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Kurzreferat

Die Magnetresonanztomographie (MRT) stellt aufgrund ihres hervorragenden Weichgewebe-
kontrastes, der Moglichkeit einer beliebigen Schichtlegung und der Echtzeitfahigkeit eine gera-
dezu optimale Modalitit fiir die Unterstiitzung von minimal-invasiven Therapien von onkolo-
gischen Erkrankungen mit Hilfe der Ablation dar. Bislang konnte sich die interventionelle MRT
jedoch nicht behaupten. Einer der Griinde ist der dort aktuell vorherrschende zeitaufwendige
und komplexe Arbeitsablauf. Zudem ist das verwendete Verfahren zur Aufnahme von Tempe-
raturen fiir die Therapietiberwachung (Thermometrie) wahrend einer Ablation enorm anfallig
gegeniiber Bewegungen.

Die vorliegende Dissertation untersuchte daher, inwiefern die Integration des optischen Moiré
Phase Trackingsystems (MPT) in ein geschlossenes wide-bore MRT eine intuitive sowie inter-
aktive Intervention und eine genaue sowie prazise Thermometrie in bewegten Organen ermog-
licht.

Auf der einen Seite wurde deshalb eine interaktive Echtzeitnadelfiihrung mit dem MPT imple-
mentiert. Dies beinhaltete, neben der Erforschung einer addquaten Instrumentenkalibrierung,
die Entwicklung einer geeigneten Nadelfiihrungssequenz, die sowohl fiir das Finden des Ein-
trittspunktes als auch des Zielpunktes geeignete Navigations- und Visualisierungskonzepte
lieferte. Zudem wurde die Weiterentwicklung einer fiir Interventionen geeigneten Trackingka-
mera durch den Hersteller initiiert. Die durchgefiihrten Phantom- und Nutzerstudien mit der
entwickelten Echtzeitnadelfithrung konnten zeigen, dass eine intuitive und interaktive Hand-
habung bei gleichzeitigem genauem Platzieren des Interventionsinstrumentes moglich war.
Auf der anderen Seite wurde eine neuartige Methode zur bewegungskorrigierten Thermome-
trie erforscht. Die grundlegende Idee geht hierbei davon aus, dass sich der am distalen En-
de des rigiden Interventionsinstrumentes befindliche Moiré Phase (MP)-Marker wéhrend der
Ablation kontinuierlich mit dem lokal im Organ vorliegenden Bewegungsmuster mitbewegt.
Die durch die Kamera detektierte Bewegungsanderung des MP-Markers kann wiederum dazu
genutzt werden, die aufgenommene Thermometrieschicht entsprechend der vorliegenden Be-
wegung nachzufiithren. Die Evaluierung des entwickelten Verfahrens erfolgt anhand von sich
periodisch bewegenden ex vivo Leberproben. Die Ergebnisse zeigten eine artefaktfreie, bewe-
gungskorrigierte sowie genaue und prazise Temperaturiiberwachung mit dem MPT.
Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass die Integration des MPT in ein ge-
schlossenes wide-bore MRT nicht nur eine interaktive und sichere Platzierung eines Interventi-
onsinstrumentes, sondern auch eine addquate bewegungskorrigierte Temperaturiiberwachung
innerhalb eines effektiven und effizienten Arbeitsablaufes ermoglichen kann.
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Abstract

Magnetic resonance imaging (MRI) is characterized by an excellent soft tissue contrast, the
possibility of arbitrary slice positioning and real-time capability. Thus, it seems to be an unique
modality to treat oncologic diseases within minimal-invasive therapies using ablation. Nevert-
heless, the interventional MRI could not prevail in the market, yet. One of the reasons could be
the time-consuming and complex workflow. Furthermore, MRI-thermometry for temperature
measurement as therapy control is prone to motion.

Therefore, the present dissertation examines, whether the integration of an optical Moiré Phase
Tracking System (MPT) into a closed wide-bore MRI could enable an intuitive and interactive
intervention as well as a precise motion corrected thermometry in moving organs.

That is why on the one hand, an interactive real-time needle guidance sequence was imple-
mented. Besides an appropriate instrumente calibration, it contains a suitable navigation and
visualization concept to find an arbitrary entry or target point. Additionally, the development
of a suitable tracking camera by the manufacturer was initiated. The implemented real-time
needle guidance was evaluated within a phantom and user study, revealing an intuitive, inter-
active and precise navigation.

