Alap MSK MR protokollok

Bevezetés

Az utobbi években hazankban 6rvendetes modon megnétt az MR laborok szama, ami egyre t6bb
MSK MR vizsgalat elvégzésére ad lehetOséget. Szekcionk tapasztalatai alapjan az elkésziilt
vizsgalatok min6sége valtozd, nagy a kiilonbség az MR laborok k6zott illetve az egyes laborokon
beliil is ingadozé képmindséggel talalkozunk, mely sokszor megneheziti vagy lehetetlenné teszi a
képek leletezését, megfeleld diagnozis felallitasat, kontroll vizsgalatok 6sszehasonlit6 értékelését.
Jelen dokumentum célja egy szakmai minimumfeltétel kialakitasa, hogy minden Magyarorszagon
miikod6 labor megfelel képmindséget tudjon produkalni.

A protokoll az Eurépai Musculoskeletalis Radiologiai Tarsasag (ESSR) sport bizottsaga altal
kiadott protokoll (https://www.essr.org/subcommittees/sports/) forditasa és adaptacidja. A formatum
megvaltoztatasanak célja a mindennapi hasznalhat6sag elGsegitése volt, a laborokban dolgozo
operatorok, radiologusok illetve az applikacios szakemberek segitése.

Tisztaban vagyunk vele, hogy a megadott vizsgalati paraméterek megvalodsithat6saga fiigg a
laborokban miik6dé MR gép térerejétdl, fajtajatol, koratol, tekercsfelszereltségétdl, azonban
hatranyosabb helyzeti(i laborok esetében is fontosnak tartjuk egy min6ségi iranyvonal felallitasat.
Jelen dokumentum célja az alap megalkotasa, nem foglalkozik az Gjabb, szofisztikaltabb
technikakkal, melyek nagyobb térer6 esetén lehetGséget adnak ujabb szekvenciak bevezetésére.
Terveink kozt szerepel késobbiekben a protokoll bovitése ez iranyban is.

A protokollban t6bbszor megjelenik az Int (intermediate) szekvencia elnevezés, ami egy atmeneti
szekvencia (hosszu TR, kozepes TE), az echo id6 (TE) itt a hagyomanyos PD (TE=10-20ms) és T2
(TE=80-100ms) képalkotaskor hasznalt értékek kozé esik. Bevezetésével a szekvenciak
folyadékérzékenysége novelhetd (igy csokken az alpozitiv esetek szama), ugyanakkor a kell6
érzékenység/jelintenzitas még fenntarthato.

A protokollban hasznalt paraméterek kovetésével elérhet6 az MSK MR vizsgalatok soran
megkdvetelt térbeli és kontrasztfelbontas, mely megfeleld jel/zaj viszony esetén biztosithatja a
leletezéshez sziikséges elégséges képmindséget.

dr. Rudisch Tibor
MRT MSK Szekcio
vezetOségi tag



vall

-Hanyatt fekvé beteg, dedikalt valltekercs, a kar enyhén kifelé rotdlva. A mozgasi miitermékek
elkertilése miatt fontos a végtag rogzitése és a beteggel torténé megfelelé kommunikéacio.

- A coronalis szeletek parhuzamosak a scapula testével vagy a supraspinatus innal (illetve a
sagittalis sikban a humerusszal), fedik a teljes humerusfejet (ventralisan a teljes processus
coracoideust, dorsalisan a humerus fej mogott min. 2 szelet van)

-A sagittalis szeletek a delta izom lateralis részétdl a scapula testig terjednek, merélegesek a
supraspinatus inra (illetve a coronalis sikban parhuzamosak a glenohumeralis iziilettel).

- Az axialis szeletek az AC iziilet tetejétdl a recessus axillaris ala terjednek, merélegesek a

glenohumeralis iziiletre (illetve a sagittalis sikban a humerus fejre merélegesek).




