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ÁVADAS

Pas ta rai siais de ðimt me èiais vis daþ niau in trak ra ni ji nës
aneu riz mos diag no zuo ja mos ma þiau in va zi niais me to dais, 
to kiais kaip kom piu te ri nës to mog ra fi jos an giog ra fi ja
(KTA), mag ne ti nio re zo nan so an giog ra fi ja (MRA) ar
transk ra ni ji në dop le rog ra fi ja [1]. Li te ra tû ro je yra ne ma þai
straips niø, ly gi nan èiø ávai rias me to di kas aneu riz moms tir -
ti [1, 2, 3, 4, 5]. Ápras ti në an giog ra fi ja ið lie ka tiks liau siu
me to du nu sta tant ir ti riant aneu riz mas, su ðiuo me to du ly -
gi na mi vi si ki ti ty ri mai [6]. Ne pai sant to, ðis ty ri mas yra in -

va zi nis, jo me tu ga li mos ávai rios kom pli ka ci jos (iki 1%), o
0,5% ga li ið lik ti neu ro lo gi nis de fi ci tas [7, 8].

MRA kaip ne in va zi nis, ne tu rin tis jo ni zuo jan èio sios
spin du liuo tës ty ri mo me to das tai ko mas diag no zuo jant gal -
vos sme ge nø krau ja gys liø ana to mi jà bei pa to lo gi jà (aneu -
riz mas, ar te rio ve ni nes mal for ma ci jas, ve ni niø si nu sø
trom bo zæ, ste no zæ, an gio pa ti jas, di se ka ci jà). At lie kant
MRA, kar tu ga li ma áver tin ti ir gal vos sme ge nø pa ki ti mus.
MRA ga li bû ti nau do ja ma nu sta tant ne ply ðu sias ir ply ðu -
sias in trak ra ni ji nes aneu riz mas, ver ti nant aneu riz mos ge o -
met ri jà, kak lo ir mai ðo dy dá, pa dë tá ki tø krau ja gys liø at -
þvil giu prieð ope ra ci ná gy dy mà [3, 4, 5].

Ky la klau si mas, ar MRA ga li pa keis ti kon ven ci næ an -
giog ra fi jà ir ko kie veiks niai tu ri áta kos ty ri mo jaut ru mui
bei spe ci fið ku mui, ti riant in trak ra ni ji nes aneu riz mas.
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Santrauka. Ty ri mo ob jek tas ir tiks las. Áver tin ti tri ma tës te kë ji mo lai ko (3D–TOF) mag ne ti -
nio re zo nan so an giog ra fi jos (MRA) tiks lu mà, nu sta tant ge o met ri nius in trak ra ni ji niø aneu -
riz mø pa ra met rus bei at lie kant prie ðo pe ra ci næ aneu riz mø ana li zæ. Pa ly gin ti 3D–TOF MRA
me to do tiks lu mà pa gal aneu riz mø lo ka li za ci jà bei ti riant ávai raus dy dþio in trak ra ni ji nes
aneu riz mas su kon ven ci ne an giog ra fi ja bei ope ra ci jos duo me ni mis. Áver tin ti MRA nau do ji -
mà pla nuo jant ope ra ci ná aneu riz mos gy dy mà.

Me to dai. Bu vo ið nag ri në ti 41 pa cien to (14 vy rø, 27 mo te rø) 3D–TOF MRA vaiz dai su
44 in trak ra ni ji në mis aneu riz mo mis. Pa cien tø am þius – nuo 18 iki 78 me tø (vi dur kis 54 m.). Ið 
MRA vaiz dø at lik tos ávai rios re konst ruk ci jos, ver tin ta aneu riz mø lo ka li za ci ja, ge o met ri niai
pa ra met rai. Gau ti duo me nys pa ly gin ti su at lik ta skait me ni ne sub trak ci ne an giog ra fi ja (SSA)
bei ope ra ci jos duo me ni mis. Bu vo skai èiuo ja mas MRA me to do tiks lu mas (jaut ru mas ir spe -
ci fið ku mas).

