Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP ORIGINALSTUDIE

Aortastentgraft
ingen kontra-
indikation for
undersokning

med MR

Men unders6kningskvaliteten kan
paverkas, visar litteraturstudie

MARKUS FAHLSTROM, MSc,
sjukhusfysiker, forskningsin-
genjor, enheten for radiologi,
institutionen for radiologi, on-
kologi och strélningsvetenskap,

siker, sjukhusfysik, Akademis-
ka sjukhuset

TOMAS BJERNER, docent, dver-
lakare, enheten for radiologi,
institutionen forradiologi, on-

Uppsala universitet
markus.fahlstrom@radiol.uu.se
KEVIN MANI, docent, specialist-
lakare, institutionen for kirur-
giska vetenskaper, sektionen
for karlkirurgi, Uppsala univer-
sitet

RICKARD NYMAN, adjungerad
professor, dverldkare, enheten
forradiologi, institutionen for
radiologi, onkologi och stral-
ningsvetenskap, Uppsala uni-
versitet

KARIN ABERG, MSc, sjukhusfy-

kologi och stralningsvetenskap,
Uppsala universitet

ANDERS WANHAINEN, docent,
overlakare, institutionen for kir-
urgiska vetenskaper, sektionen
for karlkirurgi, Uppsala univer-
sitet

ARVID MORELL, PhD, forste
sjukhusfysiker, enheten forra-
diologi, institutionen for radio-
logi, onkologi och stralningsve-
tenskap, Uppsala universitet;
sjukhusfysik, Akademiska sjuk-
huset; samtliga Uppsala

Sven Ivar Seldingers beskrivning av kateterbaserad teknik for
etablering av access till blodkérl har revolutionerat behand-
lingen av kirlsjukdom [1]. Med denna teknik som bas utveck-
lades i slutet av 1980-talet metallstent tickta med prostetiskt
graftmaterial fér behandling av aneurysmsjukdom i aorta [2,
3]. Endovaskulir aortaoperation (EVAR) har under 2000-ta-
let blivit forstahandsalternativ fér behandling av de flesta pa-
tologiska tillstand i aorta, inkluderande aneurysm i torakal-
och bukaorta, dissektioner och traumatiska transsektioner
[4-6]. Under 2012 registrerades mer d&n 900 endovaskulidra
aortaingrepp i det svenska kirlregistret Swedvasc [7], och en
uppskattning ger vid handen att 6000-7 000 personer i Sveri-
geidaglever med ett inopererat stentgraft.

I majoriteten av alla aortastentgraft &r metallnétet gjort av
nitinol eller rostfritt stal typ 304. I ett MR-perspektiv dr niti-
nol att foredra da det i princip 4r omagnetiskt; vid en MR-un-
dersokning blir de vridande och dragande krafterna pa im-
plantatet mycket sma och artefakterna (bildstérningarna)
begrinsade. Rostfritt stal typ 304 dr diremot mycket magne-
tiskt; krafterna som verkar pa implantatet blir dirmed starka
och artefakterna gor att stora delar av kroppen inte gar att av-
bilda (Figur 1).

Tva av de tre stora tillverkarna av stentgraft, Gore Medical
och Medtronic, anviander uteslutande nitinol f6r metallniten.
Den tredje storre tillverkaren, Cook Medical, har tva olika
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Figur 1. Patient behandlad med fenestrerad EVAR pa grund av jux-
tarenalt aortaaneurysm, stentgraft tillverkat av rostfritt stal. DT-re-
konstruktion visar stentgraftets placering (A) samt axiala MR-bilder
tagna fore (B) och efter (C) implantation. Snittets ungeférliga ldge
drmarkerat med streckad linje i (A). MR-bilderna togs vid 3,0 T med
en T2-viktad turbospinnekosekvens.

produktlinjer dir man i den ena anvinder nitinol och i den
andra rostfritt stal typ 304. Sa sent som 2007 ansags det fin-
nas en reell risk for att stentgraft tillverkade av rostfritt stal
typ 304 skulle kunna vridas, forflyttas eller destabiliseras av
de krafter som uppstar i magnetkamerans statiska magnet-
falt [8], och i tidigare riktlinjer fran leverantdren angavs att
patienter med stentgraft tillverkade av detta material inte bor
genomga MR-undersokning, en rekommendation som dndra-
des 2009.

