MEDICINSKI MESECNIK

Tridimenzionalna
ultrasonografija v obravnavi
mozganskozZilnih bolezni

Three-dimensional
ultrasonography in the
management of cerebrovascular
diseases

Izvliecek

Tridimenzionalna ultrasonografija je pomembna ultrazvo&na preiskava v obravnavi
mozganskoZilnih bolezni. Pomeni nadgradnjo konvencionalne dvodimenzionalne
ultrasonografije, je zelo zanesljiva, neinvazivna, ponovljiva in cenej$a od drugih
slikovnih preiskav. Avtorji predstavljajo lastne petletne izkusnje.

Abstract

Three-dimensional ultrasonography is a significant investigative method in the
management of cerebrovascular diseases. It represents a superstructure of the con-
ventional two-dimensional ultrasonography, it is reliable, noninvasive, reproducable
and cheaper than other imaging methods of investigation. The authors present their

own five years experiences.

SL. 1. 3D prostorsko oblikovanje kage le v horizontalni ravnini tri majhne kalcinirane

lehe.
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Uvod

Pred 23 leti so Franceschi, Bondiin Rubin (1) prvi opisali
mo?nost tridimenzionalnega ultrazvo¢nega prikaza %ile.
Kmalu so jim sledili Rosenfield, Rankin, Hamper in
Delker z opisi prvih klini¢nih izku$enj na karotidnih
arterijah (2 — 5). Z vse ve&jo pogostnostjo mozgansko-
tilnih bolezni (MZB) in njihovo visoko smrtnostjo ter
invalidnostjo je v zadnjih letih zelo porastla tudiklini¢na
uporabnost tridimenzionalne ultrasonografije (3D UZ).
Ceprav je obljavljenih del, ki govorijo o novih mo#nostih
3DUZ v diagnostiki MZB bistveno manj kot na podrogju
porodnistva in ginekologije, pa vendar pomenijo prav
tako pomemben dele? v razvojusodobne ultrasonografije.
Polegugotavljana sprememb na vratnih karotidnih #ilah
je mo¢ s to metodo preiskovati tudi vertebrobazilarno

ofilje skozi veliko zatiljno odprtino. Skozi kraniotomij-

SL. 2. Pove¢ana 3D slika povsem majhnih kalciniranih leh
v skupni karotidni arteriji.

SI. 3.V dvojni barvni Dopplerjevi sonografiji je pri 86-
letnem bolniku vidna gladka, ravna intima, debelina IMT

je normalna.

sko odprtino pa je med nevrokirurskimi operacijami
mo¢ prikazati tudi intrakranialne moZganske arterije
in moZganski parenhim (6).

Predstavitev metode

V svetu pa tudi pri nas uporabljamo integrirani nacin
preiskovanja, ki daje zanesljivo tridimenzionalno (3D)
sliko, ker sonda sama posname preiskovalno podro¢je,
kakovost slike pani odvisna od vpliva kovinskih delcev
in elektri¢nih instrumentov iz okolice na magnetno-in-
duktivnisenzor (7). Tak§en nacdin preiskovanjanamnudi
ultrazvo¢na naprava VOLUSON 530D Kretz z linearno
5-10 MHz sondo za prikaz vratnega ofilja in 5-8 MHz
sektorsko sondo za prikaz podklju¢ni¢ne arterije, verte-
brobazilarnega oZilja in medoperativni prikaz intrakra-
nialnih arterij. Aparat pridoma uporabljamo v klini¢ni
praksi %e dobrih pet let tudi na nagem oddelku.

3D slika nastane v bistvu v treh osnovnih fazah:
1. samodejno prostorsko snemanje,

2. vecravninska prostorska analiza,

3. 3D prostorsko oblikovanje (8).

Samodejno prostorsko snemanje (automatic
volumen scaning)

Prostorski posnetek nastane z zanihanjem B-slike okrog
njene osi. Dobra B-slika ile, ki jo Zelimo prikazati tri-
dimenzionalno, je izhodis¢e. Podrogje %ile, ki ga ¥elimo
prikazati, omejimo s posebno racunalnisko kosarico
v obliki trapeza (VOL-BOX). Cas snemanja je 10-20
sekund, odvisno od gibanja objekta, ki ga Zelimo prika-
zati. Pri arterijah zaradi njihovih ekskurzij uporabljamo
vecjo hitrost snemanja, med katerim morata biti sonda
in tudi bolnik povsem na miru, v tem ¢asu ne sme po-
Yirati sline. Po kon¢anem snemanju se sonda samodejno
izklju¢i in na zaslonu dobimo sliko preiskovane Zile z
okolnim tkivom.

