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Kinderradiologie (Gebietsbezeichnung) 

 

Neuroradiologie (Gebietsbezeichnung) 



Was ist Neuroradiologie? 

Allgemeine Radiologie (Facharzt diagnostische Radiologie) 

 

Kinderradiologie (Gebietsbezeichnung) 

 

Neuroradiologie (Gebietsbezeichnung) 

 

 

Voraussetzung für Neuroradiologie: 

 

Facharzt diagnostische Radiologie 

 

3 Jahre Neuroradiologie an einer neuroradiologischen Fachabteilung (1 Jahr kann im 

Rahmen des Facharztes Radiologie erworben werden) 
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Bildgebende Darstellung von: 
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Was ist Neuroradiologie? 

Bildgebende Darstellung von: 

 

Gehirn und seiner Hüllen (Meningen, Kalotte, etc.) 

 

Liquorraum 

 

Schädelbasis, NNH 

 

Sinnesorgane: Orbita, Felsenbein 

 

Kopf 

 

Wirbelsäule 

 

Wirbelkörper 

 

Bandscheiben 

 

Myelon und spinale Nerven 



Bildgebende Darstellung von: 

 

Anlagestörungen 

Angeborene Syndrome 

Tumore 

Vaskuläre Erkrankungen 

Metabolische Erkrankungen 

Trauma 

Infektionen 

Inflammatorische Erkrankungen 

Neurodegenerative Erkrankungen 

… 
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Therapie: 

 

Schmerztherapie an der Wirbelsäule (PRT, Facettenblockaden, ISG Blockaden) 

 

 

Minimalinvasive, endovaskuläre Neurointerventionen: 

 

Akute, ischämische Schlaganfall 

 

Gefäßrekanalisation (Carotis Stenose) 

 

Embolisation von Aneurysmen 

 

Embolisation von Angiomen (AVM`s) 

 

Embolisation von Fisteln 

 

Embolisation von Tumoren 
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Was ist Neuroradiologie? 

Zuweisende Kliniken: 

 

Neurologie 

Neurochirurgie 

Psychiatrie 

Augenheilkunde 

HNO 

ZMKG 

Neuropädiatrie 

Orthopädie 

Gynäkologie 

Neonatologie 

… 



Was ist Neuroradiologie? 

Bildgebende Methoden: 

 

• konventionelles Röntgen (RX) 

 

• Durchleuchtung (DL) 

 

• Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)  

 

• Computertomographie (CT)  

 

• Magnetresonanztomographie (MRT) 

 

 



22.12.1895, Berta Röntgens Hand, 20min Expositionszeit 

Konventionelles Röntgen/DL 
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Konventionelles Röntgen/DL 

Schädel ap und lat 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/24/Schaedel_im_R%C3%B6ntgen_seitlich.png


Konventionelles Röntgen/DL 

Osteosarkom 



Konventionelles Röntgen/DL 

Plasmozytom 



Konventionelles Röntgen/DL 

Kalottenfraktur 



Konventionelles Röntgen/DL 

Orbitabodenfraktur 

http://www.spiegel.de/kultur/zwiebelfisch/0,1518,grossbild-273413-277663,00.html
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Digitale Subtraktionsangiographie (DSA) 

Maske mit KM Subtraktion 



Wir sehen 

die 

Hämo- 

dynamik! 

 

1.arterielle 

2.parenchym 

3.venöse 

 

Phase 
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Wir sehen 

die Hämo- 

dynamik! 

 

Wir sehen die 

 

1. arterielle 

2. parenchym 

3. venöse 

 

Phase. 
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DSA 

DSA ist eine invasive Methode 

 

• Diagnostik 

 

• Therapie 

 

• Cave Strahlenexposition 

 

• Kontrastmittel! 

 



Computertomographie (CT) 

CT: 

 

•Schnittbildverfahren 

 

•Viele Röntgenbilder aus unterschiedlicher Richtung 

 

•Vergleich der aus der Röntgenröhre ausgestrahlter und am Detektor gemessener Intensität 

 

•Abschwächung (Absorption) der Strahlung  

 

•mittels Computer zu einem Volumendatensatz nachverarbeitet 

 

•Schnittbilder können dann sekundär in beliebiger Ebene rekonstruiert werden 

 

 

Cave: Strahlenexposition! 
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Computertomographie (CT) 

Was müssen Sie beachten wenn Sie einen Patienten zum CT schicken wollen? 

