Metodbok for anvdndande av
MR inom Stralterapi

Version 1, 2015.10.22

Christian Gustafsson, leg Sjukhusfysiker, MSc, Skanes Universitetssjukhus
Maja Sohlin, leg Sjukhusfysiker, PhD, Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Innehallsforteckning

Y e e e e e e e b —e e e e ——ee e e e ——ee e e e baeeeaateeeeeataeeeeabteeeearreeeeanrees 4
GENErell INTFOAUKEION ..c.eeiitie ettt sttt s e e sae e e st e e s bt e e sabeesbeeesneeesreeesnneenn 5
S A 1L =T =T o | TSR 5
SKoNSam STrAIDENANAIING ......oeieiiieiee ettt e e e e ete e e ate e ebeeeeabeeebeeeebaeesabeeenns 6
Viktiga skillnader mellan MRIinRT och diagnostisk MR........c..cooiiiiiiiiiiiiic et 7
GEOMELIISK AISTOIrSION c..ueeeiie ettt et e st e e sab e e s be e s beeesabeeesabeesareesnenesabeenans 8
Patientupplagg och fixeringStillDENOT .......ciiveiiieeeee e 9
IMIR-SK@NNEIT 1.ttt ettt ettt et e e e sa e e sttt e s bt e s bt e e bt e e sabeeesabeesabeesnbeesabeeesnbeesabeesaseeesabeeennnes 9
(T g g Y=o Yol g o] 1 o 1= PSSR 9
AT 0 U] o] ] - = -SSR PRPOt 10
Spolar — avstANd till SPOIEN......ccuii ettt ettt e e st e et e e re e e raeeearee s 10
MR-SAKEINET (INY2) ..ottt e st e e st e e e at e e s ba e e aaeesateesasaeesateeesseessseeenseeesnsaeanes 10
Praktisk iMPlEMENTEIING ..eviiiiie e e e e st e e e st e e e s et ee e e s snbeeeesnabeeeeenarenas 11
Generella rekOMMENAAtIONET ......cc.eiiiiiiiiie ettt ettt s st e nbe e s 11

Y Y ol oY o 1T =4 VN o 11 o =T oSS PRPOt 11
ST ettt h e s he e s et eE e bt e b e s e s ane s n e e r e reenes 11
Arbetsbeskrivning, sammanfattning .........coovciiiiiiiii s 11
ArDETSDESKIIVNING....ci ittt e et e e e et e e e et a e e e e abbeeesasaeeeessaeeesassaeeesansaneaans 12
Praktisk implementering — olika anatomiska OMraden .........ccccoeecciieeiciiie e 15
HUVUG et st e b e st e s e e e st e e e s et e saneesaneeesabeesneeesmreesnenesaneenane 15
FOPDEIEAEISEN ...t ettt st e r e r e s e saaeeare s 15
SEKVENSEN <.ttt s sttt et e r e b st st st n e nes 15

0T o o] o= R o Yo - | USSRt 18

R Yot 0TV - 20
HUVUG — STEIEOTAKSI....teeeieiiecee et sttt et e b e e s 20

e o o= =T =] Y PP PRV P PRSPPI 20
SEKVENSE ...ttt ettt b e s b bt sttt et e bt e b e e e s aa e s b e reenes 20
010 o] o= R o Yo - | SRRt 22
SCANMINE eeiiieieiiiiieteieieeetetreetererarerererererereraaereaa—e—e—ererereresnsssssnsssssssssnsssssssnsnsnsnsssnsnsnsnsnsnsnsnnnsnnnnnnnnnnnn 23

[ OAVIO T VA Y o T s T =T = A =2 ) OO 23
FOPDEIEUEISEN ...ttt b e st s e st st e b e b e b e sreesaeeenneen 23
SEKVENSEN <.ttt b e bbbttt h e bt e sae e s e e st e ab e b e nes 23
010 o] o= R o Yo - | SRRt 26

SCANMINE eeitiiiiiiiiteieteieteeeeeeererererererererererereae—erererererererssnsnsssnsnsssssssssnsssssssnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsnnnsnsnnnnnnnnnn 27



271 1e ETa Nz Ta o [ a1 oY - PP 27

PrOSTATA ..eviiiiiiiie et sa e e e 28
FOPDEIEUEISEN ...ttt et e b e s it st st e e b e b e b e sbeesaeeenrean 28
SEKVENSEN <.ttt ettt ettt ettt sttt ettt e sttt e bt e e st e e s bee e s abe e s bt e e bt e e s be e e abee st e e s beeesabee e beeeanree s reeenareean 28
01T o] T <] o Yo ] - PSPPI 30
Yot 1 o1 V1o ¥ =N 33

KVAIEETSKONTIOI ...ttt e bt st s ettt ebe e beesbeesane e 35
Appendix A - Leverantorsspecifika sekvensforslag .........oooecvveiieciiiiccie e 36
[ [U L T PRSP 37
HUVU SEEIEOTAXI ..eeuveeeitieiiie ettt ettt ettt ettt st e st e e sab e e s bt e sbeeesabeesbbeesabeesseeasabeesane 38
HIN ettt b e h e sttt ettt e b e e s bt e she e e a bt et e e be e e b e e ehe e eabe e bt ebe e beenbeeeneeeateenrean 40
PrOSTATa ..ot 42

(2 =YL= 1 LY=)o 44



Syfte

Syftet med denna metodbok ar mangfaldigt. De kortsiktiga malen under metodbokens framtagning
har varit:

e Attt 6ka samarbetet mellan svenska sjukhus som anvdander MR i stralterapi for target- och
riskorganinritning. Da anvandning av MR i stralterapi i Sverige ar en relativt ny foreteelse
(skrivet 2015) ar samarbete och kunskapsspridning viktigt for skapandet av rdtt kompetens.

e Att belysa likheter och skillnader vid svenska sjukhus géllande anvandning av MR i stralterapi.
Detta har bade fungerat som en inspirationskalla for sjukhusen och en katalysator for
utveckling och anvandning.

De langsiktiga malen med denna metodbok ar:

e Att skapa en tydlighet och hjalp for sjukhus och personal vid dessa som vill borja
implementera MR i stralterapi.

e Att metodbokens innehall ska vara av bade allmén karaktar, men dven sa konkret att den ska
kunna appliceras pa leverantorspecifik utrustning.

e Att belysa skillnader mellan radiologisk MR och MR i stralterapi.

e Att med tydliga arbetsrutiner och férklarande bilder guida anvdandaren vid bildtagning av
olika anatomier.

e Att tydliggora varje MR-sekvens anvandningsomrade samt forklara hur dessa MR-bilder bor
och inte bor anvandas inom stralterapi.

Primart kommer metodboken att fungera som en handbok fér hur MR-bilder anvands tillsammans
med CT-bilder inom stralterapi. | en framtida version av metodboken kommer dven ett arbetsfléde
for dosplanering pa MR-bilder att finnas med.



Generell introduktion

MR i stralterapi

Integreringen av MR i stralterapi (MRinRT) kan delas upp i tva delar som bada kan existera samtidigt
om kliniken sa dnskar. Det forsta sparet innebar anvandandet av MR-bilder enbart till definiering av
target och riskorgan, och att dosplaneringen saledes fortfarande sker med CT-material, se Figur 1. Det
andra sparet innebar att man aven dosplaneringen baseras pa MR-material, och man utesluter
saledes CT helt ur behandlingskedjan, se Figur 2.

