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POVZETEK

Uvod: Gradient eho pulzno zaporedje (GRE) ima samo en
radiofrekvencni pulz, ki je manjsi od 90°. Z gradientom najprej
dosezemo fazno razprsitev, ki jo nato z nasprotnim gradientom
zberemo in dobimo signal, ki gaimenujemo gradientni odmev.
GRE je osnova za odkrivanje krvavitev in drugih mozgansko
Zilnih  sprememb. Susceptibility-weighted imaging (SWI)
je novo pulzno zaporedje, ki temelji na 3D GRE pulznem
zaporedju. Izkorisc¢a susceptibilne efekte razli¢nih tkiv in s tem
izboljsa kontrast pri odkrivanju cerebrovaskularnih bolezni.

Namen: V raziskavi bomo primerjali, katero pulzno zaporedje,
T2*GRE ali SWI, nam da vec informacij glede na vrsto
obravnavane cerebrovaskularne patologije.

Metode: V raziskavo smo vkljucili 8 bolnikov z naslednjimi
spremembami: kavernom, arterijsko-venska malformacija
(AVM), arterijsko-venska fistula (AVF), stanje po subarahnoidalni
krvavitvi (SAK) in venski angiom. Vsi bolniki so bili slikani
z MR tomografom 1,5T Philips Achieva. 1z protokola smo
obravnavali samo T2*GRE in SWI pulzno zaporedje, slike ki je
ocenil nevroradiolog.

Rezultati:. V vseh osmih primerih je nevroradiolog ocenil, da
so s SWI pulznim zaporedjem cerebrovaskularne spremembe
bolje prikazane kot s T2*GRE. V razpredelnici so prikazani
rezultati, ki kaZejo, katero pulzno zaporedje je boljse in zakaj se
je nevroradiolog tako odlocil. Navedeno je tudi ali je na slikah
posameznih pacientov prisotno popacenje in kako vpliva na
oceno slike.

Razprava: Ugotovili smo, da SWI pulzno zaporedje veliko
bolje prikazuje cerebrovaskularne spremembe kot T2*GRE.
Robovi kavernomskih lezij so bolj ostri, hemosiderin pri
diagnosticiranju ne moti. Tudi robovi AVF so bolj ostri na SWI
slikah.

Zakljucek: SWI pulzno zaporedje prikazuje spremembe
magnetne susceptibilnosti pri odkrivanju cerebrovaskularnih
bolezni. Na podlagi nasih ugotovitev menimo, da bi SWI morali
vkljuciti v protokol pri odkrivanju Zilnih nepravilnosti.
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Kljuéne besede: T2* GRE pulzno zaporedje, susceptibilno
obtezeno slikanje, kavernom, arterijsko-venske malformacije,
arterijsko-venska fistula, subarahnoidna krvavitev, venski
angiom.

ABSTRACT

Introduction: Gradient echo pulse sequence (GRE) is based on
only one RF pulse < 90°. Gradient pulse can be used to diphase
and rephrase the signal in the transverse plane to form
gradient echoes. GRE is used for detection of hemorrhage,
cavernous and arteriovenous malformation. SWl is a relatively
new pulse sequence based on 3D GRE pulse sequences. SWI
exploits differences of the magnetic susceptibility in various
tissues and improves contrast in detection of cerebrovascular
diseases.

Purpose: The purpose of our study was to compare T2*GRE
and SWI imaging and to analyse which pulse sequence gives
us more information with regard to the pathology.

Methods: The study included 8 patients (4 female and 4 male
patients) with the following pathologies: cavernous, AVM,
AVF, SAH and venous angioma. All patients underwent

MR imaging with a 1.5T scanner (1.5T Philips Achievo 1.5T
NOVA HP Gradients, 16 channel and SENSE-Head-8 coil). Only
T2*GRE and SWI images from patient protocol were assessed
by an experienced neuroradiologist.

Results: In all eight cases, the neuroradiologist determined
that the cerebrovascular changes were displayed better by the
SWI pulse sequence than by T2*GRE. The table presents the
results that show which pulse sequence is better and explains
the neuroradiologist’s decision. The table also stated whether
the artefacts disturbed the image evaluations.

