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Vascularis MR technikak

+ Kontrasztanyag nelkiil
» ,,Black blood” spin echo

» Time of Flight (TOF)

» Faziskontraszt (phase contrast, PC)

» Steady State Free Precession (bSSFP)

» Susceptibility weighted (SWI)

» Turbo spin-echo alapu ( REACT, TRANCE...)

+ Kontrasztanyaggal
» 3D CE-MRA

» ,,4D” dinamikus
» Dixon alapu MRA
» (Blood pool kontrasztanyagos)



Es mit szeret latni az érsebész — intervencios ?

Black blood ?

TRANCE ?

4D ?

TOF ?

PC?

CTA'!

CE-MRA?

SWI ?

QISS ?

Dixon ?

bSSFP ?




Mainstream vascularis képalkotas - 2019

Erbetegség klinikai gyanuja [

CTA vagy MRA ~——— Duplex UH

. Vascular team”

/ \

Ersebészeti / hybrid

Invaziv diagnosztika
+/- vascularis intervencio

Sebészi-intervencios
terapia




CT vagy MR ?

¢ Optimalis esetben radioldgial konzilium alapjan dol el

¢ A (MD) CTA képalkotas technikai szempontbol elonyos
» Nagy terbeli felbontas

» Gyors adatnyeres
— Kevés mitermék és inkonkluziv vizsgalat

— Beteg szamara jol toleralhato
» Egyszerll ertelmezhetoseg
» Szinte tetszdlegesen kiterjeszthetod
» A rendszer kapacitasa (nemcsak hazankban) nagyobb

¢ A felnottkori indikaciok tobbseget kepezo
atheroscleroticus érbetegségekben zommel CTA torténik



CTA alkalmazasat korlatozo tényezok

¢ lonizalo sugar expozicid: 2 -20 mSV nagysagrend
» Fiatal korban, ha lehet kertilendo

¢ Jodos kontrasztanyag adas ellenjavallatai
» Dokumentalt major kontraszt reakcio

» Beszukiult vesefunkcio

— Sulyos érbetegekben altalanos, a prognozist is befolyasolo
— ESUR ajanlas szerint keriilendo, ha eGFR < 30 ml/min

» Metformin?

o Statikus informacio, korlatozott szoveti felbontas

» Korlatozott haemodynamikal informacié a sugardozis és a
kontraszt mennyis€g emelésével nyerheto



Vascularis MR vizsgalatok fobb indikacios csoportjai

¢ Gyermekek, reproduktiv kort fiatalok, terhesség

» Nem atheroscleroticus érbetegségek
— Komplex fejlddési anomalidk, genetikai hatteri érbetegsegek
— Vasculitisek, degenerativ érfali betegségek
— Fiatalkori thrombo-embolias allapotok, thrombophyliak

¢ Jodos kontrasztanyag érzékenyseg esetén CTA helyett

¢ Besziikiilt vesefunkci6 barmely ¢életkorban
» 15 ml/min eGFR f616tt CE-MRA
» 15 ml/min eGFR alatt lehetdleg nem kontrasztos technikak?!

o Komplex analizis 1génye
» Pl. transplantatios medicina, vasculitisek...



Time of Flight (TOF) MRA

¢ RoOvid TR/TE spoiled gradiens echo
+ . Flow compensation” gradiens

o A szelet sikjara merdlegesen érkezd
magas sebessegli aramlas magas jelet ad

unsaturated spins

¢ FO alkalmazas: intracranialis artériak

¢ Hasi-medencei vizsgalatra nem alkalmas
» Hosszu akvizicids 1d6

» Mozgasi miitermekekre igen érzekeny



Time of Flight (TOF) MRA
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Faziskontraszt (PC) MRA

¢ Gyors tajekozodo ,,scout™ \
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¢ Hasban rutin diagnosztikus képalkotasra nem hasznaljuk

o EKG-vezerléssel teljesen nem-invaziv aramlasmerésre alkalmas
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Kontrasztanyagos MRA (CE-MRA)

A paramagneses Gadolinium a T1 relaxacids 1dot erdsen csokkenti

- Dinamikus intravénas kontrasztanyag adas
- Keringesi fazishoz optimalizalt kesleltetes

- Extrém T1 stlyozott 3D gradiens echo mérés
(specialis gyors szekvenciaval) a kontrasztanyag

elso athaladasa (,,first pass’) kézben

- Specialis adatfeldolgozas. ..