Stentgraft i aorta ir ett av de implantat som sedan lédnge
hanterats med forsiktighet inom MR-verksamheten, och det
fanns darfor ett behov att i ett helhetsperspektiv se 6ver ruti-
nerna. Malsittningen med det aktuella arbetet var att i ett
multidisciplinirt team kartlédgga och virdera nuvarande kun-

HSAMMANFATTAT

Endovaskuldr implantation av
stentgraft dri dag forstahands-
behandling for manga patologis-
ka tillstand i aorta.

| Sverige behandlas arligen ca
900 patienter med stentgraftin-
sdttning i aorta.

Ett stentgraft bestar av ett
metallnat av rostfritt stal eller
nitinol, tdckt med prostetiskt
graftmaterial.

Beroende pa metallsammansétt-
ning och lokalisation i kroppen
kan ett implanterat stentgraft i
olika grad paverka mojligheten
till adekvat MR-undersokning.
De vanligaste typerna av aorta-
implantat och hur de paver-

kar patientens mojlighet att
genomgd en MR-undersékning
beskrivs.
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skapsléige utifran perspektiven MR-fysik, kédrlkirurgi och ra-
diologi avseende risker med MR-undersdkning vid férekomst
av stentgraft for att kunna utfirda lokala riktlinjer fér hur
dessa patienter bor hanteras.

METOD

Data gillande implantat identifierades (Tabell I). Dessutom
faststélldes vilken sjukhusavdelning som utfért implantata-
tionen och vilka kontaktpersoner som representerade beror-
da enheter. Litteratursokningen gjordes inledningsvis i Pub-
Med och Google Scholar med stkorden »Zenith Stent Graft
MRI« och utékades genom att f6lja referenserna i de artiklar
och leverantérsdokument som patriffades. Litteratursok-
ningen resulterade i fem artiklar. Ur den initiala s6kningen
selekterades dessa artiklar med villkoret att de behandlade
dmnet »sikerhet vid MR-undersdkning«.

En frdga om hur patienter med stentgraft hanteras vid MR-
undersokningar skickades ut till 6vriga sex universitetssjuk-
hus i Sverige; svar erhélls fran fyra avdem. Relevant litteratur
inom omradet, information fran leverantérer och erfarenhet-
er vid berérda enheter och andra universitetssjukhus i landet
sammanstilldes och virderades.

RESULTAT

Forattviarderahurvil ett stentgraft sitter fastiaorta operera-
des, inom ramen for en studie, stentgraft fran olika tillverkare
ini16 ménskliga kadaver [9]. Aortan blottlades och lamnades
in situ. Longitudinell dragningskraft applicerades till den dis-
tala dnden av stentgraftet, och dragningskraften 6kadesisteg
om 0,5 N till dess att stentgraftet fullstdndigt slitits bort fran
aortan. Den kraft som krévdes for att draloss ett Zenith stent-
graft (Cook Medical, Bloomingdale, Indiana, USA) tillverkat
av rostfritt stal typ 304 fran sin placering i aortan lag i inter-
vallet 23,0-26,5 N.

I ett arbete med att matematiskt modellera de hemodyna-
miska krafter som verkar pa ett stentgraftiaortafann man att
den maximala resulterande kraften i flodesriktningen under
en period pa 1,2 sekunder 1ag pa 3,0-14,0 N beroende pa stent-
graftets proximala diameter och bifurkationsvinkel [10].

En grupp péa 22 patienter som mellan juni 1996 och decem-
ber 2005 genomgéatt endovaskulir operation av abdominellt
aortaaneurysm dir man anvint stentgraft tillverkade av rost-
fritt stal typ 304 och som genomgatt MR-undersokning, trots
att man instruerat patienterna att inte gora det, identifierades
och erbj6ds att delta i en studie [8]. 17 personer gav sitt sam-
tycke och fick sina journaler granskade. 11 hade nagon typ av
Zenith stentgraft. Patienterna tillfragades om smiirta i buk
och/eller rygg i anslutning till MR-unders6kningen. For att
identifiera eventuella forandringar i struktur, position eller
flodesoppenhet jaimférdes DT- och konventionella rontgen-
undersokningar fore och efter MR-undersokningen.

