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Die Kernspintomographie 
(Magnet-Resonanz­
Tomographie, MRT) 
bei Prozessen im Bereiche 
des Foramen occjpitale 
magnum 
F. Aichner,J. Wi/leit, G. Birbamer, U. Mayr, F. GerstenbrandUruv.•K.linik für Neurolo�ie, Innsbruck ... (Vorstand: Univ.-Prof. Dr. f. Gerstenbrand) 
Einleinmg Die Diagnostik bzw. Differentialdiagnose pathologischer Pro­zesse im Bereiche des Foramen magnum haben noch vor kurzem zu den schwierigsten neurologischen und neurodiagnostischen Aufgaben gezählt. Die klinische Diagnostik ist vor allem da­durch erschwert, daß sich trotz einiger Versuche in der Vergan­genheit ein klinisch uniformes Foramen magnum-Syndrom nicht abgrenzen läfk Die große Variabilität der durch Krankheitspro­zesse im Foramen magnum hervorgerufenen neurologischen Symptomatik gründet einerseits auf der unterschiedlichen Höhe der Kreuzung motorischer und sensorischer Bahnsysteme zwi­schen unterem Ende des Obex und dem Austritt der ersten Zervikalwurzel und andererseits auf der unterschiedlichen Grö­ße der zervikomedullären Zisternen, die als Volumsreverse bei raumfordernden Prozessen zur Verfügung stehen. Remission und Exazerbation von Krankheitsprozessen im Berei­che des Foramen magnum sowie das positive Ansprechen auf eine unspezifische Therapie wie AOH und Kortison sowie der häufig normale Liquorbefund haben zu Fehldiagnosen geführt und eine monate- und jahrelange inpdäqüate medikamentöse, chirurgische oder chiropraktische Tperapie nach sich gezogen (11, 13, 14). Die zutreffende Diagno�e wurde manchesmal erst im Terrninalstadium der Erkrankungigestellt. Die Myelographie - jahrzehntelang als Untersuchungsmethodeder Wahl bei Prozessen irn Bereicht

1 des Foramen magnum -konnte bestehende Prozesse nicht i mer nachweisen und zur Differentialdiagnose der Läsion wi z.B. intramedullärer Tu­mor, Multiple Sklerose, Syringohyd omyelie, zervikale Myelo­pathie etc. wenig beitragen (13, 21). weifellos hat die Compu­tertomographie (CT) mit der hochaqflösenden und multiplana­ren Bilddarstellung eine neue Dimdnsion in der Aufdeckung kraniozervikaler Prozesse eröffnet. �llerdings gelingt es der CT auch unter intrathekaler und intravJiöser Kontrastmittelappli­kation nicht, intraspinale Prozesse �ildlich direkt darzustellen (4, 5, 8, 10, 17, 18). 1 Die bildgebende magnetische Ker°tesonanz hat bereits eineTechnologie erreicht, die es erlaubt, ,;las Verfahren in der Routi-• DerMR-Forschungsgruppe der SiemeJ AG, UB MED, Erlangen, sindwir für die Möglichkeit der Durchführun! der Untersuchungen zu Dankverpflichtet.
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Zusamrnenfa sung Die Sf \v,ieri keiten der Diagnostik von Prozessen im Bereic e des oraßfen magnurn sind in der Literatur hin­längli • besc rieb

ep 
worden. Mit der computertomogra­phisc 1en Rek nstrµktio?stechnik und unter Anwendungtel ist er zeit · eh f ·· here Nachweis einer klinisch diagno­stizier en Läs on r(Jöglich geworden. An Hand von 13 Patien ·en, die weg+ eines Prozesses in der kraniozervika­len Relion kl nisch', computertomographisch und myelo­graph ifch vorunte I sucht waren und anschließend einerlvfRT unterzbgen wurden, werden die diagnostischen Mögli hkeiteh der MR'T aufgezeigt. Dabei hat sich her­ausge eilt, dlß di� Spin-Echo-Sequenz eindeutig dem In­versio -Reco ery-yerfa�ren überlegen ist. Die 1>1RT erl ichtt7,t, ve�glichen zur CT, durch die hohe 

