words:   Rear-end collision - Carotid artery dissection - Brain infarcts - False diagnosis  
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Abstract   The basics and the technique of magnetic resonance imaging (MRI) for visualizing the 
neuromelanin present in dopaminergic and noradrenergic nuclei in the substantia nigra pars compacta 
(SNc) and locus caeruleus (LC) are introduced. Neuromelanin, a black pigment produced during 
catecholamine synthesis, has paramagnetic T1-shortening effects. Conventional MRI techniques fail to 
depict the contrast generated by neuromelanin, but neuromelanin-sensitive T1-weighted fast spin 
echo technique at 3 T allows the direct visualization of the SNc and LC as hyperintense areas. In 
Parkinson's disease, neuromelanin-related signals from the SNc and LC are diminished, suggesting 
neuronal degeneration in both the nuclei. In depression and schizophrenia, signals from the LC are 
reduced while those from the SNc are augmented, suggesting monoamine and dopamine hypotheses, 
respectively. Neuromelanin-sensitive MRI is a promising technique to elucidate the pathologic or 
functional changes in the catecholamine neurons of the brain stem that occur in degenerative and 
psychiatric diseases.  

Key Words:   Neuromelanin - Magnetic resonance imaging - Substantia nigra - Locus caeruleus  

 
Zusammenfassung   Die Grundlagen und die Technik der Kernspintomographie (MRT) zur 
Visualisierung des in den dopaminergen und noradrenergen Nuklei in der Pars compacta der 
Substantia nigra (SNc) und im Locus caeruleus (LC) vorhandenen Neuromelanins werden vorgestellt. 
Neuromelanin, ein schwarzes Pigment, welches durch die Katecholaminsynthese entsteht, hat eine 
paramagnetische, T1-verkürzende Wirkung. Konventionelle MRT-Techniken sind nicht in der Lage, 
den durch das Neuromelanin generierten Kontrast darzustellen. Eine neuromelaninsensitive, T1-
gewichtete, schnelle Spinechotechnik bei 3 T hingegen erlaubt eine unmittelbare Visualisierung der 
SNc und des LC als hyperintense Areale. Bei der Parkinson-Krankheit sind die 
neuromelaninbedingten Signale aus der SNc und dem LC vermindert und lassen auf eine neuronale 
Degeneration in beiden Nuklei schließen. Bei Depressionen und Schizophrenie sind die Signale aus 
dem LC vermindert, während die Signale aus der SNc erhöht sind und auf eine monoamine bzw. 
dopamine Hypothese hindeuten. Die neuromelaninsensitive MRT ist eine vielversprechende Technik 
zur Klärung der bei degenerativen und psychiatrischen Krankheiten vorkommenden pathologischen 
oder funktionellen Veränderungen der katecholaminen Neuronen des Hirnstamms.  

Schlüsselwörter:   Neuromelanin - Kernspintomographie - Substantia nigra - Locus caeruleus  
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Abstract   The basics and the technique of magnetic resonance imaging (MRI) for visualizing the 
neuromelanin present in dopaminergic and noradrenergic nuclei in the substantia nigra pars compacta 
(SNc) and locus caeruleus (LC) are introduced. Neuromelanin, a black pigment produced during 
catecholamine synthesis, has paramagnetic T1-shortening effects. Conventional MRI techniques fail to 
depict the contrast generated by neuromelanin, but neuromelanin-sensitive T1-weighted fast spin 
echo technique at 3 T allows the direct visualization of the SNc and LC as hyperintense areas. In 
Parkinson's disease, neuromelanin-related signals from the SNc and LC are diminished, suggesting 
neuronal degeneration in both the nuclei. In depression and schizophrenia, signals from the LC are 
reduced while those from the SNc are augmented, suggesting monoamine and dopamine hypotheses, 
respectively. Neuromelanin-sensitive MRI is a promising technique to elucidate the pathologic or 
functional changes in the catecholamine neurons of the brain stem that occur in degenerative and 
psychiatric diseases.  

Key Words:   Neuromelanin - Magnetic resonance imaging - Substantia nigra - Locus caeruleus  

 
Zusammenfassung   Die Grundlagen und die Technik der Kernspintomographie (MRT) zur 
Visualisierung des in den dopaminergen und noradrenergen Nuklei in der Pars compacta der 
Substantia nigra (SNc) und im Locus caeruleus (LC) vorhandenen Neuromelanins werden vorgestellt. 
Neuromelanin, ein schwarzes Pigment, welches durch die Katecholaminsynthese entsteht, hat eine 
paramagnetische, T1-verkürzende Wirkung. Konventionelle MRT-Techniken sind nicht in der Lage, 
den durch das Neuromelanin generierten Kontrast darzustellen. Eine neuromelaninsensitive, T1-
gewichtete, schnelle Spinechotechnik bei 3 T hingegen erlaubt eine unmittelbare Visualisierung der 
SNc und des LC als hyperintense Areale. Bei der Parkinson-Krankheit sind die 
neuromelaninbedingten Signale aus der SNc und dem LC vermindert und lassen auf eine neuronale 
Degeneration in beiden Nuklei schließen. Bei Depressionen und Schizophrenie sind die Signale aus 
dem LC vermindert, während die Signale aus der SNc erhöht sind und auf eine monoamine bzw. 
dopamine Hypothese hindeuten. Die neuromelaninsensitive MRT ist eine vielversprechende Technik 
zur Klärung der bei degenerativen und psychiatrischen Krankheiten vorkommenden pathologischen 
oder funktionellen Veränderungen der katecholaminen Neuronen des Hirnstamms.  

Schlüsselwörter:   Neuromelanin - Kernspintomographie - Substantia nigra - Locus caeruleus  
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Introduction 
The reversible posterior leukoencephalopathy syndrome (RPLS) is an increasingly recognized 
cliniconeuroradiologic syndrome. The syndrome was first described by Hinchey et al. in 1996 [1]. The 
common clinical features are acute or subacute headache, nausea, vomiting, a disturbed level of 
consciousness ranging from drowsiness to stupor, seizures, and, occasionally, focal neurologic 
deficits. Patients often report blurred vision, but also hemianopsia, visual neglect, and cortical 
blindness [1]. 
Magnetic resonance imaging (MRI) often reveals reversible, usually symmetric, hyperintense lesions 
on T2-weighted scans, which involve especially the posterior regions of the brain with a predominance 
for the white matter, although gray matter structures may also be affected. Occasionally, the 
cerebellum and pons and the parietal and temporal lobes can be involved as well. The lesions are 
best visualized on fluid-attenuated inversion-recovery (FLAIR) sequences [2]. RPLS is usually 
considered to be a reversible condition if promptly recognized and appropriately treated. Otherwise, a 
delayed or incorrect diagnosis may lead to irreversible brain damage [3]. Several risk factors for the 
RPLS have been identified. They consist of acute hypertension, eclampsia, immunosuppressive 
therapy and renal disease, but the exact pathophysiology of RPLS is still unknown [1, 4]. 
Here, we describe three cases with clinical and imaging findings consistent with RPLS that occurred 
after surgery without any of the common risk factors. These 
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Introduction 
Moya-moya disease is a chronic cerebral vasculopathy characterized by slowly progressive carotid 
artery narrowing and occlusion at the base of the brain with the formation of an extensive network of 
anastomoses and the characteristic angiographic appearance of the “puff of smoke”. It can have 
acquired as well as congenital causes and various intracranial and systemic vascular anomalies are 
known to be associated with it. However, to our knowledge, an aberrant origin of the right vertebral 
artery distal to the left subclavian artery, which in itself is a rare anomaly with only 17 cases being 
reported to date [1–13], has never been described in association with moya-moya disease. 
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Abstract  
Background and Purpose:   Several unsolved problems in the treatment of cerebral aneurysms 
remain that could be addressed in a large multicenter registry. The Table for Optimization and 
Monitoring of Cerebral Aneurysm Therapy (TOMCAT) was launched to monitor the quality of care in 
the participating centers (http://www.aneurysma-studie.de).  
Material and Methods:   Case record forms (CRFs) were developed in consensus between 
neuroradiologists and neurosurgeons. CRFs were collected locally and sent to the Center for 
Neurologic Studies (“Zentrum für Neurologische Studien” [ZNS]) in Essen, Germany. Initial clinical 
grade was assessed according to the World Federation of Neurological Surgeons' (WFNS) 
classification and outcome by the modified Rankin Scale (mRS). An mRS score ≤ 1 was defined as 
good outcome. After completion of a lead-in phase the database was read out for analysis. Rates of 
complications and of aneurysm remnants were calculated for anatomic localizations, aneurysm 
anatomy, and clinical presentation (WFNS).  
Results:   TOMCAT was launched as prospective registry within a single center in 03/2006. With 
inclusion of more centers, an enrollment rate of 20 patients per month was achieved. A total of 487 
patients were included. Complete treatment information was available for 315 (64.7%). In case of 
completed CRFs, twelve patients were untreated, 278 were treated endovascularly (EVT, among them 
86 unruptured aneurysms), and 25 surgically. Stent or balloon remodeling techniques were applied in 
3.6% and 3.1% of cases, respectively. Bioactive coils were used in 14.4%. In EVT, the rate of 
procedural aneurysm perforation was 2.3% (2/86) in unruptured and 4.3% (8/186) in ruptured 
aneurysms. In unruptured aneurysms the rate of permanent neurologic complications was 3.4%. The 
rate of residual aneurysms was 14.2%, especially in large and MCA (middle cerebral artery) 
aneurysms.  
Conclusion:   During the lead-in phase of TOMCAT, a stable enrollment could be established. 
However, as not all treated patients in the single centers are sent to the central database, only 
preliminary conclusions can be made. First, there is a low complication rate in unruptured aneurysms. 
Second, MCA aneurysms still appear to represent a challenge due to high rates of complications and 
residual aneurysms. Third, no difference was observed in the safety profiles of bare coils and of 
bioactive coils. An improvement of the data collection is launched with simplified datasets and an 
alternative electronic submission method together with online analysis tools.  

Key Words:   Aneurysm - Subarachnoid hemorrhage - Endovascular therapy - Coiling - GDC  

 
Zusammenfassung  
Hintergrund und Ziel:   Es existieren noch immer verschiedene ungelöste Fragen zur Behandlung 
von Aneurysmen der hirnversorgenden Gefäße, die nur mit einem großen multizentrischen Register 
beantwortet werden können. Die „Table for Optimization and Monitoring of Cerebral Aneurysm 
Therapy“ (TOMCAT) wurde initiiert, um die Qualität der Versorgung in den teilnehmenden Zentren zu 
untersuchen (http://www.aneurysma-studie.de).  
Material und Methodik:   In Zusammenarbeit zwischen Neuroradiologen und Neurochirurgen wurden 
Fallanalysebogen (CRFs) entwickelt. Diese CRFs wurden lokal in den Zentren gesammelt und an das 
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Zentrum für Neurologische Studien (ZNS) in Essen geschickt. Der initiale klinische Grad wurde 
entsprechend der WFNS-Klassifikation (World Federation of Neurological Surgeons) und das klinische 
Outcome anhand der modifizierten Rankin-Skala (mRS) charakterisiert (ein mRS-Score ≤ 1 wurde als 
gutes Outcome definiert). Die Komplikationsraten und die Häufigkeit von Aneurysmaresten wurden für 
die anatomische Lokalisation, die Aneurysmaanatomie und den WFNS-Grad analysiert.  
Ergebnisse:   Die prospektive Registrierung begann 03/2006 monozentrisch. Mit zunehmendem 
Einschluss weiterer Zentren wurde eine Einschlussrate von 20 Patienten/Monat erreicht. Insgesamt 
wurden bis zum Ende der „lead-in phase“ (02/2008) 487 Patienten eingeschlossen. Komplette 
Informationen über die Behandlung waren zum Analysezeitpunkt in 315 Fällen (64,7%) vorhanden. 
Nach Informationen der komplett ausgefüllten CRFs waren zwölf Patienten unbehandelt, 278 waren 
endovaskulär (EVT, davon 86 nicht rupturierte Aneurysmen) und 25 chirurgisch behandelt. Stent- oder 
Ballon-Remodeling wurde in 3,6% bzw. 3,1% der Fälle durchgeführt. Bioaktive Coils wurden bei 
14,4% der Patienten verwendet. Bei EVT betrug die Rate prozeduraler Aneurysmaperforation bei nicht 
rupturierten Aneurysmen 2,3% (2/86) und bei rupturierten 4,3% (8/186). Bei nicht rupturierten 
Aneurysmen lag die Rate der permanenten neurologischen Komplikationen bei 3,4%. Die Rate 
residueller Aneurysmen (14,2%) war bei großen und Mediaaneurysmen besonders hoch.  
Schlussfolgerung:   Während der „lead-in phase“ von TOMCAT wurde eine stabile Einschlussrate 
erreicht. Da aber nicht alle behandelten Patienten aus den einzelnen Zentren an die Datenbank 
gemeldet wurden, sind derzeit nur vorläufige Schlussfolgerungen möglich. Es wurde eine geringe 
Komplikationsrate bei nicht rupturierten Aneurysmen beobachtet. Mediaaneurysmen scheinen bei 
hohen Raten von Komplikationen und residuellen Aneurysmen nach wie vor eine Herausforderung 
darzustellen. Es ergaben sich keine Unterschiede im Sicherheitsprofil zwischen unbeschichteten und 
bioaktiven Coils. Eine Verbesserung der Datenerfassung mit alternativer Möglichkeit der 
elektronischen Einreichung sowie Online-Analyse- Tools ist eingeleitet.  

