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Einleitung

Die Diagnostik bzw. Differentialdiagnose pathologischer Pro-
zesse im Bereiche des Foramen magnum haben noch vor kurzem
zu den schwierigsten neurologischen und neurodiagnostischen
Aufgaben gezihlt. Die klinische Diagnostik ist vor allem da-
durch erschwert, daf§ sich trotz einiger Versuche in der Vergan-
genheit ein klinisch uniformes Foramen magnum-Syndrom nicht
abgrenzen lif3t. Die grofle Variabilitit der durch Krankheitspro-
zesse im Foramen magnum hervorgerufenen neurologischen
Symptomatik griindet einerseits auf der unterschiedlichen Hohe
der Kreuzung motorischer und sensorischer Bahnsysteme zwi-
schen unterem Ende des Obex und dem Austritt der ersten
Zervikalwurzel und andererseits auf der unterschiedlichen Gro-
f3e der zervikomedulliren Zisternen, die als Volumsreverse bei
raumfordernden Prozessen zur Verfiigung stehen.

Remission und Exazerbation von Krankheitsprozessen im Berei-
che des Foramen magnum sowie das positive Ansprechen auf
eine unspezifische Therapie wie ACTH und Kortison sowie der
hiufig normale Liquorbefund haben zu Fehldiagnosen gefiihrt
und eine monate- und jahrelange inadiquate medikamentose,
chirurgische oder chiropraktische Therapie nach sich gezogen
(11, 13, 14). Die zutreffende Diagnose wurde manchesmal erst
im Terminalstadium der Erkrankung gestellt.

Die Myelographie — jahrzehntelang als Untersuchungsmethode
der Wahl bei Prozessen im Bereiche des Foramen magnum —
konnte bestehende Prozesse nicht immer nachweiscn und zur
Differentialdiagnose der Lision wie z.B. intramedullirer Tu-
mor, Multiple Sklerose, Syringohydromyelie, zervikale Myelo-
pathie etc. wenig beitragen (13, 21). Zweifellos hat die Compu-
tertomographie (CT) mit der hochautlésenden und multiplana-
ren Bilddarstellung eine neue Dimension in der Aufdeckung
kraniozervikaler Prozesse eroffnet. Allerdings gelingt es der CT
auch unter intrathekaler und intravenoser Kontrastmittelappli-
kation nicht, intraspinale Prozesse bildlich direkt darzustellen
(4,5,8,10,17,18).

Die bildgebende magnetische Kernresonanz hat bereits eine
Technologie erreicht, die es erlaubt, das Verfahren in der Routi-

* DerMR-Forschungsgruppe der Siemens AG, UB MED, Erlangen, sind
wir fiir die Méglichkeit der Durchfihrung der Untersuchungen zu Dank
verpflichtet.

Zusammenfassung

Die Schwierigkeiten der Diagnostik von Prozessen im
Bereiche des Foramen magnum sind in der Literatur hin-
linglich beschrieben worden. Mit der computertomogra-
phischen Rekonstruktiopstechnik und unter Anwendung
von intravends und intrathekal appliziertem Kontrastmit-
tel ist der zeitlich frithere Nachweis einer klinisch diagno-
stizierten Lision moglich geworden. An Hand von 13
Patienten, die wegen eines Prozesses in der kraniozervika-
len Region klinisch, computertomographisch und myelo-
graphisch voruntersucht waren und anschlieend einer
MRT unterzogen wurden, werden die diagnostischen
Maoglichkeiten der MRT aufgezeigt. Dabei hat sich her-
ausgestellt, daf$ die Spin-Echo-Sequenz eindeutig dem In-
version-Recovery-Verfahren iiberlegen ist.

Die MRT erleichtert, verglichen zur CT, durch die hohe
scnsid’[v;tat die lokalisatorische und diagnostische Zuord-
nung yon Lisionen im Bereich des Foramen magnum um
ein vielfaches| Die relativ niedrige histologische Spezifitit
mufd jedoch durch weitere Studien verbessert werden.
Eine exakte neurologische, topographische Diagnose ist
fiir den adiquaten Einsatz der MRT unabdingbare Vor-
aussetzung, Die MRT wird als echte »Myelographie«
ohne Invasivitit und Risiko die konventionellen, invasi-
ven Methoden grofteils verdringen.