Re zul ta tai. 3D–TOF MRA me to du ras tos 43 aneu riz mos, tei sin ga lo ka li za ci ja nu sta ty ta
41 at ve ju, tei sin gai áver tin ta for ma – 42 at ve jais ið 44. Sep ty niems pa cien tams diag no zuo tos
dau gy bi nës aneu riz mos. Dau giau sia bu vo vi di nës mie go ar te ri jos ba sei no aneu riz mø
(81,8%), ver teb ro ba zi li nio ba sei no aneu riz mø – 18,2%. Ap skai èiuo tas 3D–TOF MRA me -
to do jaut ru mas diag no zuo jant aneu riz mas – 97%, spe ci fið ku mas – 100%.

Ið va dos. 3D–TOF MRA yra tiks lus me to das in trak ra ni ji nëms aneu riz moms nu sta ty ti bei
jas cha rak te ri zuo ti. Ið nag ri në jus klai din gus at ve jus, rei kë tø pa þy më ti, kad bû ti nas ypa tin gas
dë me sys áta riant ply ðu sias, ypaè vi di nës mie go ar te ri jos bi fur ka ci jos aneu riz mas, o esant
sub a rach noi di nei he mo ra gi jai (SAH) bei krau ja gys liø per si den gi mui, tiks les ni re zul ta tai
gau na mi pa si tel kus VR re konst ruk ci jas ir 3D Vir tu o so kom piu te ri næ pro gra mà.

Rak ta þo dþiai: mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja, mag ne ti nio re zo nan so an giog ra fi ja, in -
trak ra ni ji në aneu riz ma, su ba rach noi di në an giog ra fi ja.
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DARBO TIKSLAS

Re mian tis MRA vaiz dø ana li ze, ið nag ri në ti 3D–TOF
MRA tiks lu mà, nu sta tant ply ðu sias ir ne ply ðu sias in trak ra -
ni ji nes aneu riz mas, ver ti nant jø lo ka li za ci jà, for mà bei
tiks lius aneu riz mos mai ðo ir kak lo ge o met ri nius pa ra met -
rus prieð ope ra ci ná gy dy mà.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Bu vo at lik ta ret ros pek ty vi në 3D–TOF MRA vaiz dø ana li -
zë. Ið nag ri në ti 41 pa cien to (14 vy rø ir 27 mo te rø) MRA
vaiz dai su 44 in trak ra ni ji në mis aneu riz mo mis. Pa cien tø
am þius – nuo 18 iki 78 me tø (vi dur kis 54 m.). MRA bu vo
at lik ta Sie mens fir mos 1,5 T ga lin gu mo apa ra tu Mag ne -
tom Sym p ho ny. Ty ri mø pro to ko lo duo me nys nu ro dy ti
1 len te lë je. Pra di niai aði niai vaiz dai bu vo re konst ruo ja mi
nau do jant mak si ma laus in ten sy vu mo pro jek ci jos (MIP),
pa vir ðiaus vaiz da vi mo (SSD) ir tû ri nio vaiz da vi mo (VR)
re konst ruk ci jas bei ap þiû ri mi tri ma të je erd vë je, pa si tel -
kiant Sie mens fir mos 3D Vir tu o so kom piu te ri næ pro gra -
mà. Aneu riz mos bu vo skirs to mos pa gal lo ka li za ci jà ir kla -
si fi kuo ja mos pa gal dy dþius. Bu vo ma tuo ja mas aneu riz -
mos mai ðo il gis bei plo tis ir kak lo dia met ras. Gau ti duo me -
nys pa ly gin ti su at lik ta in tra ar te ri ne skait me ni ne sub trak ci -
ne an giog ra fi ja (IA-SSA) bei ope ra ci jos duo me ni mis.
IA-SSA at lik ta, punk tuo jant ðlau ni næ ar te ri jà, Sie mens fir -
mos an giog ra fi ne sis te ma AX IOM-Ar tis. Ope ra ci jos me tu
bu vo ma tuo ja mas aneu riz mos mai ðas, ver ti na ma pa dë tis
pa grin di nës krau ja gys lës at þvil giu.

Jaut ru mas ap skai èiuo tas, da li jant aneu riz mø, ras tø
MRA bei pa tvir tin tø SSA ir / ar ba ope ra ci jos me tu, skai èiø
(tei sin gai tei gia mi re zul ta tai) ið vi sø aneu riz mø, pa tvir tin tø 
SSA ir / ar ba ope ra ci jos me tu, skai èiaus.