Schlüsselwörter:   Aneurysma - Subarachnoidalblutung - Endovaskuläre Therapie - Coiling - GDC  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



29 

 

Clin Neuroradiol 2008;18:191 
 
 
Titel The Piglet Sign: MRI Findings in Central Pontine Myelinolysis 

Kategorie Correspondence 

DOI 10.1007/s00062-008-8025-5 

Autoren Judith Wagner, Stefanie Mueller-Schunk and Christoph Schankin 

 
 
Case Introduction 
A 50-year-old male patient with a known history of ethanol abuse presented with double vision, 
unsteadiness of gait, disorientation, and drowsiness. On clinical examination, he had a bilateral 
abducens palsy, an upbeat nystagmus, a right ocular tilt reaction, brisk symmetric reflexes, a mild 
spastic tetraparesis, and severe ataxia of the extremities and gait. Serum electrolytes were 
unremarkable. Magnetic resonance imaging showed a lesion with hyperintense signal changes of the 
pons with partial sparing of the tegmentum, ventrolateral pons, and corticospinal tracts on PdT2-
weighted images, a finding suggestive of central pontine myelinolysis (CPM; Figure 1). No other areas 
of demyelination were seen. 
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Abstract   This short review portrays the treatment of cerebral aneurysms from the very early surgical 
beginning to current endovascular multimodal therapy. The evolution to today’s mainly nonoperative 
treatment of aneurysms illustrates the enormous progress of interventional neuroradiology, which has 
attained its outstanding success through the concurrence of deeper understanding and knowledge of 
diseases, technical development, and endovascular manual skills.  

Key Words:   Cerebral aneurysm - Interventional neuroradiology - Coiling - Aneurysm protection  

 
Zusammenfassung   Die Behandlung zerebraler Aneurysmen wird in einer kurzen Übersicht von den 
chirurgischen Anfängen bis zur endovaskulären multimodalen Therapie dargestellt. Die Entwicklung 
zur inzwischen überwiegend nichtoperativen Therapie von Aneurysmen steht stellvertretend für die 
enormen Fortschritte der interventionellen Neuroradiologie, die ihre Erfolge aus dem 
Zusammenwirken von Krankheitsverständnis, technischer Entwicklung und endovaskulären manuellen 
Fähigkeiten bezieht.  

Schlüsselwörter:   Zerebrales Aneurysma - Interventionelle Neuroradiologie - Coiling -
 Aneurysmaprotektion  
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Introduction 
A standard AP and lateral digital subtraction angiography (DSA) using state of the art equipment was 
obtained in a patient referred for transarterial embolization of epistaxis. Contrast-enhanced 
angiographic computed tomogram (CE-ACT), obtained prior to embolization, revealed the anomalous 
origin of a marginal tentorial artery (MTA) and its course along the tentorium cerebelli. 3D 
reconstruction allowed for prompt identification of its origin from the middle meningeal artery (MMA), 
just after emerging from the foramen spinosum, and the visualization of its peripheral vascular territory 
with the tentorial dura, not recognizable otherwise. The aim of this short communication is to report a 
rare anatomic variant and to demonstrate the value of CE-ACT as a powerful tool for neurovascular 
imaging. 
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Abstract  
Purpose:   The aim of this prospective study was to evaluate changes of regional cerebral blood flow 
(rCBF) and regional cerebral blood volume (rCBV) in the first days after aneurysmal subarachnoid 
hemorrhage (SAH) in patients with and without unilateral cerebral vasospasm (CVS).  
Patients and Methods:   In 48 patients perfusion-weighted magnetic resonance imaging (MRI) and 
digital subtraction angiography (DSA) were performed 5 ± 3 days after SAH. Local CVS was analyzed 
in the anterior cerebral artery (ACA) and middle cerebral artery (MCA) territory as well as in the basal 
ganglia. Each territory was compared with the corresponding contralateral area and SAH patients 
(control group) exhibiting no signs of CVS on follow-up DSA. Ratios of rCBV and rCBF of the 
vasospastic and the corresponding contralateral territory of local mild (11–33%), moderate (34–66%) 
and severe CVS (67–100%) were statistically evaluated using the Kruskal-Wallis test followed by 
Conover-Iman post-hoc test.  
Results:   A significant decrease of rCBF under moderate CVS was seen in the ACA territory and in 
the basal ganglia in comparison to the control group of SAH patients without CVS (p < 0.05); 
furthermore, in the ACA territory rCBF significantly decreased under moderate CVS in comparison to 
mild CVS (p < 0.01). Comparison of rCBV in all three areas showed no significant differences in all 
grades of CVS.  
Conclusion:   Regional CBV as an indicator of autoregulatory vasodilatation did not increase with 
higher CVS, suggesting an at least partially impaired autoregulation in the early phase after SAH. 
However, hemodynamic relevance of this impaired autoregulation might be dependent on the degree 
of CVS, the vascular territory, and the involvement of the microcirculation.  

Key Words:   Subarachnoid hemorrhage - Regional cerebral blood flow - Regional cerebral blood 
volume - Cerebral vasospasm - Autoregulation  

 
Zusammenfassung  
Ziel:   In dieser prospektiven Studie sollten Veränderungen des regionalen zerebralen Blutflusses 
(rCBF) und Blutvolumens (rCBV) in den ersten Tagen nach aneurysmatischer Subarachnoidalblutung 
(SAB) anhand von Patienten mit und ohne unilateralen zerebralen Vasospasmus (CVS) untersucht 
werden.  
Patienten und Methodik:   Bei 48 Patienten wurden 5 ± 3 Tage nach SAB sowohl eine 
perfusionsgewichtete Magnetresonanztomographie als auch eine digitale Subtraktionsangiographie 
(DSA) durchgeführt. Der lokale CVS im Territorium der Arteria cerebri anterior (ACA) und der Arteria 
cerebri media (MCA) sowie in den Stammganglien wurde analysiert. Jedes Areal wurde sowohl mit 
der korrespondierenden Gegenseite sowie mit SAB-Patienten ohne CVS (Kontrollgruppe) verg 
addilichen. Die Verhältnisse von rCBV und rCBF der vasospastischen Seite und des 
korrespondierenden kontralateralen Territoriums bei mildem (11–33%), moderatem (34–66%) und 
ausgeprägtem CVS (67–100%) wurden mit dem Kruskal-Wallis-Test und dem Conover-Iman-post-
hoc-Test statistisch ausgewertet.  
Ergebnisse:   Bei moderatem CVS reduzierte sich der rCBF im ACA-Territorium und in den 
Stammganglien signifikant (p < 0,05) im Vergleich zur Kontrollgruppe ohne CVS; des Weiteren sank 
der rCBF im ACA-Gebiet unter moderatem CVS auch im Vergleich zum milden CVS signifikant (p < 
0,01). Der Vergleich von rCBV aller CVS-Grade der drei untersuchten Areale ergab keine signifikanten 
Unterschiede.  
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Schlussfolgerung:   Da das rCBV als Indikator für autoregulative Vasodilatation nicht mit 
höhergradigem CVS anstieg, sprechen die vorliegenden Daten für eine zumindest partielle Störung 
der Autoregulation in der Frühphase nach SAB. Die hämodynamische Relevanz dieser 
Autoregulationsstörung scheint von der Ausprägung des CVS-Grads, vom Gefäßareal und von der 
möglichen Kompromittierung der Mikrozirkulation abhängig zu sein.  

Schlüsselwörter:   Subarachnoidalblutung - Regionaler zerebraler Blutfluss - Regionales zerebrales 
Blutvolumen - Zerebraler Vasospasmus - Autoregulation  
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Abstract   Phase-sensitive imaging, based on principles similar to those of susceptibility-weighted 
imaging, has enabled noninvasive visualization of cerebral veins and shed light on the analysis of 
venous architecture. In this review, the cerebral venous anatomy on phase-sensitive imaging is 
shown. Phase-sensitive imaging can clearly demonstrate the basal cerebral vein and deep cerebral 
veins: the medial group of subependymal veins such as the septal, posterior septal, and medial atrial 
veins and the lateral group of the subependymal veins such as the thalamostriate, direct lateral, and 
inferior lateral veins. Phase-sensitive imaging is useful for the understanding of cerebral venous 
anatomy.  

Key Words:   Venous anatomy - MRI - Phase-sensitive imaging  

 
Zusammenfassung   Phasensensitive Bilder auf der Grundlage ähnlicher Prinzipien, wie bei der 
suszeptibilitätsgewichteten Bildgebung, ermöglichen die nichtinvasive Visualisierung zerebraler Venen 
und geben Aufschlüsse für die Analyse der venösen Architektur. In dieser Übersicht wird die zerebrale 
Venenanatomie in phasensensitiven MR-Aufnahmen demonstriert. Durch die phasensensitive 
Bildgebung können die V. basalis und die tiefen Hirnvenen deutlich dargestellt werden: die mediale 
Gruppe der subependymalen Venen, wie die septalen, posterioren septalen und medialen atrialen 
Venen und die laterale Gruppe der subependymalen Venen, wie die V. thalamostriata, die direkten 
lateralen und inferioren lateralen Venen. Die phasensensitive Bildgebung ist für das Verständnis der 
zerebralen Venenanatomie hilfreich.  

Schlüsselwörter:   Venenanatomie - MRT - Phasensensitive Bildgebung  
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Abstract  
Purpose:   To examine white matter abnormalities in band heterotopia (BHT) using diffusion tensor 
imaging (DTI).  
Patients and Methods:   A 17-year-old female with BHT was scanned and white matter fiber tracts 
were mapped using three-dimensional DTI-based tractography.  
Results:   Fragmented fibers were found in the patient’s prefrontal lobe and association cortex, most 
of which were not comparable to healthy controls. Furthermore, fibers in the corpus callosum were 
sparse, and the majority of the inner white matter fibers were stemmed from heterotopic gray matter.  
Conclusion:   The results suggest that the inner heterotopic gray matter may play some role in brain 
function and that there is altered fiber organization in the frontal regions of BHT.  

 
Electronic Supplementary Material  iavailable at http://dx.doi.org/10.1007/s00062-008-8029-1  

Key Words:   Band heterotopia - Diffusion tensor imaging - Fiber tractography prefrontal function -
 Corpus Callosum  

 
Zusammenfassung  
Ziel:  Untersuchung von Anomalien der weißen Substanz bei Bandheterotopie (BHT) unter 
Verwendung der Diffusions-Tensor-Bildgebung (DTI).  
Patienten und Methodik:  Eine 17-jährige Patientin mit BHT wurde gescannt, und die Faserverläufe 
der weißen Substanz wurden unter Verwendung von dreidimensionaler DTI-basierter Traktographie 
abgebildet.  
Ergebnisse:  Fragmentierte Fasern wurden im präfrontalen Lappen und der Assoziationskortex der 
Patientin festgestellt. Die meisten dieser Fasern waren nicht mit denen der gesunden Kontrollen 
vergleichbar. Darüber hinaus gab es nur eine geringe Anzahl von Fasern im Corpus callosum, und die 
Mehrzahl der inneren Fasern der weißen Substanz stammte von der heterotophen grauen Substanz.  
Schlussfolgerung:  Ergebnisse legen nahe, dass die innere heterotope graue Substanz eine Rolle bei 
der Hirnfunktion spielt und dass eine veränderte Faserorganisation in den frontalen Bereichen der 
BHT vorliegt.  

Schlüsselwörter:   Bandheterotopie - Diffusions-Tensor-Bildgebung - Fasertraktographie - Präfrontale 
Funktion - Corpus callosum  
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Introduction 
Despite the advances of modern endovascular therapy and the fact that coil occlusion of intracranial 
aneurysms has proven to be a safe and efficacious treatment [1, 2], fusiform aneurysms remain a 
significant challenge. In the past, neither microsurgical nor conventional endovascular techniques for 
the treatment of this type of aneurysms have evolved that are both safe and effective. Before the 
advent of appropriate endovascular techniques, numerous open surgical approaches have been 
proposed to cure these complex vascular lesions with varying degree of success [3]. Among them, the 
sacrifice of both vertebral arteries (VAs) with reversal of flow in the upper basilar trunk has been 
successfully adapted by endovascular surgeons for the treatment of dissecting and dysplastic fusiform 
aneurysms [4]. However, the patency of at least one posterior communicating artery is a prerequisite 
for this type of treatment and yet collateral flow may not be sufficient. Even under ideal anatomic 
conditions, the final effect of flow reversal remains unpredictable. Stent-assisted reconstructive 
endovascular treatment has been described as a promising alternative.  
This may, however, be limited by the aneurysm geometry and the restrictions of dimensions and 
stability of the available stent systems. Today, more flexible self-expanding stents may enable the 
endovascular neurosurgeon to successfully treat fusiform aneurysms of the vertebrobasilar region that 
have been rendered incurable before. 
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Introduction 
Endovascular coil occlusion has become an efficient treatment option for intracranial aneurysms. 
Technical limitations, however, remain in the treatment of very small or wide-necked aneurysms 
because of the difficulty of stable coil placement in those aneurysms. Another concern is the long-term 
stability of coil occlusion of wide-necked and giant aneurysms. Several studies confirmed that 
recurrent perfusion is more frequent in such aneurysms mainly due to coil compaction, coil migration 
into an intraaneurysmal thrombus, aneurysm enlargement, or a combination thereof [1]. Aneurysms 
located at the cavernous segment of the carotid artery or at the posterior communicating artery can 
cause cranial nerve palsy due to local mass effect [2]. Coil occlusion of such aneurysms is far from 
ideal. It may, under certain circumstances, increase the cranial nerve compression with an aggravation 
of ocular signs and symptoms [3]. The coil consumption required for the occlusion of giant aneurysms 
is considerable and associated with significant treatment costs. This is mentionable since material 
costs account for circa twothirds of the total costs in interventional neuroradiology [4]. Therefore, both 
medical and economic reasons warrant alternative endovascular treatment strategies. 
Balloon-expandable and self-expanding covered stents (stentgrafts) use the struts as a skeleton for a 
surrounding waterproof membrane. During the last 6 years, a variety of such implants became 
available for coronary and peripheral indications (e.g., GraftMaster®, Jomed, Beringen, Switzerland, 
now Abbott, Abbott Park, IL, USA; Symbiot®, Boston Scientific, Natick, MA, USA; Fluency®, C.R. 
Bard, Murray Hill, NJ, USA). The deployment of a covered stent over the orifice of a sidewall 
aneurysm is intuitively appealing. The instantaneous interruption of blood circulation within the 
aneurysm is the most straightforward procedure to reduce the mass effect. The currently available 
covered stents are, however, not optimized for neurovascular applications. Device rigidity and high 
expansion pressures are limiting their general acceptance. 
In well-selected cases, the deployment of a covered stent is a viable strategy to separate an aneurysm 
from blood circulation. 
We describe the treatment of a partially thrombosed aneurysm at the cavernous segment of the ICA 
(ICA) using a covered stent with subsequent resolution of ocular symptoms. 
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Abstract  
Background and Purpose:   Spontaneous spinal cord herniation (SSCH) is a rare but important 
differential diagnosis of spinal cord disorder. The aim of this study was to evaluate the topography and 
lesion pattern in six patients with SSCH by magnetic resonance imaging (MRI) and their correlation 
with clinical symptoms.  
Material and Methods:   MRI was evaluated according to intramedullary hyperintense signal 
changes, alterations of the posterior vertebra and dorsal subarachnoid space at the level of the 
herniation. Neurologic symptoms as well as their progression were analyzed.  
Results:   SSCH occurred between the level of T3–T7 and were demonstrated best on sagittal and 
axial T2-weighted images (T2-WI). Hyperintense signals on T2-WI were seen in five patients. Dorsal 
margins of the vertebra at the level of herniation were scalloped in three patients and one patient 
showed a sagittal cleft. Mean time from the initial clinical symptoms to diagnosis was 4.2 years. 
Incomplete Brown-Séquard’ syndrome was the most common clinical presentation in our patients (four 
cases).  
Conclusion:   SSCH is best diagnosed using multiplanar T2-WI with characteristic imaging findings of 
herniation and adjacent structures. Coexistent notches or even sagittal clefts in the dorsal vertebra 
raise the hypothesis that SSCH might originate from malfusion of the notochord.  

