™ SFNR

Svensk férening fér Neuroradiologi

Rekommenderade MR-protokoll inom ONH

fran Svensk Forening for Neuroradiologi

Generella rekommendationer:

o 3D sekvenser ger mdjlighet till reformateringar i flera plan men ar mer kansliga for
rorelseoskarpa. Hos oroliga patienter valj 2D sekvenser i minst tva projektioner, TRA och
COR fungerar val i de flesta fall.

¢ Minsta rekommenderade tjocklek pa snitt &r 3 mm. T2 STIR och DWI: 4 mm snitt och

tunnare 2-3 mm snitt for non-EPI DWI.

e Bade GRE och TSE sekvenser kan anvandas vid avbildning av temporalbenet, men for
beddémning av mjukdelar under skallbasen rekommenderar vi TSE sekvenser i forsta

hand, garna Dixon sekvenser.

® For beddmning av mjukdelsforandringar ar T1 viktad sekvens utan intravendst

kontrastmedel diagnostiskt en mycket viktig sekvens och skall inte fettsuprimeras.

Fettsupression ar viktig efter kontrasttillférsel.

Fdljande protokoll ingar:

o Hals tumoérprotokoll

o Kontroll kdnd karlmissbildning (extrakraniellt)

o Kranialnerver

o Larynx

o Paragangliom/AVM/karimissbildning

o Skallbasutredning av infektion/inflammation i skallbasen och temporalbenet,
temporalbenstumoér, komplicerade kolesteatom

o Temporalben kolesteatom

o Temporalben pulssynkron tinnitus

o Temporalben tinnitusdversikt

o Temporalben u+k: preoperativ utredning av schwannom och rutin postterapeutisk
kontroll

o Temporalbensdversikt
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Hals tumorprotokoll

T2 STIR Huvudet och halsen, Cor

DWI Over intresseomradet, Tra

T1 TSE Dixon Over intresseomradet i tva projektioner (Sag om 3D)
--KONTRAST--

T2 TSE Over intresseomradet, Tra

T1 TSE Dixon Over intresseomradet i tva projektioner (Sag om 3D)
Kommentar. Dixon sekvenser In Phase och Water only sparas till PACS.

Undersokningens syfte ar kartlaggning och karaktarisering av tuméren och dess

spridningsvagar lokalt, inklusive eventuell perineural spridning.

Kontroll kdnd karimissbildning (extrakranielit)

T2 STIR i tva projektioner

Kranialnerver

DWI Fran truncus corpori callosi till disken C2-C3, Sag
T1 TSE 3D Dixon Fran truncus corpori callosi till disken C2-C3, Sag
T2 FLAIR Hela hjarnan

T2 3D (helst TSE) Temporalben, Tra 6ver relevant kranialnerv i prepontina cisternen

— KONTRAST—
T2 TSE Nasa till cerebellum, Cor
T1 TSE Dixon Fran truncus corpori callosi till disken C2-C3, Sag

Kommentar: Avbildat omrade bor omfatta karnor, det intrakraniella férloppet och hela

extrakraniella foérloppet av den intressanta nerven. Sagittella bilder kan tacka upp till vertex.
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Larynx

DWI Larynx, Tra
T1 TSE Dixon Larynx, Tra
— KONTRAST—

PD/T2 TSE Larynx, Tra
T1 TSE Dixon Larynx, Tra

Paragangliom/AVM/karIimissbildning

Detta protokoll ar tankt for utredningen av extrakraniella forandringar. Fér misstankta
karlmissbildningar belagna ytligt kan primar utredning med ultraljud och flédesméatning med

Doppler ge god uppfattning om vilken typ av karlmissbildning det ror sig om.

T2 STIR Huvudet och halsen, Tra
T1 TSE Dixon Huvudet och halsen

DWI Hjarnan

— KONTRAST—

DCE-MR Over intresseomradet

T2 TSE Over intresseomradet, Tra
T1 TSE Dixon Over intresseomradet
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Skallbasutredning av infektion/inflammation i skallbasen och temporalbenet,

temporalbenstumor, komplicerade kolesteatom

T2 STIR Huvudet och halsen, Cor

DWI Hela hjarnan, Tra

DWI non-EPI (vid behov) Temporalben, Cor

T1 TSE Dixon Hjarna och skallbas, Sag om 3D (eller Tra och Cor om 2D)
T2 FLAIR Hela hjarnan, Tra

PCA 3D (vid behov vid missténkt sinustrombos)

— KONTRAST—

T2 TSE Hjarna och skallbas, Tra

T1 TSE Dixon Hjarna och skallbas, Sag om 3D (eller Tra och Cor om 2D)

Temporalben kolesteatom

T1 TSE 3D Temporalben, Sag
DWI non-EPI Temporalben, Cor
T2 TSE Temporalben, Cor (om det behdvs for lokalisation)

Vid fragestallning kolesteatom, karaktarisering av redan kanda mjukdelsférandringar och vid

rutinkontroll av tidigare opererad patient dar fragestalliningen ar kolesteatom recidiv.

Kommentar. Preoperativ MR for kolesteatom ar endast motiverad om endoskopisk

Oronoperation planeras. Primar utredning ar klinisk med stéd av DT.
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Temporalben pulssynkron tinnitus

Utredning av till exempel glomustumér, misstankt dural fistel eller vends stenos (utan eller

med IIH) vid pulssynkron tinnitus

T1 3D TSE Hela hjarnan, Sag

T2 3D (helst TSE) Temporalben, Tra

DWI Hela hjarnan, Tra

T2 FLAIR FS Hela hjarnan inkl skallbas, Tra
TOF 3D angio Circulus Willisi, skallbas

— KONTRAST—

T2 TSE Hela hjarnan

T1 3D TSE Hela hjarnan, Sag

Temporalben tinnitusoversikt

T2 3D (helst TSE) Temporalben, Tra
T2 TSE Hela hjarnan, Tra

Kommentar: protokoll fér icke-pulssynkron tinnitus

Temporalbensoversikt
T2 3D (helst TSE) temporalben

Utredning av sensorineural hdrselnedsattning med fragan ponsvinkeltumdr/n vestibularis
schwannom samt tillvaxtkontroll av kdnda schwannom. Om fler symtom an enbart isolerad

horselnedsattning: valj ett annat protokoll.

Undersdkning av god kvalitet visar avgransbara interscalara septa och enskilda

ponsvinkel nerver. TSE sekvenser ar att foredra, da de ger mindre bandartefakter.
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Temporalben u+k:

preoperativ utredning av schwannom och rutin postterapeutisk kontroll

T2 3D (helst TSE)  Temporal ben, Tra

T13D Fran truncus corpori callosi till disken C2-C3, Sag
DWI Hela hjarnan, Tra

— KONTRAST—

T2 TSE Hela hjarnan, Tra

T13D Fran truncus corpori callosi till disken C2-C3, Sag
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