MRT GYN-PROTOKOLL, SURF REKOM 2021

MR-protokoll vid gynekologiska fragestillningar

Pa uppdrag av SURF har arbetsgruppen tagit fram MR-protokoll som beskriver hur undersékningar
bor utforas vid olika gynekologiska fragestallningar. Grundtanken ar att likrikta MR-protokollen 6ver
landet for att optimera undersdkningarna, eftersom undersdkningarna inte sallan kommer att
eftergranskas pa andra centra an utférande klinik (t.ex. vid regionala och nationella MDK).
Rekommendationerna bygger i mycket pa ESURs guidelines. Lokala anpassningar kan behova goras
beroende pa maskintyp och prestanda, men ocksa beroende pa hur ofta man far gynekologiska
fragestéallningar pa MR-remisserna.
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Innehall

Allmant: Sid 2-4

Aktuella protokoll:
- MRTUMOR I LILLA BACKENET (myom/sarkom, adnexexpansiviteter, recidiv); sid 5
- MR CERVIXCANCER; sid 6
- MR CORPUSCANCER; sid 7
- MR VULVACANCER,; sid 8
- MR ENDOMETRIQOS; sid 9
- MR UTERUSANOMALIER; sid 10

Appendix:
- Bilaga 1. Bilder MR CERVIXCANCER, CORPUSCANCER, VULVACANCER, ANOMALIER
- Bilaga 2. Motivering till rekommendationer om DWI b-varden/ADC

Allmdnt

Forkortningar:

AP AnterioPosterior

DWI Diffusion-Weighted Imaging
ESUR European Society of Urogenital Radiology
FS FettSuppression

GRE GradientEko

MDK MultiDisciplindr Konferens

nVP nationellt VardProgram

SURF Svensk UroRadiologisk Forening
TSE Turbo Spin-Eko
Patientforberedelser:

e Patient bor vara fastande i minst 4 timmar.

e Patienten kan tdomma urinbldsan cirka 1 timme infér undersékningen. Optimalt om blasan ar
halvfull.

e Injektion av antiperistaltiska lakemedel - Buscopan 20 mg/ml, 1 ml im/iv/sc strax fore
undersokningen kan ges for att hamma artefakter fran tarmrérelser. Om man valjer i.v.
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administration kan ytterligare 20 mg till ges under undersdkningen for att forlanga effekten
av peristaltikhdmningen. Glucagon ar ett alternativ.

e Saturationsband ar inte nddvandigt och ska inte anvdndas vid endometriosutredningar dar
man vill kunna bedéma eventuella lesioner i bukvaggen.

e  FOr att undvika andningsartefakter ar det viktigt att anvdanda frekvenskodriktning AP for
sagitella och transaxiala sekvenser.

e Vaginal ultraljudsgel kan anvédndas i specifika situationer, t.ex. fragestéallningar om
cancer(ned)vaxt i vagina och missbildningar typ vaginalsepta. Patient applicerar sjalv cirka
10-20 ml pa toaletten strax fére undersokningen.

o Mikrolax eller Klyx fore undersékning kan minska artefakter genom att tdmma rektum fran
gas och annat innehall.

e  Om mojligt undvika tampong.

e Patienter kan undersdkas nar som helst under menstruationscykeln.

Position:
Rygglage. Om patienten &r orolig kan fotterna forst underlatta.

Spole:
Phase-array ytspole.

Spatiell upplésning:

Det dr mycket viktigt att efterstrava en hog spatiell upplosning, vilket kan erhallas genom
en maximal akvisition voxelstorlek 3 x 0,8 x 0,6 mm pa T2 med sma FOV. 6versiktliga T2-
viktade transaxiala sekvenser over lilla bickenet kan géras med stérre voxel. Aven
rekonstruktion bor vara pa submillimeterniva.

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

T2-viktade sekvenser:

T2-sekvenserna i samtliga protokoll @r 2D T2 utan fettsuppression. 3D T2-sekvenser kan anvandas
som komplement till grundsekvenserna men kan inte ersatta ortogonala tra/cor/sag 2D T2-
sekvenser.

T1-viktade sekvenser samt fettsuppressionsmetod for T1-viktade sekvenser:

| férsta hand rekommenderas T1 gradientecho (GRE) med Dixon som fettsuppressionsmetod.
Undantaget ar vid endometrios som huvudsaklig fragestallning och vid hoftprotes, da T1 TSE FS
rekommenderas. T1-viktade GRE-sekvenser kan gdras med kort scantid men anda tillracklig
upplosning. Man far anpassa FOV och matris sa att upplosningen blir tillracklig. Finns maéjlighet till
subtraktionsbilder pa kontrastfoérstarkta sekvenser kan det med fordel anvandas.

