A traumas diffuz axonkarosodas kozvetett radioldgiai jelei és a fehérallomany tényleges
allapota kozti osszefiiggések vizsgalata modern MRI moédszerekkel

A diffiz axonkérosodas (DAI) a koponyatrauma hagyomanyos képalkot6 eljarasok szdmara ,lathatatlan”,
ugyanakkor meghatarozo pathologiai komponense.

A szuszceptibilitas sulyozott képalkotas (SWI) a ma ismert legérzékenyebb, klinikumban is alkalmazhat6 képalkoto
modszer a DAI-hoz tarsuld mikroszkopikus vérzések kimutatasara. E ,,vérzéses” és a hagyomanyos modszerekkel
lathatd ,,nem vérzéses”, 1ézidk pontos Osszefiiggése a tényleges axonkarosodassal még nem tisztdzott. Ennek
vizsgalatara a diffiizi6 tenzor képalkotast (DTI) vetettilk be, mely az axonkarosodas mértékét érzékenyen jelzi,
azonban klinikai kornyezetben egyel6re nem alkalmazhato.

A vizsgalatba 38 koponyasériilt és 20 egészséges kontrol alanyt vontunk be. A kiilonboz0 jelmeneti felvételek (T,
T2, FLAIR, SWI) preciz vizsgalata érdekében, azok ugynevezett koregisztraciojat hajtottuk végre (FSL FLIRT),
majd a betegeket ,,vérzéses”, ,,nem-vérzéses” 1ézids, MR negativ sériilt és kontroll csoportokba soroltuk. Valamennyi
csoportban meghataroztuk az 4tlagos diffizios paramétereket az agytorzsben, corpus callosumban és a corona
radiataban, majd t-proba segitségével Gsszehasonlitottuk a csoportok paramétereit. Meghataroztuk a kiilonb6z6
tipusu 1éziok szamat és elhelyezkedését majd klinikai paraméterekkel egylitt tobbszords linearis regresszio
segitésével Osszevetettiik a mért DTT parméterekkel.

Mindharom sériilt csoport corona radiata diffizios értékei szignifikansan eltértek a kontrol csoport értékeitdl, azonban
a ,,vérzéses” és ,,nem vérzéses” 1ézids csoportok paraméterei nem mutattak szignifikans eltérést egymastol. A
leger6sebb negativ korrelaciot a corona radiata difiizios paramétereivel a torzsducok teriiletén kialakult ,,vérzéses”
1€zi0k, a ,,nem vérzéses” 1éziok szama és az €letkor adta.

Vizsgalatunk felhivia a figyelmet arra, hogy a SWI-n lathato ,,vérzéses” (legkifejezettebben a tozsdici
elhelyezkedésii) és a hagyomanyos felvételeken lathato, ,,nem-vérzéses” 1éziok jelenléte egyarant stlyosabb foku
axonalis karosodassal tarsul. Az axondlis karosodas fokanak legérzékenyebb becslése valamennyi modalités egyiittes
értékelése alapjan lehetséges.