Vecravninska prostorska analiza (multiplanar
analysis)

Po kon¢anem snemanju dobimo socasni prikaz Zile v
treh razli¢nih ortogonalnih ravninah: longitudinalni,
transverzalni in horizontalni. PoloZaj Yile opredeljuje
relativni koordinatni sistem, sestavljajo ga tri osi, ki
stojijo pravokotno druga na drugo in so oznacene kot
X, Y in Z os. SecisCe teh osi je triosno sredisce vrtenja.
Z rotacijo prostorskega telesa (Zile) okrog teh osi ali
s premikom sredi§¢a rotacije po katerikoli od teh osi
lahko prika?emo poljuben izrez iz prostorskega telesa.
Gre torej za Sest medsebojno neodvisnih nastavitev: 3
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rotacije (po X, Y in Z osi) in 3 translacije — paralelni
pomik po istih oseh (9).

3D prostorsko oblikovanje (volume rendering)
Pomeni ra¢unalnigko obdelan tridimenzionalni prikaz
prostorskega telesa (%ile). Dejansko prostorsko doZivljanje
prikazane¥ile nam omogoc¢a poseben ra¢unalniskinacin,
imenovan CINE-mode. Gre za rotacijo 3D slike okrog
navpi¢ne (Y) osi iz nastavljenega zacetnega v konc¢ni
poloZaj rotacije, pri Cemer nastane niz zaporednih 3D
slik. Z elektronskim skalpelom (CUT 3D) lahko izlo¢imo
prikazano %ilo od okolnega tkiva. MoZnost selektivnega
pogleda (selective view) s poljubno omejitvijo znotraj
%ile omogoca zelo natanden prikaz tega dela. Prakti¢no
omogoca analizo Zilne anatomije oz. patoloskih spre-
memb v njej (10).

Nase petletne klini¢ne izkuSnje

Po dobrih petih letih tridimenzionalne nevrosonoloske
dejavnosti, 7al e vedno edine v Sloveniji, klini¢ne iz-
kusnje potrjujejo ugotovitve tujih avtorjev, ki se ukvar-
jajo s 3D UZ. Sami pa smo poskusali razsiriti klini¢no
uporabnost 3D UZ $e na nekatera, do sedaj neraziskana
podrocja — gre predvsem za medoperativno tridimen-
zionalno ultrazvoéno spremljanje karotidnih arterij (z
isto¢asnim transkranialnim Dopplerjevim ultrazvo¢nim
— TCD spremljanjem moZganskega krvnega pretoka)
med operacijo srcaz aorto-koronarnimi obvodi in medo-
perativni 3D prikaz cerebralnih arterij in moZganskega
parenhima skozi kraniotomijsko odprtino pri nevroki-
rurskih operacijah.

Vodilno mesto 3D UZ je vsekakor v diagnostiki ate-
roskleroti¢nih leh v vratnem karotidnem o%ilju, ki lahko
povzro¢ajo same po sebi ali z rastjo tromba na njihovi
povr§ini hemodinamsko pomembno stenozo ali pa so

izvor mo¥ganske trombembolije. Karotidna bolezen je
pogosto vzrok prehodnih ishemi¢nih mozganskih napa-
dov (TIA) ali reverzibilnega ishemi¢nega nevrologkega
deficita (RIND), v 30 % pa privede do ishemi¢ne mo-
Yganske kapi (ICV) (11). Veliko dragocenih spoznanj je
omogocilaultrasonografija vdosedanjih velikih $tudijah
o kirur§kem zdravljenju karotidnih stenoz. Vendar pa
je §lo za dele? konvencionalne dvodimenzionalne ultra-
sonografije (2D UZ), katere pomen je seveda izredno
velik. Novej$e$tudije, med njimi Asymptomatic Carotid
Surgery Trial (ACST), v kateri tudi sami sodelujemo,
vkljucujejo Ze 3D UZ. Rezultati dosedanje petletne raz-
iskave so bili objavljeni v letu 2004 (12).

Izkudnje kaZejo, da omogoca 3D UZ v primerjavi s
konvencionalno 2D UZ natanénejSo analizo ateroskle-
roti¢nih leh v karotidnem deblu: predvsem pove vec o

strukturi in povrSini lehe, na kateri je mo& ob povecavi

SI. 5. CUT 3D slika normalnega karotidnega debla pri
istem bolniku.

SI. 4. Vecravninska slikovna analiza kage povsemnormalno
karotidno deblo pri 86-letnem bolniku.