Discussion: SWIwas much betterin displaying pathologies than
T2*GRE sequence. The margins of cavernous malformations
on SWI images were sharper and hemosiderin did not lead
to artefacts. The AVF margins were also better displayed on
SWIimages and venous angioma was not detected by T2*GRE
sequence.
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Conclusion: SWI imaging shows changes in magnetic
susceptibility in detecting cerebrovascular diseases. Based on
our findings, we believe that SWI should be included in the
protocol of detecting vascular abnormalities.

Key words: T2* gradient echo pulse sequence, susceptibility
weighted imaging, cavernous, arteriovenous malformations,
arteriovenous fistula, subarachnoid hemorrhage, venous
angioma.

uvoD

Slikanje z magnetno resonanco (MR), ki temelji na
gradientnem odmevu, se uporablja v razli¢cnih MR protokolih
(Markl in Leupold, 2012). T2* gradient eho pulzno zaporedje
(T2*GRE) je zlati standard za dokazovanje kavernomov oz.
mozganskih krvavitev, krvavitev v tumorjih in arterijsko-
venskih malformacij (AVM) (de Souza, 2008; Chavhan, 2009). Z
dolgoletnimi raziskavami so znanstveniki odkrili novo pulzno
zaporedje, susceptibilno obtezeno slikanje (susceptibility-
weighted imaging - SWI). Izkoris¢a susceptibilne efekte
razli¢nih tkiv in snovi kot so kri, Zelezo in kalcinacije, kot nov
vir za izbolj$anje kontrasta. Prvi ¢clanek o SWI je bil objavljen ze
leta 1997. Obicajno pa mine vec let, da nova odkritja zapustijo
raziskovalno okolje in postanejo del standardnih radioloskih
aplikacij (Haacke, 2009).

Gradient eho pulzno zaporedje

GRE pulzno zaporedje je poleg spin eho pulznega zaporedja
osnova za Stevilne MR tehnike slikanja. Razlika med slikanjem
s spinskim odmevom in slikanjem z GRE je povezana z
elementi pulznega zaporedja, ki se uporabljajo za ustvarjanje
MR signala. Za spinsko preusmeritev in ustvarjanje spinskega
odmeva se uporabljata dva radiofrekvenc¢na (RF) pulza, 90°
in 180°. GRE slikanje pa temelji le na enem RF pulzu, kjer je
odklonski kot (FA - flip angle) manjsi od 90° (Markl in Leupold,
2012). Z gradientom najprej dosezemo fazno razprsitev, ki jo
nato z nasprotnim gradientom zberemo in dobimo signal, ki
ga imenujemo gradientni odmev (Dems3ar, 1996). Na sliki 1 je
shematski prikaz GRE pulznega zaporedja.
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Slika 1: Gradient eho pulzno zaporedje (Ridgway, 2010)

Intenziteto signala gradientnega odmeva doloci T2* razpad
(Markl in Leupold, 2012). Gradientni odmev uporabljamo za
T1 ali T2* obtezZene slike (Pooley, 2005). GRE pulzno zaporedje
je T2* obtezeno, ¢e uporabimo majhen odklonski kot, dolg ¢as
odmeva (TE) in dolg ¢as ponavljanja (TR). Vendar sta dolg TE in
TR mnogo krajsa, kot pri spin eho pulznem zaporedju. Druga
dva dejavnika, ki tudi povecujta senzitivnhost T2*GRE pulznega
zaporedja sta vedji voksel in povecanje jakosti polja (Chavhan
et al.,, 2009). S T2*GRE pulznim zaporedjem lahko prikazemo
cerebralne krvavitve, AVM, kavernome, krvavitve v tumorjih,
stare intraventrikularne krvavitve, trombirane anevrizme in
nekatere kalcinacije (Chavhan et al., 2009).

