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Santrauka. Tyrimo objektas ir tikslas. Ivertinti trimatés tekéjimo laiko (3D-TOF) magneti-
nio rezonanso angiografijos (MRA) tiksluma, nustatant geometrinius intrakranijiniy aneu-
rizmy parametrus bei atliekant priesoperacing aneurizmy analize. Palyginti 3D-TOF MRA
metodo tiksluma pagal aneurizmy lokalizacija bei tiriant jvairaus dydzio intrakranijines
aneurizmas su konvencine angiografija bei operacijos duomenimis. Ivertinti MRA naudoji-
ma planuojant operacinj aneurizmos gydyma.

Metodai. Buvo i$nagrinéti 41 paciento (14 vyry, 27 motery) 3D-TOF MRA vaizdai su
44 intrakranijinémis aneurizmomis. Pacienty amzius - nuo 18 iki 78 mety (vidurkis 54 m.). I§
MRA vaizdy atliktos ivairios rekonstrukcijos, vertinta aneurizmy lokalizacija, geometriniai
parametrai. Gauti duomenys palyginti su atlikta skaitmenine subtrakcine angiografija (SSA)
bei operacijos duomenimis. Buvo skai¢iuojamas MRA metodo tikslumas (jautrumas ir spe-
cifiSkumas).

Rezultatai. 3D-TOF MRA metodu rastos 43 aneurizmos, teisinga lokalizacija nustatyta
41 atveju, teisingai jvertinta forma - 42 atvejais i$ 44. Septyniems pacientams diagnozuotos
daugybinés aneurizmos. Daugiausia buvo vidinés miego arterijos baseino aneurizmy
(81,8%), vertebrobazilinio baseino aneurizmy - 18,2%. Apskaic¢iuotas 3D-TOF MRA me-
todo jautrumas diagnozuojant aneurizmas - 97 %, specifisSkumas - 100%.

I$vados. 3D-TOF MRA yra tikslus metodas intrakranijinéms aneurizmoms nustatyti bei
jas charakterizuoti. ISnagrinéjus klaidingus atvejus, reikéty pazyméti, kad bitinas ypatingas
démesys itariant plysusias, ypa¢ vidinés miego arterijos bifurkacijos aneurizmas, o esant
subarachnoidinei hemoragijai (SAH) bei kraujagysliy persidengimui, tikslesni rezultatai
gaunami pasitelkus VR rekonstrukcijas ir 3D Virtuoso kompiutering programa.

RaktaZodziai: magnetinio rezonanso tomografija, magnetinio rezonanso angiografija, in-
trakranijiné aneurizma, subarachnoidiné angiografija.
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IVADAS

vazinis, jo metu galimos jvairios komplikacijos (iki 1%), o
0,5% gali islikti neurologinis deficitas [7, 8].

Pastaraisiais deSimtmeciais vis dazniau intrakranijinés
aneurizmos diagnozuojamos maziau invaziniais metodais,
tokiais kaip kompiuterinés tomografijos angiografija
(KTA), magnetinio rezonanso angiografija (MRA) ar
transkranijiné doplerografija [1]. Literatiroje yra nemazai
straipsniy, lyginanciy jvairias metodikas aneurizmoms tir-
ti [1, 2, 3, 4, 5]. Iprastiné angiografija iSlieka tiksliausiu
metodu nustatant ir tiriant aneurizmas, su $iuo metodu ly-
ginami visi kiti tyrimai [6]. Nepaisant to, Sis tyrimas yra in-
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MRA kaip neinvazinis, neturintis jonizuojanciosios
spinduliuotés tyrimo metodas taikomas diagnozuojant gal-
vos smegeny kraujagysliy anatomija bei patologija (aneu-
rizmas, arteriovenines malformacijas, veniniy sinusy
tromboze, stenoze, angiopatijas, disekacija). Atliekant
MRA, kartu galima jvertinti ir galvos smegeny pakitimus.
MRA gali biiti naudojama nustatant neplysusias ir plySu-
sias intrakranijines aneurizmas, vertinant aneurizmos geo-
metrija, kaklo ir maiSo dydi, padéti kity kraujagysliy at-
zvilgiu pries operacinj gydyma [3, 4, 5].

