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Deutsches Abstract

1 Zusammenfassung

1.1  Deutsches Abstract

Einleitung:  Primérteile prothetisch oder epithetisch genutzter Magnetattachments werden auf Pfeilerzéhnen
und Implantaten befestigt. Bei MR-Untersuchungen sind zwei Wechselwirkungen zu erwarten: Beeintrachtigung
der Bildgebung durch Artefakte und Veranderung der Flussdichte durch das Hauptfeld (Bo) des MRT.

Ziele dieser In-vitro-Untersuchung sind:

- Die Bestimmung der Maximalausdehnung der bei 1,5 und 3 T und drei typischen MR-Sequenzen auftretenden
Suszeptibilitatsartefakte.
- Die Messung der Entmagnetisierung der im MRT exponierten Magnete bei unterschiedlichen Positionen zu Bo.

Methodik:  Der maximale Radius der um drei verschiedene Minimagnet-Typen und zwei ferromagnetische
Gegenanker auftretenden Signalausléschungszonen wurde am SNR-Phantom bei den drei MR-Sequenzen SE-
T1, SE-T2 und GE-T2* gemessen.

In einer ersten Entmagnetisierungsstudie wurden 30 SmCo- und 60 NdFeB-Magnete und in einer Folgestudie 40
SmCo-Magnete mit erhohter Koerzitivkraft dem Hauptfeld eines 1,5- und eines 3 T-MRT in verschiedenen
Positionen im Geratetunnel und am Gerateportal ausgesetzt. Als Aquivalent fiir die Haftkraft wurde die
Flussdichte mit einem Teslameter gemessen.

Ergebnisse:  Die Ausloschungszonen zeigten keine klinisch relevanten Unterschiede bei den verschiedenen
Prifkdrpern und den beiden MRT-Hauptfeldstérken. Deutliche Unterschiede traten jedoch in Abhéngigkeit von
den genutzten MR-Sequenzen auf: Bei den Spinecho-Sequenzen fanden sich zwar insgesamt viel kleinere, aber
deutlich unsymmetrische Signalldschungszonen, deren maximaler Radius bis zu 7,4 c¢m betrug. Die
Signalldschungen bei Gradientenecho-Sequenzen zeigten eine mehr symmetrische und grof¥flachige Formation
mit einem Maximalradius bis zu 9,7 cm.

Fir das AusmaR der Demagnetisierung sind die Ausrichtung der Minimagnete im MRT-Hauptfeld (Bo) und dessen
Starke entscheidend. Bei 1,5 T wurde die Flussdichte von NdFeB- und SmCo-Magneten bei Antiparallelitat zu Bo
deutlich reduziert, bei 3T wurden beide Magnettypen in antiparalleler Lage umgepolt.

SmCo-Magnete mit erhdhter Koerzitivkraft widerstanden dem 1,5 T-Feld, wurden bei 3 T jedoch fast vollstandig
entmagnetisiert. Die urspriinglichen Flussdichtewerte konnten durch Remagnetisierung verlustfrei
wiederhergestellt werden.

Schlussfolgerung: ~ Vor einer MRT-Untersuchung mit den hier untersuchten Sequenzen und intraoral
festsitzenden ferromagnetischen Gegenankern muss geprtift werden, ob die zu untersuchenden Strukturen weit
genug von der entstehenden Signalldschungszone entfernt sind. Bei intraoral oder epicranial verankerten
Magnetattachments besteht bei MRT- Exposition die Gefahr einer leichten bis kompletten Demagnetisierung mit
dementsprechend insuffizient werdendem Prothesenhalt. Durch Inklination oder Reklination des Patientenkopfes
ist dieses Problem nicht zu umgehen. SmCo-Magnete mit erh6hter Koerzitivkraft kénnen dagegen bei 1,5 T
gefahrlos in situ verbleiben. Bei 3 T sollten alle Dentalmagnete, falls instrumentell-technisch méglich, vor MRT
entfernt werden.

Bei den ggf. nach MRT demagnetisierten Produkten ist eine Remagnetisierung durch den Hersteller/Vertreiber
moglich.
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1.2 Englisches Abstract

Introduction:  The primary coping of prosthetic or epithetic magnetic attachments is fixed on abutment-teeth and
implants. In MR-examinations two interactions are expected: Impairment of imaging due to artifacts and alteration
of flux density due to the main MR-field. Objectives of this in-vitro-study are:

- Determine the maximum size of susceptibility-artifacts occurring at 1.5 and 3T and three common sequences.

- To measure the demagnetization of the magnets in the MRI in different positions with respect to the main field.

Methods: The maximum radius of the signal loss regions around three mini magnet types and two ferromagnetic
keepers was measured on the SNR phantom in the three MR sequences SE-T1, SE-T2 and GE-T2*.

In an initial demagnetization study, 30 SmCo and 60 NdFeB magnets and in a follow-up study 40 SmCo magnets
with increased coercivity were exposed to the main field of a 1.5 and a 3T-MRI in different positions. Flux density
was measured with a teslameter.

Results: The signal loss regions showed no clinically relevant differences for the various specimens and the two
MRI main-field-strengths. However, significant differences occurred depending on the MR sequence used: In
spin-echo-sequences, signal loss regions were much smaller but very asymmetric, with a maximum radius of up
to 7.4 cm. In gradient echo sequences, signal loss regions were more symmetric and extensive, with a maximum
radius of up t0 9.7 cm.

The extent of demagnetization depends on the orientation of the mini magnets in the MR field and its strength.
At 1.5T, flux density of antiparallel NdFeB and SmCo magnets is significantly reduced, at 3T, polarity is reversed
in both magnet types.

SmCo magnets with increased coercivity resisted the 1.5T field, but were almost completely demagnetized at 3T.
Remagnetisation fully restored the original flux density.

Conclusion: Prior to an MRI using the studied sequences on patients with fixed ferromagnetic keepers, it must
be checked whether enough distance is between the structures to be examined and the resulting signal loss
region.

During MRI exposure, intraoral or epicranial magnetic attachments risk being demagnetised, resulting in
insufficient prosthesis retention. Inclining or reclining the patient's head does not prevent the problem. However,
SmCo magnets with increased coercivity can remain in situ at 1.5T without risk. At 3T, all dental magnets should
be removed before MR, if technically possible.

Manufacturers/distributors can remagnetise products demagnetised during MRI.
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2  Einfiihrung

In der Medizin finden miniaturisierte Seltenerdmagnete verbreitet Verwendung in Cochlea Implantaten und Shunt-
Ventilen, etwas weniger bekannt ist ihr Einsatz in Oesophageal-Sphinktern [1] und Stimmprothesen [2].

