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A tobb detektorsoros
komputertomografia jelentOosége
a vascularis képalkotasban
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A tobb detektorsoros spirdl-CT-berendezések és a hozzdjuk tartozé specidlis rekonstrukeios szoftverck bevezetése lehetévé tette az
erek jo mindségl CT-vizsgalatat. Cél és mddszerek: A szerz6k ismertetik a CT-angiografiai vizsgalatok elvét, technikdjit, amelyet az
elmalt hirom évben kozel 700 sajat betegiikon végzett vizsgilataik eredményeivel, tapasztalataival egészitenek ki. Bemutatjak a
CT-angiogrifia jelentGségét, valamint annak mas vascularis képalkoté eljardsok helyett vagy melletti alkalmazhatésagat. Kovetkezte-
tések: A CT-angiografia gyors, noninvaziv vizsgilati modszer, amellyel — énmagdban vagy mas vizsgélattal kiegészitve — pontos diag-
nozis allithato fel.
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The importance of multidetector computed tomography in the vascular imaging

The introduction of multidetector CT and special post processing software has made an excellent image quality of vascular structures
possible. Aim and methods: The authors present the method and technique of CT angiography, added their own experience acquired
on 700 patients in the last 3 years. Beside other vascular imaging methods the importance of CT angiography and its usefulness is
demonstrated. Conclusions: CT angiography is a fast, non-invasive method, and either in itself or combined with other ones it is
suitable for a definitive diagnosis.
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Roviditések

a. = artéria; AMI = arteria mesenterica inferior; AMS = arteria mesen-
terica superior; CT = (computer tomography) komputertomograf;
CTA = CT-angiografia; DSA = digitdlis szubtrakcidés angiografia;
FOV = (field of view) latotér; MDCT = (multidetector CT) tobb de-
tektorsoros CT; MIP = (maximal intensity projection) legnagyobb in-
tenzitds kivetitése; MR = magneses rezonancia (vizsgilat); PBV = (per-
fused blood volume) pertaziés vértérfogat; UH = ultrahang(vizsgalat);
VRT = (volume rendering technique) térfogati rekonstrukcid; v. =
véna; 3D = hiromdimenzios

A komputertomograf (CT) a szervek kiilonb6zé ront-
gensugar-elnyeld képességét méri, a hagyomanyos ront-
gendiagnosztikai eljarasokndl Iényegesen nagyobb szo6-
vetfelbontd képességl, részletgazdagabb dbrazolast tesz
lehetévé. A CT-vizsgilat lehet&ségei, technikai adottsa-
gai naprél napra javulnak, a beteg szimara elérhet6bbé
¢s elviselhet6bbé vilnak, az Gj modszerekkel a vizsgila-
tok szenzitivitisa tovibb novekszik. Kiemelend6 az el-
terjed6ben 1évé tobb detektorsoros komputertomograf

(MDCT) szerepe, amellyel gyorsabb, pontosabb, jobb
mindségi vizsgilatok végezhetdk.

Az 0j berendezések, a folyamatosan fejl6dé szamito-
gépes programok, nemcsak a parenchymds szervek,
hanem az erek viszonylatiban is 4j diagnosztikai lehe-
tGségeket jelentenek. Az MDCT egy olyan spiral-CT,
amelyben a detektorok nemcsak egy, hanem tobb sorban
helyezkednek el egymas mellett. Igy a késziilék egy idS-
ben tobb szeletrdl tud adatot gydjteni.

Az MDCT-berendezések megjelenésével a korabbiak-
hoz képest sokkal nagyobb szerep jutott a megfeleld
programokkal ellitott munkaallomasnak. Ezek a CT-
berendezések lehetévé teszik olyan vékony szeletek ké-
szitését, amelyekbdl azutan két- és hiromdimenzids ké-
pek hozhaték létre kozel izotrop felbontisban. Igy
megvalésithatd egy olyan angiogrifids technika, amely az
érlument kitoltS kontrasztanyag és a kornyez§ szovetek
kozotti nagy denzitas (sugdrelnyelés) kiilonbségén alapul
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CT-angiografia (CTA)

A CT-angiogrifia alapelve hasonlit a hagyomanyos
angiogrifidhoz. A nagy sebességgel intravénasan befecs-
kendezett kontrasztanyag az els6 boluspasszazs alkalma-
val az érlumenben jelentSs denzitisnovekedést okoz, és
az igy létrejott kontrasztkilonbséget lehet felhasznalni
az angiografids képek elGdllitisihoz.

MDCT-vizsgalattal nagy érteriilet abrazolhaté, ahol a
munkaképek vékony szeletvastagsiggal (0,75-1 mm),
atfedéssel késziilnek. Az adatgydjtés idGtartaméra cél-
szer( a vizsgilt érszakaszban a kontrasztanyagot dllandé
magas szinten tartani.

A CT-angiografia nagy el6nye, hogy a munkaképek
— amelyek teljes értékdi diagnosztikai informdciét tar-
talmaznak — egyben az ér kornyezetének megitélését is
lehet6vé teszik (az adott ér és a kornyezd képletek vonat-
kozasaban). Ezenkiviil meghatarozhaték az aneurysmak
teljes ératmérdi, az intraluminalis thrombus kiterjedt-
sége, valamint az érfalban 1évé mészlerakdédasok mér-
téke is.