Kyla klausimas, ar MRA gali pakeisti konvencing an-
giografijg ir kokie veiksniai turi itakos tyrimo jautrumui
bei specifiskumui, tiriant intrakranijines aneurizmas.
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1 lentelé. MRA tyrimy protokolo duomenys

MRA protokolas Pjavio sto- | poy o | Stulpeliai | Yrmese- | MR 1 pp 1 pg | Seka | Pakreipi-
ris (mm) kos tipas tipas mo kampas

Tof fi 3D tra Multislab 0,81 512 128 TOF\MTC\SP| 3D 44 7,2 | *f13d1r_ts 25

Tof fi 3D tra 1 1024 768 TOF\MTC\SP| 3D 25 7 *f13d1r_ts 25

Tof fi 3D tra multislab 0,81 512 128 TOF\MTC\SP| 3D 44 7,2 | *f13d1r_ts 25

su kontrastu

MR - magnetinis rezonansas, TR - pasikartojimo laikas, TE - echo laikas

DARBO TIKSLAS

Remiantis MRA vaizdy analize, isnagrinéti 3D-TOF
MRA tiksluma, nustatant plysusias ir neplysusias intrakra-
nijines aneurizmas, vertinant jy lokalizacija, forma bei
tikslius aneurizmos maiso ir kaklo geometrinius paramet-
rus prie$ operacinj gydyma.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Buvo atlikta retrospektyviné 3D-TOF MRA vaizdy anali-
z¢. ISnagrinéti 41 paciento (14 vyry ir 27 motery) MRA
vaizdai su 44 intrakranijinémis aneurizmomis. Pacienty
amzius - nuo 18 iki 78 mety (vidurkis 54 m.). MRA buvo
atlikta Siemens firmos 1,5 T galingumo aparatu Magne-
tom Symphony. Tyrimy protokolo duomenys nurodyti
1 lenteléje. Pradiniai asiniai vaizdai buvo rekonstruojami
naudojant maksimalaus intensyvumo projekcijos (MIP),
pavirSiaus vaizdavimo (SSD) ir turinio vaizdavimo (VR)
rekonstrukcijas bei apziiirimi trimatéje erdvéje, pasitel-
kiant Siemens firmos 3D Virtuoso kompiutering progra-
ma. Aneurizmos buvo skirstomos pagal lokalizacija ir kla-
sifikuojamos pagal dydzius. Buvo matuojamas aneuriz-
mos maiso ilgis bei plotis ir kaklo diametras. Gauti duome-
nys palyginti su atlikta intraarterine skaitmenine subtrakci-
ne angiografija (IA-SSA) bei operacijos duomenimis.
TA-SSA atlikta, punktuojant Slaunine arterija, Siemens fir-
mos angiografine sistema AXIOM-Artis. Operacijos metu
buvo matuojamas aneurizmos maisas, vertinama padétis
pagrindinés kraujagyslés atzvilgiu.

Jautrumas apskaiciuotas, dalijant aneurizmy, rasty
MRA bei patvirtinty SSA ir / arba operacijos metu, skaiciy
(teisingai teigiami rezultatai) iS visy aneurizmy, patvirtinty
SSA ir [ arba operacijos metu, skaiciaus.

Specifiskumas apskaiciuotas, dalijant atvejy, kai
nerasta aneurizmos nei MRA, nei SSA (arba operacijos
metu), skaiciy (teisingai neigiami rezultatai) i$ visy atvejuy,
kai aneurizmos nerasta SSA (arba operacijos metu),
skaiciaus.

