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1. Einleitung

1.1 ,Rickenschmerzen® epidemiologische und wirtscHdiche Aspekte im

Gesundheitswesen

1.1.1 Begriffsdefinition

Ruckenschmerzen sind im deutschen Sprachgebracichktar definiert. So wird der Begriff als
Sammelbezeichnung fir Kreuzschmerzen (eng.: lowk bpain), Nackenschmerzen und

Schmerzen im Brustwirbelsaulenbereich verwehdet

1.1.2 Haufigkeit und Ursachen

Schmerzen im Bereich des Riickens gehéren zu ddigstégn Erkrankungen in Deutschland. So
gaben 56,2% der Manner und 62,1% der Frauen arerhalb des Jahres 1998 an
Riickenschmerzen gelitten zu habebabei liegen bei etwa 85% der Patienten unspebié
Riickenschmerzen vor, welche sich keiner Ursachednea lassen Lediglich bei 15% konnte
der Grund der Schmerzentstehung festgestellt wértiigliche Diagnosen sind beispielsweise:
Bandscheibenvorfall, Wirbelgleiten, Spinalkanalveyeng, Wirbelkorperfrakturen, Tumoren,
Infektionen, sowie degenerative und entziindlicherdtkungefi®. Im Bereich der Manuellen
Medizin werden als Ursache der unspezifischen Sctene aul3erdem Blockierungen
angegebeh Weiterhin miissen differentialdiagnostisch Schmesachen bedacht werden, die
primar nicht in Zusammenhang mit dem Bewegungssysiehen. So kdnnen viszerosensible
Empfindungen inHead- und Mackenzie- Zonen Ubertragen werden oder die Schmerzen
Ausdruck psychischer Probleme <&ifi®

1.1.3 Wirtschaftliche Aspekte

Aufgrund der Haufigkeit von Ruckenschmerzen underihiteils schwierigen kausalen
Behandlung, sind sie Grundlage enormer Kdst€nDiese werden in direkte und indirekte
differenziert. Die direkten Kosten umfassen Arznéeh sowie ambulante und stationéare
Behandlung. Schéatzungen der direkten Kosten furs@uathien beliefen sich 2008 in
Deutschland auf rund 9 Milliarden EdroHinzu kommen die indirekten Kosten durch
Produktionsausfalle aufgrund von Arbeitsunfahigitagen und vorzeitiger Berentung.
Dorsopathien waren 2008 der Grund fur 247.000 vene Erwerbstéatigkeitsjahre in
Deutschland Durch demografische Entwicklungen, sowie pharmtgehe und technische
Innovationen in der Behandlung der Rickenschmerziand, zukiinftig steigende Ausgaben zu

erwarten. Im Zusammenhang mit dem vergleichswassegen Anteil der kausal behandelbaren
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Patienten wird ersichtlich, welche enorme Bedeutwrplgreichen diagnostischen und
therapeutischen Optionen zukommt. Neben einem @tsdewinn der Patientenbehandlung

bieten sie betrachtliche Méglichkeiten der Kostenigion.
1.2. Anatomische Grundlagen der Schmerzentstehung

1.2.1 Aufbau und Funktion der Wirbelsaule

Die Wirbelsaule bildet das Achsenskelett des Measclsie Ubertragt das Gewicht von Kopf,
oberen Extremitaten und einem Grol3teil des Rumpbes den Beckengirtel auf die unteren
Extremitaten. Um dieser Aufgabe gerecht zu werdem wowohl Stabilitdt als auch
Beweglichkeit zu gewahrleisten, besteht die memndohl Wirbelsdule aus insgesamt
vierundzwanzig Wirbelkérpern und defds Sacrum. Diese sind in einer doppel-S-formigen
Krummung angeordnet, welcher eine Federwirkung gtiygeben wird. Die Einteilung der
Wirbelkdrper erfolgt in sieben Hals-, zw6lf Brustinf Lenden-, funf Kreuzbein- und vier
SteiBbeinwirbel. Diese zeichnen sich jeweils durdpezifische Auspragungen der
Wirbelgrundform aus. Diese Grundform beinhaltet Wlkorper, Wirbelbogen und
Wirbelbogenforsatze. Die Wirbelkérper haben, in Biledung mit den zwischengelagerten
Bandscheiben und den Wirbelbogengelenken, haupidéctragende Funktion. Durch den
genannten Aufbau der Wirbelsaule wird eine gewBseeglichkeit ermdglicht. Weiterhin wird
mit Hilfe verschiedener Bander eine ligamentéarebiisterung gewéhrleistet. Der von den
Wirbelbégen gebildete Wirbelkanal beinhaltet dackinmark und dient dessen Schutz. Eine

Hebelwirkung ansetzender Muskeln wir durch Wirbglaafortsatze erreicht**°

1.2.2 Neuroanatomie und Innervation der Wirbelsaule

Neben den vom Rickenmark ausgehenden Spinalnencrspeziell deren Kompression sind
noch weitere neuronale Strukturen fur die Schmestelmung im Bereich der Wirbelséule von
Bedeutung. Beispielsweise sind flir den aufrechteensthlichen Gang detaillierte
propriozeptive Informationen von der Wirbelsaulel dunren umliegenden Strukturen nétiGo
sind unter anderem deknulus fibrosus, die Z-Gelenke und Teile ddbura Mater nerval
versorgt. Weiterhin sind die humanen BlutgefaRe stets negetativen Nervenfasern
vergesellschaftet. Dies kann besonders bei Neolaskierungen im Rahmen verschiedener
Prozesse zu Empfindlichkeitssteigerungen fithrBie entsprechenden Schmerzsymptomatiken
sind dabei nicht gleichmalRig Uber die gesamte Wdéwde verteilt, sondern nehmen
proportional zur mechanischen Beanspruchung naobakazd™*° Da die Lendenwirbelséaule

besonders groRen Belastungen ausgesetzt und déteder Schmerzen dort lokalisiertist®
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werden sich die folgenden Ausfihrungen bezuglichr déherapieoptionen auf das

Lumbalsyndrom bzw. low back pain beziehen.
1.3 Therapieoptionen

1.3.1 konservative Therapie

Da Ruckenschmerzen eine gute Spontanrtickbildundstenaufweisen und etwa 80% aller
Patienten bereits nach zwei Monaten keine Besclementhehr angeben, ist meist eine
konservative Therapie indiziért. Diese beginnt bereits beim Patienten selbstddesh Zufuhr
von Warme oder Kalte, Anderung der Matratze, faggeter korperlicher Aktivitat, sowie Yoga
und Massagen moglicherweise positiven Einfluss seifie Symptomatik nehmen kafir.
Weitere Therapiemdglichkeiten stellen Manuelle &pe und Physiotherapie dar, wobei durch
zusatzliche Rickenschule der Erfolg gesteigert ererdtani®?°?* Eine medikamentdse
Symptombehandlung mit NSAIDs (Non-Steroidal Antilimmatory Drugs) oder Paracetamol
bildet ebenfalls eine Optidit'®* Die periradikulare Therapie (PRT), bei welcheneei
computertomografisch gesteuerte Injektion von Lakakthetika und eventuell Kortikoiden
erfolgt, wird ebenso zu den konservativen Theragianten gerechnet. Liegt den Schmerzen
eine Infektion zugrunde, ist Antibiotikagabe Theeapder Wahi*%> Bei chronischen
Schmerzleiden mit psychischen Ursachen kdonnen Wtertséherapie oder Alexander-Technik

hilfreich sein®®?%2

1.3.2 chirurgische Interventionen

Grundsatzlich ist die Entscheidung zur chirurgischietervention fir jeden Patienten unter
Berucksichtigung individueller Faktoren zu treff@u den haufigsten Ursachen spezifischer und
damit chirurgisch behandelbarer Schmerzen der \Igigloée zahlen degenerative Erkrankungen.
So sind aus diesem Grund 60% der Sechzigjahrigerapfebedurftig, wobei zu 70% die
Lendenwirbelsaule betroffen fstweitere typische Operationsindikationen sind frieisweise
Traumata und symptomatische, raumfordernde Ne@pfasi Eher seltene Griinde fiir einen
chirurgischen Eingriff stellen Abszesse, Empyemd GefaRfehlbildungen darAufgrund der
Vielfaltigkeit eingesetzter Verfahren und unter Beksichtigung der Erkrankungshaufigkeiten
findet im Folgenden eine Beschréankung auf die Beheng der Bandscheibendegeneration und
der damit assoziierten, kndchern-degenerativen ndendungen statt. Dabei fihren diese
Degenerationen Uber Kompression benachbarter merv8trukturen zu entsprechenden
Schmerzsymptomatiken. Das priméare Ziel aller Irgationen ist daher diesen negativen

Einfluss zu verminderh In der Literatur wurden verschiedene Verfahrem @lugangswege
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beschrieben, deren Stellenwert allerdings nichtcldieRend festzustellen #&t® Eine

Gemeinsamkeit der dargestellten Methoden ist jeddabs durch verbesserte Bildgebung die
Behandlung des Patienten optimiert werden kann.efamgen bei der praoperativen Auswahl
des Verfahrens, Uber intraoperative Steigerung Rgzision, bis hin zur postoperativen

Verlaufskontrolle ist Potential vorhanden.
1.4 Magnetresonanztomographie (MRT)

1.4.1 physikalische Grundlagen

Prinzipiell eignen sich alle Atomkerne mit einer geraden Nukleonenzahl zur MRT-
Bildgebung®*° Diese besitzen einen Eigendrehimpuls (Kernsgink dem ein magnetisches
Moment resultief*®’ Das Wasserstoffproton ist jedoch von besondeesteBtung, da es
diese Eigenschaft besitzt, nahezu ubiquitar im eldithen Korper vorkommt und aufl3erdem
die héchste Sensitivitat in der MRT aufwéist. Wirkt nun von aufen ein starkes Magnetfeld
ein, richten sich die Spinachsen der Kerne paratlel antiparallel dazu aus, wobei der parallele
Zustand etwas haufiger, da energiearmef®.iflie Bezeichnung ,parallel” ist allerdings nicht
vollig korrekt, denn es findet eine Préazessionslgewmvg der Spinachsen um die Feldlinien des
externen Magnetfeldes s@atf’. Diese Kreiselbewegung ist dabei nur mit einertibresten
Frequenz (sogLarmor-Frequenz) moglich, welche von der Starke des @&m3bragnetfeldes,
sowie dem gyromagnetischen Moment des verwendetgch€ns abhéngig ist und fir Protonen

ca. 42,5 Megahertz pro Tesla betfagt

Durch die geringfligige Mengenabweichung in der Adung der Spinachsen resultiert fur den
Makrokorper eine Gesamtmagnetisierung, deren Veddoachst parallel zu den Feldlinien des
externen Magnetfeldes ist. Wird nun ein Hochfrequmpuls eingestrahlt, welcher die
entsprechendeLarmor-Frequenz besitzt, kommt es zur Resof#iz Dabei werden die
Spinachsen in die selbe Phase und eine groRerenkinzéen antiparallelen Zustand gebracht
Es resultiert eine Auslenkung des Vektors der Gesagnetisierund =3 Der so entstehende
Winkel zwischen dem Vektor Rles externen Magnetfeldes und der Gesamtmagmetigigvird

als Flipwinkel bezeichnet und ist von der Starlmyie der Dauer des Hochfrequenzimpulses

abhangig®*®’ Dabei gibt die verwendete Sequenz einen Flipwideich vof®?’.

Nach dem Ende des Hochfrequenzimpulses kommt eAlmabe der aufgenommenen Energie
durch die Wasserstoffkerfie™>" Es resultiert eine Wiederherstellung der ursplitihgn
Gesamtmagnetisierung unter Emission eines Hochéremgignal®*'>’ Dabei erfolgt die

Energieabgabe Uber zwei Mechanismen, die zwarlhgleitg ablaufen, aber voéllig Unabhangig
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voneinander sirfd>® Einerseits geben die angeregten Protonenkerngigrsn lhre Umgebung
ab und richten ihre Spinachsen wieder parallel axternen Magnetfeld aus. Durch diesen
Vorgang der als Spin-Gitter- oder T1-Relaxation digmet wird, verstarkt sich die
Gesamtmagnetisierung in Richtung des externen Mtejde<® 393" Dabei ist die T1-Zeit
durch den Aufbau von 63% der Ausgangsgesamtmagatig, mit Vektor parallel zu den
Feldlinien des externen Feldes, charakterfSiétt Andererseits erfolgt eine Energieabgabe der
Protonen untereinander, wodurch die Phasenkohareriaren geHf. Die damit verbundene
Abnahme des Anteils der Gesamtmagnetisierung, déssitor im Bezug zu den Feldlinien des
externen Magnetfeldes ausgelenkt wurde, wird ala-Spin- oder T2-Relaxation bezeichfiet
303739 Die T2-Zeit ist definiert als Zeitpunkt, an dei3% dieses Anteils abgebaut wurd&it

1.4.2 technische Grundlagen

Fur die Bilderzeugung mittels MRT sind die im Falden genannten geratetechnischen
Voraussetzungen erforderlich. Zunachst ist einkstaMagnet zur Erzeugung eines statischen
Magnetfeldes nétig. Neben Dauer- und Widerstandsetag, die hauptsachlich im
Niederfeldsektor eingesetzt werden, finden vor nallesupraleitende Ringmagnetsysteme
klinische Anwendun@**®*! Eine Sonderform bilden die sogenannten offenera@gdie fiir

Patienten mit Klaustrophobie und interventionelldndgffe geeignet sinfd**** zur

Homogenisierung des statischen Magnetfeldes sinBerdem sogenannte Shim-Spulen

notwendig® 32344

Zur Erzeugung des Hochfrequenzimpulses und Detektler emittierten Signale werden
Hochfrequenzspulen  verwentfet™®*  Neben einer, im  Gerat integrierten,
Ganzkoérperkombinationsspule werden haufig zuséizliEmpfangsspulen benutzt, um einzelne
Korperregionen mit hoherer Auflésung darstellerkannerf®***’ Dabei ist die Bildqualitat der
verschiedenen Modelle zum Teil recht unterschiédiiod soll im Rahmen dieser Arbeit fur

Einige untersucht werden.