Scnsitjttii.t di · lokalisatorische und diagnostische Zuord-n_ung_ YJ�on Läs.' on_en im Bereich des Forarne_n magn um u'.11em vt� faches Die relativ mednge h1stolog1sche Spez1fmit muß J doch urc� weitere Studien verbessert werden. �ine 9rakt� eurologische, topographische _Diagnose istfür der adaquaten Etttsatz der MRT unabdmgbare Vor­ausse!Jfu1lg: �e r{iRT. �ird �ls echte ''.Myelographie«ohne f vas1v tat und R1s1ko die konventionellen, mv:1s1-ven iv ethode großteils �erdrängen. 
1 Magnl tic R�onahce "Tiomography in Processes in the Regio of thtFora;men 0ccipitale MagnumThe dlfficmlt'es inldiagnosing lesions at the level of the 

forarrlb ma num have been emphasised in specialist journ ls for anx years. Computed tomography com­bined I ith r ormatting imaging technique has become avalua�le too in tfe visualisation of lesions within and adjac6r.t to t e fo�ameq magnum. The clinical potentialof MRiI in th evaluatioq of a wide variety of lesions in the vicinif}' of ie fo,arnen magnum was examined in 13 patients. M l waJ compared, using different pulse sequ­ences�with r diog aphy,1 rnyelography and cornputed to­mogr phy. I version-re overy images were less valuable than e spi ech6 sequences. lt is concluded frorn this limit stud tha! the assessment of clinical problems invol 'n& thi regi1 n is �ready simplified by MRl. lts usewill low st i vasive procedures to be avoided. The multi la�ar acili of MRI will be of great value in the inves gation and assessment of patients whose clinical prese talion indi tes a lesion within or adjacent to the crani I veheb al ju ction.

1 

ne darar gerne rodi gnostischer Probleme einzusetzen. Bereitsnach ku�1 er kli ische MR'f-Erfahrung ist festzustellen, daß dieMRT be eit je t die Untersuchungsmethode der Wahl für Pro­zesse im ereic des oramen rnagnum ist. Erstmals wird durch die MR I eine d rekt in vivo Darstellung des Gehirns und Rük­kenmar irt ve chietnen Schnittebenen mit hohem Weichteil­auflösu , sverm ·· gen öglich gemacht. Ziel dies r Stud e ist s, Möglichkeiten und Grenzen der MRT in der Diff eotial iagnpse von Prozessen im Bereich des Foramen magnu aufzu eige ! 
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2 Akt. Neuro/. 12 (1985) Patienten und Methodik Im Zeitraum eines Jahres-zwischen August 1983 und Juli 1984 - wurden bei insgesamt 13 Patienten eine MRT-Untersuchungdurchgeführt, bei denen die Vorfelduntersuchungen (neurologi­scher Befund, Nativröntgen, Liquor, CT und Myelographie) denVerdacht auf einen extra- oder intramedullären Prozef� im Be­reich des Foramen magnum und des zervikalen Rückenmarkssowie umliegender Strukturen ergeben haben. Die MRT-Befun­de von 3 Patienten werden zusammen mit dem klinischen Befundund den Referenzuntersuchungen in der Kasuistik detailliertwiedergegeben.Die CT-Untersuchungen wurden an einem Siemens SomatomDR 2-Gerät ausgeführt. Die MRT-Unrersuchungen wurden vonden Autoren an einem MR-Prototyp (0,35 bzw. 0,5 tesla-Ma­gnet) im MR-Forschungslaboratorium der Firma Siemens inErlangen durchgeführt. Alle Untersuchungen erfolgten im Spin­Echo (SE) Verfahren, wobei eine Repetitionszeit (TR) von 400und 1600 msec und häufig auch ein Mehrfachecho (TE) von 43und 86 rnsec ge'\vählt wurde. Die Schichten '-Vurden in sagittnlcr,koronarer und axialer Schnittebene angelegt, \'iObei unter Ver­wendung der Kopfspule oder einer Oberflächenspule kein Zoomnotwendig war, während bei der Messung mit der Körperspuleeine Aussage über das Rückenmark ohne Zoom nicht möglichwar. Die Schichtdicke betrug zwischen 1 cm und 6 mm. Hin­sichtlich der Grundlagen der MRT wird auf die Literatur verwie­sen (20, 25).
Kasuistik 

Fall/, K. F. Bei dem 60jährigen Patienten bestand seit etwa 8 Jahren eine zunehmende Gangstörung. Die neurologische Untersuchung er­gab eine dissoziierte Sensibilitätsstörung für die rechte Seite mit transversaler oberer Begrenzung in Höhe C2 sowie eine gering-