Metodboken kommer primart endast att behandla det férsta sparet da det ar detta som dr mest
aktuellt for de flesta kliniker 2015.

Figur 1. Flodet visar hur MR- och CT-material registreras till varandra for battre definiering av target och
riskorgan inom stralterapi. Bild fran Integration of MRI into the radiotherapy workflow, PhD thesis, Joakim
Jonsson, Umea Universitet.

Figur 2. Flodet visar hur endast MR (ingen CT) skulle kunna anvédndas for bade dosplanering och definiering av
target och riskorgan. Bild fran Integration of MRI into the radiotherapy workflow, PhD thesis, Joakim Jonsson,
Umea Universitet.



Skonsam Stralbehandling
Det nationella projektet "Skonsam Stralbehandling” initierades 2013 fran Umea Universitetssjukhus
och fick delfinansiering fran Vinnova.

Vinnova ar Sveriges innovationsmyndighet. Deras uppgift ar att framja hallbar tillvaxt genom att
forbattra forutsattningarna fér innovation och att finansiera behovsmotiverad forskning. Varje ar
investerar de ca 2,7 miljarder kronor i olika insatser (http://www.vinnova.se/sv/Om-VINNOVA/,
2015).

Manga Svenska universitetssjukhus fick under 2014 finansiellt stod for medverkan i detta projekt.
Syftet med projektet "Skonsam Stralbehandling” var integrering av MR i stralterapiarbetsflodet for
att pa sa satt kunna skapa en klinisk nytta for patienten i form av battre behandling med mindre
biverkningar.

”Skonsam Stralbehandling” bestod av fem arbetspaket.

e Arbetspaket 1: Optimering av sekvenser och markorer for MR bildtagning for RT-
applikationer

e Arbetspaket 2: MR dosplanering

e Arbetspaket 3: Registrering och automatisk segmentering

e Arbetspaket 4: QA och geometrisk distorsion

e Arbetspaket 5: Kliniska metoder/Funktionell MR

Inom Arbetspaket 1 var ett av de 6nskade resultaten en metodbok som kunde sammanfatta och
sprida kunskapen om hur man integrerar MR i stralterapi. Materialet som Iag till grund for
metodbokens protokollrekommendationer samlades bland annat in fran en enkatinventering av MR-
protokoll och patientupplaggsrutiner fran universitetssjukhusen i Stockholm, Umea, Lund, Goteborg
och Uppsala.


http://www.vinnova.se/sv/Om-VINNOVA/

Viktiga skillnader mellan MRinRT och diagnostisk MR

Kvalitén hos en MR-bild bestar av flera faktorer varav de mest betydande ar spatiell uppldsning,
bildkontrast, signal-till-brus (SNR) och férekomsten av artefakter. | praktiken kommer man aldrig att
kunna optimera samtliga av dessa faktorer utan man kommer alltid att behdva géra en kompromiss
bade mellan dem men ocksa mellan bildkvalité och undersékningtid.

SNR paverkar bade var férmaga att uppfatta strukturer i bilder med lag kontrast, och att urskilja sma
objekt i en bild. Bildoptimering inom diagnostik bestar till stor del att sdkerstalla att det finns
tillrackligt SNR i bilderna for att de skall vara diagnostiskt anvdandbara. | det fallet eftersoks
patologiska forandringar i bilderna vars férekomst eller position ar okand. Vid MRinRT ar fallet
annorlunda; patenten har redan fatt en diagnos och det ar saledes kant vad som férvantas patraffas i
bilderna. | fallet MRIinRT kan det darfor vara acceptabelt med ett simre SNR till fordel for andra
bildkvalitétsparametrar.

Ytterligare en faktor som paverkar synbarheten av sma objekt i bilden ar den spatiella upplésningen
in-plane, dvs. hur sma element (pixlar) som bilden ar uppdelad i. Den spatiella upplosningen in MR ar
begrdnsad av pixelstorleken vilket betyder att det minsta objekt som man kan visualisera har
storleksordningen av en pixel. En hog spatiell uppldsning ar ett krav for att kunna urskilja sma objekt i
bilden men garanterar inte synlighet vid dalig bildkontrast eller daligt SNR. Till den spatiella
uppldsningen in-plane kommer dven upplésningen through-plane, snittjockleken. Generellt ar
snittjockleken den storsta dimensionen och ar vanligtvis mest kritisk nar det kommer till att
visualisera en lesion. Valjer man ett tjockare snitt far man ett hégre SNR men riskerar sdmre
bildkontrast pa grund av partiella volymseffekter. Om snittet blir for tunt kan man istéllet missa sma
objekt pa grund av 6kat brus i bilden, under férutsattning att man inte kompenserar fér minskat SNR
med att 6ka scantiden. Samma resonemang galler upplosningen in-plane, dven om dimensionerna
har ofta ar mindre. Ett viktigt steg i bildoptimering ar att bestdmma gransen mellan den spatiella
uppldésning som kravs for tillrackligt SNR och den spatiella uppldsning som kravs for att kunna ses
sma anatomiska och patologiska detaljer, i relation till en relevant scantid.

Radiologi gor bilder sa som de behdver vara for att stalla en noggrann diagnos, medan onkologi
maste gora bilder sa som de behover vara for att kunna anvandas for att behandla noggrant, effektivt
och sdkert. Diagnostiska bilder har till syfte att upptacka och karakterisera lesioner, till skillnad fran
bilder for stralterapi som har till syfte att bestimma utstrackning och position av lesioner i relation
till kritiska strukturer. Alla andringar av bildtagningen som kravs for optimal anvandning av MR-bilder
inom stralterapi kostar tid. Ett MRinRT-scan tar ofta minst dubbelt sa lang tid som motsvarande
diagnostisk bildtagning, och maste da anda ofta offra SNR. Detta pa grund av att det finns en gréns
for hur lange det ar relevant att tro att en patient orkar med en undersokning. Det finns ingen vinst i
att 6ka scantiden for att hdja SNR om patienten undertiden bérjar rora pa sig for att de inte klarar av
den langa undersokningstiden.

Inom diagnostik kan man anvanda ett reducerat field-of-view vilket &r tidsbesparande. Vid RT &r
kroppskonturen en viktig del av matchningsprocessen och kravs for atminstone en eller nagra
bildserier for varje patient. Storre field-of-view med bibehallen spatiell upplésning in-plane kraver
storre bildmatriser och ddarmed langre scantid. Darutéver kravs det inom stralterapi att MR-bilderna
har relativt tunna snitt jamfért med diagnostisk bilder for utlinjering av target och riskorgan pa ett
tillfredstallande satt, samt att det ar onskvart att det inte finns nadgot gap mellan de olika snitten,
nagot som man vanligtvis anvander sig av inom diagnostisk MR-bildtagning for att minska scantiden.
Sammantaget betyder detta att man fér MRinRT behover betydligt fler snitt fér samma
tackningsomrade vilket dven det i sin tur medfor i langre scantider.



Geometrisk distorsion

Geometrisk distorsion ar vanligt forekommande inom MR och uppkommer pa grund av
inhomogeniteter i det statiska magnetfiltet eller pa grund av icke-linjara magnetfaltsgradienter. Vid
diagnostisk bildtagning ar geometrisk distorsion tolererbar sa lange den diagnostiska formagan inte
paverkas. Vid MRinRT kraver bade matchning av MR-bilder till CT och det faktum att linjeringen av
target och riskorgan pa MR anvands for dosplanering att bilderna har en minimal geometrisk
distorsion.

