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VLOGA MAGNETNE RESONANCE
PRI POSKODBAH TORAKALNE AORTE

Regina Klavzar, Janez Podobnik

Tudi slikanje z MR je dobra metoda za dokazovanje poskodb aorte, saj je
neinvazivna ter diagnostiéno zelo natanéna. Zaradi prizadetosti bolnika ni
primerna za preiskavo akutnih poskodovancev. Bolnik lezi v tunelu MR aparata
tako, da je nadzorovanje zivljenskih funkcij otezkogeno. Preiskava zahteva
veliko Easa, pacient pa je ogrozen in mora v najkrajiem éasu na operativni
poseg.

Maihno &tevilo pacientov z neodkrito pokodbo aorte prezivi dovolj dolgo,
da se lahko razvije kroniéna anevrizma. Pacienti so lahko brez simptomov vec
let in nakljuéno slikanje plju¢ ali slikanje zaradi bolecin v prsih razkrije
psevdoanevrizmo. V tem primeru je slikanje z MR metoda izbora. Primerna pa
je tudi za spremljanje Ze operiranih pacientov.

Glavna prednost MR je v tem, da je mozno slikanje aorte v vec poljubnih
ravninah. PrikaZemo lumen in ostale dimenzije aorte, zaznamo lahko obaortno
ali mediastinalno krvavitey, kar je glavni faktor za dologitev anevrizme.

Tehnika preiskave

Za prikaz poskodovane aorte uporabliamo osnovnoe tuljaveo za slikanie telesa.
Slikanije prilagodimo srénemu utripu s pomoé&jo EKG prozilca (trigerja). Pacientu
pred preiskavo namestimo posebne elekirode za snemaje EKG+a, ki so
povezane z aparatom, le ta pa uskladi meritev s sréno pavzo. Nastavimo
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lahko ¢as zakasnitve, ée zelimo sliko v sistoli oz. diastoli srca. Tako se izognemo
g
popaéeniju slike zaradi gibanja srca.

Da se izognemo popacditvam zaradi gibanja torakalne stene pri dihanju, lahko
uporabimo presaturacijska polja. To so dodatni radioferkvenéni pulzi, ki zasicijo
protone, ki z gibanjem prihajajo v podroéje slikanja in s tem prepreéujejo
njihov vpliv. Pri njihovi uporabi moramo biti previdni, da z njimi ne prekrijemo
struktur, ki jih Zelimo prikazati. Ce je pacient v dobri kondiciji, ga lahko slikamo
z dvignjenimi rokami ali na trebuhu. S tem se izognemo popaéitvam zaradi
skeleta oz. dihanja. Uporabljamo lahko tudi pulzni in respiratorni prozilec,
vendar nam to podalia Eas preiskave.

Debelina slikanih rezin je od 8 do 10 mm. Velikost slikanega polja je 400 do
500 mm. Najpogosteje slikamo najprej v transverzalni oziroma axialni ravnini

(sl.1), nato v parasagitalna ravnina (sl. 2), ki sledi osi aorte, po potrebi tudi v
koronarni ravnini (sl. 3).

Sl 1: SE T1 v transverzalni ravnini; nam prikazZe raziiritev descendentne aorte in trombus ki ga ne
moremo toéno doloéiti (signal zaradi vrtinéenja krvi2), ter nam sluZi za nastavitev parasagitalnih
ravnin v osi aorte.
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SI.2 in 3: SE T1 v parasagitalni in koronarni ravnini ; vidna je razsiritev aorte v celotni dolZini. Zaradi
izgube signala iz gibajogih se protonov v krvi, dobimo temen prikaz lumna aorte.

Uporabliamo spin eho pulzna zaporedija (SE), navadno samo T-1 obteZene
sekvence, ter gradient eho (GE) pulzna zaporedija (FISP in FLASH).
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Pri spin eho pulznih zaporedijih, zaradi pretoka ne dobimo signala iz krvi.
Protoni vzburjeni v krvi, odtedejo iz rezine, ki jo merimo in tuljava ne zazna
njihovega signala. To izgubo signala imenujemo efekt izpiranja (wash-out oz.
flow void effect) ali slikanje &rne krvi | black-blood imaging). Zaradi vrtinéenja
krvi v anevrizmi lahko dobimo lazen signal, ki se lahko napaéno interpretira
kot trombus.

Pri gradient eho pulznih zaporedijih dobimo slike svetle krvi (bright-blood
imaging). Nezasi¢eni protoni, ki priteejo s krvjo v rezino, oddajo vec signalg,
kot ostale mirujoce anatomske strukture. Odklonski kot protonov mora biti
prilagojen hitrosti in smeri toka krvi, da nam skupaj s primernim ¢asom
ponavljanja pulznega zaporedija (TR), zagotovi uéinek svetle krvi (sl. 4, 5, 6).
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Sl 4, 5in 6: GE FISP 3D v transverzalni in
koronarni ravnini; dobro loéimo trombus,
dve svetlini in razmejitev med njimo (intima),
ter tok in vrtinéenje krvi v psevdoanevrizmi,
Z slikanjem v razliénih fazah srénega utripa
v isti rezini, prikazemo gibanije srca in
pretok krvi (kino prikaz).

Gradient eho pulzna zaporedja, lahko zaradi kratkega TR, uporabimo za
slikanje gibanja srca in pretoka krvi. Na istem mestu naredimo veé slik v razli¢nih
fazah srénega utripa in jih s pomoéjo raéunalnika predvajame kot kino posnetek.
Na ta nacin dobro prikaZzemo delovanje srca, aorte, pretok in vrtinéenije krvi,
morebitne trombuse in druge napake. Hitrost kino prikaza lahko spreminjamo.
Moéan signal nam daje pretok krvi, trombus pa predstavlja slab signal.

Prednosti MR slikanja so:
neinvazivnost,
- moznost prikaza v vseh ravninah, ni potrebna uporaba jodovega
kontrastnega sredstva.

Slabosti MR slikanja so:
slab nadzor nad pacientom (lezi v sredini tuljave),
- pacienti s kovinskimi implantati in srénimi vzpodbujevalniki ne smejo v
obmoéje moénega magnetnega polja,
- preiskava zahteva veliko ¢asa.
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