Auch in der Zahnmedizin und MKG-Chirurgie haben sich die kleinen Seltenerdmagnete lange schon bewahrt:
Hier dienen Magnetattachments der Verankerung von Defektprothesen, Epithesen und Hybridprothesen auf
Implantaten oder auch Zahnwurzeln [3]. Insbesondere in der Alterszahnmedizin kommen die Vorteile dieser, eine
vergleichsweise geringere Haltekraft bietenden Kopplungselemente zum Tragen: ihre leichte Handhabbarkeit und
Hygienefahigkeit, ihre Unabhangigkeit von einer gemeinsamen Einschubrichtung und die Fahigkeit, den
Zahnersatz selbststandig in Ruhelage ziehen zu kdnnen. Bei zu groRer lateraler Krafteinwirkung entkoppeln diese
Attachments und kénnen so die Uberlastung der Ankerzahne und -Implantate vermindem. Fir die
zahnmedizinisch/kieferchirurgische Anwendung unterscheidet man drei verschiedene Attachmenttypen [3]:

- Duomagnetsysteme mit offenem Feld, deren Haftkraft durch zwei ungleichpolig gegenliber angeordnete
Minimagnete erzeugt wird. Der Primarmagnet wird hierfir in eine gegossene Wurzelkappe eingeklebt und
irreversibel auf einer Zahnwurzel fest zementiert oder reversibel in ein enossales Dentalimplantat eingeschraubt.
Der Sekundarmagnet ist in den herausnehmbaren Zahnersatz eingearbeitet.

- Monomagnetsysteme mit offenem Feld, bestehend aus einer auf der Zahnwurzel befestigten Wurzelstiftkappe
aus einer hoch ferromagnetischen Legierung (,Keeper‘) und einem Prothesenmagneten im herausnehmbaren
Zahnersatz.

- Monomagnetsysteme mit geschlossenem Feld, bei denen das Feld des Prothesenmagneten durch ein internes
Eisenjoch geblndelt und dadurch verstérkt wird. Als Gegenanker dienen auch hier teilkonfektionierte, hoch
ferromagnetische Keeper auf Zahnwurzeln oder Implantaten.

Bei den verschiedenen marktgangigen Produkten werden Magnete aus Samarium- oder Neodym-Legierungen
eingesetzt. Die ferromagnetischen Keeper bestehen aus einer Palladium-Kobalt-Legierung oder speziellen
Edelstahlen.

Missen sich die Trager solcher Magnetattachments einer MRT-Untersuchung unterziehen, stehen die
Radiologen in der Pflicht, vorher alle mit diesen Produkten verbundenen Risiken zu prifen. Auch wenn die
Sekundarmagnete zusammen mit dem Zahnersatz oder der Defektprothese exkorporiert werden, bleiben, je nach
System, die Primarmagnete oder ferromagnetischen Gegenanker (,Keeper) in situ und sind dort nicht
zerstorungsfrei oder nur mit zahnmedizinischer Fachkenntnis und entsprechendem Instrumentarium entfernbar.

Es bestehen dann vier grundsatzliche Risiken:

1. Die Erwarmung metallischer Objekte im MRT: Dieses Risiko wurde in zahlreichen Studien gepruft [4 - 10],
wobei die Temperaturveranderungen mit bis zu 2,4°C stets in einem klinisch irrelevanten Bereich lagen [11].

2. Verschiebekrafte und Drehmomente: Omatsu et al. konnten bei Untersuchungen mit ferromagnetischen
Wurzelkappen bei 1,5 und 3 T eine maximale Verschiebekraft von 0,139 N und ein maximales Drehmoment von
0,00338 Nm feststellen [12]. Diese Krafte liegen weit unter den fiir die Losung einer intakten adhéasiven
Verbindung oder zur Lockerung einer Implantat-Schraube nétigen Krafte bzw. Drehmomente.

3. Suszeptibilititsartefakte: Durch im Mund oder am Kopf verbleibende Magnete oder ferromagnetische
Gegenanker entstehen diagnostische EinbuBen. Die Artefaktradien in Abhangigkeit von Sequenz,
Gerateeinstellung und Hauptfeldstarke waren Gegenstand der ersten Publikation [13] fur diese Dissertation.
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4. Flussdichteanderung der Magnetattachments: Dies betrifft die im Mund oder am Kopf verbliebenen
Primarmagnete der Duomagnet-Systeme. Die in Abhangigkeit von der konkreten Position der Attachments
maglichen Veranderungen der Haftkraft waren Gegenstand der zweiten und dritten Publikation. [14, 15].

Ziel der vorliegenden Dissertation ist es, die Aufmerksamkeit der Radiologen auf die hierzulande verwendeten
dentalen Magnet-Attachments zu lenken und dabei einige regelmaBig auftretende Fragen zu deren MR-
Kompatibilitat und -Festigkeit zu klaren. Um die verschiedenen Teilaspekte dieser Arbeit Ubersichtlich
darzustellen, bekommt jeder dieser Aspekte hier eine eigene Kennzeichnung:

- Studie MR-Artefakte

- Studie MR-Zeit

- Studie MR-Festigkeit 1

- Studie MR-Festigkeit 2

- Studie L/D-Verhéltnis

- Studie Remagnetisierung

Die hier zu beantwortenden Fragen sind:

- Unter welchen Bedingungen und in welchem Ausmal storen die Bauteile der dentalen Magnetattachments die
MR-Diagnostik der Kopf-Hals-Region durch Suszeptibilitatsartefakte (Studie ,MR Artefakte)? [13]

- Wie stark wird die Flussdichte und damit die Haftkraft der verwendeten Samarium-Kobalt- und Neodym-Eisen-
Bor Magnete durch die Dauer (Studie ,MR Zeit) und die Ausrichtung (Studie ,MR Festigkeit 1) im Hauptfeld
eines 1,5 und 3 Tesla MRT verandert? [14]

- Widerstehen neuere SmCo-Magnete mit gesteigerter Koerzitivkraft der Beeinflussung durch das MR-Hauptfeld
besser und kdnnen ggf. trotzdem auftretende Flussdichteveranderungen durch verschiedene Patientenpositionen
bzw. Kopfneigungen im MRT (Studie ,MR Festigkeit 2*) oder durch die Modifizierung des Langen-Durchmesser-
Verhéltnisses (Studie ,L/D-Verhéltnis*) der Magnete vermieden oder vermindert werden? In diesem
Zusammenhang stellte sich zudem die Frage, inwieweit die Permanentfelder dieser SmCo-Magnete nach einem
Flussdichteverlust wiederherstellbar sind (Studie ,Remagnetisierung*). [15]

Damit soll den Radiologen bzw. MTRA eine valide Basis fir die Entscheidung gegeben werden, ob solche
Attachments vor einer MRT-Untersuchung in situ verbleiben kdnnen oder zwingend entfernt werden missen.
Zudem sollen die Ergebnisse dieser Arbeit die Beratung betroffener Patienten verbessern. Die gesamte Thematik
wurde im Rahmen dreier Publikationen bearbeitet:

Publikation 1: Blankenstein F, Truong B, Thomas A, Schréder R, Naumann M.: Signalléschung im MRT-Bild,
verursacht durch intraoral verankerte dentale Magnetwerkstoffe [Signal Loss in Magnetic Resonance Imaging
Caused by Intraoral Anchored Dental Magnetic Materials] Fortschr Rontgenstr (RoFo) 2006; 178: 787-793.