Um die empfangenen Signale Punkten im Raum zuordnenkénnen, wird mit Hilfe
sogenannter  Gradientenspulen eine  dreidimensionditberlagerung  verschiedener
Magnetfeldgradienten erzeugt, um die Abhangigkeit ldarmor-Frequenz von der lokalen
Feldstarke zu nutzen. Bei Ausstrahlung des Hoch#&egimpulses wird mit Hilfe eines
Schichtselektionsgradienten die anzuregende Ebefipiadt. Wahrend der Detektion sorgen
Feldgradienten in den beiden Ubrigen Raumachseflfieichungen in Frequenz und Phase der

Spinachsenprazession und erméglichen so eine gerawmdnung des Signals zum
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Ausgangspunkt. Die gewonnenen Daten kdnnen in eikdRaum dargestellt und mittels

Fourier-Transformation in ein Abbild des untersuchten Otgjgkiberfiihrt werdef? >

1.4.3 Bauformen

Neben Systemen mit Dauer- und Widerstandsmagnatenadfgrund ihrer vergleichsweise
niedrigen Feldstarke und kompakten Bauweise, haaplish in der Extremitatenbildgebung
eingesetzt werden, verwenden aktuelle MRT-Geratgraseitende Magnetsysteme. In der
letztgenannten Kategorie existieren aul3er den harkichen Tunnelsystemen mit horizontalem
Feld und unterschiedlichen Durchmessern alterndwenen. Bei den sogenannten ,offenen®
Geraten mit ,double-dognut“-Bauweise ist eine \@eé Anordnung zweier Polschuhe mit
vertikalem Feld am weitesten verbreitet. Ein Gettégser Bauart wurde ebenfalls fur die
Messungen der vorliegenden Arbeit verwendet. Auflardbesteht die Maoglichkeit einer
horizontalen Gegenuberstellung der Polschuhe, um Batienten das ,hineingehen” in den

Scanner zu ermdglichéf.

1.4.4 Sequenzen

Die zeitliche Konstellation von Gradienten, Hochjnienzimpulsen und Signaldetektionen
bezeichnet man als Sequenz. Primar werden Gradi&dieo- (GRE-) und Spin-Echo- (SE-)
Sequenzen verwend&t®*’ Alle anderen Sequenzen stellen Weiterentwicklnngsder

Mischformen dieser Grundmodelle &far

Wahrend in der Gradienten-Echo-Sequenz ein Hochémreimpuls mit einem resultierenden
Flip-Winkel unter 90° angewendet wird, liegt diegeder Spin-Echo-Sequenz bei 90° und wird
durch einen 180°-Rephasierungsimpuls ergdfiztAus diesem Umstand ergeben sich Vor- und
Nachteile der Sequenzen. Die GE-Sequenz ist semnalt herkémmliche SE-SequenZzefi
Sie ist allerdings anfalliger fir sogenannte Susligpsartefakte, welche beispielsweise durch
metallische Objekte, wie MR-kompatible Instrumeates Titan, verursacht werdér’. Weitere
Einflussfaktoren auf die Sequenzdauer sind die f&pes- (TR) und die Echozeit (TE)*"
323439 Diese haben auch Einfluss auf den Bildkontraatsie die Wichtung bestimm&n’3?
Die Repetitionszeit, welche zwischen zwei Initiasgungsimpulsen liegt, definiert primar die
GroéRenordnung der T1-Wichtung und wird zur Steiggrdieser kurz (TR<700ms, TE<20ms)
gewahlt®>*3? zwischen der initialen Anregung und der Detektites emittierten Signals liegt
die Echozeff. Sie ist primér fur die Wichtung der T2-Relaxatoeit verantwortlicff. Eine
Verlangerung der TE in Kombination mit ausgedehmte(TR>2500ms, TE 80-120ms) fuhrt zu

T2-gewichteten Bilderi{>°** Um ein Bild mit Protonendichtewichtung zu erhajtaird die TR
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lang und die TE kurz (TR<1800-3000ms, TE<10-20nesyahlt***>! Bei GRE-Sequenzen hat
aulRerdem der Flip-Winkel Einfluss auf die Wichttitf§ Dabei fiihrt eine VergroRerung des
Winkels zu einer Verstarkung der T1-Wichtdhg

Die Weiterentwicklung der Sequenzen zielt meist eime Verkiirzung der MessZ8it> So
werden bei den Turbo-Spin-Echo (TSE-) Sequenzenrerehphasenkodierte Echos pro TR-
Periode erzeutt™ Deren Anzahl wird als Echo Train Length (ETL) pdeurbofaktor
bezeichnet ™

Die schnellste TSE-Sequenz wurde in dieser Arhgitdie Messungen zum Signalstéreinfluss
einer RFA-Nadel verwendet und ist T2 gewichtet.fHalurier Acquired Single-Shot Turbo-
Spin-Echo (HASTE) bezeichnet eine Kombination aw®izunterschiedlichen Methoden zur
Messzeitverklirzung. Zum einen werden alle Echogrefchicht nach nur einer Anregung
detektiert (,Single-Shot"). Dies gelingt durch diereits bei den TSE-Sequenzen beschriebene
Phasenkodierung in einer TR-Periode. Zum andered wir etwas mehr als die Halfte der
Zeilen im k-Raum mit Rohdaten gefillt. Die zweitedlfte kann aufgrund der relativen
Symmetrie des k-Raumes rekonstruiert werden (,Ralirier Acquired®). Die HASTE-Sequenz
besitzt dadurch eine sehr kurz&Q0ms) Messzeit pro Schicht und ist somit wenigabigf fur
Bewegungsartefakte. Dieser Umstand pradestinieest $equenz zur Verwendung in der

Abdomenbildgebung, sowie bei padiatrischen und piaygéschen Patientefi:>®

Neben den genannten Grundsequenzen wurde, im Ralereim Folgenden dargestellten
Messungen, die sogenannte balanced (Fully CoheBtagdy-State Free Precession (bSSFP)-
Sequenz verwendet. Diese wird von den Gerateherstehuch als true-FISP (Siemens),
FIESTA (General Electric) oder bFFE (Philips) beheiet’. Sie basiert grundsatzlich auf der
Gradienten-Echo-Technik und findet in der abdonhemel kardialen und skelettbezogenen
Bildgebung Anwendun®">° Die bSSFP-Sequenz ist anfallig fiir ,Off-Reson&ndetefakte
durch lokale Feldinhomogenitaten und besitzt Glelialeise einen T2/T1-gewichteten
Mischkontrast'.

1.4.5 Artefakte
Aufgrund der Komplexitat der Bilderzeugung im MRt idiese Technik anfallig fur

unterschiedliche Artefakte, von denen einige ingeatlen exemplarisch dargestellt werden. Die
eindricklichsten Artefakte werden durch Bewegungéhrend der Aufnahme verursacht. Durch
periodische oder aperiodische PositionsanderungsnMessobjektes in Phasenkodierrichtung

konnen ,Geisterbilder” und ,Verschmierungen® entiee. Signalreiche Strukturen fihren zu
11



einer verstarkten Auspragung dieser Artefakte. Bagete Reliefartefakte der
Frequenzkodierrichtung, die sich sowohl hypo- alshahyperintens darstellen kénnen, werden
durch den ,chemical shift® verursacht. Dabei hahdet sich um Verschiebungen der
Resonanzfrequenz der Molekulkerne aufgrund ihrezmsbchen Umgebung, was zu einer
Positionsfehlinterpretation bei der Bildrekonstiakt fihrt. Die chemische Verschiebung ist
ebenfalls Ursache fur die, in Gradientenechoseremeobachteten, ,Phasenausléschungen®,
welche zu Konturartefakten fuhren und zur Kontrasdtarkung genutzt werden kodnnen.
Sequenzen, die auf der Gradientenechotechnik lpasiesind aulRerdem anfallig fur
Verzerrungsartefakte ~ durch  lokale  Feldinhomogesmitat welche  durch  eine
Suszeptilitatsdifferenz angrenzender Substanzermgebiisg werden konnen. Ein ahnliches
Artefakt, welches jedoch technische Ursachen Batjie Verzeichnung von Messobjekten, die
an die Grenzen des linearen Gradientensystemserei€he Kantenoszillation, die auch auch als
Gibb'scher Fehler oder ,Ringing“ bezeichnet wird, isbeafalls technisch bedingt. Die
scheinbare Oszillation entsteht durch unkorrektdilliong einer Kontraststufe mithilfe einer
begrenzten Anzahl an harmonischen Vielfachen e®iauskurve. Ein weiteres regelmalig
auftretendes Artefakt ist die ,Uberfaltung”. Sietsteht durch ein, das FOV uberragendes,
Messobjekt. Signalanteile die aul’erhalb des FOVstamlen sind werden durch
Fehlinterpretation wahrend deourier-Transformation falschen Bereichen zugeordnet und so
das rekonstruierte Bild ,gefaltet”. Eine Artefaktaderen Einflisse auf die Bildqualitat im
Rahmen dieser Arbeit untersucht werden sollen, Siddungen durch Hochfrequenzfelder. Sie
verschlechtern die SNR der MRT-Aufnahmen und werden allem als Tragersignale fur
Mobil- und Rundfunk benutzt. Allerdings erzeugt gedstromdurchflossene Leiter ein
Magnetfeld, was die Abschirmung des MRT-Raumegniaigicht®®*

1.4.6 SNR als Parameter fir die Signal-/Bildguslita

Das Signal-Rausch-Verhdltnis (Signal-to-Noise Rat®NR) dient der Bestimmung der
Signalqualitat und kann zur Einschatzung der Bikditiit genutzt werdéA Die SNR wird in
der medizinischen Bildgebung als Quotient aus emgtl Nutzsignalamplitude (Meg#) und
Rauschstandardabweichung in Luft (&) definiert, wobei unter Idealbedingen in Luft kein

Signal zu erwarten ware. Es gilt:

Mean
SNR — J
SDLuft
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Die SNR ist von verschiedenen Parametern abhariggghnische Gegebenheiten, wie die
verwendeten Scanner und Zusatzempfangsspulen, hBbdluss auf die SNR, da das

Aufnahmebedingte Rauschen von diesen Komponenfarietewird.®®

Prozessbedingte Faktoren, wie die Distanz zwisch@mpfangsspule und Messvolumen,
bestimmen Uber die mittlere Signalstarke ebentAdsSNR mit. Aufgrund dieser Tatsache ist zu
erwarten, dass bei Verwendung von Body-Spulen,ranotjdes gleichmalligen Abstands zum
Messvolumen, eine homogenere SNR gemessen wirdliedsbei Oberflachenspulen der Fall
ist.%

Sequenzparameter haben ebenso Einfluss auf die B&ighielsweise kann Uber die Steigerung
der Aquisationszahl einer Messschicht und Mittelaleg Ergebnisse das Rauschen vermindert
werden. Als Folge steigt die SNR proportional zuur?él der Aquisationen an. Nachteil einer

gesteigerten Aquisationzahl ist die verlangerte $dek. Es gilt®

SNR~+/nAKQ

Weitere, die SNR beeinflussende, SequenzparamiekrMatrix, FOV und Schichtdicke. Sie
definieren die Voxelgrol3e, welche wiederum die Anzder, zum Signal beitragenden, Spins
bestimmt. Die SNR ist direkt proportional zur Voyel3e. Eine Steigerung der Voxelgdl3e hat

als Nachteil eine verminderte Ortsauflésung zug€oEs gilt®®

SNR~Voxelgrofie
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2. Herleitung der Aufgabenstellung

In den letzten Jahren haben Interventionen an deoélgaule unter MRT-Kontrolle stetig an
Bedeutung gewonn&#i**®*% Neben der Entwicklung neuer therapeutischer Vieefa steigert
die Verwendung sogenannter ,offener* Systeme digahhder Patienten, flr die ein solches in
Frage kommt. Aktuell werden verschiedene Konzepffener Systeme verwend&t Am
gebrauchlichsten sind einerseits ein Ringsystem hoitizontalem Magnetfeld, erweiterter
Offnung und/oder verkiirzter Tunnellange und andeits das in dieser Arbeit verwendete
System mit zwei gegenuberliegenden Polschuhen,etievertikal orientiertes Magnetfeld

erzeugen.

Die Gemeinsamkeit beider Systeme ist, dass duneh Bauweise auch Patienten Zugang zu
Diagnostik und Therapie ermoglicht wird, die bettpiveise durch Adipositas oder
Klaustrophobie einer Bildgebung in herkdmmlichenniielgeraten nicht oder nur unter
erschwerten Bedingungen zugénglich &nd Ein weiterer Vorteil sind erweiterte
Lagerungsoptionen, welche die Erreichbarkeit desrhentionsgebietes fir den Untersucher

verbessern.

Die genannten Vorteile werden jedoch bisher niohtallem Umfang ausgenutzt, da durch die
Verwendung der aktuell gebrauchlichen Oberflacmgspulen sowohl der Positionierung des
Patienten, als auch dem Zugangsweg zum Intervesgiédnet enge Grenzen gesetzt sind. So ist
im hier verwendeten MRT eine Lagerung des PatietitenWirbelsduleninterventionen in
lateraler Dekubitusposition nétig, da die OberfEm$pulen nur bei Parallelausrichtung ihrer

Ringflache zum statischen Feld optimale Signalemigsie erzieleft.

Weitere Einschrankungen bisher genutzter Ringspsied ein bauartbedingtes kleines Areal
moglichst maximaler Signalqualitdt, sowie eine Begokung der Eintrittswinkel wvon
Interventionsinstrumenten, wodurch das ohnehinnkleiGebiet guter Ausleuchtung nicht

vollstandig genutzt werden kann.

Trotz dieser technischen Einschrankungen werderiakiean wie MRT-gesteuerte Injektion,

Diskographie, perkutane intradiskale Thermother@Il&T) und perkutane Laserdekompression
(PLDD) MRT-gestutzt durchgefuhrt und finden untegrtvendung von Oberflachenringspulen
bei Patienten in lateraler Dekubitusposition §tdft Weitere Interventionen wie beispielsweise

die mechanisch perkutane lumbale Nukleotomie (MPhBNGtigen flache Eintrittswinkel der
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langen, starren Instrumente, welche jedoch aus ge&mthen Grinden nur in Bauchlage des
Patienten realisierbar sifid

Um dies zu erméglichen und somit die Bandbreiteld&rventionen im Bereich der lumbalen
Wirbelsaule zu erweitern, ist eine spezielle Qupdioberflachenspule entwickelt worden. Ein
Vorteil dieser sogenannten ,Butterfly“-Spule isheitheoretisch verminderte Abhangigkeit der
Signalqualitat von der Orientierung der Spule ztatischen Magnetfeld (3 Die theoretischen

Eigenschaften dieser Spulenform sind bek4

fAtin vorangegangenen Arbeiten wurden bereits
verschiedene Designoptionen zur Optimierung desldféView (FOV) beschrieben.
Beispielsweise erfolgte eine Bestimmung der Charaittk von Spulen in 8-Form,

quadratischen Butterfly*) Spulen und Kombinationen verschiedener Modé&iie

Eine Analyse der praktischen Eigenschaften eBwtterfly-Spule bei 1 Tesla Feldstarke wurde
bisher nicht durchgefuhrt. Auch eine Exploration rads resultierender

Interventionsmdglichkeiten im Bereich der lumbalirbelsdule steht noch aus. Im Rahmen
dieser Arbeit sollen daher mit Hilfe eines Phantoignalqualitat, sowie geometrische
Gegebenheiten der Butterfly-Spule im Vergleich ndeaen Oberflachen- und Abdomenspulen
untersucht werden. Der Vergleich mit Abdomenspudenlgt aufgrund ihrer Homogenitat der
SNR Uber das gesamte Phantomvolumen und eineretisbr moglichen Bilderzeugung

aul3erhalb der Spule, was eine Alternative zu Olehnspulen fur Interventionen darstellen

konnte.