Susceptibilno obtezeno slikanje

SWI je relativno novo MR pulzno zaporedje, ki zagotavlja
inovativno izboljsanje kontrasta za prikaz sprememb
magnetne susceptibilnosti (Gasparotti et al., 2011). Magnetna
susceptibilnost ali magnetna dovzetnost je definirana
kot magnetni odziv snovi, ki je izpostavljena v zunanjem
magnetnem polju (Haacke et al., 2009). Ko je objekt postavljen
v enotnem magnetnem polju, je inducirana magnetizacija
M podana z M = yH, kjer y predstavlja susceptibilnost, ki je
mera za dovzetnost snovi za magnetizacijo pri vzpostavitvi
magnetnega polja, H pa uporabljeno magnetno polje (Haacke
et al,, 2009).

Osnovna MR pulzna zaporedja uporabljajo magnitudne
podatke, da prikazejo kontrast med tkivi (Robinson et al.,
2011). SWI je visoko lo¢ljivo tridimenzionalno GRE pulzno
zaporedje, ki uporablja magnitudne in fazne podatke (Eriksson,
2011). Fazni podatki vsebujejo mikroskopske spremembe,
ki dajejo informacije o susceptibilnosti v snoveh oz. tkivih
in makroskopske spremembe, ki pa ne vsebujejo uporabne
informacije za SWI (slika 2, fazna slika). Makroskopska polja
odstranimo z visoko prepustnim filtrom (high-pass filter) (slika
2, filtrirana fazna slika). Fazna slika omogoca razlikovanje
med paramagnetnimi (npr. kri) in diamagnetnimi snovmi
(npr. kalcij). Da povecamo kontrastnost fazne slike, ustvarimo
fazno masko (phase mask) (Eriksson, 2011), ki jo nato veckrat
pomnozimo z magnitudno sliko. Haacke in sod. (2004)
navajajo, da je Stevilo pomnozitev obi¢ajno 4. Tako dobimo
kon¢no SWI sliko, ki je uporabna za diagnosticne namene
(slika 2). SWI prikaze odli¢no kontrastnost med deoksigenirano
krvjo v venah in belo ali sivo mozganovino.
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Slike izbranih bolnikov smo preko PACS sistema poslaliv oceno
nevroradiologu. Stirje bolniki so imeli diagnozo kavernom in
po eden AVM, arterijsko-vensko fistulo (AVF), stanje po SAK in
venski angiom.

REZULTATI

V tabeli 2 so bolniki razvrs¢eni po zaporednih Stevilkah od 1 do
8. Pri vsakem so navedeni podatki o spolu, patologiji in Stevilu
popacenj na SWI in T2*GRE slikah. Tabela 2 prikazuje tudi, pri
katerem pulznem zaporedju je prikaz patologije boljsi in zakaj
se je radiolog odlocil za to pulzno zaporedje.