Ax
Pd(Int)FS

Cor Pd (Int)
FS

Sag Pd (Int)
Fs

Sag T1

Cor T2

Ax GRE
(opcionalis)

FOV (max)

16

16

16

16

16

16

Slice(max)

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

TE

40-60

40-60

40-60

Min

80-100

10-20

Matrix

256x256

256x256

256x256

256x256

256x256

256x256

Ax Int FS

Cor Obl T2




Konyok

- Hason fekvé beteg, a kar a fej felett vagy hanyatt fekvé beteg, a kar oldalt a test mellett. A
mozgasi miitermékek elkertiilése miatt fontos a végtag rogzitése és a beteggel torténd megfeleld
kommunikacio.

-Axidlis szeletek kiterjedése: epicondylusok szintje felett - tuberositas radii szintje alatt (fedik a
biceps tapadast).

- A coronalis szeletek fedik a teljes konyokrégiot (bort6l-borig), parhuzamosak az intercondylaris
vonallal (illetve a sagittalis sikban a humerusszal)

- A sagittalis szeletek fedik a teljes konyokrégiot (bért6l —bérig), merdlegesek az intercondylaris

vonalra (illetve a coronalis sikban parhuzamosak a humerusszal).




Ax PD

Ax PD (Int)
Fs

CorT1

Cor PD
(Int) FS

Cor GRE
(opcionalis)

Sag PD
(Int) FS

FOV (max)

14 cm

14 cm

14 cm

14 cm

14 cm

14 cm

Slice

4mm

4mm

4mm

4mm

2mm

4mm

TE

20-40

30-50

min

30-50

min

30-50

Matrix (Min)

256x256

256x256

256x256

256x256

256x256

256x256

Cor Int FS
Cor GRE

Sag Int FS



Csuklo

- Hason fekvé beteg, a kar a fej felett vagy hanyatt fekv beteg, a kar oldalt a test mellett. A
mozgasi miitermékek elkertiilése miatt fontos a végtag rogzitése és a beteggel torténd megfelel6
kommunikacio6. Dedikalt csuklé tekercs vagy kis feliileti tekercs.

-Axialis szeletek: a radiocarpalis iziilett6] 2-3 cm-rel proximalisan kezd6dnek, a carpometacarpalis
iziilett6l distalisan 1 cm-re terjednek

- A coronalis szeletek parhuzamosak a radius metaphysis ventralis konturjaval (DRU iziilet
magassaga)

- A sagittalis szeletek a coronalis szeletek alapjan tervezhet6k (arra mer6legesek)




FOV Slice TE Matrix (Min)

CorT1 8-10 cm 2-3mm min 240x320
Cor PD Fs 8-10cm 2-3mm 10-20 240x320
Cor True‘.l_:.\sp 3D
l, ¥
v - 'S J
| Nl
Cor 1,5- QG
TrueFisp3D 10cm 2mm > 320x450 S o),
Sag T1 10 cm 2-3mm min 240x320
Ax PDFS 10cm 2-3mm 10-20 320x420

AxPD FS

Sag PD FS 10cm 2-3mm 10-20 240x320




Ujjak

- Hason fekvé beteg, a kar a fej felett vagy hanyatt fekvo beteg, a kar oldalt a test mellett. A

mozgasi miitermékek elkeriilése miatt fontos a végtag rogzitése és a beteggel torténd megfelel6

kommunikacio. Dedikalt csuklé/kéz tekercs vagy kis feliileti tekercs.

-Axialis szekvenciak el6szor, ez alapjan tervezhet6 a tobbi szekvencia




Ax PDFS

AxT1

Cor PDFS

Sag PDFS

Cor STIR

FOV

8x10 cm

7-10cm

10x12cm

10x12 cm

10x12cm

Slice

3,5mm

3,5mm

2mm

2mm

2,5mm

TE

25-35

min

25-35

35-45

35-45

Matrix (Min)

Ax PDFS

210x320

260x320

210x384

210x384

180x320

Cor STIR



Hiivelykujj

- Hason fekvé beteg, a kar a fej felett vagy hanyatt fekv beteg, a kar oldalt a test mellett. A
mozgasi miitermékek elkeriilése miatt fontos a végtag rogzitése és a beteggel torténd megfelel6
kommunikacio6. Dedikalt csuklé/kéz tekercs vagy kis feliileti tekercs.

