Muskuloskeletalt RAD OG HINTS 9.0

Scout sekvens

Det er vigtigt at vaere omhyggelig med scout-sekvenserne saledes, at man opnéar den mest fornuftige
fremstilling af anatomien, inden de diagnostiske sekvenser laegges ind.

Det kan saledes vere af stor betydning, at man pa scout-optagelsen kan se hele knoglen, man
ensker at undersoge saledes, at de diagnostiske sekvenser kan leegges vinkelret pd knoglen eller
parallelt pa knoglen.

Diagnostiske sekvenser

Snitplanet skal altid vere vinkelret pa det, man ensker at undersoge.

Ved bleddelstumorer skal snitplanet sdledes vere vinkelret pd huden over laesion, aldrig tangentielt
pa huden.

Valg af sekvens

STIR-sekvensen er en god og folsom sekvens til pavisning af edem i relation til tumor, infektion,
fraktur, inflammation og kan med fordel benyttes til at kortlegge det patologiske omrade.

Ud fra dette vaelges ovrige sekvenser, jvf. efterfolgende MR-protokoller.

Ved knoglelasion ma man aldrig benytte T-2 vaegtede sekvenser med mindre, disse er
fedtsupprimeret, da marvedem ikke nedvendigvis kan adskilles fra fedtmarv pa disse sekvenser.

Markering af bleddelstumorer

Palpable bleddelstumorer ber markeres pd huden, E-vitaminkapsler er billigst. Kapslerne mé ikke
settes pa huden superficielt for tumor, men altid ved periferien af tumor, da kapslerne kan presse
sig ind 1 tumor og derved forvirre billedet. Husk! ved markering pa huden foretaget med armene
ned langs kroppen, vil markeringen ofte flytte sig i forhold til tumor, hvis undersegelsen foretages
med armene over hovedet.

Lejring af pt.

Pt. skal lejres sa stabilt og behageligt som muligt. Ved undersegelse af forreste thorax eller bugveg
lejres pt. med fordel i bugleje. Det samme kan vare tilfaeldet ved undersogelse af handleddet, hvor
pt. kan lejres med armen over hovedet séledes, at det omréde, som enskes undersogt, kan placeres
centralt i skanneren. Ved slanke patienter kan overekstremiteten ofte underseges med pat. i rygleje
og ekstremiteten langs siden.

Snittykkelse
Der benyttes sedvanligvis en snittykkelse pd 4 mm, men athangig af sterrelsen af det undersogte
omréde varieres fra 3 - 12 mm.

Field of view (FOV)

Dette varierer s@dvanligvis 160 - 200, men afhangig af hvor stort et omrade, der skal dakkes,
vaelges naturligvis et fornuftigt FOV.
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Med hensyn til snitretning, tumormal, implantater og sikkerhedsaspekter henvises til det generelle
afsnit pa side 2 og 3.
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MR bleddelstumor 9.1

Indikation Bloddelstumor.

Spole Passende overfladespole.

Lejring Ved tumor pa OE: Hvis pt. ikke er slank da: Bugleje, armen over
hovedet. Fiksering i vacufix pude.
Ved tumor i forreste bugvaeg eller forreste thoraxvaeg: Bugleje.
Andre tumorlokalisationer: Rygleje.

1. serie 3-plans scout.

2. serie Sagittal eller koronal STIR
Vinkling: Vinkelret pa huden over laesionen. Aldrig tangentielt pa
huden over tumor.

3. serie Axial T1.

4. serie Axial T1 FS efter i.v. kontrast.

5. serie Sagittal eller koronal T1 eller T1 FS vinkelret pa huden over
laesionen.

Kommentarer: Ved mistanke om h&mangiom, villonodular synovit eller

kaempecelle tumor udgaet fra seneskede suppleres serie 3 med T2.

Ved tumorlokalisation anteriort pa truncus undgar man bevage-
artefakter fra respirationen ved at placere pt. i bugleje.

Ved tumorlokalisation pa OE opnés bedre billedkvalitet ved
buglejeundersogelse, hvor tumor kan placeres centralt i skanneren.

