Kontrasztanyag nélkiili perfaziés MR vizsgalat jelentosége akut
stroke-ban
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Bevezetés és célkitiizés

Az ischaemias stroke betegség napjaink egyik vezet6 halalokanak tekinthetd. Habar
napjainkban még mindig a CT az els6dleges képalkotd modalitas a betegség diagnosztizalasara,
a magneses rezonancias (MR) vizsgalatok id6ben torténé elvégzésével nagyban
hozzajarulhatunk a beteg allapotanak javulasahoz, valamint a legijabb MR technikak
alkalmazasaval lehetéségiink nyilik a terapia gyors non-invaziv monitorozasara is. llyen
modern modszer az u.n. arterial spin labeling (ASL) technika, mely segitségével kontrasztanyag
adasa nélkiil készithetiink perfaziés MR vizsgalatot. Esetbemutatasunkban ennek jelentGségét
szeretnénk bemutatni ischaemias stroke kezelése el6tt illetve utan.

Anyag és modszer

Esetiinket egy 68 éves férfi beteg képezi, aki ébredési stroke-kal keriilt a siirg6sségi osztalyra,
azonban az elvégzett CT angiografia negativ eredményt mutatott. Allapota pontositisa végett
diagnosztikus/terapias thrombectomia el6tt késziilt ASL méréssel kiegészitett MR vizsgalata,
melyet az intervencidés beavatkozas utan iS megismételtiink. Majd a kalkulalt perfazios
térképeket a diffuzid-sulyozott felvételekkel dsszhangban értékeltiik és hasonlitottuk Gssze a
két idépont kozott.

Eredmények

A diffazié-salyozott felvételeken thrombectomia elétt jelentds diffuzios gatlas abrazolodott a
bal oldali arteria cerebri media teriiletén, mely a perfuzios felvételeken penumbrat mutatd
kifejezett perfuzios deficittel jelent meg. Az intervenciot megel6z6 méréseken az ép oldalhoz
képest jelentds hypoperflizid lathatod (érintett versus ép oldal aranya: 0,13). A beavatkozast
kovetden pedig a diffuzid-stlyzott felvételen az ischaemias 1€zio jelentds regressziot mutatott,
melyet a perfuzids mérések is alatamasztottak (érintett versus ép oldal aranya: 1,38).

Kovetkeztetések

A negativ CT angiografia ellenére az ASL szekvenciaval kiegészitett MR protokoll
megbizhatoan abrazolta az elzarodas kovetkeztében kialakult perfuzids defektust, mely
azonnali intervencios beavatkozast tett sziikségessé. A beavatkozas utan megismételt ASL
alapti perfuzios MR mérésen latott jelentds reperfuzido pedig igazolta a beavatkozas
sikerességét.



