MRT GYN-PROTOKOLL GRAVIDITET, SURF REKOM 2023

MR-bukprotokoll vid graviditet

Pa uppdrag av SURF har Arbetsgruppen for gynekologisk radiologi tagit fram MR-protokoll som
beskriver hur undersékningar bor utforas vid olika gynekologiska fragestillningar. Har
kompletteras rekommendationer med MR-protokoll av bukundersokningar under graviditet (ej
foster-diagnostik). Rekommendationerna bygger delvis pa ESURs guidelines.

Ultraljud ar forstahandsmetod vid bukundersékningar av gravida kvinnor. Njursten kan vara
svardiagnosticerat med ultraljud, speciellt som hydronefros kan vara fysiologiskt betingat av
graviditeten, och hiar rekommenderas sten-DT med lagdos som nasta steg. MRT kan anvandas
som problemlésare i oklara fall. Vid trauma eller cirkulationspaverkan far man inte tveka att i
stallet utfora DT.

Det rekommenderas fa och snabba sekvenser for att minimera varmealstring och tiden i MR-
kameran som kan kédnnas pafrestande sarskilt for hoggravida kvinnor. Eftersom kontrastmedel
inte bor ges blir undersékningen i och med det avkortad och darmed minskas tiden och den
totala energideponeringen.

Arbetsgruppen for gynekologisk radiologi:

Henrik Leonhardt (ordférande)
Docent, o6verldkare, Buk-Karlsektionen, Radiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S,
Goteborg.

Johanna Berg

Overlikare, Uro-Gastrosektionen, Rontgen, VO Bild- och Funktion, Skanes Universitetssjukhus.
Susanne Fridsten

Med. dr, 6verldkare, Medicinsk Stralningsfysik och Nuklearmedicin, Medicinsk Diagnostik,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Elisabeth Hedlund

Specialistlakare, Bild- och funktionsmedicinskt Centrum, Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Per Liss

Professor, 6verldkare, Bild- och funktionsmedicinskt Centrum, Akademiska sjukhuset, Uppsala.
Kai Petersmann

Overlikare, Gastrosektion, Rontgenkliniken, Diagnostikcentrum, Universitetssjukhus Linkoping.
Raffaella Pozzi Mucelli

Bitradande dverlakare, ME Radiologi Huddinge, Bild och Funktion, Karolinska
Universitetssjukhus Huddinge.

Conny Strom

Overlikare, MR-enheten, Norrlands Universitetssjukhus, Umea.

Filip Torle

Overlikare, Rontgen Uro-Gastro, Helsingborgs sjukhus.

Vi tackar foljande MR-sjukskoéterskor fran Radiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, for
medverkan till gravid bukprotokollet och backentrombosprotokollet:
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Erica De Coursey, Stig Eriksson.

Vi tackar foljande fran Barnrontgen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, for medverkan till
placentaprotokollet:
Overlakare Liz Ivarsson, 6verlikare Hikan Bostrom, MR-ssk Par-Arne Svensson

Tack for granskning och vardefulla synpunkter pa innehallet:

MR-sjukskoterskor Erica De Coursey, Stig Eriksson, Johan Kihlberg, Roberto Vargas Paris
Sjukhusfysiker Maria Ljungberg och Linnea Andersson

Professor, dverldkare Lennart Blomqvist

Docent, 6verlakare, Peter Kilebo

Innehall

Allmant: Sid 2-5

Aktuella protokoll:
- MR BUK GRAVIDITET; sid 6
- MR BACKENVENSTROMBOS GRAVIDITET; sid 7
- PLACENTAABNORMITETER; sid 8-9

Bildexempel:
- Bilder MR PLACENTA; sid 10

Allmant

Forkortningar:

ADC Apparent Diffusion Coefficient

AP AnteriorPosterior

bFFE balanced Fast Field Echo (Philips)