A modszer kevésbé elényos része a sugarterhelésbdl és
az alkalmazott kontrasztanyag potencialis sz6védmény-
veszélyébdl adédik. A magas denzitisa csontok az ér-
struktarak megitélését rontjak. A keringési dinamikaroél a
vizsgalat nem ad informaciot [2].

CTA-vizsgilat ajanlhat6 az alabbi esetekben:

— agyi érmalformaciok, aneurysmik, szikiiletek, elza-
rodasok kivizsgdldsara;

— a nagyerek fejlédési rendellenességeinek diagnoszti-
zalasara;

— tiidGembolia klinikai gyantja esetén;

— azaortdn, annak dgain, valamint a végtagokon kiala-
kult obliterativ eltérés gyantjakor;

— az aortdt és agait érintd aneurysma, dissectio, vala-
mint ismert elvaltozas pontosabb megitélésére, illetve
nyomon kovetésére;

— érm(tét utani kontrollként szovédmény gyanuja
esetén vagy a nélkiil;

— stent vagy stent-graft beiiltetése utan.

CTA-vizsgilat nem javasolt az aldbbi esetekben:

— vesefunkcio-kirosodds esetén, a kontrasztanyag
nefrotoxikus hatdsa miatt;

— ismert kontrasztanyag-érzékenység esetén, a szo-
védmény kialakuldsa miatt;

— fiatalkoraaknal, a sugirterhelés miatt;

— nyugtalan, zavart tudatd beteg esetén, a mozgasi
mitermékek miatt.

Vizsgalati modszer

A vizsgalati technika spirdlmoédban torténik, a vizsgalat-
hoz sziikséges mezGhosszal, a vizsgilati teriiletre foku-
szalt latotérrel (FOV), boluskovetéses technika alkalma-
zasaval (bolus tracking). A vizsgilat kivitelezéséhez
szlikséges: intravénds, nem ionos, jédot tartalmazod, ma-
gas koncentracioja kontrasztanyag, amelyet perfzor se-
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gitségével, nagy sebességgel (4-5 ml/mp) megtelel§ at-
mérdjii periférias (kar)vénan keresztil juttatunk az
érpdlydba. A kontrasztanyag mennyisége 80-150 ml
[2].

A nagy sebességl kontrasztanyag beaddsira azért van
sziikség, hogy az erekben a kontraszt(vér)-koncentracié
magaslegyen. Ennek pontos detektilasat a boluskovetéses
technika teszi lehetévé, amelynek segitségével kozvetle-
nil megfigyelés alatt lehet tartani a referenciafelvétel ki-
jelolt teriiletén halad6é kontrasztanyagot. Ha az el6re
bedllitott denzitas-kiiszobértéket a kontraszt(vér) eléri, a
spirdlmérés automatikusan elindul. Igy a vérnyomas,
testalkati, keringési kiilonbségekbdl adoédo eltérések ki-
kiiszobolhetSk. Az ultragyors vizsgalati id6 lehetévé te-
szi tobbfazisu (artérias, portalis, vénas) vizsgalatok kivi-
telezését.

Képrekonstrukcios lehetéségek

A spiralmérés sorin kapott munkaképekbdl — ami tobb
szaz képet jelent — a gyorsabb és konnyebb dttekinthetd-
ség érdekében tobbsiki és hiromdimenzids rekonstrualt
képek késziilnek. Ennek segitségével az érrendszer ana-
tomiai és patoldgias viszonyai a valédi helyzetnek meg-
felelen dbrizol6édnak. A munkaképeken az érlumenck a
kornyezetiikkh6z képest magas denzitast teriiletként lat-
hatok. Ennek eredményeként az erezettség (vasculatura)
szelektiven is megjelenithetd.

Leggyakrabban a MIP (legnagyobb intenzitas kiveti-
tése) algoritmust rekonstrukcié haszndlatos. Az egymas
mellé helyezett munkaképek egy hasabot alkotnak,
amelyben az érlefutas folyamatosan kovethets. Egy tér-
fogatrész adott nézeti irdnybol torténd abrazoldsakor
mindig a legnagyobb denzitdst térfogatelemek latszanak
a képben. Az angiografias kép gy all 6ssze, hogy a leg-
magasabb denzitast térfogatelemek egy meghatirozott
mogottes sikra vetilnek ki. A nagyobb kontrasztot mu-
taté térfogatelemnek megtelelGen a MIP-képeken is erd-
sebb kontraszt fog abrazolédni. Ez a projekcid tetszo-
leges iranybdl és szogbdl elvégezhetd, valtoztathatd
szeletvastagsig mellett.

A val6di anatémiai, patolégids viszonyok szemléletes
abrazolasa fontos. Példdul agyi aneurysmdik esetén a
MIP-képeken nem vagy nehezen észrevehet§ a trom-
botikus aneurysmazsik, de a munkaképeken az teljes
méretben megjelenithetd.

VRT- (térfogati) rekonstrukciéval valédi 3D hatdst
angiografias képek is készithetSk. Itt az alapképekbdl
megszerkesztett hiromdimenzios érhilézat abrazolasa
szamitogépes modellezés, feliileti arnyékolds segitségével
nyujt térbeli hatasa vizudlis élményt. A kontraszttarto-
many szabdlyozasaval a keletkez6 képeken nem jelenik
meg feltétleniil az alacsonyabb denzitast térfogatelemek
altal okozott hdttérzaj, de ezzel egyiitt a kevésbé kont-
rasztos erck sem lithatéak. A szdmitégépes adatfel-
dolgozasnak koszonhetSen az érképleteket korbeforgat-
hatjuk, barmilyen nézetbdl attekinthetjiik. A szinkddolt
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szerv vagy érmegjelenités révén a denzitdsértékek alapjan
torténd szinkddolas konnyebb tajékozodast tesz lehe-
t6vé a hagyomanyos sziirke arnyalata képekkel szem-
ben [3].

