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MR i urologi - binyrer - gynakologi Nyrer
Edvard Marinovskij
AUH, Skejby

e Indikationer:

- Suppleant til UL og CT

- Vurdering af nyrerecipienter og
potentielle nyredonorer

- Evaluering af nyrearteriestenose

il 1 il
Nyrer - Teknik Nyrer - Teknik

e > 1 T skanner e > 1 T skanner

e Respiratory triggering eller breath hold teknik e Respiratory triggering eller breath hold teknik
= kreever hgjere grad samarbejde mellem pt. = kreever hgjere grad samarbejde mellem pt.
og personale i fht. CT og UL og personale i fht. CT og UL

e T2:anatomi (vaevskontrast MR > CT); e T2:anatomi (veevskontrast MR > CT);
dilatation af nyrehulrum; trombose af v.renalis dilatation af nyrehulrum; trombose af v.renalis
og VCI og VCI

il

Nyrer - Teknik
e > 1 T skanner
e Respiratory triggering eller breath hold teknik

e T2: anatomi; dilatation af nyrehulrum;
trombose af v. renalis og VCI

e FS (fedtsaturation) mhp. makroskopisk fedt

g8 cor T2 Cor Scout
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Nyrer — Teknik - Fedtsaturation

jj Cor T2 Cor T2 FS

Angiomyolipomer (AML) hos en patient med tubergs sklerose og
nedsat nyrefunktion

Nyrer - Teknik

e > 1 T skanner

e Respiratory triggering eller breath hold
teknik

e T2: anatomi; dilatation af nyrehulrum;
trombose af v. renalis og VCI

e FS (fedtsaturation) mhp.
makroskopisk fedt

e T1 evt. med FS: blod vs. fedt

il

i

Nyrer - Teknik
e > 1 T skanner
e Respiratory triggering eller breath hold teknik

e T2: anatomi; dilatation af nyrehulrum;
trombose af v. renalis og VCI

e FS (fedtsaturation) mhp. makroskopisk fedt
e T1 evt. med FS: blod vs. fedt
e Kontrast: Solid eller cystisk proces? Infektion

Nyrer - Teknik - Solid eller cystisk proces?

Ax T2

Solid tumor i venstre nyre - RCC

AXT1FS +GD

il

) Sag T2

Nyrer - Teknik - Solid eller cystisk
proces?

Nyretumorer:
» Hos voksne: MR suppleant til UL og CT:

- nedsat nyrefunktion

- allergi over for CT-kontrast

- kontrol efter kryoablation af nyretumor
* Hos bgrn: MR suppleant til UL + followup
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Nyrer - Teknik - Solid tumor Maligne nyretumorer hos bgrn - Wilms tumor
Maligne nyretumorer hos bgrn
* 89 % Wilms tumor (WT); 11 % non-Wilms
« WT: gennemsnitlig alder 3 ar
» Metastaser til lunger og lever
AxT
mudi il

Maligne nyretumorer hos bgrn -
Wilms tumor -DD

- neuroblastom (lymfeknuder, omkranser karrene,
forkalkninger, forhgjede urinkatekolaminer)

- kongenit mesoblastisk nefrom (pt’s alder < 7 mdr.)

- clear celle sarkom (knoglemets)

- malign rhabdoid tumor (synkron hjernetumor)

Wilms tumor - DD - Neuroblastom

il

Nyrer - Teknik - Kontrast -
Absces

Ax T1 FS + GD

Ax T2 FS

Cor T1 FS + GD

Billeddiagnostisk udredning af
nyresyge patienter

e Nedsat nyrefunktion: eGFR < 60 ml / min / 1,73
mm?2
e Tjek eGFR hos:
- Patienter med kendt nyresygdom
- Praedisponerende faktorer for nyresygdom
(diabetes...)
- Patienter over 65 ar (mange aldre har ikke
erkendt nyresygdom)
- Alle bgrn under 2 ar (de mindste bgrn har ikke
feerdigudviklede nyrer)

jer for af nyresyge patienter med
gadoliniumholdige kontraststoffer ved MR-skanning. 2013.
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Billeddiagnostisk udredning af
nyresyge patienter

Risikovurdering

Alternative undersggelser

Preeparatvalg - afhaengig af risikoen for udvikling
af NSF (nefrogen systemisk sklerose) inddeles
Gd-holdige kontraststoffer i hgj, mellem og lav
risiko praeparater

Dosisvalg — s& lidt kontrast som muligt

jer for af nyresyge patienter med
gadoliniumholdige kontraststoffer ved MR-skanning. 2013.

