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Bognar David (VI)

A fehérallomany mikrostrukturalis integritasanak vizsgalata koponyatrauma hatasara
kialakulo fehérallomanyi mikrovérzések kornyezetében modern MRI médszerekkel

David Bognar, dr. Kérnyei Balint, dr. Szabo Steigerwald Dorottya Kata, Laar Péter, Petnehazy Zalan,
dr. Perlaki Gabor, prof. dr. Doczi Tamas, prof. dr. Biiki Andras, prof. dr. Bogner Péter, prof. dr. Schwarcz
Attila, dr. Toth Arnold

Bevezetés: A koponyatrauma (TMB) hatasara kialakul6 diffuz axonsériilés (DAI) direkt kimutatasara
jelenleg nem all rendelkezésre képalkotd modalitds, asszocialt patologiai komponensei modern MRI mod-
szerekkel azonban lathatova tehetdk. Ilyen patologiai komponensek a mikroszkopikus vérzések, melyek
képalkotasanak megbizhaté modszere a szuszceptibilitas sulyozott MR (SWI). Fehérallomanyi mikrovér-

s

lonboztetése a 1ézio koriili fehérallomany vizsgalatan keresztiil lehetséges.

Modszer: Pszichiatriai, neurologiai betegségt6l mentes, kordbbi koponyatraumara negativ anamnézissel
rendelkez6 5 MAYO sulyos-kozépsulyos koponyatraumat szenvedett; tovabba 5-5 korra-nemre egyeztetett
(£3 év) kontrol és nem traumatikus mikrovérzéses (nTMB) beteget vizsgaltunk. A mikrovérzések definia-
fehérallomany vizsgalatat FSL alapu, hazi fejlesztésti félautomata algoritmus végezte, a mikrovérzés ko-
zéppontjatol mért 20mm-ig 2mm-enként koncentrikusan tavolodo teriileteken. Rogzitésre keriilt a mik-
rovérzésekhez tartozo ,,gombhélyak™ atlag diffiizids paraméterei. Statisztikai analizisiink soran traumas
és nem traumas eredetli mikrovérzések perilézionaris fehérallomanyi, illetve kontrol alanyok identikus
fehérallomanyi difftizios paraméterei kozti kiilonbségeket vizsgaltuk.

Eredmények: A perilézionaris fehérallomanyaban szignifikans (Kruskal Wallis: p<0,05) fehérallomanyi
mikrostrukturalis karosodast jelzo eltérést tapasztaltunk nTMB és TMB betegek MD és RD értékeiben,
parositott kontrollok ipsi és contralateralis fehérallomanyi teriileteihez képest, minden gombhéj esetén.
Nem szignifikans, tendenciozus AD emelkedés volt megfigyelhetd az elsé harom gdmbhéjon nTMB és
TMB perilézionaris fehérallomanyban, azonban a 10mm-20mm goémhéjakon nTMB AD emelkedést, TMB
AD csokkenést tapasztaltunk az ellenoldalhoz képest.

Megbeszélés: A koponyatrauma hatdsara kialakulé fehérallomanyi mikrovérzések kornyezetében, az el-
lenoldali, identikus fehéralomanyhoz viszonyitva olyan difflizids parameter eltérések feltételezhetok, me-
lyek lehetdvé teszik megkiilonboztetésiiket a nem traumas eredetli mikrovérzésektol.

34 | Romhanyi Gyorgy Konferencia

absztraktfuzet-belivek-javitott-nyomtathato.indd 34 2022.10.21. 11:00


Zalán Petneházy
T39


T39

Petnehazy Zalan (V)

Traumas és nem-traumas eredetii mikrovérzések hatasa a fehérallomanyra. Egy traktus
szintii diffuizios tenzor vizsgalat el6zetes eredményei

Petnehazy Zalan!, dr. Kérnyei Balint Soma!, Laar Péter', Bognar David!, Prof. Dr. Péter Bogner,
Prof. Dr. Tamés Doczi?, Prof. Dr. Attila Schwarcz?, dr. Arnold Toth"?

10rvosi Képalkotéi Klinika, PTE-AOK
2Idegsebészeti Klinika, PTE-AOK
SMTA-PTE KLINIKAI IDEGTUDOMANYI KEPALKOTO TAMOGATOTT KUTATOCSOPORT

Bevezetés: A szuszceptibilitas sulyozott (SWI) MRI széles korti alkalmazasa 6ta szamos neurologiai kor-
képeben fedezhetiink fel nagy szamban mikrovérzéseket. Kapcsolatuk a fehérallomanyi integritassal mai
napig vitatott. Kutatasunk célja a koponyatrauma hatasara kialakulo, diffiiz axonkdrosodassal (diffuse
axonal injury —DAI) parhuzamosan kialakuld (traumatic microbleed- TMB) és nem- traumas eredetii mik-
rovérzések (non-taumatic microbleed- nTMB) tractus szintli jelentéségének vizsgalata diffuzios tenzor
képalkotassal (DTI), mely a a fehérallomany mikrostrukturalis allpotanak vizsgalatat teszi lehetové diffua-
zios paraméterek (FA- fractional anisotropy, MD- mean diffusivity, AD- axial diffusivity és RD- radial
diffusivity) segitségével.

Modszerek: Vizsgalatunk alanyai 63 akut koponyatraumat szenvedett, negativ neuroldgiai, pszichiatriai
¢és korabbi neurotraumatologiai anamnézissel rendelkezd, valamint 7 incidencialis nTMB pozitiv és 61,
korra (&3 év), nemre egyeztetett egészséges kontroll alany voltak. A mikrovérzések preciz definidlasa ér-
dekében SWI és MPRAGE felvételeket co-regisztraltunk (FSL v6.0 -FMRIB, Oxford), elhelyezkedéstiket,
szamukat, morphologidjukat tractus szinten rogzitettiink. Egy FSL alapt, hazifejlesztést software segit-
ségével automatikusan rekonstrualhato 42 tractus diffuzids paraméterei keriiltek rogzitésre. Statisztikai
analizisiink soran TMB pozitiv, N\TMB pozitiv, ezek l1€zi6-mentes contralateralis identikus parjai, valamint
egészséges kontroll alanyok identikus tractusai €s ellenoldali parjuk atlagos FA, MD, AD és RD értékei
kozti kiillonbségeket vizsgaltuk.

Eredmények: 35 TBI beteg 79 tractusaban 100 TMB-t, 7 nTMB pozitiv beteg 39 tractusaban 68 nTMB-t
detektaltunk. Kontrollokhoz viszonyitva szignifikans MD (p<0.001), AD (p=0.025) és RD (p=0.001) n5-
vekedés volt tapasztalhatdo a TMB pozitiv tractusokban, de sajat kontralateralis tractusaikhoz képest nem
mutattak szignifikans eltérést. nTMB pozitiv tractusok szignifikdns RD ¢s MD emelkedést mutattak a
sajat, ellenoldali palyaihoz képest mig kontrollokhoz viszonyitva sem az nTMB pozitiv, sem az ellenoldali
tractusokban nem volt kimutathato szignifikdns eltérés.

Megbeszélés: TMB pozitiv tractusok és ellenoldali identikus, épnek tiind parjuk is szignifikans DTI elté-
réseket mutattak kontrollokhoz képest, ez azonban nTMB pozitiv esetekben nem volt megfigyelhetd. Ezen

crer

nak sziikségességére.
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