Spe ci fið ku mas ap skai èiuo tas, da li jant at ve jø, kai
neras ta aneu riz mos nei MRA, nei SSA (ar ba ope ra ci jos
me tu), skai èiø (tei sin gai ne igia mi re zul ta tai) ið vi sø at ve jø,
kai aneu riz mos ne ras ta SSA (ar ba ope ra ci jos me tu),
skaièiaus.

REZULTATAI

Re zul ta tai pa tei kia mi 2 len te lë je. Ið vi so 41 pa cien tui diag -
no zuo ta 41 mai ðe li në ir 3 fu zi for mi nës aneu riz mos, ið ku -

riø 24 bu vo ne ply ðu sios ir 20 ply ðu siø. Sep ty niems pa cien -
tams diag no zuo tos dau gy bi nës aneu riz mos. 26 pa cien tai
bu vo tir ti po ávy ku sios spon ta ni nës su ba rach noi di nës he -
mo ra gi jos (SAH) (8 vy rai, 18 mo te rø). Sep ty niems pa cien -
tams (3 vy rai, 4 mo te rys) su SAH in trak ra ni ji niø aneu riz -
mø ne ras ta nei MRA, nei SSA me to dais. Trys aneu riz mos
bu vo ti ria mos po klip sa vi mo. Vi di nës mie go ar te ri jos ba -
sei no aneu riz mos su da rë 81,8%, ver teb ro ba zi li nio ba sei -
no – 18,2%. Aneu riz mø pa si skirs ty mas pa gal lo ka li za ci jà
nu ro dy tas 1 pav.

3D–TOF MRA me to du diag no zuo tos 43 aneu riz mos,
tei sin ga lo ka li za ci ja nu sta ty ta 41 at ve ju, tei sin gai áver tin ta
for ma 43 at ve jais ið 44. MRA me to du nu sta ty tos vi du ti nið -
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1 lentelë. MRA tyrimø protokolo duomenys

MRA protokolas
Pjûvio sto -
ris (mm)

Eilutës Stulpeliai
Ty ri mo se -
kos ti pas

MR
tipas

TR TE Seka
Pa krei pi -

mo kam pas

Tof fi 3D tra Multislab 0,81 512 128 TOF\MTC\SP 3D 44 7,2 *fl3d1r_ts 25

Tof fi 3D tra 1 1024 768 TOF\MTC\SP 3D 25 7 *fl3d1r_ts 25

Tof fi 3D tra multislab
su kontrastu

0,81 512 128 TOF\MTC\SP 3D 44 7,2 *fl3d1r_ts 25

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

2 lentelë. Tyrimø rezultatai pagal aneurizmø kieká, skaièiø,
lo ka li za ci jà bei formà

MRA
SSA ir/arba

operacija

Aneurizmø atvejø 
skaièius

Aneurizmø atvejø  
skaièius

Aneurizma rasta 43 44

Aneurizmø kiekis: Ligoniø skaièius Ligoniø skaièius

0 8 8

1 26 26

2 4 4

3 3 2

4 0 1

Aneurizmos
lokalizacija:

Aneurizmø
skaièius

Aneurizmø
skaièius

ACA 1 1

AcommA 7 6

ACM 17 16

ACI 10 13

AB 3 3

ACP 3 3

AcommP 2 2

Aneurizmos
forma:

Aneurizmø
skaièius

Aneurizmø
skaièius

Maiðelinë 37 (+3 po
klipsavimo)

42

Fuziforminë 3 2

Sutrumpinimai: ACA – a. cerebri an te rior, AcommA –
a. communicans an te rior, ACM – a. cerebri me dia, ACI –
a. carotis interna, AB – a. basilaris, ACP – a. cerebri pos te rior, 
AcommP – a. communicans pos te rior.



kai 1,5–2 mm ma þes nës aneu riz mos nei ope ra ci jos me tu.
Ma þiau sia ras ta aneu riz ma bu vo 2×3 mm, di dþiau sia –
27×32,5 mm. Bu vo ge rai ma to mas aneu riz mos kak las.
Kak lo dia met rà tiks liai pa vy ko áver tin ti tik 25 at ve jais.
3D–TOF MRA ty ri mo jaut ru mas ir spe ci fið ku mas, diag -
no zuo jant aneu riz mas, pa tei kia mas 3 len te lë je.

