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Blutung (SAB, ICB)
• Aneurysmen
• AVM
• dAVF

Trauma
• Dissektion, Aneurysmen

Ischämie
• Stenose / Verschluss

Sinusthrombose
V.a.Vaskulitis

Indikationen
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Warum keine DSA ?

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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Rupturierte Aneurysmen

Inzidenz der SAB: 

6-10/100.000/Jahr

3% aller „Schlaganfälle“

5% der letalen Schlaganfälle

Outcome der SAB (18 Monate)
50% Letal
30% „unabhängig“
20% „normal“
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Rupturierte Aneurysmen: Ursache

Aneurysmaruptur 85%
Perimesencephale SAB 10%
Seltenes 5%

• Dissektion
• AVM
• dAVF
• Septisches Aneuryma
• Kokain-Abusus....
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Rupturierte Aneurysmen: Diagnostik

A.car.int. 30% A.com.ant. 25% A.cer.med. 25%

Sonstige 12%A.basilaris 8% mult. Aneu. 20%
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Rupturierte Aneurysmen: CTA
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• Kollimation <=1mm, 
• <=100 ml 4 ml/s, Bolustracking arteriell
• Increment <=0.5mm (Stroke 1mm)
• FOV 180mm² (Stroke) 120mm² (SAB)
• MPR und dünne MIP 3 Ebenen obligatorisch
• SSD oder VR interaktiv

Akqusition

Rekonstruktion

Nachverarbeitung

Technik (1-256 Zeilen)
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Rupturierte Aneurysmen: CTA

MPR Dünne MIP 15mm
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Rupturierte Aneurysmen: CTA

Sensitivität hängt
Vom Benutzer ab!
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Aneurysmasuche: 3D-Nachverarbeitung
Scan ab HWK 1(PICA)
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Rupturierte Aneurysmen: CTA

SSDMIP dVR
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Rupturierte Aneurysmen: CTA

dVR
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Rupturierte Aneurysmen: Workflow

Kontrolle nach 6 Monaten 

Tomandl: CT Angiography of Intracranial Aneurysms: A Focus on Postprocessing, Radiographics 2004
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Rupturierte Aneurysmen
Fallbeispiel, 44j Mann , SAB °II HH
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Aneurysmasuche: 3D-Nachverarbeitung
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*

Fehlerquelle: Schädelbasisnahe Aneurysmen
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Aneurysmasuche: 3D-Nachverarbeitung
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Fehlerquelle: infudibuläre Erweiterung
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Aneurysmasuche: 3D-Nachverarbeitung
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Kissing-Vessel Artefakt

„Kissing-vessel“ Artefakt
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Aneurysmasuche: 3D-Nachverarbeitung
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Immer Schnittbilder betrachten (Artefakte)
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Studien
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Weitere Anwendungen
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Dissektion
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Atypische Blutungen
CTA möglich aber keine Auschlußdiagnostik!
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AVM
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Atypische Blutungen
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Sinusthrombose: Auf Venen triggern (16/64-Zeiler)
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Quelle: Internet

Sinus: Arachnoidalzotten
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CTA der A.carotis

Rechte Carotis von rechts, linke von links

15mm MIP

MPR

normal
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CTA der A.carotis, auch die anderen Arterien darstellen
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CTA bei Carotisstenose
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CTA bei Carotisstenose
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CTA bei Carotisstenose
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CTA bei Carotisstenose
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Etabliertes Verfahren für 
Aneurysmasuche + Therapieplanung
Sinusthrombosen
Carotisstenosen

Geeignet für 
Intrakranielle Stenose
Vasospasmen
AVM

Nicht geeignet für
Vaskulitis
Fisteln
Ausschlußdiagnostik von Blutungsursachen

Zusammenfassung


