Osszefoglalo
1. Bevezetés

Eurdopaban évente kb. 1,3 millid6 ember haladlanak okozodja a stroke. megel6zésének
nem-gyogyszeres modja a kilencvenes évekig kizardlagosan a katéteres
angiographiaval készitett értérkép alapjan elvégzett carotis endarterectomia volt.
Régi diagnosztikus torekvés az invaziv modszerek kevésbé invazivakkal torténd
helyettesitése. Ma mar szamos érbetegség gyogyithatd is a betegeket a sebészi
modszereknél lényegesen kevésbé terheld intervencids radiologiai modszerrel.
Munkam soran azt vizsgaltam, helyettesitheti-e a CT-angiographia a miitét eldtti
DSA vizsgalatot. Célom volt annak bizonyitasa is, hogy a carotis arteria stentelése
az atherosclerosis okozta primer sziikiiletek gyogyitdsanak hatékony, alacsony
rizikdju eszkoze.

2. Célkitiizések

2.1. Tisztazni kivantam, hogy mennyire pontos a hagyomdanyos spiral CT-
angiographia az arteria carotis communis bifurcatiojdban elhelyezkedd
plaque okozta sziikiilet meghatarozasaban?

2.2.  Tisztazni kivantam, hogy a plaque morfologiara vonatkozdlag ad-e
felvilagositast a CT-angiographia?

2.3.  Tisztazni kivantam, hogy a hagyomanyos spiradl CT-angiographia kisz{ir-e
minden olyan elvaltozast, mely a carotis endarterectomia elvégzését
befolyasolja?

2.5. Tisztazni kivantam, hogy az endovaszkuldris terdpia (stent behelyezés)
elvégezhetd-e hasonld perioperativ szovédmény ratdval, mint az
endarterectomia

2.6. Az intézetiinkben végzett endovaszkuldris terdpia kapcsan fellépd
periproceduralis distalis embolisatio mértékének meghatarozasa MR
FLAIR szekvenciaval.

2.7. Az endovaszkuléris terapia eredményességének megitélése a stroke
prevencio €s az agy vérellatasa szempontjabol.



3. A CT-angiographia fizikai alapjai

CT-angiographiat Un. spiral-CT késziilékekkel lehet végezni, melyek
képesek egy teljes volument hianytalanul leképezni. Ennek feltételét a rontgencso
aramellatasat biztositdo kabelek Un. csuszogylirire cserélése, és a vizsgaldasztal
egyidejii folyamatos mozgathatosaga teremtette meg. Igy a rontgencsd és a vele
szemben 1évo detektorok folyamatosan, egyirdnyban forgathatok, és a teljes
vizsgalandé volumen gyors leképezésre keriilhet. Nagy mennyiségli, nagy
sebességgel beadott intravénds kontrasztanyag a kisvérkoron athaladva az
artéridkban bolusban halad a keringéssel. A keringéshez megfeleléen idozitve a
vékonyrétegli scannelést, j0 mindségli képek nyerhetdk, melyeket a komputer
utdlagosan kezelni tud, s a hagyomanyos angiographidhoz hasonld képek
nyerhetdk. Ilyen utélagos rekonstrukcidfajta a multiplanar reconstruction (MPR),
a surface shaded display (SSD), a volume rendering technique (VRT) és a
maximum intensity projection (MIP).

3. Az ontagulé stentek tulajdonsagai

Az a. carotis interna stent védelmében végzett endovaszkuldaris terapiaja a
kilencvenes évek végén viragzott fel, amikorra az eszk6zok fejléddése a korabbinal
lényegesen kevesebb szovédménnyel tette lehetdvé a beavatkozést. Az ijabban
kifejlesztett ontaguld stentek az a. carotis bifurcatio stenosisanak ellatasara jobban
megfelelnek, mint a kordbban alkalmazott ballonra applikalt stentek. A
felvivérendszer csticsa €s a stentet boritd burok kozott nincs 1épcséképzddés, ami
a plaque-bol embolusokat vajna le. A kiilsé burok miatt a stent nem sodrodhat le,
mint kordbban a ballonrdl. A felvivérendszer 1ényegesen vékonyabb (jelenleg SF,
azaz kb. 1,66 mm a legvékonyabb carotis stent atmérdje) és flexibilisebb, ami a
stent biztonsagos feljuttatasat, és a sziikebb laesiokon torténd kevésbé traumatikus
atjuttatasat teszi lehetévé. A flexibilisebb stent harmonikusabban idomul az
érfalhoz, emiatt az éren kedvezdtlen haemodynamikai viszonyokat teremtd
megtoretések kevésbé alakulnak ki. A nagy haloslirliség a plaque-ok minél
teljesebben torténd lefedését szolgalja, igy mar a neointima képzddése eldtt is
csokken az embolisatio és a stroke veszélye. A carotisokat kevés lagyrész fedi,
emiatt hosszii tdvon az is lényeges, hogy ezek az Ontaguld stentek a kiilsd
kompresszi6 ellen 1ényegesen rezisztensebbek, 6sszenyomoddsuk mar nem jelent
realis veszElyt. A tovabbi technikai fejlddés ezen tulajdonsagok egyre kedvezdbbé
valasatol varhato.