REZULTATØ APTARIMAS

Po pu lia ci jo je in trak ra ni ji nës aneu riz mos, an giog ra fi jos ir
au to psi jø duo me ni mis, ran da mos nuo 0,5 iki 6% [9, 10,
11]. Aneu riz mos ply ði mo ir su ba rach noi di nës he mo ra gi -
jos daþ nis yra 10/100 000 gy ven to jø [10, 11, 12]. Po SAH
apie 50% pa cien tø mirð ta, 20% lie ka sun kûs in va li dai [11,
12, 13]. Jei aneu riz ma plyð ta pa kar to ti nai, mirð ta mu mas
yra 80–90% [9, 13].

Mir tin gu mui bei mirð ta mu mui nuo ply ðu siø aneu riz mø 
su ma þin ti svar bu nu sta ty ti dar ne ply ðu sias aneu riz mas
[14]. Kai ku rie au to riai tei gia, kad MRA ga li ma nau do ti
kaip pa tik ros tes tà pir mos ei lës gi mi nai èiams tø pa cien tø,
ku riems yra bu vu si aneu riz mi nës kil mës SAH [9]. To kie
pa tik ri ni mai tu ri bû ti pa kar to ti niai, nes aneu riz mos ga li ið -
si vys ty ti di na mi ko je [15].

3D–TOF MRA pri pa þin tas kaip pir mo pa si rin ki mo ty -
ri mo me to das, ti riant tam tik ras þmo niø gru pes (su au to so -
mi ne inks tø po li cis to ze, ðei mi ne aneu riz mø ar SAH dël
aneu riz mø anam ne ze), taip pat áta riant ne ply ðu sià aneu riz -
mà, di na mi niam ste bë ji mui, no rint áver tin ti aneu riz mos di -
dë ji mà ir pan. [9].

Stu di jos, ku rià su da rë 33 at ve jai, duo me ni mis,
3D–TOF MRA jaut ru mas po aneu riz mos em bo li za ci jos
GAS (Gug lie mi at ski ria mo mis spi ra lë mis), nu sta tant li ku -
sià aneu riz mà, yra 89%, o spe ci fið ku mas, áver ti nant lie ka -
mà jà krau jo tëk mæ aneu riz mo je ap link spi ra les bei aneu -
riz mos kak le, – 91% [16].

Vie nu ið mû sø at ve ju MRA me to du pa vy ko nu sta ty ti
aneu riz mà ne ti pi në je vie to je su prie sie ni niu trom bu
(2a, b pav.). Aneu riz mos lo ka li za ci ja bei trom bas pa tvir -

tin ti ope ra ci jos me tu. Re mian tis li te ra tû ros duo me ni mis,
ti riant ne ply ðu sias aneu riz mas 3D–TOF MRA tri ma tës re -
konst ruk ci jos pri lygs ta SSA duo me nims ir ga li su teik ti pa -
pil do mos in for ma ci jos nu sta tant aneu riz mas ana to mið kai
su dë tin go se vie to se bei diag no zuo jant prie sie ni nius trom -
bus [17].

Gy dy mo tak ti kai pa rink ti (jis ga li bû ti chi rur gi nis –
aneu riz mos mai ðas at jun gia mas klip sa vi mu, ar ba en do vas -
ku li nis – aneu riz ma em bo li zuo ja ma pla ti ni në mis spi ra lë -
mis) rei kia tiks liai nu sta ty ti aneu riz mos ge o met ri jà, jos pa -
dë tá ki tø krau ja gys liø at þvil giu, ið ma tuo ti aneu riz mos kak -
là ir mai ðà. Ply ði mo prog no zei áver tin ti yra reikð min gas
aneu riz mos mai ðo bei kak lo san ty kis [18]. Mû sø duo me ni -
mis, MRA me to du tiks liai áver tin ti aneu riz mos kak là pa vy -
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3 lentelë. MRA tyrimo rezultatai nustatant aneurizmas