Totalt genomfordes 20 MR-unders6kningar (tio skalle och
tio buk/bicken/rygg) inom intervallet 3-2179 dagar efter
operation. Den statiska filtstyrkan var1,5 T eller mindre. Ing-
en av patienternaupplevde smértaibukeller ryggianslutning
till MR-undersokningen, och ingen forandring av stentgraf-
tets struktur, position eller flodes6ppenhet observerades.
Den attraherande kraften fran magnetfiltet som verkar pa
stentgraftet (2,64 Nvid 1,5 T) drbetydligt mindre 4n den kraft
som har sitt ursprung i blodets pulserande och fléde; samti-
digt dr det vridmoment som magnetfiltet utovar pa stentgraf-
tet betydligt mindre 4n det vridmoment som orsakas av he-
modynamiska krafter (jimfort med data fran Morris et al
[10]). Kraften som krévs for att slita loss ett stentgraft fran
dess placering i aorta (23,0-26,5 N) dr ungefir en faktor 10
storre dn den kraft som verkar pa stentgraften vid 1,5 T [9].

Zenith stentgraft ger upphov till stora artefakter i nirlig-
gande vivnad, varfér MR-undersokning inte dr ett alternativ

TABELL I. Stentgraft inkluderade i studien och metallndtets
tillverkningsmaterial.

Metallndtets
Tillverkare och modell tillverkningsmaterial
Cook Medical
Zenith AAA Endovascular Graft
Zenith Flex AAA Endovascular Graft
Zenith AAA Endovascular Graft
Ancillary Components
Zenith Renu AAA Ancillary Graft
Zenith Spiral-Z AAA lliac Leg Graft
Zenith TX2 TAA Endovascular Graft
Zenith Fenestrated AAA Endovascular Graft
Zenith Branch Iliac Endovascular Graft
Zenith t-Branch Thoracoabdominal
Endovascular Graft

Rostfritt stal typ 304
Rostfritt stal typ 304

Rostfritt stal typ 304
Rostfritt stal typ 304
Rostfritt stal typ 304
Rostfritt stal typ 304
Rostfritt stal typ 304
Rostfritt stal typ 304

Rostfritt stal typ 304

Zenith LP AAA Endovascular Graft Nitinol
Medtronic

Endurant Abdominal Stent Graft Nitinol
Endurant Il Abdominal Stent Graft Nitinol
Talent Abdominal Stent Graft Nitinol
Talent AUI Stent Graft Nitinol
AneuRx AAAdvantage Abdominal Stent

Graft Nitinol
Valiant Thoracic Stent Graft Nitinol
Talent Thoracic Stent Graft Nitinol
Gore Medical

Excluder AAA Endoprosthesis Nitinol
TAG Thoracic Endoprosthesis Nitinol

vid uppfoljning av ett stentgrafts position, struktur eller
funktion. Over huvud taget dr abdominella MR-undersok-
ningar svara att genomfora med tillricklig diagnostisk siker-
het. Unders6kning av ryggraden visade varierande resultat,
men vid undersokning av huvud och hals pavisades ingen for-
samring av bildkvaliteten pa grund av artefakter fran stent-
graftet. Forfattarna drar sig for att klassa Zenith stentgraft
som sikert vid MR-undersékningar, men man menar att det
ar fel att generellt neka patienter med Zenith stentgraft nyt-
tan med en MR-undersékning. De rekommenderar dock att
man utfor en DT-undersokning eller liknande for att bedoma
stentgraftets position efter MR-undersokningen.

I en annan studie av artefakter orsakade av stentgraft pla-
cerades sju olika typer av stentgraft i ett vattenfantom, och
man samlade in bilder med ett 1,5 T-system [11]. Man anviinde
en spinneko- och en gradientekosekvens, bada fran ett proto-
koll for endovaskulér kontroll, och bilderna utviarderades av-
seende olika typer av artefakter. Man drog slutsatsen att
stentgraft tillverkade av nitinol ger upphov till sa pass begrin-
sade artefakter att det 4r mgjligt att f6lja upp ingreppet med
MR, medan motsvarande kontroll i fallet med ferromagnetis-
ka material ar utesluten.

Rutiner vid universitetssjukhus i Sverige

En rundfriagning bland svenska universitetssjukhus gav sva-
ret att man inte nekar patienter med stentgraft MR-under-
sokning. Vid en klinik valde man att begriansa undersékning-
arna till 1,5 T med héinsyn till att tillverkarens grinsvérde for
det spatiala gradientfiltet 6verstegs vid 3,0 T. Det féorekom
ocksa att man hade satt en begrinsning pa att minst sex veck-
or skulle ha forflutit mellan operation och MR-undersékning,.

