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Az MR-angiografia
jelentésége

az intracranialis
aneurysmak
vizsgalataban

THE ROLE OF MR ANGIOGRAPHY

IN THE EXAMINATION OF INTRACRANIAL

ANEURYSMS: A COMPARATIVE STUDY
INTRODUCTION — MR imaging has recently
emerged for visual representation of blood
vessel structures as well. With MR angiogra-
phy (MRA), appropriate diagnosis can be
established for a number of pathologies
involving the arteries and veins.
PATIENTS AND METHODS - In this report,
authors analyse the significance of MR and
MRA examinations in the diagnostics of
intracranial aneurysms of 87 cases, comparing
these procedures with results obtained by digi-
tal subtraction angiography (DSA), which is
regarded as the gold standard method. In 52
patients where surgical intervention was per-
formed, intraoperative findings were used as
control.
RESULTS — MR — MR angiographic examina-
tion was very sensitive in detecting aneu-
rysms larger than 3 mm (98%), the rate of
depicting smaller aneurysms proved to be
lower (56%), the overall sensitivity was 79%.
CONCLUSIONS — MRA is an excellent non-
invasive diagnostic tool in the examination
of intracranial aneurysms. The method can
not replace catheter angiography complete-
ly but its application is justified and useful
in many cases. Occasionally, aneurysms not
seen on DSA can be depicted with MR
angiography.
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BEVEZETES — Az érstruktirdk megjelenitésé-
ben az MR-képalkotast egyre szélesebb kor-
ben alkalmazzdk. Szdmos artérias és vénas
karformandl megfelel§ diagnozis biztosithato
MR-angiogrdfia (MRA) segitségével.

BETEGEK ES MODSZEREK - A szerzék 87 fel-
dolgozott eset kapcsan az elvégzett MR- és
MR-angiografids vizsgalatok jelentdségét
elemzik az intracranialis aneurysmdk diag-
nosztikajdban, a mddszert a gold standard-
ként alkalmazott digitdlis szubtrakcios angio-
grafia (DSA) eredményeivel osszehasonlitva.
A mitéten dtesett 52 betegnél az intraoperaliv
leletet haszndltdk kontrollként.
EREDMENYEK — Az alkalmazott MR és MR-
angiografids vizsgdlat a 3 mm feletti aneurys-
mak kimutatdasaban rendkiviil érzékenynek
bizonyult (98%), a kisebb aneurysmdk kimu-
tathatésaga azonban alacsenyabbnak mutat-
kozott (56%); Osszességében a modszer szen-
zitivitdsa 79%-osnak adédott.

CKOVETKEZTETESEK — Az MRA az intracra-

nialis aneurysmak kivalé noninvaziv vizsgdlo-
maodszere. A katéteres angiografids vizsgalato-
kat napjainkban még nem helyettesiti teljesen,
alkalmazdsa azonban szamos esetben indo-
kolt és hasznos. Az MR-angiogréfia esetenként
a DSA-val nem diagnosztizdlt aneurysmakra is
fényt derithet.
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KOZLEMENYEK

z intracranialis aneurysmik diagnosztikai
képalkoté megjelenitésének napjainkban
még elsédleges eszkoze a digitdlis szubtrak-

ci6s angiogrifia (DSA). A CT-angiogrifia (CTA) is
hasznos informéciét nydjt az agyi aneurysmik
kimutatdsiban, megitélésében; ennek jelent@ségérdl
t6bb szerzé is beszdmolt (1-4). Az MR-vizsgilat
mir a hagyominyos szekvenciikkal is értékes infor-
micidkat szolgiltat az intracranialis érmalforma-
tidk, fgy az aneurysmik képi megjelenitésénél. Jol
ibrizolédnak a nagyobb aneurysmik, pontosan
megitélhetd trombotiziltsiguk méréke és a kor-
nyezetiikben 1évd struktirak érintettsége, diszloké-
ci6ja és kompresszidja (5-8).