 

„rechtfertigende Indikation“ 

 

Sie müssen klinische Angaben liefern was der Patient hat und was 

Sie konkret nun wissen wollen! 

 

Kontrastmittel: 

Niere? 

Schilddrüse? 

Allergien (schon bekannt? schon mal KM bekommen?) 

Diabetes? Metformin? 

 

 



Computertomographie (CT) 



Prinzip der Messwertaufnahme eines CT-Scanners 

Computertomographie (CT) 



Computertomographie (CT) 

Spiral CT 

 

der Patient wird mit konstanter Geschwindigkeit durch das Gerät bewegt 

 

Mehrschicht CT, multislice CT 

 



Modell ´Siretom´, Siemens, 1974 

Untersuchungsdauer: ca. 1h  

Modell ´Somatom´, Siemens, 2008 

Untersuchungsdauer: ca. 10s  



Computertomographie (CT) 

Weichteil          Knochenfenster                 mit KM 



Computertomographie (CT) 

hyperdens 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

hypodensr 





Normales CT 
 
 
Welche Kontraste 
sind im CT 
erkennbar? 



Normales CT 
 
Kontraste im CT : Weichteilfenster 
 
    Krug: hell, hyperdens 
    Bier:  isodens 
    Luft:  hypodens  



Normales CT 
 
Kontraste im CT: Knochenfenster 
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Computertomographie (CT) 



Schädel-Hirn-Trauma 
 
Kontraste im CT: Knochenfenster 



Normales CT 
 
Gurke im CT! 
 
Kontrast je nach 
Dichte: 
 
Kerne: hyperdens 
Mark: hypodens 



Normales CT 
 
Normalbefund 
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Computertomographie (CT) 

Diagnostik des Schlaganfalls 

 



Computertomographie (CT) 

Diagnostik des Schlaganfalls 

 

• Inzidenz ca. 150/100000 

 

• ca. 50% sind über 75 Jahre 

 

• Todesursache Nr. 3 (HI, Krebs) 

 

• Mortalität in den ersten Monaten 10% im ersten Jahr 20%, höher bei ICB 

 

• 25%-30% der Überlebenden pflegebedürftig 

 

• 40-50% der Überlebenden arbeitsunfähig 

 

 



Computertomographie (CT): 

Blutung oder Ischämie? 



Hirnstamm/KH 10% „typische“ 70% „atypische“ 20% 

Computertomographie (CT) 

spontane ICB 



Computertomographie (CT) 

weitere Diagnostik notwendig? 

Risikofaktoren für eine 

typische ICB: 

 

1. Hypertonie 

 

2. Amyloid Angiopathie 

 

3. Lebensalter 

 

4. Antikoagulation 

 

5. Mikroangiopathie 

 

6. .... 

+ 

Lokalisation: 

 

 

1. Stammganglien 

 

2. Thalamus 

 

3. Kleinhirn 

 

4. Pons 



Computertomographie (CT) 

Je älter der Patient desto geringer die Wahrscheinlichkeit „was“ zu finden! 



Computertomographie (CT) 

Diese Patienten sind jung! Die Blutungen „atypisch“ gelegen! 



AVM in der 

DSA 

 

 

DSA 



DSA 



Arteriovenöse Malformation 

 

ektatische arterielle Feeder die über 

vaskuläre Kanäle 

direkt in ektatische 

venöse Gefäße 

übergehen, kein 

kapilläres Netzwerk 



normal 

Arterie 

Gewebe 

Vene 

Sinus 

Dura 

Arteriovenöse Malformation 

 

Gefäßarchitektur 

normal! 