A fentieken kiviil még tobb rekonstrukcids lehetSség
kinalkozik.

Az endoluminalis nézet a 3D adathalmazban jelen 1évé
struktardk belsS felszinét jeleniti meg endoszkopszeri
kép formajaban. Ez egy perspektivikus térfogati rekonst-
rukcié felileti arnyékoldssal, amely a hatarfeliiletek
megjelenitését teszi lehetévé. A hatarfeltiletet a magas
denzitdst kontrasztanyag és az alacsony denzitdsu érfal
képezi. Az ér lumenében egy virtudlis kamera segitségé-
vel lehet manualisan, illetve Gtvonal-kijel6léssel haladni.

Csont- és szoveteltavolito program segitségével csak az
érstruktara dbrazolasa valik lehetévé, amely az adathal-
maz céliranyos csokkentésével megkonnyiti a tajékozo-
dast [4].

A stenosisok mértékének megallapitasaban a lumen-
analizis nyajt segitséget. A szikiilet foka szazalékban
meghatirozhatd. Az eljards sordn értertiletet szimolunk
ki az ép szakaszon és viszonyitjuk a szikiilt szakaszhoz.
Ez az tgynevezett areastenosis-mérés. Az 50%-nal na-
gyobb stenosis szignifikinsnak tekinthetS. 75%-os szii-
kiilet mar valamilyen beavatkozast tesz vagy tehet sziik-
ségessé. A mérés eredményét befolydsolja a vizsgilat
kivitelezésénél alkalmazott lat6tér (FOV), az erekben
1év6 kontrasztanyag-koncentricid és a vizsgalt ér falvas-
tagsiga [5]. E hirom tényez§ folytin a mérési hibalehe-
t6ségek szama szignifikinsan névekedhet. Nagy pontos-
siggal mérhet6k az a. carotis interna sztkiiletei, de
pracocclusiv dllapotok esetén (95% felett) az automati-
kus mérés hibas eredményt adhat, ezért ezekben az ese-
tekben javasoljuk a manudalis mérést. Az automatikus
mérés referenciapontjait mindig ellendrizni kell. A mérés
megfelel6 pontossagh az a. subclavia, a. renalis f6ag, a.
mesenterica superior kezdeti szakasz, tripus Halleri és
agai, a. iliaca communis és externa, a. femoralis superfi-
cialis, a. poplitea szlkiiletének meghatiroziasaban. Az a.
cerebri media f6aganal kisebb lument ereknél, valamint
folyamatosan valtoz6 lumend ereknél (példaul a. carotis
externa, a. iliaca interna) a mérést nem ajanljuk.

Ezek mellett folyamatos képlejatszas, moziiizemmod
valasztasa is lehetséges, annak érdekében, hogy a valo-
saght viszonyokat tudjuk megjeleniteni. A rekonstruk-
ciés és munkaképekbdl a felesleges részletek kivaghatok,
igy csak a szdmunkra érdekes érstruktira abrazolhaté.
Célszert a vagast a 3D VRT-rekonstrukciékon végezni,
mivel igy jobban attekinthet$ a kivagott térfogatrész.

A tokéletes angiografias képek elkészitéséhez egy vi-
szonylag 0j eljarist, a CT-DSA-t javasoljuk. Az angio-
grafias kép itt egy csokkentett dézisti nativ és (normalis
dézist) kontrasztos munkakép digitalis tton torténd
kivonasaval (szubtrakcidjaval) keletkezik. Kivalé mind-
ségli, minimalis rekonstrukcids igényti moédszer, amely
lehet6vé teszi az erek szelektiv dbrazoldsat a zavard szo-
veti hattérzaj eltliintetésével. A csonteltavolitd szoftve-
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rekkel ellentétben a kritikus teriiletek, mint példdul a.
vertebralisok megjelenitése a cervicalis szakaszon, illetve
carotisszifon ezzel a modszerrel konnyen abrazolhato.
Hatrinya a minimdlisan megnovekedett sugdrterhelés-
bdl, illetve az esetleges betegelmozdulasbdl adodik (t6-
kéletlen szubtrakcid). Mindezek ellenére ischaemids
stroke esetén javasolhaté az alkalmazdsa, mert ugyan-
azon méréssel egyben az agyi perfuzidés vértérfogat
(PBV) is abrizolhat6. Megfelel$ szoftver segitségével
tobbsiktl parametrikus térkép hozhato létre a teljes agy-
rol, amelyen abrazolédik a perfiizios kiesés helye és nagy-
sdga [6].