A hagyominyos MR-szekvencidk alkalmazisa
sordn a mozgas, az dramlds mint zavaré hatés jelent-
kezik. Ezeknek a mdtermékeknek a kikiiszobolé-
sére irdnyulé torekvések is hozzajarultak az dramls
magrezonancidn alapulé képi megjelenitésének a fej-
|6déséhez. A nyolevanas évek végén jelentek meg az
els& kézlemények az erek és az dramlas MR-dbrizo-
lisinak a lehetdségeirsl. Az érstrukeirik megjele-
nitésének a vér dramldsin alapulé médszereit mag-
neses rezonancids angiogrifidnak (MRA) nevezték
el (9-12). Az intracranialis erek megjelenitésére a
leginkdbb elterjedr, révid vizsgilati idejd, ugyanak-
kor értékelhetd eredményt adé médszer napjaink-
ban az dgynevezett Time Of Flight (TOF) mets-
dust hiromdimenziés MRA (13-16).

Tanulminyunkban 87, intracranialis aneurysma
gyanidja miatt vizsgdlt beteg adartai alapjan elemezziik
a hiromdimenziés TOF-médszer lchet8ségeit és kor-
ldtait, az jabb MR-angiogrifids technikik tiikrében.

Betegek és mddszerek

A Kaposviri Egyetem Diagnosztikai Intézetében
1992, november 1. és 1999. aprilis 23. kozot az
intracranialis aneurysma gyantja miatt vizsgalt bete-
gek koziil 87 esetben (24 férfi, 63 ng) végeztitk el az
MR-angiogrifidr és a DSA-t is, majd &sszehasonli-
tottuk a vizsgilatok eredményeit. A beregek nagy
részénél, 52 alkalommal a diagnézist meét is
kévette; ezekben az esetekben a tanulminyhoz
kontrollként intraoperativ lelet 4llt rendelkezésre.
A feldolgozist retrospektiv médon végeztik. A
vizsgile személyek tlagéletkora 52 (24-80) év volr.

Vizsgilatainkndl Siemens Magnetom SP63 készii-
léket haszndltunk, cirkuldrisan polarizalt fejtekercs
alkalmazdsaval, hiromdimenziés TOF-technikival.
Az angiogrifids szekvenciikat minden esetben a
hagyoméanyos, minimalisan kétstkd MR-vizsgilat
utdn végeztiik. A hiromdimenziés MR-angiografia
transzverzilis és coronalis sikban késziilt.

A hasznilt transzverzilis stk MRA-szekvencia
paramérereit az 1. tdblizat tartalmazza.

LAM 2000;10(10):764-770.

1. tablazat. A hasznalt transzverzilis sikii MRA -szek-
vencia paraméterei

’ TE =7ms FOV = 200 mm
TR = 30 ms SlabTh = 63 mm
FA = 15° Ma = 192x256
Acq =1 TA = 6minlls
Sl = 64 Eff SITh = 0,98 mm
SatS] =1

TR: repeticids idd; FA: deontési szig: Acg: mévés szima;
eletszdm; SatSl: szaturdcios szeletszdm; FOV: mérési mez:
gsdga; Ma: képmitrix; TA: vizsgilati id6;

TE: echoids;
Sle effektiv
Slab Th: a wizsgdlati mezé o
Eff S Th: effektiv szeletvastagsdg

2. tabliazat. A coronalis sikban alkalmazott MRA-
szekvencia [6bb paraméterei

TE = 6ms FOV = 230 mm
TR =32 ms SlabTh = 76,8 mm
FA = 15° Ma = 192x256
Acq =1 TA = 6min 35 s
Sl = 64 Eff SITh = 1,20 mm
SatS] =0