Key Words:   Spinal cord herniation - Brown-Séquard’s syndrome - Dorsal arachnoid cyst - Magnetic 
resonance imaging - Sagittal cleft  

 
Zusammenfassung  
Hintergrund und Ziel:   Die spontane Myelonherniation (SMH) ist eine seltene, aber wichtige 
Differentialdiagnose spinaler Pathologien. Ziel dieser Studie war es, Topographie und 
Verteilungsmuster der SMH zu ergründen und mit den klinischen Symptomen zu korrelieren.  
Material und Methodik:   Die Bildgebung mittels MRT, CT und Myelographie bei sechs Patienten 
(vier Frauen, zwei Männer; Durchschnittsalter: 41 Jahre) erfasste intramedulläre Signalalterationen, 
Veränderungen der Wirbelkörperhinterkanten sowie des Subarchnoidalraumes. Die neurologischen 
Symptome und deren Verlauf wurden ausgewertet.  
Ergebnisse:   Die SMH erfolgte in Höhe der BWK (Brustwirbelkörper) 3–7 und stellte sich am 
deutlichsten in den sagittalen und axialen T2-gewichteten Sequenzen dar. Intramedulläre 
Signalalterationen fanden sich bei fünf der insgesamt sechs Patienten. Assoziierte Einkerbungen der 
Wirbelkörperhinterkanten traten bei drei Patienten auf, einmal sogar mit sagittaler Spaltbildung. Die 
Anamnese von initialen Symptomen bis zur Diagnosestellung einer SMH betrug im Mittel 4,2 Jahre. 
Dabei war ein inkomplettes Brown-Séquard-Syndrom bei vier Patienten die häufigste klinische 
Präsentation.  
Schlussfolgerung:   Bei klinisch über Jahre langsam progredientem Brown-Séquard-Syndromen in 
Höhe des oberen und mittleren Thorakalmarkes ist die SMH eine wichtige Differentialdiagnose. Die 
Ätiologie für dorsale Eindellungen oder sogar Spaltbildungen der korrespondierenden Wirbelkörper 
könnte in Fusionierungsstörungen des embryonalen Notochords begründet liegen.  

Schlüsselwörter:   Spinale Myelonherniation - Brown-Séquard-Syndrom - Dorsale Arachnoidalzyste -
 Magnetresonanztomographie - Sagittaler Spalt 
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Zusammenfassung   Bericht über eine 50-jährige Patientin, bei der akute heftige Kopfschmerzen und 
Nackenschmerzen mit Erbrechen, reduziertem Allgemeinzustand sowie vorübergehenden Seh- und 
Sprachstörungen aufgetreten waren. Der Hausarzt und der am Wochenende aufgesuchte Notarzt 
verordneten Analgetika. Der 6 Tage nach dem Akutereignis hinzugezogene Neurologe veranlasste 
eine Computertomographie (CT). Die von einem Radiologen am selben Tag durchgeführte CT erfolgte 
ausschließlich nach Kontrastmittelgabe und wurde als unauffällig befundet. In der folgenden Nacht 
kam es zu einer erheblichen Befundverschlechterung. Die Patientin wurde daraufhin in eine 
neurochirurgische Klinik transportiert. Dort zeigten sich im Nativ-CT Reste einer 
Subarachnoidalblutung in der Sylvius’schen Fissur rechts. In der Angiographie wurden ein Aneurysma 
der A. cerebri media rechts und Gefäßspasmen nachgewiesen. Nach verzögerter Operation und lang 
dauernder Rehabilitation musste die Patientin in eine Pflegeeinrichtung verlegt werden. Es wurde 
Klage gegen die behandelnden Ärzte erhoben. Das Gericht verurteilte den Notarzt und den 
Radiologen zur Zahlung von 212 307,03 Euro als Gesamtschuldner. Gegen dieses Urteil legten die 
Beklagten Berufung ein.  

Schlüsselwörter:   Subarachnoidalblutung - Kontrastmittel-CT - Fehldiagnose  

 
Abstract   Report of a 50-year-old woman who had acute severe headache and neck pain with 
vomiting, reduced general condition as well as transient disturbances of vision and speech. The 
general practitioner and the emergency physician, who saw the patient at the weekend, prescribed 
analgetics. The neurologist, who was consulted 6 days after the acute onset, arranged a computed 
tomography (CT). This was done by a radiologist exclusively after injection of contrast medium at the 
same day and he diagnosed it as normal. A severe deterioration of the patient’s status occurred in the 
following night. After that, she was transported to a neurosurgical clinic. There, the noncontrast CT 
showed residues of a subarachnoid hemorrhage in the right Sylvian fissure. An aneurysm of the right 
middle cerebral artery and vasospasms were found relating to angiography. After delayed surgery and 
a long-lasting rehabilitation the patient was transferred into a nursing home. A suit was filed against 
the treating physicians. The court condemned the emergency physician and the radiologist as joint 
and several debtors to pay a compensation of 212,307.03 Euros. The defendants appeal against this 
judgment.  

Key Words:   Subarachnoid hemorrhage - Contrast-enhanced CT - Misdiagnosis  
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Abstract   Stroke is the third most common cause of death in the USA. Up to 20% of all strokes are 
caused by internal carotid artery (ICA) stenosis. This article reviews the treatment of ICA stenosis, its 
indication, and its relevance for stroke prevention. The article also discusses the indication of ICA 
stenosis treatment in an acute stroke situation and offers pathophysiological commentary.  

Key Words   CAS - Acute stroke - Stroke prevention - Acute ICA occlusion - ICA stenosis  

 
Zusammenfassung   Der Schlaganfall ist die dritthäufigste Todesursache in den USA. Stenosen der 
A. carotis interna (ACI) sind Ursache für 20% aller Schlaganfälle. Dieser Artikel gibt einen Überblick 
über die Indikationsstellung und die schlaganfallpräventive Bedeutung der Behandlung von Stenosen 
der ACI. Außerdem beschreibt der Artikel die Indikationsstellung und eine pathophysiologische 
Erläuterung zur Behandlung von ACI-Stenosen beim akuten Schlaganfall.  

Schlüsselwörter   Stenting Arteria carotis interna - Akuter Schlaganfall - Schlaganfallprävention -
 Akuter ACI-Verschluss - ACI-Stenose  
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Abstract   This article includes a review of major intravenous and endovascular stroke trials, treatment 
options, and future aspects of acute stroke treatment in hemispheric and vertebrobasilar stroke. Since 
the invention of local intraarterial thrombolysis by Hermann Zeumer in 1981, acute stroke diagnostics 
and treatment have undergone dramatic improvement. This article addresses major topics in recent 
stroke treatment debates: optimization of patient selection, intravenous versus endovascular therapy, 
time window limitations, combined treatment with intravenous/intraarterial bridging therapies 
(intravenous/intraarterial recombinant tissue plasminogen activator [rtPA] bridging and intravenous 
glycoprotein IIb/IIIa inhibitor/intraarterial rtPA bridging) and modern endovascular treatment modes like 
percutaneous transluminal angioplasty (PTA)/stenting and mechanical thrombectomy devices. Modern 
acute stroke therapy networks should optimize their noninvasive diagnostic capacity to early identify 
candidates for endovascular therapy with rapid access to specialized neuroendovascular centers 
using standard protocols. The most promising approach in acute stroke treatment seems to be a 
combination of intravenous and endovascular revascularization procedure, combining early treatment 
initiation with direct clot manipulation and PTA/stenting in underlying stenosis with atherothrombotic 
occlusions. Further randomized studies comparing intravenous and endovascular treatment, mainly in 
the anterior circulation, have to be expected and need wide support of the neurologic and 
neuroradiologic stroke community.  

Key Words:   Endovascular stroke therapy - Cerebral thrombolysis - Acute stroke - GP inhibitor - rtPA  

 
Zusammenfassung   Seit Einführung der lokalen intraarteriellen Thrombolyse durch Hermann 
Zeumer 1981 haben sich die Diagnostik und die Behandlung des akuten Schlaganfalls dramatisch 
gebessert. Der Artikel umfasst die Ergebnisse der wichtigsten intravenösen und endovaskulären 
Schlaganfallstudien, Behandlungsoptionen und zukünftige Aspekte der akuten Schlaganfalltherapie in 
der vorderen und hinteren Zirkulation. Folgende Themen werden in der aktuellen Diskussion 
angesprochen: Optimierung der Patientenauswahl, intravenöse versus endovaskuläre Therapie, 
Betrachtungen zum Zeitfenster, die Kombination von intravenöser und intraarterieller „Bridging“-
Therapie (intravenöses/intraarterielles rTPA-[rekombinanter Gewebe-Plasminogenaktivator-]Bridging 
und intravenöses-Glykoprotein IIb/IIIa mit intraarterielles rTPA-Bridging) und moderne endovaskuläre 
Methoden wie PTA/Stenting und mechanische Thrombektomiesysteme. Moderne Netzwerke für die 
akute Schlaganfallsbehandlung sollten ihre nichtinvasive CT/MR-Diagnostik optimieren, um 
Kandidaten für die endovaskuläre Behandlung möglichst früh zu erkennen und die Therapie mit 
assoziierten neurovaskulären Zentren schnellstmöglich einzuleiten. Zunehmende Bedeutung erlangen 
Kombinationstherapien mit intravenöser und endovaskulärer Therapie, um einen möglichst frühen 
Behandlungsbeginn mit direkter Thrombusmanipulation und ggf. PTA/Stenting bei zugrundeliegenden 
Stenosen zu gewährleisten. Randomisierte Studien von intravenöser und endovaskulärer Therapie 
sind insbesondere in der vorderen Zirkulation erforderlich und benötigen die breite Unterstützung der 
neurologischen und neuroradiologischen „stroke community“.  

Schlüsselwörter:   Endovaskuläre Schlaganfalltherapie - Zerebrale Thrombolyse - Akuter 
Schlaganfall - GP-Inhibitor - rtPA  
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Abstract   A wide variety of nontraumatic pathologies can result in intracerebral hemorrhage (ICH). 
Primary causes such as arterial hypertension or cerebral amyloid angiopathy can be differentiated 
from secondary pathologies, such as neoplasms, arterio-venous malformations, coagulopathies, 
hemorrhagic ischemic strokes, and cerebral venous and sinus thrombosis.  
Here, the authors first provide some general information on epidemiology, clinical presentation, and 
imaging appearance of ICHs followed by a detailed discussion of the different underlying pathologic 
entities and their imaging presentation.  

Key Words:   Intracerebral hemorrhage - ICH - Imaging - Secondary causes - Primary causes  

 
Zusammenfassung   Eine Vielzahl nichttraumatischer Pathologien kann sich mit einer intrazerebralen 
Blutung manifestieren. Primäre Ursachen, wie der arterielle Hypertonus und die zerebrale 
Amyloidangiopathie, können hierbei von sekundär ursächlichen Erkrankungen, wie z.B. Neoplasien, 
arteriovenösen Malformationen, Koagulopathien, ischämischen Schlaganfällen mit sekundärer 
Einblutung und der Sinus- und Hirnvenenthrombose, unterschieden werden.  
Diese Übersichtsarbeit bietet zunächst allgemeine Informationen bezüglich Epidemiologie, des 
klinischen Erscheinungsbilds und bildgebender Charakteristika des Krankheitsbildes der 
intrazerebralen Blutung. Im Anschluss werden die einzelnen primären und sekundären 
Blutungsursachen detailliert dargestellt.  

Schlüsselwörter:   Intrazerebrale Blutung - Bildgebung - Sekundäre Ursachen - Primäre Ursachen  
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Abstract   Spontaneous dural arteriovenous fistulas (DAVFs) are abnormal arteriovenous shunts  
within the dura mater of the sinuses. The exact etiology remains uncertain. Arterial feeder derive from 
the meningeal branches in the region. The clinical symptoms are highly dependent on the venous 
drainage. Computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) demonstrate the 
epiphenomena rather than the DAVF itself. Angiography is the most important modality in evaluating a 
DAVF. Based on the patterns of venous drainage, a classification and a treatment strategy are 
possible. Therapeutic modalities include manual compression, transarterial embolization, transvenous 
embolization, and/or surgical resection. Recent technical advances concerning embolic material and 
microcatheter make endovascular treatment less dangerous and more effective.  