Publikation 2: Blankenstein F, Truong B, Thomas A, Boeckler A, Peroz I: Beeinflussung der Flussdichte
intraoraler Dentalmagnete im 1,5 und 3 Tesla-MRT. [Influence on Flux Density of Intraoral Dental Magnets During
1.5 and 3 Tesla MRI] Fortschr Réntgenstr (Rofo) 2011; 183: 727-34.

Publikation 3: Truong BT, Blankenstein FH: Flussdichtednderungen prothetischer/epithetischer SmCo-Magnete
mit hoher Koerzitivkraft im 1,5- und 3-T-MRT [Alteration of flux density of highly coercive SmCo magnets used in
prosthodontics and epithetic care in the 1.5 and 3 Tesla MRI]. Der Radiologe 2019; 59 (10), 912-919.
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3 Material und Methodik

3.1 MR-Tomographen

Alle Studien wurden an 1,5 Tesla- und 3 Tesla-MRTs mit horizontal liegendem Hauptfeld Bo durchgeflinrt. Zur
Prifung der Artefaktentstehung ,MR Artefakte® [13] und fir die erste MR-Festigkeits-Studie ,MR Festigkeit 1* [14]
nutzten wir ein 1,5 Tesla Signa-Twin Speed und ein 3 Tesla Signa Geréat des Herstellers GE Medical Systems
Milwaukee / USA. Fr die zweite MR-Festigkeits-Studie an Samarium-Kobalt-Magneten mit hoherer Koerzitivkraft
sMR Festigkeit 2* [15] standen uns ein 1,5 Tesla Magnetom Aera und ein 3,0 Tesla Magnetom Skyra des
Herstellers Siemens Healthcare, Erlangen/D zur Verfigung.

3.2 Das Phantom

Fir die Studie ,MR Artefakte* [13] wurden als Prifmedium zwei aus PVC bestehende SNR-Phantome (Signal to
Noise Ratio) des Herstellers USA-Instruments verwendet. Diese zylindrischen, mit einer Kontrastldsung gefilllten
Kanister mit den Maflen 1= 34,1 cm und d= 15,3 cm haben ein Volumen von 6,28 |. Die Prifobjekte wurden exakt
zentral an der Stirnseite zwischen den beiden zusammengeschobenen SNR Phantomen in einer
Kunststoffkammer aus Polymethylmethacrylat (PMMA) fixiert.

3.3  Die Prufkorper (Tabelle 1)

Fur die Studie ,MR-Artefakte* [13] wurden drei Produkte des Herstellers Dyna Dental Engineering B.V. Bergen
op Zoom/NL verwendet: Je ein DYNA-Magnet ,normal strength” und ,extra strong” und ein Gegenanker aus der
ferromagnetischen PdCo-Legierung (,EFM-Legierung*). Dazu kamen zwei Produkte des japanischen Herstellers
Aichi Steel Corporation: ein Dentalmagnet Magfit EX 400 und sein ferromagnetischer Gegenanker aus der
Stahlsorte AUM 20 (Position 1, 2, 4, 5, 6 in Tabelle 1).

Die Studie ,MR Festigkeit 1* [14] flhrten wir mit je 30 DYNA-Magneten des Typs normal strength, extra strong
und small durch (Position 1 bis 3 in Tabelle 1).

In der Folgestudie ,MR Festigkeit 2* [15] wurden 40 SmCo-Magnet-Halbzeuge des Typs ,X-Line* der Firma steco-
system-technik GmbH Hamburg/D mit verbesserter Koerzitivkraft eingesetzt (Position 7 in Tabelle 1). Es handelte
sich dabei um Halbzeuge mit noch unbearbeiteten Schaften, aus denen spéater die Gewinde fiir die jeweiligen
Implantat-Plattformen gefrast werden kénnen. Flr unsere Studie ermdglichten diese Schafte die sichere Fixierung
in einer Halterung (Abb. 1).

Abb. 1: SmCo-Magnet-Halbzeug des Typs ,X-Line*
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Tabelle 1: Die Prifkdrper aller drei Untersuchungen
Nr. Typenbeschreibung Legierung MaRe Volumen
Dyna-Magnet no.rmal strenght smCo'im H= 2.5 mm
1 Offenes Feld, axial magnetisiert Edelstahlcontainer | D=4.0 mm 31,0 mm?®
Fa. Dyna Dental Engineering (NL) ’
Dyna-Magnet e)ftra strong. . NdFeB im H= 2.5 mm
2 offenes Feld, axial magnetisiert Edelstahlcontainer | D= 4.0 mm 31,0 mm?®
Fa. Dyna Dental Engineering (NL) ’
Dyna-Magnet small N NdFeB im H=1,5mm
3 offenes Feld, axial magnetisiert Edelstahlcontainer | D= 4.0 mm 28,3 mm?
Fa. Dyna Dental Engineering (NL) ’
: . H=2,0 mm
* | b e Do Engneng ) | PO L=30mm | 240mm?
il gineering B=2,0mm
Magfit Magnet EX 400 . H=1,5mm
. . NdFeB im
5 geschlossenes Feld, diametral magnetisiert Edelstahlcontainer L=3,4 mm 12,2 mm?
Fa. AICH steel corporation (J) B=2,4 mm
6 Keeper fiir Magfit-EX 400 ferritischer E: g 48 rrnnrr: 6.5 mm?
Fa. AICH steel corporation (J) Edelstahl AUM20 | _ ) ’
B=2,4 mm
: nur des
Steco M - .
eco Magnet X-Line (Halbzeug) SmCoim Magneten:
7 offenes Magnetfeld . 251 mm?
. Titanschaft H=2,0 mm
Fa. steco-system-technik (D)
D=4,0 mm

Alle Magnete der Studien ,MR Festigkeit 1 u. 2* [14,15] sind mit offenem Feld konstruiert. Magnete mit
geschlossenem Feld wurden nicht getestet, obwohl sie insbesondere im angloamerikanischen und im asiatischen
Raum verbreitet sind. Bei diesen Produkten mit diametraler Magnetisierung handelt es sich um
Monomagnetsysteme, bei denen nur in der herausnehmbaren Prothese ein Permanentmagnet eingearbeitet ist.
Diese Prothesen werden vor einer MRT-Untersuchung routinemaRig exkorporiert, unterliegen also nicht der
Einwirkung des starken Gerate-Hauptfeldes.