A gyakorlati alkalmazas lehetGségei

A cerebralis artéridk abrizoldsinil nagyon fontos a ki-
valo térbeli felbontas, mivel viszonylag kisméretd ereket
kell nagy pontossiggal megjeleniteni. A CT-angiografia
hasznos informaciét nyajt az agyi aneurysmak kimutata-
siaban, megitélésében [1. a)—d) abra]. Legnagyobb el6-
nye, hogy akut subarachnoidealis vérzés esetén a nativ
vizsgalat utdn azonnal egy masodik kontrasztos méréssel
elvégezhetd, a beteg kiillonosebb megterhelése nélkiil.
A koponyalap kozelében a mésztartalmu csontok zavaro-
ak a mdsodlagos rekonstrukcidk elkészitésénél. A vénds-
artérias megfordulasi id6 a cerebralis erek esetében né-
hany mdsodperc, ezért a szelektiv dbrdzolasra csak igen
kevés id6 dll rendelkezésre (a kitel6dS véndk, sinusok
zavarhatjak az artéridk megitélését) [7, 8, 9]. CT-
angiografiaval a normal koponya-CT-vizsgalat alapjan
felmeriil6 aneurysmdit imitalé képletek elkiilonithetSk
a valédi aneurysmdtél. Aneurysma gyanujit keltheti
meningeoma [1. ¢) abra] vagy rendellenes érlefutds
[1.f) abra]is.

Tovabbi felhasznalasi teriilet az intracranialis artérias
rendszerben cerebrovascularis torténés esetén a stenosis
vagy az occlusio kimutatdsa, a leptomeningealis colla-
teralis halézat megitélése. Az elzirodast a distalis ér-
szakasz tel6désének hidnya jelzi [10, 11]. Az arteria
recurrens Heubner és az arteria chorioidea anterior is
képi szempontbdl jelentSs teriilet ellitdsaért felelés, de
czek kimutatasaban a DSA szenzitivitasa lényegesen jobb
a CT-angiogrifianal [12]. A hatirzona-infarktusok kiala-
kuldsaban egyéb okok mellett a nagyerek stlyos sztikiile-
tének, a Willis-kor hidnyos voltanak tulajdonitanak sze-
repet, ezek az elviltozasok CT-angiogrifidval szintén jol
abrdzolhatok. Moyamoya-betegségben a CT-angiografia
mutatja a nagyérelzarddast és a {6 collateralishil6zatot
[13].

Arteriovenosus malformdciok esetén a CT- vagy MR-
vizsgalat kontrasztanyaggal kiegészitve legtobbszor ele-
gendd$ a diagnézis felallitaisahoz. A CT-angiografia se-
githet a pontosabb taplalé artéridk és drendld vénak
meghatirozasiban. Az elzarédott ereketa CT-angiografia
nem mutatja, viszont a hagyomdnyos CT-képeken me-
szesedés formajaban megjelenhetnek. CT-angiogrifidval
feldllithatdé a carotideo-cavernosus fistula diagnoézisa.
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Az angiografids képek jellegzetesek, ,felpuffadt” sinus
cavernosus ¢és vena ophtalmica(k) kontrasztanyagos tel6-
dése lathato.

Tapasztalataink szerint a cerebralis aneurysmak és
az obliterativ érbetegségek teriiletén a CT-angiografia
egyre inkdbb teret hodit a DSA-val szemben, de az
arteriovenosus malforméciok vizsgdlatiban tovabbra is a
DSA-t kell mérvadénak tekinteni.

A nyaki nagyerek a supraaorticus eredéstSl az intra-
cranialis szakaszig kivdl6an abrazolhatok, a varidns és pa-

1. dbra Koponya- és supraaorticus erek CT-angiograifids képei:

erek szdjadéka lithat6 jobb és bal oldalon
. ¢) Aneurysmazsik 3D VRT-modell

M~~~

M~~~

anatOmiai varidns)

szegmentalt VRT-kép

~

~
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tolégias érlefutisok pontosan megitélhetSk. Az aortafv
dgain gyakoriak a normal varidciék. Az anomalias érere-
dések koziil kiemelend§ az a. lusoria [14]. Az aberrans
lefutasa, gyakran nyelési panaszokat okozé ér és kornye-
zetéhez val6 viszonya CT-angiografidval jol megitélhets
[1. g) dabra]. A koros elviltozisok koziil a sziikiiletek
[1. b) dbra], elzir6disok mellett aneurysmdk, dissectiok
kimutatasa is lehetséges. Arteriovenosus malformaciok
esetén az aberrdns erek a MIP és VRT abrazolismdddal
jol feltérképezhetdk.

Normal A
13.8 mmi

1.a) A. cerebri media teriileti trombotizalt giant aneurysma (fehér nyil), coronalis MIP-kép (a trombotizilt rész nehezen lithato)
1. b) Az aneurysmazsik belsejében endoluminalis nézettel megjelenitett a. cerebri media f6torzs taplalé szdjadéka (sziirke nyil), valamint az elvezetd

. d) CT-angiogrifiis munkakép, amelyen elkiilonithet a trombotizélt rész (nyilhegyek) a valédi lumentdl

. ¢) Meningeoma (fekete nyil), amely a hagyomdnyos kontrasztanyagos CT-vizsgélat sordn aneurysma gyanajat keltette. A coronalis MIP-képen jol
clkiilonithetd a bal a. vertebralistl (a jobb a. vertebralis hypoplasids)

. f) Rendellenes lefutdsa a. cerebri posterior lathat6 a coronalis MIP-képen (fehér nyil), amely a nativ CT-vizsgdlat képein imitilt aneurysmdt

.g) A. lusoria (fekete nyil), axidlis MIP-kép. Aortaiv (fekete csillag), trachea (fehér csillag)

. h) A. subclavidn ligy plakk okozta sztkiiletek (fehér nyilak), coronalis MIP-kép. Sziikiilt az a. vertebralis kezdeti szakasza is (nyilhegy)

