Thrombosisok képalkot6 diagnosztikaja

Dr. Kukla Edit
Euromedic Diagnostics Szeged

Thrombosis barmelyik véndban, bérmelyik életkorban kialakulhat.
Kialakuldsdnak hajlamosité tényezo6i j6l ismertek.
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1. dbra. Hajlamosité tényezék

Végtagi thrombosis

A végtagok thrombosisdnak tipusos jelei — a hirtelen kialakulé vég-
tagi duzzanat, a piros-livid elszinez6dés, a végtag meleg tapintata — meg-
konnyitik a betegség felismerését. El6fordulhat azonban, hogy a thrombo-
sis jellegzetes klinikai jelei hidnyoznak, pl. pulmonalis embolia hat-
terében kell keresni a végtagi thrombust. Bizonyos esetekben thrombosis
tipusos klinikai tiinetei mellett sem thrombus okozza az elvéltozasokat,
hanem nyirokkeringési zavar vagy erysipelas.

Végtagi thrombosis klinikai gyantja esetén vdlasztandé képalkoté
diagnosztikai vizsgdlémédszer a color Doppler ultrahang vizsgdlat.
Fontos, hogy minden esetben a szakma szabalyai szerint, a vizsgdlati
technikai szabdlyokat betartva, megfeleld berendezést haszndlva keressiik
a thrombosis direkt és indirekt jeleit.

Vizsgdlati feltételek: A biztos ultrahang diagnézishoz 5-10 MHz-es
linedris transducer és megfeleld érzékenységil color Doppler lizemmdéddal
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rendelkezd késziilék sziikséges. Vastag végtagok vizsgdlatdhoz a 3,5
MHz-es vizsgal6fej alkalmazandé.

Vizsgdlati technika

A vizsgdlatot B-médban kell kezdeni. B-képen a véna fala vékony,
sima, kénnyen elkiilonithetd a vaskosabb fald artéridkt6l. Az erek lumene
normdlis dramldsi viszonyok mellett echomentes, de lassult dramlds
mellett — foleg feliiletesen futé véndk esetében — az elmozdulé vérsejtek-
nek megfeleld, kis elmozdulé reflexidk észlelhetdk. Az dramlds jellege
nyugalomban folyamatos, a légvételek kovetkeztében spontdn fézisos (2.
dbra). Az érlumen teljes dtjarhat6sdgdrél kompresszié alkalmazdsdval
gybzbdhetiink meg (3.—4. dbra). A transzducer merdleges dlldsdban a
borfelszint Gvatosan nyomva normdlis esetben a véna teljesen
Osszenyomhat6. Amennyiben a lument (teljesen vagy részlegesen)
thrombus tolti ki, az ér nem komprimdalhaté maximélisan.

2. abra. V. femoralis
superficialis hosszmetszet —
color Doppler:
légzésfazisokra reagilé
dramlds

3. dbra. Jobb oldali kép: v.
brachialis Bal oldali kép:
kompresszié
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4. abra. Jobb oldal: v.
femoralis superficialis
keresztmetszet

Bal oldal: kompresziéra nem

reagal
KOMPRESSZIO

A thrombus echogenitdsa a kordtél fiiggéen viltozik. A nagyon friss
(hyperacut) thrombus lehet echodis, amely néhdny 6rén beliil teljesen
echomentessé vélhat (5. dbra). Ebben a stddiumban kompresziét nem
alkalmazva a parcidlis thrombosis is rejtve maradhat (ha nem alkalmaz
kompressziét és nem megfeleléek a color vizsgélati paraméterek!).
A krénikussd valé thrombus egyre echodisabbd és inhomogénné vilik
(6.=7. dbra).

5. abra. V. femoralis oszlas —
echomentes thrombus

Az dramlds megitélése color Doppler tizemmaddban toérténik. Normadlis
esetben a colorjel az egész érlument Kitdlti, az dramldsi gorbén a
légzésfazisoknak megfeleld ingadozds ldthaté (8. dbra). Belégzésben az
dramlds intenzivebbé valik — a levegd beszivasakor a mellkasi nyomds
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csokken, szivéhatdst fejt ki a vénds dramldsra. Kilégzéskor a mellkasi
nyomds novekszik, a visszadramlds lassul.