3.4  Messgerét fiir die Flussdichte

Als vergleichsweise einfach zu bestimmendes Aquivalent fiir die Magnetkraft wurde die Flussdichte mittels eines
digitalen Teslameters mit einem Messbereich von 0,001 mT bis 200 mT und einer transversalen Messsonde der
Firma Projekt Elektronik Berlin gemessen (Abb. 2). Dessen Messungenauigkeit liegt bei + 2%. Die Flussdichte
aller Magnete wurde auf der gesamten nutzbaren Polflache der urspringlichen Nordseite erfasst. Um eine
reproduzierbare Positionierung aller Magnete der Studie ,MR Festigkeit 1“ [14] auf der Messsonde zu
gewahrleisten, wurde ein Positionierungsschlissel aus einem Silikon mit hoher Endharte angefertigt (Abb. 3).
Weil dieser Schliissel am Ende der Studie einen geringfiigigen Materialabrieb aufwies, wurde fiir die Studie ,MR

10
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Festigkeit 2* [15] anhand fotooptischer Abformungen der Messsonde und eines Magnethalbzeuges ein neuer
Positionierungsschliissel aus einem PMMA-Block gefrast (Abb. 4). Damit malken wir vor Studienbeginn die
Flussdichte jedes Magneten fiinfmal, um die erreichbare Ubereinstimmung mit dem ,intraclass correlation
coeffizient* (ICC) zu quantifizieren. Der ICC wies auf eine hohe Ubereinstimmung hin, so dass in der Folge eine
zweimalige Messung der Flussdichte vor und nach jeder Exposition gentigte.

Abb. 3:  Positionierungsschliissel aus Silikon
mit eingesetztem Magneten

Abb. 4: Positionierungsschliissel aus PMMA mit Abb. 5:  offenes Eppendorf-Reaktionsgefalt mit
eingesetztem Magnet-Halbzeug Prif-Magnet

3.5 Probenhalterungen

Fir die Messreihe zum Einfluss der Expositionsdauer bei freier Ausrichtung ,MR Zeit" [14] wurden die Magnete
in mit Silikon geflllten, fest verschlieRbaren ReaktionsgefaRen der GroRe 0,5 ml der Firma Eppendorf eingebracht
(Abb. 5). Die Magnete waren innerhalb dieser Reaktionsgefalie vor Translation geschiitzt, jedoch frei drehbar.
Fur die Untersuchung wurden die Reaktionsgefalie auf Standern (,Tube Racks") fixiert, die wiederum auf dem
Schlitten der MRT befestigt wurden.

Fur die Studie ,MR Festigkeit 1“ [14] wurden die Magnete in passgenaue Bohrungen verriegelbarer
Plexiglaskassetten fixiert, die eine Translation und Rotation der Magnete wahrend der Exposition im MRT
verhindern sollten. Da flir die Studie ,MR Festigkeit 2 [15] neben der parallelen und antiparallelen Ausrichtung

11
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weitere Positionen getestet werden sollten, bendtigten wir eine neue Halterung. Sie ist komplett aus
Polyoxymethylen (POM) konstruiert und Uber eine Querachse sowie Uber ihren FuB frei drehbar. Je ein
integrierter horizontaler und vertikaler Vollkreiswinkelmesser ermdglichen zusammen mit dem Lichtvisier des
MRT die sichere und nachvollziehbare Einstellung jedes gewiinschten Expositionswinkels zu Bo. Finf auf die
Halbzeuge angepasste Bohrungen mit Verschlussschrauben sichern die Magnet-Prifkdrper.

3.6 Remagnetisierung

Die Magnete der Studie ,MR-Festigkeit 2“ wurden nach jeder Exposition in einem Impulsmagnetisierer IM 5025-
X der Firma Dr. Steingroever GmbH K6ln/D zusammen mit einer Spule MV-21x400 mm remagnetisiert [15].

3.7 Modifizierung des Verhéltnisses von Magnet-Lange zu -Durchmesser (Studie ,,L/D-Verhéltnis“)

Fur die Studie zur Verbesserung der MR-Festigkeit durch Modifizierung des Verhaltnisses Lange zu Durchmesser
[15] wurden auf die Magnethalbzeuge Sekundarmagnete der passenden Bauart gesetzt und in der Halterung
fixiert. Das L/D-Verhaltnis wurde auf diese Weise von 0,5 (2 mm zu 4 mm) auf 1 verdoppelt (4 mm zu 4 mm).
Dadurch weisen diese ,Doppelmagnete” eine geanderte Entmagnetisierungskurve auf, welche auch durch eine
erhohte Koerzitivfeldstarke charakterisiert ist.

3.8 Studienablauf

Fur die Studie ,MR-Artefakte* [13] wurden mit allen funf Priafkdrpern im 1,5- und 3-Tesla MRT jeweils eine T1-
und eine T2-gewichtete-Spinecho-Sequenz sowie eine T2* gewichtete Gradientenecho-Sequenz durchgefiihrt.
Auf die bekanntermaflen sehr artefaktanfallige diffusionsgewichtete Sequenz EPI [16] verzichteten wir, weil ein
Vorversuch bereits ergab, dass die erzeugte Signalldschungszone weitaus groRer als die benutzten
Phantomkorper war. Als Ausléschungszone wurde von uns der Bereich vollkommener Schwarzung festgelegt
und mit einem Graphiktool des Dicom Viewers ,Osiris 4.18" senkrecht und parallel zu Bo ausgemessen. Fir die
Messung war der maximale Abstand vom Zentrum der Probe bis zum &ufersten Rand der Ausldschung
entscheidend.

Um neben der Messungenauigkeit des Teslameters auch die manuell bedingte Ungenauigkeit durch
abweichende Positionierungen auf der Sonde zu bestimmen, wurde fir die Studie ,MR Festigkeit 1“zunachst die
Flussdichte von je 20 Magneten der Sorten SmCo, NdFeB-groR, und NdFeB-klein flinfmal ohne Exposition im
MRT gemessen [14]. Fir die weiteren Messungen der 2. Publikation galten danach nur solche Differenzen
zwischen den Messwerten aufeinanderfolgender Expositionen als relevant, wenn deren Medianwerte aullerhalb
der Messungenauigkeit der Pilotuntersuchung lag.

Fir die Studie ,MR Zeit* bei freier Ausrichtung [14] wurden die 60 Magnete der Pilotuntersuchung in die dafir
vorbereiteten , Tubecaps” eingebracht und auf dem Schlitten des MRT fixiert. Alle Magnete wurden zweimal fiir
0,5 min und je einmal fiir 1, 2, 4, 8, 16 und 32 min dem Hauptfeld des 3 Tesla MRT ausgesetzt. Die Flussdichte
aller Magnete wurde nach jeder Exposition finfmal gemessen.

Fir die Messreihe ,MR Festigkeit 1 [14] wurden die zuvor bei freier Ausrichtung unbeeinflussten 60 Magnete
erneut verwendet, und in der daflir vorbereiteten Halterung aus Plexiglas zweimal dem Hauptfeld des 3 Tesla
MRT ausgesetzt. Im ersten Durchgang entsprach die Nord-Std-Ausrichtung der Magnete der Nord-Siid-
Ausrichtung des MRT-Hauptfeldes, beide Felder lagen also parallel. Im zweiten Durchgang wurden die 60
Magnete gegensinnig (antiparallel) zu Bo in das 3 Tesla MRT eingebracht. Nach jedem Durchgang wurde die
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Flussdichte aller Magnete flinfmal gemessen und ein Mittelwert ermittelt. Das Verfahren wurde flr die Messreihe
im 1,5 Tesla MRT [14] wiederholt, wobei jeweils 10 neue Magnete jeder Sorte verwendet wurden.