Matavimai Aneurizmø skaièius

Teisingai teigiamø atvejø skaièius 43

Klaidingai neigiamø atvejø skaièius 1

Klaidingai teigiamø atvejø skaièius 0

Teisingai neigiamø atvejø skaièius 8

Jautrumas 97%
Specifiðkumas 100%

2%
14%

35%30%

7%

5%
7%

ACA

A. comm. ant.

ACM

ACI

AB

A. comm. post.

ACP

Aneurizmø pasiskirstymas pagal lokalizacijà

1 pav. Aneurizmø pasiskirstymas pagal lokalizacijà

ACA – a. cerebri an te rior, A. comm. ant. – a. communicans an -
te rior, ACM – a. cerebri me dia, ACI – a. carotis interna, AB –
a. basilaris, A. comm. post. – a. communicans pos te rior, ACP –
a. cerebri pos te rior

2a pav. MRA VR rekonstrukcija: deðiniosios uþpakalinës
sme ge nø arterijos distalinio segmento dalinai trombuota
aneu riz ma (balta rodyklë).

2b pav. MRA nerekonstruotas vaizdas: deðiniosios uþ pa ka li -
nës smegenø arterijos distalinio segmento aneurizma (stora
ro dyk lë).

Cirkuliuojantis kraujas aneurizmos maiðe stebimas baltas, prie -
sie ni nis trombas – juodas (plona rodyklë).



ko tik 25 at ve jais. Pa nag ri në jus prie þas tis, bu vo sun kiau
áver tin ti ply ðu siø bei gi gan ti niø aneu riz mø ge o met ri jà.
Ply ðu sias aneu riz mas daþ niau siai truk dy da vo áver tin ti in -
ten sy vus krau jo sig na las, o gi gan ti niø aneu riz mø kak lø ne -
pa vyk da vo tiks liai áver tin ti dël tëk mës ar te fak tø.

Mes ið nag ri në jo me 44 aneu riz mas, ið ku riø 40 at ve jø
aneu riz mos diag no zë, lo ka li za ci ja bei for ma bu vo tiks liai
nu sta ty ta 3D–TOF MRA me to du. Re mian tis sta tis ti ne
20-ies stu di jø ana li ze, MRA me to do jaut ru mas diag no zuo -
jant in trak ra ni ji nes aneu riz mas yra 87%, spe ci fið ku mas –
95%, o tiks lu mas – 90% [1]. Mû sø at ve ju aukð tus MRA
tiks lu mo ro dik lius ga li ma pa aið kin ti tuo, kad jaut ru mas ir
spe ci fið ku mas bu vo skai èiuo ja mi imant eta lo nu SSA ir /
ar ba ope ra ci nius duo me nis – ras ta ar ne ras ta aneu riz ma.
Klai din gai ne igia mas at ve jis bu vo pa cien tës su dau gy bi në -

mis (ke tu rio mis) skir tin gø dy dþiø aneu riz mo mis ir SAH.
Re mian tis li te ra tû ra, daþ niau siai ne diag no zuo ja mos aneu -
riz mos at ve jai taip pat pa si tai ko pa cien tams su dau gy bi në -
mis aneu riz mo mis, ta da daþ niau diag no zuo ja mos di de lës
aneu riz mos, ne pa ste bint ma þes niø [3], kà pa tvir ti no ir mû -
sø duo me nys.

Ver ti nant tiks lø aneu riz mos lo ka li za ci jos nu sta ty mà,
vie nu mû sø at ve ju lo ka li za ci ja klai din gai nu sta ty ta dël to,
kad aneu riz mos dug nas bu vo pri li pæs prie ki tos ar te ri jos,
ki tu – truk dë þen klûs ar te fak tai nuo krau jo ski li mo pro duk -
tø. Abu at ve jai bu vo vi di niø mie go ar te ri jø bi fur ka ci jø
aneu riz mos. Ret ros pek ty viai nag ri në jant ðiuos at ve jus,
aneu riz mos lo ka li za ci ja nu sta ty ta tei sin gai, pa nau do jus tû -
ri nio vaiz da vi mo (VR) re konst ruk ci jas (3, 4 pav.) bei 3D
Vir tu o so kom piu te ri næ pro gra mà.
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3a pav. MRA MIP rekonstrukcija: klaidingai diagnozuota
kaip priekinës komunikuojanèios arterijos, besipildanti ið
kai rës, plyðusi aneurizma (rodyklë).