REZULTATAI

Rezultatai pateikiami 2 lenteléje. IS viso 41 pacientui diag-
nozuota 41 maiSeliné ir 3 fuziforminés aneurizmos, i$ ku-

riy 24 buvo neplysusios ir 20 plysusiy. Septyniems pacien-
tams diagnozuotos daugybinés aneurizmos. 26 pacientai
buvo tirti po jvykusios spontaninés subarachnoidinés he-
moragijos (SAH) (8 vyrai, 18 motery). Septyniems pacien-
tams (3 vyrai, 4 moterys) su SAH intrakranijiniy aneuriz-
my nerasta nei MRA, nei SSA metodais. Trys aneurizmos
buvo tiriamos po klipsavimo. Vidinés miego arterijos ba-
seino aneurizmos sudaré 81,8%, vertebrobazilinio basei-
no - 18,2%. Aneurizmy pasiskirstymas pagal lokalizacija
nurodytas 1 pav.

3D-TOF MRA metodu diagnozuotos 43 aneurizmos,
teisinga lokalizacija nustatyta 41 atveju, teisingai jvertinta
forma 43 atvejais i§ 44. MRA metodu nustatytos vidutinis-

2 lentelé. Tyrimu rezultatai pagal aneurizmu kieki, skaiciu,
lokalizacija bei forma

.| Sy
Aneurizmy atveju | Aneurizmy atvejy
skaicius skaicius

Aneurizma rasta 43 44
Aneurizmu kiekis: | Ligoniy skaic¢ius | Ligoniy skaicius

0 8 8

1 26 26

2 4 4

3 3 2

4 0 1
Aneurizmos Aneurizmy Aneurizmy
lokalizacija: skaicius skaicius

ACA 1 1

AcommA 7 6

ACM 17 16

ACI 10 13

AB 3 3

ACP 3 3

AcommP 2 2
Aneurizmos Aneurizmuy Aneurizmy
forma: skaicius skaicius

Maiseliné 37 (+3 po 42

klipsavimo)
Fuziforminé 3 2

Sutrumpinimai: ACA - a. cerebri anterior, AcommA -
a. communicans anterior, ACM - a. cerebri media, ACI -
a. carotis interna, AB - a. basilaris, ACP - a. cerebri posterior,
AcommP - a. communicans posterior.
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Aneurizmy pasiskirstymas pagal lokalizacijg

7% 2%
5% 14%
ACA
7% )

Il A. comm. ant.

] AcMm

] Acl

B 2B

30% 35% [ A. comm. post.
Il AcP

1 pav. Aneurizmy pasiskirstymas pagal lokalizacija

ACA - a. cerebri anterior, A. comm. ant. - a. communicans an-
terior, ACM - a. cerebri media, ACI - a. carotis interna, AB -
a. basilaris, A. comm. post. - a. communicans posterior, ACP -
a. cerebri posterior

kai 1,5-2 mm mazesnés aneurizmos nei operacijos metu.
Maziausia rasta aneurizma buvo 2x3 mm, didZiausia -
27%32,5 mm. Buvo gerai matomas aneurizmos kaklas.
Kaklo diametra tiksliai pavyko jvertinti tik 25 atvejais.
3D-TOF MRA tyrimo jautrumas ir specifiSkumas, diag-
nozuojant aneurizmas, pateikiamas 3 lenteléje.

REZULTATU APTARIMAS

Populiacijoje intrakranijinés aneurizmos, angiografijos ir
autopsijy duomenimis, randamos nuo 0,5 iki 6% [9, 10,
11]. Aneurizmos plySimo ir subarachnoidinés hemoragi-
jos daznis yra 10/100 000 gyventojy [10, 11, 12]. Po SAH
apie 50% pacienty mirsta, 20% lieka sunkiis invalidai [11,
12, 13]. Jei aneurizma plysta pakartotinai, mirStamumas
yra 80-90% [9, 13].

Mirtingumui bei mirStamumui nuo plysusiy aneurizmy
sumazinti svarbu nustatyti dar neplySusias aneurizmas
[14]. Kai kurie autoriai teigia, kad MRA galima naudoti
kaip patikros testa pirmos eilés giminai¢iams ty pacienty,
kuriems yra buvusi aneurizminés kilmés SAH [9]. Tokie
patikrinimai turi bati pakartotiniai, nes aneurizmos gali is-
sivystyti dinamikoje [15].