Nyrer - Teknik
e > 1 T skanner
e Respiratory triggering eller breath hold teknik

e T2: anatomi; dilatation af nyrehulrum;
trombose af v. renalis og VCI

e FS (fedtsaturation) mhp. makroskopisk fedt
e T1 evt. med FS: blod vs. fedt

e Kontrast: Solid eller cystisk proces? Infektion
e Diffusion Weighted Imaging (DWI)

mudi il
Nyrer — Teknik - DWI Nyrer - Teknik - DWI -

e DWI - funktionel teknik, der g
afspejler vandets bevaegelse i T '
vaevene: ¥ ) riaiens

- Tumor / Infektion / Iskeemi: Lav
diffusion

DWI ADC
- Cyste: Hgj diffusion
DWI ADC
Solid malignitetssuspekt proces? Lavt eGFR
il il

Nyrer - Teknik - DWI / ADC

Solid tumor
(RCC) - lav
diffusion

Simpel
cyste

DWI b=800

Nyrer - Teknik - DWI / ADC

DWI b=800
Cor T2 FS

Pyelonefrit kompliceret med abscesdannelse
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Nyrer - Teknik - Absces

CT (+K)

Nyrer - Teknik
> 1 T skanner
Respiratory triggering eller breath hold teknik

T2: anatomi; dilatation af nyrehulrum;
trombose af v. renalis og VCI

FS (fedtsaturation) mhp. makroskopisk fedt
T1 evt. med FS: blod vs. fedt

Kontrast: Solid eller cystisk proces? Infektion
Diffusion Weighted Imaging (DWTI)
MR-urografi

1 mudi il
Nyrer - Teknik - MR-urografi (MRU) Nyrer - teknik - MR-urografi
e T2 - statisk MRU
e T1 - kontrastekskretions - MRU
T2 -statisk MRU
T2 -statisk MRU
il Tl

Nyrer - Teknik
*+ = 1T skanner
* Respiratory triggering eller breath hold teknik

» T2: anatomi; dilatation af nyrehulrum;
trombose af v. renalis og VCI

» FS (fedtsaturation) mhp. makroskopisk fedt
* T1 evt. med FS: blod vs. fedt

+ Kontrast: Solid eller cystisk proces? Infektion
« Diffusion Weighted Imaging (DWI)

* MR-urografi

« MR-angiografi

Nyrer - Teknik — MR-angiografi (med kontrast)

Arteriosklerose Fibromuskulaer dysplasi
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MR-angiografi hos patienter med
moderat til svaert nedsat nyrefunktion

o Ikke-kontrastbaserede MR-angiografiteknikker
(time-of-flight (TOF) og fasekontrast (PC))

e MR-angiografi med kontrast

MR-angiografi af baekkenkar uden
anvendelse af i.v. kontrast

3D PC

Cor T2 CT uden K

il
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Retroperitoneal fibrose (RPF)

e -40-60 ar; meend: kvinder = 2:1
e - Primeaer (autoimmun), ca. 90 %
e - Sekundeer (medicin, trauma, kirurgi, aneurisme, straleterapi)

Ax T2

"Aktiv" retroperitonel fibrose

"Aktiv" retroperitonel fibrose

Cor Trufisp

Ax 2D TOF

Efter 2 mdr.s behandling
med Prednisolon

il

il

Retroperitoneal fibrose, DD

Retroperitoneal lymfadenopati hos en patient med streptokokinfektion

Ax T1 ] Ax T2 FS

Retroperitoneal fibrose, DD

Ax T2 FS
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Take home pomts Binyrer - Teknik
e Nyrer: MR - problemlgsende modalitet
y P ) g e Chemical Shift Imaging (CSI)
(UL og CT er primzere undersggelser) T1 in / out of phase (fedt og vand i fase /
e Veelg sekvenser efter diagnostisk Wil 7 i) -
problemstilling Tn21hp. mikroskopisk (intracellulzert) fedt
L]
e Husk nyrefunktion! e T2 FS
MR-teknikker uden kontrast (standard mhp. makroskopisk fedt
sekvenser, DWI/ADC, MRU, TOF/PC-angio)  Dynamisk undersggelse med kontrast
mudL 2 THIBEL
Binyreadenom Binyreadenomer
o Oftest ikke-funktionel lsesion
e Ses ved 3-8,7 % af autopsier
e Indeholder intracellulzert (mikroskopisk) fedt
e CSI: T1 ude af fase - fald i signalintensitet
(binyre / milt) = "“fedt”
"Fedt ” & adenom U2
Intet "“fedt” = adenom eller anden tumor
CSI MR er alternativ til sekventiel CT efter kontrast
e Lavt signal pa T2 (= lever, homogent)
e Hurtig wash out :
Ax T1 i fase Ax T1 ude af fase
midl s THIBEL