3b pav. MRA VR rekonstrukcija: stebima kairiosios vidinës
mie go arterijos plyðusi aneurizma, plonu kaklu (patvirtinta
ope ra ci niais radiniais).

4a pav. MRA SSD rekonstrukcija: SAH dengia tariamà ply -
ðu sià aneurizmà.

4b pav. MRA VR rekonstrukcija: deðiniosios vidinës miego
ar te ri jos plyðusi aneurizma (rodyklë).



Ne su ta pi mas, ver ti nant aneu riz mos for mà, bu vo dël
krau ja gys liø per si den gi mo. MRA me to du nu sta ty ta fu zi -
for mi në (5 pav.), o re mian tis IA-SSA duo me ni mis ras ta
mai ðe li në aneu riz ma, ku ri sëk min gai klip suo ta ope ra ci jos
me tu. Ope ra ci jos ra di niai pa tvir ti no mai ðe li næ aneu riz mà
plo nu kak lu. Ver ti nant ðá at ve já ret ros pek ty viai, aneu riz -
mos for mos ne pa vy ko tiks liai áver tin ti.

Dël þy mios SAH vie nu ið mû sø at ve ju tiks liai áver tin ti
aneu riz mos lo ka li za ci jà pa vy ko tik ret ros pek ty viai, pa si -
tel kus VR re konst ruk ci jà (4b pav.). Ávai riø stu di jø duo me -
ni mis, ply ðu siø aneu riz mø 3D–TOF MRA diag nos ti nis
jaut ru mas svy ruo ja nuo 81 iki 100% [19, 20, 21].

Mes tu rë jo me vie nà at ve já, kai prie ki nës ko mu ni kuo -
jan èios ar te ri jos ply ðu si 3 mm aneu riz ma bu vo ope ruo ja ma 
pa si tel kus tik MRA duo me nis, ka dan gi SSA me to du aneu -
riz ma ne bu vo nu sta ty ta. Aneu riz mos lo ka li za ci ja, pa dë tis
pa grin di nës krau ja gys lës at þvil giu su ta po su ope ra ci niais
ra di niais. Neu ro chi rur gø nuo mo ne, MRA duo me nø pa ka -
ko, pa si ren kant ope ra ci nio gy dy mo tak ti kà. 205 pa cien tø
su SAH stu di ja pa ro dë, kad MRA ga li pa keis ti SSA, at ren -
kant pa cien tus chi rur gi niam ply ðu siø aneu riz mø gy dy mui
[5]. O Ja ger ir ki ti ap ra ðo at ve jus, kai MRA nu sta to mos
aneu riz mos, ne nu sta ty tos SSA [23]. Be je, ope ra ci jos me tu
ras ta aneu riz ma bu vo 1 mm di des në nei nu sta ty ta MRA ty -
ri mu. Aneu riz ma ne bu vo trom buo ta, ma tyt, ope ra ci jos
duo me ni mis, aneu riz mos dia met ras gau tas di des nis dël jos 
sie ne liø sto rio. Ver ti nant ki tus at ve jus, MRA me to du bu vo
nu sta to mos vi du ti nið kai 1,5–2 mm ma þes nës aneu riz mos
nei ope ra ci jos me tu. Á tai rei kë tø at si þvelg ti pla nuo jant gy -
dy mo tak ti kà.