TE: echoids; TR: repeticics idd:; FA: dintési szig Acq: mérés szdma;
Sk effektiv szeletszam; SatSl: seaturicios szelerszim; FOV: mérisi mezd:
Slab Th: a vizsgdlati mezd vastagsaga; Ma: képmatrix; TA: wizsgilati idd:
Lff SI Th: effektiv szeletvastagsig

A transzverzilis MR-angiografia esetében a vizs-
galati hasib magaba foglalta a carotisszifont, a circu-
lus Willisit, az arteria cerebri medidt, anteriort és
posteriort, valamint egyes esetekben az arteria cere-
belli superior dgrendszerét. A szaturiciés szeletet a
vizsgdlati hasibbal parallel helyeztiik el agy, hogy a
sinus sagittalis superiorbél a vizsgilati teriiletbe
mozgd spineket telitsiik.

A coronalis sikban alkalmazott MRA-szekvencia
t&bb paramérereit a 2. tiblizat tartalmazza.

A coronalis siki MR-angiogrifia sorin a vizsgélati
hasibba esett az arteria (a.) carotis interna és exter-
na, az a. vertebralis és a. basilaris, az a. cerebri media,
az a. cerebri anterior fGtérzse és az a. cerebri poste-
rior kezdeti szakasza.

A sinus sigmoideusbdl a
vena jugularis internikba ér-
kezd telitetlen spinek 4ltal
okozott, valamint a szem- és
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ban az esetekben, amikor az
arteria vertebralis, basilaris
vagy pericallosa aneurysmi-
janak a gyantdja meriilc fel, cél-
zott transzverzdlis siki MR-
anglogritia is késziilr.
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3. tiblazat. A diagnosztizalt ancurysmik osztilyozasa
az elhelyezkedésiik alapjin

Esetszim %

Lokalizicid

ACI 31 28,7
ACA 7 6,5
ACM 35 32:5
AcomA 21 19,5
AcomP 2 1,8
ACP 5 4,6
AV 1 0,9
AB 4 37
PICA 2 1.8
Osszes aneurysma 108 100

ACI: a. caratis intema, ACA: a. cevebri anterion, ACM: a cevebri media, AcomA;
a. L'onmmnicmism:wr:anf&canri’: 4. conpnnicans postmur.ACP:m cerebri pos-
cerior, AV: a. vertebralis, AB: a. bastlars, PICA: a. cerebelli postertor inferior

Az MR-angiografids mérések eredményeként a
hasznile szekvencidk esetében 64 metszeti szeletet
nyertiink, amelyek a maximalis jelintenzitdsd kép-
pontok vetiileteinek (maximum intensity projection,
MIP) alapadatai, munkaképeit képezték. A transz-
verzalis angiografidkat cranio-caudalis és jobb-bal
tengely koriil forgatott, 10°-0s nézetek sorozataként
rekonstrudltuk 0° és 180° kozore. Ez 19 darab kétdi-
menzids sikra kivetitett hiromdimenzios angiogra-
fids rekonstrukciét jelent. A coronalis adatok MIP-
rekonstrukciéiat cranio-caudal tengely koriil torgat-
cuk 0°-t6l 180°%-ig, ezt kovetrden minden vetiilet
képet kiforéztunk. Specidlis esetekben célzott MIP-
rekonstrukeidk s késziiltek; ilyenkor a forgatdsi
tengelyeket mindig az adott eset hatdrozta meg.

A DSA-vizsgalatoknil Siemens Angiotron készi-
léket alkalmazrunk, mindkét oldali carous és ver-

4. tablazat. A DSA- és az MRA-vizsgilat eredményei az ancurys-
mak kimutatasaban. Pozitiv MRA melletti negativ DSA-t kivetden
csak bdrom esetben végeztek miitétet, ezért valds specificitdst nem
tudtunk szamolni

Valédi  Valés  Al- Al-  Szenziti- Specifi-
aneurysma pozitiv pozitiv negativ vitds (%) citds (%)