3D-TOF MRA pripazintas kaip pirmo pasirinkimo ty-
rimo metodas, tiriant tam tikras Zzmoniy grupes (su autoso-
mine inksty policistoze, Seimine aneurizmy ar SAH dél
aneurizmy anamneze), taip pat itariant neplysusia aneuriz-
ma, dinaminiam stebéjimui, norint jvertinti aneurizmos di-
déjima ir pan. [9].

Studijos, kuria sudaré 33 atvejai, duomenimis,
3D-TOF MRA jautrumas po aneurizmos embolizacijos
GAS (Gugliemi atskiriamomis spiralémis), nustatant liku-
sia aneurizma, yra 89%, o specifiskumas, ivertinant lieka-
maja kraujo tékme aneurizmoje aplink spirales bei aneu-
rizmos kakle, - 91% [16].

Vienu i$ musy atveju MRA metodu pavyko nustatyti
aneurizma netipinéje vietoje su priesieniniu trombu
(2a, b pav.). Aneurizmos lokalizacija bei trombas patvir-
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3 lentelé. MRA tyrimo rezultatai nustatant aneurizmas

Matavimai Aneurizmy skaicius

Teisingai teigiamy atvejy skaicius 43

Klaidingai neigiamy atvejy skaicius 1

Klaidingai teigiamy atvejy skaicius 0

Teisingai neigiamy atvejy skaicius 8
Jautrumas 97%

Specifiskumas 100%

tinti operacijos metu. Remiantis literatliros duomenimis,
tiriant neplySusias aneurizmas 3D-TOF MRA trimatés re-
konstrukcijos prilygsta SSA duomenims ir gali suteikti pa-
pildomos informacijos nustatant aneurizmas anatomiskai
sudétingose vietose bei diagnozuojant priesieninius trom-
bus [17].

Gydymo taktikai parinkti (jis gali buti chirurginis -
aneurizmos maisas atjungiamas klipsavimu, arba endovas-
kulinis - aneurizma embolizuojama platininémis spiralé-
mis) reikia tiksliai nustatyti aneurizmos geometrija, jos pa-
déti kity kraujagysliy atzvilgiu, iSmatuoti aneurizmos kak-
la ir mai$a. PlySimo prognozei ivertinti yra reikSmingas
aneurizmos maiso bei kaklo santykis [18]. Muisy duomeni-
mis, MRA metodu tiksliai jvertinti aneurizmos kakla pavy-

2a pav. MRA VR rekonstrukcija: desSiniosios uzZpakalinés
smegenu arterijos distalinio segmento dalinai trombuota
aneurizma (balta rodyklé).

2b pav. MRA nerekonstruotas vaizdas: desiniosios uzpakali-
nés smegenu arterijos distalinio segmento aneurizma (stora
rodyklé).

Cirkuliuojantis kraujas aneurizmos maise stebimas baltas, prie-
sieninis trombas - juodas (plona rodyklé).
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3a pav. MRA MIP rekonstrukcija: klaidingai diagnozuota
kaip priekinés komunikuojancios arterijos, besipildanti i§
kairés, plysusi aneurizma (rodyklé).

3b pav. MRA VR rekonstrukcija: stebima kairiosios vidinés
miego arterijos plySusi aneurizma, plonu kaklu (patvirtinta
operaciniais radiniais).

ko tik 25 atvejais. Panagrinéjus priezastis, buvo sunkiau
ivertinti plySusiy bei gigantiniy aneurizmy geometrija.
Plysusias aneurizmas dazniausiai trukdydavo jvertinti in-
tensyvus kraujo signalas, o gigantiniy aneurizmy kakly ne-
pavykdavo tiksliai jvertinti dél tékmés artefakty.

