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Svarsstod vid elektiva neuroradiologiska undersokningar
Svarsstoden ersitter inte enskild ldkares beddmning eller medicinska ansvar.
Allmént: Allménna principer
Hjirna: Minnesutredning
Extraaxial tumdr
Intraaxial tumdr
Kontroll av ként glioblastom
Kontroll av multipel skleros (MS)
Neonatal och pediatrisk utredning
Hypofys
Neuronavigering
Postoperativ tumdrkontroll
Hals: DT hals
DT hals: tum6ruppf6ljning
DT temporalben
DT Sinus/FESS
MR temporalbensoversikt
Rygg: MR halsrygg
MR léndrygg
Exempel och lankar: Lista 6ver exempelutldtanden
Lista over lédnkar
ALLMANT
Allminna principer
Disposition av utlitande (nytt stycke for varje del)
Undersokning Ges automatiskt
Forutsittningar Jamforande undersokningar, artefakter och undersdkningskvalitet.
Fynd Utlatandet ska vara pd tydlig och korrekt svenska. Se liankar. Undvik

jargongord. Anvind termer! Var restriktiv med att beskriva bifynd

utan séker klinisk relevans. Fynd 4r underlag for beddmningen.

Term = vetenskapligt eller pa annat sétt definierat begrepp
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Jargongord = anvinds professionellt men behover inte vara definierat
Allménord = anvénds i allmént sprakbruk av lekmén
Anvind inte engelska uttryck eller ej vedertagna anglicismer!

Undvik jargongord, overflodiga ord och omskrivningar!

Bedomning

Vir viktigaste uppgift! Bedomningen &r inte en sammanfattning utan

en virdering av fynden och bor finnas vid langre utlatanden, patologiska
fynd och kontroller. Vid oklar genes kan de fyra mest sannolika
differentialdiagnoserna anges. Sékerheten kan graderas enligt nedan:
Visar att = definitiv diagnos

Talar starkt for = siker diagnos

Talar for = sannolik diagnos

Kan tala for = mojlig diagnos

Kan inte uteslutas = avvikande fynd med oklar diagnos

Datum och namn

Ges automatiskt

Kommentarer kring niagra jargongord

Undvik Kommentar

Avkapslad Den mer korrekta svenska termen dr: inkapslad.

Barridrskada Avser dven fynd i likvor. Anvind hellre: kontrastuppladdning.
Demarkerad Betyder egentligen ej ldngre markerad. Anvéand: avgrinsad.

Dense vessel sign

Regler for oversittning till svenska. Antingen: dense vessel-tecken;

eller: 6kad attenuering som vid indirekt tecken till ocklusion.

Det foreligger Anvind hellre: det finns.

Det ses Passiv form av jag ser. Anvénd hellre: det finns.

Empty sella sign Regler for oversittning till svenska. Antingen: empty sella-tecken eller:
delvis likvorutfylld sella

Hallpunkt Betyder stod, fiste eller utgangspunkt. Anvind hellre: tecken

Masseffekt Finns inte 1 svenskt skriftsprdk. Anvédnd: expansiv effekt.

Ordinar Betyder vanlig eller genomsnittlig. Anvénd hellre: normal

Partiell regress Betyder delvis eller ofullstindig atergang. Anvand hellre: minskning

Signalférandringar | Om begreppet anvdnds maste det framgé for vilka sekvenser det giller.

Substansdefekt Begreppet substansforlust &r mer korrekt. Anvénd hellre: skada

Aldersadekvat Ej entydigt definierat. Anvind hellre: Inget avvikande for dldern

Bild - Svarsstdd vid elektiva neuroradiologiska undersékningar 2




Forslag till termer

REG\QN\

SKANE

Undvik Anvand hellre
Avkapslad Inkapslad
Barridrskada Kontrastuppladdning
Demarkerad Avgrinsad
Disksdnkning Hojdreducerad disk
Det ses/foreligger Det finns
Forutsittning for rotpaverkan Mojlig rotpaverkan
Gas-vitskeniva Vitska

Hallpunkter for Tecken till

I anslutning till Invid

Ingen avgrénsbar ischemi

Inga tecken till farsk ischemisk lesion

Ingen synlig fraktur

Ingen pavisad skelettskada

Inga hallpunkter for

Inga tecken till

Ingen lymfadenopati

Inga lymtknutor med sékert patologiskt utseende

Ingen synlig ischemi

Inga tecken till farsk ischemisk lesion

Ingen tumor

Inga tecken till intrakraniell expansivitet

Inhomogen

Heterogen

Intrakraniell luft

Intrakraniell gas

Kronisk degenerativ natur

Smaékarlssjukdom

Masseffekt

Expansiv effekt

Normalt for aldern

Inga for éldern avvikande fynd

Normalvida, odislocerade likvorrum

Inga tecken till intrakraniell expansivitet

Ordinar

Normal

Partiell regress

Minskning

Periventrikuldra vitsubstansforandringar

Vitsubstansforandringar

Péaverkan pa avgaende nervrot

Péaverkan pa XX-roten

Recesspéaverkan

Tréngsel vid laterala recessen

Rotkanalstenos

Foraminal trangsel

Status efter genomgangen infarkt

Gammal skada

Symmetriska likvorrum

Inga tecken till intrakraniell expansivitet

Aldersadekvata likvorrum

Ingen atrofi
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Minnesutredning

Se SFNR:s svarsmallar. Vid minnesutredning anvénds visuella skattningsskalor, se ldnkar.

