EKKOTIDER
[bookmark: _GoBack]Kort ekkotid: TE 30 Alle metabolitter med både kort & lang T2 observeres.
Intermediær: TE 135 inverterer Lactat og Alanine.
Lang :               TE 270 Bare metabolitter med lang T2 observeres; NAA , Cholin  ,Creatine og Lactat    hvis det er til stede. Lipid har ingen magnetisering ved lang TE.
Kort TE: Høyere SNR enn lang TE og inneholder flere metabolitter (stilles høyere krav til tolkning).
	Problemstilling
	TE tid
	Metabolitter
	Kommentarer/Tips

	Ischemi /infarkt
	270

135 →
	↑ Lactat ved infarcering 

↑ Lipid ved etablert infarkt
 NAA mild reduksjon.
 Cholin ingen signifikant øking

	Lactat under baseline ved  135.

Lipid ingen magnetiseringv ved 270-metabolitt fremstilles ikke.

	Tumorresidiv/stråleskade
	135
	↑ Cholin ved økende malingnitet
↓ NAA
↓Creatin
↑Lactat &Lipid ved økende malignitet.
Ingen økning av Cholin ved stråleskade.

	Unngå plassering av voxel over nekrose, blødning, forkalkninger og cyster.

Økt Cholin differensierer mellom tumorresidiv og stråleskade.


	Metastase
	135/270
	NAA nærmeste fraværende 
Lipid øker i nekrose.
↑Laktat 135 under baseline.
↑Laktat 270

	I motsetning til høygradig gliom er det ingen cholin peak i peritumoralt ødem ved metastaser.

	Abscess
	30/135
	↑ Lactat
↑Alanine
↑Aminoacids
↑Acetate
NAA -Creatine og Choline fraværende

	Succinate v 2.4 ppm ikke alltid til stede.

	MS/Tumefaktiv lesjon
	30/135
	↑ Cholin
 NAA mild reduksjon i  plakk.
↑ Lactat
↑Myoinositol er mer fremtredende
enn redusert NAA i normal WM i tidlig stadie.

	

	Meningeom
	30
	↑ Alanine
↑ Cholin
Reduksjon eller fravær av NAA og Creatine.

	TE 135 i tillegg viser det samme, men viser ikke Glutamat.
Alanine inverteres ved TE 135 (under baseline)1.48 ppm.

	Metabolsk sykdom
	30
	
	Kort ekkotid viktigst.




                

