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Eén van de belangrijkste doodsoorzaken zijn hart- en vaatziekten (1). Perifeer Arterieel Vaatlijden (PAV)
IS €één van de vaatziekten en wordt veroorzaakt door atherosclerose.

PAV kan gediagnosticeerd worden middels verschillende beeldvormende technieken, een hiervan is: CE
-MRA* (2). Vanwege enkele beperkingen, waaronder timing van contrastmiddel, is de TWIST**-
sequentie ontstaan (2).

TWIST is een dynamische techniek waarbij het vullingspatroon van de vaten door gebruik van contrast-
middel (Gadolineum DTPA) wordt gevolgd (3). TWIST levert aanvullende diagnostische informatie, die
met CE-MRA niet kan worden verkregen.

De verwachting is dat de aanvullende informatie zorgt voor gerichtere diagnoses, waardoor extra beeld-
vormende technieken vermeden worden.

Op de afdeling Radiologie in het Zuyderland Medisch Centrum in Heerlen wordt de TWIST standaard bij
het CE-MRA-protocol uitgevoerd. Het is onduidelijk of de dynamische beelden extra informatie opleve-
ren, waardoor mogelijk de visuele beoordeling en diagnosestelling positief wordt beinvloed.

De doelstelling van dit onderzoek is om aan te tonen of het gebruik van de TWIST-sequentie
invioed heeft op de visuele beoordeling van het perifere vaatsysteem in vergelijking met hui-
dige CE-MRA-protocol.

Kwantitatief surveyonderzoek
Vergelijkende studie: CE-MRA vs. CE-MRA inclusief TWIST-sequentie

Totale populatie van 45 datasets van patienten werden geselecteerd uit
de MRI-database van het Zuyderland MC in Heerlen

De datasets werden retrospectief beoordeeld aan de hand van een vra-
genlijst op een 3 punt Likert schaal

Elke dataset van de patient werd twee keer beoordeeld, CE-MRA in- en
exclusief de TWIST-sequentie

Twee interventie-radiologen beoordeelden visueel, individueel en onaf-
hankelijk van elkaar de beelden

Geanalyseerd aan de hand van beschrijvende statistiek middels tabellen
en staafdiagrammen en toetsende statistiek voor de inter- en intra-
observer agreement

Inclusiecriteria: CE-MRA inclusief TWIST is uitgevoerd tussen 1 mei 2018 en 12 no-
vember 2018 op een 3T MRI-scanner van Siemens (MAGNETOM Skyra, Siemens
AG, Munchen, Duitsland) bij patienten ouder dan 18 jaar.

Exclusiecriteria: patienten met stents en datasets met te veel bewegingsartefacten.
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De veneuze vaatkleuring van MIP-series beinvloedde de visuele beoordeling, voornamelijk in onderbeenregio.
Dit komt omdat het arteriele vaatsysteem in het veneuze vaatsysteem overloopt (4).

Bij het protocol zonder TWIST-sequentie waren beoordelaars in mindere mate zeker over de diagnosestelling.
Hierdoor was de getoonde beeldvorming niet geschikt voor diagnosestelling en werd vaker gekozen voor
‘meer beeldvormende technieken'.

Het protocol met TWIST-sequentie toonde een hogere mate van zekerheid in diagnosestelling. Hierdoor werd
vaker gekozen voor ‘beginnen met behandelen’. Literatuur beschrijft dat de TWIST-sequentie een uitstekende
beeldkwaliteit levert en accuraat is in de diagnosestelling bij PAV-patienten (5).

Patient volgt een gerichter diagnose-traject. Dit is relevent voor zowel beroepspraktijk als voor patient, omdat
extra beeldvormende technieken achterwege gelaten worden, dat tevens leidt tot kostenbesparing (6).
Vervolgonderzoek zou zich kunnen focussen op de diversiteit van PAV-patienten en eventuele vervanging van
het huidige CE-MRA-protocol.

5. Conclusie

De resultaten tonen aan dat het huidige CE-MRA-protocol in
meerdere gevallen niet toereikend genoeg is voor diagnosestel-
ling. De toevoeging van de TWIST-sequentie levert extra infor-
matie, waardoor de visuele beoordeling bij PAV-patienten positief
wordt beinvioed. De toevoeging van de TWIST-sequentie leidt tot
een hogere mate van zekerheid in diagnosestelling en in meer-
dere gevallen om te starten met een behandeling. Dit betekent
voor de beroepspraktijk dat de TWIST-sequentie standaard bij
het huidig CE-MRA-protocol uitgevoerd moet worden.

*CE-MRA Contrast Enhanced-Magnetic Resonance Angiography ** TWIST Time-resolved MRA With Interleaved Stochastic Trajectories
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