Magnetic Resonance Tomography in Processes in the

Region of the Foramen Occipitale Magnum
\

The difficulties in diagnosing lesions at the level of the
foramen magnum have been emphasised in specialist
journals for many years. Computed tomography com-
bined pvith reformatting imaging technique has become a |
valuable tool in the visualisation of lesions within and
adjacent to the foramen magnum. The clinical potential
of MRIin the evaluation of a wide variety of lesions in the
vicinify of the foramen magnum was examined in 13
patiens. Mlﬂl was compared, using different pulse sequ-
ences, with radiography, myelography and computed to-
mography. Inversion-recovery images were less valuable
than the spin echo sequences. It is concluded from this
limited study that the assessment of clinical problems
involving this region is greatly simplified by MRL lts use
will allow most invasive procedures to be avoided. The
multiplanar facility of MRI will be of great value in the
investigation and |assessment of patients whose clinical
preseil\tation'indicbtcs a lesion within or adjacent to the

cranigvertebral junction.

ne darartiger netirodiagnostischer Probleme einzusetzen. Bereits
nach kurl‘zer klinischer MRT-Erfahrung ist festzustellen, daf$ die
MRT begeits jetzt die|Untersuchungsmethode der Wahl fiir Pro-
zesse im Bereich des Foramen magnum ist. Erstmals wird durch
die MR'T|eine direkte in vivo Darstellung des Gehirns und Riik-
kenmarks in verschiedenen Schnittebenen mit hohem Weichteil-
aufldsunigsvermpgen moglich gemacht.

Zicl dieser Studie istes, Maglichkeiten und Grenzen der MRTin
der Differentialdiagnose von Prozessen im Bereich des Foramen
magnum|aufzuzeiger
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Patienten und Methodik

Im Zeitraum eines Jahres — zwischen August 1983 und Juli 1984
— wurden bei insgesamt 13 Patienten eine MRT-Untersuchung
durchgefiihrt, bei denen die Vorfelduntersuchungen (neurologi-
scher Befund, Nativeontgen, Liquor, CT und Myelographie)den
Verdacht auf einen extra- oder intramedulliren Prozeff im Be-
reich des Foramen magnum und des zervikalen Riickenmarks
sowie umliegender Strukturen ergeben haben. Die MRT-Befun-
de von 3 Patienten werden zusammen mit dem klinischen Befund
und den Referenzuntersuchungen in der Kasuistik detailliert
wiedergegeben.

Die CT-Untersuchungen wurden an einem Siemens Somatom
DR 2-Geriit ausgefiihrt. Die MRT-Untersuchungen wurden von
den Auroren an einem MR-Prototyp (0,35 bzw. 0,5 tesla-Ma-
gnet) im MR-Forschungslaboratorium der Firma Siemens in
Erlangen durchgefiihrt. Alle Untersuchungen erfolgten im Spin-
Echo (SE) Verfahren, wobei eine Repetitionszeit (TR) von 400
und 1600 msec und hiufig auch ein Mehrfachecho (TE) von 43
und 86 msec gewahlt wurde. Die Schichren wurden in sagittaler,
koronarer und axialer Schnittebene angelegt, wobei unter Ver-
wendung der Kopfspule oder einer Oberflichenspule kein Zoom
notwendig war, wihrend bei der Messung mit der Kérperspule
eine Aussage iiber das Riickenmark ohne Zoom nicht maglich
war. Die Schichtdicke betrug zwischen 1 ¢m und 6 mm. Hin-
sichtlich der Grundlagen der MRT wird auf die Literatur verwie-
sen (20, 25).

Kasuistik

Fall 1, K. F.

Bei dem 60jdhrigen Patienten bestand seit etwa 8 Jahren eine
zunchmende Gangstorung. Die neurologische Untersuchung er-
gab eine dissoziierte Sensibilitdtsstorung fiir die rechte Seite mit
transversaler oberer Begrenzung in Hohe C2 sowie eine gering-

gradig ausgeprdgte Tetraspastik. Die Hirnnerven waren frei,
Vorderhornzellzeichen fanden sich nicht.

Das Nativ-Rontgen des Schidels bzw. der Halswirbelsiule und
die CT zeigten eine massive basilire Impression mit einem Feh-
len der Cigterna cerebello-medullaris und einer Ektopie der
Kleisthirntonsillen. Trotz Anwendung von intrathekalem Kon-
trastmictel konnte das Krankheitsbild computertomographisch
nichq zur Ginze geklirt werden. Wegen des klinischen Verdach-
tes atif eine Syringohydromyelie wurde eine MRT-Untersuchung
durchgefiihrt, die in allen 3 Ebenen eine intramedullire Zyste
nachweisen konnte (Abb. 1 a, b, c).