DWI Diffusion-Weighted Imaging

ESUR European Society of Urogenital Radiology

FIESTA Fast Imaging Employing Steady-state Acquisition (GE)
F Fat

FS Fat Suppression
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GRE GRadientEcho

HASTE Half fourier Single-shot Turbo spin-Echo (Siemens)

IP In Phase

MVXD MultiVane-XD

nVP nationellt VardProgram

0] Out of Phase/ Opposed Phase

SAR Specific Absorption Rate

SPIR Spectral Presaturation with Inversion Recovery (en FS-teknik)
SSFP Steady State Free Precession

SSFSE Single-Shot Fast Spin-Echo (GE)

SSh TSE Single-Shot Turbo Spin-Echo (Philips)

SURF Svensk UroRadiologisk Forening

true FISP true Fast Imaging with Steady state Precession (Siemens)

VCI Vena Cava Inferior

w Water (T1 med fettsuppression)

2D TOF MRA 2-Dimensionell Time Of Flight Magnetic Resonance Angiography

Patientforberedelser (bor framga av patientkallelsen):
e Patient bor helst vara fastande i minst 4 timmar. Att dricka vatten gar bra,
koffeininnehallande drycker ska undvikas timmarna fére undersékningen.
e Patienten bor tdmma urinblasan cirka 1 timme fére undersokningens start och darefter
behalla urinen i blasan. Optimalt om urinblasan ar halvfull.
e Buscopan bor inte ges.

Faltstyrka:

Det gar bra att géra undersokningen pa saval 1,5T som 3T, men man bor gora undersékningen
enligt SAR deposition NORMAL MODE for att begransa varmealstring. Det ar battre att anvanda
1,5T till trombosprotokollet (MRT venografi) eftersom chemical shiftartefakter blir mindre
jamfort med 3T, sarskild vid balanserade gradientekosekvenser.

Position:

Rygglage om tidig graviditet. Hoggravida patienter kan behdva roteras nagot at vanster for
komfort (vena cava inferior avlastas). Om patienten ar orolig kan det underlatta om hon
positioneras med fotterna forst. Ar det frigan om bickenventrombosdiagnostik, var god se MRT
venografi.
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Spole:
Phased array ytspole. Om det inte dr mojligt kan kroppsspole anvéndas.

Spatiell upplésning:

Det ar mycket viktigt att efterstrava en hog spatiell upplosning, vilket kan uppnas genom

att minska akvisition voxelstorlek sa langt det ar praktiskt mojligt. Eftersom de tekniska
mojligheterna till detta varierar mellan olika maskiner samt att bukens volym kan variera
mycket mellan olika individer och nar i graviditeteten patienten befinner sig har vi valt att inte
ge nagra exakta sifferanvisningar.

Gap:
0 gap om tekniskt mojligt, annars 10% eller sarskilt angivet. Nar vi anger -50% sa menas
negativt gap, det vill sdga halv snittjockleks 6verlapp.

Faskodningsriktning:
For att undvika andningsartefakter ar det viktigt att anvanda faskodriktning head-feet for
sagitella och left-right for transaxiala sekvenser.

T2-viktade sekvenser:

De T2-viktade sekvenserna i samtliga protokoll &r 2D T2 utan fettsuppression, men i
bukprotokollet 4&ven med fettsuppression for att lattare kunna identifiera inflammatoriska
processer.

Om patienten har svart att medverka kan rorelsekompenserande alternativa sekvenser
anvandas. T2 single shot/HASTE med tunna snitt helst med free breathing teknik, t.ex. med
andningstriggning ger de mest robusta bilderna och minimerar rérelseartefakterna. T2-viktade
sekvenser med annan artefaktreduktion (MVXD, Blade/Propeller) ar ett alternativ. Nackdelen ar
att undersokningstiden forlangs.

T1-viktade sekvenser samt fettsuppressionsmetod for T1-viktade sekvenser:
[ forsta hand rekommenderas T1 gradientecho (GRE) med Dixon som fettsuppressionsmetod
med breath hold teknik.

