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Uvod: Slikanje z magnetno resonanco (MR) je relativno nova
metoda prikaza notranjosti telesa, ki se zelo hitro razvija.
Za slikanje se uporablja zelo moc¢no staticno magnetno
polje, dodatna gradientna polja in radiofrekvencne pulze. Z
dodatnimi gradientnimi tuljavami lokaliziramo MR signal iz
posameznih delov telesa. Ce slikamo pacienta, ki ima vstavljen
neferomagnetni elektricno prevodni implantat, lahko v njem
pride do navora. Hitro menjavanje gradientov povzrodi izrazite
vibracije implantata, kar pacient zazna tudi kot obcutek toplote
na mestu implantata.

Namen: Namen ¢lanka je na primeru iz prakse predstaviti zaplet
pri magnetnoresonancnem slikanju pacienta z vstavljenim
implantatom, ki je neferomagneten in prevoden.

Metode in materiali: Pri pacientki, ki je imela v goleni vstavljen
kovinski implantat, smo opravili MR dojk. Pred preiskavo smo
o tem pridobili potrdilo kirurga. Med slikanjem je bil implantat
na obrobju MR tunela. Napravili smo klasicen protokol za
slikanje dojk pri sumu na tumor, pri katerem je zadnja difuzijsko
obteZena sekvenca s tehniko echoplanarnega slikanja.

Rezultati in razprava: Pacientka je med preiskavo povedala, da
ima obcutek, kot da ji bo razneslo nogo na mestu implantata.
V literaturi sem zasledil pojav izrazitih vibracij pri prevodnih
implantatih, ki so izpostavljeni hitro se menjajoc¢im gradientnim
poljem. Ce Zelimo ucinke vibracij zmanjiati, lahko namestimo
pacienta tako, da je del telesa, v katerem je implantat, ¢im
bolj v centru magnetnega polja ali pa izven podro¢ja vpliva
gradientnih tuljav. Lahko tudi prilagodimo slikovne parametre
(npr. daljsi ¢as odmeva, daljsi ¢as ponovitve, manj faznih korakov,
vecje pregledovalno polje pri isti matriki, itd.) ali pa pacienta
slikamo na MR tomografu, pri katerem je gostota magnetnega
polja manjsa.

Zakljucek: Pri slikanju pacientov z elektricno prevodnimi
implantati lahko zmanjsamo ucinke vibracij tako, da jih slikamo
na magnetno resonanc¢nih tomografih z manjSo gostoto
magnetnega polja, uporabimo sekvence in parametre, ki manj
obremenijo gradientne tuljave, ali pa z namestitvijo implantata
vzporedno s silnicami magnetnega polja.

Kljucne besede: MR, Neferomagneten prevoden implantnt,
poseben primer

ABSTRACT

Introduction: Magnetic resonance imaging (MRI) is a relatively
new, rapidly evolving method of displaying the interior of the
human body. A powerful static magnetic field, additional
gradient fields, and pulsed radiofrequency are needed for
successful imaging. With additional gradient coils, the MRI
signal is spatially encoded. During the MRI imaging of a
patient with an electrically conductive implant, this can be a
source of torque. Fast gradient switching induces vibrations
of the implant, which patients report as a heating sensation.

Purpose: The purpose of this paper is to present a case of MRI
of the patient with the nonferromagnetic conductive implant.

Materials and methods: Breast MRl was performed on a
patient with a tibia metal implant. We received a written
certificate of the implant from the surgeon. During imaging,
the implant was positioned on the edge of the bore. We
performed the breast MRI protocol with a diffusion-weighted
sequence in an echoplanar imaging technique as the last
sequence.

Results and discussion: During examination, the patient
complained that her leg would explode on the place of the
implant. In the literature review, | found reports of significant
vibrations of implants that are exposed to fast gradient
switching. If we want to reduce vibrations of the implants,
we can place the patient’s implant closer to the bore centre
or outside the influence of the gradient coils. We can use
sequences and imaging parameters (longer time echo, longer
time repetition, fewer phase-encoding steps, bigger field of
view with constant spatial resolution) that use lower power of
gradient coils or we can perform imaging on a scanner with
lower static magnetic field strength.