Sekvensforslag:

Vibe Dixon (Siemens), Lava-Flex (GE), m-Dixon (Philips). Fore kontrast sparas lampligen atminstone In
phase + Out of phase + Water-bild i PACS, skrivs som “T1 Dixon all” i protokolltabellerna. Efter i.v.
kontrast sparas lampligen endast Water-bild i PACS, skrivs som "T1 Dixon W” i protokolltabellerna.
Om Dixon-tekniken inte finns tillganglig kan man utféra T1 GRE In phase + Out of phase + FS.
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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 Fat only- och Water only-bilder i
samma sekvens. Water-bilden &r i praktiken en fettsupprimerad bild som anvands efter i.v. kontrast.

Diffusion (DWI):

Transaxial sekvens over lilla backenet ar grunden, andra projektioner valfritt. Minst 2 b-varden, lagsta
minst 100 och hogsta b-varde helst 1000, men om tekniskt inte maojligt ar 800 ett alternativ. ADC skall
berdknas med minst b 100 som lagsta b-varde. For vissa protokoll, t.ex. MR Cervix kan DWI tra-
oblique vara ett alternativ.

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 géras om

manuellt.

Motiveringen till varfor SURFs arbetsgrupp rekommenderar 100 (inte b 0) som lagsta b-varde ses i
Appendix, Bilaga 2.

Protokoll:

41sida



MRT GYN-PROTOKOLL, SURF REKOM 2021

MR TUMOR I LILLA BACKENET

Indikation: Exempelvis myom/sarkom, adnexexpansiviteter, tumorrecidiv.

Anteckningar:

Pa survey-bilder behéver man bedéma om livmodern/expansiviteten dr mycket stor och nar ovanfér

lilla backenet. Undersokningen far i sa fall anpassas med sekvenser dven éver 6vre buk, forslagsvis
andningstriggad T2 transaxial, singelshot/HASTE T2 cor och T1 GRE Dixon transaxialt (helst fére och
efter kontrast) + DWI transaxialt. Om det visar sig vara cancer kommer dnda utredningen att ga
vidare med DT eller PET-DT.

The ADNEx MR scoring system (eller O-RADS) for oklara adnexexpansiviteter ar annu inte

implementerat, v g se nVP (Bilaga 1). Det bygger pa multiparametrisk MR-teknik, d.v.s. inklusive

funktionell bedémning med DWI och dynamiska kontrastmedelssekvenser och att signalférandring

over tid grafiskt studeras med tid-signalintensitetskurvor. Enligt SURFs uppfattning ar systemet dnnu

inte tillrackligt validerat for att allmant tillampas pa rontgenkliniker i landet. Pa de centra som

bedriver multidisciplindr handlaggning av patientgruppen kan systemet dvervagas att anvandas.

Annars har visuell bedémning av kontrastuppladdning i solida partier i adnexexpansiviteter under

parenkymfas jamfort med myometriets kontrastuppladdning acceptabelt hog diagnostisk

tillforlitlighet.

Tumorprotokoll lilla bickenet:

. Snitt-
Sekvens Snitt- | FOV tjocklek | Gap Téackningsomride Kommentar
plan | (mm) i)
T2 TSE tra 240 3-5 Promontorium till symfysen
T2 TSE cor 240 3.4 Lilla ba(ikenet lft till kortikala
bickenvéggarna
T2 TSE sag 240 3.4 Lilla bacikenet 1}t till kortikala
bickenvdggarna
T I;lllxon tra 250 3-5 -50% |  Promontorium till symfysen Rekonstrueras till 1,5 mm
DWI tra 250 4-5 Promontorium till symfysen Om ¢j dynamisk ges Gd

Ge Gd-kontrast: Dosering enli

gt kroppsvikt efter 2,5-3 min, om dynamiskt 1-2 ml/s

lampligen fore DWI

T I\))&XOH tra 250 3-5 -50% |  Promontorium till symfysen
T1 Dixon o Lilla backenet ut till kortikala
W Sag 250 2,5-4 | -50% bickenviggarna
Valfria tilldggssekvenser:
T1 Dixon cor 250 3.5 250% Lilla bagkenet 1.1‘t till kortikala
W bickenvidggarna

For ytterligare information om sekvenser och spatiell upplésning se inledningen.
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MR CERVIXCANCER

Indikation:

Utredning av cervixcancer, bade primar utredning och uppféljning.

Kontrastmedel:

Grundprotokollet ar utan Gd-kontrast. Kontrast behdver endast ges om det ar oklart om det ar
cervix- eller corpuscancer, vid samtidig adnexexpansivitet eller vid uppfdljning (ej infor brachyterapi).
Vid recidivfragestallning kan oftast ett allmédnt MR lilla backenet (tumor)protokoll anvandas. Om
kontrastmedel ges scannas 2-3 minuter efter kontrastinjektion.