Vid MRinRT kan anvandning av hégre ordningens shimming, om tillgangligt, vara ett stegi att
forsoket att minimera den geometriska distorsionen. Ett annat viktigt steg ar att optimera
utlasningsbandbredden for varje sekvens. En hog bandbredd minimerar den geometriska
distorsionen, men pa bekostnad av SNR. Vid diagnostisk MR-bildtagning dar en geometrisk distorsion
till viss del &r acceptabel kan man ofta anvdnda en lagre utlasningsbandbredd och pa sa satt fa ett
hogre SNR. Ett satt att minska distorsionen orsakad av icke-linjara gradienter vid MRinRT ar att
anvanda sig av den 3D-distorsionskorrektion som ofta finns tillganglig fran MR-leverantoren. Det ar
ocksa extra viktigt att man ser till att scanvolymen befinner sig i iso-centrum, och det kan vara en
vinst i att Overvaga step-and-shoot- eller “continous table move”-tekniker som sakerstaller att
undersokningsomradet hela tiden &r i iso-center.



Patientupplagg och fixeringstillbehor

MR-skannern

Ett stort genombrott de senaste aren for inférandet av MR i stralterapi har varit tillgangliggérandet
av konventionella MR-kameror med 70 cm tunneléppning. Aven om det bara handlar om 10 cm s& &r
den extra platsen tillracklig for att i de flesta fall rymma den nédvandiga stralterapiutrustningen
samtidigt som dessa magneter alltjamt har utmarkt gradient- och magnetprestanda.

En dedikerad MR-kamera pa stralterapiavdelningen ar att féredra. Det sdkerstaller att det finns
tillrackligt med scannertid for stralterapidedikerade undersokningar, kan underlatta vid transporter
av patienter, stralterapipersonal och immobiliseringsutrustning, och det kan hjalpa till vid inbokning
av sekventiella CT- och MR-undersdkningar. Dessutom ar det langt ifran sakert att aspekter som ar
viktiga for stralterapi sasom falthomogentitet, gradientlinearitet, tunneléppning och flexibla RF-
spolar hades i atanke nar den diagnostiska maskinen upphandlades.

En MR-kamera pa stralterapiavdelningen medger dessutom mojligheten till installation av ett
lasersystem vilken ar till hjalp vid positionering av patienten, och ar ett krav om man tanker sig ett
"MRI-only”-flode dar MR-simulatorn helt skall ersatta CT-simulatorn (Figur 2). De stora tillverkarna av
MR-system erbjuder nu dven majligheten att stralterapiutrusta magnetkameran med bland annat en
platt och indexerad bordstopp for att erhalla liknande patientupplagg som vid CT och
stralbehandlingen, en RF-spole inbyggd i bordet, samt hallare och flexibla spollésningar for
bildtagning av patienter i behandlingslage.

Aven om det r férdelaktigt att ha ett dedikerat MR-system pa strélbehandlingen s& ar detta inget
krav for att kunna anvdanda MR-bilder for planering vid stralterapi. Det dr dock alltid fordelaktigt att
ha ett modernt MR-system med den senaste teknologin for hogsta mojliga SNR, ex. ett stort antal
separata RF-kanaler.

Hogre faltstyrka har hogre SNR och 6kat kemiskt skift vilket ar en fordel vid exempelvis spektroskopi
och andra funktionella metoder, samt vissa fettundertryckningstekniker. Lagre faltstyrka ar billigare,
har mindre artefakter och mindre risk for till exempel uppvarmning. Vid rekonstruktion av vissa
applikatorer for brachy-applikationer kan exempelvis en hogre faltstyrka ge for stora artefakter och
dessutom ge 6kad uppvarmningsrisk.

Fixering och kolfiber

Manga fixeringsutrustningar och tillbehér som anvands inom stralterapi ar gjorda av kolfiber, ett
stabilt material med bra hallfasthet. Kolfiber attenuerar inte heller stalningen namnvart och detta ar
den primara anledningen till dess vida anvandning som material for bordstoppen pa
stralbehandlings-CT och stralbehandlingsapparatur.

Anvandning av kolfiber i MR &r inte att rekommendera da det ger bildartefakter pa grund av att
kolfiber ar elektriskt ledande och darfor interfererar med det radiofrekventa filtet. For att efterlikna
CT och stralterapibordet erbjuder de flesta MR-leverantorer istéllet en platt bordstopp i MR-
kompatibelt material.

MR-kompatibla fixationstilloehor for MR i stralterapi hittas ofta hos leverantorer for
stralterapiutrustning. Alternativt kan dessa tillverkas i egen verkstad av lampligt MR-kompatibelt
material. For sekvenser som ar extra kansliga for susceptibilitet bor man ocksa se till att utrustningen
inte orsakar onddiga susceptibilitetsinducerade geometriska distorsioner.



Patientupplagg

Stralterapi idag baseras pa en uppsattning CT- och MR-bilder som samlas in under planeringsfasen
for behandlingen. Utifran dessa bilder definieras target och riskorgan, och en dosférdelning berdknas
och optimeras baserat pa organens position under dagen for bildtagning. Eftersom
elektrondensitetsinformationen fran CT-bilder behovs for dosberakning kraver anviandandet av MR i
stralterapi att MR-bilderna registreras till CT-bilderna. Foér att minimera osdkerheterna som
introduceras pa grund av matchningen mellan MR- och CT-bilderna ar det en férdel att gora MR-
undersdkningen med patienten i behandlingslage. Om majligt ar det dven fordelaktigt att géra MR-
undersdkningen i omedelbar anslutning till CT-undersékningen.

| de fall man har en extern laserbage till sitt forfogande ldaggs patienten upp med hjélp av de
markeringar eller tatueringar som gjorts vid foregaende CT. Fér undersékningar av huvud och
halsomradet kan den sagitella lasern vara till hjalp for kontroll att patienten ligger rakt i masken. Vid
backenundersdkningar anvands aven den horisontella lasern for att sakerstalla korrekt rotation i
backenet.

Eftersom fixationsutrustningar for stralterapi i manga fall inte tilldter anvandandet av konventionella
MR-spolar, ex. huvud- och huvud/halsspole, kravs en flexibel 16sning fér insamlandet av MR-signalen.
De flesta leverantorer av MR-system kan tillhandahalla nagon form av flexibla spollésningar som kan
viras runt och kombineras efter behov. For att halla dessa spolarrangmang pa plats kan olika typer av
stéd i form av spolhéllare, band och sandsackar vara till stor hjalp (se respektive anatomiskt omrade
for exempel pa patientupplagg).

Spolar —avstand till spolen

Vid anvandning av MR i stralterapi dr patientens icke deformerade hudkontur ofta viktig att fa med i
bilderna da det underlattar matchningen av MR-bilden till CT-bilden. | en situation dar man endast
anvander sig av MR (ingen CT), for bade target- och riskorganinritning, samt for dosplanering, ar
detta vitalt och kan inte kompromissas. Vid upplaggning av patienten infor bildtagning anvands det
darfor ofta bryggor eller distansbagar som skapar ett litet avstand mellan patient och mottagarspole.
Detta avstand bor vara sa litet som mojligt eftersom signalen som samlas in av mottagarspolen avtar
med 6kat avstand.