5. A CTA alkalmazasa a. carotis communis bifurcatio stenosis esetén
Anyag és modszer

62 beteget (43 férfi, 19 no, életkoruk 42 — 87 ¢v, atlag 65 év) vizsgaltam
CTA-val és DSA-val. A CT-angiographidk Siemens Somatom Plus 4-es vagy GE
CTi berendezéssel, spiral iizemmodban késziiltek. A szeletvastagsdg 3 mm, a
pitch 1.5, a rekonstrukci6 1 mm volt. 120 ml nonionos kontrasztanyagot
(Omnipaque 300) adtunk 3 ml/sec sebességgel. Az adatgyiijtés késleltetését a
kontrasztanyag bedasahoz képest a GE scanneren a gép boluskdvetd programja
automatikusan hatarozta meg, mig a Siemens scanneren ennek hianyaban 20
secundummal késleltettiik. Mind az axialis alapképek, mind a postprocessing
soran, 30 fokonként késziilt MIP és SSD rekonstrukciok kiértékelésre keriiltek.

A sztikiilet mértékét a NASCET metodus alapjan hataroztam meg a MIP és
az axialis alapképeken, valamint a DSA képeken. A két scanneren késziilt
vizsgélatok adatainak Osszehasonlitaisit ANOVA-on-ranks teszttel végeztiik.
Linedris regressioval hasonlitottam 0Ossze stenosis meghatarozasok kozotti
korrelaciot a DSA vs. MIP ¢és a DSA vs. axialis alapképeken. Meghataroztam,
hogy a CTA mennyire képes a 70% folotti stenosis kiszlirésére. Kiszamitottam a
CTA szenzitivitasat, specificitdsat, pontossagat, negativ ¢és pozitiv prediktiv
értékét a DSA-hoz képest. Regisztraltam a CTA képeken a plaque meszesedést, a
lagy komponensek elkiilonithetdségét. Megnéztem, a CTA mennyire képes a DSA
képeken abrazolodo, 2 mm-nél mélyebb ulceratiok detektalasara. Megvizsgaltam,
milyen elvaltozasok abrazolodtak a DSA képeken, melyeket a CT-angiographia
vizsgalati volumenébdl kimaradtak.

Eredmények

Két beteg CT-angiographidja mozgasi miitermék miatt értékelhetetlen volt.
A fennmaradé 120 arteria esetén ANOVA-on-ranks teszttel nem volt szignifikans
kiilonbség a DSA/MIP/axialis képeken mért adatok, illetve a két scanneren késziilt
vizsgélatok adatai kozott. A linedris regressio jO egyezést talalt a MIP/DSA
(R=0,946), axialis képek/DSA (R=0,937) kozott. A CTA specificitdsa 93,9%,
szenzitivitasa 100%, negativ prediktiv értéke 100%, pozitiv prediktiv értéke
87,8%, pontossaga 94,1% volt a 70% folotti sziikiilet meghatarozdsaban a DSA-
hoz képest. Mind a MIP, mind az axialis alapképek a DSA-hoz képest valamelyest
tulbecsiilték a stenosis mértékét, amikor a plaque okozta szlikiilet maximuma a
DSA standard vizsgalati iranyainak valamelyikével nem esett egybe. Mértani
okokbol a MIP képeket talaltam a valdsaghoz legkdzelebb allonak. Egy bonyolult
térszerkezetli plaque esetében a CTA becsiilte jelentdsen alul a stenosis mértékét,
ennek oka a CTA rosszabb térbeli felbontoképessége volt. A plaque lagy
komponensei minden esetben jol elkiiloniiltek a calcificalt részektdl. 18/20
ulceratio 4brazolodott a CTA képeken isA kovetkezd, a CTA vizsgalati



volumenébdl kimarad6 elvaltozasok abrazolodtak a DSA képeken: egy bal a.
carotis communis eredésénél elhelyezkedd, 95%-os szlkiilet, két intracranialis a.
carotis interna occlusio.