Cervixcancerprotokoll:

. Snitt- | Gap
Sekvens Snitt- | FOV tjocklek Téckningsomrade Kommentar
plan (mm) (mm)
T2 TSE sag 240 3.4 Lllla' baclfenet ut till Vlnkh‘l}gar gors framst med
sidovidggarna hjilp av denna sag
T2 TSE tra 240 4 Promontorium till V1nkl1ng.e.1'r kan ocksé goras med
symfysen hjilp av denna tra
T2 TSE cor- | 240 3.4 0 Uterus Vinklad pafallellt med cervix
oblique langdaxel
T2 TSE tra- | 200 2.5-4 0 Uterus Vinklad Vlrjkelratt mot cervix
oblique langdaxel
DWI tra 240 4.5 Promontorium till Valfritt om ena eller b?da DWI-
symfysen sekvenserna anvinds
DWI w1200 | 3-5 Uterus
oblique
<o - -
T1 Dixon all tra 240 3.5 50% Promontorium till
symfysen
Valfri tilldggssekvens:
o . -
T1 Dixon W tra 240 3.5 50% Promontorium till Efter Gd

symfysen

IKan valfritt utfoéras som invinklad i 1 eller 2 plan genom cervix (se bilder i Appendix).

For ytterligare information om sekvenser och spatiell uppldsning se inledningen.

Vinklingsexempel fér invinklade (oblika) bilder:
Se Appendix, Bilaga 1.
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MR CORPUSCANCER (ENDOMETRIECANCER)

Indikation:

Priméarutredning preoperativt. Vid recidivfragestéallning kan oftast ett mer allmant MR lilla backenet

(tumor)protokoll anvédndas, eftersom livmodern med primartuméren i de allra flesta fall har

avlagsnats och det har mer handlar om att beskriva lokal recidivvaxt infor stallningstagande till

eventuell kirurgi (metastasscreening ar da redan utférd med DT/PET-DT).

Anteckningar:

Observera att vid en stor corpuscancer med invaxt i cervix, eller om det ar oklart om det rér sig om

en cervixcancer eller corpuscancer, bor man komplettera med separata vinklingar mot cervix

langsaxel.

Corpuscancerprotokoll:

Sni e Snitt- Kommentar
Sekvens nitt- tjocklek Gap Téackningsomride
plan (mm) i)
Lilla backenet ut till | Vinkling gors framst med
T2 TSE sag 240 3-4 kortikala hjilp av denna sag
biackenvidggarna
T2 TSE tra 240 5 Promontorium till Vlnklm% kan ocksa goras
symfysen med hjélp av denna tra
T2 TSE tfa— 1 200 254 0 Uterus Vinklad Vll?.kelratt mot
oblique corpus ldngdaxel
T1 Dixon all tra- 1 o6 3.5 | -50% Uterus
oblique
tra-
DWI . 240 4-5 Uterus
oblique
Ge Gd-kontrast: Dosering enligt kroppsvikt efter 2,5-3 min, om dynamiskt 1-2 ml/sek.
tra Om inte Dixon finns
T1 Dixon W oblique! 260 3-5 -50% Uterus tillgidnglig racker det med
q T1 GRE + T1 GRE FS
T1 Dixon W 48 1 240 2,5-4 | -50% Uterus
oblique

Kan valfritt utféras som invinklad i 1 eller 2 plan genom corpus (se bilder i Appendix).

Valfria tilldggssekvenser:

Lilla backenet ut till
T2 TSE cor 240 3-4 kortikala
bickenvdggarna
DWI sag 240 4-5 Uterus

IKan valfritt utféras som invinklad i 1 eller 2 plan genom cervix (se bilder i Appendix).
For ytterligare information om sekvenser och spatiell upplosning se inledningen.

Vinklingsexempel for invinklade (oblika) sekvenser:

Se Appendix, Bilaga 1.
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MR VULVACANCE

Indikation:

R

Vulvacancer ar en ovanlig tumoérform som ar centraliserad till nationell niva med bildgranskning pa

nMDK. Enligt nVP/SVF undersdks tumoérer med MR som palperas/inspekteras med en storlek av >4

cm eller vid klinisk misstanke pa 6vervaxt pa narliggande organ. Viktigt att hela vulva ar med i

bildfaltet i samtliga plan, samt ljumskar (lymfkoértlar) i transaxialplan.