Key Words:   Dural arteriovenous fistula angiography - Venous congestion - Endovascular therapy -
 Embolization  

 
Zusammenfassung   Die spontan auftretenden duralen Fisteln (DAVF) sind arteriovenöse 
Kurzschlussverbindungen mit einer in der Dura mater entstehenden arteriovenösen Verbindung. Der 
für die klinische Symptomatik ausschlaggebende venöse Abfluss erfolgt über die benachbarten Sinus 
und/oder kortikalen epizerebralen Venen. Zur Festlegung der Therapie und zur Bestimmung der 
Prognose ist eine auf der Angiographie basierende Klassifikation der DAVF entscheidend. Die 
therapeutischen Möglichkeiten sind die manuelle Kompression, die arterielle Embolisation, die venöse 
Embolisation und/oder die chirurgische Resektion. Durch neueste technische Fortschritte hinsichtlich 
Embolisationsmaterial und Mikrokatheter ist die endovaskuläre Behandlung von DAVF sicherer und 
deutlich effektiver geworden.  

Schlüsselwörter:   Durale arteriovenöse Fistel Angiographie - Venöse Stauung - Endovaskuläre 
Therapie - Embolisation  
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Abstract   It is accepted that endovascular treatment for intracranial aneurysms < 2 cm in diameter is 
not an alternative option to surgical treatment anymore but has rather gained the place as the first 
therapeutic option. Still, the long-term efficacy of endovascular aneurysm treatment remains uncertain. 
This article discusses clinical significance, incidence, risk factors and current management of 
aneurysm recurrence after endovascular treatment of intracranial aneurysms based on own Hamburg 
data and review of the literature. It also attempts to address potential solutions and future avenues to 
improve long-term efficacy of endovascularly treated intracranial aneurysms.  

Key Words:   Recurrence - Retreatment - Subarachnoid hemorrhage - Cerebral aneurysm -
 Endovascular therapy - Guglielmi detachable coil  

 
Zusammenfassung   Die endovaskuläre Therapie intrakranieller Aneurysmen, deren Durchmesser < 
2 cm liegt, ist nicht mehr nur eine Alternative zur neurochirurgischen Operation, sondern zur 
Therapieoption der ersten Wahl geworden. Wie sicher und effizient eine endovaskuläre Behandlung 
intrakranieller Aneurysmen im langfristigen Verlauf eine Aneurysmablutung verhindert, muss weiterhin 
evaluiert werden. Dieser Artikel diskutiert die klinische Relevanz, die Inzidenz, Risikofaktoren und das 
derzeitige Management von Aneurysmarezidiven nach endovaskulärer Therapie, basierend auf 
eigenen Hamburger Daten und Literaturdaten. Des Weiteren sollen derzeitige und zukünftige 
Lösungsansätze zur Verbesserung der Langzeitstabilität endovaskulär versorgter intrakranieller 
Aneurysmen beleuchtet werden.  

Schlüsselwörter:   Rezidiv - Rezidivbehandlung - Subarachnoidalblutung - Zerebrale Aneurysmen -
 Endovaskuläre Therapie - Ablösbare Platinspiralen nach Guglielmi  
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Abstract   Acute stroke imaging has developed from intraarterial angiography and native, unenhanced 
CT to highly elaborated tools with the access to a variety of pathophysiological variables ahead of 
therapy. Despite enduring unresolved problems, we can now obtain a comprehensive view on the 
individual patient’s disease and act fast and specifically under consideration of chances and risks of 
different therapies. The stroke neuroradiologist is the decisive partner of engaged clinical disciplines 
and should own a leading role in future acute stroke trials. Weighing the different modalities against 
each other, there is an established advantage of acute stroke MRI over CT based on diffusion-
weighted imaging and the possibility to obtain even more functional information on stroke 
pathophysiology.  

Key Words:   Acute stroke - Imaging - Pathophysiology - Edema - Treatment  

 
Zusammenfassung   Die Bildgebung beim akuten Schlaganfall entwickelte sich von der 
intraarteriellen Angiographie und nativen, nicht kontrastverstärkten CT zu elaborierten Werkzeugen 
mit dem Zugang zu einer Vielzahl unterschiedlicher pathophysiologischer Variablen vor der 
Behandlung. Abgesehen von fortbestehenden ungelösten Problemen können wir nun ein 
zusammenhängendes Bild der Erkrankung des einzelnen Patienten gewinnen und, unter der 
Berücksichtigung von Chancen und Risiken der unterschiedlichen Therapien, schnell und spezifisch 
handeln. Der auf den Schlaganfall spezialisierte Neuroradiologe ist der entscheidende Partner der 
beteiligten klinischen Disziplinen und sollte in der Zukunft eine führende Rolle in Studien zum akuten 
Schlaganfall spielen. Bewertet man die unterschiedlichen Modalitäten, ergibt sich ein etablierter Vorteil 
der akuten Schlaganfall-MRT gegenüber der Computertomographie, basierend auf der 
Diffusionswichtung und der Möglichkeit, weitere funktionelle Informationen über die Pathophysiologie 
des Schlaganfalls zu gewinnen.  

Schlüsselwörter:   Akuter Schlaganfall - Bildgebung - Pathophysiologie - Ödem - Behandlung  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



47 

 

Clin Neuroradiol 2009;19:38–44 
 
 
Titel Intracranial Stenting of Atherosclerotic Stenoses 

Titel Intrakranielle Stentimplantation bei atherosklerotischen Stenosen. 
Gegenwärtiger Status und Perspektiven 

Subtitle Current Status and Perspectives 

Kategorie Review Article 

DOI 10.1007/s00062-009-8039-7 

Autoren Joachim Berkefeld and Friedhelm E. Zanella 

 
 
Abstract   The purpose of this review article is to give an overview of the current development of 
intracranial stenting for treatment of atherosclerotic stenoses. Natural history and methods for 
diagnostic imaging are described as basis for the indication for endovascular treatment. Target group 
are patients with high-grade symptomatic stenoses > 70%. Technical standards for the use of self-
expanding and balloon-expandable stents are reported together with the results of clinical case series. 
It seems to be difficult to drop acute complication rates (procedure-related stroke and death during the 
first 30 days) reliably from current levels of around 10% to values < 6%, which are more acceptable for 
a prophylactic procedure for the prevention of stroke. High restenosis rates up to 30% in the 1st year 
raised concerns about long-term efficacy. Further technical developments and improved criteria for 
patient selection are necessary to make intracranial stenting safer and more effective before a 
randomized trial (stent vs. medical treatment) may prove superiority of the endovascular approach.  

Key Words:   Intracranial stenosis - Stent - Angioplasty - Intracranial atherosclerosis  

 
Zusammenfassung   Das Ziel dieser Übersichtsarbeit ist es, einen Überblick über den derzeitigen 
Entwicklungsstand der intrakraniellen Stentbehandlung atherosklerotischer Stenosen zu geben. Daten 
zum Spontanverlauf und bildgebende Diagnostik werden als Grundlagen für die Indikationsstellung 
zur endovaskulären Behandlung beschrieben. Zielgruppe sind Patienten mit > 70%igen 
symptomatischen Stenosen. Berichtet wird über die technischen Standards bei der Verwendung von 
selbstexpandierenden und ballonexpandierbaren Stents und über die Ergebnisse der publizierten 
Fallserien. Es scheint dabei schwierig zu sein, von hohen periinterventionellen Komplikationsraten um 
10% (Schlaganfall und Tod während der ersten 30 Tage) auf Werte < 6% zu senken, die für einen 
prophylaktischen Eingriff zur Verhütung eines Schlaganfalls besser akzeptabel sind. Hohe 
Restenoseraten bis zu 30% im 1. Jahr weckten Zweifel an der Langzeiteffektivität des Eingriffs. 
Weitere technische Verbesserungen und bessere Kriterien für die Patientenselektion sind notwendig, 
um die intrakranielle Stentimplantation sicherer und effektiver zu machen, bevor eine randomisierte 
Studie (Stent vs. medikamentöse Therapie) die Überlegenheit des endovaskulären Ansatzes belegen 
kann.  

Schlüsselwörter:   Intrakranielle Stenose - Stent - Angioplastie - Intrakranielle Atherosklerose  
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Abstract   Cerebral arteriovenous malformations (AVMs) are a major source of intracerebral 
hemorrhage in younger adults. First, some basic ideas about AVM anatomy, the influences of 
pressure, macrovascular flow, perfusion and the “steal effect”, and some recent observations in the 
field of inflammatory markers and genetics are briefly discussed. Then, some clinical aspects in the 
presentation and the natural course of AVMs are highlighted, with special emphasis on the prediction 
of hemorrhage. Finally, some problems of the current treatment options are mentioned, and future 
directions in diagnostics and therapy considered.  

Key Words:   Arteriovenous malformation - Angioma - Remodeling - Embolization  

 
Zusammenfassung   Zerebrale arteriovenöse Malformationen (AVMs) sind eine der Hauptursachen 
für intrazerebrale Blutungen bei jüngeren Erwachsenen. Zunächst werden einige grundlegende Ideen 
über die Anatomie von AVMs, die Einflüsse von Druck, makrovaskulärem Fluss, Perfusion, dem “steal 
effect” und einige neuere Beobachtungen auf dem Gebiet der Entzündungsmarker und der Genetik 
diskutiert. Danach gehen die Autoren näher auf einige klinische Aspekte und den natürlichen Verlauf 
ein, unter besonderer Berücksichtigung der Vorhersage von Blutungen. Schließlich werden einige 
Probleme der derzeitigen Behandlungsoptionen und zukünftige Richtungen in Diagnostik und 
Therapie behandelt.  

Schlüsselwörter:   Arteriovenöse Malformation - Angiom - Remodeling - Embolisation  
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Abstract   Thromboembolic events with partially or completely persisting neurologic deficits are 
reported in a substantial number of patients after endovascular aneurysm therapy. The authors 
discuss the current status of periinterventional coagulation management in endovascular aneurysm 
therapy. First, some basic aspects of coagulation physiology relevant to neurointerventions are 
introduced. Second, the most important pharmacological aspects of heparin, protamine sulfate, low-
molecular-weight heparin, tissue plasminogen activator, acetylsalicylic acid, clopidogrel, abciximab, 
tirofiban and eptifibatide for neurointerventions are considered. Third, the use of these drugs in 
periinterventional coagulation management are discussed with special emphasis on current standards 
in anticoagulation/antiplatelet strategy and their impact on aneurysm perforation rates. Moreover, 
treatment of thrombotic complications of endovascular therapy of cerebral aneurysms is discussed.  

Key Words:   Aneurysm - Infarct - Abciximab - Complications - Embolism - Thrombosis  

 
Zusammenfassung   Thromboembolische Ereignisse mit teilweise oder vollständig persistierenden 
neurologischen Defiziten werden in einer beträchtlichen Zahl von Patienten nach endovaskuläre 
Aneurysmabehandlung beobachtet. Die Autoren berichten über den Stand des periinterventionellen 
Gerinnungsmanagements bei der endovaskulären Aneurysmatherapie. Zunächst werden 
grundsätzliche Aspekte der Gerinnungsphysiologie diskutiert, soweit sie für neurointerventionelle 
Prozeduren relevant sind. Als Nächstes werden die wichtigsten pharmakologischen Aspekte von 
Heparin, Protamin, niedermolekularem Heparin, Gewebe-Plasminogenaktivator, Acetylsalicylsäure, 
Clopidogrel, Abciximab, Tirofiban und Eptifibatid diskutiert. Darüber hinaus wird die Verwendung 
dieser Medikamente im interventionellen Gerinnungsmanagement besprochen.  

Schlüsselwörter:   Aneurysma - Infarkt - Abciximab - Komplikationen - Embolie - Thrombose  
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Abstract  
Background:   Since the work of Penfield & Rasmussen it is well established that the human primary 
somatosensory cortex is organized somatotopically. However, the order of the representation of the face is still a 
matter of discussion, i.e., it is yet unclear whether the face is represented upside-down or vice versa in the 
somatosensory cortex.  
Material and Methods:   In a functional magnetic resonance imaging study (n = 30), tactile stimuli to three 
different locations on each side of the face were applied using a pneumatic device. Locations of stimulation 
corresponded to the three branches of the trigeminal nerve (forehead, cheek, chin). To determine the 
representation of the face on primary and secondary somatosensory cortices, peak coordinates within these 
regions were analyzed subjectwise.  
Results:   Contralateral activation of the primary somatosensory cortex following tactile stimulation of the face 
was found, whereas the secondary somatosensory cortices were activated bilaterally. However, differences 
between activation coordinates of different tactile stimuli applied to one side of the face were not statistically 
significant.  
Conclusion:   Tactile stimulation of the face leads to contralateral activation of primary and bilateral activation of 
secondary somatosensory cortices. Using the authors’ methodological approach it was not possible to detect a 
somatotopic organization related to different facial areas.  