Mes iSnagrinéjome 44 aneurizmas, i$ kuriy 40 atvejy
aneurizmos diagnozé, lokalizacija bei forma buvo tiksliai
nustatyta 3D-TOF MRA metodu. Remiantis statistine
20-ies studijy analize, MRA metodo jautrumas diagnozuo-
jant intrakranijines aneurizmas yra 87 %, specifiSkumas -
95%, o tikslumas - 90% [1]. Misy atveju aukstus MRA
tikslumo rodiklius galima paaiskinti tuo, kad jautrumas ir
specifiSkumas buvo skai¢iuojami imant etalonu SSA ir /
arba operacinius duomenis - rasta ar nerasta aneurizma.
Klaidingai neigiamas atvejis buvo pacientés su daugybiné-

4b pav. MRA VR rekonstrukcija: deSiniosios vidinés miego
arterijos plySusi aneurizma (rodyklé).

4a pav. MRA SSD rekonstrukcija: SAH dengia tariama ply-
Susig aneurizma.

mis (keturiomis) skirtingy dydziy aneurizmomis ir SAH.
Remiantis literatiira, dazniausiai nediagnozuojamos aneu-
rizmos atvejai taip pat pasitaiko pacientams su daugybiné-
mis aneurizmomis, tada dazniau diagnozuojamos didelés
aneurizmos, nepastebint mazesniy [3], ka patvirtino ir mi-
sy duomenys.

Vertinant tiksly aneurizmos lokalizacijos nustatyma,
vienu musy atveju lokalizacija klaidingai nustatyta dél to,
kad aneurizmos dugnas buvo prilipes prie kitos arterijos,
kitu - trukdé Zenklas artefaktai nuo kraujo skilimo produk-
ty. Abu atvejai buvo vidiniy miego arterijy bifurkacijy
aneurizmos. Retrospektyviai nagrinéjant Siuos atvejus,
aneurizmos lokalizacija nustatyta teisingai, panaudojus ti-
rinio vaizdavimo (VR) rekonstrukcijas (3, 4 pav.) bei 3D
Virtuoso kompiutering programa.
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distalinio segmento neplysSusi aneurizma, klaidingai jvertinta
kaip fuziforminé (lenkta rodyklé). ISoperuota maiseliné, plo-
nu kaklu aneurizma.

Nesutapimas, vertinant aneurizmos forma, buvo dél
kraujagysliy persidengimo. MRA metodu nustatyta fuzi-
forminé (5 pav.), o remiantis IA-SSA duomenimis rasta
maiseliné aneurizma, kuri s¢kmingai klipsuota operacijos
metu. Operacijos radiniai patvirtino maiseling aneurizma
plonu kaklu. Vertinant i atvejj retrospektyviai, aneuriz-
mos formos nepavyko tiksliai jvertinti.

Dél zymios SAH vienu i§ miisy atveju tiksliai ivertinti
aneurizmos lokalizacija pavyko tik retrospektyviai, pasi-
telkus VR rekonstrukcija (4b pav.). Ivairiy studijy duome-
nimis, plysusiy aneurizmy 3D-TOF MRA diagnostinis
jautrumas svyruoja nuo 81 iki 100% [19, 20, 21].

Mes turéjome viena atveji, kai priekinés komunikuo-
jancios arterijos plysusi 3 mm aneurizma buvo operuojama
pasitelkus tik MRA duomenis, kadangi SSA metodu aneu-
rizma nebuvo nustatyta. Aneurizmos lokalizacija, padétis
pagrindinés kraujagyslés atzvilgiu sutapo su operaciniais
radiniais. Neurochirurgy nuomone, MRA duomeny paka-
ko, pasirenkant operacinio gydymo taktika. 205 pacienty
su SAH studija parodé, kad MRA gali pakeisti SSA, atren-
kant pacientus chirurginiam plysSusiy aneurizmy gydymui
[5]. O Jager ir kiti apraso atvejus, kai MRA nustatomos
aneurizmos, nenustatytos SSA [23]. Beje, operacijos metu
rasta aneurizma buvo 1 mm didesné nei nustatyta MRA ty-
rimu. Aneurizma nebuvo trombuota, matyt, operacijos
duomenimis, aneurizmos diametras gautas didesnis dél jos
sieneliy storio. Vertinant kitus atvejus, MRA metodu buvo
nustatomos vidutiniskai 1,5-2 mm mazesnés aneurizmos
nei operacijos metu. | tai reikéty atsizvelgti planuojant gy-
dymo taktika.

