A szuszceptibilitas sulyozott képalkotas (SWI)
haromdimenzios rekonstrukcioban atipusos
morfologiajua fehérallomanyi léziokra hivja fel a
figyelmet koponyasériilésben

A szuszceptibilitas sulyozott képalkotas (SWI) a diffiz axonkéarosodas soran kialakulo
mikroszkopikus vérzések kimutatasara a legérzékenyebb képalkotdo médszer. E 1ézidk
szama a jelen ismeretek szerint 6sszefiigg a koponyasériilés sulyossagaval és
prognozisaval.

Korabbi vizsgalataink soran, a szakirodalmi definiciok szerint sem a mikrovérzésnek,
ez ,,atipusos” 1éziok eléfordulasanak vizsgalata.

Kutatasunkban 22 kézépsulyos-sulyos koponyatraumat szenvedett beteg és 10
egészséges kontroll alany vett részt. Minden esetben késziilt T1- és szuszceptibilitas
sulyozott felvétel. A SWI és T1 felvételeket regisztraltuk (FSL, FMRIB Oxford), igy a
1éz10k pontosabban lokalizalhatova €s egyeztethetové valtak a kiilonb6z0 jelmenetli
képeken. A 1ézidkat harom dimenzioban rekonstrualtuk 3D Slicer (BWH, Harvard)
program segitségével. ,,Atipusos”-nak tekintettiik a subcorticalis fehérallomanyi, de
agykérget, esetleg agyfelszint elérden erdsen megnyult 1ézidkat. Rogzitettiik a 1€zi10k

Tizendt betegnél dsszesen 33 1€ziot figyeltiink meg. Ezek koziil 23 megfelelt a
szakirodalmi definicionak. Azonban 10 esetben (7 beteg), ,,atipusos” 1ézidkat
figyeltiink meg.

A haromdimenzids és multi-modalis dbrazolés segitségével feltart ,,atipusos”
1éz10k az esetek csaknem egyharmadéaban fordultak eld. Hatteriikben a perivaszkularis
folyadékterek bevérzését feltételezziik. Ennek klinikai jelentdsége minden bizonnyal
eltér a ,.klasszikus”, axonalis sériilésbol fakado fehérallomanyi 1ézi6étol, azonban attol
a hagyomanyos horizontalis siku, T1 stlyozott felvétellel nem illesztett SWI felvételen
biztonsaggal nem elkiilonithetd.