Vitsubstansforiandringar (>65 ar)

Periventrikulira: Associerade med kronisk hypoperfusion (<10 mm frén ventriklarna)
Djupa och subkortikala: Associerade med smakérlssjukdom och amyloid angiopati (CAA).
D4 dessa sillan kan skiljas at anvdnds begreppet: vitsubstansforindringar. Om tillimpbart
kan lokal anges. Fazekas-skalan bedoms i axialplanet. Progress dr alltid anmérkningsvérd.
Inga: Fazekas 0  Normalt

Litta: Fazekas 1 ~ Avvikande om <65 ar

Mittliga: Fazekas2  Avvikande

Uttalade: Fazekas3  Avvikande

Fazekas-grad anges endast vid minnesutredning och ér inte tillimpar pa reaktiva

vitsubstansforandringar med annan genes.

Mikroblodningar

Rundad, homogent ldgsignalerande och 2—5 mm (upp till 10 mm) stor pd SWI.
Hypertensiv mikroangiopati: Vanligen centrala mikroblodningar
Cerebral amyloid angiopati: Vanligen lobéra, perifera mikroblodningar

CAA ir en uteslutningsdiagnos hos >50 ar med upprepat strokeinsjuknande, lobir blodning
eller ytlig hemosideros utan annan orsak. Kvantifieras (inga = 0, enstaka = 1-4, flertal >5,
utbredda >10-20). Ange eventuell ytlig hemosideros. Boston-kriterierna ska ses som ett stod

och dr framst tillampbara vid upprepat strokeinsjuknande eller kognitiv funktionsnedséttning.

Gamla skador (infarkter)

Rester efter infarkt, blodning eller trauma kan se likartade ut. Vid okdnd genes anvinds
begreppet: skada. Vid formodad vaskuldr genes kan termen lakun anvindas for djupa, sméa
skador. Vitsubstansfordndringar vid gamla skador ingér inte i Fazekas-grad. Anvind INTE
begreppet: Status efter genomgangen infarkt. Undvik begreppet: substansdefekt.
Lakun: <15 mm stor (alternativt: Liten, gammal skada)
Stor, gammal skada: >15-20 mm stor

Utbredd gammal skada: Storre delen av en eller flera lober

Atrofi
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Graderas och virderas i forhallande till gamla undersdkningar. Fynd oférdandrade 6ver tid har
lagre patologisk valor. Substansforlust efter gamla skador ingér inte i termen atrofi. Anvind
inte begreppet: dldersadekvat.

Medial temporallobsatrofi (MTA)

Beddms i koronalplanet, i nivd med pons framre kant.

Ingen: MTA 0 Normalt
Litt: MTA 1 Normalt
Litt: MTA 2 Avvikande om <75 ar

Mittlig: MTA 3 Avvikande

Uttalad: MTA 4 Avvikande

MTA ska ALLTID rapporteras vid minnesutredning och ska alltid relateras till dlder!
Generell kortikal atrofi (GCA)

Bedoms 1 transversalplanet. Dominerande grad avgor, specificera region med hogst grad.
Ingen: GCAO Normalt

Latt: GCA 1 Ej sikert avvikande

Mattlig: GCA 2 Avvikande (men mer ospecifikt hos éldre)

Uttalad: GCA3 Avvikande

Mattlig atrofi anses avvikande men mattlig vidgning av enstaka sulci kan finnas hos friska éldre.
GCA rapporteras dirfor endast vid minnesutredning!

Infratentoriell atrofi

Det finns inga etablerade skattningsskalor for infratentoriell atrofi.
Mesencefalon/Vermis/Cerebellum: Bedom och gradera (létt, mattlig, uttalad).

Ingen pavisad bakre nigrosom i substantia nigra: Kriver hogupplost SWI. Ocksa bendmnt

“absent swallow tail sign’ men denna term ska undvikas.

Ventrikelvidd

Evans index (EI) anvinds for att bedoma sidoventriklarna. Fér <65 ar anses EI <0,30 vara ¢j

avvikande, for >65 ér, se nedan. Anviand inte begreppet; central atrofi.

Alder Kvinnor Min

65—69 ar <0,32 <0,34
70-74 ar <0,33 <0,36
75-79 ar <0,34 <0,37
80-84 ar <0,36 <0,37

Bra tumregel (vid demensutredning):
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Litt vidgade: 0,30-0,39
Mittligt vidgade: 0,40-0,49
Uttalat vidgade: >0,50.

Normaltryckshydrocefalus (NPH)
Bedoms enligt DESH-kriterierna:
(1) Vidgade sidoventriklar (EI >0,30)
(2) Komprimerade sulci mot vertex till
(3) Oproportionerlig vidgning av fissurae Sylvii.
Med tillagg av:
(1) Corpus callosum-vinkeln (métt i koronalplanet vid bakre kommissuren)
(2) Vidd av temporalhornen (mitt i mm i axialplanet)
Om tva av tre DESH-kriterier dr uppfyllda anses kriterierna vara delvis uppfyllda. NPH—
Radscale anvinds inte rutinméssigt. Bedomningen avser endast om radiologiska kriterier for

NPH ir uppfyllda eller inte. Se SEFNR:s rekommenderade svarsmall.

Exempel: Radiologiska kriterier for NPH ar inte uppfyllda.
Radiologiska kriterier féor NPH ar uppfylida.
Radiologiska kriterier for NPH ar delvis uppfylida.

Bedomning
Stéll INTE specifik demensdiagnos.
Exempel: Fynden &r avvikande for aldern.

Ospecifika fynd som inte ar sakert avvikande for aldern.

Fynden beddéms avvikande for aldern men da jamférande undersokning saknas
ar patologisk valor svarvarderad.

Extraaxial tumor

Tecken till extraaxial tumér inkluderar: Likvormarginal mellan tumor och hjarnparenkym.

Kaérl mellan tumor och hjarnparenkym. Yttre kompression av sulci.

Var finns tumoren?

Exempel: infratentoriellt, supratentoriellt, frimre skallgropen, bakre skallgropen. Observera!

Ventralt = inferiort i hjdrnan. Dorsalt = superiort. Anvind anterior—posterior, superior—inferior.

Hur ser tumoren ut?