Fur die Untersuchung ,MR Festigkeit 2“ [15] wurden 40 Magnethalbzeuge in insgesamt zehn verschiedenen
Positionen (A) im Isozentrum und (B) direkt vor dem Portal (gantry opening) des 1,5 und 3 T MRT exponiert.
Diese Positionen simulierten die denkbaren Fixierungsvarianten der Magnete am Patienten. Sie werden
beschrieben durch die Relation des Attachment-Magnetfeldes zum MRT-Hauptfeld (Bo):

(A) im Iso-Zentrum, als Ubliche Position bei Kopf-Hals-MRT
- parallel zu By, entspricht Magnet im UK,
- antiparallel zu Bo, entspricht Magnet im OK,
- antiparallel zu Bo und 45° dorsal rekliniert, entspricht Magnet im OK bei 45° Uberstrecktem Kopf,
- antiparallel zu Bo und 45° ventral inkliniert, entspricht Magnet im OK bei 45° nach ventral geneigtem Kopf,
- 90° Grad vertikal zu By, entspricht Implantatverankerung in der Glabella,
- 90° horizontal zu By, entspricht Implantatverankerung im Mastoid.

(B) direkt vor dem Portal, als bliche Untersuchungsposition von Bein oder Abdomen
- parallel zu By, entspricht Magnet im OK
- antiparallel zu Bo, entspricht Magnet im UK
- 90° vertikal zu By, entspricht Glabella-Implantat
- 90° horizontal zu By, entspricht Mastoid-Implantat

Fur jede Position wurden jeweils 20 der 40 Magnete verwendet, die Halterung einen Meter vor dem
Tunneleingang des MRT auf dem Schlitten positioniert, mittels der Winkelmesser ausgerichtet und, mit fiinf
Magneten bestiickt, in die jeweils festgelegte Position gefahren. Dieser Vorgang wurde viermal durchgefthrt, so
dass insgesamt 20 Magnete in jeder Position exponiert waren. Nach jeder Exposition wurde die Flussdichte aller
Halbzeuge gemessen. Im Anschluss wurden alle Magnete remagnetisiert und vor der néchsten Exposition erneut
die Flussdichte erfasst.

Fur die Studie ,L/D-Verhéltnis* zur Steigerung der Gegenfeldfestigkeit durch Modifizierung des L/D-Verhéltnisses
[15] wurden auf 10 der steco-Magnethalbzeuge je ein steco X-line-Sekundarmagnet aufgesetzt, in der Halterung
fixiert und antiparallel zu By ins Isozentrum des 1,5 T und 3 T MRT eingebracht. Die Flussdichtewerte der
Halbzeuge, der Sekundarmagnete und der ,Doppelmagnete“ wurden vor und nach Exposition zweimal
gemessen. Die Halbzeuge wurden im Anschluss erneut remagnetisiert.

3.9 Statistische Auswertung

Die Ergebnisse der Studie ,MR Festigkeit 1“[14] wurden mit dem Statistikprogramm SPSS berechnet. Uber eine
deskriptive Datenanalyse wurden der Median sowie das untere und obere Quartil ermittelt. Mittels Friedmanntest
wurde die Irrtumswahrscheinlichkeit zunachst global fir jede Magnetgruppe bestimmt. Bei signifikanten
Unterschieden wurde als post-hoc-Test der Wilcoxon-Rangsummen-Test angewendet. Das Signifikanzniveau
wurde auf p= 0,05 festgelegt.

Fir die Studie ,MR Festigkeit 2“[15] wurde eine deskriptive Datenanalyse mit dem Statistikprogramm R (Version
3.2.1) erstellt. Ermittelt wurden Mittelwert, Median, unteres und oberes Quartil sowie die Standardabweichung.
Die Signifikanzberechnung der Werte nach Exposition zu den Werten vor Exposition erfolgte mit dem Wilcoxon-
test. Das Signifikanzniveau wurde auf p= 0,05 festgelegt.
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4  Ergebnisse

41  Studie ,,MR Artefakt"

Die gepriften Magnete und Keeper erzeugten in Abhangigkeit von der Sequenz Artefakte unterschiedlicher
GroRe und Formen: Bei Gradientenecho-Sequenzen waren die insgesamt groReren Signalldschungszonen
nahezu symmetrisch und lagen annahernd zentral um das auslosende Objekt. In der Koronarebene (parallel zu
Bo) waren die Ausléschungen hantelférmig und in der Axialebene (senkrecht zu Bo) kreisformig. Bei Spinecho-
Sequenzen zeigten sich hingegen wesentlich kleinere, aber deutlich asymmetrischere Loschungszonen, die
exzentrisch um das jeweilige Objekt lagen. lhre Form war in beiden Ebenen (axial und koronar) ovalar. Bei ihnen
wiesen die Artefakte deutlich sichtbare Signalanhebungen und Verzerrungen auf. [13]

4.2  Studie ,MR Zeit"

Die Expositionsdauer hatte bei freier Ausrichtung im 3T MRT keinen Einfluss auf die Flussdichte der gepruften
Magnete. Auftretende Veranderungen lagen alle unterhalb der Relevanzschwelle, die durch die Voruntersuchung
zur Messmethode definiert worden war. [14]

4.3  Studie ,MR-Festigkeit 1*

Lag das Eigenfeld der Magnete parallel zu Bo, kam es weder bei 1,5 noch bei 3 T zu signifikanten Veranderungen
der Flussdichte. Bei antiparalleler Lage erwiesen sich die Torsionskréafte im 3 T Hauptfeld als Gberraschend stark:
17 der insgesamt 60 Magnete drehten sich um ihre Magnetfeldachse innerhalb der Haltevorrichtung. Sie wurden
deshalb in der Auswertung nicht berlcksichtigt. Das Magnetfeld aller nicht rotierten Magnete wurde bei 3 T
umgepolt. Bei 1,5 T verminderten sich die Flussdichten signifikant. Dabei zeigten die SmCo-Magnete mit einem
Verlust von ca. 7,5 % eine hohere Widerstandsfahigkeit als die NdFeB-Magnete, deren Flussdichteminderung bei
ca. 67,5 % fir die Sorte ,klein“ und bei 66,1 % fir die Sorte ,gro* lag. [14]

4.4  Studie ,,MR Festigkeit 2“

Bei der Folgeuntersuchung an SmCo-Magneten mit hoherer Koerzitivfeldstarke zeigte sich tatsachlich eine
groRere Widerstandskraft gegeniber den starken MRT-Hauptfeldern. Eine Umpolung der kleinen Magnetfelder
trat nicht auf. Bei 1,5 T kam es im Isozentrum bei einfacher antiparalleler Ausrichtung zu einem Flussdichteverlust
von 5,26 %. Bei den beiden Lagerungsvarianten mit zusétzlicher Dorsal- oder Ventralneigung verdoppelte sich
dieser Verlust nahezu. In den Positionen Glabella und Mastoid, waren die Flussdichteverluste signifikant, lagen
aber mit 1,64% und 1,62% innerhalb der Messungenauigkeit des Teslameters von £ 2%. Am Tunneleingang
verminderte sich die Flussdichte bei antiparalleler Lage um 7,04 %. Die Flussdichteverluste in Glabella- und
Mastoid-Position lagen auch hier innerhalb der Messungenauigkeit.

