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Zusammenfassung. Die interstitielle Koagulation solider Tumoren mit
Hilfe der Laserbestrahlung iiber einen kompakten Applikator stellt eine
Alternative zu offenen Operationen (z.B. Tumorresektion) dar. Die mit
der minimalen Invasivitit einhergehenden Anforderungen an eine beglei-
tende Bildgebung bzw. Bildverarbeitung zur Therapiekontrolle werden
von der Magnetresonanztomographie (MRT) gut erfiillt. Zur Erhghung
der Sicherheit derartiger Eingriffe wurde ein integriertes System entwik-
kelt, welches den komplexen zeitlichen Verlauf der Temperaturverteilun-
gen online visualisiert (wahlweise auch nach Bewegungskompensation),
dem Zielorgan angepasste kritische Ereignisse automatisch iiberwacht
(gemif definierbarer Steuerkriterien), sowie diese Informationen ggf. zur
Ansteuerung des Therapielasers verwendet. Die Validierung des Systems
erfolgte mit ez vivo Experimenten. Die dabei beobachtete Temperatur-
genauigkeit nach Bewegungskorrektur von £5°C geniigt den klinischen
Anforderungen dieses thermischen Ablationsverfahrens.

1 Einleitung

Fiir die Durchfiihrung der laserinduzierten interstitiellen Thermotherapie (LITT)
[1] wird zunichst ein Katheter mit einer Lichtleiterfaser (Applikator) im zentra-
len Bereich eines soliden Tumors plaziert. In Abhiingigkeit von den Bestrah-
lungsparametern (v.a. Bestrahlungsdauer und Laserleistung) und den Gewebe-
eigenschaften (optisch und thermisch) wird das eingekoppelte Infrarot-Laserlicht
in der Umgebung des Applikators absorbiert, erhitzt das Gewebe und fiihrt bei
einer entsprechenden Energiedeposition zur thermischen Zerstérung des Tumors.
Da dieser Schidigungsprozess von der riumlich und zeitlich variierenden Gewe-
betemperatur abhingt, ist die online-Temperaturiiberwachung im bestrahlten
Gewebeareal fiir eine optimale Therapiekontrolle nahezu unverzichtbar.
Ubergeordnetes Ziel der Thermotherapie ist es, moglichst den gesamten Tu-
mor zu zerstdren, ohne angrenzende gesunde Areale zu schidigen. Das genaue
Ausmaf} der Schidigung ist jedoch auch vom jeweiligen Zielorgan abhingig. Es
ist naheliegend und wiinschenswert, die Léasionsausbreitung unter den jeweiligen
Randbedingungen kontrollieren zu kénnen und bei Abweichungen vom geplanten
Verlauf steuernd einzugreifen. Die Temperaturiiberwachung kann wie die pra—
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Abb. 1. Schematische Ubersicht des LITT Kontroll- und Steuerungssystems.

und posttherapeutische Bildgebung des Tumorareals mit Hilfe der Magnetreso-
nanztomographie (MRT) erfolgen [2,3]. Im folgenden wird die erste Ausbaustufe
eines integrierten Kontroll- bzw. Steuerungssystems fiir die LITT vorgestellt.

2 Methoden

Das verwendete Laserbestrahlungssystem (Martin Nd:YAG Laser, gekiihlter So-
matex-Applikator) ist bereits an anderer Stelle ausfiihrlich beschrieben worden
[4]. Die MRT-Kontrolle der Laserbestrahlung erfolgte experimentell an einem
1,5 T Siemens Magnetom Vision bzw. klinisch an einem 0,5 T General Electric
Signa SP/i. Die Temperaturmessung beruht auf der chemischen Verschiebung
der Protonenresonanzfrequenz, die sich mit Hilfe einer Phasendifferenz messen
lisst [5]. Eine schematische Ubersicht des Gesamtsystems ist in Abb. 1 dar-
gestellt. Die Berechnung und Darstellung der 2D—Temperaturprofile geschieht
aus Sicherheitsgriinden nicht auf der MRT-Konsole, sondern auf einer externen
Workstation.

Das System erlaubt eine einfache Bewegungskorrektur, wie es z.B. bei An-
wendung der LITT auf atembewegte Organe notwendig ist (z.B. Leber). Hierzu
wurden zwei verschiedene Verfahren implementiert: (1) eine atemgesteuerte Trig-
gerung der Bildakquisition zu einem definierten Zeitpunkt im Atemzyklus und
(2) die Bildkorrektur mit Hilfe der Autokorrelation. Nach erfolgter Datenauf-
nahme werden dabei die Translation und die Rotation des jeweiligen Amplitu-
denbildes gegeniiber einem Referenz—Amplitudenbild berechnet (Methode der
kleinsten Quadrate), um die MR—Phasenbilder auf eine einheitliche Referenzpo-
sition zuriickzufiihren.