- a hiivelykujj teljes extenzioban

- axialis szekvenciadk el6szor, ez alapjan tervezhet a tobbi szekvencia

- a coronalis szekvencidk a szezamcsontokkal parhuzamosak (a sagittalis szekvencia erre

merdleges)




Ax PDFS

AxT1

Cor PDFS

Sag PDFS

Cor STIR

FOV

8x8cm

8x8cm

10x12cm

10x12 cm

8x12cm

Slice

3,5mm

3,5mm

2mm

2mm

2mm

TE

25-35

min

25-35

35-45

35-45

Matrix (Min)

Ax PD FS

210x320

260x320

220x384

240x384

170x320

._‘:‘ /

{
%

Cor STIR




Csontos medence

-Hanyatt fekvo beteg, a csip6k enyhén befelé rotalt helyzetben

-Az axialis szeletek a csip6lapatok fels6 részét6l a trochanter minor alatti régioig terjednek.

- A coronalis szeletek bérfelszint6l bérfelszinig terjednek.




CorT1

Cor T2 FS

AxT1

Ax T2 Fs

FOV

kb.30 cm

kb.30 cm

kb. 30cm

Kb 30 cm

slice

5 mm

5 mm

S5mm

5 mm

TE

min

80

min

80

Matrix (min)

320x240

320x240

384x268

320x244

Ax T2 FS



Csipo

-A csipék enyhe (kb.15 fokos) befelé rotaciéban

-els6 szekvenciaként a teljes csontos medence leképezése torténjen nagy FOV-val (30-40 cm) STIR
coronalis szeletekkel (borfelszint6l boérfelszinig)

-ezutan a panaszos csipor6l kisebb FOV-val (16cm) késziiljenek a szekvenciak

-a coronalis szeletek fedik a teljes acetabulumot

- a sagittalis szeletek az acetabulum medialis részét6l a trochanter maiorig terjednek

- a ferde axidlis szeletek parhuzamosak a combnyakkal, fedik a teljes acetabulumot




Teljes
medence
cor STIR

CorT1

Cor
Int/T2FS

Sag Pd (Int)
Fs

Obl. Ax PD
(Int) FS

FOV (max)

38-40 cm

16 cm

16 cm

16 cm

16 cm

Slice (max)

6 mm

3,5 mm

3,5 mm

3,5mm

3,5 mm

TE

40-60

min

40-100

40-60

40-60

Matrix (min)

256x256

256x256

256x256

256x256

256x256

Coronal STIR

Cor T1

Sag Int FS

Ax Obl Int FS



Sport hernia

-hanyatt fekvd beteg, jel6l6 elhelyezése a bérfelszinen a fdjdalom maximumanak megfelel6en

-els0 szekvenciaként a teljes csontos medence leképezése torténjen nagy FOV-val (30-40 cm) STIR
coronalis szeletekkel (borfelszint6l bérfelszinig)

-ezutan kisebb FOV-val (16cm) késziiljenek a szekvenciak

- axidlis szeletek: az acetabulum tetejét6l az os pubis ramus inf. als6 részéig

-coronalis szeletek: a symphystél 1 cm-re ventralisan kezd6dnek, hatul fedik a tub. ischiiket

- a sagittdlis szeletek az acetabulumok medialis falai kdzotti teriiletet fedik

- a ferde (obl) szeletek parhuzamosak a csipécsont eliilsé szélével, a symphystél 1 cm-re ventralisan

kezd6dnek, hatul fedik a tub. ischiiket




Teljes
medence
cor STIR

Cor PD
(Int)Fs

Obl Pd
(InHFS

Sag Pd (Int)
Fs

Ax T1

FOV (max)