Arteriovenöse Malformation (AVM) 

Angiom 

Arterie Vene 

Sinus 

Hier ist kein 

Hirn! Ggf. gliotisches 

Gewebe 

Arteriovenöse Malformation 

 

Gefäßarchitektur 



AVM: 

Therapie 

mit Kleber 

(Onyx) 

 

 

AVM 



AVM: 

Therapie 

mit Kleber 

(Onyx) 

 

 

AVM 



AVM: 

Abschluss 

 

 

AVM 



AVM 



AVM 

eher selten 

 

oft junge Patient ( 20 – 40 Lebensjahr) 

 

Blutung 50%, Krampfanfall 25%, Zufall 

 

Einteilung nach Spetzler Martin 

 

 

AVM Größe  Lokalisation  venöse Drainage 

 

klein (< 3cm) 1 P  nicht eloquent 0 P oberflächlich 0 P 

mittel (3-6cm) 2 P eloquent 1 P  tiefe, innere Hirnvenen 1 P 

groß (> 6 cm) 3 P 

 

Je mehr Punkte desto schlechter ist die Prognose! 

 



AVM 

was ist „eloquent“? 

 

• Zentralregion 

 

• Sprachzentrum 

 

• Sehrinde 

 

• Capsula interna 

 

• Thalamus/Hypothalamus 

 

• Kleinhirnstile/-kerne 

 

• Hirnstamm 

 



AVM 

Therapie? 

 

• Blutung? 

 

• Alter des Patienten 

 

• Blutungsrisiko 1 – 3%/Jahr 

 

• Therapierisiko? 

 

• Wunsch des Patienten? 

 

Blutung: kurativ 

 

Krampfanfall: Einzelfallentscheidung 

 

Zufall: wait and see? We do not know! 



AVM 

Therapie: wie? 

 

• Neurochirurgie 

 

• Bestrahlung 

 

• Neuroradiologie, Endovaskuläre Therapie (Embolisation) 

 

• Kombination 



Computertomographie (CT) 

SAB 
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Computertomographie (CT) 

Aneurysmen 

 

ca. 2% (0,4-10%) der Gesamtbevölkerung 

in Deutschland ca. 1,5-2 Millionen Menschen 

mehr Frauen 1:1,6 

85% vorderer, 15% hinterer Kreislauf, 35% A. com Aneurysmen 

Risikofaktoren: Hyertonie, Rauchen, Alkohol, Drogen, familiäre Häufung, Vorerkrankungen 

 

Blutungsrisiko 

 

6-10/100000/Jahr in Deutschland 

erhöhtes Risiko im hinteren Kreislauf 

5%/5Jahre 



Computertomographie (CT) 



Aneurysma Therapie 

 

 

 

OP vs Endovaskulär 



Aneurysma Therapie 

 

 

 

Guido Guglielmi  



1. „Coil“ am Draht: Kontrolle/Ablösesystem 

 

2. Form passend zur Anatomie: bessere „Füllung“ 

 

3. Elektroloytische Ablösung: „Elektrothrombose“ 
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Coils für Aneurysmen: von „außen“ 

nach „innen“ 

 

Framing-Coil - 3D 

 

Finishing-Coil – Soft 

 



SAB H&H III, 2,5 cm 





Coils für Aneurysmen: sind Standard! 

 

 

 

  



Coils für Aneurysmen: sind Standard! 

 

 

 

  



Coils: Risiken? 

 

Embolien 

 

Schlaganfall < 2% 

 

Blutung während der Intenvention <1% 

 

Rezidive: 5-10% 

 

 

 

  



Coils für Aneurysmen: sind Standard! 

 

 

 

  



Coils für Aneurysmen: was tun bei „Problemen“? 

 

„Abdichten“ am Aneurysmahals, „Anformen“ des 

Coils, Sicherheit bei Ruptur   „Balloon Remodeling“ 

 

 

 

 

 

  

http://www.ajnr.org/content/33/1/12/F1.large.jpg




Coils für Aneurysmen: was tun bei „Problemen“? 

 

Stents 

 

Neuroform war der erste, nun gibt es jede Menge... 

 

 

 

 

 

  







Stents: Nachteile? 

 

Medikation: ASS und Plavix 

 

NON Responder 

 

mögliche Intimahyperplasie (1-3%)  

 

 

 

  



Coils für Aneurysmen: geht es auch „ohne“?  

 

 

 

  

Enger Hals Weiter Hals Fusiform 



Fusiforme Aneurysmen 

 

SAB aus V4 Aneurysma 



Fusiforme Aneurysmen 

 

Flow Diverter: „Pipeline“ 

für fusiforme und 

Giant Aneurysms 

Idee: den Flow am Aneurysma vorbei lenken und 

zudem „abdichten“ 

 



Flow Diverter 

 

„Remodellierung“ der Gefäßwand 

 



Aneurysmen: wann therapieren? 