Mer generellt om spolar- tillgang till flexibla spollésningar?
MR-sdkerhet (NY?)

Borde man ha nat har? Ex. informera patienten i forvag. Forklara undersokningen. Tidsatgang.
Frikostig med stesolid.

CG: Informera att man kanske inte kommer prata under undersékningen. Till skillnad mot radiologisk
MR.
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Praktisk implementering

Generella rekommendationer
Som en konsekvens av skillnaderna mellan radiologisk MR och MR i stralterapi kan ett antal generella
rekommendationer ges:

Systemet:

e Bordstoppen pa MR, CT och behandlingsmaskin bor ha samma kurvatur, oftast ar den platt.
e Spolar ska placeras pa ett satt sa att de inte férandrar hudkonturen.

e MR-systemet bor vara kompatibelt med samma fixeringssystem som anvands pa CT.

e Anatomin som ska avbildas bor placeras sa nara isocentrum i magnetkameran som maijligt.

MR-protokollet:

e Fundera noga vilka sekvenser som verkligen behovs och spendera scantid darefter.

e Gapet mellan bildskivor bor vara noll.

e Distorsionskorrektion bor appliceras i skivriktningen, inte bara i bildplanet. Brukar kallas 3D
distortion correction. Distorsionskorrektion i bildplanet ar paslagen som standard.

e De producerade MR-bilderna bor ha samma vinkling som bilderna fran CT. Oftast
transversella och ovinklade.

o Mottagarbandbredden pa MR-scannern bor sattas sadan att vatten-fett skiftet blir mindre
an en pixel. Observera att detta ar beroende pa av magnetfaltstyrka.

e FOV (Field-of-view) bér for MR-bilden (som matchas mot CT) vara tillrdckligt stort for att
tacka hudkonturen.

e Homogenisering av signalen i MR bilden for vara paslagen for att forbattra eventuell
segmentering och intensitetsberoende matchning.

Bearbetning:

e Bilderna bor artefaktkontrolleras.
e Eventuella reformateringar bor resultera i transversella bilder f6r matchning mot CT.
Isotropa voxlar ar rekommenderat om man kor 3D sekvenser.

Matchning av bilder

Syfte

Att utfora rigid registrering av CT- och MR-bilder infor targetdefinition vid extern stralbehandling.
Dosplaneringssystemet som anvands i detta fall ar Varian ARIA®. Metoden kan anvandas vid
matchning och registrering av MR- och CT-bildserier fran bildmodaliteter som inte tillhor
Stralbehandlingen. Det ar da extra viktigt att kontrollera upplésning och snittplacering for de aktuella
bildserierna. Kontrollera alltid att den upplésning man far i det plan (tra, sag, cor) som ska granskas
ar av, for andamalet, acceptabel kvalité.

Arbetsbeskrivning, sammanfattning
e ArCT:ninldst? Strukturset upprattat?
e Ritain eventuella hjalpstrukturer i CT-bilderna, se Tabell 1.
e Importera MR-bilderna.
e Namnge MR-bildserierna enligt Tabell 2.
e Skapa ny registrering, CT (target image) mot MR_T1 (source image).
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e Utfor registrering
o Namnge registreringen.
e Utvardera resultatet. Skriv eventuellt kommentar.

Arbetsbeskrivning

Forberedelse

Oppna upp patienten i Eclipse-modulen ”Contouring”.

Se till att patientens aktuella CT-bildserie ar inldst och upprattad med ett strukturset (”structure set”)
innan registreringen mellan MR- och CT-bilder kan paborijas.

For att underlatta granskning av registrering (matchning) sa ritas relevanta hjalpstrukturer in i CT-
underlaget. For varje hjalpstruktur skapas en ny struktur (New Structure) i det aktuella struktursetet.
Se namn och typ for de olika hjadlpstrukturerna i Tabell 1. Anvand gidrna "Segmentation Wizard” vid
inritning av skelett och hjarna. ”"Segmentation wizard” utférs genom att hogerklicka pa den skapade

o

strukturen, bones eller hjarna, i struktursetet. Klicka pa “Segmentation wizard” och valj det organ
som ska autolinjeras, tryck pa "next” och "next igen, avsluta med “close”. Autolinjeringen ar inte
perfekt och eventuellt sa behdver strukturen editeras. Ogon kan ofta ritas in som en cirkular 3D-
struktur med diametern 2,3 cm. Markera ett 6ga i taget i struktursetet och anvand ”"Brush”-
funktionen, aktivera ”static”- och “3D”-brush och definiera diametern till 2,3 cm. Placera de tre
shitten (tra, cor, sag) sa att de korsas centralt i 6gat, klicka i detta centrum. Gor samma sak for det

andra 6gat. Guldkornen kan utlinjeras med ”"Freehand”-funktionen.

Diagnosgrupp Hjalpstrukur(er) | Namn Typ Ovrig information
Cervix Skelett Bones Skelett
Head&Neck Hjalpstrukturer anvands efter behov.
Prostata Skelett Bones Skelett Skelettet ritas in dven for de patienter
Guldkorn Gold Organ som har guldkorn.
Skalle Hjarna Brain Organ
(alla typer) Ogon Eye L Organ
Eye R Organ
Ovriga Hjalpstrukturer anvands efter behov.

Tabell 1. Hjalpstrukturer for utvardering av registrering for respektive diagnosgrupp. Satt aldrig nagon struktur
innanfor ”Body” till att vara av typen "support”. Det skapar problem vid dosberakning i Eclipse.

Importera MR-bilderna frén stralterapins MR-kamera

Importera de aktuella MR-bilderserierna (File -> Import->Wizard->Dicom Import, vilj nod. Detta
forutsatter att bilder skickats till denna Dicom nod. Tryck “next”, vdlj den aktuella patienten i listan,
tryck “next”. Eftersom du redan har den aktuella patienten 6ppen i ARIA sa kan du nu vélja "task
patient”. Kontrollera att det 4r samma patient som ar 6ppen som nu ska importeras, kontrollera
namn och personnummer. Tryck “next”, kontrollera att du har de aktuella MR-bildserierna "new and
connected” i "ARIA data” (kolumnen till hoger). Tryck ”Finish”.

Namnge MR-bildserierna enligt Tabell 2. Det fullstdndiga namnet pa MR-bildserierna hittas under
respektive bildseries ”Properties”, under “"Comment”.

Typ av MR-bildserie Namn pa MR-bildserien
T1 MR_T1
T1, fatsat MR_T1_FATSAT
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T1, gadoliniumkontrast MR_T1 GD
T2 MR_T2

T2, dark fluid MR_T2_FLAIR
Diffusion MR _Diff
Perfusion MR_Perf

Tabell 2. MR-bildserier och dess avsikter.

Registrering (matchning)

Ga oOver i Eclipse-modulen ”Registration”.

Verifiera att alla bildserierna som du vill matcha, T1 och T2 (MR_T1, MR_T1_GD, MR_T2,
MR_T2_FLAIR), har samma ”“Frame of Reference” (FoR). Det kan verifieras med att se sa att de ar
omgivna av en gemensam streckad gul/orange linje i “Registration”, alternativt kontrollera FoR i
"Properties” for respektive bildserie. Diffusions- och perfusionsbildserier far generellt inte samma
FoR som T1- eller T2-bildserier. Detta beror pa att dessa funktionsbildserier inte har samma
geometriska integritet som anatomiska bildserier.