. 7) A. subclavia elzdrédas (fehér nyil), coronalis VRT-kép (hits6 nézet). Subclavian steal syndroma. Carotis communis rendellenes eredés (normélis

1. 7) Coronalis MIP-kép a carotisbifurkdciérdl, amelyen mindkét oldalon stlyos foktt meszesedés (fehér nyilak) lithaté
1. k) Az 1. j) képen lathat6 jobb oldali carotis interna sziikiilet (fehér nyil) — mértéke 72% — és bal oldali carotis interna elzdrédas (nyilhegy), coronalis

.1) Az 1.7) és 1. k) képeken lathaté jobb oldali a. carotis interna szikilet érkiteritéssel késziilt MIP-képe
. m) Erkiterftéssel készitett MIP-kép az a. carotis communisbol eredd és az a. carotis interniba belégé ,,lebegd thrombusrdl” (fehér nyilak)
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Az arteria subclavidn a szubtotalis occlusiok biztosan
elkiilonithetSk a teljes elzardédasoktol. Subclavian steal
syndroma esetén az occlusio szintje CT-angiogrifidval
igazolhat6 [1. i) dbra]. Az arteria subclavian az arteria
vertebralis eredésénél esetlegesen fenndll szikiilet mér-
téke is jOl meghatirozhat6. Lényeges a vizsgalat kivite-
lezésében, hogy a kontrasztanyagot az érintett oldallal
ellentétes kar vénajan keresztiil juttassuk be, igy elkertil-
het6 a v. subclaviin beérkez6 magas koncentraci6ju
kontrasztanyag mtitermékképzd hatdsa (sugarfelkemé-
nyedés).

A carotisrendszer dllapotanak a felmérése kiilonosen
nagy jelent6ségii, mivel a carotisbifurkicidban fellépd
sztikiiletek, elzarédasok szamos neurovascularis beteg-
ség forrasai lehetnek /1. 7) abraj. A sziikiiletek mértéke
szadzalékos formaban meghatirozhaté [ 1. k) dbra], amely
az ultrahangvizsgilattal mért adatokkal j6 korreldciét
mutat. Ezenkiviil informaciot kapunk a sztkiilet hossza-
rol, a plakkok jellegérél [1. [)-m) abra] [15, 16, 17].
A rekonstrukeids lehetSségekkel szemléletesen megjele-
nithetd az arteria carotis interna elongacioja, és a ritkab-
ban el6fordulé coiling, kinking is.

Sajat gyakorviatunkban o carotisrendszer diagnosztika-
gaban a CT-angiogrifin teljes mévtékben helyettesiti — ki-
valtottn —n DSA-vizsgilatot.

Az arteria vertebralisok megitélése korlitozott értékd
lehet a csontok kozelsége miatt. Megfelel6 szoftver
(csonteltavolitd) segitségével vagy CT-DSA alkalmazasa-
val ez a korldt kikiiszobolhet6. Amennyiben rendelke-
zésre all mindkét lehetSség, javasoljuk a CT-DSA kivite-
lezését, mivel a szubtrakcioval tokéletesebb hattérkivonas
érhetd el.

A lobaris és szegmentdlis pulmonalis artéridk emboli-
djanak kimutatasiban a CT-angiografia érzékenysége
magas, a specificitdis megkozeliti a 100%-ot /2. a)-
b) abra]. Szubszegmentilis artéridk embolizicidja esetén
azonban valamelyest szerényebb a diagnosztikus meg-
bizhatésag. Magasabb koncentraciéji kontrasztanyag
(400 mg I/ml) addsdval azonban szignifikinsan maga-
sabb a szubszegmentilis artériak vizualizdlasa [18]. Az
embolus forrisa leggyakrabban az als6 végtagi és a me-
dencei véndkban talilhat6. Klinikai gyant esetén ezért
az alsé végtag képalkoté (UH) vizsgilata is sziikséges
[19,20, 21, 22]. Célszerd a CT-angiogrifia utin, késlel-
tetés nélkiil egy masodik fazis készitése a teljes mellkasi
régiorol, ugyanis mds betegségek is allhatnak a hattér-
ben, hasonl6 tiineteket okozva. Arteriovenosus malfor-
miécidk esetén az altaliban nagyobb kaliberd ellito és
drendl6 erek jol feltérképezhetSk (2. ¢) abra). Fistulakndl
az artérias és vénds rendszer kozotti sont jol abrazolddik.
A tobbiranyu, térfogati rekonstrukcidk segitséget jelent-
hetnek a sebészi beavatkozas megtervezésében. Pulmo-
nalis szekvesztracié esetén az ellaitd szisztémas artérids
¢érhalézat megjelenitése a diagnézis egyik £6 szempontja.
A sziv-CT-angiogrifin specifikussign mintt nem képezi a
tanulmainy részét.
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A magzati életben az aorta és a pulmonalis artéria ko-
zott fennall6 kommunikacié normalis esetben a megszii-
letés utin elzarédik. Nyitott Botall-vezeték (patent
ductus arteriosus) esetén a nagyvérkor feldl a kisvérkorbe
tobbletvér dramlik. Attdl fiiggben, hogy milyen proto-
kollal végezziik a CT-angiogrifidt, pozitiv (aortaproto-
koll) vagy negativ (pulmonalis embolia protokoll) kont-
raszt jet (folyadéksugdr) jelenséget lithatunk a sagittalis
képeken [23]. Coarctatio aortae elsédleges diagnozi-
sanak feldllitdsa és kontrollvizsgilata is a beteg szamara
lényegesen kisebb megterhelése mellett végezhets el
CT-angiogrifiaval, mint katéteres angiogrifiaval. Aorta-
mittétek utdni posztoperativ szovédmények (aneurysma),
restenosisok szintén jol felismerhetSk [24].