Abb. 1a 

.. 1 T "k o· H. f . gra � aus epra�te etraspasn . 1e 1rnnerven waren re1, Vor erbor zellzeichen fanden sich nicht. Das ativ- önrgen di;s Schädels bzw. der Halswirbelsäule und die @T zeig en eipe massive basiläre Impression mit einem feh­len �er Ci terna cerebello-medullaris und einer Ektopie der KleiMhimto siller. Trotz Anwendung von intrathekalem Kon­trasnlbit;tel tonme das Krankheitsbild computertomographisch nich� zur G uze geklärt werden. Wegen des klinischen Verdach­tes afif eine yringohydromyelie wurde eine MRT-Untersuchungdur&igefüh t, die in allen 3 Ebenen eine intramedulläre Zvste nacH\;eisen kondte (Abb. 1 a, b, c). 
Fall , M. JSeit l! Jahre ka , es bei dem 26jährigen Mann zu einer progre­dien�en Ve min�erung der Kraft im Bereich der linksseitigen Extlmitäte . Eine Schmerzsymptomatik bestand nicht. Neuro­Jogi h fan sich eine mittlere Zweibelschalenhypästhesie links sow' eine arri lle, z�rvikale Akzessoriusparese links. Außer­
dcrn cigtc s eh eip Fibrilliercn im Bei:eich Jcr Zuu�t:, die Sprache war ulbär erwascheJ?.. An den Extremitäten bestand eine bein­und )inksb contd spastische Tetraparese. Von den sensiblen Qua !täten ,var die Vibrationsempfindung vermindert, ein hy­pästi1erisch s Niveau fand sich in Höhe C3 Iink� mehr.als rechts. Die T \vur ein 4 mm Schichtdicke mit einem Uberlappungsbe­reicl-J von 1 f,m durchgeführt, um bessere Rekonstruktionen zu erhalten. Es eigte sich eine massive Auftreibung der Medulla des ober ten Ze vikalbereiches vom Atlas nach oben bis in die Ebene des i&neten andes des Foramen magnum reichend. Nach Kon­trastf ittela plikition konnte eine mälsige diffuse Anspeiche­rung1 des Timor beobachtet werden. Die axialen Aufnahmen sowi1 die s gitta e und koronare Rekonstruktion haben einen intrafledull · ren f umot des obersten Zervikalmarkes annehmenlassl (Abb 2 a, b, c). Der 4. Ventrikel zeigte normale Größe und onfig ration, so daß ein ponrines Gliom ausgeschlossen wer bn kon te. ? ie MRT-Unrersuchung bestätigt den CT-Be-

Abb.1c 

Abb. 1 ;i, b, c MRT-Median-Sagitt�lschnitt (A). MRT-Koronarsch_nitt (B)_ �nd Axi lsohnit. (C) d rc_h das Gehirn und_ obere Halsmark zeigen eineovale im Durchme�ser 5 mm messende Zone verminderter S1gnalmtens1tat. �s �. ndelt ich da e1 um eine Z�ste em�r ni�ht kommunizierendenSyringohydro�yehe 1n Höhe des ForJmen magnum. Außerdem sind die Verhaltn ·sse ein r bas laren \mpress1on sowie eme Ektopie der Kleinh1rntons1llen (Abb. 1 A, weißer �feil) gut auszumachen. SE. TR = 1600 ms. c, TE 4 mse . 
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Abb. 2a Abb. 2b 

Abb. 2 a, b CTin Höhe des Atlas bis zum Foramen magnum in4 mm Schichtdicke nd i. v. ontrastmittel. Auftreibung der Medulla spinalis mit 
mäßiger diffuser Anspeicherung. 

Abb. 2 c Links im Bild die sagittale und rechts im Bild die axiale Rekonstruktion erg ben di Verh ·ttnisse eines intramedullären Tumors mit 
perifokalem Ödem. 

1 

fund, eine wesentliche zusätzliche IJ.ormation konnte nicht ge­
wonnen werden (Abb. 3 a, b, c). Im Ainschluß an die MR T wurde 
eine.partielle, su?okzipitale Krani��tomit> sowi_e eine Lami_�ek­
rom1e (C 1/C2 mit emer Duraerwe1rerungsplast1k durchgefuhrt. 
Die Histologie hat ein zystisches Asuozyrom ergeben. 