On the other hand, the present dissertation explored a novel method for motion-corrected ther-
mometry. The basic idea is that the Moiré Phase (MP) marker, which is attached at the distal end
of the rigid instrument, moves continuously along with the local motion pattern of the organ
during ablation. The local motion information, which is provided by the camera, can be ex-
ploited to correct the thermometry slice. The motion-corrected thermometry method was eva-
luated using periodically moving ex vivo liver tissue. The results showed artifact-free, motion-
corrected thermometry slices with a precise and accurate temperature.

In summary, the integration of the MPT in the closed wide-bore MRI could enable an interacti-
ve instrument navigation as well as a precise motion-corrected thermometry within an effective
and efficient workflow.
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1 EINLEITUNG 1

1 Einleitung

1.1 Motivation

Minimal-invasive Therapien sind im heutigen klinischen Alltag allgegenwirtig. Die Nutzung
von bildgebenden Verfahren spielt in diesem Zusammenhang fiir die Planung, Durchfiihrung
und Kontrolle der Therapie eine zentrale Rolle. Hierbei haben sich der Ultraschall (US) und
die Computertomographie (CT) als akkurate, sichere und zuverldssige Methoden zur Bildun-
terstlitzung herausgestellt [1,2]. Die US-Bildgebung hat den Vorteil, dass sie kompakt, giinstig,
mobil und dadurch weit verfiigbar ist [3,4]. Der Nachteil dieses Verfahrens ist jedoch die gerin-
ge Eindringtiefe der Ultraschallwellen, wodurch die Darstellung von tiefer gelegenen Struktu-
ren erschwert wird. Zusétzlich reflektieren Knochen und Luft die Ultraschallwellen, was das
bereits geringe Sichtfeld weiter einschrankt [5]. Insbesondere wiahrend der Durchfithrung von
bildgestiitzten Tumorablationen fiihren sich lokal ausbildende Luftblasen dazu, dass die The-
rapie mittels US-Bildgebung nicht mehr kontrolliert werden kann [4, 6]. Weitere Nachteile sind
die limitierte Auflosung und der starke Nutzereinfluss auf die Qualitdt des Ultraschallergebnis-
ses [7]. Das CT hingegen ermoglicht eine adédquate Darstellung des gesamten Interventionsge-
bietes. Der grofste Nachteil des Verfahrens ist jedoch die ionisierende Strahlung sowohl fiir den
Patienten als auch den Interventionalisten! [8]. Das hat dazu gefiihrt, dass CT-Interventionen
primér als In-Out-Verfahren durchgefiihrt werden, wobei der Patient nur fiir einzelne Kon-
trollscans der CT-Bildgebung ausgesetzt wird. Eine Echtzeitnadelfithrung unter kontinuier-
licher Bildgebung ist so nicht mehr moglich [1,5]. Zuséatzlich weist das CT-Verfahren einen
geringen Weichteilkontrast auf. Das kann auf der einen Seite dazu fiihren, dass sich die Ziella-
sion kaum vom umliegenden Gewebe unterscheidet. Auf der anderen Seite kann sich die nach
der Ablation gebildete Nekrosezone nur geringfiigig vom gesunden Gewebe abgrenzen, wo-
durch eine Kontrolle ebenfalls erschwert wird [9]. Dariiber hinaus nimmt die CT-Bildgebung
nur axiale 2D-Schichten auf. Das hat zur Folge, dass angulierte Pfade zum Einfiihren von In-
terventionsinstrumenten nicht mehr unterstiitzt werden konnen [5].

Unter diesen Gegebenheiten scheint die Magnetresonanztomographie (MRT) das idealere Ver-
fahren zur Unterstiitzung und Durchfiihrung von minimal-invasiven Therapien zu sein [10].
Die MRT weist einen exzellenten Weichteilkontrast auf, wodurch Lasionen sichtbar sein kon-
nen, die weder im US noch im CT zu erkennen sind [5,11]. Im Vergleich zum CT funktioniert

die MRT ohne zellschddigende, ionisierende Strahlung und erlaubt die beliebige Positionierung

'In der vorliegenden Dissertation wird aus Griinden der Lesbarkeit die minnliche Form verwendet, jedoch
sind stets beide Geschlechter gemeint.
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von 2D-Ebenen sowie 3D-Volumina im Raum [12, 13]. Letzteres ermoglicht die bildgestiitzte
Durchfithrung von angulierten Interventionspfaden und deren kontinuierliche Anpassung [5].
Insbesondere die multiplanare Fahigkeit der MRT fiihrt dazu, dass selbst schwer zu lokalisie-
rende Tumore, wie bspw. Lasionen in der Leberkuppe nahe dem Zwerchfell, punktiert werden
konnen [14,15]. Zusitzlich konnen in vivo mit Hilfe der MRT physikalische Parameter wie z. B.
Temperatur (Thermometrie) nicht-invasiv ermittelt werden [16,17]. Dies kann fiir die Kontrolle
des Therapieerfolges z. B. wahrend einer Tumorablation genutzt werden [5, 18].