Skapa en ny rigid registrering (Registration -> New Rigid Registration), namnge registreringen till “CT
VS T1”. Det ar, om inget annat anges, alltid CT- och T1-bildserierna (MR_T1 och inte MR_T1_GD) som
matchas mot varandra. T1-bildserien ar framtagen for att avbilda anatomin pa ett bra satt, ex.
kortikalt ben, guldkorn och hjarna. Eftersom T1- och T2-bildserien (MR_T1, MR_T1_GD, MR_T2,
MR_T2_FLAIR) har samma FoR sa blir alla bildserierna registrerade mot CT-bildserien, inte enbart T1-
bildserien. Valj sedan MR_T1 som ”Source Image” och CT-bildserien som “Target Image”. Vid
registreringen kommer da MR-bildserierna anpassas och positioneras till CT-bildserien, och inte
tvartom. Tryck "Ok”. Det sker ingen registrering nu, men det dyker nu upp en pil som pekar fran MR-
bildserierna till CT-bildserien. Nu ar det dags for sjalva registreringen.

Anatomiregistrering

Da det dr anatomi som ska matchas sa valjs automatisk matchning (Registration -> Auto Matching).
En dialogruta dyker upp, se Figur 3. Det dyker ocksa upp en réd box éver bilderna. Placera och
editera storleken pa den réda boxen sa den passar 6ver den volym som du vill ska inga i
registreringen. Det dr endast volymen innanfér den réda boxen som systemet tar hansyn till i
registreringen. For denna typ av registrering sa ska alla sex frihetsgraderna (”Axes”) anvandas (lat,

Ing, vrt, rot, roll, pitch). Tryck sedan pa “Start”, se Figur 3. Upprepa tills du ser att MR-bilden inte
langre flyttar sig namnvart vid registreringen.
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Auto Matching @

| Parameter Set

Start
Extended Range -
cl
| ose Axes

i 7

Status Lat Rot
Press Start to Auto-Match Lng 4 Roll v
Wt J Pitch J

Intensity Range

Structure VOI

Figur 3. Dialogruta vid ”"Auto matchning”

Punktregistrering (ex. guldkorn)

Da det ar guldkorn som ska matchas sa véljs punktmatchning (Registration -> Point Match). Placera
ut registreringspunkterna pa respektive guldkorn. Registreringspunkterna flyttas fran det nedre
hogra hornet i den transversella bildvyn, se Figur 4. OBS! Se till att registreringspunkt 1,2 och 3
hamnar 6ver motsvarande guldkorn i respektive bildserie. Starta registreringen nar du ar néjd med
placeringen av registreringspunkterna, (Registration -> Execute Point Match). Upprepa tills du ser att
MR-bilden inte langre flyttar sig namnvart vid registreringen.

A

Sagittal - CT_141015 - 2012-20-10 2511 ™ Fortsl- 27_141015 - 2014-1C-10 Z5i11 = Sagdttal - MR_TZ - 22041015 252 ™ Fortsl- VR_TZ- 22041013 1552
L L

Figur 4. lllustration 6ver vyerna vid punktmatchning. Punkterna som ska placeras ut hittas nere till hoger i
respektive bildseries transversella vy.
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Utvdrdering och godkdnnande

Kontrollera matchningen. Hur ser Body-strukturen fran CT-bilderna ut pa MR-bilderna? Hur mycket
har bilderna roterats? Varfor? Rotation och translation for registreringen hittas da man hoger-klickar
pa pilen mellan MR- och CT-bildserierna, och véljer "Properties”, under fliken "Tech (Reg)”.

Skriv en kommentar till registreringen om nagot inte foljer standarden, eller dr annorlunda och nytt
pa annat satt. | Eclipse, markera sjélva registreringen, hégerklicka. Valj fliken ”Properties”, anvand
kommentarrutan for "Transformation comment”.

Hjalpstrukturer far raderas efter den egna granskningen av registreringen. Den ldkare som definierar
och ritar target ansvarar for att registrering/matchning ar av acceptabel kvalité fér Gndamalet.

Praktisk implementering — olika anatomiska omraden

Huvud

Forberedelser
Anvandning av kontrastmedel regleras utifran lokala rutiner. Generellt rekommenderas att endast
anvanda kontrast pa en av modaliteterna inom ett dygn for att minska njurbelastning hos patienten.

Sekvenser

Sekvensexempel

Scan Bildanvandning Ev. problem

Axial TIW Matchning mot CT samt anatomi fore
kontrast.

Axial T2W Inritning av target och riskorgan.

Axial T2W FLAIR U'Fllnjer!ng av vasogent odem/infiltrativt Artefa.kter fran CSF-
gliom (ljust). pulsation
Utlinjering av omraden med defekt Postoperativa

Axial TIW med kontrast blodhjarnbarridr och neovaskularisering blodprodukter — jamfor
(ljust). med pre-kontrast T1W

Tabell 3. Sekvensrekommendationer for skalle

Bildexempel
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Figur 5. Bilder fran Siemens Aera 1.T system i Goteborg. a) T1 TSE tra (4:54 min), b) T1 TSE Gd tra, (4:54 min), c)
T2 TSE tra (4:43 min), d) T2 TIRM dark fluid tra (5:45 min).
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vaMetod2~Skalle

T1 TRA GD 4 MM C

Figur 6. Bilder fran GE Discovery 750W 3.0T system i Lund. a) T1 BRAVO sag reformaterad till tra (4:00 min), b)
T1 BRAVO Gd sag reformaterad till tra (4:00 min), c) T2 FSE tra (3:52 min), d) T2 FLAIR FatSat tra (3:51 min).

17



Figur 7. Bilder fran GE Signa PET/MR 3.0T system i Umea. a) T1 FSPGR tra (2:09 min), b) T1 FSPGR Gd tra
(2:09 min), c) T2 PROPELLER tra (ca 5 min), d) T2 Cube FatSat dark fluid sag reformaterad till tra (6:57 min).

Upplégg & spolar

Lasermarkering

Linjera upp efter tidigare markeringar pa fixeringsmask, om sadana finns. For att sakerstalla att
patienten ligger sa rakt som majligt i masken ar det speciellt viktigt att kontrollera att den sagittella
lasern foljer tidigare markering, alternativt ar centrerad pa patienten.

Spoluppligg
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Figur 8. Spolupplagg for Siemens Aera 1.5 T system i Goteborg med 2 stycken Flex Large spolar virade runt
huvudet. Spolarna sticks in och klams fast under den platta bordstoppens huvuddel for att dven tacka bakre
delen av huvudet, och satts ihop framtill med kardborreband. Med detta upplagg anvands inte ryggspolens
element. Spolarna stodjs med sandséackar pa sidorna for att komma narmre huvudet och undvika att de trycker
pa patientens nasa och ansikte.

Figur 9. Spolupplagg for GE Discovery 750W 3.0T system i Lund. Uppséattningen kallas GEM RTSuite och har
anvands tva delar: 1) GEM RT Open Array som &r en tillaggsskiva i bordet (ej synlig), 2) 6-Channel Flex Coil,
sitter till vanster och héger om huvudet. Den avlanga spolen som ligger nedanfér anvands ej.

Distansbdgar

De flesta storre leverantdrerna av MR-system har ndgon form av RT-anpassat utrustningspaket dar
distansbagar i olika utformning ofta ingar.

