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CTA in der Neuroradiologie

Blutung (SAB, ICB)
* Aneurysmen
« AVM
+ dAVF

Trauma
+ Dissektion, Aneurysmen

Ischamie
+ Stenose / Verschluss

Sinusthrombose
V.a.Vaskulitis
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CESURE uoml
SAB-Patienten

Neurologische Defizite 1,8%
Permanente N.D. 0,07%
Schlaganfall-Patienten

Neurologische Defizite 3,7%
Permanente N.D. 0,7%
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Inzidenz der SAB:
6-10/100.000/Jahr
3% aller ,Schlaganfalle”

5% der letalen Schlaganfalle

Outcome der SAB (18 Monate)
50% Letal

30% ,unabhangig”

20% ,normal“
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Aneurysmaruptur
Perimesencephale SAB
Seltenes

+ Dissektion

+ AVM

+ dAVF

+ Septisches Aneuryma

+ Kokain-Abusus....
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Aneurysmaruptur 85%
Perimesencephale SAB 10%
Seltenes 5%

+ Dissektion

+ AVM

+ dAVF

+ Septisches Aneuryma
+ Kokain-Abusus....
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Arausiton + Kollimation <=1mm,

¢ <=100 ml 4 ml/s, Bolustracking arteriell

¢ Increment <=0.5mm (Stroke 1mm)

« FOV 180mm? (Stroke) 120mm? (SAB)

* MPR und diinne MIP 3 Ebenen obligatorisch

* SSD oder VR interaktiv

Rekonstruktion

Nachverarbeitung

MPR Diinne MIP 15mm “**
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Scan ab HWK 1(PICA)

Sensitivitat héangt
Vom Benutzer ab!
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15mm MIP
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Etabliertes Verfahren fiir
Aneurysmasuche + Therapieplanung
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Sinusthrombosen
Carotisstenosen
Intrakranielle Stenose
Vasospasmen
AVM

Nicht geeignet fur
Vaskulitis

Fisteln
AusschluRdiagnostik von Blutungsursachen
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