Vertinant aneurizmos geometrija, svarbu turéti vaizda
keliose plokstumose. Tam gali buti naudojamos atskiros
rekonstrukcinés programos. Dazniausiai atlieckant MRA
naudojama maksimalaus intensyvumo projekcija (MIP).
Galima naudoti ir daugiaplang rekonstrukcija (MPR), pa-
virsiaus rekonstravimo (SSD) bei tirinio vaizdavimo (VR)
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rekonstrukcijas. Rekonstruojant prarandama dalis infor-
macijos, dél to kai kurie autoriai rekomenduoja kartu nag-
rinéti ir nerekonstruotus vaizdus [2, 17]. Literatairoje nuro-
domas trimaciy MRA vaizdy privalumas, lyginant su MIP
rekonstrukcijomis [17]. Musy klinikoje yra galimybé at-
likti visas rekonstrukcijas, be to, yra speciali darbo vieta,
skirta stereo vaizdy perziirai trimatéje erdvéje (3D Virtuo-
so programa). Radiologai gali laisvai pasirinkti, kuria re-
konstrukcija naudoti. Misy duomenimis, retrospektyviai
nagrinéjant nediagnozuotus aneurizmy atvejus, daugiau-
sia informacijos ir tiksliausi duomenys gaunami naudojant
3D Virtuoso programa bei VR rekonstrukcijas.

ISVADOS

1. MRA yra neinvazinis kraujagysliy tyrimo metodas,
kuriuo galima diagnozuoti plySusias bei neplySusias
aneurizmas.

2. Klaidinga aneurizmos lokalizacija bei forma gali bati
nustatyta dél zenklios SAH bei kraujagysliy persiden-
gimo, ypac itariant vidinés miego arterijos aneurizmas,
deél to rekomenduojama nagrinéjant tokius atvejus pa-
sitelkti VR rekonstrukcijas bei 3D Virtuoso kompiute-
ring programa.

3. Vertinant aneurizmos geometrinius parametrus, MRA
metodu gaunami mazesni parametrai nei operacijos
metu.
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EVALUATION OF INTRACRANIAL ANEURYSMS BY
MEANS OF MAGNETIC RESONANCE
ANGIOGRAPHY

Summary

Objective. We investigated the accuracy of 3D - time - of flight
(3D-TOF) magnetic resonance angiography (MRA) in the detec-
tion and evaluation of geometry of intracranial aneurysms. We
compared 3D-TOF MRA accuracy with digital subtraction
angiography (DSA) and postoperative findings.

Materials and methods. 3D-TOF MRA images of 41 patient
were analysed retrospectively with 44 intracranial aneurysms.
Several reconstructive methods were used for the evaluation of
localization and geometry of aneurysms. The diagnostic accu-
racy (sensitivity and specificity) of 3D-TOF MRA was calcu-
lated.

Results. Fourty three aneurysms were detected by 3D-TOF
MRA, 41 were precisely characterized by localization and
42 were precisely characterized by form. Seven patients had mul-
tiple aneuryms. Most of aneurysms were at the internal carotid ar-
tery (81.8%), others (18.2%) were at posterior circulation.
3D-TOF MRA sensitivity for diagnosing intracranial aneurysms
was 97 %, specificity 100%.

Conclusions. 3D-TOF MRA is useful and accurate method
for the detection and evaluation of intracranial aneurysms. Expe-
rience and attention are though necessary for ruptured and inter-
nal carotid bifurcation aneurysms. In cases of SAH or vessels
tortuosity more accurate results can be obtained with VR or 3D
Virtuoso program.

Keywords: magnetic resonance imaging, magnetic reso-
nance angiography, intracranial aneurysm, subarachnoidal
hemmorrhage.
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