38-40 cm

16 cm

16 cm

16 cm

16 cm

Slice (max)

6 mm

3,5 mm

3,5 mm

3,5mm

3,5 mm

TE

40-60

40-60

40-60

40-60

min

Matrix (min)

256x256

256x256

256x256

256x256

256x256

Coronal STIR

Cor Int FS

Oblique Int FS




Hamstring (combhajlito izom) sériilés

-hanyatt fekvo beteg, jel6l6 elhelyezése a bérfelszinen a fijdalom maximumanak megfelelGen

-az els6 2 szekvencia (ax. T1 és STIR) mk. combrol késziil a jel6l6nek megfelel6en, nagy teriiletet
fedve (proximalis sériilés esetén fedi a tub. ischiiket, distalis sériilés esetén a térdiziiletet)
-proximalis sériilés esetén a kisebb FOV-val készitett axialis és coronalis szeletek fedik a sériilt
teriiletet és mk. oldali tub. ischiiket (opcionalisan még egy sag. szekvencia is késziilhet csak a sériilt
combrol)

-distalis sértiilés esetén a kisebb FOV-val készitett axialis szeletek csak a sértilt oldali combrél
késziilnek, fedik a teljes sériilt teriiletet, ezen kiviil még minimum egy szekvencia késziil a sériilt

combrdl (cor és/vagy sag.)

3




Proximal hamstring sériilés

FOV (max)  Slice (max) TE Matrix (min)

ax STIR 38 cm 7 mm 40-60 256x256

AxT1 38cm 7 mm min 256x256

AxT1
(kétoldali,
hamstring
eredéstol)

24 cm 5 mm min 288x256

Ax PDFS
(kétoldali,
hamstring
eredéstol)

24 cm 5mm 35 288x256

Cor-obl
PDFS 32 cm 3 mm 35 288x256
(kétoldali)

Sag-obl
(egyoldali)
PDFS
opcionalis

32 cm 3 mm 35 288x256




Distalis hamstring sériilés

FOV (max)  Slice (max) TE Matrix (min)
ax STIR
(kétoldali) 38 cm 7 mm 40-60 256x256
AxT1 .
(kétoldali) 38cm 7 mm min 256x256
AXTL 24 cm 5 mm min 288x256
(egyoldali)
AXx PDFS 24 cm 5mm 35 288x256
(egyoldali)

Cor/Sag-obl
PDFS 32 cm 3 mm 35 288x256
(egyoldali)




Quadriceps (combfeszitd) és labszarizom sériilés

-hanyatt fekvd beteg, jel6l6 elhelyezése a borfelszinen a fdjdalom maximumanak megfelel6en
-az els6 3 szekvencia (ax. T1 ,STIR, GRE) mk. combrél/labszarrél késziil a jel6l6nek megfelelGen,

nagy teriiletet fedve a jel616t6] proximalisan és distalisan (az ax STIR szekvencia fedi a sértilés

régidjahoz kozelebbi ineredést vagy intapadast)

-a kisebb FOV-val készitett szekvencidk csak a sériilt oldalrol késziilnek, fedik a teljes sériilt

tertiletet, a 1dbszar cor vagy sag szekvencidk a tibia és fibula vonalara dontottek

Quadriceps Labszar (pl. gastrocnemius)




ax STIR
(kétoldali)

AxT1
(kétoldali)

Ax GRE
(kétoldali)

Ax PDFS
(egyoldali)

Ax PD
(egyoldali)

Cor vagy
sag PDFS
(egyoldali)

FOV
(max)

38 cm

38cm

38cm

24 cm

24 cm

32 cm

Slice
(max)

7 mm

7 mm

7 mm

5mm

5 mm

3 mm

TE

40-60

min

min

35

35

35

Matrix
(min)

256x256

256x256

256x256

288x256

288x256

288x256

quadriceps

Ax PD FS

labszar

Ax STIR

Ax SET1




Teérd

-Hanyatt fekvé beteg, dedikalt térdtekercs. A mozgasi miitermékek elkeriilése miatt fontos a végtag
rogzitése és a beteggel torténd megfelel6 kommunikacié.