Sekvensforslag:
Vibe Dixon (Siemens), Lava-Flex (GE), m-Dixon (Philips).

Dixon-metoden, som baseras pa chemical shift, ger en mer homogen och mindre artefaktkanslig
fettsuppression (FS) jamfort med flera andra tekniker, t.ex. frekvensselektiv fettsaturering. En
annan fordel ar att tekniken ger bilder bade In phase, Out of phase, samt fett- och vatten-bilder i
samma sekvens. Vattenbilder (W, som i princip dr som en T1-viktad bild med fettsuppression)
ar anvandbara for att hitta blodningsrester och farsk trombos (methemoglobin).

Om patienten har svart att hdlla andan kan T1-viktade sekvenser som insamlas under friandning
anvandas om den aktuella MR-maskinen har denna typ av sekvens. Nackdelen ar att
undersdkningstiden forlangs.

Diffusion (DWI):
Transaxial sekvens ar grunden. Hogst 2 b-varden, lagsta minst 100 och hégsta b-varde 800 -
1000. Lagre b-varden ger lagre SAR och kortare tid. Syntetiskt (berdaknat) b-varde kan adderas.
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ADC skall berdknas med minst b 100 som lagsta b-varde. Vid akut buk kan det av tidsskél racka
med b 800 (och darmed utan ADC for att patienten skall orka.)

ADC-karta rekonstrueras och sparas. Detta sker oftast automatiskt, men kontrollera alltid att
fonstret och brusnivan ar ratt installt - om det finns helt svarta partier i bilderna maste kartorna
anpassas manuellt.

Kontrastmedel:

Gadolinium-kontrastmedel passerar placentabarridren. Vi avrader fran att anvanda Gadolinium-
kontrastmedel under graviditet. Gadoliniumkontrastmedel ges endast om det ar av yttersta vikt
att kontrastforstarkt MRT utférs under graviditeten och andra alternativ har 6évervagts.

Mer om bilddiagnostik under graviditet finner man i nVP Cancer under graviditet

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancer-under-
graviditet/vardprogram/utredning/

Protokoll:
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MR BUK GRAVID

Indikation:

Exempelvis oklart smarttillstdnd (ovarialtorsion, appendicit, abscess, pancreatit, inflammatorisk
tarmsjukdom etc.) samt tumorutredning.

Anteckningar:

Protokollet ar tinkt for saval akuta som elektiva fragestallningar. Vid trauma eller
cirkulationspaverkan far man inte tveka att i stéllet utféra DT. Vid sarskilda fragestéllningar,
t.ex. cervixcancer, ska organspecifikt protokoll anvdndas (utan kontrastmedel). Vid specifik
fragestallning uretarkonkrement/avstangd pyelit forordas DT urinvagsoversikt med

lagdosprotokoll.

Vid tumorutredning ar det viktigt att undersoka hela buken inklusive diafragmavalven for att

inte missa carcinomatos.

T2 med fettsuppression ar sarskilt viktig vid bukinfektion, i synnerhet appendicit.

Undersokningsprotokollet uppskattas ta cirka 20 minuter att kéra. Inom tidsramen
rekommenderas sa liten voxelstorlek som mojligt.

Protokoll buk gravid:
Snitt | | Snit-
Sekvens lan tjocklek |Gap| Undersokningsfalt Kommentar
P (mm)
BalincedF?Sli)Eb(E;]ESTA, tra 4-5 Hel buk (diafragma Fri andning
e ’ ) t.0.m. symfys)
Fri andning
Balanced GRE (FIESTA, Hel buk Vinkla i férhallande till
true FISP, bFFE) S48 4-5 patientens kropp, inte
bordet™*
T2 halfFouriersequence || Helbuk, | andblning sure ok, i
( oS ) andning nedre buk
T2 talfFourersequence |0 | s Helbuk | andhilling svre buk,
( OB ) andning nedre buk *
T2 half-Fourier sequence Multi breath hold/
FS/SPIR cor 3-4 Hel buk andhallning 6vre buk, fri
(HASTE/SS-FSE/sSH TSE) andning nedre buk *
Spara IP, OP, W, F
T1 GRE Dixon tra 3-5  |-50% Hel buk Rekonstrueras till 1,5-2,5
mm
b 100 och b 800-1000
DWI tra 4-5 Hel buk ADC-karta berdknas och
skickas

