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ZusammenfassungMit Hilfe interventioneller Kernspintomographen ist es
mdglich, intraoperative Bilddaten zu erzeugen. Durch den Vergleich dieser Bil
der mit praoperativen Aufnahmen ist der Chirung der Lage, den Operations
verlauf mit dem geplanten Vorgehen abzugleichen. Der von uns entwickelte
LOCALITE Navigator ist nicht nur in der Lage, Bilder in verbesserter Qualitat
anzuzeigen und deren Wiederholfrequenz zu erhéhen. Das neue System bietet
aulerdem die Moglichkeit, Referenzinformationen aus verschiedenen Bildmo
dalitaten, so z.B. fMRI -Daten, zusammen mit den intraoperativen Daten zu
visualisieren. Durch solche Zusatzinformationen kann das Verletzungsrisiko
funktioneller Areale im Gehirn entsckidend reduziert werden. Die Registrie
rung der verschiedenen Bildmodalitaten gelang uns sowohl konventionelt mar
kerbasiert, als auch mit Hilfe des MutuiaformationAlgorithmus.

1 Einleitung

Seit 4 Jahren kooperiert die GMD mit mehreren Kliniken, in deneder interventic
nelle Kernspintomograph Signa SP von General Electrics Medical Systems (GE) zum
Einsatz kommt. Die dort in Zusammenarbeit mit Medizinern gewonnenen Erfahrungen
und analysierten Schwachstellen bei der Verwendung dieser Geréate fiihrten zu der
Entwicklung eines bildgestiitzten Planungs - und Navigationssystems, dem
LOCALITE Navigator [1]. Dieser ist mittlerweile als Medizinprodukt zertifiziert und
kommt routinemaRig in der Gehirnchirurgie an offenen Kernspintomographen zum
Einsatz.

Eine Registrieung von funktionellen Kernspintomographieaufnahmen (fMRI) auf
die vom interventionellen Kernspintomographen gelieferten Aufnahmen (iMRI) und



deren Integration in das Navigationssystem kann helfen, die Gefahr der Verletzung
funktioneller Areale des Gehirrmu minimieren. Die Integration eines solchen Regist
rierungsverfahrens ist uns sowohl markerbasiert, als auch mit Hilfe des Mutiiaf-
mationAlgorithmus gelungen.

2 Methoden

Der LOCALITE Navigator unterstitzt den Chirurgen wahrend der Operation durch
die Visualisierung qualitativ hochwertiger intraoperativer Bilder und die simultane
Darstellung verschiedener anderen Bildmodalitéaten, so z.B. fMRhahmen.

2.1 Verwendung des interventionellen Kernspintomographen

Interventionelle Kernspintomographen bieten diédglichkeit, intraoperativ MR -
Schichtbilder, sog. Realzeitbilder, zu erzeugen. Es handelt sich dabei um Aufnahmen
beliebig orientierter Schichten, deren Position und Ausrichtung von einem getrackten
Operationswerkzeugs bestimmt wird. Das verwendete Traclgsystem (Flashpoint,
IGT, Boulder, CO) ist fest in das GE System integriert. Im Blickfeld des Chirurgen
sind LCD-Monitore platziert, auf dem diese Bilder dargestellt werden. So kdnnen
Veranderungen der Morphologie und die Position des Operationswerkzeeidgannt
werden. Der geplante Operationsweg wurde bisher ermittelt, indem versucht wurde,
Strukturen in dem RealzeBild wiederzuerkennen, die in praoperativen Bilddaten als
Wegweiser identifiziert werden konnten. Nachteile am bestehenden System waren die
fehlende Integration von préoperativen Bildnd Planungsdaten, eine schlechte Bild
qualitat und eine sehr geringe Bildwiederholungsrate der Realzeitbilder.

Das Navigationssystem ,L OCALITE Navigator* kompensiert diese Nachteile.
Dieses System bietet nichiur die Mdglichkeit der Planung eines chirurgischen Ein
griffs, sondern ist auch in der Lage, aus praoperativen Volumenaufnahmen Schichten
beliebiger Ausrichtung zu berechnen. Diese werden wéhrend der Operation auf einem
weiteren Bildschirm dargestellt unénthalten auch Zusatzinformationen tber Eniry
und Targetpunkt sowie den geplanten Operationskanal. Die Informationen des
Trackingsystems werden benutzt, um solche Schichten darzustellen, die mit den Real
zeitaufnahmen Ubereinstimmen. Es wird jedoch eimeesentlich bessere Bildqualitat
und Bildwiederholungsrate gewahrleistet. Der LOCALITE Navigator kommt im Kl
nikum Krefeld und in der Universitatsklinik Leipzig als zertifiziertes Medizinprodukt
zum Einsatz. Um zusétzliche, von anderen Geréten gelieferterfformationen (z.B.
fMRI-Daten) in die Planung und Navigation aufzunehmen, ist es nétig, diese Zusatz
daten auf das iIMRWVolumen zu registrieren.

2.2 Die Aufnahmemodi

Fur den Einsatz des Navigationssystems wird ein intraoperativer Volumendatensatz
bendtigt, der Planung und Navigation ermoglicht. Der interventionelle 0,5T -
Kernspintomograph (GE Signa SP) liefert diesen, meist Tfjewichteten, Volumen
Datensatz (T1lintra), der meist aus 60 Schichten besteht.