Exempel: flack, rundad, homogen, heterogen, cystisk, forkalkad.
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Hur ser kontrastuppladdningsmonstret ut?

Exempel: homogen, heterogen, ringformig, dural, punktat.

Hur stor ar tumoren?

Langsta matt i respektive plan. For sma (<15 mm) tumorer kan métningen goras oversiktligt i

farre plan. Viéxla inte mellan cm och mm. Volym ersétter inte mattangivelser.

Expansiv effekt?

Tecken till intrakraniell expansivitet inkluderar: kompression av sulci och ventriklar,
overskjutning av medellinjestrukturer och herniering. Bedom om effekten ar fokal eller generell
och gradera (litt, mattlig, uttalad). Utsldtning av sulci # kompression av sulci. Anvind

INTE begreppet: masseffekt.

Kranialnervspaverkan?

Tumdrer med véxt paraselldrt, i skallbasen och vid ponsvinklarna. Vid suprasellédr véxt dr det

viktigt att bedoma chiasma.

Kirlpaverkan?

For meningeom dr det viktigt att bedoma paverkan pé vendsa kérl och om det finns kérlinvaxt.

Vitsubstansforindringar?

Vasogent 6dem kan finnas vid extraaxiala tumdrer men vitsubstansfordndringar till f6ljd av

annan genes kan ocksé finnas. Anvind dérfor begreppet; vitsubstansforindringar.

Annat?

Gamla skador och andra fynd. Normalt luftforande bihdlor och cellsystem, [itt

slemhinnesvullnad och retentionscystor behover i regel inte rapporteras.

Bedomning

Meningeom och schwannom dr vanliga hos vuxna. Se exempel.

Intraaxial tumor

Tecken till intraaxial tumoér inkluderar: Vasogent 6dem. Ingen likvormarginal mellan

tumor och hjarnparenkym. Kompression eller utslitning av sulci.

Var finns tumoren?

Exempel: frontalt, frontoparietalt, parietalt, temporalt, occipitalt. Observera! Ventralt =

inferiort 1 hjarnan. Dorsalt = superiort. Anvind anterior—posterior, superior— inferior.
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Hur ser tumoren ut?

Exempel: rundad, homogen, heterogen, cystisk, nekrotisk, forkalkad.

Hur ser kontrastuppladdningsmonstret ut?

Exempel: homogent, heterogent, ringformigt, perifert, punktat. Anvind inte begreppet;

barriarskada.

Hur stor dr tumoéren?
Langsta matt i respektive plan. For sma (<15 mm) tumorer kan métningen goras oversiktligt i
farre plan. Vixla inte mellan cm och mm. Volymmaitning ar anvdndbart for homogena tumdérer.

Volym kan rapporteras men ersitter inte méttangivelser.

Expansiv effekt?

Tecken till intrakraniell expansivitet inkluderar: kompression av sulci och ventriklar,
overskjutning av medellinjestrukturer och herniering. Bedom om effekten ar fokal eller generell
och gradera (litt, mattlig, uttalad). Utsldtning av sulci # kompression av sulci. Anvind

INTE begreppet: masseffekt.

Vitsubstansforindringar?
Vasogent 6dem éar vanligt kring intraaxiala tumodrer men kan dolja ej kontrastuppladdande
tumor eller fordndringar av annan genes. Anviand darfor begreppet; vitsubstansforindringar.

Exempel: Uttalade perifokala vitsubstansférandringar dar inslag av ej kontrastuppladdande
tumor inte kan uteslutas.

Annat?
Gamla skador och andra fynd. Normalt luftforande bihalor och cellsystem, Ilatt

slemhinnesvullnad och retentionscystor behover i regel inte kommenteras.

Bedomning
Glial tumoér eller metastas dr vanligast hos vuxna men maéste skiljas fran abscess vilket kraver

MR. Se exempel.

Kontroll av kiint glioblastom

Pseudoprogress

Termen pseudoprogress géller for behandlad glial tumor. Sannolikheten for pseudoprogress ar
storst <3—6 manader efter behandling. Stralnekros uppkommer vanligen efter >12 manader.

Var forsiktig med att bedoma fynd som progress vid de forsta kontrollerna!
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Kontrastuppladdning
Exempel: homogen, heterogen, ringformig, perifer, punktat. Vid mer homogena lesioner kan
storlek anges. Nytillkommen kontrastuppladdning kan finnas bade vid progress och

pseudoprogress men ér alltid ett observandum. Anvénd inte begreppet: barridrskada.

Vitsubstansforandringar
Kan vara 6dem men kan ddlja ej kontrastuppladdande tumor eller forandringar av annan genes.
Anvind darfor begreppet: vitsubstansforindringar. Progress dr ett observandum. Gradera

(1att, mattlig, uttalad).

Perfusion

DSC-MRI med lackagekorrigerad rCBV. Kvalitativ bedomning: svart = bla = ingen 6kad
rCBV; gron = rod = 6kad rCBV. Sma lesioner (<5 mm) kan underskattas. Narhet till kérl,
kortex, gas och blodrester (susceptibilitetsartefakter) begransar bedomningen.

Exempel: Ingen 6kad rCBV.
Okad rCBV.

Diffusionsinskriankning
Kvalitativ bedomning, ADC kan kvantifieras men ADC-vérdet ska INTE rapporteras pa grund
av variationer mellan kamerorna. Okning 6ver tid (8kad celltithet) medfor simre prognos men

behandlingsrelaterade fordndringar (nekroser) kan ocksé ge diffusionsinskrankning.

Bedomning
Vi SKA alltid bedéma:
(1) Kontrastuppladdning (T1)
(2) Vitsubstansforandringar (T2)
(3) Perfusion (rCBV)
(4) Diffusion (ADC)
Okning av kontrastuppladdning och vitsubstansforindringar ér alltid anméirkningsvird, framfor

allt >6 manader. Se exempel och lankar.