Figur 10. RT-anpassat spolupplagg for bildtagning av huvud fran a) Siemens, b) GE, och c) Philips.
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Scanning

Centrera om mojligt targetvolymen i iso-center for att maximera falthomogeniteten och
effektiviteteten for eventuell fettundertryckning, samt minimera distorsion orsakad av icke-linjara
gradienter.

Tdckningsomrdade m. bildexempel

Den T1-viktade bilden anvands for matchning mot CT och skall darfor tacka sa stort omrade av
huvudet att det gar att géra en korrekt registrering.

Ovriga bilder skall ticka target och eventuellt riskorgan som skall utlinjeras.

Figur 11. Tackningsomrade for bildtagning av huvudet. FOV som tacker hela hudkonturen pa patienten och
anvands for att kunna kontrollera matchningen pa ett bra satt.

Huvud — stereotaksi

Forberedelser
Anvandning av kontrastmedel regleras utifran lokala rutiner. Generellt rekommenderas att endast
anvanda kontrast pa en av modaliteterna inom ett dygn for att minska njurbelastning hos patienten.

Sekvenser

Stereotaktisk behandling anvands fér sma targetomraden vilket ofta kraver hogupplosta MR-bilder
med tunna snitt for targetritning. Detta gor att det kan vara fordelaktigt att dven anvanda sig av 3D-
sekvenser for stereotaktiska patienter.

Sekvensexempel

Scan Bildanvandning Ev. problem

Axial TIW Matchning mot CT samt anatomi fore
kontrast.

Axial T2W Inritning av target och riskorgan.

Axial T2W FLAIR U'Flmjer'mg av vasogent 6dem/infiltrativt Artefa.kter fran CSF-
gliom (ljust). pulsation
Utlinjering av omraden med defekt Postoperativa

Axial TIW med kontrast blodhjarnbarriar och neovaskularisering blodprodukter — jamfor
(ljust). med pre-kontrast T1W
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Tabell 4. Sekvensrekommendationer for stereotaktisk skalle

Bildexempel

Figur 12. Bilder fran Siemens Aera 1.T system i Goteborg. a) T1 TSE tra (5:18 min), b) T1 Gd tra (5:18 min), c) T2
TSE tra (6:20 min), d) T2 TIRM dark fluid tra (5:22 min).
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Figur 13. Bilder fran Siemens Aera 1.T system i Goteborg. a) T1 TSE tra (4:18 min), b) T2 TSE tra (3:09 min), c) T2
SPACE tra (5:57 min), d) tackningsomrade fér T2 SPACE tra.

Upplagg & spolar

Lasermarkering

Linjera upp efter tidigare markeringar pa fixeringsmask, om sadana finns. For att sdkerstélla att
patienten ligger sa rakt som maijligt i masken ar det speciellt viktigt att kontrollera att den sagittella
lasern foéljer tidigare markering, alternativt ar centrerad pa patienten.

Spoluppligg

For Siemens Aera 1.5T MR-system pa Sahlgrenska sjukhuset specialtillverkades en hallare for den
stereotaktiska ramen (CIVCO trUpoint ARCH™ SRS/SRT System). For att fa hallaren i en stadig
position tillverkades den att fastas nedanfor den utstickande huvud-delen pa den platta
bordstoppen. Pa grund av detta maste patienten placeras en bra bit ner pa britsen vilket potentiellt
sett skulle kunna bli problematiskt for ovanligt langa personer. Férdelen med detta upplagg ar att
spine-coil-element kan anvandas for att tacka in den bakre delen av kraniet. Tva flex large-spolar
viras runt den sterotaktiska ramen och halls pa plats med sandsackar pa sidorna (Figur 14).

Bildexempel
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Figur 14. Spolupplagg for Siemens Aera 1.5 T system i Goteborg med 2 stycken Flex Large spolar som tacker
framre delen av huvudet. Bakre delen av huvudet tacks av spine-elementen i bordet.

Scanning

Forsok att ha sa kort tid sa mojligt mellan serien som anvands som matchningsunderlag mot CT och
den huvudsakliga serien som anvands for inritning. Kommunikation med patienten bér om méijligt

undvikas har.

Att ténka pa...

Ovriga beskrivningar... (sat.slabbar/...)

Tackningsomrade m. bildexempel

Huvud/hals-omradet (H&N)

Forberedelser

Anvandning av kontrastmedel regleras utifran lokala rutiner. Generellt rekommenderas att endast

anvanda kontrast pa en av modaliteterna inom ett dygn for att minska njurbelastning hos patienten.

Sekvenser
Sekvensexempel
Scan Bildanvandning Anatomisk Ev. problem
tackning
Axial T2 STIR Differentiera 6dem (ljust) Lillhjarna till Svaljartefakter,
axlar flodesartefakter
Axial T1 Utritning av nerver och tander Lillhjarna till
axlar
Axial ADC Utritning av hypercellularitet Tumor Geometrisk distorsion
(morkt)
Axial Fat- Utritning av sondrig, lackande Lillhjarna till Svaljartefakter,
suppressed vavnad (ljust) axlar flodesartefakter
postcontrast T1
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Tabell 5. Head och Neck sekvensrekommendationer.

Bildexempel

Figur 15. Bilder fran Siemens Aera 1.5T system i Goteborg. a) T1 TSE tra 3 mm (6:36 min), b) T1 TSE tra 3mm
FatSat (6.36 min), c) T1 TSE tra 3mm GD (6.36 min), d) T2 TSE tra 3mm (6.41 min). Alla korda med Neck Shim
och WARP.
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Figur 16. Bilder fran GE 750W 3.0T system i Lund a) T1 CUBE tra 2mm (7:07 min), kérd coronal 1mm
isotropt. b) T2 CUBE tra 2mm (8:31 min), kérd coronal 1mm isotropt.

Figur 17. Bilder fran GE 750W 3.0T Signa MR/PET system i Umed a) T1 IDEAL Water tra 4 mm (6 min), b) T1
IDEAL INPHASE tra 4 mm (6 min), c) T2 FRFSE Tra 4 mm (4 min). d) T2 Propeller sag 4 mm (5 min).
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Upplagg & spolar

Lasermarkering

Linjera upp efter tidigare markeringar pa fixeringsmask, om sadana finns. For att sakerstalla att
patienten ligger sa rakt som majligt i masken &r det speciellt viktigt att kontrollera att den sagittella
lasern foljer tidigare markering, alternativt ar centrerad pa patienten.

Spoluppligg

Figur 18. Spolupplagg for Head och Neck med Body 18 long pa ett Siemens Aera 1.5 T system i Goteborg. Det
finns ocksa en flex small spole lagd posteriort (under bordsskivan) for att 6ka SNR fran de bakre skalldelarna.

Figur 19. Spolupplagg for Head och Neck pa ett GE Discovery 750W system i Lund. Uppsattningen kallas GEM
RTSuite och bestar av 3 delar. Dessa delar dr 1) GEM RT Open Array som &r en tillaggsskiva i bordet (ej synlig),
2) GEM Flex Coil 16-L Array, 3) 6-Channel Flex Coil. Distansbagar och hallare syns ocksa i bild runt de synliga
spolarna.
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Scanning
Forsok att ha sa kort tid sa mojligt mellan serien som anvands som matchningsunderlag mot CT och
serien som anvands for inritning. Kommunikation med patienten bér om majligt undvikas har.