Bleoddelstumorer markeres altid pa huden perifert for tumor. Aldrig
pa huden over selve tumor, da markeringsmaterialet ofte presses ind
1 tumoren til gene for bedemmelsen.

Er tumor lokaliseret i eller naer fedtholdigt vev, skal post kontrast-
undersogelsen vare fedtsupprimeret.
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MR knogletumor 9.2

Indikation Knogletumor

Spole Passende ekstremitetsspole

Lejring Ved tumor pa OE: Hvis pt. ikke er slank da: Bugleje, armen over
hovedet. Fiksering i vacufix pude.

Tumorlokalisation i forreste thoraxvag: Bugleje.
Andre tumorlokalisationer: Rygleje.

1. serie 3-plans scout.

2. serie Forste undersogelse: Sagittal eller koronal STIR af hele knoglen.
Efterfolgende undersogelser: Sagittal eller koronal STIR af
relevante omride.

Vinkling: Parallelt med knoglens l&ngdeakse.

3. serie Axial T1
Vinkling: Vinkelret pa knoglens lengdeakse.

4. serie Axial T1 FS efter i.v. kontrast.

Vinkling: Vinkelret pa knoglens lengdeakse.

5. serie Sagittal eller koronal T1 FS efter i.v. kontrast.

Vinkling: Parallelt med knoglens leengdeakse.

Kommentarer: Man skal starte med en lengdegdende STIR-sekvens af hele

knoglen for at udelukke skip lesions. Evt. 1 helkropsspole.

Da knoglemarven hovedsagelig bestér af fedtvev, kan kontrast-
opladning i tumor bedst vurderes pd T1 FS sekvenser. Post kontrast
STIR er forbudt, da man kan fejltolke billederne.

Man ma aldrig benytte T2 standard sekvenser ved knogletumor, da
tumor 1 knoglemarven vil vare vanskelig at adskille fra knoglemarv
pa disse sekvenser.
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MR sternoklavikulaerled 10.1

Indikation Reumatisk sygdom, metastase

Spole Passende overfladespole

Lejring Bugleje, for at reducere respirationsbevageartefakter

1. serie 3-plans scout

2. serie Koronal STIR
Vinkling: Parallel med manubriums leengdeakse

3. serie Koronal T1
Vinkling: Parallel med manubriums leengdeakse

4. serie Axial STIR
Vinkling: Vinkelret p4 manubriums leengdeakse

Andet Ved patologisk fund giver supplerende T1 FS efter kontrast ofte
veerdifulde oplysninger. Snitretning athangig af patologien, koronal
og/eller aksial.

Kommentarer
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MR sternum 10.2

Indikation Reumatisk sygdom, metastase

Spole Passende overfladespole

Lejring Bugleje, for at reducere respirationsbevageartefakter
1. serie 3-plans scout

2. serie Koronal STIR

Vinkling: Parallel med sternums laengdeakse

3. serie Koronal T1
Vinkling: Parallel med sternums leengdeakse

4. serie Axial T1
Vinkling: Vinkelret pa sternums leengdeakse

Andet Man kan have glade af supplerende intravenes kontrast efterfulgt af
koronale og axiale T1-vagtede sekvenser. Hvis der er tumor da
eventuelt sagittale sekvenser.

Kommentarer
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MR skulder 11.1

Indikation Impingement, rotator cuff problematik, AC-led, subakromiale
forhold

Spole Skulderspole

Lejring Rygleje, armen udadroteret med handfladen opad placeret under
laret

1. serie 3-plans scout

2. serie Axial T1 SE

3. serie Skra koronal T1 SE

Vinkling: Parallelt med supraspinatussenens forlab

4. serie Skra koronal T2 FS
Vinkling: Parallelt med supraspinatussenens forlgb

5. serie Skra sagittal T2
Vinkling: Parallelt med cavitas glenoidalis

Andet Ved mistanke om arthritis: axial og skra koronal T1 FS efter
intravenes kontrast.

Ved mistanke om tumor eller infektion: Ingen af ovennavnte men
skra koronal STIR, axial T1, axial T1 FS + kontrast og skra koronal
T1 FS + kontrast.