Leverantorernas rekommendationer

De tre leverantorerna Cook Medical, Medtronic och Gore
Medical har alla information som specifikt tar upp situatio-
nen med MR-unders6kning av patienter med dessa implantat.
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B FAKTA 1. Bakgrund till implantat och MR-sdkerhet

De risker som forknippas med
olika medicinska implantat i kli-
nisk MR-miljo varierar beroende
pa bla material, form, storlek
och placering liksom pa om det
dr ett elektriskt eller mekaniskt
aktivt implantat.

Det finns fem typer av risker.

e Uppvidrmning: Energin i de
radiofrekventa pulserna kan
ge uppvarmningseffekter i
vavnad men ocksa i implantat
av metall som i vdrsta fall kan
leda till brannskador pa om-
givande vdvnad. Ett indirekt

matt som anvdnds i dessa
sammanhang ar SAR (W/kg),
som anger absorberad effekt
i vavnad, samma storhet som
anvands for olika radiosanda-
re, tex mobiltelefoner.

o Artefakter (bildstérningar)
fran implantat innebar typiskt
geometriska distorsioner
och signalutslackning och
paverkar bildens diagnostiska
varde i olika grad.

* Vridande/dragande krafter
av olika styrka verkar pa
implantaten beroende pa
tillverkningsmaterialet. Ett

Medtronic och Gore Medical, som endast har implantat av ni-
tinol, har hela tiden angett att stentgraft inte utgér nagon kon-
traindikation for MR-undersdkningar i filt vid 3,0 T eller ldg-
re. Cook Medical angav fram till 2009 att patienter med stent-
graft tillverkade av rostfritt stal typ 304 inte bor genomga
MR-undersékning. Ar 2009 éindrade Cook sina rekommenda-
tioner och hinvisade bl a till studier om MR-séikerhet [8].

Angaende uppvirmningseffekter sa specificerar tillverkar-
na olika begrinsningar for specifik absorptionshastighet
(SAR, specific absorption rate) (Fakta 1). De uppskattar den
maximala temperaturdkningen till 1,4-2,6 och 0,3-2,5 °C for
stentgraft tillverkade av rostfritt stal respektive nitinol.
Dessa virden ir baserade pa fantomtest dir den kylande ef-
fekten av flodande blod inte &r inkluderad. I leverantorernas
egna fantomtest avseende bildpaverkan uppmittes artefak-
ternas utbredning fran ett stentgraft tillverkade av rostfritt
stal till ca 20 cm och av nitinol till calcm.

DISKUSSION
Den priméra oron vid MR-undersékning av patienter med
stentgraft har rort risken for dislokation av stentgraftet och
risk for skador i samband med detta. En genomgang av littera-
turen inom omradet ger vid handen att patienter med stent-
graft tillverkade av det magnetiska rostfria stalet typ 304 kan
genomga MR-undersokningar utan risk avseende dragande
krafter och vridande moment. Det finns heller inga rapporter
om att patienter med dessa implantat kommit till skada vid
MR-unders6kning. For stentgraft tillverkade av nitinol finns
inga risker forknippade med MR-undersékningar.

Leverantorer av olika implantat redovisar ofta en maximal
spatial gradient for det statiska magnetfiltet, men man ska
vara medveten om att detta i regel inte ir ett grinsvérde man
kommit fram till genom test eller berdkningar utan endast en
redovisning av under vilka férutsittningar testet pa implan-
tatetifraga genomfordes.

Var erfarenhet dr att dessa virden inte ar kopplade till en

magnetiskt foremal som pla- védvnad pa grund av forflytt-
ceras i ett starkt magnetfalt ning eller vridning.

kommer att utsattas for ett e Stord funktion: Elektroniska
vridande moment — jamfor si- implantat kan sluta fungera
tuationen med kompassnalen eller fungera felaktigt.

i det jordmagnetiska faltet. Inducerad nervstimulering:
Samma féremal kommer dven De tidsvarierande magnet-
att uppleva en dragande kraft falten inducerar strommar i
som uppstar i den riktning ledande material. De indu-
som magnetfiltet okar (T/m), cerade pulserna kan i sin tur
det statiska magnetfaltets orsaka nervstimulering.
spatiala gradient — ju krafti-
gare forandring, desto storre
dragningskraft. Detta kan or-
saka obehag och i vérsta fall
skador pa omkringliggande

De risker som &r relevanta for
ett stentgraft dr uppvarmning,
artefakter och dragande/vridan-
de krafter.