Fall 2, M. ],

Seit 2 Jahren karp es bei dem 26jihrigen Mann zu einer progre-
dienten Verminderung der Kraft im Bereich der linksseitigen
Extremititen. Eine Schmerzsymptomatik bestand nicht. Neuro-
logisch fand sich|eine mittlere Zweibelschalenhypisthesie links
sowik eine partielle, zervikale Akzessoriusparese links. Aufler-
demzeigre sich ein Fibrillicren im Bereich der Zunge, die Sprache
war brulb&ir verwaschen. An den Extremititen bestand eine bein-
und |Jinksbetonte spastische Tetraparese. Von den sensiblen
Qualititen tvar die Vibrationsempfindung vermindert, ein hy-
pasthetischds Niveau fand sich in Hohe C 3 links mehr alsrechts.
Die €T wurde in 4 mm Schichtdicke mit einem Uberlappungsbe-
reich von 1 mm durchgefiihet, um bessere Rekonstruktionen zu
erhalten. Eszeigte sich eine massive Auftreibung der Medulla des
ober§ten Zefvikalbereiches vom Atlas nach oben bis in die Ebene
des inneren Randes des Foramen magnum reichend. Nach Kon-
trastmittelapplikation konnte cine miBige diffuse Anspeiche-
rungjdes Tumors beobachtet werden. Die axialen Aufnahmen
sowig die s:igittalc und koronare Rekonstruktion haben etnen
intrainedullﬁren Tumor des obersten Zervikalmarkes annehmen
lassen (Abbl 2a, b, ¢}. Der 4. Ventrikel zeigte normale Grofse
und Konfiguration, so daf ein pontines Gliom ausgeschlossen
werden konnte. Die MRT-Untersuchung bestitigt den CT-Be-

Abb. 1a Abb. 1b

Abb. 1c

Abb.1a,b,c MRT-Median-Sagittaischnitt (A}, MRT-Koronarschnitt (B} und Axigischnitt (C) durch das Gehirn und obere Halsmark zeigen eine
ovale im Durchmesser 5 mm messende Zone verminderter Signalintensitat. Es d’andeltsich dabei um eine Zyste einer nicht kommunizierenden
Syringohydromyelie in Hohe des Foramen magnum. Auerdem sind die Verhaltnisse eingr basiidren Impression sowie eine Ektopie der
Kieinhirntonsillen (Abb. 1 A, weifier Pfeil) gut auszumachen. SE, TR = 1600 mseic, TE 43 mseC.
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Abb. 2a

Abb. 2b

Abb. 2 a,b CTin Hohe des Atlas bis zum Foramen magnum in 4 mm Schichtdicke tind i. v. Kontrastmittel. Auftreibung der Meduila spinatis mit

mafiger diffuser Anspeicherung.

Abb. 2 ¢ Linksim Bild die sagittale und rechts im Bild die axiale Rekonstruktion ergeben dig Verhéltnisse eines intramedulldren Tumors mit
perifokalem Odem.

fund, eine wesentliche zusitzliche Information konnte nicht ge-
wonnen werden (Abb. 3a, b, c). Im Anschluf$ an die MRT wurde
eine partielle, subokzipitale Kraniektomie sowie eine Laminek-
tomie (C 1/C2 mit einer Duraerweiterungsplastik durchgefiihrt.
Die Histologie hat ein zystisches Astrozytom ergeben.

Fall 3, T.A.

Bei der 44jdhrigen Frau war seit dem 18. Lebensjahr eine Neuro-
fibromatosis Morbus Recklinghausen bekannt. Seit 2 Jahren
bestanden Nacken-Hinterkopf-Schmerzen sowie Schmerzen an

der rechtsseitigen Extremitdt mit motorischen und sensiblen
Storungen sowie Schreibschwierigkeiten und unangenehmen
Sensatiopen bei Beriihrung oder Kilte.