*Om patienten inte klarar att ligga platt pa rygg vinklar man efter hennes langdaxel.

**Vid infektionsfragestallning (appendicit) kan denna sekvens med fordel fettsupprimeras (FS/SPIR)
For ytterligare information om sekvenser se inledningen.
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MR-VENOGRAFI GRAVID BUK

Indikation:

Venos trombosfragestillning backenvener/vena cava. Isolerad trombos i iliacaven hos gravida i
tredje trimestern ar en speciell patientkategori som latt kan missas om inte ratt teknik anvands.
Utfoérs som komplettering till inkonklusivt ultraljud eller dar trombtoppens 6vre niva behdver
faststallas.

Vid lungembolifragestéllning utfors i forsta hand perfusionsskintigrafi med reducerad aktivitet.

Modifierad DT ar indicerad nar skintigrafi inte finns tillgdngligt eller inte ar konklusivt:
https:

lakartidningen.se /Kklinik-och-vetenskap-1/2010/04 /diagnostik-av-lungemboli-hos-gravida

Det finns studier som talar for att MRT kan komma att anvindas som alternativ metod for
lungembolidiagnostik. I skrivande stund ar det dock inte implementerat i kliniken.

Positionering 45° snett rygglage (se bild placenta, sid 10) med frisk sida nedvriden och
trombosmisstinkt sida uppvriden for att undvika felkallan fysiologisk uterus venkompression
over trombosmisstankt omrade.

Vid oviantad patologi far kompletterande sekvenser koras.

Trombosprotokoll gravid:

Snitt- | Snitt- B .

Sekvens plan | tjocklek | Gap Tackningsomrade Kommentar
Balanced GRE Ovan njurhilus forbi Fri andning
(FIESTA, true tra 4-5 trochanter minor

FISP, bFFE)
Balanced GRE Fr.o.m. ljumskar till Fri andning
(FIESTA, true cor 3-4 sacrum sa VVCI och Vinkla i férhallande till patientens
FISP, bFFE) iliacavenerna inkluderas kropp, inte bordet*
T1 GRE Dixon tra 3-5 |-50% Spara minst W
Rekonstrueras till 1,5 — 2,5 mm
. Multi breath hold/ andhéllning
T2 ?eaélfl—anc:éner o _ ovre buk, fri ar)dning nedre buk
(HASTE / SS- tra 4-5 |-50%| Ovan njurhllus_ forbi Kan alternativt utf_tjras som
FSE / sSH TSE) trochanter minor blade/prop;al_ler/mu_Itlvane under
ri andning
Valfria tilldggssekvenser:
Balanced GRE Ut till och med Fri andning
(FIESTA, true sag 4-5 ljumskarna *
FISP, bFFE)
Undersokningsomradet | Arteriell flodessuppresionspuls

D TOF tra 4.5 E/O planeras 1 2 —.3 palf, fr.é’m (vends inriktning). lnsamﬂlingen

0 ovan njurhilus forbi ska vara mot den venosa
trochanter minus flodesriktningen (head-feet).

*Om patienten inte klarar att ligga platt pa rygg vinklar man efter hennes ldngdaxel.
For ytterligare information om sekvenser se inledningen.
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MR PLACENTA

Indikation:

Komplement till ultraljud vid fragestéllningar om placentaabnormiteter (Placenta Accreta
Spectrum (PAS)Disorders) och placentablédning/avldsning. For trofoblastsjukdomar hanvisas
till nVP.