Im Verlauf eines Interventionsgeschehens besteft Mibglichkeit einer Beeinflussung der
Bildqualitat durch die verwendeten Instrumentarifieben Suszeptibilitatsartefakten, die z.B.
durch Titaninstrumente hervorgerufen werden, bsgishtigen vor allem Instrumentarien,
welche ein Hochfrequenzsignal erzeugen, die Sigaditgt der Empfangsspulen. Die
typischerweise zur Tumorbehandlung eingesetztenioRaduenzablationsnadeln sind ein
Beispiel fur derartige Storquellen. Aus diesem G@rugrfolgt ein Storversuch, durch den
exemplarisch die Anfalligkeit der verglichenen Sgul gegentber instrumentenbedingter
Hochfrequenzstrahlung quantifiziert werden soll.

Mit dem Ziel einer mdglichst realistischen Einschgig fur die praktische Anwendung erfolgte
die Herstellung des Phantoms auf der GrundlageDistanzmessungen bei einem Kollektiv an

Interventionspatienten.
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3. Material und Methoden

3.1 Erhebung der Patientendaten

Um eine mdoglichst praxisnahe Gestaltung der Mdssnezu gewahrleisten, wurden zunéchst
Daten von Interventionspatienten der Charité erhol@@ diesem Zweck erfolgte vorab eine
Anonymisierung des prainterventionellen Bildmatestiaodass lediglich Initialen, Geburtsjahr
und Geschlecht verblieben. Dies wurde bei insgeg&iRatienten durchgefuhrt. Dabei lag die
Geschlechtsverteilung bei 42 ménnlichen und 46 hebién Personen, im Alter zwischen 24 und
84 Jahren. Im Anschluss fand die Messung der Distavischen Wirbelkdrper LWK 5 und
Korperoberflache, LWK 5 und dorsalem Rand der Misstecht, sowie der Hohe des
jeweiligenDiscus intervertebralis zwischen LWK 4 und LWK 5, beziehungsweise LWK Sun
SWK 1 statt. Zur Abstandsmessung erfolgte die Vieegaon Standards. Fir die Distanz
zwischen LWK 5 und Kdorperoberflache, sowie LWK Sduhorsalem Rand der Muskelschicht,
wurde eine Linie gewahlt, welche von der Mitte d&acies dorsalis durch die Spitze des
Processus spinosus des Wirbelkorpers LWK 5 verlief. Zur Ausdehnungsitemung des
jeweiligenDiscus intervertebralis zwischen LWK 4 und LWK 5, beziehungsweise LWK Sun
SWK 1, fand eine Senkrechte zur entsprechenBaaes intervertebralis von LWK 5,
ausgehend von deren Mittelpunkt, Verwendung (siébildung 1). Schlie3lich wurden

Mittelwerte fUr jedes Geschlecht, sowie die Gesahtier Interventionspatienten berechnet.

Abbildung 1: Messstrecken im Patientenbild*

*T1w TSE, sagittal, TR: 400-600ms (463ms), TE: 10Rif angle: 90°, Slice thickness: 4mm,
FOV (AP/RL/FH): 260x57x271mm, Voxel Size (AP/RL)9R81,25mm, TSE factor: 5, NSA: 6
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3.2 Herstellung des Phantoms

Mit Hilfe der gewonnenen Daten anatomischer Distanaus Patientenbildmaterial erfolgte die
Herstellung eines Phantoms. Dafir wurden in einehorakformigen Gefald zwei
Kunststoffwirbelkorper inMiroGel M (Ref. No. 54350, BEGO, Bremen, DE) eingegossen. Um
einen Kontrast der ,Bandscheibe” des Phantoms micken, wurde Ultraschall-GeCogel,
Kat.-Nr. 1/00170, GE Healthcare, Chalfont, UK) zshien den Kunststoffwirbelkdrpern
eingebracht und ebenfalls miiroGel M eingegossen. Die PhantommalRe betrugen 22cm Lange,
20cm Breite und 16cm Tiefe.

Abbildung 2: a) WiroGel M b) Phantomherstellung

3.3 Feststellung der Spulenmalie

Fur die verwendeten SpulédultiPurpose S MultiPurpose L, Flex L, BodySp-M, BodySp-XL,
SENSE Body-L und Butterfly (Philips Healthcare, Best, NL) wurden die jewaetlig
Abmessungen bestimmt (Spulenspezifikationen siehbildung 12 und Abbildung 13). Zur
Berechnung maoglicher Instrumenteneintrittswinkel rdeu eine ebene Spulenauflage
angenommen und ein Zielpunkt im Zentrum der Spwéeahlt, dessen Distanz zu ihr dem
Messergebnis zwischdtacies Dorsalis LWK 5 und Kdrperoberflache entsprach. Fur die Body

Spulen wurde zusatzlich die bauartbedingte Posttes\Phantoms in der Spule bertcksichtigt.

3.4 MRT Messung

DasPhilips Panorama High-Field Open (1.0 T Panorama HFO, Philips, Best, NL) mit 1,&l&e
Magnetfeldstarke bietet durch seine groRe Offndit¢m Breite, 45cm Hohe) die Moglichkeit
von Interventionen unter MRT-Kontrolle. Aus dies@rund kam das Geréat bei allen Messungen

zur Anwendung. Dabei wurden fir die Messungen @eschiedenen Spulenpositionen je eine
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T1lw GRE, Tlw TSE, T2w TSE, PDw TSE und bSSFP-Segaesgefuhrt. Als Referenz fur die
zuséatzlichen Empfangsspulen erfolgte ebenfalls Blassung mit der, im Geréat integriertep,
Body-Empfangsspule.

Abbildung 3: Sequenzparameter der Positionsmessung

Sequenz TR TE Flip Refocusing Slice FOV Voxel TSE NSA
[ms] [ms] angle angle [°] thickness [mm] size  factor
[°] [mm] [mm]
Tiw shortest shortest 40 - 5 AP: AP: - 1
GRE (5,8) (2,9) 350 1,78
RL: RL:
350 1,78
FH:
54
Tlw shortest 20 90 130 7 AP: AP:1 8 1
TSE (314) 350 RL:
RL: 1,25
350
FH:
76
T2w range 120 90 - 3 AP: AP: 24 6
TSE min: 350 0,9
3000 RL: RL:
max: 350 1,15
4000 FH:
(3000) 34
PDw 600 10 90 160 5 AP: AP: 36 1
TSE 350 0,9
RL: RL:
350 1,92
FH:
54
bSSFP shortest shortest 35 - 7,5 AP: AP: - 1
(7,5) (3,8) 350 1,1
RL: RL:
350 1,1
FH:
80

TR: Repetition Time, TE: Echo Time, FOV: Field-of-View, NSA: Number of Signal Averages, TIw: T1-weighted, T2w: T2-weighted,
PDw Proton-Density-weighted, GRE: Gradient Echo, TSE: Turbo Spin-Echo, bSSFP: balanced Steady-State Free Precession

3.4.1 Spulenpositionsvarianten

Die Messung aller Spulen erfolgte, unter Verwenduey in Abbildung 3 dargestellten
Sequenzen, in verschiedenen Positionen. Dabei wurd# den SpulenMultiPurpose S

MultiPurpose L, Flex L und Butterfly Messungen in verschiedenen Winkeln zwischen Spule u
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Bo-Feld vorgenommen (siehe Abbildung 4). Die von j@ereiligen Spule aufgespannte Flache
wurde zunachst parallel zumy-Bektor ausgerichtet und im Verlauf in 10°-Schnttais auf 90°

zu diesem ausgelenkt. Die Rotationsachse zur Wiakiaktion entsprach jener bei Umlagerung
des Patienten zwischen rechter, lateraler Dekym&ison und Bauchlage. Da die
Winkeleinstellung manuell erfolgte, ist sie mit@rMessunsicherheit von circa 2° behaftet. Die
Modulationen fiur die SpuleBodySp-M, BodySp-XL, und SENSE Body-L ergaben sich durch
eine Verschiebung des Phantommittelpunktes ausSjarienmittelpunkt von 0 bis 30cm, wobei

in 10cm-Schritten vorgegangen wurde.
Abbildung 4: Spulenpositionsvariation

Bo

Spule in 0°-Position

Auslenkung in 10°-Schritten

Spule in 90°-Position

3.4.2 Stérungsmessung

Zur Feststellung der Storanfalligkeit der verschieeh Oberflachenspulen wurden zusatzliche
Messungen durchgefuhrt. Dabei wurden Sequenzpasaweriiert und zusatzlich zu den, fur die

Positionsmessung ausgefihrten Sequenzen, eine RSV H hinzugefugt.
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Abbildung 5: Sequenzparameter der Stérungsmessung

Sequenz TR TE Flip Refocusing Slice FOV Voxel TSE NSA
[ms] [ms] angle angle [°] thickness [mm] size factor
[°] [mm] [mm]

Tlw shortest 20 90 130 7 AP:  AP:1 8 1
TSE (188) 350 RL:

RL: 1,25

350

FH:

PDw 600 10 a0 160 5 AP: AP: 36 1
TSE 350 0,9

RL: RL:

350 1,92

T2w 1600 150 a0 125 10 AP: AP: 87 3
HASTE 350 3,5

RL: RL:

350 3,5

FH:

54

TR: Repetition Time, TE: Echo Time, FOV: Field-of-View, NSA: Number of Signal Averages, T1w: T1-weighted, T2w: T2-weighted,
PDw Proton-Density-weighted, GRE: Gradient Echo, TSE: Turbo Spin-Echo, bSSFP: balanced Steady-State Free Precession,
HASTE: Half-Fourier Acquired Single-Shot Turbo-Spin-Echo

Das fur die Stérungsmessung verwendete zylindrigghantom hat einen Durchmesser von
30cm, sowie ein Hohe von 12,5cm (siehe Abbildung Bée chemische Zusammensetzung des
Phantoms ist in Abbildung @hgegeben.



Abbildung 6: Stérungsmessung a) Phantom b) RFA-Nadie) Stromquelle

Abbildung 7: Zusammensetzung des Phantoms der Stérgsmessung

Stoff Aqua dest. CuS£BH,0O Arquad HSO, NaCl

Menge 1000ml 770mg Iml 0,15ml 2000mg

Abbildung 8: Versuchsaufbau der Stérungsmessung

21



Als Stérquelle wurde eine RFA-Nadel (CelonProSumfe, Olympus, Teltow, DE) in einem

wassergefillten Plastikgefal3 verwendet (siehe Alobiy 6b und Abbildung 8). Es wurde darauf
geachtet, die im MRT-Raum befindlichen Kabelverbimglsstrecken zwischen der RFA-Nadel
und der aul3erhalb des Raumes lokalisierten Stroieqg(sgehe Abbildung 6c), so gering wie
maoglich zu halten. Alle Messungen wurden im Stanrblfmgus und bei Betrieb der RFA-Nadel
mit 4W durchgefihrt. Weiterhin erfolgte als Referemne Messung ohne Stoérquelle im MRT-

Raum fur jede Oberflachenspule.

Variiert wurden bei der Stérungsmessung sowohl Ritanz zwischen Phantom und RFA-
Nadel, als auch die Raumrichtung der Nadel. Dertaizb zwischen Storquelle und Phantom
wurde dabei in 30cm-Schritten von 150cm auf 30cmivgert. Als Messpunkte dienten dabei
der Mittelpunkt des Phantoms und die Spitze der Riaélel.

Die RFA-Nadel wurde fir jeden Distanzpunkt in dreenkrecht zueinander stehenden
Raumrichtungen positioniert und diese als x-, yd arAchse definiert (siehe Abbildung 9).
Dabei entspricht die x-Achse der typischen Posigomer RFA-Nadel bei Interventionen mit
herkdbmmlichen Oberflachenspulen, also seitlicherkubéusposition des Patienten. Im
Gegensatz dazu, repréasentiert die z-Achse einesrvaritionsaufbau bei Verwendung der
Butterfly-Spule in Bauchlage des Patienten.

Abbildung 9: RFA-Nadel Raumrichtungen

Bo
z-Achse

J . y-Achse
s \/Jl x-Achse
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3.5 Auswertung der Bilddaten

Bei den in Abschnitt 3.4 MRT Messung dargestelMessreinen wurden tber 1000 Sequenzen
mit mehr als 5000 Einzelbildern generiert, von denmend 3000 beurteilt wurden. Zur
Auswertung der Bilddaten wurdasiriX verwendet.

3.5.1 Positionsmessung

Zunachst erfolgte die Erstellung einer Gruppe audg ROIs (Region Of Interest) mit fester
Beziehung zueinander. Die ROI aul3erhalb des Phanbatte dabei eine Flache von 12.016cm?,
die vier weiteren je 2.065cmz2. Als Positionen fig kleineren ROIs wurden die Phantommitte,
die ,Bandscheibe”, sowie zwei Punkte zwischen Wktiper und Empfangsspule gewéhlt
(siehe Abbildung 10). In jeweils drei standardisierten Sitthbildern der Transversalebene
erfolgte nun die Erhebung des Signalmittelwertegegeeinzelnen ROIs innerhalb des Phantoms,
sowie der Standardabweichung des ROIs aul3erhalb.(Detient aus dem Mittelwert der
mittleren Signalintensitaten der Korper-ROls und 8tandardabweichung des ROIs aul3erhalb
entspricht der SNR. Diese wurde in Abhangigkeit \d&nkel zwischen Spule undoRBjraphisch
dargestellt, wobei sich die Messunsicherheit ausStaendardabweichung der SNR der drei
Schnittbilder zusammensetzt. Um Aussagen uber idigafgjualitat in der Tiefe zu ermaoglichen,
wurde fur alle Positionsmessungen eine weitere 8dFRchnung vorgenommen, bei der
lediglich der Signalmittelwert der ROI in der Mitties Phantoms in den Quotienten einging.