1 
Fall 3, T.A. 

Bei der 44jährigen Frau war seit dcml18. Lebensjahr eine Neuro­
fibromatosis Morbus Recklinghausen bekannt. Seit 2 Jahren 
bestanden Nacken-Hinterkopf-Sch,erzen sowie Schmerzen an 

der rec sseitig n E tremität mit motorischen und sensiblen 
Störung sow e Sc�reibschwierigkeiten und unangenehmen 
Sensatio , en. bei erü rung oder Kälte. 
Der neu logis e B ·und ergab ein inkomplettes Querschnitts­
syndro"1 mit ei er re hrsbetonten spastischen Tetraparese, einer 
Tiefense sibilit: tsstö ung sowie einer linksbetonten Störung der 
Schmerz un:d T mpe atur�mpfindung ab Höhe C 3. Eine spinale 
Läsion m Br wn- equard'schen Typ, verursacht durch eine 
extrame ulläre au forderung, wurde angenommen. 
Die Rötli genau nah .e de� Halswirbelsäule zeigte ein glatt be­
randetesl ovalä es u d stark vergrößertes Foramen interverre-
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Abb. 3a . Abb. 3b ! Abb. 3c 
Abb. 3 a, b, c MRT in sagittaler und axialer Ebene zeigt den Tumor am kranioz rvikale Übe gang. Bei Anwendung des _Multiechovertahrens 
gelingt eine klare Differenzierung z�vischen Tumor und Ödem {Abb. 3 BSE, TR n 600 m ec. TR 86 msec). Das perifokale Odem gibt durch den 
höheren Proronengehalt ein helleres Signal als der Tumor. II 

brale C2/C3. Der Liquor war normal. In der CT fand sich ebenfalls ein erweitertes Foramen intervertebrale Cl!C3, bei einem Neurofibrom der Wurzel C3 rechts. Außerdem war auch eine Ektopie der Kleinhirntonsjllen vorhanden. Die MRT in axialer und sagittaler Ebene zeigte das Neurofibrom in Höhe C2/C23 (Abb. 4a, b). Die Histologie bestätigte die Annahme eines Neurofibroms. 
Diskussion Nach Literaturberichten der letzten 3 Jahrzehnte haben Neuri­nome und Meningeome im Bereich des Foramen magnum einen 1 bis Sjährigen Verlauf bis zur endgültigen Diagnose und opera­tiven Therapie aufgewiesen (22). Durch die CT aber insbesonde­re .MRT ist ein wesentlich früherer Nachweis eines Tumors 

Abb. 4a Abb.4b 

mö�icn ge ,;orden, wodurch besonders für Patienten mit gutar­tigen Turn ren (Coh�n 25-35%) eine Heilung gegeben sein kan� (6). Diel�1RT rlaubt ers1.P1als eine echte ,,Myelographie«, eine di­rekt;t in vi o R1·· ckenmarksdarstellung (2). Die konventionelle Myblograp ie u d aul:;h die CT haben lediglich eine Silhouette des iücke mar es gezeichnet. lntramedulläre, solide Prozesse kön en mi den{ MRT exakt von intramedullären, zystischen Ver· nderu gen differenziert werden, wie dies in Fall 1 und 2 dem�mstrie t werden konnte. Eine derartige Differenzierung war frü� r nur ntraf perati_v mit Hilfe der Neurosonographie mög­lich l 12). E ne Tumor-Odem-Abgrenzung ist mit Hilfe des !vlul­tiec · overfa rens möglich (Abb. 3B). Weiters erlaubt die MRT die atstel ung !einer Syringohydromyelie und der damit oft kon omiti end n Abnormalitäten wie basiläre Impression oder 

