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Abstract

MR brain perfusion represents the diagnostic method by which brain perfusion is being followed, that is brain blood
supply. The method is useful for the estimation of the tissue after the acute stroke, histological noninvasive estimation of
tumor, the estimation of neurodegenerative conditions as Alzbeimer disease, the estimation of effects of the drugs being
used for the treatment of these conditions. The aim of this study is to relate the advantages, as well as the manner of
performing this method by magnetic resonance. MR perfusion represents the promising means that can be easily inserted
as a part of routine examination of brain in order to be found in wide application.
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Apstrakt

MR perfuzija mozga predstavlja dijagnostickn metodu Rojom se prati perfuzija mozga, 1j prokrvijenost mozga. Metoda
Je korisna a progjenu tkiva nakon akutnog moidanog udara, histoloski neinvazivne procjene tumora, procjene
neurodegenerativnih stanja kao $to su Alzheimerova bolest, procjenn néinka lijekova koji se koriste 3a lijecenje ovih
stanja. Cil] rada je opisati koristi kao i nacine izvodenja ove metode magnetnom rezonansom. MR perfuzija predstavfja
obecavajuie sredstvo kgje se lako mose uvrstiti kao dio rutinskog pregleda mozga kako bi se nasla u Sirokoj primjen.
Kijuene rijeci: MR perfuzija, mri mozga, CBV, CBE, MTT.

Cerebralna gapremina predstavlja zapreminu krvi u

Uvod mikrocirkulaciji po jedinici mase tkiva, odnosno

ravnomjerna isporuka kisika i hranjivih

tvari  putem krvi do mozdanog
parenhima i obi¢no se mjeri u mililitrima na 100
g tkiva u minuti.
MRI perfuzija je radioloska dijagnosticka metoda
koja sluzi za pracenje prokrvljenosti odredenog
organa. Sama perfuzija magnetnom rezonansom
predstavlja primjenu neke od tehnika imidzinga
koja prije svega mora da omogudi diferenciranje
stacioniranog tkiva od krvi koja se krece 1 da na
taj nacin omogudi registrovanje signala, na

voksela (mjerna jedinica: ml/g).

Cerebralni protok je kapilarni protok 1 predstavlja
protok krvi kroz voksel po jedinici mase voksela
(mjerna jedinica: ml/g/s)

Srednje vrijeme prolaska je vrijeme koje je potrebno
krvi da prode kroz vaskulaturu voksela.

( :erebralna perfuzija definirana je kao | )nreming krvi unutar voksela po jedinici mase

osnovu cega ¢e biti mogude odrediti regionalnu
perfuziju i odrediti osnovne hemodinamske
parametre mikrocirkulacije.

U osnovne hemodinamske parametre
spadaju:
e cerebralna zapremina (CBV — cerebral blood

volume);
e protok krvi (CBF — cerebral blood flow);
e srednje vrijeme prolaska (MTT — mean

transit time).
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MR perfuzija mozga koristi se za:

e procjenu tkiva nakon akutnog mozdanog
udara,

e histoloski neinvazivne procjene tumora,

e procjene neurodegenerativnih stanja kao sto
su Alzheimerova bolest,

e procjenu ucinka lijekova koji se koriste za
lijecenje ovih stanja.

Tehnike perfuzije magnetnom rezonansom
Sve tehnike perfuzije magnetnom rezonansom
registruju promjenu intenziteta signala do koje
dolazi  pti  prolasku kroz
cerebrovaskularni sistem.

Obiljeziva¢ moze biti endogeni i to je slucaj u
kome magnetna rezonansa koristi protone iz
molekula vode arterijske krvi. Tada govorimo o
perfuziji bez kontrasta, odnosno o tehnici
obiljezavanja arterijskih spinova (ASL). U slucaju
endogenog obiljezivaca (protona), radi se o
difuzionom obiljezivacu, s obzirom da se
transport molekula vode kroz hematoencefalnu
barijeru odvija bez prepreka.

obiljezivaca

Slika 2. ASL procedure

Perfuzija sa kontrastom (DSC PWI)

Obiljeziva¢ moze biti egzogeni — kada se koristi
neki od paramagnetnih kontrastnih sredstava i
tada se govori o perfuziji sa kontrastom,
odnosno perfuziji sa dinamskim kontrastom
susceptibilnosti  (DSC PWI). U ovom slucaju,
podrazumijeva se da je kontrast nedifuzibilni
obiljezivac 1 da u toku cjelokupne akvizicije slike
ostaje u vaskularnom dijelu, ne prolazi kroz
hematoencefalnu  barijeru.  Perfuzija  sa
(DSC PWI) je najzastupljenija
tehnika perfuzije 1 ona se opisuje kao pracenje
bolusa paramagnetnog kontrastnog sredstva
kroz mikrokapilarni sliv gdje on
privremeni, ali znacajan gubitak intenziteta

kontrastom

izaziva

sighala zbog redukcije T2*, koji se registruje
jednom dinamskom serijom.
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Stika 3. Gubitak intenziteta signala (DSC PWT)