Anteckningar:

Ett dedicerat ultraljud utfort av specialist (gynekolog/obstetriker) med stor erfarenhet av
placentadiagnostik ska alltid forega MR-unders6kningen. Det dr av stort virde att relevanta fynd
vid foregaende ultraljudsundersokning framgar av remisstexten eller i dialog med remittenten.
Gestationsvecka, beraknat forlossningsdatum, tidigare antal sectio, planerad vard och eventuell
operation bor ocksa framga av remissen. Optimalt dr att MR-bilderna kan visas for och
diskuteras tillsammans med ultraljudspecialisten och ansvarig obstetriker.
Interventionsradiolog kan konsulteras vid féorvantad svar intra- eller post-partal blodning.

Det hér ar ovanliga fall och det ar viktigt att radiologen f6ljer upp och far aterkoppling av
inblandade kliniska och radiologiska kollegor for att bygga upp erfarenhet.

Efterstravansvart ar att genomfora undersokningen relativt tidigt under graviditeten, fore vecka
30, eftersom bedomningen blir svarare under sen graviditet. I litteraturen rekommenderas
oftast undersokning under vecka 24 - 32.

Undersokningen planeras sa att radiolog kan narvara.
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Placentaprotokoll:
Smitt- | oMt
Sekvens lan tjocklek | Gap | Tdckningsomrade Kommentar
P (mm)
Balanced GRE Hela uterus ned Fri andning
(FIESTA, true sag 3 to.m. svmfvs Vinkla i férhallande till
FISP, bFFE) 01 Symly patientens kropp, inte bordet*
T2 half-Fourier
sequence tra <4 Hela uterus ned Fri andning
(HASTE / SS- - t.o.m. symfys
FSE / sSH TSE)
T2 half-Fourier
sequence sag 3 Hela uterus ned Fri andning
(HASTE / SS- t.o.m. symfys *
FSE /sSH TSE)
T2 half-Fourier
sequence cor <4 Framre bukvigg till Fri andning
(HASTE / SS- - sakrum *
FSE /sSH TSE)
) Breath hold
T2 half-Fourier Oyer f)mrédet meq Vinkelrdt mot placenta —
sequence tra- misstinkt patologi, myometrium
. 3 oftast nedre delen |Eventuellt dndra faskod till AP om
(HASTE / SS- oblique N o
FSE / sSH TSE) av pl'flcenota nara det ger kortare .avstan'c.l for att
urinblasan minska risken for
invikningsartefakter
Balanced GRE tra- Over omradet med Fri andning
(FIESTA, true bli 3 misstinkt patoloei Exakt samma vinkling som for
FISP, bFFE) oplque sstanikt patolog tra-oblique ovan
Hela uterus ned Breath hold*
T1 GRE Dixon sag 3 -50% t.0.m., symfys Spara IP, OP, W, F
T Rekonstrueras till 1,5 — 2,5 mm
Valfria tilldggssekvenser:
T1 GRE Dixon | tra 3.4 |-50y,| Helauterusned Spara IP, OF, W, F
t.o.m. symfys  |Rekonstrueras till 1,5 — 2,5 mm
Hela uterus ned
DWI tra 4-5 t.0.m. symfys b 100 och b 800-1000

*Om patienten inte klarar att ligga platt pa rygg vinklar man efter hennes langdaxel.
For ytterligare information om sekvenser se inledningen.

Vinklingsexempel for invinklade (oblika) sekvenser:

Se nasta sida.
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MR-protokoll graviditet placenta - bildexempel for instruktion

MR PLACENTA

Sag - bild som visar invinkling fér sagitell sekvens ndr kvinnan ligger roterad

Tra oblique - vinkelriit mot placenta/myometrium éver omrddet med misstéinkt patologi
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