Rapport fran radiologigruppen - SSG mote nov 2005

Deltagare: Maja Sloth och Catharina Adlercreutz Lund, Ingeborg Taksdal Oslo, Conny Strém
och Lennart Falkmer Umeé och Hildur Einarsdéttir fran Reykjavik (ordforande).

Alla deltagare hade med sig CD-skivor med fall som ingar i olika SSG-protokoll. Vi
var eniga efter motet att detta ar suboptimalt och ett alltfor langsamt satt att ga igenom
bildmaterial. FOr detta kravs riktiga bildsk&armar for varje deltagare. Hildur
Einarsdottir avgick som ordférande pga flytt till Island. Ny ordférande ar Veli
S6derlund, Stockholm. Under bildgenomgangen diskuterades och beslutades féljande:

Infiltrativ/pushing vaxtsatt

Betydelsen av Jakob Engelaus rapport avseende infiltrativ/pushing véxtsétt for den
radiologiska beddmningen av mjukdelssarkom diskuterades, sarskilt valet av MRI-
sekvenser for beddmning av vaxtsatt. Bedomning av infiltrativ véxt av gyn-cancer
presenterades med bilder (IT). Dar visar sig tunna (3 mm) T2-viktade bilder vara de
viktigaste. Ingen narvarande har testat denna sekvens pa mjukdelssarkom for att
bedéma véxtsatt men med tanke pa erfarenhet av andra fall verkar den lovande.

Nu pagar i Lund genomgang av vaxtsatt av 100 fall utéver de redan rapporterade. Det
beslutades att efter jul ska SSG-radiologer traffas i Lund for att ga igenom MR-
bilderna av dessa fall. Malet med detta mote &r att: a) se om det ar mojligt att pa ett
sakert sett skilja mellan de 2 vaxtsatten radiologiskt, b) att foresla ytterligare bild-
serier i detta andamal baserad pa erfarenhet av tillgangliga bilder, och c) standardisera
beddmningen av vad som kallas nekros.

Detta mote skall vara innan 15 mars, erfarenheten kommer att anvéndas vid beslut
angaende MRI-protokoll for SSG 20.

Catharina Adlercreutz i Lund &r ansvarig och sammankallande for detta mote.

Undersokningsprotokoll

De undersdkningsprotokoll som anvands for MRI-undersokningar av sarkom ar aven
inom SSG olika mellan Skandinaviska rontgenavdelningar. Det &r viktigt att dessa
standardiseras delvis for framtida forskning, men huvudsakligen for att sprida
enhetliga protokoll till rontgenavdelningar utanfor SSG eftersom dessa utfor de flesta
undersdkningarna. Med standardiserat protokoll underlattas bedomningen av tumdrer
och behandlingskontroller samtidigt som antalet undersékningar som behdver
upprepas minskar. Efter genomgang av fallen kom vi 6verens om foljande protokoll
for mjukdels- och bentumdérer. Samtidigt diskuterades bedémningsprotokoll for bade
mjukdels- och bentumor. Minimikrav pa svar finns i bifogad fil. Bdde undersoknings-
och beddomningsprotokoll skall vara helt fardigstallda innan nésta planeringsmote for
SSG 20 (mars 2006). Ny ordforande som ingar i planeringsgruppen for SSG 20
kommer att arbeta vidare med implementering av dessa protokoll.

Undersokningsprotokoll mjukdelstumor



Grunden dr att hela tumoren och forsta kortelstationen skall vara inkluderad i det
undersokta omradet. Spolval varierar efter tumdrens lage. Efter lokalisering av
tumaren planeras en patologikéanslig (STIR) sekvens, oftast i coronalplanet. Bildfaltet
i denna sekvens skall vara stort (48-52 cm) for att kunna inkludera bade tumérlokal
och regionala kortlar. Dérefter karakteriseras tuméren genom sekvenser med olika
viktning och olika snittplan.

PROTOKOLL for 1,5 T, obligatoriskt:

AxXSE T1

CorSTIR | AXSET1 AXFSE T2 TES4C

Vanliga valfria serier ar cor T1 och Ax T2 med fettsuppression fore ivk. Efter ivk kan
sagittala och coronala T1-bildserier med eller utan fettsuppression utforas.

Undersokningsprotokoll bentumdorer

Grunden ar att hela tumérkompartment inklusive narmaste led och forsta kortelstation
skall vara inkluderat i det undersokta omradet. Spolval varierar efter tumorlokal. Efter
lokalisering av tumdren planeras en patologikénslig (STIR) sekvens oftast i
coronalplanet. Bildféltet (FOV) skall vara stort (48-52 cm) for att kunna inkludera
bade tumarlokal och regionala kortlar. Dérefter karakteriseras tumoren genom
sekvenser med olika viktning och olika snittplan.

PROTOKOLL 1,5T, obligatoriskt:

AXFSET1

Cor STIR | Cor SE T1| AXSE T1 | Ax FSE T2
+FS+C

Vanliga valfria serier ar Ax T2 med fettsuppression fore ivk. Efter ivk kan sagittala
och coronala T1-bildserier med eller utan fettsuppression utféras.