Abb. 4a,b MR-Tomogramme einesSand­
uhrneurinoms der Wurzel C3, dargestellt in 
sagittaler und axialer Ebene. SE, TE 43 
msec, TR 1600 msec. Die Kompression der 
Medulla cervicalis durch das Neurofibrom ist 
dargestellt. 
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Arnold Chiari-Malforroation, dargestellt in Fall 1 (7, 23). Die 
kraniokaudale Dimension der Prozesse läßt sich genau in axia­
ler, koronarer und sagittaler Ebene darstellen, was für die Frage­
stellung bedeutsam ist, ob ein Prozeß der hinteren Schädelgrube 
das Foramen magnum involviert bzw. ob ein primärer Hals­
markprozeß sich in das Foramen magnum ausdehnt (1, 3, 24). 
Auf Grund der Literaturmitteilungep sowie eigener Erfahrung 
liegt die Sensibilität der MRT in der Diagnostik von hohen 
Halsmarkprozessen weit über der der CT oder gar Myelographie 
(9, 15, 16, 19). Eine intrathekale Applikation von Kontrastmit­
teln ist bei der MRT nicht notwendig. 
Das Auflösungsvermögen der MRT läßt eine föfferenzierung
zwischen extra- und intraduralem Prozeß bzw. extra- und intra­
medullärer Läsion zu. Oberflächensrule oder Zoom stellen da­
bei die notwendige technische Voraussetzung dar. Eine Differen­
zierung zwischen grauer und weißer Substanz ist auch unter 
Anwendung der Inversion-Recovery-Methode, im Gegensatz 
zum Gehirn, beim Rückenmark nicht möglich. Ebenso ist auch 
die Darstellung der Arteria spinalis anterior und posterior mit­
reis der 1\1RT bisher nicht möglich gewesen. Als weitt:rt:r Nach­
teil in der MR-Diagnostik des kranio-zecvikalen Überganges 
muß das Fehlen von Knochendetails angeführt werden. Beim 
sagittalen Untersuchungsgang stellt sich das Problem der exak­
ten Lagerung und Positionierung besonders bei Patienten mit
Skoliose. Daraus können lange Unrensuchungszeiten resultieren.
Dieses Problem ist jedoch bereits mit der multiplanaren, dreidi­
mensionalen Darstellung gelöst. Obschon die MRT derzeit in 
der Lage ist, viel mehr Läsionen als jede andere Referenzmetho­
de aufzuzeigen, ist die histologische Spezifität der nachgewiese­
nen Prozesse noch als relativ gering einzustufen, allerdings sind 
dazu große Studien notwendig. 
Die Frage nach der besten MR-Technik für die Diagnostik von 
Prozessen im Bereich des Foramen magnum ist schon in früheren 
Arbeiten und auch in dieser Studie beanrworrer worden (15). Für 
die Bilddarstellung des obersten Halsmarkes ist ent\.veder ein 
positiver oder negativer Kontrast des Liquors zum Rückenmark 
Voraussetzung. Wegen der langen T 1 und T2-Zeit des Liquors 
empfehlen sich folgende Radiofrequenz-Pulssequenzen, und 
zwar das SE-Verfahren mit einer TR-Zeit von 0,4 sec und einer 
TE-Zeit von 30 msec (6-7 min bzw. 3-4 min Meßzeit) sowie
eine TR-Zeit von 1,5-2,5 sec und eine TE-Zeit von 100-240
msec (Meßzeit 13-21 bzw. 6-10 min). Ein ausgezeichneter Kon­
trast ist in relativ kurzer Zeit mir dyr kurzen TR- und TE-Zeit
gegeben. Der Kontrast nimmt mir zunehmender TR-Zeit ab, da
der Liquor mehr Signalintensität er?ä!t. Der Kontrast läßt sich
aber durch Anwendung einer T2-g,wichteten Sequenz wieder 
erreichen. Die Inversion-Recovery-Technik erscheint nicht von 
großem Wert, diesbezüglich sind a�er weitere Untersuchungen 
notwendig. Eine kurze TE-Zeit garantiert das beste Signal­
Rausch-Verhältnis und die beste Auflösung. Längere TE-Zeiten 
eigenen sich zur Differenzierung v rschiedener Gewebsstruk­
turen. 
Erkrankungen am kranio-zervikaleq Übergang wie arteriovenö­
se Maiformationen, Ektopie der kle nen HirntonsiJ!en, basiläre 
Impression, Arnold Chiari-Malforryation etc., können mit der 
MRT schnell und risikolos darges ellt werden. Ebenso lassen 
sich Meningeome, Chordome, Hemangioblastome, Hirnstamm­
gliome mit Ausdehnung zum Foramfn magnum, so auch Meta­
stasen innerhalb des Foramen magnum, einfach nachweisen, 
wobei zur Verbesserung der histolo�ischen Spezifirär detaillierte 
Vergleichsuntersuchungen mit Referenzmethoden sowie eine 
Standardisierung und Validisierung

1
der im MR gemessenen Pa­

rameter notwendig sein wird. 
Trotz der Vielfalt der pathologischen Prozesse am kr:rnio-verre-

bralen Ü ergan ist lu erwarten, daß in Zukunft der enormen 
hohen S nsitivi ät dfr MRT auch eine hohe Spezifirär folgen 
wird. Bi dies e reic�t sein wird, werden vermehrt Referenzme­
thoden \1 ie Nat vröntgen, CT, Myelographie und Vertebralisan­
giograpie sow e Liciuoruntersuchungen und somarosensorisch 
evoziert' Poren iale Herangezogen werden müssen. Ohne Zwei­
fel komryt scho jetzt der MRT in der Evaluierung von Präsenz, 
Art, Gr I ße un Lokalisation eines Prozesses im Bereich des 
Forame magn m e7trangige Bedeutung zu. Voraussetzung je­
doch fü einen adäquaten Einsatz der .MRT wird immer eine 

Befund leiben. 
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