6. abra. V. femoralis —
echodiissa valo thrombus

7. abra. V. femoralis oszlas —
kronikus thrombus
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A vénabillentylik épségérol provokdcids probdk alkalmazasdval gyo-
z6dhetiink meg. Proximdlis provokdcié sordn a transducertdl proxi-
mdlisan szoritjuk le a végtagot megakaddlyozva a sziv felé torténd
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dramldst. J6l zar6 billentyiik mellett megemelkedik az dramlds. Elégtelen
vénabillentyiik visszafelé engedik a vért. Hasonl6an alkalmazhaté Valsal-
va manover is (9. dbra).

9. abra. V. femoralis
superficialis hosszmetszet —
color Doppler: Valsalva
mandver

Distalis provokdci6 a szivtdl tdvolabb esé véndk vizsgdlatakor — ldb-
szdrvéndk, poplitea — jelent segitséget. A vizsgdlt érszakasztdl distdlisan
leszoritva ,,meglokjik™ a vért, igy — dtjarhatd erek esetén — a vizsgdlofe)
magassdgaban hirtelen megnd az dramldsi sebesség (augmenticié — 10.
dbra). Thrombosis esetén ez a jelenség nem észlelhetd.

10. abra. V. Poplitea
hosszmetszet - color
Doppler: distalis
kompresszi6

Thrombosis
Az ultrahangvizsgdlat célja a thrombosis kizdrdsa ill. igazoldsa, proxi-
malis kiterjedésének meghatdrozdsa.
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Direkt jel: a thrombus dbrdzolhat6 a kiszélesedett érlumenben, amely-
b6l sem color, sem Doppler jel nem nyerhet6 (11.-12. dbra).

11. abra. V. femoralis
communis thrombosis -
hosszmetszet

12. dbra. V. femoralis
communis thrombus -
keresztmetszet

Indirekt jel: a thrombustél distdlisan lassul az dramlés, teljesen folya-
matossd valik, légzésfiazisokra nem reagdl (13. dbra). Distélis kompresz-
szi6ra nem észlelheté augmentéci6.

Igazolt thrombosis kontroll vizsgdlata csak akut esetben sziikséges a
thrombus proximadlis terjedésének megitélésére (14. dbra). Ha proximalis
terjedés nem igazolhatd, ha a panaszok hosszabb ideje fenndllnak vagy ha
a klinikai jelek javuldsa észlelhetd, tovdbbi kontroll nem sziikséges. A
beteg tiinetei dltaldban hamarabb megsziinnek, ultrahang vizsgdlattal csak
késdbb €szlelhetd az erek rekanalizécidja.
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EeaiaERL)  13. dbra. Krénikus
@l thrombosis — folyamatos,
ey [égzésfazisokra nem reagalo
dramlds

14. dbra. A thrombus
proximalis vége

A krénikus thrombosis jelei

A collateralis keringés kialakuldsdaval (15. dbra) a lumendtmérd
csokken, az ér részlegesen komprimdlhatéva vélik. A fal mentén meg-
jelenik az dramlds (16. dbra). Az érlumen rekanalizacidja egyéntdl
fiiggben viltozé iitemii és mértékl. A gydgyulds végsd foka dltaldban a
thrombosis utdn fél- egy év milva dllapithaté meg.

15. abra. Kronikus
thrombosis - kinyilé
collateralisok
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16. abra. V. Brachialis
hosszmetszet — perférias
dramlas

Sinus thrombosis

Az agyi vénds thrombosis tlinetei véltozatosak, kezdetben jelleg-
telenek, lassan és lappangva fejlédnek ki. A képalkoté diagnosztika
szerepe a thrombus indirekt és direkt jeleinek dbrdzoldsa. A nativ és a
kontrasztanyagos CT val6szinisiti a diagnézist, biztos igazoldst a CT-
venographia, az MR — MR-venographia, vagy, ha ez nem Kkivitelezhetd,
akkor az angiographia biztositja. A vdltozatos eltérések két csoportba
sorolhaték: a direkt jelek — a vénds thrombus direkt dbrdzoldsa; indirekt
jelek — a vénds thrombosis kovetkeztében kialakul6 eltéréseket mutatjak
az agyi parenchymdban.