Key Words:  Somatosensory - Mechanoception - Somatotopy - Homunculus - Trigeminal nerve  

 
Zusammenfassung  
Hintergrund:   Seit Penfield & Rasmussen ist bekannt, dass der menschliche primäre somatosensorische Kortex 
somatotopisch organisiert ist. Die Reihenfolge dieser Repräsentation wird jedoch immer noch diskutiert, d.h., es 
ist nicht klar, ob das Gesicht in kraniokaudaler oder in kaudokranialer Reihenfolge repräsentiert ist.  
Material und Methodik:   Mittels funktioneller Magnetresonanztomographie wurden an 30 Probanden taktile 
Stimuli an drei verschiedenen Orten auf jeder Seite des Gesichtes mit einem pneumatischen Gerät appliziert 
(Stirn, Wange, Kinn). Diese Orte korrespondierten mit den drei Ästen des N. trigeminus. Um die Repräsentation 
des Gesichts in primären und sekundären somatosensorischen Kortizes zu untersuchen, wurden Koordinaten 
lokaler Maxima probandenweise innerhalb dieser Regionen bestimmt.  
Ergebnisse:   Es konnte eine kontralaterale Aktivierung des primären somatosensorischen Kortex bei taktiler 
Stimulation des Gesichts festgestellt werden. Der sekundäre somatosensorische Kortex war bilateral aktiviert. Die 
Unterschiede in den Aktivierungskoordinaten der verschiedenen taktilen Stimuli auf einer Seite des Gesichts 
waren jedoch nicht signifikant.  
Schlussfolgerung:   Taktile Stimulation des Gesichts führt zu einer kontralateralen Aktivierung des primären und 
bilateralen Aktivierung des sekundären somatosensorischen Kortex. Mit der verwendeten Methodik konnte eine 
somatotopische Auflösung verschiedener Gesichtsareale nicht erreicht werden.  

Schlüsselwörter:  Somatosensorisch - Mechanozeption - Somatotopik - Homunkulus - Nervus trigeminus 
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Introduction 
In the last years, nucleoplasty has become a standard treatment for low back pain and radicular pain 
due to disk protrusion. Some authors have reported favorable results with success rates between 70% 
and 80% [1–5]. Others have pointed out preliminary positive experiences with this new technique 
without significant adverse effects [6]. Marin published a series of 51 patients with pain improvement in 
80% of the patients at 6- to 12-month follow-up. None of these patients deteriorated [2]. Also the first 
randomized study of nucleoplasty which was recently published by Nardi et al. supports these findings. 
80% of the 50 patients treated with cervical nucleoplasty had complete resolution of the symptoms. In 
10% of the patients, there still was some residual (radicular) pain [7]. […] 
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Introduction 
Mycotic aneurysms of the bilateral intracavernous sinus are extremely rare [1–6]. There are various 
reports on the treatment of these lesions such as carotid ligation on symptomatic and wrapping on 
contralateral side [3], extracranial-intracranial (EC-IC) bypass with ligation on both sides [2], carotid 
ligation only on symptomatic side [1], direct balloon occlusion within the aneurismal sac with 
preservation of the carotid artery blood flow [4], stent-assisted vessel wall remodeling technique with 
preservation of the parent arteries on both sides [6]. In this article, we review the literature regarding 
mycotic aneurysms of the bilateral cavernous sinus and the methods used to treat these lesions (see 
Table 1). In addition, we report a case of bilateral infective cavernous sinus aneurysm with cavernous 
sinus thrombophlebitis successfully treated by endovascular coil embolization. 
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Introduction 
Arteriovenous malformations (AVMs) as a global entity contribute between 3% and 11% to space-
occupying lesions of the spinal canal [1]. The most common of these AV malformations is the dural 
one (spinal dural arteriovenous fistula, SDAVF) which, in the classic terminology, is also called type 1 
malformation [2]. The typical location is the dorsal aspect of the lower thoracic cord and the conus 
medullaris [3]. Monopedicular arterial supply from a transdural arterial feeder draining into an 
intradural vein is common for type 1 AVMs [4]. The gold standard intraarterial angiography (DSA) for 
the evaluation of SDAVFs assesses the site of feeding pedicles, flow pattern, venous drainage, and 
hemodynamic effects. […] 
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Abstract   The present article provides an overview of epidemiology, clinical signs and symptoms, 
imaging techniques and specific imaging findings in cerebrospinal fluid leaks. Imaging protocols are 
supplemented with practical hints for invasive techniques. Emphasis is on the full scope of imaging 
findings in traumatic and nontraumatic cranial and spinal leaks.  

Key Words:  Cerebrospinal fluid leak - Cerebrospinal fluid fistula  

 
Zusammenfassung   Der vorliegende Artikel gibt einen Überblick über Epidemiologie, Klinik, 
Bildgebungstechniken und spezielle Befunde bei Liquorlecks. Untersuchungsprotokolle werden um 
praktische Hinweise für invasive Verfahren ergänzt. Schwerpunkt ist die ganze Breite der Bildgebung 
bei traumatischen und nichttraumatischen kranialen und spinalen Leckagen.  

Schlüsselwörter:  Liquorleck - Liquorfistel  
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Zusammenfassung   Bericht über eine 34-jährige Patientin mit einer arteriovenösen Malformation 
(AVM) im Bereich des Hippocampus rechts. Nach interdisziplinär gestellter Indikation zur schrittweisen 
Embolisation erfolgte die erste Teilembolisation unter Verwendung von Onyx® erfolgreich und 
komplikationslos. Die 10 Tage später vorgenommene zweite Teilembolisation war hinsichtlich der 
Ausschaltung der AVM ebenfalls gelungen, jedoch kam es trotz Aspiration beim Zurückziehen des 
Mikrokatheters zu einem Austritt von Onyx® in den Führungskatheter. Von dort gelangte das 
Embolisat bei Durchführung der Kontrollangiographie in das Karotis-T. Trotz mehrfacher Versuche der 
Retraktion und Fragmentierung des ausgetretenen Onyx® kam es schließlich zu Infarzierungen im 
Bereich der Endäste der linken A. cerebri media und der linken A. pericallosa mit Hemiparese und 
Sprachstörungen. Der Gutachter konnte jedoch keinen vermeidbaren Fehler bei der Behandlung der 
AVM erkennen. Daraufhin wurde keine Klage gegen den behandelnden Neuroradiologen erhoben.  

Schlüsselwörter:  Arteriovenöse Malformation - Embolisation - Komplikation - Onyx®  

 
Abstract   Report on a 34-year-old woman with an arteriovenous malformation (AVM) in the area of 
the right hippocampus. On the basis of an interdisciplinary indication for step-by-step embolization of 
the AVM, the first partial embolization with Onyx® occurred successfully and without complications. 10 
days later, the second partial embolization also turned out well, but during retraction of the 
microcatheter an exit of Onyx® happened into the guiding catheter in spite of continuous aspiration. 
From there the embolic material was carried off to the carotid T during the control angiography. 
Despite several efforts of retraction and fragmentation of the dislocated Onyx®, finally infarctions with 
hemiparesis and aphasia resulted in the areas of the terminal branches of the left middle cerebral 
artery and the left pericallosal artery. However, the expert opinion could not ascertain a malpractice in 
the treatment of the AVM. Therefore, a suit was not filed against the interventional neuroradiologist.  

Key Words:  Arteriovenous malformation - Embolization - Complication - Onyx®  
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Abstract  
Background and Purpose:   As potential therapies aimed at halting or slowing the decline in upper 
motor neuron function in patients with amyotrophic lateral sclerosis (ALS) or primary lateral sclerosis 
(PLS) are developed, a quantitative method for monitoring response will be necessary. Measurement 
of fractional anisotropy (FA) using diffusion tensor imaging (DTI) over time should parallel functional 
decline from upper motor neuron degeneration in these patients.  
Patients and Methods:   Two patients with definite ALS were imaged at 3.0 T and FA values were 
obtained in the corticospinal tract every 3 months for 1 year. The FA values were compared to normal 
age-matched controls.  
Results:   Both patients showed linear decreases in FA values over time with R2 values ranging from 
0.93 to 0.99. The decline became statistically significant over the course of the study. Qualitative 
decreases in anisotropy were also evident on FA maps.  
Conclusion:   If these trends can be validated in greater numbers of patients, DTI may serve as an 
objective quantitative biomarker for disease progression in patients with upper motor neuron disease.  

Key Words:  Amyotrophic lateral sclerosis - Diffusion tensor imaging - Fractional anisotropy  

 
Zusammenfassung  
Hintergrund und Ziel:   Da potentielle Therapien entwickelt werden, welche auch auf die Beendigung 
oder Verlangsamung der Funktionsminderung der oberen Motoneuronen bei Patienten mit 
amyotrophischer Lateralsklerose (ALS) oder primärer Lateralsklerose (PLS) abzielen, ist eine 
quantitative Methode zur Reaktionskontrolle erforderlich. Die Messung der fraktionalen Anisotropie 
(FA) mittels Diffusions-Tensor-Bildgebung (DTI) im Zeitablauf bei diesen Patienten sollte dem 
funktionalen Rückgang der Degeneration der oberen Motoneuronen entsprechen.  
Patienten und Methodik:   Zwei Patienten mit nachgewiesener ALS wurden einer Bildgebung mit 3,0 
T unterzogen, und 1 Jahr lang wurden alle 3 Monate die FA-Werte im Tractus corticospinalis 
gemessen. Die FA-Werte wurden mit gesunden, altersentsprechenden Kontrollpersonen verglichen.  
Ergebnisse:   Mit R2-Werten im Bereich von 0,93–0,99 wiesen beide Patienten im Zeitablauf eine 
lineare Abnahme der FA-Werte auf. Im Verlauf der Studie wurde die Abnahme statistisch signifikant. 
In den FA-Maps zeigten sich zudem qualitative Rückgänge der Anisotropie.  
Schlussfolgerung:   Wenn sich diese Tendenzen bei einer größeren Anzahl von Patienten 
nachweisen lassen, kann die DTI bei Patienten mit oberer Motoneuronerkrankung als objektiver 
quantitativer Biomarker für den Krankheitsfortschritt dienen.  

Schlüsselwörter:  Amyotrophische Lateralsklerose - Diffusions-Tensor-Bildgebung - Fraktionale 
Anisotropie  
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Introduction 
The article “Incidental imaging findings in brain research. Ethical considerations and suggestions for 
problem solutions”, published in Deutsches Ärzteblatt [1], has provoked reactions mainly by members 
of the German Society of Neuroradiology (Dtsch Ärztebl 2007;104:A3184–6). In reaction to the 
criticism, the authors of this article invited neuroscientists to discuss a revised version of the originally 
suggested guideline in a closed session. The current version of the guideline as the result of this 
discussion was sent to the German Society of Neuroradiology and other societies being involved in 
brain research and the problems associated with incidental findings on brain imaging. The response of 
the German Society of Neuroradiology (DGNR) is as follows: [...] 
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Abstract  
Purpose:   This communication concerns the new possibilities and technical aspects of using ethylene vinyl 
alcohol copolymer (Onyx, EVAC) for endovascular treatment of intracranial dural arteriovenous fistulas with direct 
cortical venous drainage (DAVF-CVs).  
Patients and Methods:   Five patients with symptomatic DAVF-CVs were treated primarily with transarterial 
embolization using Onyx.  
Results:   All patients had complete obliteration of their DAVFs with a single Onyx injection that resulted in 
passage of embolic agent to the draining vein. One asymptomatic technical adverse event occurred (a broken 
microcatheter on retrieval). On clinical follow-up (mean 12.6 months, range 1–27 months), two patients with 
intracranial hemorrhage and one patient with cerebellar symptoms improved significantly after treatment, with 
residual symptoms that did not affect independence. One patient had remission of tinnitus and headache but 
developed seizures, and one patient was asymptomatic. Imaging follow-up (mean 4 months, range 1–7 months) 
did not show any revascularization.  
Conclusion:   Embolization with Onyx represents a significant improvement in the endovascular treatment of 
DAVF-CVs. Cases that would not be effectively treated with cyanoacrylate or particles can be cured by 
embolization alone.  

Key Words  Central nervous system vascular anomalies - Dural arteriovenous fistula - Therapeutic embolization -
 Endovascular treatment - Onyx  

 
Zusammenfassung  
Ziel:   Dieser Bericht schildert die neuen Möglichkeiten und technischen Aspekte des Einsatzes von 
Ethylenvinylalkoholkopolymer (Onyx) zur endovaskulären Behandlung intrakranieller duraler arteriovenöser 
Fisteln mittels direkter kortikaler Venendrainage (DAVF-CVs).  
Patienten und Methodik:   Fünf Patienten mit symptomatischen DAVF-CVs wurden erstmalig mittels 
transarterieller Embolisation mit Onyx behandelt.  
Ergebnisse:   Sämtliche Patienten erfuhren eine vollständige Obliteration ihrer DAVFs mit einer einzigen Onyx-
Injektion, die zur Entleerung der embolischen Substanz in die Drainagevene führte. Es trat ein einziges 
asymptomatisches, technisch bedingtes unerwünschtes Ereignis auf (ein bei seiner Entfernung beschädigter 
Mikrokatheter). Bei der klinischen Nachuntersuchung (durchschnittlich nach 12,6 Monaten; Zeitspanne 1–27 
Monate) hatte sich der Zustand von zwei Patienten mit intrakranieller Blutung und einem Patienten mit 
zerebellären Symptomen trotz Restsymptomen nach der Behandlung beträchtlich verbessert – die Restsymptome 
hatten jedoch keine Auswirkung auf die Unabhängigkeit. Bei einem Patienten trat eine vorübergehende 
Besserung von Tinnitus und Kopfschmerzen auf, er entwickelte jedoch Krampfanfälle. Ein wei-terer Patient war 
asymptomatisch. Im Rahmen der Nachuntersuchung eingesetzte Bildgebungsverfahren (durchschnittlich nach 4 
Monaten; Zeitspanne 1–7 Monate) zeigten keinerlei Revaskularisierungen.  
Schlussfolgerung:   Die Embolisation mit Onyx stellt eine bedeutende Verbesserung der endovaskulären DAVF-
CV-Behandlung dar. Fälle, die mit Cyanoacrylat oder Cyanoacrylatpartikeln nicht wirksam behandelt werden 
können, werden allein durch die Embolisation geheilt.  