Conclusion: When we have to perform MRI on patients with
conductiveimplants, we canreduce vibrations by using scanners
with lower static magnetic field strength, use sequences and
imaging parameters that use lower power of gradient coils, or
position the implant parallel to magnetic field lines.
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Magnetna resonanca se je v svetu diagnosti¢ne radiologije
pojavila relativno pozno. Prve slike Cloveskega telesa, za
katerih zajem je bilo potrebno pet ur, so bile objavljene leta
1977. Tehnoloski razvoj je nato potekal zelo hitro. Najvedji
preskok je prinesel razvoj superprevodnih skenerjev z
mocnimi magnetnimi polji, digitalnimi radiofrekven¢nimi
sistemi in faznonanizanimi tuljavami (Elderman, 2014).
Sodobni MR tomografi v klini¢ni uporabi uporabljajo zelo
mocno stati¢cno magnetno polje, do 3T, kar je priblizno 60 000-
krat moc¢nejse od zemeljskega magnetnega polja (Hartwig et
al., 2009).

Pri MR slikanju je pacient v staticnem magnetnem polju,
ki ima visoko gostoto. Med slikanjem je izpostavljen tudi
kratkotrajnim visokofrekvencnim elektromagnetnim
pulzom, katerih del energije se absorbira v telesu, kar
povzroca segrevanje. Hkrati je izpostavljen tudi dodatnim
gradientnim magnetnim poljem, ki se hitro vklapljajo in
izklapljajo. Z dodatnimi gradientnimi tuljavami ustvarjamo
gradientna magnetna polja, s katerimi lokaliziramo MR signal
iz posameznih delov telesa. Izpostavljenost telesa dodatnim
gradientnim poljem lahko privede do periferne ziv¢ne
stimulacije ali celo do sr¢ne fibrilacije. Ko so vklopljene vse
tri gradientne tuljave, je izpostavljenost najvedja, ¢e pa je
vklopljenih manj tuljav, je izpostavljenost manjsa. Priporocila
glede omejitev izpostavljenosti ¢asovno spreminjajo¢im se
magnetnim poljem so usmerjena predvsem na periferno
Zivéno stimulacijo, ki je lahko zaradi bolecin zelo neprijetna.
Za dosego praga sr¢ne fibrilacije, ki pa je lahko usodna, je
potrebna desetkrat visja izpostavljenost kot za periferno
zivéno stimulacijo (Gajsek, 2014).

Pri pacientih, ki imajo kovinske vsadke ali pa vsajene aktivne
elektronske naprave, je lahko MR slikanje nevarno. Pri slikanju
feromagnetnih vsadkov ali naprav lahko pride do premikov le-
teh. Kovinski vsadki se lahko med slikanjem tudi segrevajo ali
pa se v njih inducira elektri¢cna napetost. Aktivne elektronske
naprave lahko za¢nejo delovati neustrezno. Lahko pride tudi
do popacenj na diagnosti¢nih slikah, kar lahko privede do
tezav pri pisanju izvidov ali celo do zamenjave popacitve za
patologijo (Shellock, 2017).

Ce slikamo pacienta, ki ima vstavljen elektricno prevoden
implantat, kiniferomagneten (npr.iztitana, aluminijaalibakra),
lahko zaradi vrtin¢nih tokov pride do sile, ki povzroci navor na
implantat. Sprememba magnetnega toka skozi tak implantat
namre¢ inducira vrtincne tokove, kar povzro¢i magnetni
moment. Ce magnetni moment ni vzporeden s stati¢nim
magnetnim poljem (B0) pride do sile, ki povzroci navor. To se
v praksi lahko zgodi, ¢e se implantat premika po staticnem
magnetnem polju (ko zapeljemo pacienta v tomograf) ali
pa Ce je v Casu slikanja v obmocju dodatnih gradientnih polj
implantat izven centra tomografa. Pri implantatih, ki so iz bolj
prevodnih materialov, je pojav bolj izrazit (Graf, 2014).
Preklapljanje dodatnih gradientnih polj lahko povzroca hitro
menjajoci se navor, ki je najbolj izrazit predvsem pri ve¢jih
elektricno prevodnih implantatih (velikost vsaj 10 cm), kot
so na primer fiksacijske naprave. Nastanejo izrazite vibracije
implantatov, kar pacienti zaznajo tudi kot nenavadne obc¢utke
na mestu implantata (Shellock, 2017).
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NAMEN

Namen ¢lanka je na primeru iz prakse predstaviti zaplet
pri magnetnoresonan¢nem slikanju pacienta z vstavljenim
implantatom, ki je neferomagneten in prevoden. Na to
tematiko sem se osredotocil, ker je v praksi relativno
nepoznana. Predstaviti zelim tudi, kako optimizirati preiskavo
v tak$nih primerih.

METODE IN MATERIALI

MR slikanje dojk smo opravili pri 58-letni pacientki, ki je imela
zaradi zloma golenice pred dvema letoma kirurski poseg, pri
katerem so ji vstavili kovinsko ploscico. Pred preiskavo smo
pridobili pisno potrdilo kirurga, da je vstavljen osteosintetski
material primeren za slikanje z magnetno resonanco.