Kommentarer: Magic angle fenomenet kraver en T2 vagtet skra koronal sekvens,
da der neesten altid er problemer med dette faenomen pa skra koronal
T1 vaegtet sekvens i relation til supraspinatus-senen.
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MR skulder artrografi 11.2

Indikation Labrum lesion, kapsel lasion, rotator cuff interval laesion.
Spole Skulderspole
1. serie 3-plans scout
2. serie Axial T1 FS
3. serie Skra koronal T1 FS
Vinkling: Parallelt med supraspinatussenens forlab
4. serie Skra sagittal T1 FS
Vinkling: Parallelt med cavitas glenoidalis
5. serie Skra koronal T2
Vinkling: Parallelt med supraspinatussenens forlgb
Kommentarer Det er vigtigt at supplere MR-artrografien med en skra koronal T2

for at se supraspinatussenen uden magic angle fenomen og for at
vurdere muskulaturen uden fedtsuppression.
T2 for at vurdere bursa subacromiale.
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MR albue — epicondylitis 11.3

Indikation Epicondylitis

Spole Flex-spole eller anden ekstremitetsspole

Lejring Bugleje, armen op over hovedet, fikseret i vacufix pude. Om muligt
tommelfingeren opad. Hvis undersggelsen foretages i rygleje, med
armen langs siden da skal handfladen vende opad.

1. serie 3-plans scout. Det er vigtigt at finde humerus-laengdeaksen 1 begge
planer samt at have et axialt scout gennem humerus-epikondylerne.

2. serie Axial STIR vinkelret pd humerus.

3. serie Koronal T2 FS — parallelt med humerus-lengdeaksen og parallelt
med humerus-epikondylernes tverakse.

4. serie Koronal T1 — parallelt med humerus-l&ngdeaksen og parallelt med
humerus-epikondylernes tverakse.

5. serie Sagittal T1 — parallelt med humerus-leengdeaksen og vinkelret pa
humerus-epikondylernes tverakse.

Kommentarer Serie 5 er nadvendig for at vurdere anatomien i albuen og for at

udelukke anden genese til smertern, f.eks. osteonekrose. 512 matrix
giver et flot resultat.
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MR albue — ligamentlaesion 11.4

Indikation

Lasion af kollaterale ligamenter

Spole

Flex-spole.

Lejring

Bugleje, armen over hovedet, albuen flekteret 20° i vacufix pude,
tommefinger opad. Hvis underseggelsen foretages i rygleje, med
armen langs siden da skal hdndfladen vende opad.

1. serie

3-plans scout. Det er vigtigt at finde humerus-leengdeaksen i begge
planer samt at have en axial scout gennem humerus-epikondylerne.

2. serie

Koronal T1 FS

Vinkling: Parallelt med humerus-leengdeaksen og parallelt med
humerus-epikondylernes tvarakse.

3. serie

Koronal T2

Vinkling: Parallelt med humerus-leengdeaksen og parallelt med
humerus-epikondylernes tvarakse.

4. serie

Sagittal T1 og T2 — parallelt med humerus-lengdeaksen og vinkelret
pa humerus-epikondylernes tvaerakse.

Kommentarer:

Ved 20° fleksion af albuen og scan-planet parallelt med humerus-

leengdeaksen rammer man parallelt med de kollaterale ligamenters
leengdeforleb. Den sagittale T1 vil afslere eventuelle frakturlinier.

Denne del af undersogelsen kan suppleres med sagittal STIR.

Serie 3 udnytter evt. ansamling som danner kontrast til ledkapsel/
ligament pé indsiden og letter vurderingen af evt. laesion, samt
forhindrer magic angle fenomen 1 ligamenterne.
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MR albue — andet

11.5

Indikation Arthritis, infektion, osteonekrose, tumor.

Spole Flex-spole eller anden ekstremitetsspole.

Lejring Bugleje, armen over hovedet, fikseret 1 vacufix pude, gerne med
tommel opad. Hvis undersggelsen foretages i rygleje, med armen
langs siden da skal handfladen vende opad.

