A traumads fehérallomanyi karosodds multimodalis MRI vizsgdlata: Sulyosabb-e a mikrovérzéses
forma?

A szuszceptibilitas sulyozott képalkotds (SWI) a ma ismert legérzékenyebb, klinikumban is
alkalmazhaté képalkotéd médszer a koponyasériilések kovetkeztében kialakuld diffuz
axonkarosodashoz tarsuld mikroszkopikus vérzések kimutatasara. E mikrovérzések jelent6sége a nem
vérzéses traumas lézidk mellett még nem tisztazott. A kérdés eldontésére a diffuzié tenzor
képalkotast (DTI) vetettik be, mely az axonkarosodas mértékét érzékenyen jelzi, azonban klinikai
koérnyezetben egyel6re nem alkalmazhato.

A vizsgalatba 38 koponyasériltet (GCS 15-3; enyhe-sulyos) és 10 egészséges kontroll alanyt vontunk
be. A kilénb6z6 jelmenetl felvételek (T1, T2, FLAIR, SWI) preciz vizsgalata érdekében, azok

vérzéses |ézids” és MR negativ csoportokba soroltuk. Valamennyi csoportban, beleértve a kontroll
csoportot, meghatdroztuk az atlagos DTI értékeket (FA, MD) az agytorzsben, corpus callosumban és a
corona radiataban, és 6sszehasonlitottuk t-proba segitségével. Spearman korrelacid segitségével
vizsgaltuk a lézidszam és DTI értékek kozti 6sszefliggést.

Mind a ,vérzéses” és a ,nem-vérzéses |ézids” csoportok corona radiata DTI értékei szignifikansan (p <
0.05) eltértek a MRI negativ koponyasériilt és egészséges kontroll csoportokétdl. A ,vérzéses” és
,hem vérzéses lézids” csoportok kdzt nem taldltunk szignifikans DTl eltérést. A legjobb korrelaciot a
corona radiata DTl paraméterekkel a vérzéses és nem vérzéses lézidszam Osszege adta.

Vizsgalatunk felhivja a figyelmet arra, hogy a SWI-n lathatoé mikrovérzések és a hagyomanyos (T1, T2,
FLAIR) felvételeken Iathatd nem-vérzéses traumas lézidk jelenléte egyarant silyosabb foku axondlis
karosoddssal tarsul (a DTI eltérések alapjan). Az axonalis karosodas fokanak legérzékenyebb becslése
valamennyi modalitds egylttes értékelése alapjan lehetséges.