1234

DSC PWI akvizicija

Sto se tice izbora sekvence kojom ¢emo
registrirati ovakav kratkotrajni efekat, ona je
limitirana cinjenicom da je vrijeme prolaska
bolusa kroz mozdano tkivo 4-6 s, a vijeme
postizanja maksimuma opadanja ovog signala je
definirano tzv. ,time to peak™ vremenom, i
iznosi nekih 15-ak sekundi. Dakle, bit ce
potrebna izuzentno brza tehnika akvizicije, a to
je tehnika ,,echo-planar imaging-a*“ (EPI) koja
omogucava akviziciju visestrukih presjeka za
vrijeme do 1 s. Sekvenca izbora ¢e biti gradijent
eho sekvenca (GE EPI) kao najsenzitivnija.
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Slika4. TTP

Protokol pregleda

1. Plasiranje iv. katetera (kalibra 18 — 20) u
kubitalnu venu i njegovo povezivanje sa
automatskom $pricom

2. Brzina aplikacije KS je 4 ml/s. Normalna
kontrastna doza treba bitd 0,1 mM/kg.
Poslije svakog apliciranja bolusa KS aplicira
se 1200 ml fizioloskog rastvora.

3. Pregled se najcesce obavlja neposredno prije
postkontrastne Tl sekvence.

4. Orijentacija 1 debljina presjeka — kao kod
T2W aksijalne, distance factor: 10-20%.

5. Automatska $prica se aktivira nakon 6-7
mjerenja, da bismo dobili prvih 10 akvizicija
bez kontrasta, odnosno da bismo definirali
baznu liniju.

6. Kompletno mjerenje traje oko 2 minute.
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DCS postprocesing
Osnovni cilj postprocesinga je da procijeni
funkciju arterijskog inputa (da bi smo dobili $to
tacnije i preciznije hemodinamske parametre).

To podrazumijeva identifikovanje jedne od
glavnih cerebralnih arterija na osnovu sirovih
slika, koje Ce se iskoristiti za dobijanje jednog seta
kFiVih u zavisnosti od intenziteta signala.

Slika 5 — postprocesing obrada DSC PWT

Na rezultirajucoj krivoj je potrebno odrediti
baznu linija, vrijeme opadanja signala i vrijeme
oporavka signala.

DSC PWI ekstravazacija

Poveéanjem permeabilnosti hematoencefalne

barijere  kontrastno  sredstvo  vise  nije
intravaskularni obiljeziva¢ u toku cjelokupne
akvizicije. Tada se ispoljava T1 efekat

ekstravazacije, tj. efekat kontrastnog sredstva na
relaksaciju  tkivnih protona i to e se
manifestovati krivoj u
intenziteta signala, na taj nacin $to ¢e se poslije
potpunog oporavka intenziteta signala dobiti
dodatni porast intenziteta signala i narusiti
tacnost mjerenja.

Ovaj nezeljeni efekat se moze prevenirati
»preload-om®, odnosno apliciranjem odredene
kolicine kontrastnog sredstva prije otpocinjanja
samog perfuzionog mjerenja (1/3; Y2 standardne
doze KS), i odlaganjem samog mjerenja za nekih
5-8 minuta. Na taj nac¢in dolazi do:

na zavisnosti  od

e saturacije tkiva u zoni ekstravazacije,
e smanjenja T1 efekata za glavni bolus,

®  preciznijeg mjerenja.

T1-efekat

ekstravazacije

Slika 6. Efekat ekstravazacije

Znacaj perfuzije u otkrivanju lezija

Na osnovu ponasanja intenziteta signala mogu se
razmatrati razlicite vrste lezija. Na slici su
prikazani razliciti tipovi glioblastoma multiforme
(GBM). Isprekidanom linijom su prikazani
intenziteti signala za normalan parenhim, a
punom linijom su prikazane perfuzione krive
tumora.

Tip I — nagli gubitak intenziteta signala i nagli i
brzi oporavak do bazne linije, smatra se da je
ovakvo ponasanje perfuzione krive posljedica
postojanja AV Santova usljed kojih dolazi do
brze drenaze KS i skra¢enja MT'T.

II i IIT tip — nagli gubitak signala, ali bez
oporavka do bazne linije, Sto ukazuje na
zaostajanje KS u aberantnim krvnim sudovima.
IV tip — nagli gubitak signala, brzi i privremeni
oporavak, nakon cega slijedi jos jedan manji
gubitak signala i ovakav tip ponasanja predstavlja
primjer kada imamo recirkulaciju KS, sto se
tumaci postojanjem AV Santova.
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Slika 7. Ponasanje intenziteta signala za GBM
Zakljucak
Perfuzija, kao jedna od novibh MR tebnika koja je
razvijena zabvaljujudi napretku hardvera i odgovarajuée
softverske  podrske  omognéila  je  dobijanje  novih
informacija koje pomazn u dijagnostici, razlikovanju i
planiranu  tretmana  razlicitib  patologija  n

neuroradiologiii. MR perfugija je obeavajuce sredstvo

koje se lako moge uvrstiti kao dio rutinskog pregleda
mozga, a pregled bi se produzio za samo dvije minnte.
lako su prednosti MRI perfuzije poznate veé duzi

vremenski period, ona jos nije u Sirokoj primjent.
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