Schlüsselwörter  Vaskuläre Anomalien des zentralen Nervensystems - Durale arteriovenöse Fistel -
 Therapeutische Embolisation - Endovaskuläre Behandlung - Onyx  
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Clinical Case 
A 46-year-old man presented with sudden, temporary loss of tonus in the upper extremities without 
loss of consciousness. The patient had a past history of chronic schizophrenic psychosis and chronic 
active hepatitis C. A brain computed tomogram revealed a midline interpeduncular mass. Upon 
admission, the patient had mild hyperprolactinemia (916 mIU/ml), the neurologic exam and the vital 
signs were all normal. An ophthalmologic exam failed to reveal any visual disturbances. Partial tumor 
removal was achieved through a small left frontolateral craniotomy and a transsylvian approach. The 
postoperative course was uneventful. 
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Abstract   100 years after their publication, Brodmann’s maps of the cerebral cortex are universally 
used to locate neuropsychological functions. On the occasion of this jubilee the life and work of 
Korbinian Brodmann are reported. The core functions of each single Brodmann area are described 
and Brodmann’s views on neuropsychological processes are depicted.  

Key Words  Cerebral cortex - Neuropsychology  

 
100 Jahre Hirnkartierung nach Brodmann 

Zusammenfassung   100 Jahre nach ihrer Veröffentlichung wird Brodmanns Kartierung des 
zerebralen Kortex universell zur Lokalisation neuropsychologischer Funktionen eingesetzt. Anlässlich 
dieses Jubiläums werden Leben und Werk von Korbinian Brodmann dargestellt. Die wesentlichen 
Funktionen der einzelnen Brodmann-Areale werden beschrieben und Brodmanns Ansichten über 
neuropsychologische Prozesse wiedergegeben.  

Schlüsselwörter  Zerebraler Kortex - Neuropsychologie  
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Abstract   The aim of this study is to report the authors’ initial clinical experience of a 320-detector row 
computed tomography (CT) scanner in cerebrovascular disorders. Volumetric CT using the full 160-
mm width of the 320 detector rows enables full brain coverage in a single rotation that allows for 
combined time-resolved whole-brain perfusion and four-dimensional CT angiography (CTA). The 
protocol for the combined dynamic CTA and CT perfusion (CTP) is presented, and its potential 
applications in stroke, stenoocclusive disease, arteriovenous malformations and dural shunts are 
reviewed based on clinical examples. The combined CTA/CTP data can provide visualization of 
dynamic flow and perfusion as well as motion of an entire volume at very short time intervals which is 
of importance in a variety of pathologies with altered cerebral hemodynamics. The broad coverage 
enabled by 320 detector rows offers z-axis coverage allowing for whole-brain perfusion and subtracted 
dynamic angiography of the entire intracranial circulation.  

Key Words  CT angiography - CT perfusion - Stroke - Vascular malformations  

 
Dynamische CT-Angiographie und CT-Perfusion mit einem 320-Zeilen-CT. Protokoll und aktuelle 
klinische Anwendungen 

Zusammenfassung   Das Ziel der vorliegenden Studie ist es, die eigene klinische Erfahrung mit 
einem 320-Zeilen-Computertomographen (CT) bei zerebrovaskulären Erkrankungen zu präsentieren. 
Die Detektorbreite von 16 cm ermöglicht die Erfassung des gesamten Schädels mit nur einer Rotation, 
ohne dass eine Patienten- oder Gantrybewegung durchgeführt werden muss. Dies ermöglicht 
zeitaufgelöste CT-Angiographien (CTA) und CT-Perfusion (CTP). In dieser Arbeit wird ein CT-
Protokoll präsentiert, mit dem nach nur einer Kontrastmittelapplikation sowohl CTA- als auch CTP-
Daten rekonstruiert werden können. Anwendungen für dieses Protokoll sind der akute Schlaganfall, 
stenookklusive Erkrankungen sowie die prätherapeutische Abklärung und Verlaufskontrolle 
arteriovenöser Malformationen und Fisteln (sowohl in der Erstdiagnose wie auch bei 
Verlaufskontrollen). Im Rahmen von Patientenbeschreibungen werden einige der klinischen 
Applikationen dieses Protokolls vorgestellt. Die kombinierte Akquisition von CTA- und CTP-Daten 
kann nicht nur die Dynamik der Hirndurchblutung darstellen, sondern ist auch in der Lage, 
Bewegungen des untersuchten Volumens zu visualisieren. Durch Abbildung des gesamten 
Hirnvolumens in nur einer Rotation ergibt sich eine Vielzahl von klinischen Applikationen.  

Schlüsselwörter  CT-Angiographie - CT-Perfusion - Schlaganfall - Vaskuläre Malformationen  
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Abstract  
Background:   Self-expanding microstents are typically placed before a wide-necked aneurysm is filled with coils. 
Alternatively, the stent may be placed at the end of the procedure, when the coil mass blocks or slows down the 
flow in the parent artery or a branching vessel.  
Patients and Methods:   Between March 2007 and 2009, 20 aneurysms in 20 patients were treated with a total 
of 21 Enterprise stents. Nine aneurysms had reopened after coiling, eleven aneurysms were primarily treated, 
seven after acute subarachnoid hemorrhage. Eight aneurysms were primarily filled with coils and the stent was 
placed when the flow in the parent or a branching artery was blocked or slowed down. In four of these cases in 
which secondary stenting was considered an option in advance, the “artery at risk” was initially catheterized with a 
microcatheter.  
Results:   Stent placement was successful in 19 aneurysms. In a reopened basilar tip aneurysm, Y-like stent 
placement through a Neuroform stent failed. With secondary stent placement (n = 8), all affected vessels could be 
safely reopened. None of these patients suffered from transient or permanent neurologic deficits. Using the jailing 
technique, it was possible to place two parallel stents in the internal carotid artery and posterior cerebral artery 
(PCA) in a reopened wide-necked PCA aneurysm.  
Conclusion:   Apart from the primary use of the Enterprise stent in wide-necked aneurysm secondary stenting 
after coiling is a feasible technique to reopen occluded parent or branching arteries. Initial microcatheter 
placement in the artery which is at risk to get occluded when filling the aneurysm is a valuable option.  

Key Words  Aneurysm - Coiling - Stent - Self-expandable - Secondary stenting  

 
Der Enterprise-Stent in der Behandlung intrakranieller Aneurysmen. Behandlungsstrategien 

Zusammenfassung  
Hintergrund:   Selbstexpandierende Mikrostents werden typischerweise platziert, bevor weithalsige Aneurysmen 
mit Platinspiralen gefüllt werden. Alternativ kann der Stent am Ende der Untersuchung platziert werden, wenn der 
Fluss im Trägergefäß oder in einem größeren abgehenden Gefäß blockiert wird oder abnimmt.  
Patienten und Methodik:   Zwischen März 2007 und 2009 wurden 20 Aneurysmen bei 20 Patienten mit 
insgesamt 21 Enterprise- Stents versorgt. Neun Aneurysmen waren wiedereröffnet, elf Aneurysmen wurden 
primär behandelt, sieben davon nach frischer Subarachnoidalblutung. Acht Aneurysmen wurden primär mit 
Platinspiralen gefüllt, und der Stent wurde platziert, nachdem der Fluss im Trägergefäß oder in einem größeren 
Ast blockiert wurde oder abnahm. Bei vier dieser Patienten wurde die verschlussgefährdete Arterie primär mit 
einem Mikrokatheter markiert.  
Ergebnisse:   Der Stent wurde bei 19 Patienten an der gewünschten Position freigesetzt. Bei einem Patienten 
misslang eine Y-förmige Stentimplantation über einen Neuroform-Stent mit Jailing des Basilariskopf-
Aneurysmarests. Nach sekundärer Stentimplantation wurden alle Gefäße wiedereröffnet, kein Patient erlitt ein 
transientes oder permanentes neurologisches Defizit. Mit Hilfe der Jailing-Technik war es in einem Fall eines 
weithalsigen Aneurysmarezidivs der A. communicans posterior möglich, Stents parallel von der A. carotis interna 
in die A. cerebri media und die A. cerebri posterior zu platzieren.  
Schlussfolgerung:   Neben der primären Stentimplantation vor Coiling ist die sekundäre Stentimplantation nach 
Coiling eine alternative Technik, um verschlossene Gefäße wiederzueröffnen. Zudem können 
verschlussgefährdete Arterien primär mit einem Mikrokatheter markiert werden.  

Schlüsselwörter  Aneurysma - Coiling - Stent - Selbstexpandierend - Sekundäre Stentimplantation  
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Abstract  
Background and Purpose:   Growth and rupture, the two events that dominate the evolution of an 
intracranial aneurysm, are both dependent on intraaneurysmal flow. Decrease of intraaneurysmal flow 
is considered an attractive alternative for treating intracranial aneurysms by minimally invasive 
techniques. Such modification can be achieved by inserting stents or flow diverters alone. In the 
present paper, the effect of different commercial and innovative flow diverters’ porosity was studied in 
intracranial aneurysm models.  
Material and Methods:   Single and stent-in-stent combination of Neuroform II as well as single and 
stent-in-stent combination of a new innovative, low-porosity, intracranial stent device (D1, D2, D1 + 
D2) were inserted in models of intracranial aneurysms under shear-driven flow and inertia-driven flow 
configurations. Steady and pulsating flow rates were applied using a blood-like fluid. Particle image 
velocimetry was used to measure velocity vector fields in the aneurysm midplane along the vessel 
axis. Flow and vorticity patterns, velocity and vorticity magnitudes were quantified and their value 
compared with the same flows in absence of the flow diverter.  
Results:   In absence of flow diverters, a solid-like rotation could be observed in both shear-driven and 
inertia-driven models under steady and pulsatile flow conditions. The flow effects due to the insertion 
of low-porous devices such as D1 or D2 provoked a complete alteration of the flow patterns and 
massive reduction of velocity or vorticity magnitudes, whereas the introduction of clinically adopted 
high-porous devices provoked less effect in the aneurysm cavity. As expected, results showed that the 
lower the porosity the larger the reduction in velocity and vorticity within the aneurysm cavity. The 
lowest-porosity device combination (D1 and D2) reached an averaged reduction of flow parameters of 
80% and 88% under steady and pulsatile flow conditions, respectively. The reduction in mean velocity 
and vorticity was much more significant in the shear-driven flows as compared to the inertia-driven 
flows.  
Conclusion:   Although device porosity is the main parameter influencing flow reduction, other 
parameters such as device design and local flow conditions may influence the level of flow reduction 
within intracranial aneurysms.  

Key Words  Intracranial aneurysms - Particle image velocimetry - Porosity - Experimental setup -
 Shear-driven flow - Inertia-driven flow  

 
Effekt der Porosität von „flow diverters“ auf den intraaneurysmatischen Blutfluss  

Zusammenfassung  
Hintergrund und Ziel:   Die zwei wichtigsten Faktoren für die Entwicklung intrazerebraler 
Aneurysmen, nämlich Wachstum und Ruptur, hängen vom intraaneurysmatischen Blutfluss ab. Eine 
Verminderung des intraaneurysmatischen Blutflusses durch minimalinvasive Techniken wird als 
attraktive Behandlungsmethode erachtet. Eine solche Modifikation des Blutflusses kann durch das 
Einbringen eines Stents oder „flow diverter“ allein erzielt werden. In der vorliegenden Arbeit 
untersuchten die Autoren den Effekt der Porosität verschiedener handelsüblicher und innovativer „flow 
diverters“ an Modellen intrakranieller Aneurysmen.  
Material und Methodik:   Sowohl einzelne oder Stent-in-Stent-Kombinationen des Neuroform II (NF) 
als auch einzelne oder Stent-in-Stent-Kombinationen von neuen innovativen, niedrigporösen 
intrakraniellen Stents (D1, D2, D1 + D2) wurden in Modellen intrakranieller Aneurysmen mit 
Eigenschaften von „shear-driven“ und „inertia-driven“ Fluss platziert. Flächen mit 
Geschwindigkeitsvektoren in der mittleren Ebene des Aneurysmas parallel zur Achse des Gefäßes 
wurden mit Hilfe der „particle image velocimetry“ (PIV) ermittelt. Eigenschaften von Fluss und 
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Verwirbelungen, Geschwindigkeit und Ausmaß von Verwirbelungen wurden gemessen und mit 
Messwerten des gleichen Modells ohne „flow diverter“ verglichen.  
Ergebnisse:   Ohne „flow diverter“ konnte eine beständige Rotation in beiden – „shear-driven“ und 
„inertia-driven“ – Flussmodellen beobachtet werden. Die Auswirkungen nach Platzierung eines 
niedrigporösen Modells wie D1 oder D2 riefen eine komplette Änderung der Flusseigenschaften und 
eine massive Verringerung der Geschwindigkeit und des Ausmaßes von Verwirbelungen hervor, 
wohingegen die Platzierung klinisch angewendeter hochporöser Modelle geringere Auswirkungen auf 
die Kavität des Aneurysmas hatte. Erwartungsgemäß haben die Ergebnisse gezeigt: Je kleiner die 
Porosität ist, desto größer sind die Auswirkungen auf Blutflussgeschwindigkeit und Verwirbelungen im 
Aneurysma. Die Kombination mit der geringsten Porosität (D1 und D2) erzielte eine durchschnittliche 
Reduktion der Flussparameter um 80% bzw. 88% bei konstanten und pulsatilen Flüssen. Die 
Verminderung von mittlerer Geschwindigkeit und von Verwirbelungen war beim „shear-driven“ Fluss 
deutlich signifikanter als beim „inertia-driven“ Fluss.  
Schlussfolgerung:   Obwohl die Porosität der wichtigste Parameter zur Senkung des Flusses ist, 
können andere Parameter wie das Design des jeweiligen Modells oder lokale Flusseigenschaften die 
Wirksamkeit der Flussreduktion in intrakraniellen Aneurysmen beeinflussen.  