Figur 20. Tackningsomraden (sag, cor) fér head och neck. Det stora FOV som anvands ger hudkontur pa patient
och anvéands for att kunna kontrollera matchningen béttre.

Bildanvandning

Saker att tdnka pa

Om patienten har tandlagningar syns detta som strakartefakter pa CT, se Figur 21 a). Detta problem
undviks ofta i MR da artefakterna da istallet blir sma lokala signalfattiga delar, se Figur 21 b).
Beroende pa vilket material tandlagningen &r av sa blir artefakterna stérre eller mindre pa CT, se
Figur 22 a). Detsamma galler for MR men artefakten kan dar istallet ta formen av en geometrisk
forvrangning, signalbortfall och/eller signalforflyttning, se Figur 22 b). Vid sa kraftig geometrisk
forvrangning bor man vara valdigt forsiktig med att definiera target och riskorgan i eller i néra
anslutning till artefakten.

Figur 21. a) Strakartefakter pa en CT-bild som uppkommer fran tandlagningar, b) motsvarande anatomi
avbildad med MR.
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Figur 22. a) Strakartefakter pa en CT-bild med grévre karaktar an Figur 21, b) motsvarande anatomi avbildad
med MR med stor artefakt fran tandlagning dar artefakten uppvisar geometrisk forvrangning och

signalforflyttning (vit rand).

Prostata

Forberedelser

Anvandning av kontrastmedel regleras utifran lokala rutiner. Rutiner for nar patienten ska dricka
och/eller urinera regleras utifran lokala bestimmelser men rekommendationen ar att man gor pa

samma séatt vid CT, MR och behandlingsapparat vid varje stralterapifraktion.

Sekvenser
Sekvensexempel
Scan Bildanvandning Anatomisk tackning
Sag T2 Utritning av rektum och blasa Prostata, vesiklar
Axial T2 Utritning av prostata och Vesiklar ner till penisbulb
extracapsular sjukdom
(morkt).
Axial Utritning av intracapsular ?
fettundertryckt sjukdom (morkt). Lymfnoder
T2 ljust.
Axial T1 Detektion av postbiopsi Prostata. Hudkostym och
blédning (ljust). Visualisering | hoftben vid
av markorer. anatomimatchning.
Axial Diffusion Utritning av tumor (morkt) Prostata
ADC

Tabell 6. Prostata sekvensrekommendationer

Bildexempel
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Ev. problem

Postbiopsi
blodning.
Svart att se
markor.
Postbiopsi
blodning

Geometrisk
distorsion



Figur 23. Bilder fran Siemens Aera 1.5T system i Goteborg. a) T1 VIBE tra 2 mm (3:38 min), b) T2 TSE tra 2mm
(6:17 min)
ovaMetod2”Prostata

aMetod2

9272644.480.1433229175

T2 PROPELLER ‘tra
ST 3900 %

VinnovaMetod2“Prostata

AW739272644.480.1433229175

PROPELLER sag 4PROPELLER cor
3.00
€681.26
1%7.15

Figur 24. Bilder fran GE 750W 3.0T system i Lund a) GRE tra 3mm (06:03 min), b) T2 Propeller tra 3mm c) T2
Propeller sag 3mm d) T2 Propeller cor 3 mm.

29



Figur 25. Bilder fran GE 750W 3.0T Signa MR/PET system i Umea a) Lava Flex tra 2,5 mm (2:09 min), b) T2 FRFSE
tra 3mm (3:48 min), c) T2 FRFSE Stort FOV 2,5mm (3:48 min) d) T2 FRFSE sag 3mm (4:11 min) e) FOCUS DWI
4mm (2:24 min).

Upplagg & spolar

Lasermarkering och bldck

Om patienten kommer till MR efter att ha varit pa CT och gjort en CT-dosplan sa har patienten under
CT-besoket fatt kroppsmarkeringar pa hoften. Positionen pa dessa kroppsmarkeringar bestams av ett
fordefinierat lasersystem som ar likadant definierat pa CT som pa behandlingsapparaten. Genom att
matcha detta lasersystem till dessa markeringar kan patienten ldggas upp pa samma satt vid varje
stralterapifraktion och man far en reproducerbar position for patienten. Man undviker pa sa satt

30



rotation i backenet och pa sa satt minimerar prostatans positionsavvikelse mellan olika
stralfraktioner.

Nar patienten kommer till MR ar det rekommenderat att samma upplaggsrutin anvands och man har
darfor ofta ett lasersystem i MR-rummet, se Figur 26. Om lasersystemet inte sammanfaller med
kroppsmarkeringen kan man rotera hoften pa patienten genom att ta tag i denna och rotera. Efter
att detta ar gjort ar det rekommenderat att man ber patienten lyfta backenet en liten bit rakt upp i
luften och sedan sdnka det igen. Kontrollera darefter sa att lasern fortfarande sammanfaller med
kroppsmarkeringarna. Se Figur 27 a) och b).

Figur 26. Magnetkamera utrustad med platt bordstopp och fixationssystem for stralterapi. Observera det
externa lasersystemet som sitter pa bagen runt om kameran.

Figur 27. a) Patientens position behoéver korrigeras, b) patientens position ar korrekt.

Pa grund av den manuella rotation som man gjorde av hoften finns det en risk att skinkorna hamnar
lite asymmetriskt. Genom att be patienten gora ett litet hoftlyft sa undviker man att skinkorna
hamnar pa olika positioner mellan CT-bilden och MR-bilden vilket kan férsamra registreringen mellan
dessa bilder. Separationen mellan skinkorna kan anvandas som landmarke fér att kontrollera om
nagon asymmetri har tillkommit i positionen. Se Figur 28 a) och b).
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Figur 28. Separationen av skinkorna pa a) CT, och b) MR.

Bldcktyp

Det finns anledning att se 6ver vad det &r for typ av black som anvands for kroppsmarkeringarna da
det har visat sig att vissa blacktyper ger artefakter i form av signalbortfall pd MR-bilden, se Figur 29
och Tabell 7. | en situation dar man anvander MR for dosplanering ar detta inte acceptabelt, men for
syftet att matcha MR-bilden mot en CT &r det inte lika kritiskt da det endast &r en liten del av
hudkostymen som har forsvunnit. Kontrollera alltid en automatisk matchning sa att den &r korrekt.

Figur 29. Artefakter fran tatueringsblack ses vid pilarna.

Pa Dld erKare o g Arterakte

Rotring Schweiz NEJ
Derma safe pigment color PAR SCIENTIFIC Tyskland MT.  JA (fantomverifierat)
Black 010ds(S) DERM GmbH i
Lot.n0.0002231 Berlin. Cl
77499.
www.atomictattooink.com www.atomictattooink.com NEJ (inga hittade)
Sacred Color Tatoo’s ink Incredible Importerad av  NEJ (fanomverifierat)
Black Liner Lundberg
Custom
Supplies
Sweden AB.
Drawing ink AP 17 Pelikan Zeichentusche NEJ (inga hittade)
Drawing Ink

Tabell 7. Tillverkare av tatueringsblack och paverkan pa bilder.

Spoluppligg
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Figur 30. Spolupplégg med Body 18 long pa ett Siemens Aera 1.5 T system i Goteborg. Spolbdgarna forhindrar
att spolen trycker pa hudkonturen. Knakudden sitter pa en verkstadsgjord forflyttningsbar skena. Kndkudden
bor vara av samma typ som pa CT for att fa basta reproducerbara position av patienten.