Kontrasztanyagos 3D MR angiografia (CE-MRA)

Spolied gradiens echo / FLASH / TFE
Minimalis TR / TE
Vagy Dixon alapt 3D T1 ,,Water” image

Mellkas-has vizsgalatok 1égzésvisszatartasnyi akvizicios 1dot
igényelnek : kompromisszumos térbeli felbontas pl: 1.5 x 1.5 x 2 mm

Kontrasztanyag bolus rovidebb, mint az akvizicios 1d0, megis a
felvetel tisztan artérias fazisu lehet :
» Centrikus k-tér kiolvasas — a magas kontraszt informaciot hordozo adatok

az elso néhany masodperc alatt kiolvasasra keriilnek, ezutan foként a
finom térbeli felbontast biztositd adatok olvasodnak ki

» NB! —az els6 masodpercekben pontatlan belegzes a képmindseget nagyon

rontja, a meres vegefelée mar kevésbe zavaro, ha nem tudja tartani



Kontrasztanyag adas MRA vizsgalathoz

¢ CTA-val analog
» Injektor : 1-3 ml / sec flow
» Bolus tracking — manualis inditas a bolus
kivant erszakaszra erkezeésekor

» Korai inditas — ring artefact
» Keéso1 inditas — vénas kontaminacid

o J o 7/

» 8-10 ml 1s eleégseges lehet (pl. beszlkiilt vesefunkcid mellett)
» A mennyiség csokkentése a T1 relaxacio rovidulést, ezaltal a jelfokozodast
csokkenti — diagnosztikus biztonsag csokken



CE-MRA hasi alkalmazasai

+ Aorto-iliacalis artéridk
» Aneurysma
» Dissectio (elsésorban krénikus stadium, stabil betegen)

» Endovascularis intervenciok tervezése - kovetése

¢ Renalis artériak

» Renovascularis hypertonia

» Renalis aneurysma

» Congenitalis anomalidk (+/— MR-urografia)
o Splanchnicus artériak

» Angina abdominalis

» Splanchnicus aneurysma

» A. mesenterica superior syndroma



Kétoldali tobbszoros a. renalis
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A. renalis stenosis

Kontrasztanyagos MRA




Renovascularis hypertonia gyantja

Korlatozott
diagnosztikus érteku vy
MRA vizsgalat E -~
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CTA: normalis anatomia




Nem sci-fi, ez 2006-os vizsgalat

A renalis.ld.




Carotis CE-MRA ~ luminogréafia

Volumen MIP Slab MIP 15 mm Slab MIP 5 mm
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¢ MIP megjelenités DSA-hoz hasonldan a kontrasztanyaggal tel6do lument
abrazolja, az érfali eltérések / plakkok nem vagy alig azonosithatok



Stenosis mérés MRA alapjan

¢ 2D ¢és 3D TOF technikdhoz viszonyitva CE-MRA-t aramlasi mitermeék
alig zavarja, de
» Magas aramlasi sebesség fazisvesztést okoz

» Durva plakk meszesedés szuszceptibilitasi miitermékkel jar

*

Térbeli felbontas kissé korlatozott (térerd és gradiens fliggo)

2

Lumen pontos konturjainak meghatarozasa problematikus lehet

*

CE-MRA a stenosist enyhén tulbecsiili
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Stenosis merés MRA alapjan




Nagyér vasculitisek komplex MR vizsgalata

o A képalkot6 vizsgalat a betegség diagnozisanak —kovetesenek
egyik legfontosabb pillére
» Pathognomicus érfali megvastagodas ?
» Aktivitasi jelek ?
» Lumenre gyakorolt obliterativ vagy dilatativ hatas ?
» Szervi szovodmenyek ?
o Jellegzetes kep:
» Korkordsen vaskos oedemas arteria fal
» Fali diffuzio gatlas
» Vénas fazisban pathologias kontraszthalmozas
¢ CTA alument finomabban abrazolja, de !
» Az erfali eltérések megitéléseében az MR szenzitivebb

» A betegek jelentOs része fiatal €s 1smételt vizsgalatokat 1gényel



Postop. kontroll CE-MRA aorta descendens athidalas utan
EKG-vezérelt black blood T1W CE-MRA MIP

2 13%




Takayasu

16 éves lany - kezdeti CTA 1999
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CE-MRA
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., 4D Time resolved dinamikus MRA

¢ Sokfazisu teljes 3D akvizicio

+ Dinamikus kontrasztanyag adas
» 0.1 mmol/tskg (~20 ml)
» 1.5-3 ml/sec
¢ 10-30 fazist mérés
» MeéErési 1do minimalizalasa
— Korlatozott térbeli felbontas
— Paralell imaging, magas ,,SENSE” faktor
» ,,View sharing” vagy ,,keyhole” technika