Exempel: Okad diffusionsinskréankning och o©kad rCBV men i Ovrigt oférandrat.
Anmarkningsvart fynd dar fortsatta kontroller far avgdra patologisk valor.

Kontroll av multipel skleros (MS)

Se SFNR:s rekommenderade svarsmallar. Lesioner vid MS finns 1 typiska fall:

Juxtakortikalt: Nér ut till kortex, sparar inte U-fiber.
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Periventrikuliirt: Vinkelrit mot ventriklarna i periventrikuldr vitsubstans.
Hjirnstammen: Ofta perifert och asymmetriskt vid MS.
Temporallober: Sédllan vid smékarlssjukdom men inte ovanligt vid MS
Medulla: Ofta smé och perifera lesioner

En sédker MS-lesion &r atminstone 3 mm i storsta langdmatt.

Spridning i rum (DIS) och tid (DIT)
Antal lesioner pa T2 FLAIR eller T2 STIR (DIS). Ange exakt antal vid nytillkomna lesioner
och antal lesioner med kontrastuppladdning (om tillampbart) (DIT).

Fatal: 0-9 Ange exakt antal
Flertal: 10-20 Ange som intervall
Multipla  >20 Ange som multipla

Kontrastuppladdning ska alltid kommenteras! Undvik begreppet: barriirskada.

Lesioner i hjarnan

Antal nytillkomna lesioner och lesioner med kontrastuppladdning (om tillimpbart) utifran

lokalisation. Exempel: periventrikulért, djup vitsubstans, juxtakortikalt, infratentoriellt.

Intramedulléirt

Rapportera utifrdn kotniva. Antal nytillkomna lesioner och lesioner med kontrastuppladdning

(om tillampbart). Exempel; lateralt, centralt, anteriort, posteriort.

Neonatal och pediatrisk utredning

Se exempel for normalt fynd.

Anatomi: Normalt anlagd hjdrna?

Myelinisering: Bedom myeliniseringsgraden och relatera till dlder. Ta hjdlp av
myeliniseringsatlas.

Fokala lesioner: Exempel: heterotop grasubstans, dysplasier, kavernom, tumdrer,

cystor, mikrogyrering.

Ovrig patologi Exempel: tumdr, blodning, ischemi eller infarkt.

Hypofys
Se exempel for normalt fynd.

Adenom och tumorer

Mikroadenom: <10 mm

Makroadenom: >10 mm
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Kraniofaryngiom: Intraventrikuldr véxt och morfologi ska kommenteras.
Utbredning: Supraselldr, infrasellér, paraselldr, anterior eller posterior. Langsta
matt i respektive plan.
Expansiv effekt: Chiasma- eller synnervspaverkan ska alltid kommenteras.

Preoperativ utvirdering: Vid MDK hypofys. SIPAP och Knosps klassifikationse, se ldnkar.

Uppfoljning efter kirurgi
Jamfor med ursprungstumoren. Nytillkomna fordndringar ar alltid anmérkningsvérda. Expansiv

effekt och chiasma- eller synnervspaverkan ska alltid kommenteras.

Neuronavigering

Infor kirurgi av kéind tumor. Ska endast bedomas dversiktligt. Se exempel.

Postoperativ tumorkontroll

Inom 48 timmar efter operation av intraaxial tumor. Jimfor med preoperativ undersokning.
Forviantade postoperativa forindringar

Forvintade postoperativa forindringar inkluderar: kraniotomi, reaktiv dural
kontrastuppladdning, extradural utgjutning, resektionshala och intrakraniell gas. Dessa

beskrivas oversiktligt och graderas (latt, mattlig, uttalad).

Ovriga postoperativa forindringar

Fynd som avviker frin det forvintade inkluderar: storre blodning, expansiv utgjutning,
utbredda subakuta skador och svullnad. Dessa ska rapporteras och graderas (litt, mattlig,

uttalad).

Blodning
Blodningar har hog T1-signal bade pa sekvens utan och med intravends kontrast. Jimfor alltid

med T1-viktad sekvens fore intravends kontrast. Gradera (litt, mattlig, uttalad).

Diffusionsinskrinkning

Kan orsakas av blodning, subakuta skador vid resektionshalan och kvarvarande tumor.

Kvarvarande tumor?

Det ar inte alltid mdjligt att avldgsna all tumor. Rapportera misstdnkt, kvarvarande tumor.

Kvarvarande kontrastuppladdning?

Bild - Svarsstdd vid elektiva neuroradiologiska undersdkningar 11



REG\DN\

SKANE

Exempel: homogen, heterogen, ringformig, perifer, punktat. Kontrastuppladdning ska alltid

kommenteras. Kontrastuppladdande kirl kan identifieras om man bedémer i samtliga plan.

Kvarvarande expansiv effekt?

Ska kommenteras. Postoperativt 6kad expansiv effekt &r anmérkningsvird och kan vara

sekundar till svullnad, blodning eller utgjutning.

Kvarvarande vitsubstansforindringar?

Kan vara subakuta skador, 6dem, ej kontrastuppladdande tumor eller annan genes. Anvénd

darfor begreppet: vitsubstansforindringar.

Bedomning

Avsluta alltid med en beddmning. Vi bor alltid bedoma:
(1) Kontrastuppladdning (T1)
(2) Vitsubstansforandringar (T2)
(3) Diffusion (ADC)

Exempel: Kvarvarande, kontrastuppladdande tumor.

Ingen kvarvarande, kontrastuppladdande tumér.

Kvarvarande, kontrastuppladdande tumér kan inte uteslutas.

DT hals
P&visad primartumaér? Pavisade lymfknutor med
/ \ patologiskt utseende
Ja Nej / \
Ja

/ Finns indirekta tecken? Nej
Ange spatier och nivaer

Begrdnsad till ett spatium?