DSA

(mitott) 63 60 0 3 25 100
MRA

(Bsszes) 108 85 11 23 79 86
MRA

(mitore) 63 50 ! 13 79 -
MRA

(SAH) 33 24 4 9 73 85
MRA (SAH

nélkal) 75 61 7 14 81 87
MRA

(>3 mm) 58 57 0 1 98 100
MRA

(€3 mm)

P Nagy Zoltin

tebralis dgrendszer felplésével. Az erekrdl minden
esetben tobbirdnyd, valamint nagyitott felvérelek is
késziltek. A feldolgozdsban szerepld 87 beteg
késziil a kimutatott aneurysma miatt 52-t operdltak
meg a Kaposi Mor Kérhiz Idegsebészeti Osztdlydn.

Eredmények

A vizsgilatok sordn a 87 beteg kozill 76-ndl Ossze-
sen 108 valédi aneurysma igazolédort, 24 esetben
(32%) multiplicitds allt fenn. Az 52 mitdtt betegnél
63 aneurysmara deriilt fény, egy esetbena miitétnél
nem igazolédott érelviltozds.

Osszességébenaz aneurysmik 13%-aa vertebrobasi-
laris rendszerre esett, mig 87%-uk a carotisrendszerben
fordult el@, az arteria cerebri media aneurysmdja bizo-
nyult a leggyakoribbnak (32%) (3. tdbldzat).

Az MRA érzékenysége az aneurysmdk Kimutatdsi-
ban 79%-osnak bizonyult a métét lelethez (50/63
aneurysma) €sa DSA-vizsgilathoz (85/108 aneurysma)
képest is, dlpozitiv lelet a DSA-hoz viszonyitva 11 be-
tegnél adodott. Az aneurysmik mérete szerint €s annak
alapjan, hogy subarachnoidealis vérzés fennillt-¢ a vizs-
gilat idején, kilon s elemeztitk az MRA eredményes-
ségét (4. tabldzat). A 3 mm feletti aneurysmik kimuta-
tisiban rendkivil érzékenynek raldltuk 2 mddszert
(98%), mig a kisebb clviltozasolknak tobb mint a felét
sikeriilt kimutatni (56%). Huszonnégy betegnél aneu-
rysmaruptura lépett fel; az elézetesen elkészile CT-ké-
peken subarachnoidealis vérzest észleltiink. A rupturdlt
aneurysmik nagy részétaz akut CTovizsgalat utin koz-
vetleniil elvégzett MR- és MRA-vizsgalat sordn ismer-
titk fel. Tanulményunkban a subarachnoidealis vérzés
jelenléte nem befolyisolta lényegesen az MRA érzé-
kenységét az aneurysmak kimutatisiban (73%).

Vizsgilataink sordn negy esetben a negativ MRA-
vizsgilatot kévetden elvégzett DSA jelezte az aneu-
rysma létét, ezeket a mitéti lelet is igazolta. Az
MRA-képek mdsodszori elemzése soran ezek a
7_3 mm-es elviltozdsok sejthetdk volrak. 14 eset-
ben az MRA-val igazolt aneurysma mellett még egy
vagy két, 3 mm-nél kisebb aneurysmit is kimutatott
1 DSA, dsszesen 18-at. Keét esetben az MRA-képe-
ken a célzott MIP-rekonstrukcidknak és a kilon-
boz6 tengely korili forgatdsi lehet&ségeknek
koszonhetden negativ DSA-eredmény mellett egy-
értelmtien aneurysma abrizolédott, amelyeket az
elvégzert miftél beavatkozds igazolt. Az MRA altal
felvetest tizenegy, 2-3 mm-es aneurysmagyanus
képlet esetében a DSA nem igazolt kéros eltérést, 3
vizsgilatokat miitét nem kovette. Egy alkalommal a

subarachnoidealis vérzés miatt elvégzert mitét
pozitiv leletet adotr az angiografids eljarasok negati-
vitasanak ellenére.