Vulvacancerprotokoll:
. Snitt-
Sekvens e O tjocklek | Gap Téackningsomrade Kommentar
plan | (mm)
(mm)
T2 TSE sag 240 3.4 Lilla bagkenet 1'%‘[ till kortikala
biackenviggarna
T2 TSE tra 240 4.5 Promontorlum. till och med
hela perineum
T2 TSE cor 240 3.4 Lilla bagkenet lft till kortikala
biackenviggarna
T2 TSE tra 200 3 Vaginaltopp t}ll och med hela| Vid behov Vlnk}a mot uretra
perineum (tra-oblique)
. . Vid behov vinkla ldngs med
T2 TSE cor 200 3 Vagmaltomértilllllezilll med hela uretra eller nedre delen av
P rektum (cor-oblique)
T1 Dixon tra 250 3.5 -50% Promontorlum. till och med
all hela perineum
DWI tra 250 4.5 Promontorlum. till och med
hela perineum
Ge Gd-dosering enligt kroppsvikt efter 2,5-3 min, om dynamiskt 1-2 ml/sek.
T1 Dixon tra 250 3.5 _50% Promontorlum' till och med
A\ hela perineum
T1 Dixon sag 250 25-4 | -50% Lilla bagkenet lft till kortikala
W bickenviggarna

For ytterligare information om sekvenser och spatiell uppldsning se inledningen.

Vinklingsexempel for invinklade (oblika) sekvenser:

Se Appendix, Bilaga 1.
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MR ENDOMETRIOS

Indikation:
| forsta hand utredning av djup endometrios (>5 mm under peritoneum) i lilla backenet, inklusive
adenomyos. Vid specifika fragestallningar om endometrios i 6vre urinvagar eller andra stéllen i buken

far undersokningen modifieras, t.ex. med MR urinvagar eller MR tunntarm. Stora FOV som tacker

aven bukvagg behdvs (sectio-arr eller andra op-arr).

Forberedelser:
Mikrolax eller Klyx fore undersékning rekommenderas. Vaginal gel kan med fordel anvandas om man

har palperat en férandring i vagina. Undersékningen kan utféras nar som helst under

menstruationscykeln.

Anteckningar:
Som T1-viktad sekvens rekommenderar vi TSE (med dixon som fettsupprimering) for att battre
differentiera blodningsrester fran karlstrukturer. Kontrastmedel ges inte primart; om malignitet

misstanks boér tumaorprotokoll anvandas.

Endometriosprotokoll lilla biackenet:

. Snitt-
Sekvens st | LN tjocklek | Gap Téackningsomrade Kommentar
plan | (mm) ()
T2 TSE tra 240 3-5 Promontorium till symfysen
T2 TSE cor 240 3.4 Lilla bagkenet lft till kortikala
biackenviggarna
T2 TSE sag 240 3.4 Lilla bagkenet lft till kortikala
biackenviggarna
Tl ]2111x0n tra 250 3-5 -50% | Promontorium till symfysen Spara in/out /water
T1 Dixon Bukvigg viktig (ej sat-band) Spara in/out /water
all sag 250 25-4 |-50% Ut till kortikala
biackenviggarna
Valfria tilldggssekvenser:
T2 Urinvédgar f o m njurar till | Vid fragestéllning hydronefros
HASTE/ cor 5 symfysen
SSFSE

For ytterligare information om sekvenser och spatiell upplésning se inledningen.
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MR UTERUSANOMALIER

Indikation:

Patienter med fragestallning anomalier i genitalia (DSD=disorders of sex development, FGTCA=
female genital tract congenital anomalies).

Forberedelser:
Vid fragestallning vaginalsepta kan vaginal ultraljudsgel anvdndas. Patient applicerar sjdlv 10 - 20 ml
strax fore undersokningen. Detta ordineras av lakare.

Anteckningar:
Kontrastmedel behover i regel inte ges. Vid situationer da det dnda skulle vara av varde far man

komplettera/aterkalla.

Anomaliprotokoll:
itt- Kommentar
snitt- | FOv | O™ | Gap | :
Sekvens tjocklek Téackningsomrade
plan (mm) (mm)
(mm)
Lilla backenet ut till | Eventuell vinkling gors
T2 TSE sag 240 3-4 0 kortikala med hjélp av denna sag
bickenviggarna
T2 TSE tra 240 3.4 0 Promontorium till
symfysen
Lilla backenet ut till
T2 TSE cor 240 3-4 0 kortikala
bickenvéggarna
T2 HASTE/ o S Urinvégar f o m njurar I\II(Jura.nl(imah o.ch
SSFSE till symfysen [ tOplS a ovarier
T1 Dixon all tra 250 3-5 -50% Hela béackenet Spara in /out /water
Visa dr alt komplettera senare v b enligt nedan
tra- Invinklad parallellt med
T2 TSE o 200 2-3 0 Uterus korpus/kavitetens
oblique .
langdaxel
T2 TSE cor- 200 5.3 0 Uterus I"nvmklad paral.lellt med
oblique langdaxeln av livmodern

For ytterligare information om sekvenser och spatiell upplésning se inledningen.
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