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Oppna perfusionsserien med DT Hjarnstroke.

Gar in pa undersokningen i RIS/PACS.
Oppna AW server 3.2 via PACS (synkroniserad med vald patient i PACS) eller fristdende AW-

server program.

Arbetslistlasare:
Ratt patient ar da redan vald (om man har 6ppnat den fran PACS), alternativt fa man leta
den med personnummer eller namn.

PaterdD Modalrnetee Beixwning Sens

Klick pa plusknappen bredvid patienten for att hitta perfusionsserien. Det kan ta nagon
minut innan perfusionsserien ar déverford till AW, tryck pa uppdatera — knappen upprepade
ganger.
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Perfusionserien skall
skickas automatisk fran DT till AW arbetsstationen.
Markera perfusionsserien.



Oppna applikationen DT Hjarnstroke. Om den inte finns bland de 8 applikationerna p3
startsidan sa finns de i “drop-down” listan till hoger.

fCAR | |DT Hjamsiroke |DT

Laddningspanel:
Klicka OK och automatisk bearbetning paborjas.

Laddningspanel

Valj databas att ladda

1B_REV_EVO*MULTIPH+PERF
Undersékning Nov 16 2016

cT 7 erfusis 6 5. 5.0 25.0 STANDARD

(OBSERVERA: | detta steg kan du vélja bort serier, om det senare visar sig behévas pa grund
av t.ex. rorelseartefakter).



Granska kurvorna
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Granskningsinstallning:

Det tar nagra sekunder innan “bone removal” och registreringen av "arterial input” (Al) och
"venous output” (VO) slutfors.

Granska kurvorna. Titta pa formen pa kurvorna (se nedan).

Om kurvorna ser bra ut, valj fliken ”Stéll in symmetri”
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Mer om kurvorna:

Man kan oftast forsta om undersékningen ar bra genom att titta pa kurvorna. Artarkurvan
ska borja tidigare an venkurvan och bagge ska vara relativt jdmna i sin form. Peak’arna ska
inte vara kluvna och ska vara sa stora som majligt.

Dessutom ska kurvorna ha en avgransbar plata/baseline-niva i borjan (ingen kontrast) och i
slutet (wash — out fas; nagot hogre an baseline).

Kurvorna med avvikande utseende kan betingas av rorelseartefakter, dalig timing av
kontrastinjektion eller ingen kontrast alls (ven spricker under injektionen).



Stall in symmetri

Kontrollera att planen ar korrekta och justera vid behov.
Anvand knappen ”Aterstall plan” for att dndra det installda planet. | praktiken justeras planet
i axial- och coronalplan. Nar du ar nojd klickar du ”Las plan”.

Om allt ar OK, valj nasta flik “Granska funktionskartor”.
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Installning perfusionskartorna

wekarlor Vamocskiassiticenng

™\ Aa 42, 3

{/ E & D Ag %
s s [, v
o mamperttion

Ex:Nov 16 2016

1B_REV_EVO MULTIPH*PERF al Ma me A 125 IB_REV_EVO MULTIPH+PERF

Ex:Nov 16 2016 Ex:Nov 16 2016

By default visar programmet axiala snitt av CBF (Axial Blood Flow), CBV (Axial Blood Volume),
T max (Axial TMax) och MTT (Axial Mean Transit Time). Onskar du TTP istéllet for T Max
klickar du pa ordet TMax och véljer Time To Peak i drop-down listan.

Fargkartornas instéllning behdver oftast inte dndras. Andra vid behov som vid sedvanlig
justering av fonsterinstallning.

Ungefarliga max varden:

CBF: 80 -100
CBV:8-10
MTT: 15

Min — vardet ska ligga omkring -5 for MTT och omkring 0 fér CBF och CBV.

Axial Blood Flow
8:61.0

Im: 15

DFOV 23.0x 250 cm
No Filter

5.0

5.0mm /5.0sp
m=0 M=96
W=96.4 L=48.2

2y % A v Bidkomprimenng: X Ligforlust (15:1)



Granska perfusionskartorna
Vilj fliken ”Védvnadsklassificering”.