— Kk-tér adatainak megosztasa a szomszédos fazisok kozott
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Also vegtagt MRA 1ndikacio

+ Claudicatio intermittens

¢ Nem gyogyuld ulcus

¢ Aneurysmak utankovetese

+ Bypass graftok (?)

o Cysticus media betegség gyanuja
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Fiatal nobeteg dysbasias panaszok







Vénas MR hasi alkalmazasai

o Porto-lienalis-mesenterialis rendszer
» Acut thrombosis
» Post-thromboticus allapot
» Portalis hypertonia
» Congenitalis porto-systemas shunt

o llio-cavalis vénas rendszer
» Acut thrombosis
» Post-thromboticus allapot
» Congenitalis anomaliak

+ Vena renalisok

» Nutcracker syndroma
» Thrombosis / tumor thrombus



Vénas fazis mar nem first pass — az MRA szekvencia zajos




,,DIxon Water” post Gd 3D T1

Bal o. iliofemoralis DVT utani allapot
May-Thurner syndroma — bal v. iliaca comm vascularis compressioja



Balanced steady state MRI
Kronikus cava occlusio + residualis trombus az iliaca rendszerben




Nativ MRA : bSSFP

+ Balanced Steady State Free Precession- bSSFP

» FIESTA ©g)
» TrUFISP (Siemens) |

™
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» DFFE (hilips) :
¢ 2D EKG-vezérelt cine abrazolas — nagyér pulzatilitas @ |
¢ 3D EKG-¢s navigator vezerelt akvizicio +/- FatSat

» MR-koronarografia mérési médja (15-20 perc)

» Erlefutdhoz adaptalt vastag slab

» Akvizicios idd: 3-6 perc

» Magas SNR ¢&s térbeli felbontas A
¢ CE-MRA alternativaja o\

» Beszlkiilt vesefunkcio ' o | ,

» Kontrasztanyag €rzékenyseg g\



Nativ MRA : bSSFP




Kontrasztos mellkasi MRA

DPDHILIDS PHILIDS



bSSFP alapt nativ renalis MRA

NATIVE® TrueFISP CE-MRA

-

Diagnostic and Interventional Imaging (2017) 98, 133—140



Quiz: melyik oldali a nativ ?







Pulmonalis embolia

Csak specialis esetekben (kontraszt-allergia,gravida)
Hatrany: hemodinamikailag instabil beteg
hosszabb vizsgalati id6
limitalt hozzaférés
alacsony szenzitivitas (68-88%)
subsegmentalis PE?

Nativ bSSFP mérések!
Hasznosak lehetnek!

MRA: ,although promising, is not yet ready for clinical practice due to
its low sensitivity, the high proportion of inconclusive MRA scans, and
its low availability in most emergency settings”.

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism

imgflip.com imgflip.com ngflip.com



QISS

¢ Quiscent-interval Single-Shot MRA

o EKG-kapuzott non-contrast inflow technika,
amely periférias MRA-ra lett kitaldlva.

¢ Szeletben saturalja az artériakban levo vért,
distalisabban pedig a vénakban levot, majd
egy rovid 1dot kovetden (kKb 230 ms) végzi a
merest amikor deszaturalt ver megerkezik a
szeletbe.



QISS-MRA




QISS MRA
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|  QISS MRA CTA

Stent artefaktumok. Mindkét stent nitinol. Architektura
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Mit jegyezzink meg ?

Ha a CTA-nak nincs ellenjavallata, legtobb indikacios teriileten jobban
jarunk vele, mint az MR-rel

Ha van CT ellenjavallat, akkor az MRA teljes értekii alternativa
» De csak ha megvannak a technikai feltetelek

» Optimalizalt protokollt hasznalunk kell6 gyakorlattal
Alap technika a CE-MRA Gd bolus utan

» Dixon technika tobb teriileten igéretes
Nem kontrasztanyagos technikak renessaince-at latjuk
» Celzottabb abrazolast nytjtanak, de akar pontosabbak, mint a CE. MRA

Térbeli felbontas kissé korlatozott

» Stenosis kvantifikalas szemikvantitativ, hajlamos talbecsiilni
Hosszabb vizsgalati 1d6

» Maga az MRA akvizicio tobb mozgasi miitermeknek van kitéve

» Instabil, nem-kooperal6 beteg nem vizsgalhato



Koszonom a figyelmet !