 



Aneurysmen: wann therapieren? 

 

1. Blutung 

 

2. anderweitig symptomatisches Aneurysma 

 



Aneurysmen: wie? 

 

 



Aneurysmen: wie? 

 

 

Ein Patient mit einem Aneurysma das einer 

endovaskulären Therapie zugänglich sollte auch 

endovaskulär und nicht operativ behandelt werden. 

 

Immer in einem Zentrum 

 

Immer mit NCH besprechen! 



ISAT 

 

 

Lancet 2002;360;1267-1274 

Die Studie 

wurde aus 

ethischen 

Gründen 

abgebrochen!  



Aneurysmen: wann therapieren? 

 

Was machen wir mit den inzidentellen Aneurysmen? 



N Engl J Med 2012;366:2474-82 

n = 5720 Pat. 

Aneurysma 

>3mm 

~1%/Jahr 

~5% in 5 Jahren 

Lokalisation 



N Engl J Med 2012;366:2474-82 



Größe, Lokalisation  

und Form  

des Aneurysmas 



Wie behandeln? 

 

Clipping hat eine höhere Morbidität/Mortalität als 

Coiling 

 

 

 

When the air hit`s your 

brain, you will never be 

the same! 



Wie behandeln? 

 

Clipping hat eine höhere Morbidität/Mortalität als 

Coiling 

 

 

 

J Neurosurg 115:1159–1168, 2011  



2.9% Rezidive bei geklippten Aneurysmen 

Pi mal Daumen 10% haben nach 10 Jahren 

komplett neue Aneurysmen! 



Natural History 

 

 

 

hohes Risiko: 

Frauen  

Höheres Alter 

Hinterer Kreislauf  

Größere Aneurysmen 

Symptome 

„Nicht-Weiße“ 

Familiäre Aneurysmen 

Bluthochdruck  

Niedriger BMI 

Rauchen (OR: 4,0↓1,3) 

Alkohol (>150 g pro Woche) 



Natural History 

 

 

 

hohes Risiko: 

Frauen  

Höheres Alter 

Hinterer Kreislauf  

Größere Aneurysmen 

Symptome 

„Nicht-Weiße“ 

Familiäre Aneurysmen 

Bluthochdruck  

Niedriger BMI 

Rauchen (OR: 4,0↓1,3) 

Alkohol (>150 g pro Woche) 

niedriges Risiko: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hohes Cholesterin 

Diabetes 

 



Alle 

behandeln 

Alle nicht 

behandeln 



Aneurysmen: wann therapieren? 

 

Was machen wir mit den inzidentellen 

Aneurysmen? 

 

Individuelle Therapieentscheidung, Pat. sollte in 

einem Zentrum beraten werden! 

 

Es gibt keine Studie die an 

Patienten mit inzidentellen 

Aneurysmen die die 

Über/Unterlegenheit 

OP vs Endovaskulär 

geprüft hätte. 
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• Abblassen des Cortex/verstriche Mark-Rinden-Differenzierung 



Computertomographie (CT): 

Blutung oder Ischämie? 

 

Frühzeichen: 

 

• hyperdense Media Zeichen 

 

• lokale Schwellung 

 

• Abblassen des Cortex/verstriche Mark-Rinden-Differenzierung 



Computertomographie (CT): 

Blutung oder Ischämie? 

 

Frühzeichen: 

 

• hyperdense Media Zeichen 

 

• lokale Schwellung 

 

• Abblassen des Cortex/verstriche Mark-Rinden-Differenzierung 



Schlaganfall 

 

Nachweis Infarkt: Frühzeichen sind diskret! 

Hilft Kontrastmittel weiter? 
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Nachweis Infarkt: und im Gefäßsystem? 
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Schlaganfall 

 

Nachweis Infarkt: CTA als MIP 



Schlaganfall 

 

Nachweis Infarkt: was geht sonst noch mit KM? 

Perfusion! 
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Nachweis Infarkt: was geht sonst noch mit KM? 

 



Schlaganfall 

 

Nachweis Infarkt: Perfusions Parameter Bilder 

 

 

 

 

 MTT    CBF    CBV 



    

Scherf et al. JCAT 2006;30:105-110;   Kloska et al. Eur Radiol 2007;17:2491-2498, Gasparotti et al. AJNR 2009;32:722-727 

 Sensitivität mmCT > 90% 



Schlaganfall 

 

CT oder MRT? 



