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GE Optima MR450w, 1.5 T

e ®=70cm, /=145 cm
e 2 vaihdettavaa poOytaa, joista toisessa

tasainen poytalevy

Poytaan integroidut kelat

MRI- yhteensopivat fiksointivalineet
Lap-laserjarjestelma
Simulointityoasema

2-3 hoitajaa tyovuorossa kerrallaan
Seka annos- etta diagnostisia kuvauksia

Diagnostiset kuvaukset yhteistyossa HUS-
Kuvantamisen kanssa
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o | aite otettiin kayttoon v. 2011.

e V. 2014 potilaita kuvattiin
MRI:ssa 1177 joista prostatan
simulointeja oli 106.
(TT-simulaattoreissa kuvattiin 4537
potilasta joista n.600 oli prostatan
simulointeja).



e MRI-kuvauksessa kuvauskelat ovat
optimaalisesti mahdollisimman lahella
potilasta.

e Tama ei onnistu MRI-simuloinnissa:

— Kehon aariviiva voi vaaristya keloilla
tuettuna.

— Asetuspisteiden laittaminen hankalaa, jos
kelat kiinni potilaassa.

— Kelan asettaminen ja poistaminen
saattaa muuttaa potilaan asentoa.



- Ehdottomat kontraindikaatiot:
e sydamentahdistin
e metallisirpaleet silmissa

e Swan-Ganz —katetrit (keuhkovaltimokateri, menee
kaulalta/nivusesta sydamen kautta keuhkovaltimoon)

— Mahdolliset kontraindikaatiot:

e Sisakorvaimplantit, neurostimulaattorit,
kaikki laakepumput, shuntit, stentit, coilit,
aneurysmaklipsit, vierasesineet,
tatuoinnit, raskaus...

e Potilaan huono kunto, klaustrofobia ja
ko-operoimattomuus voivat myos olla
este magneettikuvaukselle



e Potilas on liian suuri (kuvauskaaret
eivat riita potilaan ympari)
e Lonkkaproteesit molemmin puolin

o Kultajyvat eivat erotu tarpeeksi
selvasti

- Tehdaan lisaksi TT
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SIMULOINTI VAIHE VAIHEELTA




Potilaan haastattelu

- Mahdollisten kontraindikaatioiden
poissulkeminen

Korut, kellot, kuulolaitteet yms. pois

Mikali potilaalla on lonkkaproteesi, on hyva
tietaa sen merkki ja milloin se on laitettu.
(Yleisena saantona pidetaan etta jos proteesi
on laitettu suomessa 2000-luvulla ongelmaa
ei ole.)

Varmistetaan etta potilas on noudattanut
rakontayttoohjetta (1h ennen kaynyt
vessassa ja juonut 2 lasia vetta seka
tyhjentanyt suolen.)



e Potilas asetellaan putkeen paa edella
ja haetaan jalkatelineeseen sopiva
asetus.

e Suojataan potilaan kuulo.

e Ohjeistetaan liikkumattomuudesta ja
annetaan merkinantokello kateen.

e Asetetaan kuvauskaaret lantion
ympari ja kela naiden paalle.
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Kaarien avulla kuvauskela ei kosketa potilaan
ihoa ja ihon pinta ei vaaristy.
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Saatotilassa...

e Valitaan kuvausprotokolla seka

tarkistetaan puhe/kuuloyhteys.

Edited

Upper Extremities

Abdomen

Spine

Lower Extremities

Other

Template

7.17-cube prostata testi
7.1-dwi prostata

7.11-DWI prostata B100 /8..
7.25-DWI prostata B100 /8...
7.6-DWI SAG

7.15-DWI TRIGG AX
7.9-eDWI PROSTATA
7.3-Gyne Lantio ANNOS
7.7-Gyne Lantio ANNOS +
7.16-Gyne Lantio BRAKY
7.13-Gyne Lantio DG

7.5 Prostata ANNOS

7.8 Prostata ANNOS LYHYT
7.14- Prostata BRAKY

7.12- Prostata DIFFUUSIOTE
7.26-PROSTATA DWI TESTI
7.28-PROSTATA DWI TESTI ...
7.22- Prostata SIM
7.2-Rakko ANNOS
7.23-Rectum ANNOS
7.18-SAG CUBE 12




Kuvasarjat:

)

' Ax Lava_Flex BODY BW91
Ax Cube T2 rov22 _enh
Fiesta 2mm SEEDS
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KUVASARIJOJEN KOHDISTUS
JA KRITEERIT



Ax Lava Flex BODY

e Annossuunnittelusarja johon tehdaan
simulointi : S

e Kuvataan
suurella FoV:lla,
kuvassa taytyy
nakya potilaan
iho seka
kriittiset elimet.

e Kuvasarjan
kesto n.3-5
minuuttia
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Ax Lava Flex BODY

Patient name




Ax Cube T2

e Patologia nakyy
hyvin.

e Tahan sarjaan
laakari piirtaa
PTV:n.

e Kuvassa tulee
nakya prostata,
seminaalivesikkelit
seka bulbus penis.

e Kuvasarjan kesto
n.4-5 min.