Abbildung 10: Lage der zur SNR-Berechnung benutzteiROls in der Positionsmessung
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3.5.2 Stérungsmessung

Zur Auswertung der Stérungsmessung wurden zunaehetROIs definiert. Das Erste mit einer
Flache von 228cfrim Zentrum und das zweite mit einer Flache von 18chf auRerhalb des
Phantoms. Die Positionierung der ROIs zueinandamies die Auswahl der auszuwertenden
Schnittbilder der Transversalebene erfolgten stalslart. Zur SNR-Berechnung wurden die
mittlere Signalintensitdt des Phantom-ROIs und Sli@andardabweichung des ROIs aul3erhalb
verwendet. Die so berechneten SNR-Werte wurdendéir Spulenvergleich, im Bezug zur
Distanz zwischen Phantom und RFA-Nadel, grafisctgeiellt. Die Messunsicherheit ergibt
sich dabei aus der Standardabweichung der SNR-Wertérei Schnittbilder.

Zum Vergleich der SNR-Werte derselben Oberflachelesp bei unterschiedlichen
Raumrichtungen der RFA-Nadel erfolgte im ersten riicldie SNR-Berechnung analog.
Zusatzlich wurde fir jede Spule und Sequenz eintlem@ SNR ohne Storeinfluss aus drei

Schnittbildern der entsprechenden Messungen bestimm

Die grafische Darstellung der, bei Stérung err@ohtSNR-Werte erfolgte als prozentualer
Anteil dieser Ausgangs-SNR ohne Stéreinfluss. Daelit die Standardabweichung der drei
Schnittbild-SNRs die Messunsicherheit dar.

Bei allen folgenden Darstellungen wurden Standasgathungen angegeben. Diese sind zum
Teil jedoch minimal, daher werden einige Fehlerbalkvollstindig vom Hauptgraphen
uberdeckt. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wuidediesen Fallen auf eine gesonderte

lllustration der jeweiligen Standardabweichung idiet.
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4. Ergebnisse

4.1 Patientendaten

Die Auswertung der Patientendaten nach den in Ab#cB.1 Erhebung der Patientendaten
beschriebenen Methoden, ergab eine mittlere Distamz~76+13mm zwischen LWK 5 und
Korperoberflachex57+8mm zwischen LWK 5 und dorsalem Rand der Musketht, sowie
eine Hohe vorr10+3mm der Bandscheibe LWK 4/LWK 5 urd0+2mm der Bandscheibe
LWK 5/SWK 1. Die in Abbildung 11 dargestellte Gekthterverteilung zeigt kaum
Unterschiede. Auffallig ist lediglich, dass Fraugggenuber Mannern eine im Schnitt geringere
Distanz zwischen LWK 5 und dem dorsalem Rand desKdischicht aufweisen, sich jedoch bis
zur Korperoberflache eine vergleichsweise Streckdamgerung findet. Dieser Unterschied lasst
sich durch eine vermehrte Auspragung des subkut&etigewebes bei Frauen hinreichend

erklaren.

Abbildung 11: Messergebnisse anatomischer Distanzers Patientendaten

100+

EE Manner
Frauen

Distanz [mm]

Messstrecke

4.2 Spulenabmessungen

Die folgenden zwei Abbildungen zeigen Fotos dedigser Arbeit verwendeten Spulen, sowie
die jeweils zugehdrigen Abmessungen. Die Winkelaegain Abbildung 12 entsprechen dem
maximalen Winkelbereich fir Interventionsinstrunagign in kranio-kaudaler Richtung. Der
groRtmogliche Winkel betragt 24° fiur ddedySp-M und 14° fur dieBodySp-XL.
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Abbildung 12: Synopsis Abdomenspulen

SENSE Body-L BodySp-M BodySp-XL

— &
e 30.5am 30,5am

Die dargestellten Winkel in Abbildung 13 bezieherthsauf den minimal mdglichen,
horizontalen Eintrittswinkel fur Interventionsingtnente, wobei die Winkelberechnungen nach
den in Abschnitt 3.3 Feststellung der Spulenmal3eamgen Kriterien erfolgten. Der
kleinstmdgliche Winkel betragt 54° fur dMultiPurpose S 44° fur dieMultiPurpose L, 33° fur
die Flex L und 19° fur dieButterfly-Spule.

Abbildung 13: Synopsis Oberflachenspulen
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4.3 Body Spulen

4.3.1 Geometrie

Durch die geschlossene Bauform der Abdomenspuleterblediglich schmale Fenster an der
Spulenseite BodySp-M, BodySp-XL); sowie der Raum kranial bzw. kaudal der Spulengify
maogliche Zugangswege fur InterventionsinstrumearmariBeim Zugang Uber die seitlichen
Offnungen liegt der minimale, horizontale Winkelr féine Phantomhdhe von 20cm bei 0°.
Allerdings sind die méglichen Eintrittswinkel indaio-kaudaler Richtung durch die Entfernung
des Phantoms zum Spulenkérper auf einen Bereich-24%H BodySp-M) beziehungsweisel4®
(BodySp-XL) eingeschrankt. Die beim seitlichen Zugang vermitel Sicht auf das
Interventionsgebiet stellt einen weiteren Faktor, @ker zum Ausschluss dieses Zugangs fur
praktische Anwendungen fihrt. DI€ENSE Body-L besitzt keine seitlichen Offnungen,

demzufolge existiert diese Zugangsoption dort nicht

Da ein begrenzter Raum auf3erhalb der Abdomensmbenfalls zur Bilderzeugung genutzt
werden kann und den Vorteil der Zuganglichkeit tzéswurde ein solcher Ansatz ebenfalls

untersucht.
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4.3.2 Signalgualitat

Zunachst sollen die SNR-Verlaufe dargestellt werddir deren Berechnung die

Signalmittelwerte aller ROls die Grundlage bildeten

Abbildung 14: Synopsis Body-Spulen (alle ROIS)
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In der T1-gewichteten Gradientenechosequenz etrelehBodySp-M bei Ocm Distanz die
hochste SNRBodySp-XL und SENSE Body-L zeigen sich im Bezug auf die SNR zunéchst
nahezu gleichwertig. Durch eine Verschiebung demiims um 10cm aus der Spulenmitte wird
die SNR beiBodySp-M und SENSE Body-L nur marginal beeinflusst. Im Gegensatz dazu
vermindert sich die Signalqualitat dBodySp-XL bereits deutlich. Bei der Distanzerweiterung
auf 20cm sinkt die SNR fir alle Abdomenspulen. BogySp-XL zeigt dabei eine nahezu lineare
Charakteristik im Vergleich zu den vorangegangesehritten.SENSE Body-L und BodySp-M
hingegen, liefern in dieser Position ein deutlichlschteres Signal. Dabei ist der SNR-Verlust
der BodySp-M am grof3ten, sodass in der 20cm-Position die SNReAadler drei Spulen dicht
zusammen liegen. Bei einer Distanzerhohung um veeit® cm nimmt der Signalverlust bei den
drei untersuchten Spulen wieder ab. BaelySpo-M verliert hier abermals deutlicher und liegt bei
einer Distanz von 30cm nahe dem SNR-WertRbelySp-XL.

Die BodySp-M erreicht auch in der T1-gewichteten Turbospineefusnz bei Ocm Distanz die
Hochste SNR. Die Signalqualitaten vBadySp-XL und SENSE Body-L liegen in dieser Position
dicht beieinander, wobei ein geringer Vorteil 8edySp-XL erkennbar ist. Bei einer Distanz von
10cm fallt der SNR-Wert deBodyJp-XL, wohingegenBodySp-M und SENSE Body-L ihre
Signalqualitat steigern. Den deutlichsten Signaistr erleiden alle drei Spulen bei der
Distanzerhohung auf 20cm, wodurch sich die errerthBNRs in dieser Position nur wenig
unterscheiden. Weitere Verschiebung hat einen gemirsignalverlust aller Spulen zur Folge. In
der 30cm-Position habeBodySp-M und SENSE Body-L einen nahezu identischen SNR-Wert
und jener deBodySp-XL liegt leicht darunter.

In der Ocm-Position der T2-gewichteten Turbospinsequenz erreicht diBodySp-M den
hochsten SNR-Wert, gefolgt voBodySp-XL und SENSE Body-L. Diese Konstellation bleibt
Uber alle Messungen dieser Sequenz erhalten. Deirgh Verschiebung von Ocm auf 10cm
vermindert sich die Signalqualitat vddodySp-XL und SENSE Body-L, wohingegen jene der
BodySp-M leicht einsteigt. Der deutlichste SNR-Abfall bdiea Spulen ist bei einer weiteren
Distanzerhohung auf 20cm zu verzeichnen. In dem3Bosition liegt die erreichte SNR der
BodySp-M noch leicht Giber den fast identischen WertenBibelySp-XL und SENSE Body-L.

In der protonendichtegewichteten Turbospinechoserjweird der hochste SNR-Wert in der
Ocm-Position von deBodySp-M erreicht.BodySp-XL und SENSE Body-L liegen darunter, mit in
dieser Position beinahe identischen Werten. Beilidstanzerh6hung auf 10cm verhalten sich

alle drei Spulen unterschiedlich. Die Signalqualdér BodySy-M steigt leicht an, wohingegen
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jene derSENSE Body-L fast konstant bleibt und die d&odySp-XL sinkt. Der Bereich des
starksten Signalverlusts liegt fir alle Spulen ziwesh 10cm und 20cm Distanz. Da &edySp-
XL weniger stark Signalqualitat verliert, liegt devnvihr erreichte SNR-Wert in der 20cm-
Position Uber dem deBENSE Body-L, aber noch unter jenem d&odySp-M. Durch die
Distanzerhohung auf 30cm verlieren alle drei Spulandieser Position liegen die Werte von
BodySp-XL undSENSE Body-L dicht beieinander unter dem dgodySp-M.

Den hochsten SNR-Wert in der Ocm Position erlamgBddySp-M auch in der balanced Steady-
State Free Precession-SequeBZINSE Body-L und BodySp-XL liegen, mit geringem Abstand
zueinander, darunter. Durch die DistanzerweiteraurfglOcm wird die Signalqualitat dBENSE
Body-L kaum beeinflusst, wohingegen die beiden andereme8pverlieren. Das grof3te Defizit
im Bereich bis 20cm verzeichnet ddedySp-M, deren SNR-Wert in dieser Position unter denen
von BodySp-XL und SENSE Body-L liegt. Die beiden letztgenannten erreichen in 2@cm-
Position nahezu identische Werte. Auch bei derddistvon 30cm hat di®odySp-M die
geringste Signalqualitat. Durch den starkeren \&rtlerBodySp-XL liegt der von ihr erreichte
SNR-Wert bei 30cm unter dem d&NSE Body-L.
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In den folgenden Darstellungen wurde zur BerechrdergSNR lediglich der Signalmittelwert
der ROI in der Mitte des Phantoms verwendet.

Abbildung 15: Synopsis Body-Spulen (eine ROI)
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In der Ocm-Position der T1-gewichteten GradientBoeequenz liegt der SNR-Wert der
BodySp-XL zwischen denen deBodyS»-M und der SENSE Body-L. Wahrend bei einer
Verschiebung um 10cm die Signalqualitat 88NSE Body-L zunimmt, verliererBodySp-M und

BodySp-XL, sodass letztgenannte den niedrigsten SNR-WesediPosition erreicht. Durch
weitere Distanzerhéhung auf 20cm vermindert siah Signalqualitat aller drei Spulen. Der
Verlust ist bei deBodySp-M am starksten ausgepragt, ihre SNR bei 20cm fastigth zu jener

der SENSE Body-L ist. Dieser Trend setzt sich bei weiterer Versbbng um 10cm auf

insgesamt 30cm fort, wobei die Verluste aller @&pulen kleiner werden.

In der T1-gewichteten Turbospinechosequenz liegtvda derBodySp-M erreichte SNR-Wert
am hdchsten. Es folgen jene vBodySp-XL und SENSE Body-L. Durch die Verschiebung um
10cm steigt die Signalqualitat vdBodySp-M und SENSE Body-L an, wahrend das von der
BodySp-XL detektierte Signal abnimmt. Im Bereich bis 20citiit f#as Signal aller Spulen am
starksten ab. DBodySp-XL und SENSE Body-L sowohl bei einer Distanz von 10cm als auch von
20cm fast identische SNR-Werte erreichen, ist alehKurvenverlauf dieser beiden Spulen in
diesem Bereich &hnlich. Bei weiterer Verschieburggtz die BodySp-M den starksten
Signalverlust, sodass in der 30cm-Position die SNé&tte aller drei Spulen dicht beieinander

liegen.

Die hochsten SNR-Werte in der T2-gewichteten Tupbwxhosequenz werden von der
BodySp-M erreicht, gefolgt vorBodySp-XL und SENSE Body-L. Die Konstellation bleibt tber
den gesamten Distanzverlauf erhalten. In der OcsitiBo ist ein deutlicher Abstand zwischen
den SNRs der drei Spulen erkennbar. Durch die Viegsang des Phantoms um 10cm steigt die
Signalqualitat derBodySp-M leicht an. BodySp-XL und SENSE Body-L hingegen erleiden
Verluste, die bei deBodySp-XL starker ausgepragt sind, wodurch es zu einer Aemaly der
SNR-Werte kommt. Die Distanzerh6hung auf 20cm heit dlen drei Spulen den gréf3ten
Signalverlust zur Folge. DiBodySp-M verliert in diesem Bereich am meisten. In der 30cm
Position haben sich die SNR-Werte \BodySp-XL und SENSE Body-L nahezu angeglichen und
jener deBodySp-M liegt wenig héher.

In der protonendichtegewichteten Turbospinechosenwerd Uber die gesamte Distanz das
beste Signal von dd8odySp-M detektiert. Es folgeBodySp-XL und SENSE Body-L. Wahrend

die Verschiebung um 10cm bei allen drei Spulenreimelativ kleinen Signalverlust zur Folge
hat, ist dieser bei der Distanzerh6hung auf 20cuatlidd ausgepréagter. Die Anndhrung der SNR-
Werte vonBodySp-XL und SENSE Body-L setzt sich bis zur 30cm-Position fort, wodurch die
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Differenz minimiert wird. Das beste Signal wird &ubei Verschiebung auf 30cm von der
BodySp-M geliefert.