Die Software zur Kontrolle und Steuerung wurde auf der Basis von IDL (RSI,
CO) erstellt. Das Programm liest die auf der MR-Konsole abgespeicherten MR~
Bilder iiber eine Ethernet-Verbindung ein. Die Ansteuerung des Lasers erfolgt
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Abb. 2. Bedienoberfliiche des Kontroll- und Steuerungssystems (rechts) mit separatem
Temperatursensor— (links oben) und Zoom-Fenster (links unten).

mit Hilfe eines dafiir entwickelten Hardware-Interface. Der Zustand des Laser-
schalters wird dabei {iber den Parallelport und eine nachgeschaltete Elektronik
auf TTL-Basis beeinflusst.

Abb. 2 illustriert die derzeitige Bedienoberfliche (GUT) zur Temperaturkon-
trolle und Lasersteuerung. Die berechneten Temperaturbilder kénnen zusam-
men mit einer beliebigen Isotherme in Falschfarben auf einem anatomischen Re-
ferenzbild {iberlagert dargestellt werden. Eine Zoom—Funktion ermdoglicht eine
variable Ausschnittsvergroflerung des relevanten Gewebeareals. Dariiber hinaus
kann der zeitliche Temperaturverlauf einer ausgewihlten (kritischen) Gewebe-
stelle wihrend der gesamten LITT in einem separaten Fenster verfolgt werden.
Die Bedienfelder fiir die Lasersteuerung dienen der ROI-Markierung sowie dem
(De-)Aktivieren spezifischer Uberwachungskriterien (s. Ergebnisse).

3 Ergebnisse

Die MR—Thermometrie wurde mit Hilfe externer Temperatursensoren in Ruhe
bzw. unter dem Einfluss simulierter Bewegungen an einem dafiir entwickelten
Phantom getestet. Die beobachteten mittleren Abweichungen in der Tempera-
turmessung betrugen +3°C am ruhenden Objekt bzw. £5°C am bewegten Ob-
jekt.

Fiir die in unserer Klinik durchgefiihrten Eingriffe an der Leber ist eine Un-
sicherheit von £5°C klinisch tolerabel. Im Gehirn sind die Anforderungen an die
Temperaturgenauigkeit stringenter, da das peritumordse Areal funktionell rele-
vant sein kénnte (z.B. Sensorik, Motorik). Bei Anwendung der LITT im Gehirn
besteht jedoch keine Notwendigkeit fiir eine kontinuierliche Bewegungskorrektur.
Die damit mafgebliche geringere Unsicherheit der unkompensierten Temperatur-
messung (£3°C) wird z.Zt. ebenfalls als klinisch vertretbar eingeschiitzt.

Nach individueller offfine-Testung der einzelnen Hard- und Softwarekompo-
nenten erfolgte die Funktionspriifung des Gesamtsystems unter klinischen Be-



dingungen an Gewebepréparaten. Das Programm zur Lasersteuerung erlaubt in
der bisher realisierten Ausbaustufe die Beriicksichtigung folgender Ereignisse:

a) Erreichen bzw. Uberschreiten einer definierten Hochsttemperatur im zu be-
handelnden Gewebeareal (ROI). Dies entspricht klinisch der Entwicklung
von sog. hot spots (Gewebebereiche mit hoher Lichtabsorption bzw. sprung-
haftem Temperaturanstieg) und damit der Gefahr einer eintretenden Gewe-
bekarbonisierung.

b) Ungewiinschte Ausbreitung der Erwirmung in vorab markierte kritische
ROIs. Dies entspricht der thermischen Schidigung (bereits bei nur mode-
rat erhohten Temperaturen) von bekannten Arealen funktioneller Relevanz.

Die experimentelle Validierung des Gesamtsystems zeigte eine zuverlissige Steue-
rung des Lasers gemiiss simulierter Steuerungsszenarien (funktionelle ROI bzw.
Schwellwerttemperatur). Ausgehend von Literatur— und Erfahrungswerten sol-
len klinisch anwendbare Schwellwerte im Rahmen weiterer Untersuchungen be-
stimmt werden.

4 Schluffolgerungen und Ausblick

Das vorgestellte Verfahren zur MR—Thermometrie geniigt prinzipiell den klini-
schen Anforderungen, kénnte jedoch durch eine unmittelbare Bildverarbeitung
bzw. Bewegungskorrektur (z.B. durch Navigatorechos) weiter verbessert wer-
den. Die bisher implementierten Steuerungskriterien dienen vornehmlich dem
Vermeiden unerwiinschter Schidigungen. Neben einem einfachen Ab— und Wie-
dereinschalten des Lasers ist eine gezielte Leistungssteuerung denkbar. Weitere
Uberwachungskriterien ergeben sich beim Vergleich der tatséichlichen mit vorab
simulierten Temperaturentwicklungen. Derartige Simulationen auf der Basis von
Monte Carlo Methoden sind bereits entwickelt und durchgefiihrt worden [4].

Dieses Forschungsprojekt wird durch das BMBF unter dem Foérderkennzei-
chen 13N7236A/1 finanziell unterstiitzt.
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