Des weiteren werden noch entsprechende praoperative fumiglite Kernspinauf
nahmen bendétigt, die mit Hilfe eines geschlossenen 1,5T -Kernspintomographen
(Siemens Magnetom Vision) erhoben werden. Die Durchfiihrung dieser fNURter
suchung liefert verschiedene relevante Datenséatze.

Bezeichnung | Gerét Bemerkung Zeit
Tlintra Signa SP | T1-gewichtet, Marker sichtbar, intraoperativ|
60 Schichten
Tlpra Magnetom | T1-gewichtet, Marker sichtbar, praoperativ
Vision 16 bis 256 Schichten, FLASISequenz
T2* Magnetom | T2*-gewichtet, Marker nicht sichtbar, | prAoperativ
Vision 16Schichten, ERSequenz
BOLD bzw. |Magnetom |fMRI-Daten, praoperativ
fMRI Vision 16Schichten,
errechnet aus T2Aufnahmen

2.3 Registrierung von fMRI - und iMRI -Daten

Wahrend in den T1pr&Aufnahmen die verwendeten Marker gut zu erkennen sind,
sind die EPFSequenzAufnahmen (und damit die fMRDaten) nicht in der Lage, die
Marker aufzuldsen. Eine direkte markerbasierte Registrierung der-IdRen auf den
TlintraDatensatz ist aus diesem Grund nicht méglich.

Zur Registrierung nutzen wir deshalb aus, dass sich die TtpwEnahme und die
BOLD-Daten im selben Koordinatensystem befinden. Dafiir muss zunachst ausge
schlossen werden, dass sich der Patient zwischen Erhebung des Tipnéd fMRI -
Datensatzes bewegt hat. Hierfiir benutzen wir den ,LOCALITE fMRi{Tester", der
verschiglene intuitive Visualisierungsmodi zur Uberpriifung dieser Fragestellung
(durch Vergleich der T1pra und T2* Daten) zulésst.

In der Folge wird zun&chst mit Hilfe der Marker eine grobe Vorregistrierung der
Tlpré&Daten auf das TlintravVolumen vorgenommen [2]Danach wird der Mutuat
InformationrAlgorithmus flir eine exaktere Registrierung benutzt [2]. Um die Reehen
zeit dieses Algorithmus zu minimieren, werden zunachst die OrigirBilddaten um
einen Faktor acht heruntergesampelt. Das Ergebnis der Registrierengediuzierten
Bilddaten wird dann als Ausgangspunkt fiir den endgtiltigen Registrierungsvorgang
der Originaldaten benutzt.
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Abb. 1 Registrierung von T1pra auf Tlintra. Links: bewusst grobe (aber ziigig durchzu -
fuihrende) markerbasite Vorregistrierung. Rechts: Registrierung nach Anwendung des Mutual
Information Algorithmus. Die Darstellung erfolgt mit Hilfe einer ,magic lens*, hinter der das

registrierte T1pré&/olumen zu erkennen ist, wodurch die Qualitat der Registrierung bewertba
wird.

Man erhélt als Ergebnis eine Transformationsvorschrift, die wegen der Koordina
tensystenrGleichheit der T1préAufnahme mit den fMRIDaten zur Registrierung von
den fMRI-Daten auf das T1lintr&olumen benutzt werden kann.
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Abb. 2 Visualisierung des T-gewichteten Volumens mit eingeblendeten fMBaten.



3 Ergebnisse und Diskussion

Mit der Integration von fMR{Daten in die Welt des offenen Kernspintomographen ist
es uns gelungen, den LOCALITE Navigator um einen wichtigen Teila spekt der
Gehirnchirurgie zu erweitern. Dem Chirurgen wird die Planung eines Operations
weges und die Durchfiihrung der Operation unter minimaler Schadigung funktioneller
Areale des Gehirns ermdglicht. Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass die
zur Verflgung gestellten Zusatzinformationen von den Chirurgen als sehr nitzlich und
hilfreich empfunden werden.

Als Nebeneffekt war es mit dem beschriebenen LOCALITE fMRdster moglich,
Verzerrungen und Verschiebungen von EfequenzAufnahmen im Vergleich zim
FlashAufnahmeverfahren zu untersuchen. EPJAufnahmen flihren besonders an
Grenzflachen zwischen Bereichen stark verschiedener Suszeptibilitat zu starken Ver
zerrungen [3].

Die entscheidenden Faktoren fur den erfolgreichen Einsatz eines auf dem Mutual
Information Algorithmus basierenden Registrierungsvorgangs sind die benétigte Zeit
und die Qualitat der Registrierung. Bei einer Rechenzeit von nur etwa 5 Minuten stel
len wir mit unserem System eine schnellere und qualitativ meist hochwertigere-Regist
rierung als die herkdmmliche rein markerbasierte Methode zur Verfigung. Wir arbei
ten aulRerdem an der Entwicklung einer vollautomatischen Registrierung (ohne-Vor
registrierung), was fur einen schnelleren und unkomplizierteren Einsatz sorgen wirde.
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