Schlüsselwörter  Intrakranielle Aneurysmen - Particle image velocimetry - Porosität - Experimenteller 
Aufbau - Shear-driven flow - Inertia-driven flow  
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Abstract  
Background:   Paragangliomas are rare, hypervascularized benign tumors. In some cases a clear 
differentiation of paragangliomas and other entities is impossible.  
Patients and Methods:   The authors evaluated ten patients with skull base lesions (paraganglioma n 
= 7, meningioma n = 1, giant cell tumor n = 1, and neurinoma n = 1) in addition to conventional 
magnetic resonance imaging (MRI) with diffusion-weighted imaging (DWI), and calculation of apparent 
diffusion coefficient (ADC).  
Results:   Mean ADC values ± standard deviation of the paragangliomas were 1.304 ± 0.257 × 10–3 
mm2/s and differed from ADC values of the other jugular fossa tumors with 0.743 ± 0.108 × 10–3 mm2/s 
and measurement derived from the cerebellum with 0.802 ± 0.075 × 10–3 mm2/s.  
Conclusion:   Due to the difference of ADC values, the authors propose that DWI and ADC mapping 
could be a promising tool in the diagnostic work-up of paragangliomas.  

Key Words  Diffusion-weighted imaging - Paraganglioma - Apparent diffusion coefficient  

 
Diffusionsbildgebung und ADC-Mapping von Glomustumoren: Erste Erfahrungen 

Zusammenfassung  
Hintergrund:   Paragangliome sind seltene benigne Tumoren. In wenigen Fällen ist jedoch eine 
Abgrenzung zu wichtigen Differentialdiagnosen nicht möglich.  
Patienten und Methodik:   In die vorliegende Studie wurden zehn Patienten mit Raumforderungen 
der Schädelbasis eingeschlossen; sieben Glomus-jugulare-Tumoren, ein Meningeom, ein Neurinom 
und ein Riesenzelltumor. Zusätzlich zur konventionellen MR-Bildgebung wurden eine 
Diffusionsbildgebung (DWI) und ein apparentes Diffusionskoeffizienten- (ADC-)Mapping durchgeführt.  
Ergebnisse:   Die mittleren ADC-Werte ± Standardabweichung lagen für die Glomustumoren bei 
1,304 ± 0,257 × 10–3mm2/s, für die Vergleichsgruppe bei 0,743 ± 0,108 × 10–3 mm2/s und 0,802 ± 
0,075 × 10–3 mm2/s für das angrenzende Kleinhirn.  
Schlussfolgerung:   Aufgrund der deutlichen Unterschiede der ADC-Werte scheinen die DWI und 
das ADC-Mapping in der Diagnostik von Glomustumoren einen wertvollen Beitrag leisten zu können.  

Schlüsselwörter  Diffusionsbildgebung - ADC-Mapping - Glomustumoren  
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Zusammenfassung   Bericht über eine 49-jährige adipöse Diabetikerin, die wegen langjähriger 
lumbaler Rückenschmerzen nach zahlreichen, letztendlich erfolglosen Behandlungen 
unterschiedlichster Art mit computertomographiegestützten epiduralen Injektionen therapiert wurde. Im 
Magnetresonanztomogramm wurden degenerative Veränderungen der LWS (Lendenwirbelsäule), 
insbesondere im Bewegungssegment LW4/5, ein linksseitiger Bandscheibenvorfall ohne 
Nervenwurzelkompression, Facettengelenkarthrosen und Gefügestörungen nachgewiesen. Nach der 
zuletzt durchgeführten lumbalen epiduralen Injektion mit kristallinem Kortikoid entwickelten sich eine 
rasch fortschreitende lokale Infektion und Sepsis. Schließlich kam es zu einer Tetraparese infolge 
eines hochzervikalen epiduralen Abszesses. Es wurde Klage gegen die radiologische 
Gemeinschaftspraxis eingereicht, welche die lumbale Schmerztherapie durchgeführt hatte. Das 
Gericht hat die Klage als unbegründet abgewiesen und sich dabei maßgeblich auf das 
neuroradiologische Gutachten und die mündlichen Erläuterungen gestützt.  

Schlüsselwörter  Chronisches lumbales Schmerzsyndrom - Computertomographie - Epidurale lumbale 
Schmerztherapie - Zervikaler Abszess  

 
Cervical Epidural Abscess Following Lumbar Epidural Steroid Injections 

Abstract    A 49-year-old female with diabetes and chronic low back pain was treated with computed 
tomography-guided injections after years of unsuccessful pain management. Magnetic resonance 
imaging (MRI) demonstrated degenerative changes of the lumbar spine with disk herniation, facet joint 
degeneration, and instability of the presacral segment. Following epidural steroid injection, local 
infection and sepsis occurred and, finally, tetraparesis developed. A cervical epidural abscess was 
demonstrated on follow-up MRI and evacuation was performed. The patient survived severely 
handicapped. Legal proceedings were initiated against the radiologists. They were accused of causing 
damage to the patient. The plaint was defeated with special reference to the report and expertise of 
the neuroradiologic evidence.  

Key Words  Low back pain - Computed tomography - Epidural steroid injections - Spinal epidural 
abscess  
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Introduction 

Absence of a right common carotid artery (CCA) with independent internal (ICA) and external carotid 
artery (ECA) origins has been reported only once by arteriography [1]. No reports exist demonstrating 
this via magnetic resonance angiography (MRA). Overall, there are three reported cases [1–3], with 
two identified by postmortem examination alone. Similar reported left-sided variants are slightly more 
frequent [4–8]. 

As invasive and noninvasive imaging have become more widespread, vascular abnormalities are 
diagnosed with higher frequencies. Understanding of such variants is important for the diagnosis and 
treatment of vascular disease, particularly via endovascular approaches [9]. We report a 15-year-old 
girl with no right CCA. Her right ECA and ICA had separate origins as detected by digital subtraction 
angiography (DSA) and MRA. 
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Introduction 

This communication concerns a case of delayed worsening of a previous visual deficit in a patient with 
a large ophthalmic segment aneurysm after microsurgical aneurysm clipping due to development of a 
pseudoaneurysm at the ophthalmic artery. The visual deficit reversed to the pre-operative severity 
grade after endovascular obliteration of the pseudoaneurysm with preservation of the parent vessel. 
The etiology and pathophysiology of pseudoaneurysm development and of visual recovery in the 
present case are discussed.  
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Introduction 

The triangular neuronal circuit between the red nucleus, the ipsilateral inferior olivary nucleus and the 
contralateral dentate nucleus as part of the extrapyramidal motor system was first described by 
Guillain & Mollaret in 1931 [1]. It consists of fibers running in the central tegmental tract from the red 
nucleus to the ipsilateral inferior olivary nucleus, from here to the contralateral dentate nucleus through 
the inferior cerebellar peduncle and from there via the dentatorubral tract running in the superior 
cerebellar peduncle back to the ipsilateral red nucleus (Figure 1). 

This neuronal circuit acts as an inhibitory system on cortical generated impulses by comparing them 
with their performance in the peripheral motor effector organs. 

Lesions including parts of the Guillain-Mollaret triangle may result in a rare, but characteristic 
hypertrophic degeneration of the inferior olivary nucleus [2]. 
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Clinical Case 

A 14-year-old boy presented with a single, secondarily generalized, tonic-clonic seizure. A cranial 
computed tomography done in a district hospital showed a cystic lesion within the right frontal lobe. 
The neurologic as well as the physical examinations upon admission to our hospital were normal. Mild 
leukocytosis with 13.9 G/l and a C-reactive protein of 6 mg/l were present in the initial blood test. Brain 
magnetic resonance imaging (MRI) confirmed the cystic lesion in the frontal lobe and revealed ring 
enhancement on T1-weighted (T1w) images after administration of gadolinium (Figure 1d). 

Open microsurgical resection of the lesion was performed via a frontal approach. The content of 
the cyst was drained, and the wall of the cyst was resected. Macroscopically, the lesion had a 
grayish-glassy appearance compatible with gliomatous tissue. The postoperative course was 
uneventful. 
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The possibility of discovering incidental findings is a serious ethical and juridical issue in human 
neuroimaging research. There is consensus among neuroscientists and neuroradiologists that 
appropriately handling incidental findings requires ethical guidelines. 

The Bonn Neuroethics Working Group is organizing a comprehensive process among neuroscientists 
from German-speaking countries with the aim of identifying the points of consent and preparing a proposal 
for future guidelines. This process began in 2005 and included: a mini-symposium which was held at the 
50th Annual Meeting of the German Society for Clinical Neurophysiology and Functional Neuroimaging 
(DGKN) in Bad Nauheim (March 23, 2006); publishing the first proposal in Deutsches Ärzteblatt (2007, 
July) [1]; and a closed meeting of neuroscientists which was held in Bonn in August 2008. The feedback 
received from the resear [ … ] 
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The German Society of Neuroradiology (DGNR) thought to stimulate the current discussion on 
incidental findings in brain research by publishing its position and commenting on a first draft of the 
guideline as proposed by the Bonn Neuroethics Working Group, Germany. The aim of the editorial of 
Hentschel and von Kummer on behalf of the DGNR was to enhance the quality of the discussion and 
provide a solid basis for the sincere criticism of the guideline as proposed so far. When writing and 
publishing this editorial, the revision of the guideline by Heinemann et al. was unknown. We agree with 
our colleagues in Bonn in now concentrating on the next version and working on the guideline for brain 
imaging research based on essential ethical and juridical concepts and distinctions that will become an 
internationally recognized standard regarding the detection and interpretation of incidental imaging 
findings in brain research. 
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Abstract   The GPOH (German Society of Pediatric Oncology and Hematology) is running various 
multicenter treatment studies for brain tumors in children and adolescents. To achieve a common base 
for the evaluation of tumors, a possible dissemination and responses to treatment or the natural 
course of a CNS (central nervous system) tumor, all imaging studies of patients included in these 
studies are reviewed by the national Reference Center for Neuroradiology. The center also serves as 
a common database for the collection of imaging examinations of rare brain tumors and as consulting 
institution mainly for tumorous lesions of the brain and spinal cord. The large numbers of various CNS 
tumors also enable broad-based scientific evaluations on different aspects of imaging. The aims and 
patient populations of the different studies are described and the typical morphology and the 
differential diagnostic aspects of the individual tumors as well as the main principles of oncologic 
staging procedures in pediatric brain tumors are presented. Common problems occurring during the 
review evaluation are discussed and a common imaging proposition for the European brain tumor 
studies is presented. Present and future aims are the improvement in the treatment of children with 
brain tumors and the implementation of new imaging techniques in the common imaging protocols to 
facilitate the resolution of problems with conventional imaging like persisting residual tumors or the 
identification of possibly treatment-related lesions.  

Key Words  Brain tumor - Children - Staging - Review - MRI - CT  

 
Neuroradiologische Referenzbeurteilung bei kindlichen Hirntumoren 
Zusammenfassung   Der zentrale neuroradiologische Review-Prozess gilt mittlerweile als 
unverzichtbare Voraussetzung zur erfolgreichen Führung multizentrischer Therapiestudien der GPOH 
(Gesellschaft für Pädiatrische Onkologie und Hämatologie). Ziel ist die Anpassung des Stagings für 
alle Hirntumorarten im Kindesalter. Im Zuge langjähriger Erfahrung in der Referenzbeurteilung für 
Therapieoptimierungsstudien bei Kindern konnten die Autoren eine große Zahl von auch seltenen 
Tumoren sammeln und dadurch in der Differentialdiagnose Hilfe leisten. Der Umgang mit zahllosen 
unterschiedlichen Bildgebungsprotokollen im Rahmen der verschiedenen Hirntumorstudien ermöglicht 
die Erkennung von Fehlerquellen für das korrekte Staging. Ratschläge für eine suffiziente 
Durchführung von Staginguntersuchungen können auf der Basis von zahlreichen beurteilten 
Untersuchungen gegeben werden. Ziel ist nicht nur die Verbesserung der Behandlung von Kindern mit 
Hirntumoren, sondern auch die Einführung von neuen Möglichkeiten der Bildgebung wie z.B. der 
Perfusions- oder der Diffusions-Tensor-Bildgebung in multizentrische Studien zur Lösung bisher 
schwieriger Fragestellungen wie der Persistenz eines Resttumors nach Behandlung oder der 
Einschätzung von therapiebedingten Veränderungen und deren Abgrenzung von Rezidiven.  

Schlüsselwörter  Hirntumor - Kinder - Staging - Review - MRT - CT  

 
 
 
 
 
  



74 

 

Clin Neuroradiol 2009;19:275–82 
 
 
Titel Echo Time Dependence of BOLD fMRI Studies of the Piriform Cortex 

Titel Einfluss der Echozeit auf die Ergebnisse von fMRT-Untersuchungen 
des piriformen Kortex 

Kategorie Original Article 

DOI 10.1007/s00062-009-9010-3 

Autoren Rainer Kopietz, Jessica Albrecht, Jennifer Linn, Olga Pollatos, 
Andrea Anzinger, Tim Wesemann, Gunther Fesl, Thomas Stephan, 
Hartmut Brückmann and Martin Wiesmann 

 
Abstract  
Background and Purpose:   In functional magnetic resonance imaging (fMRI) studies, brain areas that are 
commonly associated with the processing of olfactory stimuli, i.e., piriform cortex and orbitofrontal cortex, 
are often obscured by susceptibility-induced signal loss. The authors hypothesized that using a short echo 
time (TE) should not only reduce susceptibility artifacts but also increase the overall signal-to-noise ratio 
and allow to retrieve a blood oxygenation level-dependent (BOLD) signal in regions normally affected by 
these artifacts.  
Material and Methods:   Two sequences with TEs of 60 and 32 ms were compared using a 1.5-T MRI 
scanner: in a standard motor paradigm, activations of the contralateral motor cortex were measured. In an 
olfactory stimulation paradigm, activations in piriform cortex were compared.  
Results:   Reducing TE from 60 to 32 ms reduced the observed signal intensity changes in the motor 
paradigm by 51%. Concomitant to this, geometric distortions and signal dropout artifacts were decreased at 
orbitofrontal and temporomesial brain areas in both paradigms. Contrary to the authors’ expectations, the 
signal intensity changes in the piriform cortex were also reduced by 48% in the olfactory paradigm. 
Moreover, piriform cortex activation was detected in less subjects at TE = 32 ms than at TE = 60 ms. 
Changes in cortical activation were significant in the right, but not in the left piriform cortex.  
Conclusion:   Although a shorter TE reduces signal dropouts due to susceptibility artifacts, this shorter TE 
is not sufficient to recover the BOLD signal from regions affected by susceptibility artifacts such as the 
piriform cortex. Thus, reducing the TE to the T2* of the investigated region is not an effective approach to 
improve the results of olfactory fMRI studies.  