1. serie 3-plans scout. Det er vigtigt at finde humerus-leengdeaksen 1 begge
planer samt at have en axial scout gennem humerus-epikondylerne.

2. serie Axial STIR vinkelret pd humerus.

3. serie Sagittal STIR
Vinkling: Parallelt med humerus-leengdeakse og vinkelret pa
humerus-epikondylernes tvarakse.

4. serie Koronal T1
Vinkling: Parallelt med humerus-leengdeakse og parallelt med
humerus-epikondylernes tvarakse.

5. serie Sagittal T1 FS + intravenes kontrast parallelt med humerus-
leengdeakse — og vinkelret pd humerus-epikondylernes tvarakse.

Andet

Kommentarer: Patienter som underseges i rygleje og som ikke kan staekke albuen

kan leegge handen pa beekkenkammen. Det er en darlig ide at legge
handen pa bugen, da det medferer bevaegeartefakter i forbindelse
med respiration.
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MR héndled

11.6

Indikationer Fraktur, leesion af discus triangulare

Spole Handledsspole eller anden ekstremitetsspole.

Lejring Dedikeret handledsspole eller flexspole: rygleje.

Anden ekstremitetsspole: bugleje med armen op over hovedet.
Fikseret 1 vacufix pude. Hinden i let dorsal fleksion.

1. serie 3-plans scout. Det er vigtigt at finde leengdeaksen pd underarmen i
begge planer og at finde en tvarscout vinkelret pa distale
antebrachium/ handled.

2. serie Koronal STIR
Vinkling: Parallelt med underarmens leengdeakse og hdndleddets
tvaerakse.

3. serie Koronal T1
Vinkling: Parallelt med underarmens leengdeakse og handleddets
tvaerakse.

Andet Ved mistanke om scaphoideum-fraktur: Ovennavnte + skré

sagittal STIR parallelt med os scaphoidums leengdeakse.

Ved mistanke om arthritis: Ovennavnte samt koronal og axial T1
FS efter intravenes kontrast.

Ved mistanke om karpaltunnelsyndrom: Axial T1 og T2 FS
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MR hiand — senelasion 11.7

Indikation Senelasion.
Spole Lille overfladespole.
Lejring Bugleje. Armen op over hovedet. Fikseret 1 vacufix pude
1. serie 3-plans scout. Det er vigtigt at finde leengdeaksen péd den
pageldende finger i begge planer.
2. serie Sagittal T1
Vinkling: Parallelt med fingerens laengdeakse.
3. serie Sagittal T2 FS
Vinkling: Parallelt med fingerens leengdeakse.
4. serie Axial T1
Vinkling: Vinkelret pa fingerens leengdeakse.
Andet Ved mistanke om tenosynovitis: Ovennavnte suppleret med sagittal

og axial T1 FS efter i.v. kontrast.
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MR sakroiliakaled 12.1

Indikation Sacroiliitis — reumatisk/infektios
Spole Rygspole
Lejring Rygleje
1. serie 3-plans scout
2. serie Skra axial STIR
Vinkling: Vinkelret pd S1/S2 leengdeaksen
3. serie Skra koronal T1
Vinkling: Parallelt med S1/S2 l&ngdeaksen
4. serie Skré axial T1 FS efter intravengs kontrast.
Vinkling: Vinkelret pd S1/S2 lengdeaksen
5. serie Koronal T1 FS efter intravenes kontrast
Vinkling: Paralelt med S1/S2 lengdeaksen
Kommentarer Ved reumatisk indikation stoppes undersogelsen efter serie 2 og 3,

hvis der ikke er tegn pé sacroiliitis.