/ \

Ja Nej
Ange spatium Ange spatier och ev. fokal
paverkan

Anatomiskt léige

Beskriv fynd utifran anatomiska spatier! Observera! Proximalt—distalt avser forhallande till

balen. Anvind superior—inferior.

Storlek
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Langsta matt i respektive plan. Véxla inte mellan cm och mm. Som ett minimum ska alltid

storsta langdmatt anges.

Hur ser fyndet ut?

Exempel: rundad, homogen, heterogen, cystisk, nekrotisk, forkalkad.

Hur ser kontrastuppladdningsmonstret ut?

Exempel: homogent, heterogent, ringformigt, perifert, punktat.

Expansiv effekt?
Exempel: svullnad, kompression eller undantrangning av angriansande spatier, éverskjutning
av larynx. Bedom om effekten dr fokal eller generell och gradera (litt, mattlig, uttalad).

Anvind INTE begreppet; masseffekt.

Perifokal reaktion?

Odem eller perifokal reaktion och svullnad. Beskriv och gradera (litt, méttlig, uttalad).

Resektabilitet?

Bedomning av: Kirlinvixt. Vixt i djupa vivnadslager. Overvixt till andra spatier.

Skelettdestruktion. Broskdestruktion. Vixt fram till och 6ver medellinjen. Perineural spridning.

Lymfknutor
Ange utifrdn spatium och nivd. Beddom om lymfknutor dr patologiska eller reaktiva. Vid
normala lymfknutor anvidnds begreppet: Inga lymfknutor med siikert patologiskt utseende

I sammanvigd bedomning av lymfknutor ingar:

(1) Storlek Storsta langdmaéttet vid malignitet.
(2) Form Fetthilus? Rundad? Avlang?

(3) Kontrastuppladdning Homogen? Heterogen? Nekroser?
(4) Hypermetabolism Endast vid FDG-PET

OBS! Det ir inte tillrickligt att enbart negera forstorade lymfknutor di en patologisk
lymfknuta inte behover vara forstorad! Anvind INTE begreppet; lymfadenopati.
Exempel: Lymfknutor med patologiskt utseende i bakre cervikala spatiet (niva 2B och 3).

Inga lymfknutor med sékert patologiskt utseende.

Bedomning

Se exempel och lédnkar. Bedom och ta stéllning till:

(1) Primértumor eller primért fynd (resektabilitet).
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(2) Patologiska lymfknutor eller reaktiva fynd (ipsilateralt, kontralateralt).

Sannolik differentialdiagnos avgors framst av anatomiskt spatium.

DT hals: tumoruppfoljning

Primartumor
Munhila:
Tonsillcancer:

Nasofarynx:

Hypofarynx:
Glottis:
Supraglottis:
Subglottis:

Nisa och bihélor:

Spottkortel:

Lymfknutor

Storsta matt. Infiltrationsdjup. Skelettpdverkan. Perifokal dvervaxt.
Storsta matt oavsett projektion. Perifokal overvixt. Kérlpaverkan.
Skelettdestruktion. Perifokal Overviaxt. Vixt over medellinjen.
OBS! Kraver MR for bedomning av T-stadium.

Storsta matt oavsett projektion. Perifokal dvervixt.
Broskdestruktion. Perifokal dvervixt.

Broskdestruktion. Perifokal dvervaxt.

Broskdestruktion. Perifokal dvervixt.

Perifokal paverkan. Skelettdestruktioner.

Storsta matt oavsett projektion. Perifokal dvervixt.

Skelettpaverkan.

Ange utifrdn spatium och nivd. Bedom om lymfknutor dr patologiska eller reaktiva. Anvind

inte begreppet;

lymfadenopati. Vid normala lymfknutor anvédnds begreppet: Inga

lymfknutor med siikert patologiskt utseende

Metastaser

Framst lungor. Metastasstadium for relevanta fynd.

FDG-PET

Bedoms enligt NI-RADS. Kortfattat nedan;

NI-RADS 1: Inga tecken till kvarvarande malignitet

NI-RADS 2: Lag sannolikhet for kvarvarande malignitet,
NI-RADS 3: Hog sannolikhet for malignitet (biopsi)
NI-RADS 4: (Tydlig) malignitet.

Bedomning

Se exempel och lankar. Ta stéllning till:

(1) Priméirtumdor eller primért fynd

(2) Lymfknutor eller reaktiva fynd
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(3) Spridning (lungmetastaser).
OBS! TNM-klassifikation gors pA MDK-konferens och ska INTE anges i utlitandet!

DT temporalben

Det gar inte sékert att karakterisera utfyllnader med DT, anvéind dérfor begreppet; utfyllnad.

Anvind inte begreppet; fortitning. Se exempel och lénkar.

Mellanorat:

Innerorat:

Kirlstrukturer:

Nervkanaler:

Elektrodlige:

DT sinus/FESS

Tidigare kirurgi:

Niskavitet-konkae:

Framre skallgropen:

Sinus:

Obstruktion:

Luftat mellanora och cellsystem. Normal horselbensked;ja.
Destruktioner talande for kolesteatom?

Kalk eller forbening i koklea? Otospongios som tecken pa
otoskleros (vid fissula ante fenestram). Annan foréndring i runda
fonsternischen. Missbildningar 1 mellandra eller innerora.
Forekomst av modiolus och benig apertur i1 botten av koklea.
Hogtstaende bulbus vena jugularis (paverkar implantation i eller
intill runda fonstret). Anteponerad sinus sigmoideus. Aberrant ldge
av arteria karotis interna.

Aberrant ldge av nervus facialis, speciellt vertikala forloppet.
Relation och 6ppning mellan nervus facialis vertikala forlopp och
chorda tympani (posterior tympanotomi vid kokleakirurgi).
Kontroll efter kokleakirurgi. Lége i1 innerorat (scala tympani eller
scala vestibuli). Hur langt in (0° till 360°) rdknat fran runda

fonstret som sitts till 0°.