Vizsgalataink sorin a nagyobb aneurysmik jol
ibrizolédtak (1. dbra), meglétik bizonyitdsihoz

Az MR
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I. abra. Az a. basilaris giant aneurysmajanak MRA- (a)

és DSA- (k) képe

esetenként az alapképek is elegendéek voltak. Meg-
illapitotruk, hogy ha megfelel§ dramlds volt a
2-3 mm-es aneurysmakban, azok az MR-angiogri-
fids képeken is j6l dbrazolédeak (2. dbra). Kisméretd,
az a. cercbri media oszldsdndl lévd vagy az a. commu-
nicans anterior tertiletén talilhaté aneurysmikat a
MIP-ek t6bb sikban elvégzett forgatdsa igazolt alkal-

.

3. dbra. A carotisszifon ancurysmdjinak MRA- (a) és DSA- (b)) képe

2. dbra. Az a. cerebri media kis aneurysmaja MRA- ()
és DSA- (b) képen

manként. Ilyen esetekben az adatmiwrix célzotut
rekonstrukeiéja is hasznosnak bizonyult. A carotis-
szifon teriiletén a komplex dramldsok kovetkezrében
fellépd gvakori mitermékképz&dés ellenére a
nagyobb aneurysmik j6l dbrizolédiak (3. dbra).
Kisebb szifonaneurysmakat a MIP megfelel§ forga-
tdsival tudtunk latotérbe hozni.
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Megbeszélés

Az intracranialis aneurysmdk abrizolédisa MRA
sordn — a keringési viszonyok mellett — nagysiguk-
tol, lokalizaciojuktsl és esetleges trombotizaltsi-
gukeol fiigg.

Szdmos tanulmdny szerint az intracranialis
aneurysmik MRA-val és a hagyomdnyos MR-
vizsgilattal megfelel§ pontossiggal kimutathaték
(17-19). Bizonyos esetckben MRA-val fény
deriilhet a DSA-vizsgalat sorin nem dbrizolédé
aneurysmara is (20). Ennek hdtterében thrombus,
spasmus, specidlis lokalizicié allhat. Ez azt is
jelenti, hogy negativ DSA-eredmény sem zérja k1
feltétleniil az aneurysma fennalldsdt. Természete-
sen, miként eredményeink 1s mutatjik, az MRA-
vizsgalat is adhat dlpozitiv eredményt. Valos sta-
tisztikat az MRA-vizsgilat diagnosztikai érté-
kérsl csak abban az esetben volna méd készitent,
ha minden elvégzett MRA-vizsgilatot DSA-vizs-
galat és mdtéti beavatkozds is kovetne, ami teljes-
séggel lehetetlen.

Az altalunk is alkalmazott hiromdimenziés TOF-
szekvencidkkal elérhetd felbontds 1,5 T maigneses
térerd esetén megkozelitgleg 0,8x0,8x0,8 mm, amely
kétségteleniil elmarad a hagyomdnyos angiogrd-
fizk felbontéképességérdl, azonban a 2-3 mm-
nél nagyobb aneurysmik MR-angiografidval is 16l
lithatoak. A 2-3 mm-es alsé hatdr az aneurysméik
kimutathatéséginak szempontjibdl azért lénye-
ges, mert az irodalmi adatok alapjdn a 3 mm-nél
kisebb aneurysmik rupturdjinak valészintsége
kisebb (21, 22).

Az elvégzett MRA-vizsgilatok az aneurysmik
kimutatdsiban bizonyos korlatokat mutattak,
ennek okait az alabbiakban ésszegezhetjiik:

— A hiromdimenziés TOF-technikiban a mérési
térfogat limitdlt, ezére a patolégiailag fontos teriile-
tek egy méréssel nem ellendrizherdk.