Den hochsten SNR-Wert in der Ocm-Position der lwamdnSteady-State Free Precession-
Sequenz erreicht dieBodySp-XL gefolgt von SENSE Body-L und BodySp-M. Bei der
Verschiebung um 10cm steigt die SignalqualitatBtmySp-M deutlich an, wohingegen die der
SENSE Body-L nahezu konstant bleibt und jene @adySp-XL abféllt. Im Bereich bis 20cm
verlieren alle drei Spulen, wobei dd®dyJp-XL diesen Trend am deutlichsten zeigt und dadurch
in der 20cm-Position den niedrigsten SNR-Wert ehtiiBei der Distanzerh6hung auf 30cm
sinkt die Signalqualitdt vorBodySp-XL und SENSE Body-L nur marginal. DieBodySp-M
hingegen folgt dem Abwartstrend und hat damit in3f'EEm-Position das schwachste Signal.

Die nachfolgend genannten Ergebnisse und Trendgrasich aul3er in der balanced Steady-
State Free Precession-Sequenz sowohl bei der Beneglder SNR aus allen ROIs, als auch bei

der Verwendung lediglich einer ROI feststellen.

Im Uberblick aller Messungen zeigt sich, dass dateRtion eines Signals auch kranial bzw.
kaudal der Spulen6ffnung mdglich ist. Bei zunehneenntfernung zwischen Phantom- und
Spulenmittelpunkt nimmt die Signalqualitét deutliah. Dieser Trend ist fur alle untersuchten
Spulen und Sequenzen erkennbar. Das jeweilige ARsmend der Verlauf der
Signalverschlechterung sind allerdings unterscldkdEs zeigte sich, dass eine Verschiebung
des Phantoms um 10cm, abhangig von Spule und Seguem wenig Einfluss auf die
Signalqualitat haben kann. Die Distanzerhéhung28dm fuhrt bei den drei Body-Spulen in
allen untersuchten Sequenzen zu einem ausgepra@gmalverlust. Eine weitere
Positionsveranderung des Phantoms, auf 30cm Eantfgraum Spulenmittelpunkt, hat meist

wieder einen geringeren Abfall der SNR-Werte zugEo
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Im Spulenvergleich erreicht diBodySp-M aulRer in der T1-gewichtete Gradientenechosequenz
und der balanced Steady-State Free Precessioni&e@jber den gesamten Distanzbereich die
hdchsten SNR-Werte. DiBodySp-M erleidet bei der Verschiebung ebenfalls in allequ&nzen
den hochsten prozentualen Verlust an SignalqualN@iihrend bei einer Phantomposition 30cm
aul3erhalb des Spulenmittelpunktes 8#NSE Body-L und dieBodySp-XL meist noch ca. 50%
der jeweiligen Ausgangs-SNR erreichen, liegt dertiie die BodySp-M partiell unter 25%.

Das Bildbeispiel aus der T1-gewichteten Gradiertbosequenz derBodySp-XL in
Abbildung 16 veranschaulicht weiterhin, dass einélddggbung mit den erreichten
Signalqualitaten, in der Phantomposition 30cm aufdbrder Spule, fur Interventionen nicht

praktikabel ist.

Abbildung 16: Bildbeispiel Tlw GRE*, BodySp-XL, a) Ocm-Position b) 8cm-Position

* Sequenzparameter siehe Abbildung 3
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4.4 Oberflachenspulen

4.4.1 Geometrie

Im Vergleich zu Abdomenspulen erlauben Oberflacpelen allgemein mehr Mdglichkeiten fir
Interventionen im Bereich der unteren Wirbelsdblech auch hier sind Unterschiede zwischen
herkdbmmlichen Ringspulen einerseits und der newiekelten Butterfly-Spule andererseits

erkennbar.

Unter den Ringspulen hat diMultiPurpose S den kleinsten Durchmesser. Die groRRere
MultiPurpose L bietet, bei ansonsten identischer Bauweise, eimé3ege maximale
Signaldetektionstiefe. Diese ist zu vergleichen jarter derFlex L, wobei diese noch zwel
Besonderheiten aufweist. Im Gegensatz zu den bekelstgenannten Spulen sind die
Wicklungen beinFlex L- Modell parallel zur aufgespannten Flache angesirdder dadurch in
seiner Hohe verminderte, aber verbreiterte  Spulgr@t® ermoglicht flache
Instrumenteneintrittswinkel, hat jedoch eine gr@&3eAuflageflache im Vergleich zu
MultiPurpose S und MultiPurpose L. Die zweite Besonderheit, auf welche die Bezeicdlgnu

~Flex” bereits abzielt, ist die Verformbarkeit d8pulenkdrpers.

Die Butterfly-Spule verbindet und erweitert die Vorteile derhbisgenannten herkdmmlichen
Ringspulen fur den Einsatz bei Interventionen. Sorkdurch die Bauform ein deutlich grol3eres
Gebiet mit hoher SNR abgebildet werden, als digsdan vorgenannten Spulen moglich ist.
AulRerdem besteht bei dButterfly-Spule ebenfalls eine Flexibilitdt des Spulenkésparelche
die Anpassung an Korperkonturen gestattet. Weitdvbsitzt der Prototyp einen niedrigen Rand,
wobei der Effekt der Eintrittswinkelerweiterung fiimstrumentarien hier noch stéarker zum
Tragen kommt, da durch diButterfly-Spule eine Bauchlagerung des Patienten wahrend der
Intervention zugelassen wird. Somit kdnnen auchgdanstarre Instrumente mit flachen
Eintrittswinkeln verwendet werden, was in laterdDekubitusposition des Patienten durch die
Polschuhe des Scanners nicht méglich ist. Dadu@ffnet sich die Option, auch Interventionen
unter Bildkontrolle durchzufiihren, die diesem Varen, aufgrund der genannten
Beschréankungen, bislang nicht zuganglich waren.
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4.4.2 Signalgualitat

Im Folgenden werden zunadchst die Ergebnisse der -B&Bchnung dargestellt, deren

Grundlage die Signalmittelwerte aller ROIs bildeten

Abbildung 17: Synopsis Oberflachenspulen alle ROIs
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In der T1l-gewichteten Gradientenechosequenz etreiehMultiPurpose S die héchste SNR.
Wahrend die SNRs aller Ringspulen im Verlauf eingbwartstrend zeigen, steigt die
Signalqualitat deButterfly-Spule bei groRen Winkeln an. Sie liegt bei einermk#& von 0°
zunachst auf dem Niveau ddultiPurpose L undFlex L. Diese erreichen bei 90° nur noch rund
50% ihrer Ausgangs-SNR. Die Signalqualitat derterfly-Spule hingegen ist bei grof3eren
Winkeln mit jener deMultiPurpose S zu vergleichen.

Die MultiPurpose S-Spule gibt auch in der T1-gewichteten Turbospinselquenz die hdchsten
SNR-Werte vor. Sie zeigt aul3erdem, wie atblitiPurpose L und Flex L, einen Verlust der

Signalqualitat bei groReren Winkeln. Die von &etterfly-Spule erreichte SNR liegt bei einem
Winkel von 0° unter denen aller Ringspulen. Wind @finkel >60° eingestellt liegt die SNR der
Butterfly nahezu auf dem Niveau déviultiPurpose S und damit deutlich Uber der von

MultiPurpose L undFlex L.

Die Entwicklung der Signalqualitaten in der T2-gewteten Turbospinechosequenz stellt sich
analog zu den vorgenannten Sequenzen dar. Allerdimgl der SNR-Abfall der Ringspulen bei
grof3en Winkeln und der entgegengesetzte Trenddvdutterfly-Spule starker ausgepragt. Als
Folge erreicht dieButterfly-Spule bei Winkeln >60° teilweise htohere SNR-Weals die
MultiPurpose Sund ist damit in diesem Winkelbereich allen Ringsp tberlegen.

In der protonendichtegewichteten Turbospinechoseguerd die hochste SNR fiir kleine und
mittlere Winkel abermals von dekultiPurpose S-Spule erreicht. Auch der Verlust der
Signalqualitat bei groRen Winkeln ist weniger aysggt als bei anderen Sequenzen.
MultiPurpose L undFlex L zeigen bis zu einem Winkel von 50° nahezu konst&MNR-Werte,
die bei grofReren Winkeln schliel3lich abfallen. Iragénsatz zur partiellen Konstanz des SNR-
Niveaus bei den Ringspulen ist die Steigerung dgnefqualitat deButterfly-Spule Gber das
gesamte Winkelspektrum besonders deutlich. Sogtrfslischen 0° und 80° eine Zunahme der
SNR auf das Vierfache des Ausgangswertes und khegt80° noch Uber dem Wert der
MultiPurpose S.

Fur die MultiPurpose L- und Flex L-Spule ist in der balanced Steady-State Free Fsieces
(bSSFP)-Sequenz ein Abwartstrend der SNR-Wertgtoflen Winkeln feststellbar. Dieser ist
auch bei deMultiPurpose S vorhanden, unterliegt jedoch ausgepragteren Sdtwngen. Die

positive Entwicklung der Signalqualitdt ddutterfly-Spule ist durch die Fluktuation der

Messwerte ebenfalls weniger deutlich erkennbar.
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Nachfolgend werden die SNR-Werte dargestellt, lsied lediglich der Signalmittelwert der

ROl in der Mitte des Phantoms in die Berechnungiam

Abbildung 18: Synopsis Oberflachenspulen (eine ROI)
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In der T1-gewichteten Gradientenechosequenz isdi@MultiPurpose S und dieFlex L ein
klarer Abwartstrend bei Winkelvergrof3erung erkemnbée MultiPurpose L hingegen kann ihre
Signalqualitat von 0° bis 50° sogar steigern. Bank&ln >50° fallen die von ihr erreichten
SNR-Werte wieder. Dies hat zur Folge, dass MidtiPurpose L in der 90°-Position die
schlechteste Signalqualitat der hier verglichengmleéh liefert. Das von der Butterfly detektierte
Signal verbessert sich kontinuierlich von 0° biS.%ie ist damit bereits ab einem Winkel >50°
der MultiPurpose S Giberlegen. Im Winkelbereich >70° erreicht 8gtterfly die hochsten SNR-

Werte der verglichenen Spulen.

MultiPurpose S, MultiPurpose L und Flex L haben in der 0°-Position der T1-gewichteten
Turbospinechosequenz eine vergleichbare Signatdtualder von deButterfly erreichte SNR-
Wert liegt in dieser Position deutlich niedrigenelsignalqualitat der Butterfly steigt mit der
VergréRerung des Winkels zwischen Spule updB&i Winkeln >70° ist sie somit den utbrigen
Oberflachenspulen Uberlegen. Die SNR-Werte MuttiPurpose S, MultiPurpose L und Flex L
bleiben bis zu einem Winkel von 60° relativ konstand bewegen sich in einem vergleichbaren
Bereich. Im Winkelbereich >60° |lasst die Signalgéalder drei letztgenannten Spulen deutlich
nach.

In der T2-gewichteten Turbospinechosequenz wirchdehste SNR-Wert in der 0°-Position von
der MultiPurpose L erreicht. Es folgerFlex L, MultiPurpose S und mit einigem Abstand die
Butterfly-Spule. MultiPurpose S MultiPurpose L und Flex L erleben bei der
Winkelvergro3erung einen relativ konstanten Sigewdihst. Die einzelnen SNR-Werte dieser
Spulen liegen dabei jeweils in einem engen Berdish.SNRs vorMultiPurpose L undFlex L
sind bei Winkeln >40° sogar nahezu identisch. Buderfly steigert ihre SNR und ist ab 50° der
MultiPurpose S Uberlegen. Einen hoheren Wert dsiltiPurpose L und Flex erreicht sie bei
Winkeln >60°.

In der 0°-Position der protonendichtegewichtetenrbdspinechosequenz erreicht die
MultiPurpose L den héchsten SNR-Wert. Es folgt, mit nur gerinDdferenz dieFlex L. Die
MultiPurpose S hat in dieser Position eine geringere Signalgitaéts die beiden vorgenannten
Spulen.MultiPurpose L, Flex L und MultiPurpose S erreichen in der 0°-Position deutlich héhere
SNR-Werte als diButterfly. Bei einer Vergrol3erung des Winkels zwischen SpoteB zeigen
MultiPurpose L und Flex L ein ahnliches Verhalten. Diglex L erleidet bei 10° Winkel einen
deutlichen Signalverlust, erreicht bei weiterer WélvergroRerung auf 30° allerding wieder

einen SNR-Wert, der jenem dBtultiPurpose L in dieser Position, nahezu identisch ist. Diese
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geringe Differenz zwischen den Signalqualitaten MarptiPurpose L und Flex L bleibt bis zu
einem Winkel von 80° erhalten. Beide letztgenani@pualen bif3en durch eine Winkelsteigerung
bis auf 60° nur wenig Signalqualitat ein. Fur Wihké0° fallen die von ihnen erreichten SNR-
Werte deutlich ab. DieMulitPurpose S zeigt bei einer WinkelvergréRerung einen annéhernd
linearen Verlust der Signalqualitat. Das Niveaur &en ihr erreichten SNR-Werte, liegt
zwischen 0° und 60° unter jenem vibhultiPurpose L und Flex L. In der 70°-Position ist die
Signalqualitat der drei letztgenannten Spulen nah@zntisch. Im Winkelbereich >80° erreicht
die MultiPurpose S hohere SNR-Werte aBlex L und MultiPurpose L. Die Signalqualitat der
Butterfly liegt bei kleinen Winkeln <40° zum Teil deutlichnter denen der Ubrigen
Oberflachenspulen. Im Winkelbereich zwischen 20d 60° kommt es zu einem Anstieg der
erreichten SNR-Werte. Bei 50° und 60° Kippwinkel ise Signalqualitat deButterfly mit
MultiPurpose L undFlex L zu vergleichen und liegt damit bereits lber jegenMultiPurpose S.

Fur Winkel >70° liegen die von d@utterfly erreichten SNR-Werte deutlich tber dem Niveau
der tbrigen Oberflachenspulen.

In der balanced Steady-State Free Precession-Sequeicht dieMultiPurpose L den héchsten

SNR-Wert in der 0°-Position. Es folgerlex L, MultiPurpose S und Butterfly. Bei einer

WinkelvergroRerung zeigen alle untersuchten Spéieen Verlust an Signalqualitat. Dabei
liegen die erreichten SNR-Werte auf vergleichbarédiveau, unterliegen allerdings
individuellen Schwankungen. Weiterhin zeigt sichassl alle Spulen einen spezifischen
Winkelbereich mit starkerem Signalverlust aufweidgreser liegt zwischen 40° und 50° fur die
Butterfly, zwischen 50° und 60° fur diMultiPurpose L ferner zwischen 60° und 70° fir

Multipurpose S, sowieFlex L.