Defekter i mediala kidkhalevaggarna, resektion av konkae eller
etmoidalceller.

Septumperforation eller septumdeviation. Passage genom framre
eller bakre koaner. Om trdngsel, dr den benig eller orsakad av
mjukdelar? Ar konkae hinder for luftpassage?

Djup av olfaktoriusféran (risk vid kirurgi). Mt avstdndet mellan
fovea ethmoidalis och horisontella lamella av silbensplattan.

I vilken grad &r sinus pneumatiserade? Finns Onodiceller och
Hallerceller? Pneumatiserade recesser. Pneumatiserade
sfenoidalsinus. Finns frimre etmoidalartérfara (risk vid kirurgi)?

Osteomeatal, infundibulér eller sfenoetmoidal recessobstruktion.
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Téander: Odontogen genes. Periapikala uppklarningar kring molarer.

MR temporalbensoversikt

Se exempel for normalt fynd.
Nerver: Finns horselnerv i porus acusticus internus? Utfyllnad av inre
horselgangen. Likvormarginal till kokleabasen eller utfyllnad av

fundus. Karlkonflikter med paverkan pé nervuttradeszonerna.

Innerora: Normal vitskesignal fran koklea och baggangar.
Ponsvinkel: Extrameatal tumorkomponent och expansiv effekt.
RYGG

MR halsrygg

Lias: ABCs of the degenerative spine. Se exempel.

Niva och kotnumrering

Fynd anges for respektive niva med nytt stycke for varje niva. Kotnumrering fran kota C1.

Diskbriack och diskbuktning

De svenska termerna dr diskbuktning (broad based herniation, bulging disc), diskbrack (focal
herniation, protrusion, extrusion), migrerat och sekvestrerat diskbrack. Lokalisation beskrivs
som central, paramedian, foraminal eller extraforaminal. Disbuktning graderas (latt, mattlig,

uttalad). Som minimum anges ett diskbracks storsta djup.

Durasicken (spinal tringsel)

Spinal trangsel i halsryggen kan graderas som (se ABCs of the degenerative spine):

Ingen: Likvormarginal kring medulla.
Litt: Reducerad likvormarginal. Ingen formférandring av medulla.
Mittlig: Upphévd likvormarginal. Formforéndring av medulla.

Uttalad: Formforindring av medulla. Intramedulldra fordndringar (T2).

Medullapaverkan

Medullapaverkan ska alltid kommenteras.

Rotpaverkan
Intradural orsak: Spinal stenos, diskbrack, diskbuktning, ligamenta flavahypertrofi.
Foraminal orsak: Unkovertebrala palagringar, facettledsartros, diskbuktning.

Ange vilken nervrot som dr paverkad. Undvik begreppet; avgiende nervrot!
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Foraminal trangsel kan graderas som (se ABCs of the degenerative spine):
Ingen: Opéverkad fettmarginal
Litt: Latt reducerad fettmarginal. Ingen morfologisk fordndring av nervroten
Mattlig: Mattligt reducerad fettmarginal. Ingen morfologisk férdndring av nervroten

Uttalad: Upphévd fettmarginal. Morfologisk forédndring av nervroten

Skelett och mjukdelar

Ta stéllning till om fynd &dr degenerativa eller har annan orsak. Hemangiom med typiskt

utseende behdver inte kommenteras. Glom inte tyreoidea och lymfknutor.

MR lindrygg

Lias: ABCs of the degenerative spine. Se exempel.

Konus och nedre medulla

Péaverkan ska alltid kommenteras.

Niva och kotnumrering

Fynd anges lampligen for respektive nivd med nytt stycke for varje niva. Kotnumrering gors
frdn C1 om mojligt. I annat fall forutses fem fria landryggskotor. Som variant kan det finnas
overgdngskotor, detta ska rapporteras och tas hiansyn till vid kotnumrering.

Exempel: Lumbosakral 6vergangskota, nedersta fria disken benamns S1-S2.

Diskbrack och diskbuktning

De svenska termerna dr diskbuktning (broad based herniation, bulging disc), diskbrack (focal
herniation, protrusion, extrusion), migrerat och sekvestrerat diskbrack. Lokalisation beskrivs
som central, paramedian, foraminal eller extraforaminal. Disbuktning graderas (ldtt, mattlig,

uttalad). Som minimum anges diskbrackets storsta djup.

Durasicken (spinal tringsel)

Spinal tringsel kan graderas som (se ABCs of the degenerative spine):

Ingen: God likvormarginal. Enskilda nervrétter kan tydligt urskiljas.

Litt: Latt minskad likvormarginal. Enskilda nervrotter kan tydligt urskiljas.

Mattlig: Tunn likvormarginal. Enskilda rétter kan fortfarande urskiljas

Uttalad: Upphédvd likvormarginal (=spinal stenos 1 svensk nomenklatur). Enskilda

nervrotter kan inte urskiljas.
Tvirsnittarea <0,7 cm? forekommer ocksi som griins for spinal stenos. Detta métt bor inte

rapporteras och bedomningen bor inte baseras enbart pé tvarsnittsarean.
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Rotpaverkan
Intradural orsak: Spinal stenos, diskbrack, diskbuktning, ligamenta flavahypertrofi.
Foraminal orsak: Pélagringar, facettledsartros, diskbuktning.

Ange vilken rot som &r paverkad. Undvik begreppet; avgaende nervrot!

Foraminal trangsel kan graderas som (se ABCs of the degenerative spine):

Ingen: Opaverkad fettmarginal kring nervrot.

Litt: Reducerad fettmarginal utan morfologisk forandring av nervroten.
Mittlig: Upphévd fettmarginal utan morfologisk férandring av nervroten.
Uttalad: Upphévd fettmarginal med morfologisk forandring av nervroten.