Tabela 2: Podatki o pacientih v raziskavi

Popa- .
St.pa- Spol | Patologija izﬁf: cenja Fl:rgl(cs,lz Odlocitev
Filtrirana fazna slika Fazna maska cienta | P 94 SVI;I GRE n ¢]z radiologa
Slika 2: Koraki obdelave za ustvarjanje SWI slike (Eriksson 2011) 2*
Prikaz okolnih
Da povetamo vidnost manjsih zl in drugih ucinkov Zilnih struktur,
susceptibilnosti, naredimo mIP (minimum Intensity Projection) ! m kavernom ! ! Wi po"elz"”_’_h s
rekonstrukcijo. Ta tehnika je uporabna za pregled venskega patologijo.
5 . i . Bolj oster rob.
drenaznega sistema na SWI sliki. Debelina reza se lahko - -
L. . Prikaz okolnih
spreminja (Eriksson, 2011). Silnih struktur
povezanih s
NAMEN patologijo.
. . . . . B 2 b4 AVF 2 2 SWI | Bolj oster rob.
Namen naSega ¢lanka je predstaviti obe pulzni zaporedii mIPTRA 3 mm/0
in ugotoviti, katero je bolj obcutljivo za prikaz bolezenskih dober prikaz,
sprememb v mozganih. Predstavili bomo tudi prednosti KOR, SAG nista
in slabosti posameznega pulznega zaporedja in primerjali natancni.
svoje rezultate z rezultati drugih podobnih raziskav. Rezultati Prikaz okolnih
nasega ¢lanka bodo pripomogli k izboljsanju protokola na Zilnih struktur -
Nevroradioloskem oddelku Klini¢nega instituta za radiologiijo. 3 P Kkavernom ] ] sy | vena.
miP 10 mm/-4
mm dobro
METODE prikaZe.
Uporabljena je bila deskriptivna metoda in retrospektivni Bolje prikazani
pregled baze podatkov na Nevroradioloskem oddelku , ostanki krvi po
Klini¢nega instituta za radiologijo, UKC Ljubljana. 4 Z | stanjepoSAK 1 T SWETSAR
miP 3 mm/0
dober prikaz.
V raziskavo smo vkljucili 8 bolnikov, od tega Stiri Zenske p -
S Y . L S . Manjsi ostanki
in Stiri moske. Vsi bolniki so bili slikani s superprevodnim hemosiderina
aparatom 1,5T Philips Achievo, N'OVA H!3 Gradients, z uporabo 5 m AVM P P SWI' | bolje prikazani.
16-kanalne nevrovaskularne tuljave ali 8-kanalne tuljave za mIP 10 mm/—4
slikanje glave. Pri vseh protokolih sta bili vklju¢eni T2*GRE in mm ni dobra.
SWI pulzni zaporedji. Tabela prikazuje parametre obeh pulznih Na T2*GRE venski
zaporedij. i jom ni vi
p ) 6 m ven;k/ : : sy | angiomni viden.
angiom Na miP zelo
Tabela 1: Parametri T2*GRE in SWI sekvence dober prikaz.
T2*GRE swi
TR (ms) 698 23 7 m kavernom 1 1 swi I’,’.”kgz okolnih
Zilnih struktur.
TE (ms) 23 32
odklonski kot 18° 10° Viden center
FOV (mm) 230 220 sveZe kfva\{itve,
matrika 256 %162 220% 181 8 z kavernom 2 3 Swi hemostfier/n '
ne moti. mIP ni
debelina reza (mm) 5 1 uporabna.
cas meritve 2 min, 50s 2min, 31s
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Legenda: popacenja 1 = ni popacenj v tem podrocju; popacenja 2 =
popacenja so prisotna, vendar ne motijo; popacenja 3= popacenja so
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prisotna in motijo; mIP 3 mm/0 = rekonstrukcija z debelino reza 3 mm,
brez prekrivanja rezin; mIP 10 mm/-4 mm = rekonstrukcija z debelino
reza 10 mm, z -4 mm prekrivanjem rezin; TRA = transverzalna
ravnina; SAG = sagitalna ravnina; KOR = koronarna ravnina

Pri bolniku 1, 3, 7, 8 smo po opravljeni preiskavi odkrili
kavernom, ki ima na SWI sliki bolj oster rob kot na T2*GRE
sliki. Tudi okolne Zilne strukture, povezane s patologijo,
so bile na SWI sliki dobro vidne. Pri pacientu 3 je bil dober
prikaz kavernoma na rekonstruirani mIP 10 mm/-4 mm sliki,
pri pacientu 8 pa mlP sliki rekonstrukcija ni bila uporabna,
je pa bilo vidno podrocje sveze krvavitve, katerega ocene
hemosiderin ni motil. Pri bolniku 2 je bila AVF bolje prikazana
na SWI sliki. Vidna je bila na rekonstruirani transverzalni ravnini
z debelino reza 3 mm/0, slike v sagitalni in koronarni ravnini
pa niso bile dovolj natanc¢ne. Stanje po SAK pri bolniku 4 je
bilo bolje prikazano na rekonstruirani SWI sliki z debelino
reza 3mm/0. Pri bolniku 5 so bili ostanki hemosiderina pri
AVM bolje vidni na SWI sliki. Rekonstrukcija z debelino raza
10 mm/-4 mm po mnenju radiologa ni bila uporabna. Venski
angiom pri bolniku 6 na T2*GRE sliki ni bil viden, zelo dobro
pa ga je prikazala SWI slika z mIP rekonstrukcijo. Pri bolnikih
1, 3,4, 6,7 v ocenjevanem podrocju na nobenih slikah ni bilo
popacen;j. Pri bolnikih 2 in 5 so bila popacenja prisotna na
obeh slikah, vendar niso motila ocenjevanja. Pri pacientu 8 je
bilo na T2*GRE sliki popacenje, ki je motilo ocenjevanje, prav
tako na SWI, vendar ocenjevanja ni motilo.

