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Nar och hur mycket kontrastforstdrks blastumorer?
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Introduktion: For en siker beddmning av urinblisan och for att hitta dven sma tumérer i
tidiga kontrastfaser vid CT av urinvigarna krivs att blastumorer laddar kontrast. Frigan ir
om alla blastumorer laddar och nir den maximala kontrastuppladdningen sker? Syftet med
denna studie var att undersoka attenuering och kontrastuppladdning i bldstumérer under de
traditionella faserna som anvinds vid CT urinvigar; nativ, corticomedullir, nefrografisk och
utsondringsfas.

Material och metod: 50 patienter med blastumorer undersoktes i nativ, corticomedullir och
utsondringsfas. En subgrupp bestiende av 21 patienter, som var 5o dr eller dldre, undersoktes
ocksa i nefrografisk fas. En ROI som placerades i aorta anvindes for att starta den corticome-
dullira fasen nir attenueringen nidde 200 HU. Den nefrografiska och utsondringsfasen star-
tade med 40 s respektive 300 s forsening efter det att den corticomedullira fasen var avslutad.
Attenuerings- och storleksmitningar gjordes i axialplan.

Resultat: Medelvirdet for kontrastuppladdningen i corticomedullir, nefrografisk och utsond-
ringfas var 37, 25 respektive 17 HU. Skillnaden i kontrastuppladdning var signifikant (p<o.001).
88% av patienterna hade hogst kontrastuppladdning i den corticomedullira fasen. Hos 96%
av patienterna var kontrastuppladdningen >20HU. Medelvirdet for minsta axiella tumoérmart
var 22 * 12mm.

Konklusion: Kontrastuppladdningen i blastumérer ir signifikant hogre i den corticomedullira
fasen och den fasen bor anvindas nér bldsan ska bedomas i tidig kontrastfas.