Hajlamosito tényezdk

o Fokozott véralvadékonysdg
o A véna kiilsé kompresszidja
o Tumor invazi6
o Kornyez6 régidk gyulladdsa
— Mastoiditis, sinusitis
— Az arc- és a fogak gennyes folyamatai
— Meningitis, encephalitis
— Sepsis
Lassult dramlds a sinusban
Dehydratio
Terhesség, sziilés, sziilési trauma

o Direkt trauma
Klinikai jelek

o Lappangva fejlédnek ki

o Kezdetben jellegtelenek

— Tenziés jellegi fejfdjas, reggel er6sebb, rdjdalom-
csillapitékra nem reagél
— Hadnyinger, hdnyds

O 0O
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o Késobb a thrombosis lokalizdcidjdtdl fiiggéen valtozatosak
o Hidvénik thrombosisa
— Agykérgi tiinetek: paresis és/vagy gnosticus zavarok
o Paramedialis véndk thrombosisa
— Paraparesis, akinesis, incontinentia
o V. cerebri interna thrombosisa
— Diencephalon kdrosodds: tudatzavar
— Leszdll6 pdlydk 6démdja: silyos bénulds
o Sinus petrosus superior thrombosisa
— Kisagyi tiinetek
o Sinus sagittalis + radier véndk thrombosisa
— Agykérgi tiinetek: fokalis/fokalisan indulé generali-
z4l6d6 epilepsids rohamok
— Generalizdlt nagyroham vagy status epilepticus lehet az
elso tiinet is

CT vizsgdlat - direkt jelek

Nativ vizsgdlatndl a hyperdenz vérrég — ,,cord” jel — lathaté lehet (az
esetek 10%-dban dbrédzolddik). Intravénds kontrasztanyag adds utdn
kimutathaté az ,,ires delta” jel (,empty delta sign) — a sinust kitdltd
thrombus koriil a kontrasztanyag feldisul. Ez a jel gyakran csak két-
hdrom nappal a véna elzdréddsa utdn jelentkezik. (az esetek 20%-dban
észlelhet). Bizonytalan eredmény( nativ és kontrasztanyagos CT
vizsgélat esetében biztos diagnézist szolgdltathat a CT-venographia (17.
ibra).

17. abra: CT-
venographia - sinus
sagittalis superior —
sinus rectus thrombosis
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CT vizsgdlat - indirekt jelek

Agyi oedema (18. dbra) — a subcorticalis fehérdllomany csokkent
denzitdsa, komprimdlt kamrarendszer, a gyrusok-sulcusok elsimuldsa, a
corticalis és a fehérdllomdny hatdrdnak elmosédésa.

Vénds infarctus (19. dbra) — gyakrabban vérzéses, amely jellegzetesen
cortico-subcorticalis, kétoldali és multifocalis; nem vérzéses infarctus
cortico-subcorticalisan csdkkent denzitdsd teriilet, amelyen beliil kont-
rasztanyag addsa utdn nodularis subcorticalis kontraszthalmozés l4thaté.

18. abra. CT - oedema 19. abra: CT- Vérzéses infarctus

MRI vizsgdlat

A vérdramlds vizsgdlatdnak noninvaziv médja, alkalmas az agyi erek
thrombosisdnak kimutatdsdra. Az elzdrédott erek lumenében kéros
jelintenzitds — T1 és T2 silyozott szekvencidban magas — jelenik meg (20.
dbra). A sinusban lévd magas jelintenzitds csak akkor tekintheté kéros-
nak, ha legaldbb kétféle vizsgdlati sikban dbrdzolddik. Buktatdk: dramldsi
miitermékek is okozhatnak thrombosishoz hasonlé magas jelintenzitdst,
az els6 napokban a thrombus cstkkent jelintenzitdsi lehet minden
szekvencidban.

Az MR-venographia az elzdrédott sinusban egyértelmtien kimutatja
az dramlds hidnydt. A mdédszer korldtait jelenti a beteg nyugtalansdga az
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akut stddiumban, amely lehetetlenné teszi a vizsgdlat kivitelezését,
valamint az érintett véna kis dtmérdje.

20. abra: MR-
sinusthrombosis
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