Das gleiche Bild, wenn auch mit deutlich hoheren Verlusten ergab sich bei den antiparallelen Positionen im 3 T-
Feld: Im Isozentrum -71,52 %, mit zusatzlicher Dorsalneigung -95,68 %, mit zusatzlicher Ventralneigung -93,70
% und am Tunneleingang -32,51 %. Die Position Mastoid im Tunnel wies einen Flussdichteverlust von 3,99% auf.
Bei allen anderen Positionen lag die Veranderung der Flussdichte wieder innerhalb der Messungenauigkeit des
Teslameters. [15]
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4.5 Studie ,L/D-Verhéltnis“

Der Versuch, die Koerzitivkraft durch Modifizierung des L/D-Verhaltnisses zu steigern, ist nur fur die antiparallelen
Lagen sinnvoll. Im 1,5 T Feld wurde der Flussdichteverlust durch den aufgesetzten Sekundarmagneten mit 2,14
% etwas mehr als halbiert. Diese Differenz zum Ergebnis ohne Sekundarmagnet lag jedoch innerhalb der
Messungenauigkeit. Der analoge Versuch im 3 T Hauptfeld wies mit einer Minderung um 72,9 % einen annahernd
gleich groRen Flussdichteverlust wie bei Exposition ohne Sekundarmagneten auf. [15]

4.6  Effekt der ,,Remagnetisierung*

Im Zuge der jeweils neunmal erfolgten Remagnetisierungen kam es bei 37 der 40 Halbzeuge zu einer
kontinuierlichen, jedoch geringfligigen Zunahme der Flussdichte. Nur einer dieser Magnete wies nach Abschluss
der Studie eine etwas kleinere Flussdichte auf als bei der initialen Messung. Alle diese Anderungen waren jedoch
so gering, dass sie unter Bertcksichtigung der Messungenauigkeit zu vernachlassigen waren. [19]
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5 Diskussion

5.1  Artefaktbeschreibung

Art und GroRe der durch Metalle verursachten Suszeptibilitatsartefakte hangen einerseits von der Anfalligkeit der
verschiedenen MR-Sequenzen und andererseits von Objekteigenschaften wie Geometrie, Volumen und
insbesondere der Magnetisierbarkeit ab. [17]. Die hier untersuchten Magnete und Keeper sind zwar sehr
kleinvolumig, ihre Magnetisierbarkeit ist aber entsprechend ihrer Funktion maximiert. Falls sie bei einer MR-
Untersuchung in situ verbleiben, verursachen sie Artefakte, deren Ausmale die Diagnostik der Kopf-Hals-Region
massiv beeintrachtigen konnen [13]. Fur die skalierende Beschreibung solcher Suszeptibilitatsartefakte gibt es
keine einheitlichen Verfahren. Aufgrund der GroRe, der in Publikation 1 gefundenen Artefakte, sind
verschiedentlich empfohlene deskriptive Methoden nicht geeignet [18 - 21]. Auch die klinische Relevanz der
quantitativen Artefaktbestimmungen, wie sie Thomson et al. und Hug et al. [5, 22] durchfiihrten, erscheint fraglich,
da Flachen- oder Volumenangaben ohne Kenntnisse der Artefaktgeometrie kaum nutzbar sind. Auch Messungen
der Durchmesser in drei Ebenen, wie sie in einer Studie von Majdani et al. durchgeflhrt wurden, erscheinen nicht
sinnvoll, da die Ausléschungen und Verzerrungen in der Regel nicht symmetrisch sind und fiir den Kliniker damit
der Abstand vom Objekt bis zum Rand des Artefakts nicht bestimmbar ist [23]. Um Klinikern eine Hilfestellung bei
der Entscheidung zu geben, ob Dentalmagnete vor einer MRT-Untersuchung entfernt werden sollten, scheint die
Angabe von Sicherheitsabstanden in Zentimeterschritten vom Objekt zur in Frage stehenden Struktur bzw.
Region die einfachere und zielfiihrendere Methode zu sein. So malken auch Todt et al. bei Untersuchungen an 3
verschiedenen Cochlea-Implantatenim 1,5 T- und 3,0 T-MRT neben den Durchmessern ebenfalls den maximalen
Abstand vom Magneten zum Rand der Ausloschungszone in cm. [24]

Unsere Publikation 1 [13] zeigte, dass Geometrie, Volumina und Materialeigenschaften der von uns verwendeten
Bauteile verschiedener Magnetsysteme einander so ahneln, dass keine klinisch relevanten Unterschiede
zwischen den erzeugten Artefakten entstehen. Auch die unterschiedliche Starke der beiden verwendeten MR-
Hauptfelder war fiir die Art und GrolRe der Artefakte irrelevant. Lediglich durch die verschiedenen MR-Sequenzen
traten deutliche Unterschiede auf. So ergaben sich in Gradientenecho-Sequenzen Signalldschungszonen mit
erheblich groReren Radien. Die wesentlich kleineren Loschungszonen der Spinecho-Sequenzen waren jedoch
deutlich asymmetrisch angeordnet, so dass sich der fur die Publikation 1 [13] maRgebliche maximale
Sicherheitsabstand bei den beiden Sequenzen um lediglich 2-3 cm unterschied [13]. Das Ziel dieser Studie war
aber, das ,worst case scenario® zu bestimmen.

An die Signalléschungszone schliet sich i.d.R. eine Verzerrungszone an, die aufgrund der homogenen
Flussigkeitsfillung und der GroRe des verwendeten Phantoms nicht bestimmbar war [13]. Um in Folgestudien
auch Art und Ausdehnung dieser Verzerrungszone bestimmen zu kénnen, entwickelten wir ein im Gegensatz zu
den bekannten amorphen Phantomkérpern innen mit luftgefiillten Hohlkammerplatten strukturiertes und
normgerecht mit CuSOs-Lésung beflillbares, 30 x 30 x 40 cm groRes Acrylat-Phantom. Es wurde bisher in drei
Nachfolgestudien zu Suszeptibilitatsartefakten durch kieferorthopadische Apparaturen eingesetzt [17, 25, 26)].