6. Az a. carotis communis bifurcatio stenosis endovaszkularis terapiaja

Betegek és modszerek

149 beteg (86 férfi, 63 nd, €letkoruk 33 - 82 év, atlagéletkor 57,5 év) kertilt
DSA vizsgélatra. Az arteria carotis interna stentelését a NASCET ¢és az ACAS
tanulmanyok ajanlasa alapjan 60%-os stenosis folott végeztiik el. A sziikiilet
meghatarozasa az angiographias képeken a NASCET kritériumok alapjan tortént.
Kizarasi kritériumaink a kovetkezok voltak: intracranialis tumor, nagyfoku
demenciat vagy sulyos rokkantsdgot okozo stroke, hat héten beliil bekdvetkezett
stroke, az arteria carotis interna teljes elzarodéasa. Relativ kontraindikaciot jelentett
a sulyos foku kinking, illetve multiplex stenosisok, elzdrédasok miatti specialis
haemodynamikai viszonyok. Mind symptomds, mind tlinetmentes betegeken
elvégeztiik a beavatkozast, akar primer stenosissal, akar endarterectomia utani
restenosissal jelentkeztek, amennyiben a fenti kritériumoknak megfeleltek. Az
atheroscleroticus plakkokat kovetkezOképp osztalyoztam: sima felszind,
irregularis, és ulceralt felszinl. A beavatkozast 86%-ban Monorail Carotid
Wallstent-tel végeztiik, 96%-ban elbtagitas és distalis embolisatiot gatld eszkoz
hasznalata nélkiil. A beavatkozds sikerességét és a beavatkozas koriili
szOvodményeket regisztraltam. 15 betegnél mind a bevatkozas eldtt, mind a
beavatkozas utan késziilt koponya MR vizsgalat. A szelekcid alapjat csupan a
lakhely képezte, minden résztvevd beteg szegedi volt. Fast spin echo T2 axialis,
FLAIR sequentias axialis, Ti sulyozott coronalis felvételek késziiltek.
Utankovetést Doppler ultrahang vizsgélattal végeztiink, 1-6-12 honap elteltével.

Eredmények

A 149 beteg 26,2%-a szenvedett diabetes mellitusban, 54,4%-a hypertensioban, és
betegeink 74,7%-nak anamnézisében szerepelt ipsilateralis stroke vagy TIA.
Betegeink 18,1%-a volt 79 évesnél idGsebb, szenvedett 5 éven beliil valosziniileg
halalt okozo szervi elvaltozasban, a contralateralis a. carotis interndja kordbban
occludalt, vagy a sebészi laesiondl cranialisabban elhelyezkedd, annal sulyosabb
laesioja is volt. Ezen betegek mindegyikét kizartdk volna a NASCET
tanulmanybol. 146 primer atheroscleroticus sziikiiletet, és nyolc endarterectomia
utani restenosist itéltiik alkalmasnak stentbeiiltetésre. 3 betegnél morphologiai,
illetve haemodynamikai okok miatt nem végeztiik el a stentelést. A maradék 146
beteg 151 carotisat kiséreltiik meg stentbehelyezéssel ellatni, 150 esetben sikerrel.
142 esetben primer atheroscleroticus stenosis, 8 esetben endarterectomia utdni
restenosis miatt végeztilk el a beavatkozast. A szikiiletek 27,3%-a volt sulyos,



95% feletti sziikiilet. 23%-ban talaltam sima, 51%-ban egyenetlen, 26%-ban
ulceralt plaque-ot. Eldtagitast 5 esetben végeztiink, utdtagitastol 12 esetben
tekintettiink el. Szovédményeink a kovetkezOk voltak: Major stroke / halal
(nonvascularis): 2,0%, minor stroke ¢s TIA 1,4 %. 3 esetben észleltiink mutétet
nem igénylé alaneurysmat a szuras helyén. A 15 MR vizsgalaton is részt vett
beteg mindegyike tlinetmentes maradt. Két betegnél detektaltunk 0j ischaemids
laesiot. 50 betegiinknél all rendelkezésre egy éves, és 97 betegnél fél éves
utankdvetés. Uj ipsilateralis stroke nem jott 1étre. Szignifikans restenosist eddig
két esetben detektaltunk. Az elsd betegnél sebészi graftbehelyezésre kertilt sor,
mely utan a graft két végénél alakult ki restenosis. A masik esetben a restenosist
nagy nyomadsu ballonnal sikeresen tagitottam.

7. Kovetkeztetések

7.1 A hagyomanyos spiral CT-angiographia az arteria carotis communis
bifurcatiojdban elhelyezkedd plaque okozta sziikiilet meghatarozasidban
pontosabb, mint a hagyomanyos DSA két- vagy haromiranyt felvételeken
alapul6 sziikiilet-meghatarozasa.

7.2 A plague meszesedése minden esetben kivaldan abrazolodik, s a lagy
komponensek jol elkiiloniilnek a calcificatiotol. Ulceratio nem minden
esetben detektalhato.

7.3 A hagyomanyos spiral CT-angiographidval az intracranialis, vagy
intrathoracalis elvéaltozasok nem detektalhatok. A vizsgalat a koros nyaki
szakasz pontos tisztdzasara szolgal.

7.4  Osszehangolt teammunkaban, a legjobb eszkdzokkel és szigort protokoll
alapjan, az arteria carotis interna primer stenosisanak stentbehelyezéssel
torténd endovaszkularis kezelése nemcsak tiinetmentes betegeken, hanem a
NASCET tanulmany 4altal tal nagy rizikojinak itélt betegeken is
elvégezhetd az ACAS tanulméanyban talalt szovOdmeényratanal kedvezObb
eredményekkel.

7.5 Az intézetiinkben végzett endovaszkularis terapia kapcsan fellépd
periproceduralis distalis embolisatio mértéke nem haladja meg a nagy
tapasztalati nyugat-eurdpai centrumok embolisatios ardnyat, és az
endarterectomia kapcsan fellépd embolisatio mértékét.

7.6 Az endovaszkularis terdpia eredményének tartossaga eddigi tapasztalataink
szerint a stroke prevencio és az agy vérellatasa szempontjabol megfeleld.