SL. 6. 3D slika multiplih kalciniranih leh v levi bifurkaciji
in notranji karotidni arteriji.
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3D slike ugotoviti povsem majhne razjede, v katerih se
lahko pri¢ne razvijati tromb. S to metodo lahko odkri-
jemo tudi povsem majhne, zacetne lehe, ki jih v&asih v
eni sami ravnini pri 2D UZ ne uspemo prikazati (sl. 1,
2). Zgodnje odkrivanje zadetnih leh, meritve debeline
intime-medije (IMT) ter njihovo redno spremljanje s 3D
UZ omogocajo objektivno spremljanje ateroskleroti¢ne-
gaprocesav karotidnih arterijah. 3D UZ ponuja mo?nosti
pridobivanja klini¢no $e zanesljivejsih podatkov o po-
vezavi bioloske starosti in zgodnjih ateroskleroti¢nih
sprememb ter vpliva dejavnikov za MZB. Pomembno
je redno spremljanje IMT, zlasti pri najbolj ogroZenih
skupinah, pri katerih je prisotnih e ve& dejavnikov
tveganja za MZB. Intervencijske raziskave so potrdile,
da se z zdravljenjem in odstranjevanjem dejavnikov
tveganja debelina intime-medije zmanj$a oz. se upo¢-
asni njeno napredovanje (13). Raziskave zadnjih let kot
sta ARIC in KIHD (14, 15) pa kaZejo, da je zadebelitev
intime-medije pomembne;jsi dejavnik tveganja kot vsi
doslej poznani klasi¢ni dejavniki tveganja (sl. 3, 4, 5).
Diagnosticiranje mehkih (mas¢obnih) karotidnih
leh je tudi pri 3D UZ dokaj oteZeno, enako kot pri 2D
UZ, pri Cemer nam je pogosto v najvecjo pomo¢ barvna
kodiranost krvnega pretoka (color flow). Vendar pa
lahko s povecavo 3D slike laZje odkrijemo sekundarne
spremembe v tak$ni lehi, predvsem krvavitve ali ne-
krozo, ki predstavljajo veliko nevarnost za moZgansko
trombembolijo in zato zahtevajo ¢imprej§njo karotidno
trombendarterektomijo (TEA) ali pa vstavljanje Zilne
opornice — stenta. Prav tako ocenjujemo, da je 3D UZ
dobra presejevalnadiagnosti¢na metoda priugotavljanju

Sl. 7. 3D slika kage mocno izragene skleroticne spremem-
be desnega karotidnega debla s popolno zaporo notranje

karotidne arterije.

subtotalne stenoze in okluzije notranje karotidne arterije
(ACI), zanesljivejsa od 2D UZ, vendar jo je treba v&asih
zaradi mo¥nih napak dopolniti s tridimenzionalno rac¢-
unalniko angiografijo (3D CTA). Natan¢na ocena je
namred zelo pomembna, saj je prisubtotalni stenozi ACI
potrebna ¢imprej$nja operativna terapija, pri okluziji pa
samo konzervativna terapija (16) (sl. 6, 7). Pomembno
novost predstavlja 3D UZ analiza ultrazvo&ne strukture
ateroskleroti¢ne lehe, podprta z ra¢unalnigko analizo
svetlobne tonalne lestvice sivin med ¢rnino in belino,
kar omogoca pregled celotne prostornine aterosklerotic-
ne lehe, kar doslej ni bilo mozno (17, 18). 3D UZ velja
v diagnostiki MZB za zanesljivo metodo z visoko ob&
utljivostjo in specifi¢nostjo, kar vse pogosteje omogoca
karotidno TEA brez prehodne invazivne angiografije
(19). S predoperativno 3D UZ karotidnih debel, kar
je danes doktrina Ze tudi v Sloveniji, je mo¢ zmanj3ati
tveganje zamozgansko kap tudi pri kirur§kem zdravljenju
koronarne bolezni. Natan¢na ocena strukture lehe in
stopnje karotidne stenoze neredko narekuje indikacijo
za karotidno TEA pred ali pa med samo operacijo srca
z aortokoronarnimi obvodi. Medoperativno 3D UZ
spremljanje karotidnih leh z isto¢asnim TCD sprem-
ljanjem pretoka v srednji moZganski arteriji (MCA) pa
nam lahko pove o pojavljanju medoperativne cerebralne
mikroembolije z delci lehe ali e 0 pomembnejsi viogi
cerebralne hipoperfuzije pri pojavljanju postoperativnih
nevrologkih komplikacij (20).

3Dprikaz vertebrobazilarnega ofiljas pristopom skozi
velikozatiljno odprtino pomeni precej zahtevno preiska-
vo, pri kateri so potrebne bogate izkugnje in je navadno
ne delamo rutinsko. Globina zlitja obeh vertebralnih
arterij v bazilarno variira. Po izku§njah Bartelsove in
Fliigela variira med 65 — 95 mm, vendar je najpogosteje
v globini 70 — 80 mm (21). Prav posebno novi vidiki se

SI. 8. Medoperativna 3D slika srednje moZganske arte-
rije.
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odpirajo pri nevrokirurskih posegih, kjer s posebno 3D Zakljué¢ek

intraoperativno sondo skozi kraniotomijo lahko pri- 3DUZ je pomembnanovost v nevroloskiangiosonogra-
kaZemo bazalne mo?ganske arterije, ¥ilne malformacije, ~fiji, ki zaradi Siroke in zanesljive klini¢ne uporabnosti v
anevrizme, spazem mozganskih arterij pa tudi tumorje  veliki meri prispeva v diagnostiki in zdravljenju MZB.

(22) (sl. 8).
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