-Az axialis szeletek a térdiziilet vonalaval parhuzamosak, fedik az egész patellat és a fibula fejecset.
-A coronalis szeletek parhuzamosak a femur condylusok hatsé vonalaval, fedik a teljes patellat, ill.
dorsalisan a femur condylusok mégott még min. 2cm-es teriiletet fednek.

- A sagittalis szeletek parhuzamosak a lateralis femur condylus medialis vonalaval, fedik mk.

oldalszalagot.




Ax Pd (Int)
Fs

Cor Pd (Int)
FS

CorT1

Sag Pd (Int)
Fs

Sag PD

Cor Obl PD

opcionalis,
parhuzamos
LCA-val

FOV (max)

16 cm

18 cm

18 cm

16 cm

16 cm

16 cm

Slice (max)

4 mm

4 mm

4 mm

4 mm

4 mm

TE

40-50

40-50

min

40-50

20-30

20-30

Matrix (min)

256x256

288x288

288x288

288x288

288x288

288x288

Ax Int FS

Cor IntFS

|
y t \
L

Y T
wh
Sag Obl Int FS

Cor Obl PD



Boka

-Hanyatt fekvé beteg, dedikalt iziileti tekercs.

-A 1ab neutralis poziciéban (nem tdl plantar —vagy dorsalflectalt). A mozgasi miitermékek
elkertilése miatt fontos a végtag rogzitése és a beteggel torténé megfelel6 kommunikacio.

- A sagittalis szeletek fedik a teljes bokarégiot, merélegesek az intermalleolaris tengelyre (illetve a
coronalis sikban parhuzamosak a tibiaval).

- A coronalis szeletek parhuzamosak az intermalleolaris tengellyel (illetve a sagittalis sikban
parhuzamosak a tibiaval).

- Az axialis szeletek mer6legesek a tibiara.

Sagittals Coronals Straight Axials
J

/




Sag STIR

Sag T1

Cor
PD(Int)
FS

CorT1

Ax PD

Ax PD
(Int) FS

FOV
(max)

18 cm

18 cm

16 cm

16 cm

16 cm

16 cm

Slice
(max)

3 mm

3 mm

3mm

3mm

3mm

3mm

TE

30

min

40-60

min

10-20

40-60

Matrix
(min)

320x288

320x272

256x230

256x230

256x218

256x218

Sag STIR
o

Sag T1
Cor IntFS




Lab (labkozép -és elglab)

-Hanyatt vagy hason fekvé beteg, dedikalt iziileti tekercs.

-a vizsgalt teriilet nem a teljes labra terjed ki (a talus eliils6 konturjatél distalisan)

- Az axialis szeletek parhuzamosak az 1-es metatarsus hossztengelyével (illetve a coronalis sikban
a metatarsusok vonalara dontéttek)

- A sagittalis szeletek parhuzamosak a 3-as metatarsus hossztengelyével (illetve a coronalis sikban
a metatarsusok vonalara merdélegesek)

- A coronalis szeletek mer6legesek mk. sikban a metatarsusokra

Axials (oblique) = long axis Coronals (oblique) = short axis

i
sesamolds
of 15t MTP



FOV Slice TE Matrix
(max) (max) (min)

Sag STIR

Sag STIR 18 x10cm 3 mm 30, TI:150 512x256
7
Sag T1 18x10 cm 3 mm 10-20 512x256 S———
Sag T1
Ax Obl PD FS$
Ax
PD(Int) 12x10 cm 3mm 40-60 512x320
FS
AxT1 12x10 cm 3mm 10-20 512x320
Ax Obl T1
Cor PD FS
Cor PD
(Int) FS 16 x8cm 3mm 40-60 256x256
CorT1 16 x8cm 3mm 10-20 256x256

Cor Obl T1 TSE