Schlaganfall 

 

CT oder MRT? 

 

• eine Frage der Philisophie und Verfügbarkeit 

 

• CT und CTA reichen aus, CTP macht es noch besser 

 

• CT dauert 5 Minuten, in > 95% der Fälle ist eine    

Therapieentscheidung möglich 

 

• ideal: KEINE Demarkation im CT und Gefäßverschluss in der 

CTA 



Schlaganfall 

 

CT oder MRT? 

 

• DWI nach 20 Minuten positiv 

 

• MRT Angio: Gefäßverschluss 

 

• Perfusion 

 

• 20 Minuten, Lagerung des Patienten aufwendig 

 

• Kontraindikationen für MRT 

 

•unklares Zeitfenster 

 

•stotternde Symptomatik 



Schlaganfall 

 

Nachweis Infarkt: Perfusions Parameter Bilder 

 

und nun? 

 

 

 MTT    CBF    CBV 



Schlaganfall 

 

Und nun?? 

 

• Systemische iv Lyse 

 

• rtPA bis 4,5 Stunden 

 

• Cave „Large Vessel Occlusion“ 
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Und nun?? 

 

• Systemische iv Lyse 

 

• rtPA bis 4,5 Stunden 

 

• Cave „Large Vessel Occlusion“ 

 

 

distale Carotis interna, A. cerebri media (M1), A. basilaris 







Wie lang ist der Clot? 

 

Clot Length – Size does matter! 

 

 

         über 6-7 mm: 

         i.v. Thrombo- 

         lyse wirkt 

         nicht! 



Schlaganfall 

 

Und nun?? 

 

lokale intra-arterielle Therapie bei „Large Vessel Occlusion“ 

 

• Thrombusaspiration 

 

• Thrombektomie 

 

• lokale Thrombolyse (rtPA) 

 

 



Schlaganfall 

 

Kontraindikationen? 

 

im CT bereits demarkierte Ischämie 

 

Grunderkrankungen? 

 

Zeitfenster? 

 

 



Schlaganfall 

 

41 Jahre alt 

 

 

 



Schlaganfall 

 

41 Jahre alt 

 

 

 



Schlaganfall 

 

„große“ Katheter zum Aspirieren 

 

 

 



Schlaganfall 

 

„große“ Katheter zum Aspirieren 

 

 

 



Warum interventionelle Schlaganfall Therapie? 

 

Kontroll CT 24 Stunden: kein maligner Infarkt 

Hemiplegie fast vollständig rückläufig, noch  

deutliche Aphasie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Wie hat sich das entwickelt? 

 

Stent Systeme 

 

 

 

 

 



Wie hat sich das entwickelt? 

 

Stent Systeme 

 

 

 

 

 

 

1.Baypass 

 

2. Thrombectomy 

 

 

 



Schlaganfall 

 

Stents um den 

Thrombus zu 

fassen 

 

 





Schlaganfall 

 

Der Weg in die Angio.... 

 

• zügige Verlegung von auswärts? 

 

• SCHNELL: Notaufnahme, Bildgebung, dann in die Angio 

 

• Anästhesie Team 

 

• zügige, schnelle Angio, erfahrenes Angio Team 

 

• Intensiv Station/Stroke Unit 

 

• Reha 

 



Schlaganfall 

 

 

Können wir die Prognose abschätzen? 



Schlaganfall 

 

 

Können wir die Prognose abschätzen? 



Schlaganfall 

 

 

Können wir die Prognose abschätzen? 



Schlaganfall 

 

 

Können wir die Prognose abschätzen? 



Schlaganfall 

 

 

Können wir die Prognose abschätzen? 



Schlaganfall 

 

 

Können wir die Prognose abschätzen? 



Schlaganfall 

 

 

Können wir die Prognose abschätzen? 



Schlaganfall 

 

 

Können wir die Prognose abschätzen? 



Schlaganfall 

 

 

Können wir die Prognose abschätzen? 



Schlaganfall 

 

 

Können wir die Prognose abschätzen? 



Für welche Patienten gilt das und wie machen wir 

Patienten Selektion? 