Skelett och backenregionen

Ta stéllning till om fynd dr degenerativa eller har annan orsak. Hemangiom med typiskt

utseende behdver inte kommenteras. GIom inte muskulatur, njurar och lever.

EXEMPELUTLATANDEN OCH LANKAR

Lista over exempelutlitanden

Samtliga exempelutldtanden &r fiktiva exempel och representerar inte autentiska fall. Samtliga
exempelutldtanden dr exempel pa formuleringar och ska inte tolkas som standardsvar. Se dven

SFNR:s rekommenderade svarsmallar.

Hjirna: Minnesutredning

DT/MR hjérna rutin

Kontroll av glioblastom

Kontroll av MS

Neuronavigering

Hypofys

Pediatrisk utredning

Hals: DT hals

DT hals kontroll av tumor

DT temporalben

MR temporalbensoversikt

Rygg: MR halsrygg
MR lidndrygg

Hjirna

Minnesutredning
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- _SFNR:s rekommenderade svarsmall: Minnesutredning
- SFNR:s rekommenderade svarsmall: NPH

DT/MR hjéirna rutin
- Normal DT hjirna U (poliklinisk)

Inga tecken till intrakraniell expansivitet. Inga pavisade kortikala forandringar eller
vitsubstansférandringar. Ingen gammal skada.
- _Normal DT hjirna K (poliklinisk)

Inga tecken till intrakraniell expansivitet. Inga pavisade kortikala férandringar eller
vitsubstansférandringar. Inga gamla skador. Ingen avvikande kontrastuppladdning.
- Normal MR hjirna U (poliklinisk)

Inga tecken till intrakraniell expansivitet. Inga kortikala férandringar eller
vitsubstansférandringar. Inga gamla skador. Ingen diffusionsinskrankning.
- Normal MR hjirna U (akut, stroke TIA)

Ingen farsk ischemisk lesion. Inga vitsubstansférandringar.
- Normal MR hjirna U+K (poliklinisk)

Inga tecken till intrakraniell expansivitet. Inga kortikala férandringar eller
vitsubstansférandringar. Inga gamla skador. Ingen diffusionsinskrankning. Ingen
avvikande kontrastuppladdning.

- MR hjirna U+K: Intraaxial tumor (hoggradig glial tumor)

Frontalt vanster finns en 3 x 2 x 2 cm stor, intraaxial expansivitet med perifer
kontrastupladdning. Uttalade perifokala vitsubstansférandringar och svullnad. Expansiv
effekt med kompression av vanster sidoventrikel och éverskjutning av medellinjestrukturer
0,5 cm at hoger. Ingen entydig diffusionsinskrankning.

Bedomning: Ingen abscess. Fynd som i forsta hand talar for glial tumér.
- MR hjirna U+K: Abscess

Frontalt vanster finns en 3 x 2 x 2 cm stor, intraaxial expansivitet med perifer
kontrastupladdning och diffusionsinskrankning. Uttalade perifokala vitsubstansférandringar
och svullnad. Expansiv effekt med kompression av vanster sidoventrikel och éverskjutning
av medellinjestrukturer 0,5 cm at hoger.

Bedémning: Fynd som i férsta hand talar fér abscess.
- MR hjirna rutin K: Extraaxial tumor (meningeom)

| framre skallgropen vanster finns en 3 x 2 x 2 cm stor, extraaxial expansivitet med
homogen kontrastupladdning. Mattliga perifokala vitsubstansférandringar. Expansiv effekt
med kompression av sulci och vanster sidoventrikels frontalhorn. Overskjutning av framre
medellinjestrukturer 0,5 cm at hdger. Ingen pavisad karlinvaxt. Ingen
diffusionsinskrankning.

Bedémning: Fynd som talar fér meningeom.

Kontroll av glioblastom
- Oforiandrad status

Resektionshala frontalt vanster med tunn, perifer kontrastuppladdning. Ingen nytillkommen
kontrastuppladdning. Oférandrat latta perifokala vitsubstansférandringar. Ingen
diffusionsinskrankning. Ingen ékad rCBV.

Bedémning: Oférandrat status. Ingen progress.
- Pseudoprogress
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Resektionshala frontalt vanster. Latt 6kad perifer, kontrastuppladdning. Inga i 6vrigt
nytillkomna férandringar. Oférandrat latta perifokala vitsubstansférandringar. Ingen 6kad
expansiv effekt. Ingen diffusionsinskréankning. Ingen 6kad rCBV.

Bedémning: Fynd som talar fér pseudoprogress.
- Progress

Resektionshala frontalt vanster. Okad perifer kontrastuppladdning med nytillkomna, upp till
1 cm stora, férandringar med kontrastuppladdning i corpus callosum och temporalt
vanster. Méttliga perifokala vitsubstansférandringar med 6kning. Okad svullnad med fokalt
latt okad expansiv effekt. Ingen entydig diffusionsinskrankning. Okad rCBV.

Bedomning: Fynd som talar fér progress.
Kontroll av MS

‘ - SFNR:s rekommenderade svarsmall: Neuroinflammation

Neuronavigering
- Neuronavigering FLAIR + K

Undersokning infér neuronavigering. Status bedéms vasentligen oférandrat.

Hypofys
- Normalt fynd

Inga fokala férandringar eller avvikande kontrastuppladdning. Inget expansivt. Ingen
paverkan pa chiasma.

Pediatrisk utredning
- Normalt fynd

Anatomiskt normalt anlagd hjarna. Aldersadekvat myelinisering. Inga fokala lesioner eller
generella avvikelser. Ingen farsk ischemisk lesion eller infarkt. Ingen intrakraniell blédning.
Normalvida likvorrum.