Ved udredning for infektigs sacroiliitis, hvor serie 2 og 3 er normale,
skal der altid suppleres med en koronal STIR-sekvens, da absces i
bleddelene ofte ligge ved caudale begraensning af SI-leddene.
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MR hofteled — fraktur 12.2

Indikation Fraktur
Spole Body Array eller stor overfladespole.
Lejring Rygleje.
1. serie 3-plans scout
2. serie Koronal STIR af hele bakkenet
3. serie Skra koronal T1 (og evt. STIR)
Vinkling: Parallelt med collum femoris og femurs lengdeakse.
4. serie Skra axial T1.
Vinkling: Parallelt med collum femoris
Andet Ved mistanke om synovitis: Skra koronal og skra axial T1 FS efter
1.v. kontrast.
Vinkling: Parallelt med collum femoris i begge planer.
Ved mistanke om epifysiolyse suppleres med skrd axial STIR og T1.
Vinkling: Parallelt med collum femoris leengdeakse.
Kommentarer: Det kan veare en god id¢ at placere et saturationsband hen over

blaeren og over aa. femoralis. Den raske side kan eventuelt ogsa
undersoges, hvis hamatopoietisk vaev generer bedemmelsen af den
syge side.
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MR hofteled — caputnekrose 12.3

Indikation Caputnekrose.

Spole Body Array eller stor overfladespole.
Lejring Rygleje.

1. serie 3-plans scout

2. serie Skra koronal STIR

Vinkling: Parallelt med collum femoris

3. serie Skra koronal T1
Vinkling: Parallelt med collum femoris

4. serie Skra axial T1
Vinkling: Parallelt med collum femoris

Andet Ved mistanke om synovitis: Skra koronal og skra axial T1 FS efter
1.v. kontrast.

Vinkling: Parallelt med collum femoris i begge planer.
Ved mistanke om epifysiolyse suppleres med skrd axial STIR og T1.

Vinkling: Parallelt med collum femoris leengdeakse.

Kommentarer: Det kan veare en god id¢ at placere et saturationsband hen over
blaeren og over aa. femoralis.
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MR hofteled 124

Indikation Mb. Calvé-Legg-Perthes, arthritis, epifysioloyse
Spole Body Array eller stor overfladespole.

Lejring Rygleje.

1. serie 3-plans scout

2. serie Skra koronal STIR

Vinkling: Parallelt med collum femoris bilat.

3. serie Skra koronal T1
Vinkling: Parallelt med collum femoris bilat.

4. serie Skra axial T1.
Vinkling: Parallelt med collum femoris bilat.

Andet Ved mistanke om synovitis: Skra koronal og skra axial T1 FS efter
1.v. kontrast.

Vinkling: Parallelt med collum femoris i begge planer.
Ved mistanke om epifysiolyse suppleres med skrd axial STIR og T1.

Vinkling: Parallelt med collum femoris leengdeakse.

Kommentarer: Det kan veare en god id¢ at placere et saturationsband hen over
blaeren og over aa. femoralis.
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MR hofte artrografi 12.5

Indikation Labrum lesion.

Spole Body Array eller stor overfladespole

Lejring Rygleje

1. serie 3-plans scout. Det er vigtigt at fremstille gode scouts 1 alle tre
planer. Brug altid scouts til at planleegge de T1 vegtede sekvenser.

2. serie Koronal T1 FS

3. serie Skra axial T1 FS

Vinkling: Parallelt med collum femoris l&ngdeakse.

4. + 5. serie

Skra koronal T1 FS vinklet ca. 45° fremad og 45° bagud.

6. serie

Koronal T2 af hele bakkenet

Kommentarer:

Artrografien kan enten udferes som direkte punktur eller som
indirekte artrografi efter i.v. kontrast. Den T2 vagtede skal udferes
for at udelukke evt. bursitis og for at vurdere muskelkvaliteten.




MR hofte artrografi 12.6

1. serie 3-plans scout.
2. serie Koronal T1 FS
3. serie Skra axial T1 FS

Vinkling: Parallelt med collum femoris leengdeakse.

