Rolul diagnosticului imagistic prin
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Tomografia computerizata

sTomografia computerizata
este-una dintre tehnologiile
mai noi utilizate in
imagistica medicala.

sAceasta metoda de
Investigare presupune
utilizarea unui fascicul
ingust de raze X, cu
ajutorul caruia se produce |
Imaginea unei sectiuni et
transversale in regiunea de

interes a organismului
pacientului.
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= Partile componente ale
computerului tomograf sunt
tunelul, detectoarele de radiatie
X, masa mobila pe care este

__asezat pacientul, sursa de raze
X, monitorul, computerul si
software-ul de reconstructie a
Imaginii aferent, cat si aparatura
aferenta stocarii imaginifor. Cele
mai moderne tomografe
computerizate permit scanarea
continua, concomitent cu
deplasarea mesei cu pacientul si
obtinerea mai rapida si la o
calitate foarte buna a imaginilor
cu ajutorul mai multor coroane
de detectori, in cazul
tomografului multigetector,
cunoscut si sub numele de
tomograf multisiice.




= Scopul tomografiei computerizate
(cunoscuta si sub numele de scanare cu
computerul tomograf) este de a produce o
imagine a unei sectiuni transversale a
organismului unui pacient (de la grecescul
"tomos", care are intelesul de a taia, taind).

= Acest lucru este realizat prin rotirea unui
fascicul subtire, in evantai, de raze X, de jur
imprejurul pacientului si, in contmuare prin
masurarea intensitatii acestuia de partea
cealalta a corpului pacientului cu ajutorul
unui numar foarte mare de detectoare.
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Scara densitatilor Hounsfield
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Principii —generalitati
Tomografie Computerizata

= Limite/artefacte

= Artefactele obiectului metalic
= Artefactele structurilor osoase
= Fenomenul volumului partial



Principii generalitati: CT
. = Limite/artefacte

| Artefactele obiectului metalic




Artefactele structurilor osoase




Indicatiile explorarii CT

B P"rincipalele aplicatii diagnostice:

- patologia SNC- vasculara, tumoralg, infectioasa;

- patologia mediastinala;

- patologia pleuro-pulmonara (nodulul pulmonar unic
vs multiplii);

- pato o?iau organelor parenchimatoase (ficat,
pancreas, spling, rinichi); _

- patologia spatiului extraperitoneal;
- patologia vaselor mari;

- patologia musculo-scheletala;




Artera cerebrala hiperdensa
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Hemoragie cerebro-meningiana




ANGIO CT CEREBRAL

OPACIFIEREA arterelor temporaie
superficiale confirma ca injectarea a

avut loc cu succes Arterele Cerebrale

Medii (1 + 1)

Venele cerebrale
interne drepte &

stingi (1+1)

SCORUL de NEOPACIFIERE a
arterelor si venelor intracerebrale
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Anglograf' e pulmonara prm CT
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Rinichiul polichistic

—_— “




Angiografie 3D a
anevrismului
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CT angio abdominal

m faza arteriala

m Faza venoasa







Aorl:ograf ie prin CT 3D
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Angiografie periferica 3D
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= Avantajele tomografiei computerizate sunt urmatoarele:
rezolutie a imaginii i contrast excelente, posibilitatea de a
alege Iintre tomografie gi imagini trldlmensmnale viteza de
desfasurare a procedurii relativ mare, comparatlv cu
rezonanta magnetica, dar si p05|b|I|tatea folosirii unei

“solutii de contrast. Procedura este noninvaziva, deci

nedureroasa, iar in cazul unor traumatisme , patologu
vasculare urgente poate salva vietile pauentllor datorita
preciziei informatiilor oferite.

= Dezavantajele se refera la faptul ca pacientul este expus
unei doze mai mari de radiatie ionizanta decat in cazul
radiografiilor clasice, ca echipamentele sunt costisitoare,
deci nu sunt dlSpOﬂIbI|e In toate unitatile spitalicesti, dar Si
la faptul ca procedurile sunt mai lente si mai laborioase
decat in cazul radiografiei traditionale. Procedura nu este
indicata in cazul gravidelor, iar calitatea informatiilor
obtinute in cazul anumitor detalii ale structurilor articulare
si coloanei vertebrale este inferioara celei disponibile in
cazul IRM.
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