Im Uberblick aller Messungen mit Oberflachenspukamn man festhalten, dass auRer in der
balanced Steady-State Free Precession-SequenzsTeanwebhl bei der Verwendung aller ROIs,
als auch bei der Berechnung der SNR-Werte mithilfle einer ROI, erkennbar sind. Ein
Unterschied besteht jedoch in der Einschatzung MettiPurpose S-Spule. Wahrend bei
Verwendung aller ROIs ihre Signalqualitat regelmgéRiiber jenen der (brigen
Oberflachenspulen liegt, ist dies bei der SNR-Bemeag aus nur einem ROI in der
Phantommitte nicht der Fall.
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4.5 Stérungsmessung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Messunggestallt, die nach den in Abschnitt 3.4.2

Stérungsmessung dargestellten Parametern durchgefiiarden. Zunéchst erfolgt eine
Betrachtung der einzelnen Oberflachenspulen.
4.5.1 MultiPurpose S
Abbildung 19: Synopsis MultiPurpose S RFA Standby
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Wie in Abbildung 19 erkennbar, sinken die von MeitiPurpose S-Spule erreichten SNR-Werte
durch das Einbringen einer Storquelle deutlichliabStandby-Modus der RFA-Nadel liegen sie
sequenzunabhangig zwischen circa 60% und circa Hi$énfalls allen Sequenzen gemein ist
der Abwartstrend der SNR-Werte bei Annaherung d@mq8elle an das Phantom.

Im Vergleich der Signalqualitaten bei unterschigutin Raumrichtungen der RFA-Nadel wird
ersichtlich, dass in allen untersuchten Sequenaerélenliches Bild entsteht. Die maximale
Differenz der SNR-Werte an einem Distanzpunkt liggieils bei maximal rund 20% der
Ausgangs-SNR.

Im Grof3teil der Positionen werden die hochsten SKRBisLagerung der RFA-Nadel in y-

Richtung erreicht.

In den untersuchten Sequenzen liegen die SNR-Wertg-und z-Richtung in der 150cm- und
120cm-Position Uber denen der x-Richtung. Im Vériaigen die SNRs der x-und y-Richtung
in der 90cm-Position an und liegen in dieser Pasiduf ahnlichem Niveau. Im Gegensatz dazu
fallt die SNR der z-Richtung und hat in der 90cnsiBon in allen Sequenzen die grof3te

Differenz zu den Ubrigen Raumrichtungen.

Bei 60cm Distanz zwischen Phantom und RFA-Nadelenm@ibsich die SNR-Werte aller
Raumrichtungen in nahezu allen Sequenzen auf eamiim an. Lediglich in der PDw TSE und
der T2w TSE HASTE ist eine groéRere Differenz in 6@cm-Position erkennbar.

Eine erneute Divergenz der SNR-Werte zeigt sicdan 30cm-Position, wobei die Werte eine
maximale Differenz von rund 10% der Ausgangs-SNRwvaisen. Die htchsten SNR-Werte
werden in dieser Position bei Lagerung der RFA-Nade-Richtung erreicht, gefolgt von x-
und z-Richtung. Lediglich in der T2w HASTE liegt ediSignalqualitat der z-Richtung

geringfugig Uber jener der x-Richtung.
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Abbildung 20: Synopsis MultiPurpose S RFA an
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Bei eingeschalteter RFA-Nadel sinken die von d&itiPurpose S erreichten Signalwerte
nochmals ab. Abh&ngig von der Sequenz liegen Diesschen rund 35% und weniger als 5%

der Ausgangs-SNR.

Die Entfernung zwischen Phantom und Storquellebkaeingeschalteter RFA-Nadel nur wenig
Einfluss auf die Signalqualitat. Lediglich in de8®FP-Sequenz ist ein Abwartstrend der SNR-

Werte bei Annédherung der Storquelle an das Phaatkennbar.

Die Signaldifferenz zwischen den verschiedenen Rtmongen der RFA-Nadel bewegt sich,
aul3er in der Tlw GRE und der Tlw TSE, grof3tenteileinem Bereich von rund 2% der

Ausgangs-SNR.

Die SNR-Werte in der bSSFP und der T2w TSE HASTHeniegen den geringsten
Fluktuationen. In diesen beiden Sequenzen schwadiikeSignalqualitaten aller Positionen und

Raumrichtungen um maximal circa 2% bzw. 4% der Augg-SNR.

In der Tlw GRE, T1w TSE, T2w TSE und PDw TSE istgés ein deutlicher Signalpeak in der
120cm-Position und Ausrichtung der RFA-Nadel inighiRung erkennbar. Dieser liegt in der
T2w TSE und der PDw TSE innerhalb eines 2% Bereithsder Tlw GRE umfasst der
Signalsprung circa 15% und in der Tlw TSE rund 586 Alusgangs-SNR. In der T1lw GRE

bewegen sich die Ubrigen Schwankungen der Signigtifua einem 10% Bereich.

Im Vergleich der x- und y-Richtung in Tlw GRE, TIMSE, T2w TSE und PDw TSE wird

ersichtlich, dass im Distanzbereich zwischen 150a0h90cm die y-Richtung mit héheren SNR-
Werten einhergeht und sich bei weiterer Annahruag ®erhaltnis umkehrt. Die einzige
Ausnahme bildet hier die 150cm-Position der Tlw GRE
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4.5.2 MultiPurpose L
Abbildung 21: Synopsis MultiPurpose L RFA Standby
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Durch das Einbringen einer RFA-Nadel im Standby-Moth den MRT-Raum sinken die von
derMultiPurpose L erreichten SNR-Werte zum Teil deutlich ab.

Im Distanzbereich zwischen 150cm und 90cm liegtSignalqualitat aller Raumrichtungen in
den Sequenzen T1lw GRE, T1lw TSE, T2w TSE, bSSFPT@ndTSE HASTE zwischen circa
40% und rund 20% der jeweiligen Ausgangs-SNR.

Fur die vorgenannten Distanzen und Sequenzen kgrdem ein Abwartstrend der Signalstarke
bei Annaherung der Stérquelle an das Phantom ebeen®ie hochsten SNR-Werte werden in
y-Richtung erzielt, gefolgt von z- und x-Richturije Differenz der Signalqualitaten verringert
sich jedoch bei Abnahme der Distanz und liegt in g@cm-Position auf nahezu gleichem

Niveau.

In der PDw TSE sind die genannten Trends eberdatieffend, jedoch liegt der SNR-Wert der

y-Richtung in der 90cm-Position deutlich unter deder verbleibenden Raumrichtungen.

Bei weiterer Anndherung der Storquelle auf 60cm Zimantom steigen die Signalqualitaten
unabhangig von Raumrichtung der RFA-Nadel und sotdrter Sequenz an. Die hochsten SNR-
Werte werden in x-Richtung mit zum Teil fast 80% da@isgangs-SNR erreicht. Es folgen y-

und z-Richtung.

Eine Positionierung der Storquelle in 30cm Abstaodh Phantom fihrt zu einer im Verlauf
sinkenden Signalstérke in x- und z-Richtung. Im &msgitz dazu bleiben die SNR-Werte der y-

Richtung konstant beziehungsweise steigen an.

Als Folge werden in der 30cm-Position die hochsgR-Werte mit einer Ausrichtung der

RFA-Nadel in y-Richtung erreicht, gefolgt von x-dur-Richtung.
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Abbildung 22: Synopsis MultiPurpose L RFA an
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Durch den Betrieb der RFA-Nadel im MRT-Raum sinki® durchschnittlich erreichten SNR-
Werte derMultiPurpose L-Spule nochmals ab. Sie liegen in der Tlw GRE uB@86, in der
T1lw TSE, T2w TSE und PDw TSE unter 20% und in deiddn Ubrigen Sequenzen sogar unter
10% der Ausgangs-SNR.

Die Maximale Differenz der Signalwerte zwischen denschiedenen Raumrichtungen liegt bei
rund 15% in der 60cm-Position der PDw TSE.

Ein Abwartstrend der Signalqualitat ist in alleng8enzen fur die Distanzen zwischen 150cm
und 90cm erkennbar. In der x-Richtung setzt si@sel auch in der Tlw GRE, Tlw TSE und
T2w TSE fort.

Bei weiter Annahrung zwischen Storquelle und RFAI&lauf 60cm steigen die SNR-Werte der
y- und z-Richtung in allen untersuchten Sequenzd#$elader Tlw GRE an. In der bSSFP und
der T2w TSE HASTE ist auch die x-Richtung von diesenstieg betroffen. Dadurch werden in
der bSSFP SNR-Werte auf dem Niveau der y-Richtumdyin der T2w TSE HASTE auf dem
der z-Richtung erreicht. Im Gegensatz dazu, wendeler 60cm-Position der Ubrigen Sequenzen
bei Positionierung der RFA-Nadel in x-Richtung, dexingsten SNR-Werte erzielt.

In der 30cm-Position fallen im Verlauf die SNR-Weegller Raumrichtungen in der Tlw TSE,
T2w TSE, PDw TSE und T2w TSE HASTE wieder ab.

Im Gegensatz dazu steigt in der Tlw GRE das SignalRichtung und in der bSSFP in der y-
Richtung.
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4.5.3 Flex L
Abbildung 23: Synopsis Flex L RFA Standby
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Die von derFlex L-Spule erreichten SNR-Werte sinken durch das Higlen einer RFA-Nadel
im Standby-Modus ab. Sie liegen in der Tlw GRE, TISE, T2w TSE, PDw TSE und bSSFP

zwischen circa 60% und rund 20% der Ausgangs-SNR.
In der T2w TSE HASTE liegt das maximal erreichtgrail bei rund 70% der Ausgangs-SNR.

Eine Anndherung der Stérquelle an das Phantom éaObentierung der RFA-Nadel in z-
Richtung keinen wesentlichen Einfluss auf die Sigmalitat im Sinne eines Abwartstrends. Fur
diese Raumrichtung liegt die mittlere SNR bei r2@do der Ausgangs-SNR. Dies gilt fur alle

untersuchten Sequenzen.

Im Distanzbereich von 150cm bis 60cm ist auch iand y-Richtung aller Sequenzen kaum ein
Einfluss der Distanzminderung auf die Signalquaiitéiverzeichnen. In diesen Positionen liegen
die von derFlex L erreichten, maximalen SNR-Werte in x-und y-Riclgiwebenfalls bei circa

20% der storfreien Ausgangs-SNR.

Durch eine weitere Verminderung der Distanz zwisclhantom und Storquelle auf 30cm
ergibt sich in allen untersuchten Sequenzen eirtidgsler Signalstarke in x- und y-Richtung.
Dieser reicht in der Tlw GRE, T1lw TSE, T2w TSE, PD8E und bSSFP bis zu rund 60%.

In der T2w TSE HASTE werden in der 30cm-PositionN&delorientierung in x- bzw. y-Achse
rund 70% der Ausgangs-SNR erreicht.
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Abbildung 24: Synopsis Flex L RFA an
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Beim Betrieb der RFA-Nadel im MRT-Raum fallen diemvderFlex L-Spule maximal erreichten

SNR-Werte im Vergleich zum Standby-Modus nochmablsSae liegen zwischen rund 25% und
circa 10% in der T1lw GRE, sowie zwischen rund 10% crca 5% in der Tlw TSE, T2w TSE,
PDw TSE und T2w TSE HASTE. In der bSSFP-Sequengefiedie Fluktuationen der

Signalqualitat zwischen rund 6% und 4% der Ausg<3NR.

In der Tlw GRE zeigt sich fir alle untersuchten iRadghtungen ein bogenférmiger Verlauf der
SNR-Werte bei Distanzminderung zwischen Phantom&tidquelle. Zwischen der 150cm- und
90cm-Position steigt die Signalqualitat an undiehtebei 90cm ein Maximum von circa 25%
der Ausgangs-SNR. Bei weiterer Anndherung auf 3@ien die SNR-Werte wieder ab und

liegen in der 30cm-Position zwischen 10% und 20%.

Ein nahezu umgekehrtes Bild bietet die bSSFP-Seqwenbei die Fluktuationsbreite mit circa
2% insgesamt gering ist. Zwischen 150cm und 90cigt z&ch fur alle Raumrichtungen ein
Abwartstrend mit einem Minimum von rund 4% der Aaisgs-SNR in der 90cm-Position.
Durch Annaherung auf 60cm steigen die Signalquahtdir alle Raumrichtungen wieder an.
Dieser Trend setzt sich fur die x-und y-Richtung bur 30cm-Position fort, wohingegen das

Signal der z-Richtung im Verlauf abfallt.

FUr den Distanzbereich zwischen 150cm und 90cnenrailie Tlw TSE und die T2w TSE eine
Stagnation der SNR-Werte aller Raumrichtungen, ngdgen in der PDw TSE und der
T2w TSE HASTE ein geringer Abwartstrend erkennbar i

Durch weitere Annaherung der Stoérquelle an das tBhamuf 60cm steigt die Signalqualitat
aller Raumrichtungen in der Tlw TSE, T2w TSE, PD8ETund T2w TSE HASTE.

Eine Distanzminderung auf 30cm fihrt zum erneutegna&abfall in den letztgenannten

Sequenzen. Dieser Umstand ist dabei unabhéngigeoRaumrichtung der RFA-Nadel.
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4.5.4 Butterfly
Abbildung 25: Synopsis Butterfly RFA Standby
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Eine RFA-Nadel im Standby-Modus senkt die von @etterfly-Spule maximal erreichte
Signalqualitat sequenzabhéngig in einen Bereichsdvan 40% und 10% der jeweiligen

Ausgangs-SNR.

Zwischen der 150cm- und 60cm-Position zeigen adar®ichtungen sequenzunabhangig einen
Abwartstrend der Signalqualitat. Durch weitere Amer@ng auf 30cm steigen alle SNR-Werte
im Verlauf leicht an, wobei dieser Anstieg in ddw'GRE am geringsten ausfallt.

Die hochste SNR in der 150cm-Position wird in y+Rimg der RFA-Nadel erreicht, gefolgt von

z- und x-Richtung. Durch Distanzminderung auf 12@nkt die Signalqualitat aller Sequenzen
fur die x- und y-Richtung, wohingegen jene der zkRing ansteigt. Dies fuhrt zur maximalen
Differenz zwischen den Raumrichtungen in der 12@wsiion, die sequenzabhéngig zwischen
5% und 10% liegt.

Wird die Storquelle weiter auf 90cm an das Phantbeman bewegt, kehren sich die
letztgenannten Trends um, sodass in der 90cm-Bosiie SNR-Werte aller Raumrichtung in

allen Sequenzen ihr Niveau angleichen.

Das Minimum der Signalqualitat wird in allen untggkten Sequenzen in der 60cm-Position
erreicht, wobei die Differenz zwischen den Raunttiolgen sehr gering ausfallt.

