OPTIONEN IN DER MRT-DIAGNOSTIK
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GANZKORPER-MRT (JAHRLICH)*/**

1,567 /3T

Mehrkanal-
spulen

PROTOKOLL (BEISPIEL)

T2w4 mit FS; hoch-aufgeldst,
coronar;
(z.B. STIR)

T2wS:é mit FS1); axial
(2.B. HASTE mit FS oder STIR)

Tiw78 ohne FS; coronar

[DWI? b = 0-50 + 800 s/mm?]

SCHADEL-MRT (JAHRLICH)***

alp

1,57 /3T

Mehrkanal-
spulen

PROTOKOLL (BEISPIEL)
Tiw 3D

FLAIR axial
T2w+FS  axial

DWI b =0, 500, 1000 s/mm?

SWI axial

MAMMA-MRT (JAHRLICH)****

=

1,57/ 3T

Bilaterale
Mehrkanal-
spulen(19)

PROTOKOLL (BEISPIEL)

T2w axial

T1 3D (in-phase); mit oder ohne
GE(M FS

[DWI b =2750s/mm?]

L

Zusatzinformationen:

(4 3-4mm Schichtdicke

(5) Atemtriggerung berUcksichtigen

(6) mind. Kopf/Hals und Thorax bis
Becken

7Y gemag S1-Leitlinie, die
Autoren*innen nutzen im eigenen
Protokoll hier keine FS

(8) zur Beurteilung des Knochenmarks,

sagittale Sequenzen bei Fragen
zum Achsenskelett ergénzen

) Aufnahmen vor/nach
Kontrastmittelgabe nach
individueller Abwdgung, DIXON
Sequenzen erwdgen

Zusatzinformationen:

zus@tizliche T1w Post-Kontrastmittel
Sequenz axial in der ersten
Untersuchung und dann erst bei
neuen Auffdlligkeiten

Zusatzinformationen:

(10 mit bilateraler Vorrichtung
zur Immobilisierung

(M< 1xImm; Schichtdicke < 3mm;
Gesamfuntersuchungsdauer
nach Kontrastmittelgabe:
5 Minuten; zeitliche Auflésung der
Einzelsequenzen von < 2 Minuten;
Subtraktionen nutzen

In 2. Zykluswoche prémenopausal



WO TRETEN MALIGNOME AM HAUFIGSTEN AUF?*
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Knochen Tumoren kd&nnen Uberall auftreten

B = Brazilian founder mutation ; fettgedruckt = Malignome mit enger Verbindung zum Syndrom

STANDARDISIERTE BEFUNDUNG*

INDIKATION/KLINISCHE ANGABEN

2 TECHNIK
Sequenzen [Kontrastmittel]:
MRT Typ:
Feldstarke:

3 BEFUND
Kopf/Hals:
Thorax/Abdomen/Becken:
Knochenmark/Knochen/Weichgewebe/Extremitéten:

4 BEURTEILUNG
Onkologische Beurteilung:
[Kein] Hinweis auf einen [neuaufgetretenen] bosartigen Tumor
Nicht-onkologische Beurteilung/Nebenbefunde:

5 WEITERGEHENDE BILDGEBUNG WIRD EMPFOHLEN:
Ja, mit [US efc.] / Nein

DISCLAIMER: Dieses Infoblatt dient lediglich der Orientierung gemaB aufgefihrter Literatur und eigener Erfahrung der Beteiligten. Es
gelten die jeweils giltigen Leitlinien. Die Verantwortung fir die Durchfihrung der Untersuchung sowohl hinsichtlich genutzter Technik
als auch Befundung obliegt der/dem durchfiihrenden Radiologin/Radiologen. Fir die Volistdndigkeit, Aktualitdt und Komrektheit der
Angaben wird keinerlei Haftung ibernommen.

Referenzen:

Li-Fraumeni Syndrome Association — Deutschland e.V.
Chair: Prof. Dr. Christian Kratz, Medizinische Hochschule Hannover, Carl Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover
info@Ifsa-deutschland.de www.lfsa-deutschland.de
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