_ Az erck kontrasztja az MRA-szekvencidkkal
nagymértékben fiigg a megteleld dramlds1 viszo-
nyoktél. Nagyobb (giant) aneurysmik a benniik
kialakulé lassd dramlds okozta spinszaturdcié, vala-
mint turbulencia kévetkeztében kialakulé fizis-
vesztés és az esetleges thrombosis miatt egydltalin
nem vagy kisebbnek dbrizolodhatnak az MRA-
képeken, mint amekkordk valéjdban (9). Termé-
szetesen a hagyominyos felvételeken a giant
aneurysmédk konnyen felismerhetsk, bir a részle-
gesen trombotizilt aneurysmik megjelenése rend-
kiviil valtozatos és megtévesztd lehet (5). A vi-
szonylag kisebb méretd, de 3 mm-nél nagyobb
aneurysmik nagysiginak meghatdrozdsa esetén az
MRA és a hagyomanyos angiogrifia eredményei j6l
korrellnak.

— MR-angiogramokon a mitéti megoldds szem-
pontjibol fontos aneurysmanyak gyakran nem vagy

P Nagy Zoltin

csak nehezen ftélhetd meg. Ennek az az oka, hogy a
szik nyakban fenndllé komplex dramlisok gyakran
jelvesztést okoznak (23).

— Az aneurysmaban elhelyezkedd thrombusban a
virosvértestek lebomldsa sordan methemoglobin alakul
ki, amely paramagnetikus tulajdonsdga miatt dramldst
utinzé jelet ad, é megneheziti a valédi anatémial szi-
tudcié meghatarozdsit. Ezekben az esetekben ismét a
hagyomanyos spinecho képek segitenek (24).

_ A hypophysis hitsé lebenye, az orrmellékiireg-
cystak bizonyos nézetekben utinozhatjik az aneu-
rysma képét. Ugyancsak aneurysmaszerd képet murat-
hatnak hurokképzddések, érvetiilések is. Ezekben az
esetekben fontos a MIP-ek t6bb tengely koértli for-
gatasa és célzott rekonstrukeidja (8, 25).

— A hagyominyos MR-vizsgdlat hdtrdnya, hogy a
médszer nem eléggé érzékeny az akut, nem térfoglalé
iellegti subarachnoidealis vérzésck detekrdldsdra, ezére
subarachnoidealis vérzés gyanija esetén elsd lépésként
a CT a megfeleld képalkot6 eljrds (26). Ruptura esetén
az alapképek segithetnek, mivel ilyenkor egyrészt a
gyakran fellépd spasmus és a friss vérzés azonos inten-
zithsa miatt a rekonstruilt MIP magdt az aneurysmat
néha nem jeleniti meg. Krénikusan vérz§ aneurysmdk
esetén a korilotte képzddd jelszegény hemosziderin-
ay(ir(i segithet a diagnozis feldllitsiban (27, 28).

_ Akut esetekben a zavart tudart, stlyos cardio-
respiratoricus dllapotd betegnél technikai okok miatt a
CTovizsgalat gyorsabb, informativabb, biztonsigosabb.

_ Az arteria communicans anterior, cerebri media
&s basilaris teriiletén 1év6 aneurysmik MRA-val leg-
t6bbszor j6l meghatarozhaték. Sokszor gondot okoz
a carotisszifon aneurysmdinak dbrizolasa, mivel ezen
a szakaszon gyakori a turbulens, illetve komplex
4ramlds. Az ebbdl szirmazé jelvesztés, az anatémial
varidciék és a carotis kanyargos lefutdsa miatt az
aneurysmikat ezen a szakaszon az MRA nem dbra-
zolja nagy biztonsdggal (24).

— Az irodalmi megallapitdsokkal egybehangzéan az
angiogrifids munkaképek dttekintése az aneurysméik
éreekelésekor rendkiviil fontos és elkeriilhetetlen, akdr-
csak a célzott MIP-rekonstrukcidk és a tobb tengely
mentén torténd forgatdsok (15, 18).