RAZPRAVA

V razpravi smo primerjali nase rezultate z rezultati drugih
podobnih raziskav, pri kavernomih, AVM, SAH in pri venskih
angiomih.

Kavernom.T2* obteZzeno GREslikanje je priporoceno kot najbolj
obcutljiva tehnika za dokazovanje sporadi¢nih in druzinskih
kavernomskih sprememb (Lehnhardt et al., 2005). Med oceno
57 francoskih druzin z druzinskim kavernomom so Labauge in
sod.(1998) odkrili,dapribliznov5%konvencionalnoMRslikanje
brez T2*GRE sekvence ne bi zaznalo kavernomskih sprememb.
V nasi raziskavi smo ugotovili, da so pri vseh bolnikih (1, 3, 7 in
8) kavernomi bolje vidni na SWI slikah. Na teh slikah so robovi
bolj ostri, prikazane pa so tudi oklone Zilne strukture. Slika 3
prikazuje popacenje zaradi hemosiderina (opisan v drugem
delu razprave) na T2*GRE sliki, na kateri popacenje prekriva
okolne Zilne strukture in moti pri diagnosticiranju. SWI slika pa
zilne strukture lepo prikazuje. Na sliki 4 vidimo podro¢no Zilo,
ki je na T2*GRE ne opazimo. MIP 10 mm/-4 mm 3e dodatno
izboljsa prikaz okolnih Zilnih struktur.

Slika 3, bolnik 8: a) T2*GRE slika kavernoma, ki je oznacen z rdec¢o
puscico, zelena puscica prikazuje popacenje. b) SWi slika kavernoma,
oznacenega z rdeco puscico, z modro pa je oznacena vidna Zila (UKC
Ljubljana, Kliniéni institut za radiologijo, Nevroradioloski oddelek,
2013).

Slika 4, bolnik 3: a) T2*GRE slika kavernoma, ki je oznacen z rdec¢o
puscico. b) SWI slika, z rdeco puscico je oznacen kavernom, z modro
podrocna Zila. c) mIP 10 mm/-4 mm SWi slika, rdeca puscica prikazuje
kavernom, modra pa podrocno zilo (UKC Ljubljana, Klini¢ni institut za
radiologijo, Nevroradioloski oddelek, 2013)

Lee et al. (1999) so prvi opisali uporabo SWI za slikanje
kavernomov. Predstavili so serijo 10 bolnikov, pri katerih so
opravili T2* obtezeno GRE in SWI. Ugotovili so, da so na SWI
slikah robovi kavernomskih sprememb bolje omejeni in odkrili
dve dodatni leziji, ki na T2* obtezenih slikah nista bili vidni.
Cooper et al. (2008) porocajo o primeru 59 let stare osebe z
druzinskim kavernomom, pri kateri so dokazali trikrat vecje
Stevilo lezij na SWI sliki kot na T2*GRE. Souza et al. (2008) so v
raziskavi, ki je obsegala 15 bolnikov nasli naslednje povpre¢no
Stevilo lezij: 5,7 pri T2 FSE. 26,3 pri T2*GRE in 45,6 pri SWI.
Stevilo lezij na SWI slikah je 1,7-krat ve¢je kot na T2*GRE
sekvenci (p = 0,001). Ugotovili so, da se ,v primerjavi s T2 FSE
ali celo T2*GRE, s SWI znatno poveca obcutljivost za odkrivanje
kavernomskih sprememb pri bolnikih z druZinsko obliko
bolezni. 40% sprememb je bilo vidnih samo na SWI, kjer so
bila tudi popacenja zaradi hemosiderina manj izrazena. Tudi
pri nasemu bolniku 8 hemosiderin na SWI sliki ni motil ocene.