Key Words  Echo time - fMRI - Olfaction - Susceptibility artifacts - Piriform cortex 

Einfluss der Echozeit auf die Ergebnisse von fMRT-Untersuchungen des piriformen Kortex 
Zusammenfassung  
Hintergrund und Ziel:   Bei fMRT-Untersuchungen (funktionale Magnetresonanztomographie) ist die 
Beurteilung olfaktorischer Areale wie des piriformen Kortex oder des orbitofrontalen Kortex häufig durch 
Suszeptibilitätsartefakte beeinträchtigt. Die Hypothese der Autoren war, dass eine Verkürzung der Echozeit 
(TE) nicht nur das Ausmaß der Suszeptibilitätsartefakte in diesen Arealen vermindert, sondern dort auch 
das Signal-Rausch-Verhältnis erhöht und eine Erfassung der BOLD-(„blood oxygenation level-dependent“-
)Antwort ermöglicht.  

Material und Methodik:   Zwei Sequenzen mit TEs von 60 und 32 ms wurden an einem 1,5-T-MRT-
Scanner verglichen: In einem motorischen Paradigma wurden Aktivierungen im kontralateralen Motorkortex 
analysiert. In einem olfaktorischen Paradigma wurden Aktivierungen im piriformen Kortex verglichen.  
Ergebnisse:   Eine Verminderung der TE von 60 auf 32 ms reduzierte das Ausmaß der BOLD-Antwort im 
motorischen Paradigma um 51%. Erwartungsgemäß waren geometrische Verzerrungen und 
Auslöschungsartefakte in orbitofrontalen und temporomesialen Hirnarealen deutlich vermindert. Wider 
Erwarten nahm aber im olfaktorischen Paradigma auch die BOLD-Antwort im piriformen Kortex um 48% ab. 
Eine Aktivierung des piriformen Kortex fand sich bei TE = 32 ms sogar bei weniger Probanden als bei TE = 
60 ms. Die unterschiedliche BOLD-Antwort zwischen den TEs war im rechten, aber nicht im linken 
piriformen Kortex statistisch signifikant.  
Schlussfolgerung:   Die Ergebnisse zeigen, dass eine Verkürzung der TE zwar suszeptibilitätsbedingte 
Signalauslöschungen vermindert, dies aber nicht zu einer besseren Erfassung der BOLD-Antwort in 
artefaktgestörten Arealen wie dem piriformen Kortex führt. Somit kann eine Verkürzung der TE für 
olfaktorische fMRT-Untersuchungen nicht empfohlen werden.  

Schlüsselwörter  Echozeit - fMRT - Olfaktorik - Suszeptibilitätsartefakte - Piriformer Kortex  
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Abstract  
Purpose:   To evaluate the usefulness and safety of cone-beam computed tomography (CBCT) 
dacryocystography in detecting lesions, identifying coexisting soft-tissue changes and determining 
treatment options in patients with epiphora.  
Patients and Methods:   Unilateral digital subtraction dacryocystography and CBCT 
dacryocystography were carried out on 45 patients. Stenoses and occlusions were identified and 
coexisting changes such as septal deviation and dacryoliths were noted. The diameter of the bony 
lacrimal duct of affected and unaffected side was measured and related to the clinically evident 
epiphora. An attempt was made to base the subsequent therapeutic planning on the CBCT 
dacryocystographic findings. Additionally, the radiation dose levels for CBCT dacryocystography in 
comparison to those of multislice computed tomography (MSCT) were evaluated in a standardized 
head-neck Rando-Alderson phantom.  
Results:   Nasolacrimal duct obstructions were present in 37/45 patients, 18 with a stenosis and 19 
with an occlusion in parts of the lacrimal outflow system. The minimal bony diameter of the side with 
epiphora was significantly decreased compared to the unaffected side. Coexisting soft-tissue changes 
did not correlate significantly with the clinical sign of epiphora. Eight patients showed no underlying 
reason for the epiphora and were treated conservatively. A total of eleven patients received 
interventional therapy for their stenosis and 23 patients had to be treated surgically. A further three 
patients received medical treatment for infection, before surgery and interventional therapy, 
respectively, were carried out. Dose levels for CBCT imaging remained far below those of MSCT.  
Conclusion:   CBCT dacryocystography is a safe and time-efficient modality for assessing the 
nasolacrimal duct system in patients with epiphora. CBCT dacryocystography provides detailed 
images of the nasolacrimal drainage system, surrounding soft tissue, and bony structures in one 
diagnostic tour. It allows clear measurement of the bony nasolacrimal duct and displays information 
beyond that of the drainage lumen, improving the planning of therapeutic interventional and surgical 
procedures.  

Key Words  Cone-beam computed tomography - CBCT - Dacryocystography - Nasolacrimal duct 
system - Radiation dose  

 
3-D-Flachdetektor-Rotationsdakryozystographie: eine neue Darstellungsmöglichkeit der ableitenden 
Tränenwege bei Patienten mit Epiphora  
Zusammenfassung  
Ziel:   Evaluation der dreidimensionalen (3-D) Flachdetektor-Rotationsdakryozystographie zur 
funktionellen und morphologischen Diagnostik der ableitenden Tränenwege bei Patienten mit 
Epiphora.  
Patienten und Methodik:   Bei 45 Patienten (32 Frauen, 13 Männer, mittleres Alter 57 Jahre) mit 
einseitiger Epiphora und dem klinischen Verdacht auf einen stenosierenden Prozess der ableitenden 
Tränenwege wurden insgesamt 45 Tränenwegsdarstellungen durchgeführt. Bei allen Patienten 
wurden beide knöchernen Tränen-Nasen-Kanäle vermessen. Die 3-D-Rota- tionsdakryozystographien 
wurden an einer Flachdetektor-Angiographieanlage (Philips Allura Xper FD20, Philips Medical 
Systems, Best, Niederlande) in einem Messbereich von 240° C-Bogen-Rotation durchgeführt. Die 3-
D-Datensätze wurden bezüglich der Beurteilbarkeit der morphologischen und funktionellen Ursachen 
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der Epiphora sowie der Planungsmöglichkeiten weiterer Therapieoptionen ausgewertet. Zur 
Beurteilung der bei der 3-D-Rotationsdakryozystographie auftretenden Strahlenexposition für die 
strahlensensiblen Risikoorgane (Augenlinse, Parotis und Schilddrüse) wurden vorab Dosismessungen 
an einem Kopf-Hals-Phantom durchgeführt und die Ergebnisse mit denen einer Standard-
Mehrschicht-Computertomographie (MSCT) des Gesichtsschädels verglichen.  
Ergebnisse:   Die technische Durchführbarkeit und Auswertbarkeit waren bei allen 45 
Untersuchungen gegeben. Bei acht (17,8%) der untersuchten Tränenapparate zeigte sich trotz 
bestehender Symptomatik der Epiphora eine unauffällige Darstellung der ableitenden Tränenwege. 
Ein pathologischer Befund bestand bei 37 (82,2%) der untersuchten Tränenapparate. In 18 Fällen 
(48,6%) lag der Abflussbehinderung eine Stenose, in 19 Fällen (51,4%) ein Verschluss der 
ableitenden Tränenwege zugrunde. Bei 34 der 45 Patienten konnten ein oder mehrere Zusatzbefunde 
erhoben werden. Die statistische Analyse der Zusatzbefunde ergab jedoch keinen signifikanten 
Zusammenhang zwischen dem Vorliegen eines oder mehrerer dieser Zusatzbefunde und dem 
Auftreten von Epiphora. Bei der Ausmessung des minimalen knöchernen Durchmessers des Tränen-
Nasen-Kanals konnte jedoch eine signifikante Korrelation zwischen einem kleinen Durchmesser der 
symptomatischen Seite gegenüber der asymptomatischen Gegenseite nachgewiesen werden (p = 
0,003). Die Strahlenexposition für die Augenlinse bei der 3-D-Rotationsdakryozystographie betrug 4,1 
mSv und war damit geringer als die einer üblicherweise durchgeführten MSCT. Die weiterführende 
Therapieplanung war in allen Fällen ohne die Durchführung zusätzlicher radiologischer bildgebender 
Verfahren möglich.  
Schlussfolgerung:   Die 3-D-Rotationsdakryozystographie bietet erstmals eine Option zur 
umfassenden Darstellung der ableitenden Tränenwege, bei der außerdem eine suffiziente Beurteilung 
der angrenzenden Weichteile und knöchernen Strukturen möglich ist. Bei Patienten mit Epiphora sollte 
die 3-D-Rotationsdakryozystographie aufgrund der im Vergleich zur CT geringeren Strahlenexposition 
als Standardverfahren zur bildgebenden Diagnostik der ableitenden Tränenwege eingesetzt werden. 
Hierdurch lässt sich der für die Abklärung der Symptomatik erforderliche apparatetechnische Aufwand 
bei gleichzeitiger Reduktion von Strahlenexposition des Patienten, Untersuchungszeit und -aufwand 
verringern.  

Schlüsselwörter  Dakryozystographie - Flachbilddetektor - Computertomographie - 3-D-
Rotationsdakryozystographie - Tränenapparat - Strahlenexposition  
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Abstract   Report of a 42-year-old woman who had an acute severe headache, sickness, and a short-
term seizure. After hospitalization, a computed tomography (CT) study was done and reported as 
normal. The discharge home followed after symptomatic treatment for 5 days. 10 days after the first 
acute onset appeared a second event with similar symptoms. Now, a subarachnoid hemorrhage with 
an intracerebral bleeding of the left frontal lobe was diagnosed in another hospital. This was 
suspicious for an aneurysm of the anterior communicating artery. It was treated with coiling and, in 
addition, an installation of an external cerebrospinal fluid (CSF) drainage was necessary because of a 
hydrocephalus with development of a temporary CSF leakage. The patient appealed to the fact-finding 
board for medical liability questions because of the misdiagnosis of the first treating hospital. The 
board found the adjustment of damages of the patient to be valid and recommended an extrajudicial 
regulation.  

Key Words  Subarachnoid hemorrhage - Noncontrast CT - Misdiagnosis  

 
Folgen einer nicht erkannten Subarachnoidalblutung 
Zusammenfassung   Bericht über eine 42-jährige Patientin, bei der akut Kopfschmerzen, Übelkeit 
und ein kurzzeitiger Krampfanfall aufgetreten waren. Die bei Krankenhausaufnahme durchgeführte 
Computertomographie (CT) wurde als unauffällig befundet. Nach 5-tägiger symptomatischer 
Behandlung wurde die Patientin nach Hause entlassen. 10 Tage nach dem ersten Akutereignis trat 
ein zweites Akutereignis mit gleichen Symptomen auf. Jetzt wurde in einer anderen Klinik mittels CT 
eine Subarachnoidalblutung mit intrazerebraler Blutung frontal links bei Verdacht auf ein Aneurysma 
der Arteria communicans anterior diagnostiziert. Es erfolgte eine Coilversorgung, außerdem Anlage 
einer externen Liquordrainage wegen eines Hydrozephalus mit Entwicklung einer passageren 
Liquorleckage. Die Patientin wandte sich wegen der Fehldiagnose des erstbehandelnden 
Krankenhauses an die Schlichtungsstelle für Arzthaftpflichtfragen, die ein neuroradiologisches 
Gutachten anforderte. Sie kam zu dem Ergebnis, dass die Schadensersatzansprüche der Patientin 
berechtigt sind, und empfahl eine außergerichtliche Regelung.  

Schlüsselwörter  Subarachnoidalblutung - Nativ-CT - Fehldiagnose  
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Introduction 
This study reports about an unusal case of transient neurologic deficits following carotid artery 
stenting. magnetic resonance imaging (MRI) changes were consistent with laminar cortical necrosis, 
presumably due to contrast-induced neurotoxicity.
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Introduction 
There are numerous reports on colloid cysts of the third ventricle in the literature. Clinically, they are 
rare tumors mostly appearing with signs of increased intracranial pressure caused by occlusive 
hydrocephalus. They typically present as hyper- to isodense non-contrast-enhancing masses on 
computed tomography (CT). Hypo-dense colloid cysts are regarded as uncommon. The description of 
the signal intensity of colloid cysts on magnetic resonance imaging (MRI) varies widely. They are 
described as hypointense, isointense or hyperintense on T1-weighted images. Even on T2 images 
they may appear with very low to high signal intensity. In her handbook Diagnostic Neuroradiology, 
Anne Osborn states: “However, colloid cysts can display virtually any signal intensity on any pulse 
sequence”. In conclusion, one may say that colloid cysts are commonly homogeneously hyperintense 
to brain on T1-weighted and hyperintense on T2-weighted images, but MRI signal characteristics are 
variable. On fluid-attenuated inversion-recovery (FLAIR) images, the signal is not suppressed and they 
usually show no enhancement. The missing contrast enhancement is considered a more important 
differential criterion. 
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Clinical Case 
A 40-year-old woman presented with an 18-month history of progressive anterograde memory loss, 
asthenia, and gain of weight. In addition, she suffered from an endocrine disorder with type 2 diabetes 
and a panhypopituitarism. Upon admission to our hospital the patient presented with slowed 
psychomotricity and neuropsychological deficits. Apart from gait ataxia the neurologic examination 
was normal. The ophthalmologic examination was normal. Magnetic resonance imaging (MRI) showed 
a contrast-enhancing lesion in both hypothalami with suprasellar extension. A histopathologic 
diagnosis could be established after stereotactic biopsy of the lesion. 

 