5.2  Alteration der Flussdichte

Bei Monomagnet-Attachmentsystemen wird der Sekundérmagnet vor einer MR- Untersuchung zusammen mit
der Prothese exkorporiert, und es verbleibt nur ein ferromagnetischer Gegenanker (,Keeper®) in situ. Dessen
remanente Flussdichte wird vom MRT Feld kaum beeinflusst. Zwar konnten Hayashi et al. nach finfzehnmaliger
Exposition ferromagnetischer Keeper im 3 T MRT eine Magnetisierung von urspriinglich 0,3 mT auf 0,7 mT
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erreichen; diese Veranderung war jedoch so gering, dass sie keine klinisch relevante Steigerung der Haftkraft
bewirken konnte [27].

Bei Magnetattachments mit Duomagnetsystem wiirden die im / am Korper verbleibenden Primarmagnete dann
keine Flussdichte@nderung erleiden, wenn sie sich bei Annéherung an das Isozentrum des MR-Tomographen frei
in dessen Hauptfeld ausrichten konnten [14]. Was aber bei Dental-Attachments unmdglich ist, setzt sich aktuell
bei den Cochlea-Implantaten durch: Z.B. wird im Produkt ,HiRes™ Ultra 3D“ ein freidrehbarer Magnet in der
Empfangsspule verwendet [28], der sich bei Anndherung und Einfahren in das MRT entlang von By ausrichten
kann. Davon unbetroffen ist selbstverstandlich die Artefaktauslosung, die Cass et al. in einer Kasuistik
beschrieben. Leider fehlen dabei Angaben, ob die Geometrie dieser Artefakte durch die freie Beweglichkeit des
Magneten verandert wird. [28].

Dass Magnete, die sich im Feld des MRT frei ausrichten konnten, nicht demagnetisiert werden, ist unabhangig
von deren Expositionsdauer [14].

Bei den fest auf Wurzeln oder Implantaten verankerten Duomagneten istim MRT regelhaft mit der Verminderung
ihrer Flussdichte zu rechnen [14,15]. Dies gilt sowohl fir das Zentrum des MRT als auch fir dessen Eingang [15].
Ausschlaggebend flr das Ausmald dieser Verminderung ist einerseits die Ausrichtung der Primarmagnete zu Bo
und dessen Stérke, andererseits die Koerzitivkraft der Primarmagnete, die sich aus deren Legierung und
Geometrie ergibt [14,15]. Zu diesem Ergebnis gelangten auch Hayashi et al. [27], die einen zylindrischen
Dentalmagneten ,GIGAUSS D1000“ mit einem Durchmesser von 4.9 mm und einer Hohe von 1.3 mm bis zu 15-
mal fiir 10 Sekunden im 0°- und 90°-Winkel dem Feld eines 3 T-MRT aussetzten. Der 0°-Winkel entsprach der
von uns untersuchten ,Glabella-Ausrichtung®, der 90°-Winkel unserer Ausrichtung ,parallel zu Bo*. In der 90°-
Position kam es, wie auch bei unseren Untersuchungen, zu keiner Reduktion der Flussdichte. Bei den
Expositionen in 0° Position fand Hayashi eine zunehmende Reduktion der Flussdichte auf bis zu 60 % des
urspringlichen Wertes. Interessant hierbei war, dass diese Reduktion erst nach der dritten Exposition erreicht
wurde und nicht, wie von uns angenommen, eine einmalige Exposition dafiir ausreicht. Mglicherweise spielt hier
die spezielle Bauart des von Hayashi untersuchten japanischen Produktes eine Rolle: Ein mit Hilfe eines
miniaturisierten Eisenjoches geschlossenes Feld bei diametraler Magnetisierung.

Die drei Positionen mit der in unserer Arbeit groten gefundenen Demagnetisierung ,Antiparallel zu By,
LAntiparallel zu Bo 45° inkliniert* und ,Antiparallel zu Bo 45° dekliniert* wurden nicht von Hayashi untersucht,
obwohl gerade ,antiparallel“ eine typische Position eines Primarmagneten im Oberkiefer bei einer
Kopfuntersuchung darstellt, sofern der Nordpol an der Stirnflache der Primarmagneten liegt. Auch Majdani et al.
fanden heraus, dass bei einem Winkel um 90° zu By die initiale Demagnetisierung in der ersten Exposition
stattfindet und weitere Expositionen nur geringfligigere Entmagnetisierung verursachen. Jedoch reicht bei
Antiparallelitat eine einmalige Exposition aus, um eine sofortige komplette Demagnetisierung zu erreichen [29].

17 der insgesamt 60 Magnete der Studie ,MR Festigkeit 1 drehten sich in antiparalleler Ausrichtung bei 3 T [14].
Bei einer intakten Verankerung des Primérmagneten und Keeper auf einem Zahn oder Implantat reichen die
durch das 3 T Feld erzeugten Rotations- und Translationskrafte bei weitem nicht aus, Primarmagnete und
Attachments zu l6sen. Um eine erneute Rotation der Proben fir die ,MR Festigkeit 2* Untersuchung
auszuschlieen, wurde eine neue Halterung verwendet [15].

Bei der Untersuchung der SmCo-Magnete mit héherer Koerzitivkraft ,MR Festigkeit 2 fand sich die starkste
Reduktion der Flussdichte nicht wie von uns erwartet, bei antiparalleler Ausrichtung, sondern bei simulierter 45°
Inklination und Deklination zu Bo [15]. Eine mdgliche Ursache dieses Effektes konnten zuséatzliche Spulen
innerhalb des Tomographen sein. In der Literatur fanden wir keine ahnliche Studie mit diesen beiden klinisch
durchaus relevanten Kopfhaltungen.

17



Diskussion

In unserer Publikation 3 [15] konnte gezeigt werden, dass mit Hilfe einer VergroRerung des Volumens durch
Aufsetzen eines Sekundarmagneten auf den zu exponierenden Primarmagneten bei antiparalleler Lage im 1,5 T-
MRT eine komplette Gegenfeld-Festigkeit erzeugt werden konnte. Dies beruht darauf, dass bei Verdoppelung der
Hohe und gleichbleibendem Durchmesser neue Kenndaten entstehen. Die Entmagnetisierungskurve verschiebt
sich nach links oben im Koordinatensystem. Dieser Effekt ist am Patienten jedoch nicht nutzbar, da sich eine
sichere Fixation der temporéar aufgesetzten Sekund@rmagnete gegen Torsions- und Translationskrafte im
Hauptfeld nur schwer realisieren lasst. Ungesichert aber werden die Zusatzmagnete bei Annaherung an das
Portal sofort abgerissen.

Im 3 T MRT konnte infolge der Hohen-Verdoppelung keine bessere Gegenfeldfestigkeit beobachtet werden [19].

Die konkreten Daten zu den Koerzitivfeldern Hes und Hcey lagen uns nur fir die in der MR-Festigkeitsstudie 2
gepriften Magnete vor. Diese Daten wurden uns von den Herstellern der in der ersten Studie exponierten
Magnete nicht bekannt gegeben. Deshalb kann hier keine Korrelation zwischen dieser physikalischen Grofie und
der grundsatzlichen MR-Eignung aller prothetisch genutzten Produkte hergestellt werden.