4.+ 5. serie Koronal T1 FS vinklet ca. 45° fremad og.
45° bagud
6. serie Koronal STIR af hele baekkenet

Vinkling: Rent koronalt
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MR kneeled

13.1

Indikation Menisklasion, korsbandslesion, synovitis, standardundersggelse.
Spole Knaespole
Lejring Rygleje, strakt knze.
1. serie 3-plans scout
2. serie Sagittal T2 FS
Vinkling: Vinkelret pa linie tangentielt pd femurkondylerne.
3. serie Koronal T1
Vinkling: Parallelt med linie tangentielt pa femurkondylerne.
4. serie Sagittal PD FS
Vinkling: Vinkelret pa linie tangentielt pa femurkondylerne.
5. serie Axial PD FS
Andet Ved tvivl om ACL-laesion: Ovennavnte samt skré sagittal T2.
Vinkling: Parallelt med forreste korsbands forleb.
Ved vurdering af synovitis: Sagittal T1 FS efter i.v. kontrast.
Ved mistanke om fraktur: Supplerende koronal STIR.
Vinkling: Parallelt med linie tangentielt pd femurkondylerne.
Kommentarer Magic angle fanomenet kan vere arsag til tvivlstilfelde ved

mistanke om korsbéndsleasion, ligamentskader og menisklasioner.
Det er derfor hensigtsmeessigt at benytte en T2 vagtet sekvens (hoj
TE-verdi), som reducerer dette fanomen.
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MR kna — brusklaesion 13.2

Indikation Brusklasion.

Spole Knaespole

Lejring Rygleje. Strakt knze.

1. serie 3-plans scout.

2. serie Sagittal STIR evt. T2 FS

3. serie Koronal T1

4. serie Patella: Axial PD med FS
Femurkondylerne: Sagittal PD med FS.
Vinkling: Vinkelret pa linie tangentielt pd femurkondylernes bageste
begransning.

Kommentarer Magic angle fanomenet kan vere drsag til tvivlstilfelde ved

mistanke om korsbéndslasion, ligamentskader og menisklasioner.
Det er derfor hensigtsmeessigt at benytte en T2 vaegtet sekvens (hgj
TE-verdi) som reducerer dette fenomen.
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2/21 Slicas Dizplayed




MR knz — obs. artrose — normal rentgen 13.3

Indikation Artrose, artrit.

Spole Knaespole

Lejring Rygleje, let flekteret knae sé tibiaplateauet er vinkelret pd Z-aksen

1. serie 3-plans scout

2. serie Sagittal T2 FS
Vinkling: Vinkelret pé linie tangentielt pa bageste begrensning af
femurkondylerne

3. serie Sagittal PD FS
Vinkling: Vinkelret pé linie tangentielt pa bageste begrensning af
femurkondylerne

4. serie Koronal T1

Vinkling: Parallel med linie tangentielt pa bageste begraensning af
femurkondylerne

5. serie Transversel PD FS
Vinkling: Vinkelret pa patellas ledflade

Andet Ved tegn pa synovitis ved T2 FS suppleres med sagittal og axial T1
FS efter Gadolinium. I sadanne tilfeelde kan de protonvagtede
sekvenser udga.

Kommentarer Magic angle fenomenet kan veare drsag til tvivlstilfelde ved
mistanke om korsbandslasion, ligamentskader og menisklesioner.
Det er derfor hensigtsmassigt at benytte en T2 vagtet sekvens (hgj
TE-vardi) som reducerer dette fenomen.
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MR Kkna — artrose 134

Indikation Artrose med let reduceret ledspalte ved staende undersogelse

Spole Knaespole

Lejring Rygleje, let flekteret knae sé tibiaplateauet er vinkelret pd Z-aksen

1. serie 3-plans scout

2. serie Sagittal STIR
Vinkling: Vinkelret pa linie tangentielt pd femurkondylernes bageste
begraensning

3. serie Koronal T1
Vinkling: Vinkelret pa linie tangentielt pd femurkondylernes bageste
begransning

4. serie Sagittal T1 FS efter Gadolinium
Vinkling: Vinkelret pa linie tangentielt pa femurkondylernes
begransning

5. serie Axial T1, FS efter Gadolinium
Vinkling: Vinkelret pd distale femur

Kommentarer Magic angle fanomenet kan vere drsag til tvivlstilfelde ved

mistanke om korsbandsleasion, ligamentskader og menisklasioner.
Det er derfor hensigtsmeessigt at benytte en T2 vaegtet sekvens (hgj
TE-verdi) som reducerer dette fenomen.