Der neurologische Befund ergab cin inkomplettes Querschnitts-
syndrom/ mit einer rechtsbetonten spastischen Tetraparese, einer
Tiefensensibilitdtsstorung sowie einer linksbetonten Stérung der
Schmerzf und Temperaturempfindung ab Hohe C 3. Eine spinale
Lision vom Brown-§equard’schen Typ, verursacht durch eine
extramedullire Raumforderung, wurde angenommen.

Die Rontgenaufnahme der Halswirbelsiule zeigte ein glatt be-
randetes, ovalires und stark vergroflertes Foramen interverte-



4 Akt. Neurol. 12 (1985)

E Aichper, [l Willeit, G. Birbamer, U. Mayr, E Gerstenbrand

Abb. 3a Abb. 3b

gelingt eine klare Differenzierung zwischen Tumor und Odem (Abb. 3 8 SE. TR

néheren Protonengehalt ein helleres Signal als der Tumor.

brale C2/C3. Der Liquor war normal. In der CT fand sich
ebenfalls ein erweitertes Foramen intervertebrale C2/C3J3, bei
einem Neurofibrom der Wurzel C3 rechts. AufSerdem war auch
eine Ektopie der Kleinhirntonsillen vorhanden. Die MRT in
axialer und sagittaler Ebene zeigte das Neurofibrom in Hohe
C2/C23 (Abb. 4a, b). Die Histologie bestitigte die Annahme
eines Neurofibroms.

Diskussion

Nach Literaturberichten der letzten 3 Jahrzehnte haben Neuri-
nome und Meningeome im Bereich des Foramen magnum einen
1 bis 8jihrigen Verlauf bis zur endgiiltigen Diagnose und opera-
tiven Therapie aufgewiesen (22). Durch die CT aber insbesonde-
re MRT ist ein wesentlich fritherer Nachweis eines Tumors

Abb. 4a Abb. 4b

Abb. 3¢

Abb. 3a,b,c MRTin sagittaler und axialer Ebene zeigt den Tumor am kramozj:rvnkaler\ Ubergang. Bei Anwendung des Muitiecnoverfahrens

600 msec. TR 86 msec). Das perifokale Odem gibt durch den

mogllch getwvorden, wodurch besonders fiir Patienten mit gutar-
tigen Tumoren (Cohen 25-35%) eine Heilung gegeben sein
kann (6).

Die MRT erlaubt erstmals eine echte »Myelographie«, eine di-
rekté in vivo Riuckenmarksdarstellung (2). Die konventionelle
Myelographie und auch die CT haben lediglich eine Silhouette
des Riickenmarkes gezeichnet. Intramedullire, solide Prozesse
konnen mit dem MRT exakt von intramedulliren, zystischen
Verinderungen differenziert werden, wie dies in Fall 1 und 2
demonstrieft werden konnte. Eine derartige Differenzierung war
frihgr nur intragperativ mit Hilfe der Neurosonographie még-
lich112). Eine Tumor-Odem-Abgrenzung ist mit Hilfe des Mul-
tiechoverfahrens méglich (Abb. 3B). Weiters erlaubt die MRT
die Darstellung einer Syringohydromyelie und der damit oft
konkomitirrenden Abnormalititen wie basilire Impression oder

Abb. 4a,b MR-Tomogramme eines Sand-
uhrneurinoms der Wurzel C3, dargestelltin
sagittaler und axialer Ebene. SE, TE 43
msec, TR 1600 msec. Die Kompressionder
Medulla cervicalis durch das Neurofibromist
dargestelit.
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Arnold Chiari-Malformation, dargestellt in Fall 1 (7, 23). Die
kraniokaudale Dimension der Prozesse lifst sich genau in axia-
ler, koronarer und sagittaler Ebene darstellen, was fiir die Frage-
stellung bedeutsam ist, ob ein ProzefS der hinteren Schidelgrube
das Foramen magnum involviert bzw. ob ein primirer Hals-
markprozef sich in das Foramen magnum ausdehnt (1, 3, 24).
Auf Grund der Literaturmitteilungen sowie eigener Erfahrung
liegt die Sensibilitit der MRT in der Diagnostik von hohen
Halsmarkprozessen weit iiber der der CT oder gar Myelographie
(9, 15, 16, 19). Eine intrathekale Applikation von Kontrastmit-
teln ist bei der MR T nicht notwendig.