Pri preiskavi je pacientka lezala na trebuhu z nogami proti
tomografu. Med slikanjem so bile dojke v izocentru magneta,
implantat pa izven polja slikanja, na obrobju tunela tomografa.

N y

Slika 1: PoloZaj golenice pri pacientki med magnetno resonanénim
slikanjem dojk

Preiskavo smo opravili na magnetno resonanénem aparatu
GE Optima 450w 1,5T. Uporabili smo sprejemno tuljavo za
dojke. Naredili smo klasi¢en protokol za slikanje dojk pri sumu
na tumor. Pri tem protokolu kot zadnjo sekvenco opravimo
difuzijsko obtezeno sekvenco s tehniko echoplanarnega
slikanja.

REZULTATI IN RAZPRAVA

Preiskava je potekala priblizno 20 minut, nekaj minut pred
koncem zadnje sekvenco je pacientka sprozila zvocni alarm.
Pritozila se je, da ima obcutek, kot da ji bo razneslo nogo na
mestu implantata.

Preiskavo smo nemudoma prekinili in pacientko polegli na
posteljo pred preiskovalno MR sobo. Gospa je opravila Se
rentgensko slikanje goleni v dveh projekcijah, da smo pridobili
izhodis¢no informacijo o stanju kosti ob implantatu. Za
nadaljnje spremljanje je bila pacientka ez tri tedne narocena
pri kirurgu, ki ni ugotovil sprememb. Tri mesece po preiskavi
je opravila Se pregled pri travmatologu, ki prav tako ni opazil
nobenih posebnosti.
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a) b)
Slika 2: Rentgenska posnetka desne goleni s prevodnim implanta-
tom. a) anterio-postriorni, b) stranski

Pri ugotavljanju vzroka tega pojava sem v literaturi naletel
na pojav izrazitih vibracij pri prevodnih implantatih, ki so
izpostavljeni hitro se menjajo¢im gradientnim poljem. Pojav
je najbolj izrazit izven slikovnega polja, ob robu gradientnih
tuljav, kjer je razlika med menjajoc¢imi se gradientnimi polji
najvecja. Podoben pojav nastane tudi, ¢e se implantat premika
po staticnem magnetnem polju, a ker so hitrosti premikanja
preiskovalne mize majhne, je indukcija v implantatu
zanemarljiva.

Ce zelimo ucinke vibracij zmanj$ati moramo pacienta
namestiti tako, da je implantat kolikor je mogoce blizu centra
magnetnega polja ali pa izven podro¢ja vpliva gradientnih
tuljav. Najbolje je, ¢e je postavljen vzporedno s silnicami
magnetnega polja, saj se tako na njem ne ustvarja navor.
Uc¢inek se zmanjsa tudi z uporabo sekvenc ali slikovnih
parametrov, ki manj obremenijo gradientne tuljave. Pri
slikovnih parametrih tako izbiramo daljsi ¢as odmeva, daljsi
Cas ponovitve, manj faznih korakov, vecje pregledovalno polje
pri isti matriki, ipd.

Ce imamo moznost izbire, pacienta s prevodnim implantatom
slikamo na magnetno resonan¢nem aparatu z manjso gostoto
magnetnega polja.

Ce bi pri zgoraj opisani pacientki morali ponoviti preiskavo, ji
nog ne bi podlozili pod gleznji, da bivsadek lezal bolj centralno
in bolj vzporedno s silnicami magnetnega polja. I1zognili bi
se difuzijsko obtezeni sekvenci s tehniko echoplanarnega
slikanja, saj ta zelo obremeni gradientne tuljave. Pacientki bi
podrobno razlozili moznost pojava vibracij implantata med
slikanjem in ji narocili, da ob pojavu sprozi zvocni alarm, da
preiskavo za nekaj ¢asa prekinemo.

ZAKLJUCEK

Pri pacientih, ki imajo vstavljen neferomagneten elektri¢no

prevoden implantat, lahko pri slikanju z magnetno resonanco

pride do vibriranja implantata. Ce Zelimo zmanjati u¢inke

vibracij se drzimo naslednjih smernic:

1. Paciente slikamo na magnetno resonan¢nih tomografih z
manjso gostoto magnetnega polja.

2. Uporabimo sekvence in slikovne parametre, ki manj
obremenijo gradientne tuljave.

3. Implantat poskusamo namestiti vzporedno s silnicami
magnetnega polja.
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