Az aortaaneurysmak mérete pontosan megallapithaté
a munkaképek alapjan, figyelembe véve a valédi és a
betrombotizalt lumen viszonyat [2. 4) abra]. A VRT és
MIP lehetSsége a sebészi rekonstrukciéhoz is preciz at-
mutatéul szolgal /2. ¢) dbra]. DSA-val az ancurysma
mérete a fali véralvadék miatt alulbecsiilhets. Gyullada-
sos aneurysma esetén az aortafal és kisebb mértékben az
aortat kortilvev lagyrész-szovet kontrasztanyag-halmo-
zast mutat. Az akut dissectidk esetében egyértelmden
CT-angiogrifia javasolt, mert a kiterjedés (De Bakey-
besorolds) mellett az oldaldgak érintettsége, a valédi és
dllumen viszonya egyarant dbrdzolhaté. Az intima flap a
munkaképeken és vékony rétegli MIP-képeken tisztin
litszik. Altalaban az allumen nagyobb, lassubb kerin-
gésii, ami masodik fazis alkalmazasival jobban megjele-
nithet6 [25, 26].

A hasi aorta f6bb againak elzarédasa vagy stlyos sz(-
kiilete lehet akut és kronikus jellegl. A tripus Halleri
(truncus coelicus) dgainak elzdroddsa kevésbé életve-
szélyes. Felléphet részleges maj- vagy lépinfarktus.
A sztikiilet, elzar6das mellett pancreatitishez tarsul6 vagy
degenerativ eredetd arteria lienalis aneurysma /2. f)
abra], illetve egyéb congenitalis eredetd tigulatok és
ancurysmaik megitélésére is hasznalhat6 a CT-angiografia
[27]. Az arteria mesenterica superior hirtelen elzarédasa
életveszélyes dllapot, stirgGs beavatkozast igényel. A CT-
angiografia a f§ dg intravascularis thromboembolidjit
képes kimutatni, kis periférias dgak megitélése mar ne-
hézségekbe titkdozhet. Nem specifikus jelek, mint a kon-
centrikus bélfal-megvastagodas, kokarda, késéi esetben
intramuralis és portalis giz segitheti a diagnézis felallita-
sit. A heveny elzir6édis embolizicié vagy aortadissectio
kovetkezménye lehet. Idilt elzardédas vagy szlkilet £6-
leg atherosclerosis miatt alakul ki, ritkibban kiilsé komp-
resszidallahattérben. Ebbenazesetben CT-angiografidval
a szlkilet mértékének meghatirozisa mellett megjele-
nithet6 az arcus Riolani major (Riolan-iv) is /2. g)-h)
abra]. Tapasztalataink szerint ez az anastomosis — amely
az AMS-b4I ered§ a. colica media és az AMI-bdl eredd
a. colica sinistra kozott jon létre — 60% koriili AMS-
t6torzs sziikiileténél a MIP-képen mar abrazolhaté. Idiilt
arteria mesenterica inferior elzir6dasa esetén sem Kkifeje-
zett a collateralis hilozat az angiografids képeken. Els6-
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sorban MIP-rekonstrukcié segithet ezek feltérképezésé-
ben [28, 29, 30, 31].

A szam feletti arteria renalisok (variaciés éreredések)
megitélésében a CT-angiografiinak komoly szerepe van.
A vizsgilattal nagy érszakasz fedhetd le, ezért tavoli,
distalis eredést szam feletti veseartériak is felfedezhetdk,
amelyeknek ismerete sebészi szempontbdl fontos /2. 7)
abra] [32]. Az egyik vagy mindkét veseartéria szigni-
fikins sztkiilete ¢és elzardéddsa renovascularis hyper-
tensibhoz vezethet. A vizsgilat kimagasld hatasfokt az
arteria renalisok f6tOrzs- és eredésstenosisanak diagnosz-
tikijaban. A kilonb6z6 vascularis  stentek miiter-
mékképz6 hatdsa minimalis, {gy dtjarhatosaguk jol meg-
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itélhetd [2. j) abra]. A kis szegmentalis dgak megitélése
a limitalt térbeli felbontoképesség miatt bizonytalanabb
lehet, ennek féleg tisztizatlan eredetdi renovascularis
hypertonianal van jelent&sége [33, 34, 35]. A hasi
aortaancurysma raterjedhet a veseartériakra, és a betrom-
botizalt rész szintén okozhat sz(kiiletet /2. k) abra].
Mivel a CT-angiografianal alkalmazott kontrasztanya-
goknak nephrotoxicus hatdsuk van, ezért vesefunkcié-
kirosodas esetén MR-angiogrifia javasolt (transzplantalt
vesék monitorozisa). Erdekességként megemlitjiik, hogy
a gadoliniumtartalmt MR-kontrasztanyag alternativa-
ként alkalmazhaté CT-angiografidhoz is. Chicoskie és
Tello a hasi ereken végzett tanulmanyukban részletesen

Mellkasi és hasi erek CT-angiografids képei:

sont)

