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MRA CTA



CT  h t  ( 6 )CT chest 2.0 (<6.0)

Tc‐99m radionuclide 
bone scan  <6.2 310 753 days

FDG‐PET 15 765 1871 days







קרינה

אפקט 
דטרמיניסטי אפקט דטרמיניסטיאפקט סטוקסטי אפקט סטוקסטי

תלוי במינון  -השפעה על ה
DNA  בתא

קיים ערך סף אין ערך סף ידוע

אובדן  , קטרקט
כוויות, שיער

הופעה של גידול  
הופעה של  , סרטני

מוטציות בצאצאים



 Pierce and Preston (2000)
 50 000 survivors (1988‐1994) 50,000 survivors (1988‐1994)
 Risk of cancer at low dose 

 50‐150 mSv
 Excess cancer deaths



FIGURE 1‐4 Relevant dose range for pediatric CT: 6 to 100 mSv (0.006 to 0.1 Sv). 
“There is direct, statistically significant evidence for risk in the dose range from 0 y g g
to 0.1 Sv.”
(From Brenner DJ: Estimating cancer risks from pediatric CT: going from the 
qualitative to the quantitative. Pediatr Radiol 2002;32:228‐231.)



“Estimated Risks of Radiation‐Induced Fatal Cancer 
from pediatric CT” / Brenner et al., (AJR:176, Febfrom pediatric CT  / Brenner et al., (AJR:176, Feb 
2001) 

 Pediatric CT will 
l  i   i ifi l  result in significantly 

increased lifetime 
di i   i k   radiation risk over 

adult CT
 Increased dose per 
mAS
I d  i   Increased tissue 
radiosensativity

 Increased life time risk  Increased life time risk 
per unit dose 



Huda et al Radiology 203: 1997 pg 421



פרסומים על עליה 
- במספר בדיקות ה

בילדים  CT   

השימוש באותם  

ההבנה שרמת 
הקרינה שנחשפים  
לה בבדיקה חופפת  

פרמטרים  
בבדיקות  
לילדים  
ולמבוגרים

לה בבדיקה חופפת  
רמות קרינה שהראו  

הגברה בסיכון 
למחלת הסרטן



AJR Feb 2001AJR Feb 2001



LNT – Linear No Threshold LNT – Linear No Threshold 
Theoryy

ALARAALARA –
As Low As Reasonably As Low As Reasonably 

Achievable



htt // d dhttp://www.pedrad.org



Has Pediatric CT at Children's Hospitals 
Reached Its Peak?Reached Its Peak?

Brent A. Townsend1 2, Michael J. 
Callahan1, David Zurakowski1 and George 

A. Taylor1A. Taylor
AJR, May 2010, Volume 194, Number 5 





SPR Response to Lancet article re p
Radiation Exposure from CT Scans in 
Childhood and Subsequent
Risk of Leukemia and Brain Tumors –
June 6, 2012
The









קכיצד נחסוך קרינה לילדים ך
האם בדיקה דרושה לשם האבחנה  (? האם נדרשת בדיקת הדמייה

)והאם הטיפול ישתנה בהתאם לתוצאות הבדיקה)והאם הטיפול ישתנה בהתאם לתוצאות הבדיקה

 האם (? מה היא הבדיקה המתאימה ביותר–כאשר נדרשת בדיקה
בדיקות אשר אינן מייצרות קרינה מייננת מתאימות לענות על  בדיקות אשר אינן מייצרות קרינה מייננת מתאימות לענות על  

)השאלה



MRA CTA
d d Non ionizing radiation

 Better temporal 
resolution

 Ionizing radiation

 Better spatial resolution
resolution







1מקרה ק
 חודשים 3בן

מצוקה נשימתית מתגברת עם רעש נשימתי

FTT
  בברונכוסקופיה היצרות ניכרת מלווה בלחץ פועם בשליש התחתון

של הקנה

חשד לטבעת וסקולרית







Double aortic arch 
with with 

Bilateral patent arches



2מקרה ק
 חודשים 12בן

ל קוצר נשימה וארועי השתנקות בעת אכילה

בברונכוסקופיה הצרות קשה של הקנה עם לחץ קידי פועם

חשד לטבעת וסקולרית





Double aortic arch 
with 

Dominant right arch 
and short segment 
atresia in left arch



Double aortic arch 
ith with 

Bilateral patent arches



MRA CTA



5מקרה 

מצוקה נשימתית עם רעש   חודשים 9בן 

4מקרה  

מצוקה נשימתית עם רעש  , חודשים 9בן אשר אושפזה עם אי ספיקה , חודשים 9בת 
נשימתי קבוע