Durch eine weitere Distanzminderung auf 30cm Abs$tawischen RFA-Nadel und Phantom

steigen die SNR-Werte im Verlauf wieder leicht an.
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Abbildung 26: Synopsis Butterfly RFA an
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Beim Betreib der RFA-Nadel im MRT-Raum fallen diggi@&alwerte derButterfly-Spule im
Vergleich zum Standby-Modus weiter ab. Das Ausma8 Signalverlusts ist dabei von der

jeweils untersuchten Sequenz abhangig.

In der Tlw GRE schwanken die Werte zwisch@0% und~30%, in der Tlw TSE zwischen
~7% und~=12%, in der T2w TSE zwischerB% und~14%, in der PDw TSE zwischetl0%
und~25%, in der bSSFP zwische®,5% und~10%, sowie in der T2w TSE HASTE zwischen
~2% und=8%.

Abwartstrends der Signalstarke bei Distanzmindemwigchen Storquelle und Phantom sind in
der Tlw TSE, PDw TSE, bSSFP und T2w TSE HASTE kareren.

Im Gegensatz dazu, zeigt sich in der T2w TSE eeélative Konstanz der SNR-Werte aller
Raumrichtungen. Lediglich die y-Richtung in 150cws®on und die x-Richtung in 90cm-

Postion weichen ab.

In der Tlw GRE zeigt sich fur die x- und z-Richtugig nahezu spiegelgleiches Bild der SNR-
Werte mit der 90cm-Position als Mittelpunkt. An sken Distanzpunkt haben die

Signalqualitaten aller Raumrichtungen dieser Serjdengeringste Differenz.

Eine weitere Auffalligkeit im Sequenzvergleich t#r erhbhte Signalwert der z-Richtung bei
120cm in der PDw TSE und der T2w TSE HASTE.

4.5.5 Spulenvergleich

Um die Storanfalligkeit der verschiedenen Oberfédpulen zu vergleichen, werden im
Folgenden die absoluten Signalwerte fir die untdr®in Sequenzen dargestellt. Die Hohe der

absoluten SNR-Werte ist sequenzabhéangig und viadlizdrer.

Da bereits gezeigt werden konnte, dass teilweise Aibhangigkeit der Signalstarke von der
Positionierung der RFA-Nadel im Raum besteht, warfdie die folgende Darstellung die jeweils
klinisch relevanten Raumrichtungen ausgewahlt. ®iemtsprechen der x-Richtung flr
herkdmmliche Oberflachenspulen und der z-Richtumglfe Butterfly-Spule.
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Abbildung 27: Synopsis Spulenvergleich RFA Standby
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Im Vergleich der Signalqualitaten der Oberflachemsp, unter Verwendung einer RFA-Nadel
im Standby-Modus im MRT-Raum, wird deutlich, dasas dSignalverhalten der Spulen

sequenzunabhangig ist.

Die Butterfly liefert in allen untersuchten Sequenzen das sdmtécSignal der betrachteten
Spulen. Im Distanzbereich zwischen 150cm und 60cegtzdie Signalqualitat einen
Abwartstrend um bei weiterer Annaherung von Phantond Storquelle wieder gering
anzusteigen. Insgesamt ist die maximale Differegrzvebn derButterfly-Spule gelieferten SNR-
Werte im Vergleich zu den tbrigen Oberflachenspigeioch gering.

Fur Distanzen zwischen 150cm und 90cm zeigt MidtiPurpose S in allen betrachteten
Sequenzen einen Signalanstieg. Nach einem Maximwn 99cm fallt bei weiterer

Distanzminderung das, von dieser Spule geliefarittlere Signal wieder ab.

Ein ganzlich anderes Verhalten der Signalqualitnk bei Betrachtung deviultiPurpose L
festgestellt werden. Im Distanzbereich zwischenctb@nd 90cm sind die gemessenen SNR-
Werte nahezu konstant und zeigen allenfalls eireemgen Abwartstrend bei Annéherung von
Phantom und Stérquelle. Bei einer weiteren Distanderung auf 60cm steigt das Signal der
MultiPurpose L deutlich, auf mehr als das Doppelte des vorhemydde Wertes. Bel
Verschiebung in die 30cm-Position fallt die Signelbtat wieder ab, bleibt in dieser Position

jedoch Uber den Werten der drei grof3ten Distanzen.

Eine weitere Variation des Signalverhaltens bieliet Flex L. Fir die Positionen zwischen
150cm und 60cm sind die, von dieser Spule dete&tieiSignale nahezu konstant. Durch eine

Verschiebung in die 30cm-Position steigt die Signalitat allerdings deutlich an.

Zusammenfassend lasst sich fir die Standby-Mesalsaogfesthalten, dass diitterfly-Spule
das geringste Signal liefert. Fur die 150cm- un@ch2-Position liegen die herkémmlichen
Oberflachenspulen auf ahnlichem Niveau. Den jewsidishsten SNR-Wert erreichte bei 90cm
die MultiPurpose S, bei 60cm dieMultiPurpose L und bei 30cm di€lex L.
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Abbildung 28: Synopsis Spulenvergleich RFA an
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Beim Betrieb der RFA-Nadel zeigen die untersucl@éerflachenspulen im Gegensatz zum
Standby-Modus ein inhomogenes Signalverhalten imuheerschiedlichen Sequenzen.

Die Signalqualitat deButterfly-Spule liegt in der T1w GRE fur alle Distanzen dam Niveau

der herkdbmmlichen Oberflachenspulen. In der T1w T8& T2w TSE erreicht das, von dieser
Spule detektierte, Signal nicht das Level der iri§pulen. Zwischen 150cm und 90cm erreicht
die Butterfly in der PDw TSE, bSSFP und T2w TSE HASTE mit deiblegbenden Spulen
vergleichbare SNR-Werte. Aul3erdem wird in der 12@sition der PDw TSE und T2w TSE
HASTE das beste Signal geliefert. Bei weiterer @igminderung steigt die Signalqualitat der
herkdmmlichen Oberflachenspulen in der PDw TSE FA#S&nd T2w TSE HASTE, wohingegen
jene deButterfly abfallt. Als Resultat liegen die maximal erreich&NR-Werte deButterfly-

Spule in der 30cm-Position aul3er in der Tlw GREudénen der Gbrigen untersuchten Spulen.

Die MultiPurpose SSpule zeigt in der bSSFP-Sequenz kaum Schwankuhgre8ignalqualitat.

In der Tlw TSE, T2w TSE, PDw TSE und T2w TSE HASTHgt auf einen Signalabfall
zwischen 150cm und 120cm ein Anstieg bis zur 60csitn. Bei fortgesetzter
Distanzminderung auf 30cm steigen die erreichteR-$Merte in der Tlw TSE und der T2w
TSE weiter an, wohingegen sie in der PDw TSE und TSE HASTE wieder abfallen. In der
T1lw GRE sinkt das von deéMultiPurpose S detektierte Signal zwischen 150cm und 90cm ab,

um nach diesem Minimum bei weiterer Annaherung efiethzusteigen.

Ein Abwartstrend bei Distanzminderung zwischen Rivanund Stoérquelle ist bei den SNR-
Werten defMultiPurpose L in der Tlw GRE, Tlw TSE, T2w TSE und PDw TSE erimr.

Dabei liegt die Signalstarke in der 120cm-Positder Tlw TSE, T2w TSE und PDw TSE
jeweils verhaltnismanig niedrig. In der bSSFP u@d/ TSE HASTE folgt auf einen Signalabfall
zwischen 150cm und 120cm ein Anstieg zwischen 120rch60cm. In der 30cm Position der

beiden letztgenannten Sequenzen sinkt die Signakjuen Verlauf wieder ab.

Das Signalverhalten ddflex L entspricht in der T2w TSE, bSSFP und T2w TSE HASTE
weitgehend jenem deviultiPurpose L und in der PDw TSE dem dédultiPurpose S. Im
Gegensatz dazu entsteht in der Tlw GRE und Tlw @8&EEindruck einer Umkehr des

Signalverlaufs deMultiPurpose S
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5. Diskussion

Um die Tauglichkeit einer Zusatzempfangsspule fur inimmalinvasive

Wirbelsauleninterventionen einschatzen und vergeiczu kbénnen, ist eine Betrachtung aus
verschiedenen Perspektiven notwendig. Biterfly-Prototyp wurde im Rahmen dieser Arbeit
unter den Gesichtspunkten Geometrie, Signalqualitét Storanfalligkeit mit géngigen Spulen

verglichen.

Zunachst gilt es festzuhalten, dass es sich beinddieser Arbeit benutzteButterfly-Spule um
einen Prototypen handelt. Da kein weiteres Modebtert und demnach keine Daten anderer
Messungen vorliegen, ist eine vergleichende Betuaghmit weiteren Autoren nicht méglich.
Aufgrund der fehlenden Verifizierungsmoéglichkeitrki@n nur Spekulationen zur Qualitat der
vorgenommenen Messungen und den daraus gezogehkrss3algerungen angestellt werden.
Eine objektive Einschatzung des Fehlergrades kamndorch Kontrollmessungen erfolgen.
Dabei ist zu beachten, dass neben der verwendetefaBgsspule weitere Faktoren Einfluss auf
die Signalqualitat haben. Diese sind teilweise auth gré3tmoglicher Sorgfalt nicht zu

kontrollieren und kdnnen zu Abweichungen der Ergedmfihren.

Beispiele fur nicht zu kontrollierende Einflissendsi &uRere Faktoren wie Stdrquellen,
Temperatur und Luftfeuchtigkeit. Diese wurden sdwabglich ausgeschaltet oder konstant
gehalten. Eine objektive Messung dieser aul3eretofeakmit technischen Hilfsmitteln erfolgte

nicht.

In der Positionsmessung zeigten sich bereits dptssthtbare Off-Resonance-Artefakte in der
balanced Steady-State Free Precession-Sequenz. wsiglen wahrscheinlich durch

unterschiedliche, magnetische Suszeptilitaten @n®mmaterialien verursacht, welche lokale
Feldinhomogenitaten zur Folge hatten. Die Artefaltaren in allen Positionsmessungen
vorhanden und nicht konstant. Aufgrund dieser Tdisasind die Auswertungen der
Positionsvarianz fir diese Sequenz hinfallig. Dehdn Rate an Artefakten in der balanced
Steady-State Free Precession-Sequenz erklart awctpadtiell starken Schwankungen der
gemessenen Werte. Eine weitere Auswirkung der &ktefsind die divergenten Trends in der
balanced Steady-State Free Precession-Sequenz iglei¢k zu den weiteren untersuchten
Sequenzen in der Positionsmessung. Wahrend inndidas Signalverhalten der Spulen im

Verlauf vergleichbar ist, weicht es in der balan&telady-State Free Precession-Sequenz ab.
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Fur die Storungsmessung wurde mit vier Watt einstueg der RFA-Nadel verwendet, die
deutlich unter den iblicherweise bei Interventionesrwendeten Wattzahlen lié§t Der

Messaufbau wurde so gewahlt, um auch bei geringstaiizen ein ausreichendes Signal zu
erhalten, mithilfe dessen ein Vergleich von Spulad Raumrichtungen der RFA-Nadel mdglich

wurde.

Starke, dem jeweiligen Trend entgegenstehende StiR«Bikungen in der StGrungsmessung
wurden wahrscheinlich durch Signalreflexionen uadhd verbundene Interferenzen verursacht.
Die resultierende Abschwachung beziehungsweise t&&sg des Storsignals mit
konsekutivem Einfluss auf die SNR ist somit aldsfiarell zu werten. Inwieweit derartige
Interferenzen zur gezielten Verbesserung der Bdditfi bei Interventionen genutzt werden

kénnen, sollte Gegenstand kunftiger Untersuchuisgém

Ein weiterer Punkt den es zu beachten gilt, iss dhs dargestellten Ergebnisse mithilfe einer
Phantomstudie erzielt wurden. Da keine Messwerte &inatomische Distanzen bei
Interventionspatienten vorlagen, wurden diese Zuwstacaus dem prainterventionellen
Bildmaterial eines Patientenkollektivs der Charigewonnen. Die Anzahl der dabei
ausgewerteten Datensatze ist nicht reprasentativdumch den Behandlungsort erfolgte eine
Vorauswahl. Weiterhin wurde keine DifferenzieruranvGeschlecht, Alter, Konstitution und zu
behandelnder Diagnose vorgenommen. Durch den kbagreiJmfang des zur Verfligung
stehenden Bildmaterials, wurden lediglich Mittelteeder gemessenen Distanzen ermittelt, ohne
eventuelle und madoglicherweise pathologische Extrertev zu berlcksichtigen. Dabei ist
allerdings zu bedenken, dass durch die Zielstelldng Distanzen eines standardisierten
Interventionspatienten zu erhalten, auch die Bemcht pathologischer Extremwerte

wuinschenswert sein kann.

Bei der Phantomherstellung wurde auf Materialenigkgegriffen, deren Auswahl nach
Kriterien der Handhabung erfolgte. Ihre Eigensdarafh der Bildgebung entsprechen keinesfalls
Gewebetypen in vivo. Die GroRenordnung einer mbgiicBeeinflussung der Spulen durch die
verwendeten Materialien kann nicht festgestellt deer In der Positionsmessung wurden
unterschiedliche Werkstoffe verwendet, um KontrasteBild zu erzeugen und somit eine
Orientierungshilfe fur die spatere Auswertung zuhadfen. Auch dabei kodnnen
Unregelmaligkeiten wie minimale Vermischungen detévlalien oder Lufteinschlisse nicht
ausgeschlossen werden. Diese Abnormitaten haben Relavanz fir die absolute Hohe der
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SNR, aber auf den Spulenvergleich keinen Einflass,eine Konstanz Uber alle Messungen
vorliegt.

Das Ausmald der Abweichungen zwischen Messungemén Bhantomstudie und in vivo sollte
Gegenstand kunftiger Untersuchungen sein. Auf didetse konnten Werkstoffe identifiziert
werden, deren Bildgebungseigenschaften mit jenenG@weben in vivo vergleichbar sind. Mit
Hilfe dieser Materialien kdnnten im néchsten Stlstiandardisierte Modelle erzeugt werden, die
neben einer objektiven Einschéatzung technischertddau Rickschlisse auf die praktische
Anwendbarkeit zulassen, ohne Patienten oder Testpen zu involvieren und die damit

verbundenen Fluktuationen der Messwerte in Kaufmezhzu missen.

Weitere mogliche Fehlerquellen liegen im Messaufballbst. Durch die Standardisierung der
Phantomposition im Bezug zum UntersuchungstischStesiners sollte eine Schwankung der
Messwerte aufgrund unterschiedlicher Positionemmieten werden. Die Bestimmung dieser
Position erfolgte dabei willkirlich. Minimale Abwehungen aus dieser Standardposition durch
die Bewegung des Untersuchungstisches in den Sci@neen allerdings nicht ausgeschlossen

werden.