 

Advanced Imaging: CTP/MRP, dynamische CTA 

 

     

CBF      CBV                TTP               MTT 

 

 

normal 

gut 

schlecht 
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Magnetresonanztomographie (MRT) 

MRT: 

 

• Schnittbildverfahren 

 

• Bild wird mit einem Magnetfeld erzeugt 

 

• Signal hängt vom Gewebe, Feldstärke, Sequenz ab 

 

 

Cave: keine Strahlenexposition! 

 



Die MRT (Magnetresonanztomographie) wurde ab 1973 von Paul C. 

LAUTERBUR und von Sir Peter MANSFIELD entwickelt. Sie erhielten 

dafür 2003 gemeinsam den Nobelpreis 

Das Verfahren beruht darauf, dass die Atomkerne im untersuchten 

Gewebe gezielt elektromagnetisch durch einen HF-Impuls angeregt 

werden und dann bis zur Rückkehr in ihren Grundzustand ein Signal 

abgeben. Verwendet werden Wasserstoff-Atome.  

 

Dieses Signal kann über die in einer Spule (Empfängerstromkreis) 

induzierte Spannung gemessen werden und dient als Grundlage zur 

Bildberechnung. 



Magnetresonanztomographie (MRT) 

Was ist Tesla? 



Magnetresonanztomographie (MRT) 

Tesla: Einheit für die Feldstärke 

 

Erdmagnefeld:  0,000031 T 

 

Hufeisenmagnet: 0,001 T 

 

MRT:   0,5 bis 3 T (üblich 1,5T) 

 

Forschung:  bis 20 T 



Magnetresonanztomographie (MRT) 

Was müssen Sie beachten? 



Magnetresonanztomographie (MRT) 

Was müssen Sie beachten? 

 

Implantate (Platten, Schrauben etc.) 

 

Hörgeräte 

 

Herzschrittmacher 

 

Event Recorder 

 

Shunt Systeme 

 

Kontrastmittel 

 

Tätowierungen 

 

Es ist eng! Patient kooperativ???? 





Permanentes Magnetfeld !!! 



T1 

 

 

 

 

 

 

 

T1 nach 

KM 

T2 

 

 

 

 

 

 

 

FLAIR 







Magnetresonanztomographie (MRT) 

Kontraste: 

 

T1: Flüssigkeit dunkel, Fett hell, Blut hell/dunkel 

 

T2: Flüssigkeit hell, Fett hell, Blut hell/dunkel 

 

Flair: freie Flüssigkeit dunkel, Ödem hell 

 

DWI: zellreiches Material ist hell, akute Ischämie ist hell 

 

SWI: Blut ist dunkel, Kalk ist dunkel 

 

 



Magnetresonanztomographie (MRT) 

Kontraste: 

 

T1: Flüssigkeit dunkel, Fett hell, Blut hell/dunkel 

 

T2: Flüssigkeit hell, Fett hell, Blut hell/dunkel 

 

Flair: freie Flüssigkeit dunkel, Ödem hell 

 

DWI: zellreiches Material ist hell, akute Ischämie ist hell 

 

SWI: Blut ist dunkel, Kalk ist dunkel 

 

 

„hell“   „mittel“   „dunkel“  relativ zu Hirngewebe 

 

hyperintens  isointens  hypointens 



Magnetresonanztomographie (MRT) 

MR Techniken: 

 

einfache Parenchymbilder (T1/T2, Flair, SWI 

 

Gefäßdarstellung (KM Angio, time of flight Angio (ToF) 

 

Diffusionsbildgebung (Schlaganfall, DTI) 

 

Perfusionsbildgebung 

 

MR Spektroskopie 













Magnetresonanztomographie (MRT) 

Funktionelle MRT (fMRT) 

 

oxygeniertes und desoyxgeniertes Blut haben unterschiedliche magnetische Eigenschaften 

 

dort, wo Hirn aktiv ist, wird mehr 02 verbraucht, dem Blut entnommen 

 

diese Differenz kann man messen 

 

BOLD Imaging: Blood Oxygenation Level Dependend Imaging 







Vielen Dank für die Aufmerksamkeit! 

 

 

 

tobias.struffert@uk-gm.de 





Funktionelle MRT 

TUMOR 

HANDAREAL 