Figur 31. Spolupplagg for prostata pa en GE Discovery 750W i Lund. Kndkudden bér vara av samma typ som pa
CT for att fa basta reproducerbara patientupplagg.

Scanning
Forsok att ha sa kort tid sa mojligt mellan serien som anvands som matchningsunderlag mot CT och
serien som anvands for inritning. Kommunikation med patienten bér om méijligt undvikas har.
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Figur 32. Tackningsomraden (cor, sag, tra) for en transversellt T2-viktad serie for prostata. Det
rekommenderas att tacka hela prostatan, ca 3-4 snitt ovanfor blasbotten ner till penisroten.

Figur 33. Tackningsomraden (cor, sag, tra) for en transversellt T1-viktad serie for prostata. Det stora FOV som
anvands ger hudkontur pa patient och anvands for att kunna kontrollera matchningen béttre.

For patienter som har MR-kompatibla héftproteser, se Figur 34 a) och b), kan protokollen anpassas
sa att metallartefakterna blir sd sma som majligt. Detta gors lampligast genom att applicera
eventuella funktioner for metallartefaktreduktion om det finns hos tillverkaren. Om det inte finns
kan en hogre bandbredd och minskad ekotid begrinsa metallartefakternas utbredning. Pa CT ses
strakartefakterna penetrera prostatan medan prostatan ar intakt pd MR, se Figur 34 a) och b). Tank
pa att en eventuell automatisk matchning med CT kan vara inkorrekt. Kontrollera matchningen noga
manuellt.

Figur 34. a) CT, och b) MR (T1W GRE) pa patient med dubbla hoftproteser.
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Kvalitetskontroll
GE-fantom

Hdir har Christian skrivit en metodbeskrivning fér GE’s stora fantom. Infogas?
Laser
Bord

SNR
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Appendix A - Leverantdrsspecifika sekvensforslag
Till de leverantorspecifika sekvensforslagen sa ska rekommendationer givna i
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Generell iIntroduktion (sidan 5) samt Prostata (sidan 28) appliceras. Detta kan exempelvis rora fixering, signalhomogenisering, 3D-distorsionskorrektion
och franvaro av distans mellan bildsnitten.

Huvud
GE
15T
Produktnamn TR TE FOV Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning " 2D eller
Sekvens Spole . ) . . Sekvensfamilj Annat
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning 2D eller

SEETE sipele pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik SelEns Eml] 3D Annat

T1W Gd 6ch phased-array BRAVO 7.8 3.2 256 1.0 1.0x1.0 244 Sag GRE 3D
3T —Signa PET/MR
Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning .. | 2Deller
Sekvens Spole . . . ) Sekvensfamilj Annat
pa sekvens (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
T2W HNU PROPELLER 7898 | 100 | 220 2.0 0.5x0.5 223 Tra SE ap | SDkorr+
intentitetskorr.

T1W Gd HNU CUBE 6000 | 134 | 240 1.0 0.9x1.2 244 Tra GRE sp | 3Dkorr.+
intentitetskorr.
Siemens
1.5T — Aera
Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning " 2D eller
Sekvens Spole . ) . . Sekvensfamilj Annat
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
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| | |
| Tow | oxFlexL |  T2TSE | 4265 | 8 | 240 | 30 | 0909 | 191 | Tra | | s | 2 |
| | |

T1W Gd 2 x Flex L T1 TSE 577 7.5 240 3.0 0.9x0.9 300 Tra SE 2D

3T — Skyra samma som H&N?

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Véavnadsundertryckning 2D eller

pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik el e 3D AINIE L

Sekvens Spole

Philips
1.5T

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Véavnadsundertryckning 2D eller
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik

Sekvens Spole Sekvensfamilj Annat

3D

3T

Produktnamn TR TE FOV Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning 2D eller

pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik el el Annat

Sekvens Spole 3D

Huvud Stereotaxi

GE
1.5T

Produktnamn TR TE FOV Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning 2D eller
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik

Sekvens Spole Sekvensfamilj Annat

3D

38



Produktnamn TR TE FOV Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning 2D eller
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik

3D

Siemens

1.5T

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning 2D eller
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik

Sekvens Spole 3D

3T

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning 2D eller

SEETE sipele pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik SelEns Eml] Annat

3D

Philips
1.5T

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning 2D eller
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik

Sekvens Spole Sekvensfamilj Annat

3D

3T

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning 2D eller

SEEE Sl pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik SRS ] Annat

3D
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H&N

GE
1.5T

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Véavnadsundertryckning 2D eller
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik

Sekvensfamilj Annat

Sekvens Spole 3D

3T — Discovery 750W

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Véavnadsundertryckning o 2D eller
. ) . . Sekvensfamilj Annat
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik

3D
Rekon Tra
T2 Tra Cube T2 2500 | Max 1 1x1x1 446 Hz Cor SE 2mm med
0.86 mm
spacing

Sekvens Spole

3T —Signa PET/MR

Sekvens Spole

Produktnamn TR TE FOV Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning 2D eller

pa sekvens (ms) (ms) (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik SRS ] 3D Annat

Diffusion FOCUS 6000 70,4 | 160x80 4 1,14x1,14 238 Tra FAT Special SE 2D

Siemens
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1.5T —Aera

Produktnamn TR TE FOV Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning " 2D
Sekvens Spole \ . . . Sekvensfamilj | eller Annat
pa sekvens (ms) | (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D

Neck-shim samt

WARP

0,
81,3% artefaktreducering

Neck-shim samt

T1 TSE Gd T1_TSE 577 7.8 B 1,1*1,1 302 Hz Tra Fett (FatSat) SE 2D WARP
artefaktreducering

3T —Skyra
Sekvens Spole

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning " 2D eller
. . . . Sekvensfamilj Annat
pa sekvens (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik

3D

. MTra _ Vvibe | 55 | 246 300 20 | 08908 30
| TTe | | T 12000 | 94 | 250 | 30 | 0707 | 246 | Ta | | s | 22 | |
| | | | | |

Philips
1.5T

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning 2D eller
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik

Sekvensfamilj Annat

Sekvens Spole 3D

3T

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning 2D eller

e SECS pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik SRS ] Annat

3D
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Prostata

Produktnamn TR TE FOV Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning 2D eller
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning " 2D eller
. . . . Sekvensfamilj Annat
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik

Sekvens Spole

3D

ToTrafasat | |

Anterior Alternativt EFTER VAR ga’; rsdozn
Array EPI 2D Diff OPTIMERING ! '
Acc 2.
Siemens
1.5T —Aera
Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning - 20
Sekvens Spole . . . . Sekvensfamilj | eller Annat
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
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[ oiffuson | eyis [ [ | [ |
3T — Skyra

Sekvens Spole

Produktnamn TR TE FOV Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning 2D eller

pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik S aisElll 3D Annat

 T2Tra | Body1s  T2TSE
| _ToTrafatat | Body1s | | | | | | 4 I | | | | |
| | | | | |

Philips
1.5T

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Véavnadsundertryckning o 2D eller
. ) . . Sekvensfamilj Annat
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik

Sekvens Spole

3D

3T

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning " 2D eller
. ) . . Sekvensfamilj Annat
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik

Sekvens Spole

3D
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