Metastaser

e Lunge, mamma, tarm, pancreas, melanom

o Oftest asymptomatiske “incidentalomer”

e CSI: ingen andringer (aldrig fedt).

e Hgjt, inhomogent signal pd T2; signal =
primaer tumor

e Langsom wash out

Primeert adrenalt carcinom

T1ifase

e Sjeeldne
e Hos de fleste > 6 cm pa
diagnosetidspunktet

e 40 % hyperfunktionel
e MR-maessigt ligner metastaser

T1 ude af fase
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Feeokromocytom Binyrer - sjeeldne fund
e Oftest symptomatisk (forhgjet BT)
e 10% multipelt, 10 % ekstraadrenalt, 10% malignt * Cyste
o Meget hgit signal p& T2 M
e CSI: ingen andringer (intet fedt) e Myelolipom
e Langsom wash out ¢ Tuberkulose
e Haemangiom
e Ganglioneurom / neuroblastom
e Lymfom
mudi il

Binyrehaematom

e Hyppigste binyreudfyldning
hos nyfgdte
e Sjeeldent hos voksne

Ax T1 Ax T1FS

Nyfgdt. I graviditeten konstateret hg.sidig nyrecyste. Postnatal UL: binyrehaematom?
Metanefriner i urin er normale. MIBG-negativ proces.

Myelolipom

e Hamartom (fedt + haematopoietisk vaev)
* Hgit signal pa T1 og T2
e T2 FS : fald i signalintensitet = "fedt”

Ax T2 FS

Ax T1 i fase Ax T1 ude af fase

il

il

Neuroblastom med levermetastaser
-~ ‘;_—~\ -

Nedre urinveje - Urinblaere

+ Indikationer

- tumor
- fistel

+ Teknik

- T2 i tre planer (anatomi, invasion af blaereveeggen (MR er bedst))
- T2 FS (invasion af perivesikale fedt)

Neuroendokrin tumor i bleeredivertiklen
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il o TR
Nedre urinveje - Urinblaere Nedre urinveje - Vesikovaginal fistel
] Sag T2 Ax T2
Histologi: Ikke-invasiv papiller urotelial tumor, lav malignitetsgrad
Stralebehandlet CCU -
Granulosacelletumor
il o TR
Nedre urinveje - Urinbleeresten Nedre urinveje - Ureter
Cor T2 Tumor i distale ureter med gennemvaekst
il x o T

Nedre urinveje - Ureterocele

Cobra head sign

Nedre urinveje - Uretral divertikel

+ MR er den bedste undersggelse
« Midterste del af uretra
« Typisk hesteskokonfiguration




11/10/2014

il 1 i

Uretral divertikel - DD- Bartholin cyste Uretral divertikel - DD- Gartners cyste
(mesonefrisk cyste)
« Nedre 3.del af posterolaterale vaginale veeg & i relation til labia

majora « Anterolateral vaginal veeg

« Oftest tilfeeldigt fund + Urogenitale misdannelser?
« Oftest tilfeeldigt fund

Ax T2

il 1 i

Nedre urinveje - Uretra Prostatacancer

e MR er bedre end transrektal UL-skanning
(TRUS) til detektion, lokalisation og T-
stadieinddeling af prostataca

e Indikation for multiparametrisk MR (mMR):
forhgjet PSA og inkonklusiv TRUS-biopsi.

Sag T2 Cor T2

Histologi: Lavt differentieret karcinom

il . il

Prostatacancer Prostatas anatomi

e Multiparametrisk MR (mMR):
1. 1,5 eller 3 T MR-skanner
2. Anatomiske billeder:
- T2: cancer - ¥ SI
- T1: DD (blgdning), LK, neurovaskuleert bundt,
knoglemets
3. Funktionelle teknikker:
- DWI / ADC: cancer - lav ADC
- dynamisk kontrast undersggelse (DCE): cancer —
hurtig ind- og udvaskning af kontrast I )
- evt. proton- MR-spektroskopi Ax T2 Ax T2

44-8rig mand, normal prostata 70-8rig mand,
benign prostata hyperplasi (BPH)
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Ax T2 Ax DWI b=800

76-8&rig mand med stigende PSA.
TRUS med biopsi — kun Gleason 6 i
lille udstreekning. Mistanke om
anterior tumor.

Cancer: T2 - ¥ SI
ADC - ¥ SI

Ax T2 Ax T1

Blgdning efter prostatas biopsi

il

Take home points

e Nedre urinveje: MR - suppleant til de
gvrige billeddiagnostiske modaliteter

e Binyrer:

CSI MR er alternativ til sekventiel CT

efter kontrast
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