5.3 Remagnetisierungseffekt

Magnete, deren Flussdichte durch Exposition im MRT vermindert oder deren gesamtes Feld sogar umgepolt
wurde, konnen mit einer handelsublichen und starken Magnetisiervorrichtung wieder in ihren urspringlichen
Zustand remagnetisiert werden. Hierbei spielt die Anzahl der Magnetisierzyklen und die Ausgangsflussdichte
keine Rolle [15]. Der Versuch von Majdani et al., Cochlea-Implantate, die zuvor im 3 T-MRT demagnetisiert
wurden, im selben Gerat bei entsprechend geanderter Lage wieder zu remagnetisieren, schlug fehl: Durch dieses
Mandver konnten maximal 10,7 % der urspriinglichen Flussdichte wiederhergestellt werden [29]. Dies zeigt, dass
zur Remagnetisierung ein ausreichend starkes Feld z.B. eines Impulsmagnetisierers nétig ist.

5.4 Limitation dieser Studie

Fur die Untersuchung der Artefaktradien [13] konnte die Position der Proben nur extrapoliert werden, da die
Proben selbst innerhalb der Ausloschungszone nicht sichtbar waren. Zudem enthielt das Tool zur Vermessung
der Ausldschungszone keine stufenlose Messung, so dass ein Fehler von unter 2 mm toleriert werden musste.
[13]. Das flr Folgeuntersuchungen selbst entwickelte, strukturierte Phantom ermdglichte eine genauere
Bestimmung der Probenposition und der Ausléschungszone [17, 25, 26].

Fur MRT-Untersuchungen gibt es eine Vielzahl mdglichen Sequenzen und einstellbarer Parameter [30]. Deren
vollstandige Prifung auf ihre Artefaktanfalligkeit wirde den Rahmen dieser Arbeit bei weitem sprengen. Es
wurden daher nur die drei gangigsten Sequenzen mit festgelegten Parametern genutzt. Eine Ubertragung der
Ergebnisse auf andere Sequenzen und Parameter ist nicht ohne weiteres mdglich.

Alle Untersuchungen fanden an Magnet-Resonanz-Tomographen mit Feldstarken von 1,5 T und 3 T statt, die als
Standardgeréte fiir Hochfeld-MRT angesehen werden [31]. Seit 2017 gibt es eine klinische Zulassung fir 7 T-
Gerate [32], und zu Forschungszwecken sind bereits Tomographen mit Hauptfeldstarken von 9,4 und 14,1 T im
Einsatz [33]. Die in dieser Arbeit gewonnenen Ergebnisse lassen sich nicht ohne weiteres auf Gerate mit derart
hohen Feldstarken anwenden.
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5.5 Schlussfolgerung

Derzeit zur Verankerung von zahnarztlichen Prothesen und Epithesen verwendete ferromagnetische Legierungen
erzeugen bei 1,5 und 3 T im flissigkeitsgeflllten, amorphen Phantom ausgedehnte Signalléschungszonen. Deren
Radien betragen bei Spinecho- und Gradientenecho-Sequenzen zwischen 7 und 10 c¢cm vom Artefakt
verursachenden Objekt aus. Ob ferromagnetische Attachments vor einer MRT Untersuchung entfernt werden
mussen, hangt vom Abstand der zu untersuchenden Region zum Attachment ab. Hierbei sollten sicherheitshalber
die grofiten hier ermittelten Werte herangezogen werden. Die an die Ausléschungszone angrenzenden
Verzerrungen und Signalanhebungen wurde in einer Folgestudie mittels eines strukturierten Phantoms an
kieferorthopadischen Produkten untersucht [17].

Verbleiben Primarmagnete von Duomagnetsystemen wahrend einer MRT-Untersuchung in situ, kann es, neben
einer Artefaktbildung, zu ihrer Demagnetisierung kommen, die von einer leichten Verminderung der Haftkraft bis
zur vollstandigen Insuffizienz der zugehdrigen Zahnprothese oder Epithese reicht. Der Grad der Schadigung der
Primarmagnete ist abhangig von der Lage der Magnete im Hauptfeld des MRT, der Legierung sowie der
Feldstarke des MRT. Sie sollten daher vor einer MRT Untersuchung durch einen Zahnarzt entfernt oder der
Patient Uber eine mdgliche Schadigung aufgeklart werden.

Die SmCo-Magnete mit gesteigerter Koerzitivkraft widerstehen einer Demagnetisierung im 1,5 T MRT in fast allen
Positionen und konnen daher bedenkenlos in situ verbleiben. Im 3 T MRT kann es aber auch bei diesen Magneten
zu einer deutlichen Kraftverminderung kommen, die auch durch eine klinisch denkbare Lageanderung des Kopfes
nicht reduziert und in bestimmten Positionen sogar zur Umpolung und damit zur Protheseninsuffizienz flihren
kann. Daher sollten auch die hier untersuchten verbesserten Primarmagnete vor einer 3 T MR-Untersuchung
entfernt bzw. der Patient Uber die Folgen entsprechend aufgeklart werden.

Ursprilnglich als Notldsung, flr versehentlich wahrend einer MRT in situ belassene Magnete gedacht, hat sich
die routinemalige Remagnetisierung als einfache und wirkungsvolle MaBnahme herausgestellt: Die Feldstéarke
der nach MRT geschadigten Minimagnete lieR sich durch ein ausreichend starkes Impulsmagnetisiergerat wieder
vollstandig herstellen. Da es sich bei Dentalmagneten jedoch um ein Medizinprodukt handelt, muss eine etwaige
Remagnetisierung und Wiederinverkehrbringung unter den jeweiligen gesetzlichen Auflagen erfolgen.

5.6 Empfehlung

Hinsichtlich ihrer Funktionalitat kdnnen Dentalmagnete bei MR-Untersuchungen in situ verbleiben, sofern sie bei
gof. auftretenden, spirbaren oder messbaren Schéadigungen sachgerecht und zerst6rungsfrei entnommen
werden kénnen. Die durch ein starkes Hauptfeld verursachten Flussdichte-Anderungen sind reversibel, die
Attachments konnen durch den Hersteller remagnetisiert werden kénnen. Die ferromagnetischen Gegenanker
bleiben in jedem Falle unbeeinflusst.

Unvermeidbar sind jedoch die gleichgroen Artefakte um Magnete und auch Gegenanker, welche,
sequenzabhangig, die Diagnostik verschiedenster Strukturen in einem Radius von bis zu 10 ¢cm unmdglich
machen. Bei den hoch artefaktanfalligen diffusionsgewichteten Sequenzen, welche bei Schadeluntersuchungen
recht haufig angewendet werden, betrifft die Artefaktbildung um solche stark magnetisierbaren Objekte die
gesamte Kopf-Hals-Region.
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