Die angegebenen Winkel der Positionsmessung wegeri einer gewissen Abweichung, da die
Messung und Befestigung von Phantom und Spule naeu®Igte. In Verbindung mit
minimalen Positionsanderungen durch die Beweguisgliigersuchungstisches in den Scanner
sind somit Abweichungen im Bereich bis circa 2° twbg Zur Elimination dieser Fehlerquelle
konnte in kunftigen Studien eine Konstruktion vemdet werden, die sowohl eine genaue
Winkeleinstellung erlaubt, als auch eine Fixatiom Whantom und Spule ermdglicht. Auf diesen
Aufbau wurde in der vorliegenden Arbeit verzichtid, eine derart exakte Winkeleinstellung im
klinischen Alltag nicht praktikabel ist und evertuabweichende Ergebnisse somit keine

Relevanz haben.

Durch die Verwendung unterschiedlicher Zusatzenggapulen und die Positionsvarianz war
eine abweichende Anordnung der jeweiligen Kabeinellngen zwischen Scanner und
Zusatzspule nicht vermeidbar. Die Groéf3enordnungedieEinflusses auf die Messergebnisse
kann nicht eingeschéatzt werden.

Aul3erdem ist zu beachten, dass die Fenster dablBexSpulenFlex L und Butterfly an die
Phantomkontur angepasst wurden, um einen moglg#shgen Abstand zwischen Spule und

Phantom zu erreichen. Aufgrund der Proportionalt@ischen SNR und Spulendistanz zum
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Phantom, wurden tendenziell hdhere SNR-Werte gamesds dies ohne Formanpassung der
Fall gewesen ware. Im Gegensatz dazu kdnnte duecNetfformung der Spule die SNR auch
negativ beeinflusst worden sein. Welcher Faktartéetdlich Gberwiegt kann nicht festgestellt
werden. Die Flexibilitdt der zwei letztgenanntenul®p ermdglicht jedoch, im Gegensatz zu
starren Ringspulen, eine Anpassung an die Korpéuken des Patienten. Dadurch wird eine
unnotige Distanz der Spule zum Interventionsgehiead ein damit verbundener, mdglicher
Signalverlust vermieden. Weiterhin gestaltet sidgh Eixierung der Spulen am Phantom bzw.
Korper des Patienten einfacher, was bei adipdsgéarfen Vorteile in der Handhabung mit sich
bringen kann. Der Grund hierfur liegt in der Notwakeit der Spulenausrichtung parallel zum
statischen Magnetfeld bei herkdbmmlichen Oberflaspaten. Die laterale Dekubitusposition als
einzige Lagerungsmaglichkeit bei der VerwendungselieSpulen, fuhrt bei Patienten mit
groRerer Korperbreite zu einer DistanzvergroRerurmyvischen  Geratetisch  und
Interventionsgebiet. Dieser Umstand macht bei etarBpulen eine Unterkonstruktion mit
Lagerungsutensilien ndtig, um die Spulen in die @esehte Position zu bringeRlex L und
Butterfly hingegen kénnen mit einfachen Mitteln direkt anrp&@ des Patienten fixiert werden.
Der Vorteil einer Fixation ist neben der konstanialation der Spule zum Interventionsgebiet
eine Einsparung zusatzlicher Lagerungsutensiliecive die Bewegungsfreiheit des Operateurs
einschranken kdnnen. Die gemachten Aussagen behkidgér Handhabung einzelner Spulen
sind jedoch nur als erganzende Hinweise zur Eingahg der geometrischen
Spuleneigenschaften zu verstehen, da sie auf Betlmyen und Erfahrungen beruhen, die
wahrend der Messungen zu dieser Arbeit gemacht emuré&ine objektive Quantifizierung
maoglicher Handhabungsvorteile véihex L und Butterfly sollte zukinftig durchgefuhrt werden,

um eine abschlieRende Beurteilung zu ermdglichen.

Zur Einschatzung der Bildqualitat wurde in diesebédit lediglich die Berechnung von SNR-
Werten herangezogen. Diese sind als normierte Gréfse zur Evaluation von Signal- bzw.
Bildqualitat geeignet, allerdings bleiben dabei emedFaktoren unbertcksichtigt, die bei der
diagnostischen und interventionellen BildgebungeeiRolle spielen. Um beispielsweise
Aussagen zum Kontrastverhalten der detektiertemdBien machen zu kdénnen, ware die
Berechnung einer CNR (Contrast-to-Noise Ratio) hgewesen. Darauf wurde verzichtet, da
die in dieser Arbeit dargestellten Ergebnisse aoérePhantomstudie beruhen und die zur
Phantomherstellung eingesetzten Materialien and@leégebungseigenschaften besitzen als
Gewebe in vivo. Im Rahmen von, unter Einsatz desoBmpen durchgefihrten, Interventionen

konnten aber bereits Daten zum Kontrastverhalteargenelt werdeff.
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Da in dieser Arbeit zur Bestimmung der Bildquali&®DIs genutzt wurden und demzufolge das
SNR-Verhalten nicht Gber das gesamte, untersucblemen exakt abgebildet werden kann, ist
eine objektive Einschatzung der Unterschiede inAleleuchtungshomogenitat nicht moglich.

Die Auswahl der flachenmaRigen Ausdehnung der Réfslgte nach Gegebenheiten des
verwendeten Phantoms und entspricht keinem bebemén Standard. Auch die Positionen der
einzelnen ROIs wurden unter Berucksichtigung dedié Fragestellung relevanten Bereiche des

Phantoms gewahlt und entsprechen keinem Standard.

Um Aussagen Uber die Ausleuchtung in der Mitte dlesintersuchenden Volumens treffen zu
kénnen, wurde wie in Abschnitt 3.5 Auswertung defdd@aten beschrieben, eine SNR-

Berechnung vorgenommen, in welcher lediglich ei@d Rerwendung fand.

Es konnte festgestellt werden, dass die Abdomeaspauifgrund ihrer konstanten Distanz zum
Phantom wund der daraus resultierenden, gleichméaRigesleuchtung des gesamten
Untersuchungsvolumens in beiden Berechnungen dwutlice Eigenschaften aufwiesen. Aus
diesen Ergebnissen lasst sich schlussfolgern, dassEinschatzung der Signalqualitat von
Abdomenspulen in kinftigen Studien lediglich ein®@IRm Zentrum des zu untersuchenden
Volumens notwendig ist. Diese Aussage gilt nur Rirantomstudien und stitzt sich auf die
Tatsache, dass sich auch bei der Verwendung weitei@ ihrer Position
fragestellungsorientierter, ROIs nahezu keine \$otdede fiur die Beurteilung der
Signaleigenschaften der untersuchten Abdomensprigeben (siehe Abschnitt 1.4.6 SNR als
Parameter fur die Signal-/Bildqualitat).

Fir die untersuchten Oberflachenspulen sind eldsnfabeiden Auswertungen ahnliche Trends
erkennbar. Ihre Koharenz ist allerdings wenigegapsigt, als dies bei den Abdomenspulen der
Fall ist. Dieser Umstand erklart sich durch die d¢hedingten, unterschiedlichen, maximalen

Ausleuchttiefen der Oberflachenspulen.

Diese Tatsache wird besonders deutlich am Beisgexl MultiPurpose SSpule. In den

Berechnungen deren Grundlage alle ROIs bildetesiotitr sie regelmaf3ig die héchsten SNR-
Werte unter den gangigen Oberflachenspulen. Wirddi@ SNR-Berechnung nur eine ROI in
der Mitte des darzustellenden Volumens verwendeschwindet dieser Vorteil. Diese Tatsache
scheint trivial, da sie auf der Tatsache beruhtssd®berflachenspulen mit geringerem
Durchmesser eine kleinere maximale Ausleuchttiefvaisen. Interessant ist allerdings der
Aspekt welcher sich dadurch fur die Planung deebatiswertung ergibt. Durch Anzahl, Flache

und Position der in die Berechnung eingehenden R@is die folgende Einschétzung von
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Oberflachenspulen erheblich beeinflusst werden.eD&t es im Gegensatz zu Abdomenspulen
fur die Einschatzung der Signalqualitat bei ObetfEnspulen zwingend erforderlich, die
genannten Parameter der ROIs der Fragestellungpaszen. Je differenzierter diese Anpassung
vorgenommen wird umso aussagekraftiger sind dieogaen Ergebnisse. Da auch in dieser
Arbeit die Festlegung der ROI-Eigenschaften mit deael der Evaluation einer
Oberflachenspule fir Wirbelsauleninterventionengemommen wurde, sind die Ergebnisse der
SNR-Berechnungen auf Basis aller ROIs, fir die @éarenspulen als héherwertiger zu
betrachten. Daher werden nur diese Resultate fig @bschlielende, fragestellungsorientierte

Beurteilung der Oberflachenspulen beriicksichtigt.

Im Uberblick der gewonnenen Daten dieser Arbeigjteesich, dass Abdomenspulen im Bereich
der lumbalen Wirbelsauleninterventionen keine Alédive zu Oberflachenspulen bieten, da
sowohl die geometrischen Restriktionen bei optimBleantomposition, als auch die mangelnde
Signalqualitat aul3erhalb der Spule einen praktiscBesatz unrational machen. Dies gilt
allerdings nur bei Verwendung wahrend einer Intetie®. Fur die diagnostische Bildgebung
kénnen Abdomenspulen durch eine gleichmaligereefiobtung des untersuchten Volumens

besser geeignet sein.

Eine vergleichende Betrachtung der Oberflachenspgéstaltet sich komplexer, da die besten
Ergebnisse, abhéngig von Fragestellung und angéstriatervention, mit verschiedenen Spulen
erreicht werden. Dabei spielen sowohl die GrolRe ziesuntersuchenden Volumens, die
verwendeten Instrumentarien, als auch die bevoez@gtientenposition eine Rolle. Soll in
lateraler Dekubitusposition des Patienten ein keinGebiet dargestellt werden, ist die
MultiPurpose Szu bevorzugen, da sie in allen Sequenzen die ®&ighalqualitat erreicht. Zur
VergroBerung des ausgeleuchteten Areals kannMiikipurpose L zum Einsatz kommen.
Sollten eine einfache intraoperative Fixierung ukiéine Instrumenteneintrittswinkel als

Anforderungen von Bedeutung sein, ist in diesereRenposition di€lex L vorzuziehen.

Eine Verwendung deButterfly-Spule in lateraler Dekubitusposition des Patiens¢rauf Falle
beschrénkt, bei denen ein grofRes Ausleuchtungswoldiir die Intervention notig ist.

Neben der Ausweitung des Volumens mit guter Ausliauty und der Gestattung kleiner
Instrumenteneintrittswinkel, ist der grofdte Vorteier Butterfly die gute Signalqualitat bei
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Bauchlage des Patienten. Demgegentber steht eimelde Storungsanfalligkeit im Vergleich
zu herkdommlichen Oberflachenspulen. Nichtsdestotretlaubt der Prototyp durch das
Zusammenwirken dieser Eigenschaften aktuell mehmgetiangsoptionen fur gangige
Interventionen und ermdéglicht die Erweiterung degk¥rums bildgesteuerter Interventionen in
Zukunft. Der Prototyp wurde bereits erfolgreich flnjektionen zur Schmerztherapie bei

Patienten in Bauchlage eingesétzt

Weitere Interventionen bei denen @iatterfly-Spule kiinftig eingesetzt werden kdnnte sind unter
anderem die mechanisch perkutane lumbale NukleetdMPLN), sowie die transforaminale
endoskopische Mikrodiskektomie (TEM). Beide Veriahgewinnen an Bedeutung und Vorteile

bildgestiitzter Durchfiihrung konnten bereits gezewyder{®
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6. Zusammenfassung

Der Stellenwert bildgesteuerter Interventionengstieden letzten Jahren stetig"&ff:***? Um
das Spektrum an mdoglichen Eingriffen am offenen itield-MRT (1.0 Tesla Panorama HFO,
Philips, Best, NL) zu erweitern, ist auf der Babiskannter theoretischer und experimentell
praktischer Eigenschaften eine Quadrupoloberflégndie zum schwerpunktmalRigen Einsatz
bei minimalinvasiven Wirbelsauleninterventionenveinkelt worded™""® Ziel dieser Arbeit
war es, den praktischen Wert dieses Prototypen ilfaitrunterschiedlicher Parameter
einzuschatzen. Zunéchst erfolgte eine Auswertungnfarventioneller Bilddaten von 88
Patienten der Charité Universitatsmedizin Berlinuf Basis dieser Ergebnisse wurde ein
Phantom hergestellt. Fir die folgenden Messungernt imsgesamt sechs gangigen
Zusatzempfangsspulen, sowie der sogenanrBettesfly“-Spule, fanden finf unterschiedliche
Sequenzen Verwendung. Bei den verwendeten AbdomEmspwurden Daten von
verschiedenen Phantompositionen in Relation zur fRngsspule akquiriert, wohingegen bei
Oberflachenspulen eine Varianz des Winkels zwiscBgule und statischem Magnetfeld
stattfand. Weiterhin wurden Stérungsmessungen thsse&Sequenzen durchgefuhrt und die

geometrischen Spuleneigenschaften festgestellt.

Bei der Auswertung der gewonnen Daten zeigte slaks Abdomenspulen fir interventionelle
Bildgebung keine Alternative zu Oberflachenspuleetem. Aul3erdem wurde, im Bezug auf
Signalqualitat, ein Vorteil herkdbmmlicher Ringspulgegentber dem Prototypen festgestellt.
Dies gilt allerdings nur fur eine laterale DekuBposition des Patienten und damit verbundene
kleine Winkel zwischen Spulenflache und statischagnetfeld. Bei groflen Winkeln, die einer
Bauchlage des Patienten entsprechen, erreichterdtyp sequenzabhangig eine gleichwertige
oder hohere Signalqualitat gegeniiber gangigen NadeAulRerdem besitzt diButterfly-Spule
geometrische Eigenschaften, welche fur Interveetioglnstig sind. Demgegenuber steht die

vermehrte Stéranféalligkeit des Prototypen gegentibekémmlichen Oberflachenspulen.

Es muss bertcksichtigt werden, dass die Signalhenitéy Gber das gesamte, dargestellte
Volumen nicht untersucht wurde und die genanntegelinisse auf einer Phantomstudie
beruhen, was Abweichungen in vivo wahrscheinlichcima Allerdings wurden bereits
Interventionen unter Verwendung des Prototypen an G@harité Universitatsmedizin Berlin

erfolgreich durchgefiihft
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