*®1vKsS
Ax Cube T2

i N |
M3D/CUBEIg0 « & “ '
TR:1900 2

TE:100.1/Ef
EC:1 /1 62.5kHz

Body 24 AA2/FL . wp+
FOV:22x22
2u2thiki=1. 10V
OBJOATRZ i
256X 256/2.00/NEXS
SUSTINPIEDIZEA 212215 PF




Fiesta 2Zmm SEEDS

e Kultajyvien
erottamiseksi.
e Kuvassa tulee nakya |

prostata seka
seminaalivesikkelit.

e Kuvasarjan kesto
n.3-5 min.







Q/

e Samaan aikaan kun toinen hoitaja
kuvaa kaikki kolme kuvasarjaa,
toinen hoitaja tekee ensimmaiseen
kuvasarjaan simuloinnin

- Potilas on kuvaushuoneessa
N.15 minuuttia.

e Simuloinnin kaikkiin vaiheisiin aikaa
menee n.30 minuuttia.
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SIMULOINTI TYOASEMILLA



PEERREERE
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Potilasta kuvaava hoitaja lahettaa

simulointisarjan MimVista-tyb6asemalle jossa
toinen hoitaja luo Virtual CT -kuvapakan...

Save in Each Plane
LastName
FirstName

Middle Name
PatientID

Study ID

| Accession #

| Ret. Physician Last

Ret. Physician First

| Study Description

Series Description
Sample Rate (OT only, in mm) | 1.2
Square voxels in plane

4l Apply viewing rotation
7 o Save as orthogonal

Keep association
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"CT"-kuvapakka lahetetaan GE:n AV-
tybasemalle, jossa valitaan anatomisesti
oikea kohta seka simulointiohjelma...

‘;:["13‘;“ ™ e ;2-"1-_11;:‘;\ﬁl‘:um‘i"_ﬁ i
t an anatomic region S

| MR Sim

~ HighResolution |
KB




setetaan isosentri...

(AL —
Ex: 4596
| Se: 5064017

Ex: 4596 p 2

M 77 1 Se: 5064017 M 77

Tue Mar 31 13:18:49 201 Tue Mar 31 13:18:9Y 2U1€
1.2mm 71,2sp

i, 2"‘;“/1 - S i

Im: ©

¢ Laser Marking Origin

M 77
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Convention :Machine { . { | { S_SAD X - >, 2
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{ Energy :6 MV - . - - ‘_ _ 2015
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Lahetetaan isosentrin koordinaatit Lap-
laser tyoasemalle...

mn

Patient 1D: [

Patient Name: |

Do you want to load it?




1 vKS

...ja merkitaan ne tussilla potilaaseen
jonka jalkeen potilas viedaan pois
kuvaushuoneesta.
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Potilas tatuoidaan
Kuvaushuoneen
ulkopuolella koska
tatuointineuloja ei
voi vieda
magneettikenttaan.

=]

Taman jalkeen
potilas voidaan
lahettaa kotiin.
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Kuville tehdaan jalkikasittely (luodaan
struktuurit Body ja Isosentri) seka
lahetetaan kuvat annossuunnitteluun.

|
L Structure Manager [

. Structure  Vis. Color Type

Add Structure .

Liver = = .
Left Kidney ‘

Spleen : :

Eye ‘ isosentri

Lung }
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Annossuunnittelussa kuvasarjasta luodaan
Pseudo-TT, joka on matemaattisesti tuotettu
kuva MRI-kuvasta. Siihen lahetetaan PTV ja
kriittisten elinten struktuurit seka tehdaan
annoslaskenta.




Laskenta Visualisointi

—> Potilas on valmis sadehoitoon!



+ Potilaan saderasitus pienenee
+ Pehmytkudokset nakyvat paremmin

+ PTV:n piirtaminen on tarkempaa
jolloin marginaalia voidaan pienentaa

- Kultajyvien erottaminen vaikeampaa
- Kookkaita potilaita ei voi simuloida

- Potilaan asento saattaa helpommin
muuttua kun kuvauskeloja siirretaan
Isosentrin merkintojen tielta
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Kysymyksia?



Kiitos!

¢ VN LR

la .