By default visar programmet axiala snitt av CBV (Axial Blood Volume), T max (Axial TMax),
Tissue Classification (Axial Tissue Classification) och MTT (Axial Mean Transit Time).

Klicka Ndsta i menyn Vavnadsklassificering till hoger.

Markera rutan ”Alternativ att valja for att bara behalla huvudsakliga anslutna
komponenter”.
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Kartan Tissue Classification visar rodfargat infarkt (1) och blafargat penumbra (P)

Axial Tissue Classifica.../Average IB_REV_EVO MULTIPH+PERF
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Visuell bedomning av penumbra (P) och infarktkarna (1).

Forlangd MTT och nedsatt CBF i forsorjningsomradet till hoger MCA.
Nedsatt CBV i endast en liten del av detta omrade motsvara infarktkarna (1).
Omradet med bevarad CBV men stérd MTT motsvara penumbra (P)
("mismatch”).



Spara bilder

Klicka pa diskettknappen i — Exportera — menyn. Q
Se till att SCPT ar ifylld for att fa fargkartor. Om bilderna sparas som PROCESSED blir de

svartvita, men det kan géras matningar i dessa bilder.

Markera TTP, CBV, CBF, och MTT. For att valja flera serier, tryck pa CTRL+vansterklicka.
Klicka pa Spara.

"% gpara funktionell velym X

Vansterklicka pa de funktionella volymer du vill
spara. Far att vélja flera, tryck
vansterklicka.

Mamn
Base
Time To Peak
Positive Enh. Integral
Mean Slope of Increase
Blood Volume
Blood Flow
Mean Transit Time

Spara bilder som:
© sScPT @ PROCESSED

Lagg till datum/tid i seriebeskr.

Spara

A




Serien Tissue classification ar en specialrekonstruktion (Overlay) som tyvarr inte kan sparas
via snabbvalen utan maste sparas med hjalp av loop-verktygen.

Valj Bunt i Export menyn.

0GR & D e P 3

Export L

Vilj Loop

Bladdra till forsta bilden i stacken och klicka Satt start
Bladdra till sista bilden i stacken och klicka Stall in slut
Dop serien till Tissue Classification under Beskrivning i el Bl

Malbildport: Axial3

Klicka OK

Satt start Stall in slut
Utmatning Spara

Beskrivning Tissue Classification

Applicera pa Aktuell volym
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Skicka bilder till PACS

Ga till Arbetslistlasare

Arbetslistiasare . Verktyg | IB_R

@ Volume Viewer (&4

Det kan ta en liten stund innan de sparade serierna kommer fram i serielistan.
Markera de fem perfusions serierna, hogerklicka och sand till “Store_to_Sectra”.

Store_to_Sectra
sl o) SY1_RAG00
S5Y2_RABDD

Blood Walu & 20 1 4 1 0 TMC_Mattjour

Blood Flow:No 20° s ! 1l TMC_Nattjour_reserv

sandtil:.  * | Umea
SCREEN SAVE :

Skicka bilder till Norrlands Universitetssjukhus (NUS)

Hogerklicka med musen pekande pa ”"DT hjarna perfusion” i PACS och valj ”Skicka till
teleradiologidestination...”. Markera undersékningar som ska skickas dvs ”DT hjarna
perfusion”, valj destination ”“NUS Umea” och klicka OK.
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Justera artar- och venkurvor

Tryck pa "Visa ROI” under artarviljaren for att se vilken artar ar vald - markerad kurva blir
gul.

Tryck pa ”Andra ROI1” for att vilja en ny artar om du inte dr n6jd med den valda artéren.
Valj den serie dar kontrasttatheten i karlen ar som hogst genom att bladdra genom serien
under "senast bild for kontrast”.

Zooma in pa den axiella serien sa du er artarerna bra.

Kontrollera att det dverhuvudtaget finns en kontrastpeak, annars ar undersékningen inte
diagnostisk. Dra pilen fram och tillbaka under ”Senaste bild fére kontrast” och bedém
kontrastflodet i kdrlen pa den axiella bilden.