SWI slikanje poveca obcutljivost za odkrivanje druZinskih
multifokalnih  kavernomskih sprememb, vendar pa pri
sporadi¢nih enojnih spremembah ne =zazna dodatnih
sprememb. SWI slike so zelo obcutljive za prikaz pridruzenih
venskih anomalij brez potrebe po uporabi kontrastnega
sredstva. Slednje lahko predstavlja veliko prednost pri
nosecnicah, bolnikih z okvaro ledvic in pri tistih z alergijsko
reakcijo na gadolinijevo kontrastno sredstvo (Campbell, 2010).

Arterijsko-venske malformacije. Mozganske AVM se zaradi
znacilnega hitrega pretoka krvi lahko enostavno prikazejo s
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konvencionalno MR in MR angiografijo (MRA). Za detekcijo Zil
s pocasnim pretokom pa je MRA neustrezna. V raziskavi s 17
bolniki, v kateri so primerjali konvencionalno MRA s SWI, so na
SWI slikah odkrili 3 AVM, ki na konvencionalni MRA niso bile
vidne. T2*GRE z manjsim vokslom lahko zazna majhne venske
strukture, vendar SWI omogoca boljSo obcutljivost in lahko
odkrije Zilne venske strukture, ki na obicajnih T2*GRE slikah
niso vidne (Sehgal et al., 2005).

V nasi raziskavi so rezultati pri bolniku 5 (slika 5) pokazali, da
so na SWI slikah bolje prikazani manjsi ostanki hemosiderina
kot pa na T2*GRE slikah. Tudi popacenje, ki ga povzroca
pooperativno spreminjanje kostnine lobanje, je bolje omejeno
na SWI sliki (na mIP 10 mm/-4 mm SWI sliki ima opisano
popacenje zelo oster rob). MIP 10 mm/-4 mm v tem primeru
ni primerna, ker je debelina reza predebela in malformacije ne
more natanc¢no prikazati.

Slika 5, bolnik 5: z rdeco puscico je oznacena AVM, z modro pa
popacenje zaradi pooperatino spremenjene kostnine. a) T2*GRE
slika, b) SWI slika, c) mIP 10 mm/-4 mm SWI slika (UKC Ljubljana,
Klinicni institut za radiologijo, Nevroradioloski oddelek, 2013)

Subarahnoidna krvavitev. SWI sekvenca je zelo obcutljiva za
odkrivanja paramagnetnih snovi in venskih Zil. Izkazalo se je,
da je pri odkrivanju SAK veliko boljsa od T2*GRE sekvence
(Baldawa et al., 2011). Te rezultate lahko potrdimo tudi z naso
raziskavo. Pri bolniku 4 so bolje prikazani ostanki krvi po SAK
na rekonstruiranih mIP 3 mm/0 SWI slikah kot pa na T2*GRE
(slika 6).

Slika 6, bolnik 4: s puscicami so prikazani ostanki krvavitev; a) T2*GRE
slika, b) SWI slika, c) mIP 3 mm/0 SWI slika (UKC Ljubljana, Klini¢ni
institut za radiologijo, Nevroradioloski oddelek, 2013)

Venski angiom. Reichenbach et al. (2001) so odkrili, da SWI
natancneje prikaze venski angiom kot kontrastno MRl slikanje.
Pri bolniku 6 smo ugotovili, da venski angiom zaradi majhne
velikosti na T2*GRE sliki ni viden, SWI slika pa zilne strukture
zelo dobro prikazuje (slika 7). Venski angiom pri bolniku 6 je
bil najden naklju¢no (bolnik je prisel na MR slikanje zaradi
napotne diagnoze astrocitom).
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Slika 7, bolnik 6: z rdeco pus¢ico je oznacen venski angiom, z modro
pa astrocitom; a)T2*GRE slika, b) SWI slika, c) mIP SWI slika (UKC
Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo, Nevroradioloski oddelek,
2013)

Arterijsko-venska fistula. Pri bolniku 2 z AVF smo ugotovili, da
rekonstruirana mIP SWI slika v transverzalni ravnini z debelino
reza 3 mm/0 bolje prikaZe oster rob fistule kot pa v koronarni
in sagitalni ravnini. Na sliki 7 je na mIP 3 mm/0 prikazanih vec
okolnih Zilnih struktur kot na navadni SWI sliki. Pri T2*GRE
sliki okolne Zilne strukture niso vidne zaradi popacenja, ki ga
povzroca hemosiderin.