_ A hiromdimenziés TOF-MRA nem dinamikus
vizsgilat, a hemodinamikai valtozds csak indirekt
médon detekedlhaté.

A mai MR-késziilékek kozil a nagyobb migne-
ses térerével rendelkezék (2 1 T) nagyobb pon-
tossdgot mutatnak az aneurysmik diagnosztika-
jaban, mint az alacsonyabb térerejiek (< 1T); ez
szintén befolydsolja az MRA klinikai alkalmazdsdt

(29). A TOF-MR-angiogrifia tovibb optimalizdl-
haté Ggynevezett magnetizicids transzfertechnika
és egymast itfedd sika vizsgdlati hasibok [mul-
tiple overlapping thin-slab acqusition (MOTSA)]
alkalmazdsival (76). Intravénds kontrasztanyag
alkalmazasaval a kiserek jobban megjelenitherdk,
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Az MR-angiogritia jelentdsége az intracranialis aneurysmdk vizsgdlatiban

és csokkenthetdk az dramldsi mitermékek. Ked-
vezdtlen viszont a vénds strukririk dbrizolédisa,
amely f&leg a sinus cavernosus teriilletén okozhat
diagnosztikus nehézséget (30). Az Gjabb MRA-
technikdk lehetdvé teszik, hogy intravénds kont-
rasztanyag bolusszerd addsa utdn 10-20 mdsod-
perc alatt készitsitk el az angiogrifias képeket.
Hatrdnyként emlithetd viszont a rosszabb térbeli
felbontas; rossz 1dGzités esetén a vénik is kiteléd-
nek kontrasztanyaggal, megnehezitve eziltal az
angiografias felvételek értékelésér (317).

Jelen tanulményunk egy hétéves vizsgalati perié-
dust &lel fel. A hasznilt hiromdimenziés TOF-
szekvencia [ényegesen befolydsolta a kapott szenzi-
tvitds- és specificitdsértékeket. A mai MR-készii-
lékekkel az aneurysmik kimutatasiban a DSA-hoz
hasonlé eredmények érhetSk el, 95% feletti szenzi-
uvitdssal (17). A kézeljovében szindékozunk
korszertbb MR-késziilékkel végzett angiogrifiis
vizsgilatok eredményérél beszamolni.

Kovetkeztetés

Az MRA a nem invaziv képalkotisok kéziil az az
eljards, amely a legtébb informdcidt szolgiltatja az
intracranialis aneurysmikrél. Napjainkban még
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nem pétolja az angiografiit, de mar nem jir messze
ettél. Elénye, hogy a koponya MR-vizsgilatinak
idejét csak 6-15 perccel meghosszabbitva, értékes
informdciét jelent mind a radiolégus, mind a kli-
nikus szdmira.

A kézleményben 6sszesitett anyag és a vizsgilati
tapasztalataink alapjin az MRA elvégzése egyértel-
mien indokolt:

— intracranialis aneurysma gyandja esetén (pél-
ddul a cephalalgia diagnosztikdjdban) — ezekben az
esetekben az MR-vizsgilat elvégzése a CT-vizsgila-
tot megel&z&en 1s ajdnloty;
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dysplasia, kollagénbetegségek, csalidban eléforduls
aneurysma) — az ezekben a kérfolyamatokban szen-
ved6knél MRA-vizsgalat végzése, akar sz(ird jelleg-
gel is, feltétlenil javasolg;

— egyértelmien aneurysmira utalé klinikai kép,
illetve pozitiv CT-vizsgilat eseteiben, amennyiben a
beteg dllapota lehetévé teszi, a DSA alkalmazisit
megel6zéleg;

— az angiografids vizsgilat elvégzésének kontra-
indikdciéja esetén.

A tovibbi rohamos technikai fejl&dés révén vir-
haté, hogy amennyiben az MRA-t elsg lépésként
alkalmazzak, utina egyre ritkabban kell a katéteres
angiografidt diagnosztikus célbél elvégezni.
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