2. a) Bal oldali szegmentalis pulmonalis embolia (fehér nyil), sagittalis MIP-kép. Kovetkezményes infarktus (nyilhegy)
2.b) ,,Lovagléthrombus” a pulmonalis f6torzs oszldsiban (fekete nyil), paraxialis VRT-metszet
2. ¢) Pulmonalis arterivenosus malformdci6 (fehér nyil), axialis MIP-kép. Kéros dsszekottetés a v. pulmonalisok és v. cava superior kozott (bal-jobb

2. d) Hasi aortaaneurysma munkaképe. Valédi lumen atmérdje (fekete nyil), allumen dtméréje (szaggatott fekete nyil)

2. ¢) Hasi aortaancurysma (fehér nyil), sagittalis VRT-kép. Az aorta- és a. iliaca communis falin meszes plakkok is lithatok

2. f) Részlegesen trombotizalt a. lienalis aneurysma (fehér nyil) érkiteritéssel késziilt MIP-képe

2. 5) Hasi aorta és dgainak coronalis VRT-képe. Arcus Riolani major nehezen kivehetd a szegmentdlds nélkiili képen

2. /) Hasi aorta és dgainak szegmentdlt coronalis VRT-képe. Arcus Riolan major lefutisa kévethetd (nyilhegyek)

2.4) Jobb vese als6 polusit ellité jirulékos artéria (nyilhegyek), coronalis VRT-kép. Eredése kozvetleniil az aortabifurkdcié felett lithato
2.7) Bal a. renalisba tiltetett stent elzdrddasa (fehér nyil), axilis MIP-kép

2. k) A. renalis ancurysma (fehér nyil), coronalis VRT-kép. A trombotizilt rész (nyilhegy) stlyos fokban szikiti (95%) a lument
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kifejtik ennek megvaldsitdsi lehetGségét és hatarait. Spe-
cidlis protokollt javasolnak olyan esetekben, amikor vese-
kirosodds miatt nem ajanlott a jédtartalmt kontraszt-
anyag alkalmazisa, ¢és az MR ellenjavallat (esctleg
berendezéshidny) miatt MR-angiogrifia sem végezhet§
[36].

Tobb detektorsoros CT-berendezésekkel teljes vég-
tagi CT-angiografidk elkészitésére is lehetség van. A pe-
riférids obliterativ érbetegségek kozil a leggyakoribb az
alsé  végtagi artévidk atheroscleroticus korfolyamata
[3. &)—c) dbra], de egyéb kérok kovetkeztében is tellép-

Medence, alsé és fels§ végtag ereinek CT-angiografids képei:

szes és lagy plakk egyardnt okozza (nyilhegyek)

szer stlyos fokban meszesedett

okozta (régi trauma kovetkezménye)

VRT-rekonstrukeié. A. brachialis (nyilhegy)

lon normalis vénds rendszer
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3. k) A. radialis distalis elzdrédds (fehér nyil), coronalis MIP-kép
3.4) Kronikus mélyvénds trombozis kovetkeztében kialakult collateralis hal6zat (fehér nyil), coronalis VRT-kép. Palme-sont (nyilhegy). Az ellenolda-

hetnek stenotisalé, occlusiv elvaltozdsok (fibromuscularis
dysplasia, thrombangitis obliterans, arteritisek). A vizs-
gilatot az aortabifurkicié felett kell kezdeni. Ismert
Leriche-szindréma esetén célszerd a vizsgidlatot az a.
renalisok magassigatdl inditani, mivel az elzarddds fels§
szintje a renalis artéridk alatt talalhat6. Az atheroscle-
roticus, traumds, posztoperativ aneurysmdk és pseudoa-
neurysmak leggyakrabban az a. iliaca, femoralis, poplitea
rendszeren alakulnak ki /3. d)—¢) dbra]. Az aneurysmi-
ban képz6dd thrombus okozhat distalis embolizaciot.
Az erek szelektiv megjelenitése nélkiil is kiértékelhetSk

Normal A
15.3 mmi

3. a) Sulyos foka atherosclerosis kovetkeztében kialakult mindkét oldali a. femoralis sziikiiletei, szegmentilt MIP-kép. A t6bbszoros sz(ikiiletet me-

3. ) Szegmentilt coronalis MIP-kép, amely a jobb oldali a. femoralis superficialis és bal oldali a. iliaca interna elzaréddsat (fehér nyilak) abrazolja
(a jobb oldali a. femoris profunda meger8sodott). A bal a. femoralis superficialis kezdeti szakaszan szignifikins sz(kiilet (54%) is mérhet6

3.¢) A. femoralis superficialis részleges elzarédasa (fehér nyil). A corondlis MIP-képen a collateralis (nyilhegy) is dbrazolodik

3.d) A. iliaca interna aneurysma (fehér nyil), paracoronalis VRT-kép. Az aneurysma részlegesen trombotizalt (nyilhegyek). Az aorta és a. iliaca rend-

3. ¢) Tatrogen beavatkozas kovetkeztében kialakult dlaneurysma (fehér nyil). Sagittalis VRT-kép
3. f) A. axillaris elzir6das (fehér nyilak). A coronalis VRT-képen a villiziilet alatt egy amorf meszes képlet (nyilhegy) dbrizolddik, amely az elzaroddst