Ver ti nant aneu riz mos ge o met ri jà, svar bu tu rë ti vaiz dà
ke lio se plokð tu mo se. Tam ga li bû ti nau do ja mos at ski ros
re konst ruk ci nës pro gra mos. Daþ niau siai at lie kant MRA
nau do ja ma mak si ma laus in ten sy vu mo pro jek ci ja (MIP).
Ga li ma nau do ti ir dau giap la næ re konst ruk ci jà (MPR), pa -
vir ðiaus re konst ra vi mo (SSD) bei tû ri nio vaiz da vi mo (VR) 

re konst ruk ci jas. Re konst ruo jant pra ran da ma da lis in for -
ma ci jos, dël to kai ku rie au to riai re ko men duo ja kar tu nag -
ri në ti ir ne re konst ruo tus vaiz dus [2, 17]. Li te ra tû ro je nu ro -
do mas tri ma èiø MRA vaiz dø pri va lu mas, ly gi nant su MIP
re konst ruk ci jo mis [17]. Mû sø kli ni ko je yra ga li my bë at -
lik ti vi sas re konst ruk ci jas, be to, yra spe cia li dar bo vie ta,
skir ta ste reo vaiz dø per þiû rai tri ma të je erd vë je (3D Vir tu o -
so pro gra ma). Ra dio lo gai ga li lais vai pa si rink ti, ku rià re -
konst ruk ci jà nau do ti. Mû sø duo me ni mis, ret ros pek ty viai
nag ri në jant ne diag no zuo tus aneu riz mø at ve jus, dau giau -
sia in for ma ci jos ir tiks liau si duo me nys gau na mi nau do jant
3D Vir tu o so pro gra mà bei VR re konst ruk ci jas.

IÐVADOS

1. MRA yra ne in va zi nis krau ja gys liø ty ri mo me to das,
ku riuo ga li ma diag no zuo ti ply ðu sias bei ne ply ðu sias
aneu riz mas.

2. Klai din ga aneu riz mos lo ka li za ci ja bei for ma ga li bû ti
nu sta ty ta dël þen klios SAH bei krau ja gys liø per si den -
gi mo, ypaè áta riant vi di nës mie go ar te ri jos aneu riz mas, 
dël to re ko men duo ja ma nag ri në jant to kius at ve jus pa -
si telk ti VR re konst ruk ci jas bei 3D Vir tu o so kom piu te -
ri næ pro gra mà.

3. Ver ti nant aneu riz mos ge o met ri nius pa ra met rus, MRA
me to du gau na mi ma þes ni pa ra met rai nei ope ra ci jos
metu.

Gauta: Priimta spaudai:
2006 04 03 2006 05 18
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EVAL U A TION OF INTRACRANIAL ANEURYSMS BY
MEANS OF MAG NETIC RES O NANCE
ANGIOGRAPHY

Sum mary

Ob jec tive. We in ves ti gated the ac cu racy of 3D - time - of flight
(3D–TOF) mag netic res o nance angiography (MRA) in the de tec -
tion and eval u a tion of ge om e try of intracranial aneurysms. We
com pared 3D–TOF MRA ac cu racy with dig i tal sub trac tion
angiography (DSA) and post op er a tive find ings.

Ma te ri als and meth ods. 3D–TOF MRA im ages of 41 pa tient
were ana lysed ret ro spec tively with 44 intracranial aneurysms.
Sev eral re con struc tive meth ods were used for the eval u a tion of
lo cal iza tion and ge om e try of aneurysms. The di ag nos tic ac cu -
racy (sen si tiv ity and spec i fic ity) of 3D–TOF MRA was cal cu -
lated.

Re sults. Fourty three aneurysms were de tected by 3D–TOF
MRA, 41 were pre cisely char ac ter ized by lo cal iza tion and
42 were pre cisely char ac ter ized by form. Seven pa tients had mul -
ti ple aneuryms. Most of aneurysms were at the in ter nal ca rotid ar -
tery (81.8%), oth ers (18.2%) were at pos te rior cir cu la tion.
3D–TOF MRA sen si tiv ity for di ag nos ing intracranial aneurysms
was 97%, spec i fic ity 100%.

Con clu sions. 3D–TOF MRA is use ful and ac cu rate method
for the de tec tion and eval u a tion of intracranial aneurysms. Ex pe -
ri ence and at ten tion are though nec es sary for rup tured and in ter -
nal ca rotid bi fur ca tion aneurysms. In cases of SAH or ves sels
tortuosity more ac cu rate re sults can be ob tained with VR or 3D
Vir tu oso pro gram.

Keywords: mag netic res o nance im ag ing, mag netic res o -
nance angiography, intracranial an eu rysm, subarachnoidal
hemmorrhage.
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