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1. Bakgrund

Metallflisor, granatsplitter etc. betraktas normalt som en kontraindikation fér MR
eftersom materialet oftast inte &r kant. Under speciella férutsattningar kan &nda
en MR-undersdkning genomfdras, men detta kraver en individuell bedémning
for varje patient. Sarskilt avgdérande &r storleken pa fragmentet och dess
placering.

Endast ett fall av allvarlig skada pa grund av en metallisk frammande kropp (i
6gat) har rapporterats (Kelly et al 1986) [1]. Det ingdr i rutinerna infér MR-
undersdkningen att gdra screening av alla patienter med avseende pa
metallflisor i kroppen, sarskilt i 6gonen (via ett frageformuldr och samtal med
patienten). Vid misstanke om att det finns ett kroppsframmande féremal i
patienten gors ofta konventionell réntgen for att avgdra om féremalet finns
kvar, men i manga fall récker den kliniska screening proceduren. Det finns
saledes inte nagon anledning att utféra rontgenundersdkning enbart baserat pa
yrkestillhérighet eller nar man vet att metallen med sdkerhet ar borttagen [2,3].
Konstaterade metallflisor kraver en individuell bedémning av risken for varje
patient beroende pa var de &r placerade.

2. Ferromagnetism

Metallflisor kan vara ferromagnetiska varvid de kan skada kansliga vavnader
som blodkarl, nerver, 6dga etc. Shellock har undersékt en hel del olika “Pellets
and Bullets” [5] med avseende pd@ magnetiska egenskaper men de &r troligen
oftast av annat material an riktigt granatsplitter. Shellock manar till stor
forsiktighet betraffande granatsplitter d@ det typiskt innehdller stal vilket kan
utsatta patienten for fara da det finns risk fér att splittret forflyttar sig under
MR-undersékningen. D& “Pellets and Bullets” och granatsplitter ofta ar
ferromagnetiska bér man vaga fordelarna med att utféra MR-undersékning mot
nackdelarna fér varje enskild patient [5].

I Eshed et al. 2010 undersbdktes patienter med metallsplitter (1-10 mm)
erhdllna fran krig och terroristattacker. En patient (av 17) rapporterade
forflyttning av metallfragment i samband med MR-undersdkning. Forfattarnas
slutsats baserat pa detta begrdnsade material var att det gar att undersoka
patienter med mindre splitter fran granater som inte ar placerade i ndrheten av
vitala organ [4].

I samband med en bukundersdékning (CMIV) s& meddelade patienten att splitter
i benet var borttaget och att MR-undersékning tidigare genomforts utomlands.
N&r patienten emellertid placerats pa britsen och var pa vdg in i magneten (1.5
T) uppstod mycket stor smarta i benet och MR-undersékningen fick avbrytas.
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Vid efterféljande slatrontgenundersdkning s@ upptédcktes fyra metallsplitter i
underbenet.

3. Uppvarmning / stimulering

Metallflisor antas vara sma och solida varfér det inte finns nagon risk for
uppvarmning eller nervstimulering.

4. Artefakter

Artefakter fran ferromagnetiska objekt ar betydligt stérre &n objektet sjalvt.

5. Slutsats

Screening genom frageformular kravs for varje patient. Svarar patienten "ja” pa
frdgor som rér metallflisor eller om misstanke om metallflisor finns av annat
skal sker vidare utredning lampligen i form av intervju av patienten. Det kravs
saledes en utredning for varje enskild sddan patient om en MR-undersékning
skall kunna genomféras. Utredningen avser att utreda metallflisans férmodade
placering och aven tankbart material. Dessutom ar det viktigt att férsakra sig
om att det inte finns splitter pa andra stéllen i kroppen och att patienten har en
lamplig kélla till s3dan information.

Misstanks flisan vara kvar och dessutom vara ferromagnetisk skall konventionell
rontgen utféras for att verifiera detta. Darefter tas stallning till hur stor skada
av vdvnader som uppstar vid en MR-undersdkning. Bedémningen gors lampligen
av radiolog och vid behov i samrdd med remitterande ldkare och MR-fysiker.
Fragment av storleken 1-2 mm som ej ar placerade nara vitala organ kan
undersdkas vid 1.5 T. Fragment stdérre an 1-2 mm i mjukvavnad bdr inte
undersdkas i synnerhet om materialet ar obekant och splittret ar placerat i
narheten av vitala organ.

Om MR-undersbkning beslutas genomfbéras trots metall som kan vara
ferromagnetisk bdér patienten narma sig magneten forsiktigt och instrueras att
meddela obehag. Observera dock att avsaknad av obehag inte med
nodvandighet innebar att MR-undersdékningen ar ofarlig. Vid obehag boér
undersdkningen ej genomfdras.
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