Hals
DT hals
- Normalt fynd

Inget expansivt i svalget, pa halsen eller i skallbasen. Ingen avvikande kontrastuppladdning.
Inga lymfknutor med sakert patologiskt utseende.
- Tonsillcancer

I héger gomtonsill finns en 3 x 2 x 2 cm stor expansivitet med heterogen
kontrastuppladdning. Begransad till faryngeala mukosaspatiet men nar fram till
medellinjen. Forstorad, nekrotisk lymfknuta med stérsta Iangdmatt 2 cm i hdger
submandibularisspatium (niva 2A). Inga évriga lymfknutor med sakert patologiskt
utseende.

Bedémning: Fynd som talar fér tumdr i hdger gomtonsill. Patologisk lymfknuta ipsilateralt.
- Abscess

Till hdéger i faryngeala mukosaspatiet finns en 3 x 2 x 2 cm stor expansivitet med central
smaltning och perifer kontrastuppladdning. Mattlig parafaryngeal reaktion. Forstorad
lymfknuta med minsta tvarmatt upp till 1,5 cm i héger submandibularisspatium (niva 2A).
Inga évriga lymfknutor med sakert patologiskt utseende.

Bedémning: Fynd som talar fér hdgersidig abscess. Reaktiva lymfknutor ipsilateralt.
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DT hals: kontroll av tumor
- Oforandrat status (lymfom)

Inget expansivt i svalget eller pa halsen. Ingen avvikande kontrastuppladdning. Inga
pavisade lymfknutor med sakert patologiskt utseende.

Bedomning: Oférandrat status. Ingen progress.
- Oforandrad status (tonsillcancer)

Reaktiva férandringar i primartuméromradet. Ingen avvikande kontrastuppladdning. Inget
expansivt. Reaktiva slemhinneférandringar i svalget och latta reaktiva, parafaryngeala
férandringar. Inga lymfknutor med séakert patologiskt utseende.

Bedomning: Oférandrat i primartuméromradet. Inga patologiska lymfknutor.

DT temporalben
- Normalt fynd

Normalt luftférande mellanéron och cellsystem. Normalt utseende av hérselbenskedjorna.
Inga skelettdestruktioner. Normalt anlagda koklea och baggangar. Normalt férlopp av
facialisnervernas benkanaler. Ingen vidgning av ductus endolymfaticus. Inga avvikande
karlstrukturer.

MR temporalbensoversikt
- Normalt fynd

Normal vatskesignal i koklea och baggangar. Ingen vidgning av ductus endolymfaticus.
Normalt utseende av nerverna i de inre hérselgangarna. Ingen cisternal nervpaverkan.
Rygg

MR halsrygg

- Normalt fynd

Ingen spinal trangsel. Inga intramedullara férandringar. Ingen foraminal nervrotspaverkan.
Inga pavisade, malignitetssuspekta foréandringar. Inga benmargsédem.

- Vanliga fynd

Niva C2 t.o.m. C4: Latta unkovertebrala férandringar. Ingen rotpaverkan.

Niva C4-C5: Latt dorsal diskbuktning. Inga intramedullara férandringar. Unkovertebrala
forandringar med latt foraminal trangsel. Ingen saker rotpaverkan.

Niva C5-C6: Mattlig spinal trangsel. Inga intramedullara férandringar. Unkovertebrala
férandringar och mattlig foraminal trangsel med rotpaverkan. Latt, sannolikt degenerativt
orsakat, benmargsédem.

Bedomning: Upp till mattliga degenerativa férandringar i nedre halsryggen.

MR lLindrygg
- Normalt fynd

Ingen paverkan pa konus eller nedre medulla. Ingen spinal trangsel. Ingen foraminal
nervrotspaverkan. Inga pavisade, malignitetssuspekta férandringar. Inga benmargsédem.

- Vanliga fynd

Ingen paverkan pa konus eller nedre medulla.
Niva L2 t.o.m. L4: Latt dorsal diskbuktning. Ingen rotpaverkan.
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Niva L4-L5: Dorsal diskbuktning med latt spinal trangsel. Tranga forhallanden kring L5-
rétterna vid de laterala recesserna men ingen saker rotpaverkan.

Niva L5-S1: Dorsal diskbuktning och ligamenta flavahypertrofi med mattlig spinal trangsel.
Upp till mattlig foraminal trangsel kring L5-rétterna med paverkan pa vanster L5-rot.

Bedémning: Degenerativa férandringar i nedre landryggen. Paverkan pa vanster L5-rot.

Lista over lankar

Ritt retorik for publik och klinik — del 2: skriv 1 klartext s att ditt budskap nér fram —

foreldsning av Elna-Marie Larsson, Rontgenveckan, Uppsala 2013, 2013.rontgenveckan.se

Rontgenutlatandet: talspréak eller skriftsprdk? — foreldsning av Johan Wikstrom,

Rontgenveckan, Uppsala 2013, 2013.rontgenveckan.se

Medicinskt facksprak 1 skrift: rdd och riktlinjer — vardgivare.skane.se

Radiologisk tumorklassifikation av hypofystumorer — www.sfnr.org

Standardiserad rapportering av smékarlssjukdom — féreldsning av Elna-Marie Larsson,

Rontgenveckan, Stockholm 2016, www.sfnr.org
Strukturerad granskning DT hals — foreldsning av Lennart Flygare, www.sfnr.org

SFNR:s rekommenderade svarsmallar — www.sfnr.org

epos.myesr.org/poster/esr — lank till EPOS, tillhandahallen av European Society of Radiology.

ABC:s of the degenerative spine — Kushchayev et al., Insights Imaging 2018; 9(2): 253-274.
DOI: 10.1007/s13244-017-0584-z

Imaging biomarkers of dementia: recommended visual rating scales with teaching cases

— Wahlund et al., Insights Imaging 2017; 8(1): 79-90. DOI: 10.1007/s13244-016-0521-6

Response assessment in neuro-oncology criteria for gliomas: practical approach using
conventional and advanced techniques — Leao et al., AJNR 2020; 41(1): 10-20. DOL:
10.3174/ajnr.A6358
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