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Neuroloogiaprofessor Egas Monitz
Lissabonist tegi 7. juulil 1927 Pariisis
neuroloogiaseltsis ettekande tédiesti
uuest peaaju uurimise meetodist,
mida ta nimetas arteriaalseks entse-
falograafiaks. Koost6os oma kollee-
gidega oli autor vilja tootanud aju-
arteri ndhtavaks toomise meetodi:
siistinud kontrastainet 1dikusel lahti
prepareeritud unearterisse kaelal.
Parema kontrastsuse saavutamiseks
soovitas autor ajutiselt ligeerida
unearter allpool stistimiskohta.
Hiljem hakati seda meetodit nime-
tama aju angiograafiaks. Autor
lootis uuest uurimismeetodist
olulist abi ajukasvajate diagnoosi-
misel (aju veresoonte aneuriismide
probleem oli siis alles kasuistika
tasemel). Koosolekul osalenud
tuntud neuroloogid J. Babinski,
M. Siquard ja teised andsid uuele
meetodile tunnustava hinnangu
ning 6nnitlesid autorit hiilgava
ettekande puhul (1).

Esialgu kasutas Monitz kontrast-
ainena naatriumjodiidi 25% lahust,
kuid 1931. aastal ldks tile paremini
talutava kolloidse tooriumdioksiidi
(torotrast) kasutamisele (2).

Narvikliiniku operatsiooniraama-
tust on ndha, et 2. oktoobril 1930 tegi
professor Ludvig Puusepp kolleegide
J. Riivese ja J. Perki assisteerimisel
Lvasografia vas [vasculorum?, autori
markus] cerebri” operatsiooni. See
oli ilmselt esimene peaaju angio-
graafia Tartu Ulikooli ndrvikliinikus.
Jargmine angiograafia tehti alles 19.
aprilli 1934. Pika pausi pohjuseks
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Votmesonad:
peaaju angiograafia, réntgeniseadmed

olid tdendoliselt tehnilised prob-
leemid rontgeniseadmetega. Kuni
1931. aastani oli ndrvikliinikus kasu-
tusel induktori ja tujuka ioontoruga
seade, millega piltide tegemine oli
tilikas. Alles 1931. aastal muret-
seti ndrvikliinikule seade Goolidge
hodgkatoodtoruga ja 1933ndal saadi
II sisekliinikust Reinigeri-Gebberti-
Schalli Ideal-aparaat Goolidge’i
toruga tootamiseks. Tegelikult oli
see aparaat juba enne [ maailmasodda
iilikoolile ostetud, s6ja ajal Voronezi
evakueeritud ja siis Tartusse tagasi
toodud. Rongeniaparatuuri tdien-
dati veel 1936. aasta paiku tilikooli
elektroréntgenimehaaniku Jaan
Muuga ehitatud 10 kV transformaa-
toriga (3).

Alates 1936. aastast hakati
narvikliinikus angiograafiaid sage-

Ajuaneuriismiga
angiogramm
1939. aastast.

On ndha a. cerebri
media aneuriism,
instrumendid
operatsioonihaava
servadel ja noel
karotiidarteris.

damini tegema. Kliiniku 20aastase
tegevuse lilevaates 1941 on méargitud
operatsioonide loetelus juba 61
angiograafiat (4). Angiograafilised
uuringud jatkusid ka aastatel 1941-
1943 ja kahel korral veel 1946. aastal.
Peaaju angiograafiate tegemine sai
uuesti voimalikuks alles 1955. aastal,
kui sobiv kontrastaine muutus jélle
kéttesaadavaks.

1930. aastatel kasutati unearte-
rile juurdepddsuks kas 16iget piki
m. sternocleidomasoideus’e serva
voi horisontaalset 16iget rangluu
peal. Viheste kahepoolsete angio-
graafiate puhul tuli teha kaks eraldi
1diget. Vertebraal- ja basilaararteri
aneurtismide avastamiseks sistiti
kontrastainet kas vertebraalarte-
risse voi a. subclavia’sse, viimasesse
slistimist peeti aga ohtlikuks (5).
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Sojaeelsest perioodist on sdilinud
kaks angiogrammi, mille pildi kvali-
teet on tdiesti rahuldav (vt pilt).
Kahjuks pole teada, kas tilesvotteid
tehti tiksnes kontrastaine liikumise
arteriaalses faasis vdi tehti ka mitu
jarjestikust votet.

Lahtine operatsioonimeetod
vbimaldas ajuaneurtismi leidmise
korral vajadusel ka unearterit kohe

Subtraktsioonangiograafia
on informatiivne meetod
spontaanse subarahnoi-
daalse hemorraagiaga
haigete uurimisel, kel
KT-angiograafia leid on
negatiivne

KT-angiograafia on laialt kasu-
tatud meetod spontaanse subarah-
noidaalse hemorraagiaga haigete
uurimisel, et selgitada verejooksu
pohjust. See on mitteinvasiivne
uuring, millele peaaegu ei ole
vastundidustusi. Siiski tuleb prak-
tikas ette juhuseid, mil KT-angio-
graafia ei too esile verejooksu
pohjuseks olevat arteriaalset

ligeerida, mis 1930ndatel oli oluline
ajuaneurismide ravimeetod (5).
Viimane peaajuangiograafia lahtisel
meetodil toimus nédrvikliinikus 29.
aprillil 1962. Samal aastal saadi
spetsiaalsed mandrédaniga Seldin-
geri angiograafiandelad perku-
taanseks angiograafiaks ja hakati
ka aneurlisme intrakraniaalselt
opereerima (6).

aneuriismi voi arteriovenoosset
malformatsiooni.

USA mitme radioloogiakeskuse
uurijad anallitisisid retrospek-
tiivses uuringus 213 spontaanse
subarahnoidaalse hemorraagiaga
(SAH) haige uurimise tulemusi,
kel algselt tehtud KT-angiograafia
verejooksu pdhjust esile ei toonud
ja kel seejarel tehti digitaalne
substraktsioonangiograafia (DSA).

DSA t6i 13%-1 uuritavatest esile
verejooksu pohjuse: 7%-1 vaskuliidi
voi vaskulopaatia, 5%-1 arteriaalse
aneuriismi, 1%-l arteriovanoosse
anomaalia. Peale selle leiti veel 4%-1
uuritutest, kel esmane DSA-leid oli
negatiivne, korduval DSA-uuringul
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arteriaalne aneuriism. Oluline
on markida, et 3%-l uuritutest,
kel veri lokaliseerus perimesent-
sefaalselt, leiti DSA-l arteriaalne
aneurlism. Levinud seisukoha jargi
ei ole perimesentsefaalne SAH
enamasti péhjustatud aneuriismi
ruptuurist.

Uuring kinnitab, et SAH-haige-
tele, kel KT-angiograafia leid on
negatiivne, on otstarbekas teha
DSA-uuring.
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