Figur 2. Patient behandlad med EVAR.
Stentgraft av nitinol. A: Axialt snitt
frdn DT-undersokning. Rod pil = stent-
graft, bla pil = metallclips. B: Axialt
snitt fran MR-undersékning i motsva-
rande lage. Det framgar tydligt att clip-
set ger upphov till kraftigare stérning-
ar dn stentgraftet. C: Axialt snitt fran
MR-unders6kning nagot kranialt om
de tvd andra snitten. MR-bilderna
togs vid 1,5 Tmed en THRIVE-sekvens
efter kontrastinjektion.

»Avseende bildkvalitet ir det viktigt att
ta hinsyn till att stentgraft tillverkade
av rostfritt stal typ 304 orsakar mycket
kraftiga artefakter ...«

relevant risk vid kliniska 1,5 T- och 3,0 T-system. Vi menar
darfor att man kan bortse fran detta villkor. Uppvirmning av
stentgraft forekommer, men oftast anger tillverkaren att inga
SAR-restriktioner dr nédvéndiga. I de fall dir man &nda valt
att begrinsa MR-kamerans operationsniva till »normal ope-
ration mode«baseras detta pa fantomtest som inte tar hinsyn
till den kylande effekten fran blodflédetiaorta. Baserat pa det
hoga blodflodet i aorta har vi darfor valt att inte heller inklu-
dera nagra SAR-restriktioner da uppvirmningen av stent-
graftet i den kliniska situationen inte bedéms utgora nagon
kliniskt relevant risk.

Pé vissa héll tar man dven hénsyn till hur lang tid som f6r-
flutit sedan implantation av Zenith stentgraft tillverkad av
rostfritt stal. Leverantoren Cook Medicals rekommendation
dr dock att undersokning kan genomforas direkt efter ingrep-
pet. Genomgangen litteratur ger ingen anledning till en mer
konservativbedomning.

Bildartefakter - det reella problemet

Det reella problemet med ett stentgraft &r inte risken for att
orsaka patienten skada utan i stillet de bildartefakter som
uppstar vid MR-undersékningen. Eftersom artefakternas ut-
bredning skiljer sig sd mycket mellan materialen nitinol och
rostfritt stal typ 304 [11] ir det viktigt att veta vilket material
som ir aktuellt nar man ska ta stillning till en MR-undersok-
ning. Artefakter framkallade av rostfritt stal typ 304 ir sa
pass omfattande att avbildning av stora delar av 6verkroppen
paverkas. Paverkan pé bildkvaliteten dr ddiremot mycket be-
griansad med nitinol (Figur 2), och enligt en fantomstudie [11]
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ska det till och med vara mojligt att f6lja upp det endovaskuli-
raingreppet.

Generellt sett kan man konstatera att MR-undersékning
med avseende pa avbildning av ryggrad och ryggmirg pa sam-
ma niva som ett befintligt stentgraft med en stomme av rost-
fritt stal med storsta sannolikhet blir omgjlig att tolka pa
grund av artefakter. MR-unders6kning av huvud-halsregio-
nen kan potentiellt paverkas av artefakter pa grund av en stal-
stent i arcus aortae eller proximala aorta descendens, och
MR-undersokning av bickenet kan paverkas av stentgraft i
infrarenala aortaoch iliakakirlen.

KONKLUSION
Utifran tillgéinglig information och erfarenhet ar var slutsats
att patienter med stentgraft utan risk for skada kan genomga

4. Clough RE, ManiK, Lyons OT, et
al. Endovascular treatment of
acute aortic syndrome. J Vasc Surg.
2011;54:1580-7.
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ESUMMARY

Endovascular implantation of stent grafts is currently considered

the preferred treatment for many aortic pathologies. In Sweden, ap-
proximately 9oo patients are treated with an aortic stent graft. Stent
grafts consists of a metal stent which is manufactured in stainless
steel or nitinol covered by a prosthetic graft material. The possibility
to perform successful magnetic resonance imaging (MRI) of a patient
depends on the metal composition of and the localisation of the
stent graft. This article presents the most common types of stent
grafts and how they affect patients’ possibility to undergo an MRI
examination successfully.



