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Manon de Waal en Irene Bentschap Knook
Inleiding
Wij zijn twee vierdejaars studenten MBRT, we doen een afstudeerproject op de Upright MRI op de radiologie bij patiënten met scoliose.
We hopen in deze 20 minuten meer te weten te komen over de reden voor de aanvraag, de kwaliteit van de röntgen en MRI beelden en uw persoonlijke voorkeur.

Röntgen
Wanneer worden er PA opnames gemaakt van de totale wervelkolom?
PA opnames worden gemaakt bij screening bij verdenking van scoliose patiënten. Daarnaast wordt deze foto tijdens de vervolging van een patiënt gemaakt. Deze foto’s zijn niet diagnostisch in de zin van dat er kan gekeken worden naar de wervels opzich. Het gaat om het in beeld brengen van de stand van de totale wervelkolom.

Wanneer worden laterale opnames gemaakt van de totale wervelkolom?
Laterale opnames worden met name bij behandeling gemaakt. Ook worden deze niet standaard aangevraagd om de stralenbelasting lager te houden. Voor operatieve behandeling is het goed om te kijken naar de kyfose en lordose zodat de wervelkolom op een goede manier kan worden vastgezet. 
Wanneer worden bending opnames gemaakt van de totale wervelkolom? 
Deze bending opnames worden gebruikt voornamelijk voor operatieve behandeling. Er wordt dan gekeken hoeveel de wervelkolom kan corrigeren. Dit wordt gedaan om de bepaling van het behandelingstraject te bepalen en om te kijken hoe soepel de wervelkolom is.

Wanneer worden er opnames in brace/korset gemaakt?
Wanneer patiënten een brace krijgen om de scoliose te verminderen, worden er foto’s gemaakt in brace. Een keer per jaar wordt daarnaast ook een foto gemaakt zonder brace, dit dient als controle dat er toch echt verandering optreedt. Wanneer de scoliose verergerd doormiddel van de brace, wordt er ook een foto uit brace gemaakt. Omdat deze afwijking kan komen door het minder stabiel staan van het kind kan komen worden bij een afwijkende foto niet meteen conclusies getrokken. Een volgende foto zal uitwijzen of de afwijking nog steeds aanwezig is en de brace dus geen toegevoegde waarde heeft.

Hoe wordt de follow-up van een patiënt met scoliose bepaald?
Zo lang de patiënten in de groei zitten worden deze vervolgt.
Hoe vaak zal een gemiddelde scoliosepatiënt een foto ondergaan in een jaar?
De leeftijd van de patiënten die vervolgt worden ligt tussen de 10-18.  Deze patiënten moeten ongeveer 2-3 keer per jaar een foto laten maken. Vanaf het 16e jaar is dit minder, omdat de groeisnelheid dan afneemt.
We hebben wat beelden meegenomen….
MRI
Wat vindt u van de kwaliteit van de MRI beelden?
De beelden lijken veel meer op elkaar dan verwacht. Diagnostisch zijn de beelden niet bruikbaar, wel zijn de MRI beelden goed genoeg om de Cobb meting op uit te voeren.

Is er een meerwaarde aan de MRI beelden bij de indicatie scoliose? Zo ja wat?(myelum of torsie)
Als er ook transversale coupes kunnen worden gemaakt, zou dit een meerwaarde hebben voor de MRI, hier kan dan ook gekeken worden naar de torsie. Maar een meerwaarde van MRI ten opzichte van Röntgen is er niet. Je ziet de torsie en ribben niet op de MRI afbeelding, deze zie je wel op de röntgenafbeelding.  

Zou het van belang kunnen zijn om bij de MRI beelden zowel de scoliose, kyfose en lordose ook te beoordelen? 
Kyfose en lordose is weldegelijk van belang vooral bij operatieve behandeling.

De hoekmeting van Cobb is op een coronale reconstructie gedaan, kan hierop een diagnose gesteld worden?
Dit kan prima, de beelden zijn goed en betrouwbaar. Ik zou het eventueel wel willen gebruiken als scoliose in de familie voorkomt, om te screenen van een familielid. 

Vergelijking
Wat is/zijn volgens u (een) voordeel/voordelen van scoliose opnames met de staande MRI ten opzichte van de röntgenfoto’s?
Er is geen stralenbelasting. De beelden zijn mooi en inzicht gevend, maar de torsie en ribben kunnen op de afbeelding niet worden bekeken. Ook is de lateraal gereconstrueerde afbeelding erg mooi, er is goed te zien dat deze patiënt een lordotische afwijking heeft. In plaats van een kyfose bij de borstwervels is er een lichte lordose.

Wat is/zijn volgens u (een) nadeel/nadelen van scoliose opnames met de staande MRI ten opzichte van de röntgenfoto’s?
De nadelen van de MRI opnames is dat de onderzoeksduur langer is. Daarnaast kan er op de MRI beelden niet gekeken worden naar de ribben en de torsi in de wervelkolom.
 
In de afbeelding wijkt de Cobb-meting van de röntgenafbeelding af met die van de MRI-afbeelding
Wat zal het meest betrouwbaar zijn volgens u? En waarom?
Dit kan niet gezegd worden, röntgen wordt gebruikt als gouden standaard. Er zou dan verder onderzoek gedaan moeten worden.

Denkt u dat het MRI onderzoek uiteindelijk het röntgenonderzoek zal kunnen vervangen?
Voorlopig niet, maar misschien in de toekomst. Het zijn mooie beelden, maar het is op dit moment nog niet praktisch. 

Wanneer is een meting klinisch relevant? (vanaf 5 graden verschil)
In verandering van de hoek wordt 3 graden verschil geen verandering gevonden, pas van 5 graden noem ik het een verandering. Het kan namelijk ook zijn dat de patiënt iets meer rechtop staat of juist niet waardoor een meting al kan afwijken van de vorige meting. 
 
Welke beelden hebben u persoonlijke voorkeur? Waarom?
Dit kan ik niet zeggen. Dit komt mede doordat de normen van vergelijkingswaarden gebaseerd zijn op de röntgen en dit is de gouden standaard. 

Afsluiting
Samenvatting van het interview, eventuele vragen/misverstanden ophelderen.
Van dit interview zal een verslag gemaakt worden, we willen u vragen dit door te lezen en eventueel hier commentaar op te leveren. Hartelijk bedankt voor het interview!