MR fodled + bagfod 13.5

Indikation Osteochondritis dissecans, posttraumatisk lidelse, inkongruens

Spole Kvadraturspole.

Lejring Rygleje med foden 70-80° dorsal fleksion.

1. serie 3-plans scout — god axial scout s talusforkanten kan identificeres.

2. serie Sagittal STIR
Vinkling: Vinkelret pa talus’ forkant.

3. serie Koronal T1
Vinkling: Parallelt med talus’ forkant.

4. serie Koronal 3D FLASH FS
Vinkling: Parallelt med talus’ forkant.

5. serie Axial T2
Vinkelret pa distale tibia.

Andet Ved problemstilling eller tegn pa tenosynovitis pa STIR-sekvensen:
Transversel T2 vinkelret pa seneforlgbet, evt. suppleret med
lignende T1 FS + i.v. kontrast.

Kommentarer: 3D-undersggelsen suppleres evt. med rekonstruktioner i

sagittalplanet.

Magic angle fanomenet kan vere arsag til tvivistilfelde ved
mistanke om ligamentskader og senelasioner. Det er derfor
hensigtsmeessigt at benytte en T2 vagtet sekvens (hej TE-vaerdi)
som reducerer dette fenomen.




MR bagfod/fod — tendinose 13.6

Indikation Tendovaginitis, posttraumatiske tilstande, uklare fodledsproblemer.
Spole Kvadraturspole.
Lejring Rygleje, anklen fikseret i 70-80° dorsalfleksion.
1. sekvens 3-plans scout.
2. sekvens Sagittal STIR
Vinkling: Vinkelret pa talus’ forkant.
3. sekvens Koronal T1

Vinkling: Parallelt med talus’ forkant.

4..-5. sekvens

Transversel T2. En sekvens vinkelret pa senerne fra malleolen og
proksimalt. Anden sekvens vinkelret pa senerne distalt for
malleolen.

Kommentarer:

Ved reumatoid lidelse med synovit kan der kun differentieres fra
vaeskeansamling ved hjelp af intravengs kontrast.

STIR
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MR af Achillessene 13.7

Indikation Tendinos, Ruptur, Bursitis
Spole Quadratur spole

Lejring Rygleje

1. serie 3-plans scout.

2. serie Sagittal STIR

Vinkling: Vinkelret pa talus’ forkant.

3. serie Aksial T1
Vinkling: Vinkelret pd Achillessenen

4. serie Aksial T2
Vinkling: Vinkelret pé Achillessenen

5. serie Evt. sagittal T2
Vinkling: Vinkelret pé talus’ forkant.

Andet

Kommentarer: Magic angle fenomenet kan veare drsag til tvivlstilfelde ved
mistanke om tendinose. Det er derfor hensigtsmeessigt at benytte en
T2 vaegtet sekvens (hej TE-vardi) som reducerer dette fanomen.
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MR forfod 13.8

Indikation Arthritis, artrose, sesamknoglelidelse, Morton’s neurom.

Spole Kvadraturspole, evt. lille overfladespole plantart

Lejring Rygleje, let flekteret knae, planta parallelt med lejet.

Ved Mortons neurom : Bugleje.

1. sekvens 3-plans scout.

2. sekvens Koronal STIR gennem forfod og MTP-led.

3. sekvens Koronal T1 gennem forfod og MTP-led.

Kommentarer: Ved artrit eller sesamknoglelidelse da koronal og sagittal T1 FS efter
1.v. kontrast. Ved Mortons neurom er der sjeldent behov for
sekvenser 1 andre planer end 2. sekvens. og 3. sekvens..

Ved Mortons neurom lejres patienten i bugleje, da det bevirker, at et
evt. neurom bliver storre (videnskabeligt bevist).
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Columna totalis (metastaser) 13.9

Indikation Metastaser

Spole Rygspole

Lejring Rygleje

1. serie 3-plans scout.

2. serie Sagittal STIR

3. serie Sagittal T1

4. serie Axial T2 FS (Hvis der er metastaser som afficerer spinalkanalen.)
5. serie

Andet

Kommentarer:
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