בברונכוסקופיה הצרות פועמת בשליש  

ם 9בת  קה , חודש אשר אושפזה עם א ספ
נשימתית

בברונכוסקופיה הצרות קשה בקנה על רקע 
תחתון של הקנהטבעת סחוסית מלאה טבעת סחוסית מלאה

Pulmonary Sling







MRA CTA
d d Non Ionizing Radiation

 Better temporal resolution

 Better delineation of 

 Ionizing Radiation
 Better spatial resolution

 Better delineation of  Better delineation of 
mediastinal structures
 Better soft tissue 

 Better delineation of 
lung parenchyma
 Demonstrates the 2ed Better soft tissue 

characterization
 Demonstrates segmental 

b hii

Demonstrates the 2ed 
pulmonary lobule

 Demonstrates down to 6‐8 
ti  b hiibronchii generation bronchii



6מקרה ק
 חודשים 4בן

 ידוע על ממצא ציסטי בפסגת  ידוע על ממצא ציסטי בפסגת
ריאה שמאלית בסונר עוברי

ל ל ל   בצילום חזה לאחר הלידה
הצללה המטשטשת גבול  

עם דחיקה   המייצר משמאל עם דחיקה  , המייצר משמאל
קלה של הקנה לימין







 הילד עבר ניתוח לכריתת
הציסטה המדיאסטינליתהציסטה המדיאסטינלית

 ציסטה –אבחנה פתולוגית
ממקור  אזופגיאליממקור  אזופגיאלי

   מספר חודשים לאחר הניתוח
מגיע למיון עם מחלת חום מגיע למיון עם מחלת חום 

ושיעול





 7מקרה

 שנים 14בת

ל למעקב, סקווסטרציה ידועה



MRA CTA
d d Non Ionizing radiation

 Better temporal resolution
 Better delineation of 

 Ionizing radiation
 Better spatial resolution
 Better delineation of lung  Better delineation of 

mediastinal structures

 Long study time (30‐

g
parenchyma

 MDCT – fast Imaging 
(f   i )

g y
60min)

 Longer sedation

(few min)
 Shorter sedation

Unstable patient higher sedation risk  CTA  



חשד קליני לטבעת וסקולרית או מום  
מבני אחר

האם הילד יציב קלינית
? MRI וכשיר להרדמה ב ? MRI -וכשיר להרדמה ב

לאכן לאכן

MRA של בית החזהCTA של בית החזה

-של בית החזה הוא בדיקת הבחירה  CTAכאשר 
קיש לוודא שיתבצע במקום בו קיימים פרוטוקולים   ק ק

עם פרמטרים טכניים  , מותאמים לילדים
המותאמים לגיל ומשקל הילד הנבדק



http://www.xrayrisk.com



  הסיכון האישי לנבדק
ל ולרוב ,קיים אך קטן

זניח ביחס לפתולוגיה  
הדורשת ברור





:לסיכום
להדמיית מומים מולדים בבית החזה בדיקת  

MRI MRA  הינה בדיקה אבחנתית מצוינת  ,
עם היתרון    CTהנותנת אבחנה מדויקת בדומה ל ל דומה קת מדו ה ח א ת ות תרוןה ה ע

של העדר קרינה מייננת

CTA כאשר מדובר בנבדק לא  , הינה עדין בדיקת הבחירה
הזקוק לקיצור משך ההרדמה לשם הבדיקה או   יציב הזקוק לקיצור משך ההרדמה לשם הבדיקה או  , יציב

ריאתית פרנכימתיתכשקיים חשד גם לפתולוגיה 

יש לוודא ביצוע במרכז   CT, נדרשת בדיקתכאשר  ,ק
רפואי עם פרוטוקולים ופרמטרים קליניים  

המותאמים לגיל הנבדק