Slika 8, bolnik 2: a) T2*GRE slika, na kateri je z rdeco puscico ozna¢ena
AVF in zzeleno popacenja zaradi hemosiderina; b) SWi slika prikazuje
AVF, oznaceno z rdeco puscico; modri prikazujeta okolne Zile: C) mIP
3 mm/0 SWI slika, rdec¢a puscica prikazuje AVF, modre pa okolne
Zile (UKC Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo, Nevroradioloski
oddelek, 2013).

V nadaljevanju razprave navajamo pomanijkljivosti SWI in
T2*GRE pulznih zaporedij ter pomanjkljivosti nase raziskave.

Prva pomanjkljivost so artefakti, ki nastanejo z integracijo
faznih podatkov. Sehgal et al. (2005) navajajo, da fazno
nehomogenost zmanjsamo z uporabo naprednih tehnik
filtriranja.

Druga pomanijkljivost je ¢as zajemanja podatkov. Obicajno je
za 32 rezin potrebno okoli 5 minut, lahko pa tudi ve¢ kot 8. Ce
povecamo pokritost obmogja, je lahko cas slikanja od 10 do
16 minut. Na Nevroradioloskem oddelku KIR UKC Ljubljana je
pulzno zaporedje prirejeno tako, da pri SWI traja ¢as meritve
2 minuti in 31 sekund, kar je manj kot pri T2*GRE, ki traja 2
minuti in 50 sekund. Ker se uporablja samo transverzalne mIP
rekonstrukcije, je debelina rezine povecana iz 1 mm na 2, s
¢imer se skrajsa cas meritve. SWI za jakosti 3 in 4 T omogoca
podrobno visoko prostorsko locljivost slike venskega Zilja.
Na 1,5 T lahko zile, ki imajo v premeru vec¢ sto mikronov,
vizualiziramo z Tmm? resolucijo, medtem ko so s 3 ali 4 T lahko
zile, manjse kot 200 p, vizualizirane z 0,25 mm? resolucijo
(Sehgal et al., 2005).



Romairi¢ K in sod. / Primerjava T2*gradient eho pulznega zaporedja s susceptibilno obteZenim pulznim zaporedjem.

Tretja omejitev SWI in T2*GRE pulznih zaporedij je v tem,
da tezko razlikujemo majhne vene od majhnih krvavitev in
tromboz zaradi podobnih lastnosti signala. Vendar pa pred-
in pokontrastno sekven¢no SWI slikanje ali analiza faznih
podatkov to pomanijkljivost lahko ublazi (Sehgal et al., 2005).

Naslednja omejitev pri T2*GRE pulznem zaporedju so
popacenja, ki jih povzro¢a hemosiderin in nastanejo zaradi
magnetne dovzetnosti, kar povecuje navidezno velikost
kavernomskih sprememb, ker vsebujejo deoksigeniran
hemoglobin in hemosiderin (Campbell et al., 2010).

V raziskavo bi bilo potrebno vkljuciti vec¢je Stevilo bolnikov s
cerebrovaskularno patologijo.Tako bi podatke lahko statisti¢no
obdelali in raziskava bi dala bolj relevantne rezultate. Koristna
bi bila tudi raziskava, v kateri bi prikazali uporabnost SWI tudi
pri drugih bolezenskih spremembah v mozganih.

ZAKLJUCEK

T2* gradient eho pulzno zaporedje, ki je obcutljivo na
magnetno susceptibilnost, se uporablja za dokazovanje
krvavitev in venskih malformacij. Susceptibilno obtezeno
slikanje je novo visoko lo¢ljivo tridemenzionalno GRE pulzno
zaporedje, sestavljeno iz magnitudnih in faznih podatkov. SWI
metoda slikanja izboljSuje prikazane spremembe magnetne
susceptibilnosti. Nasi rezultati potrjujejo, da je SWI slikanje
boljSe pri odkrivanju cerebrovaskularnih bolezni, zato bi ga
morali vkljuciti v protokol za odkrivanje Zilnih nepravilnosti.
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