Valj i “Méat/Annotera” — menyn oval ROI for att skapa en ny. Bladdra bland bilderna i serien

for att valja artar. Placera ROl sa att det ligger centralt i den nya artaren utan att ligga nara
kanten.

Nska pemeatditatikanor  Vavnadsklasemcarn

EHey A meoumER \ Aa
v

Visussiating
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Bedom den nya kurvan, som kommer att heta ROI#3.
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Bardina
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Om du inte ar nojd kan du flytta pa din lagda ROl i bilden, eller bladdra genom serien och
skapa en ny ROI. Darefter Manuellt val.

Justera venkurvan vid behov pa samma vis. Andra fénstersattning vid behov for att lattare
skilja mellan ben och ven.

Sinus sagittalis superior ger oftast en bra venpeak. Vena Galeni kan fundera bra vid mindre
rorelseartefakter.

For att valja en tidigare gjord kurva:
-Andra ROI

-Klicka pa 6nskad kurva (som blir gulmarkerad)
- Manuellt val

“ DT hjarnperfusion

Artdrvéljare

Visa ROl | | Andra Rl #5

Venviljare

Visa ROI | | Andra ROI #4

Senaste bild f6re kontrast

9

Klaffuteslutning

Anvand skjutreglaget for att dynamiskt

a karlets uteslut

Berakna

Kontrollera att programmet anvander den aktuella ROI. Siffran vid kurvan ska
dverensstimma med Andra ROI# - siffran.
Annars:

- Andra ROI

— Klicka pa ratt kurva (som blir gulmarkerad)

—Manuellt val
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VIKTIGT!

Dra tillbaka pilen vid Senaste bild fére kontrast till serie nr 1. Darefter Berdkna for att
rakna om parametrarna enligt de nya ROI.

=t DT hjarnperfusion

Artdrviljare

Visa ROl | | Andra ROI #1

Venvdljare

Visa ROl | | Andra RO! #2

Seraste bild fore kontrast

Klaifutesiutning

Berakna
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Valj darefter fliken Granska funktionskartor.
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Sagittal 2DMotionReg:Perfu... Phase 1

L 357

DFOV 36.6 x 23.0 cm

No Filter

Coronal 2DMotionReg:Perfu.
A:327

DFOV366x230cm

No F

rank = 1/20

Vein: 5,0mm3 m=121 Av=142.4
Lag férlust (15:1)
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Rorelseartefakter

Identifiera serien/bilder med rérelseartefakten:

Nar man misstankte rorelseartefakter kan man leta efter serien och bilden i serien som
innehaller rorelserna. | Granskningsinstallning dra pilen i Senaste bild fore kontrast
fram och tillbaka for att granska serierna for eventuella rorelser.

| varje serie far man bladdra genom bilderna (som vanligt, d.v.s. med mellanmusknappen).
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Nar serien med rorelseartefakter ar identifierad:

e Avsluta undersdkningen och 6ppna den fran bojan

e |Laddningspanelen, klicka pa rutan (inringad nedan) for att fa upp alla serier.
e Bocka av serier / serier med artefakter. Darefter OK.
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OBS! Allmant maste det finnas serier utan kontrast i borjan, serierna med peak (ven och
artar) och serier i washout — fas for att bearbeta undersokning. Saledes gar det inte alltid att
ta bort alla artefakter och anda berédkna korrekt kartor.
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Standardinstallningar fargpaneler

Standardinstallningar for fargpanelerna ar forinstallda och ska inte andras.
Installningarna kan fas fram genom att klicka pa fargpanelen.

CBF: puh_thallium

CBV: Rainbow Func

MTT: Inv. Rainbow Axin} Blood Flow

. S:61.0
TMax: Inv. Rainbow Im: 15

DFOV23.0x250cm
No Filter

50

5.0mm /5.0sp
m=0 M=96
W=96.4 L=48.2

Bildkomprimenng: CI Lig forlust (154)
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