Das Auflésungsvermégen der MRT lafSt einc Differenzierung
zwischen extra- und intraduralem ProzefS bzw. extra- und intra-
medullirer Lision zu. Oberflichenspule oder Zoom stellen da-
bei die notwendige technische Voraussetzung dar. Eine Differen-
zierung zwischen grauer und weifSer Substanz ist auch unter
Anwendung der Inversion-Recoverv-Methode, im Gegensatz
zum Gehirn, beim Riickenmark nicht moglich. Ebenso ist auch
die Darstellung der Arteria spinalis anterior und posterior mit-
tels der MRT bisher nicht moglich gewesen. Als weiterer Nach-
teil in der MR-Diagnostik des kranio-zervikalen Uberganges
muf das Fehlen von Knochendetails angefithrt werden. Beim
sagittalen Untersuchungsgang stellt sich das Problem der exak-
ten Lagerung und Positionierung besonders bei Patienten mit
Skoliose. Daraus kénnen lange Untersuchungszeiten resultieren.
Dieses Problem ist jedoch bereits mit der multiplanaren, dreidi-
mensionalen Darstellung gelost. Obschon die MRT derzeit in
der Lage ist, viel mehr Lisionen als jede andere Referenzmetho-
de aufzuzeigen, ist die histologische Spezifitit der nachgewiese-
nen Prozesse noch als relativ gering einzustufen, allerdings sind
dazu grofe Studien notwendig.

Die Frage nach der besten MR-Technik fiir die Diagnostik von
Prozessen im Bereich des Foramen magnum ist schon in fritheren
Arbeiten und auch indieser Studie beantwortet worden (13). Fiir
die Bilddarstellung des obersten Halsmarkes ist entweder ein
positiver oder negativer Kontrast des Liquors zum Riickenmark
Voraussetzung. Wegen der langen T, und T»-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 MefSzeit) sowie
eine TR-Zeit von 1,5-2,5 sec und eine TE-Zeit von 100-240
msec (MefSzeit 13~21 bzw. 610 min). Ein ausgezeichneter Kon-
trast ist in relativ kurzer Zeit mit der kurzen TR- und TE-Zeit
gegeben. Der Kontrast nimmt mit zunehmender TR-Zeit ab, da
der Liquor mehr Signalintensitit erhilt. Der Kontrast 1t sich
aber durch Anwendung einer T>-gewichteten Sequenz wieder
erreichen. Die Inversion-Recovery-Technik erscheint nicht von
groflem Wert, diesbeziiglich sind aber weitere Untersuchungen
notwendig. Eine kurze TE-Zeit garantiert das beste Signal-
Rausch-Verhiltnis und die beste Auflosung. Lingere TE-Zeiten
eigenen sich zur Differenzierung verschiedener Gewebsstruk-
turen.

Erkrankungen am kranio-zervikalen Ubergang wie arteriovend-
se Malformationen, Ektopie der kleinen Hirntonsillen, basilire
Impression, Arzold Chiari-Malformation etc., kénnen mit der
MRT schnell und risikolos dargestellt werden. Ebenso lassen
sich Meningeome, Chordome, Hemangioblastome, Hirnstamm-
gliome mit Ausdehnung zum Foramen magnum, so auch Meta-
stasen innerhalb des Foramen magnum, einfach nachweisen,
wobet zur Verbesserung der histologischen Spezifitit detaillierte
Vergleichsuntersuchungen mit Referenzmethoden sowie eine
Standardisierung und Validisierung der im MR gemessenen Pa-
rameter notwendig sein wird.

Trotz der Vielfalt der pathologischen Prozesse am kranio-verte-

bralen Ubergang ist ,Lu erwarten, daf§ in Zukunft der enormen
hohen Sensitivitit der MRT auch eine hohe Spezifitit folgen
wird. Bis dies erreicht sein wird, werden vermehrt Referenzme-
thoden wie Nativréntgen, CT, Myelographie und Vertebralisan-
giograplﬁ}je sowie Liquoruntersuchungen und somatosensorisch
cvoziertt#iI Potentiale herangezogen werden missen. Ohne Zwei-
tel komtEt schon jetzt der MRT in der Evaluierung von Prisenz,
Art, GrofSe und Lokalisation eines Prozesses im Bereich des
Foramen magnum erstrangige Bedeutung zu. Voraussetzung je-
doch fiif einen addquaten Einsatz der MRT wird immer eine

sorgfiltige Anamnese und ein exakter klinischer neurologischer

Befund hleiben.
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