3.4) A 3. f) dbran lithat6 a. brachialis elsédleges collateralisa (fehér nyilak), amely a mell- és villizom kozott fut. Coronalis (alacsony kiiszobértékii)
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az adott érszakaszok, de csonteltivolito szoftver segitsé-
gével a rekonstrukcids kidolgozas ideje 1ényegesen lero-
vidiil. Proximalis sztikiilet és elzardédds esetén a lasstibb
dramlasu végtagon a kontrasztanyag-halmozis az ellen-
oldalhoz képest alacsonyabb intenzitast. A DSA-vizsgi-
lathoz képest ez a jelenség nem zavard, mert a MIP-ké-
pek elkészitéséhez a kismértékd intraluminalis opacitas-
novekedés is elegends. A felsé végtagok érbetegségei
ritkdbb el6fordulastak, mint az alsé végtagi elviltozasok
[3. f) dbra]. Artéridas embolia kovetkeztében kialakuld
elzarédas CT-angiografiaval igazolhat6 /3. g) abra]. Itt
is lényeges, hogy a kontrasztanyagot az ellenoldali kar
véndjan keresztiil juttassuk be [37, 38, 39, 40, 41].
CT-angiografids vizsgalattal az intravénas kontraszt-
anyag befecskendezési helyétdl szamitva a proximalis vé-
nék is vizsgalhatok az artérids fizis elétt. Igy a hagyoma-
nyos rontgenkontraszt-vizsgalatokhoz hasonléan vena
cava superior és inferior, illetve végtagi vénas angiografids
képek készithetSk /3. 2) dbra]. Természetesen vena cava
inferior és alsé végtagi vénik vizsgilata esetén 1ab feldl
torténik a kontrasztanyag befecskendezése. A vénas
rendszer vizsgilatanal kisebb mennyiségl kontrasztanya-
got, alacsony befecskendezési sebességet (0,5-2 ml/s)

esetszam

120
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alkalmazunk, hogy csokkentstik a kontrasztanyag m-
termékképzd hatasit. J6 idSzitéssel akar 20-50 ml kont-
rasztanyag is elegendd lehet.

Eredmények

A 4. dbran lithatd, hogy az dltalunk elvégzett vizsgila-
tok kozil kimagaslé az a. pulmonalisok CT-angiogrifids
vizsgalata a tobbi CT-angiografids vizsgalathoz képest.
Ennek részben az oka, hogy pulmonalis embélia diag-
nézisinak felmeriilésekor az els6ként vilasztand6 kép-
alkoté diagnosztikai eljirds a CT-angiografia. A tobbi
CT-angiogrifids vizsgilat a bevezetd, 2006-os évben a
modszernek a klinikusokkal valé megismertetését jelen-
tette. 2007-ben midr lényeges progresszid kovetkezett
be, elsGsorban a carotis- ¢és cerebralis rendszer CT-
angiografids vizsgilatainak szdmdban, amely 2008-ban
tovabbi, de az el6z6 évhez képest csekélyebb novekedést
mutat. Megjegyezziik, hogy az altalunk végzett carotis-
CT-angiografiai protokollhoz az aortaiv és a cerebralis
erek vizsgilata is hozzitartozik. Az itt feltiintetett
cerebralis CT-angiogrifia kizdrélag ezen vizsgilatokat
tartalmazza.
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4. abra Harom év CT-angiografiai vizsgilatainak felosztdsa.
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Fehér oszlopok — 2006-0s év, dsszes esetszam 143; Sziirke oszlopok — 2007-es év, Osszes esetszam 247; Fekete oszlopok — 2008-as év, Gsszes eset-

szam 291
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Kovetkeztetés

A CT-angiogrifia noninvaziv vizsgalati mddszert jelent
az érdiagnosztikiban, j6 minéségi vascularis képi meg-
jelenitéssel. Nagy el6nye, hogy a lumennel egyideji-
leg az érfal és a perivascularis tér is megitélhets. Sza-
mos esetben, akar ultrahangos vascularis vizsgalattal
kiegészitve, pontos diagnézis dllithaté fel, mellézve a
beteg szdmdra megterhel6bb invaziv angiogrifit.
A Markusovszky Kérhazban talalhaté Siemens Somatom
Emotion 16 CT-berendezésen elvégzett kozel 700 CT-
angiografias vizsgalat lehetGvé tette gyors és pontos di-
agnozisok felallitasat, elGsegitve ezzel a klinikusok és se-
bészek munkajit, valamint a betegek szamara invaziv
beavatkozasok elkertilését. Tapasztalataink alapjan els6-
sorban a carotis-, cerebralis, pulmonalis erek CT-angio-
grafids vizsgalatat igénylik a klinikusok. Egyre tobb eset-
ben kivélthat6 vele mas, a betegek szamara megterhelSbb,
képalkoté médszer (DSA), illetve egyéb képalkotd elja-
rdsokkal egytitt, azokat kiegészitve, noveli a diagnozis
pontossagit. Az altalunk elvégzett vizsgalatok eredmé-
nyei j6 korrelaciét mutatnak a nemzetkozi irodalomban
leirt tapasztalatokkal.

Az MDCT-berendezések, és eziltal a CT-angiografia
is a kozeljov6ben tovabbi, forradalmi valtozasokon megy
at, amely még jobban hangstlyozni fogja a jelentGségét.
A technikai fejlédésnek koszonhetSen, olyan tobb szaz
(256, 320) detektorsoros (szeletes) berendezések jelen-
nek meg, amelyek teljesen 4j protokoll kidolgozasat igé-
nyelik [42]. A szeletek habortja (slice wars) folytatodik.
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