Bislang konnte sich die interventionelle Magnetresonanztomographie (iMRT) nicht behaupten.
Einer der Hauptgriinde ist die Bauform der verwendeten MRT-Scanner. Bisher wurden vor-
wiegend dedizierte, offene Systeme (z. B. Biplanares System, Double Donut Design) mit ausrei-
chendem Patientenzugang in wenigen klinischen Zentren genutzt [1,5,11,19,20]. Sowohl fiir die
Diagnostik als auch die Intervention hat sich die erste Generation dieser offenen Systeme nicht
am Markt behaupten kénnen, was zur Produktionseinstellung fiihrte. Griinde dafiir waren un-
ter anderem: die geringere Feldstirke mit der einhergehenden geringeren Bildqualitat, insbe-
sondere wihrend der Thermometrie, sowie die ortliche und zeitliche Auflésung im Vergleich
zur gewohnten Diagnostik mit konventionellen geschlossenen MRT-Systemen [1,10-12,21,22].
Die Verwendung von geschlossenen Systemen fiir die iMRT hingegen birgt den Nachteil, dass
die Gerdte nur mit einem relativ engen Patiententunnel (~60 cm Durchmesser) ausgestattet
sind. Der Patientenzugang ist somit stark eingeschrankt [2,4,12]. Dieses System wird aktuell
im klinischen Alltag nur fir die aufwandige In-Out-Technik herangezogen, bei welcher der
Patient fiir die Bildgebung in den Tunnel hinein- und fiir das Einfiihren der Nadel wieder her-
ausgefahren wird [3,5,23]. Bewegte Organe, wie die Leber, lassen sich mit diesen Verfahren nur
ungenau punktieren.

Neuere technische Entwicklungen fiihrten in den letzten Jahren zu entscheidenden Fortschrit-
ten fiir die iMRT. Darunter zdhlten beispielsweise die Verwendung kleinerer Magneten sowie
die Vergrofierung des Patiententunnels auf einen Durchmesser von circa 70 cm fiir einen besse-
ren Patientenzugang [5]. Zudem verbesserten die Hersteller kontinuierlich die Bildqualitat und
reduzierten die Aufnahmedauer [10,22]. Eine Verlagerung der nicht-invasiven therapeutischen
Interventionen auf diese geschlossenen wide-bore Systeme konnte das Verfahren fiir ein brei-
teres Anwendungsspektrum verfiigbar machen. Vor allem Patienten mit einer onkologischen
Erkrankung (z. B. Leberzellkarzinom) wiirden von einer minimal-invasiven Therapie mittels
Ablation im MRT unter Echtzeitbildgebung enorm profitieren, da eine totale Zerstérung des
Tumors (AO-Ablation) bei gleichzeitigem Schutz des umliegenden Gewebes praktisch durch-
gefiihrt werden konnte [24]. Laut Barkhausen et al. kann eine genaue MRT-gefiihrte Intervention
die Mortalitdt reduzieren, eine geringere Rezidivrate erzielen und den Krankenhausaufenthalt
verkiirzen. Dies wiederum senkt die Gesamtkosten und schafft gleichzeitig mehr Kapazitit
fiir eine hohere Anzahl an minimal-invasiven operativen Eingriffen [24]. Der bisher limitie-
rende Faktor fiir eine Verbreitung der iMRT an diagnostischen wide-bore Systemen ist der
dort aktuell vorherrschende zeitaufwendige und komplexe Arbeitsablauf [15]. Zudem ist das

verwendete MRT-Verfahren zur Aufnahme von Temperaturen fiir die Therapieiiberwachung
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enorm anféllig gegeniiber Bewegungen. In der Leber kénnen wihrend der Ein- und Ausat-
mung des Patienten Temperaturabweichungen von 8 °C bis zu 20 °C auftreten [25]. Mit einer
derart fehlerbehafteten Therapietiberwachung sinkt folglich die Chance einer totalen Zersto-
rung des Tumorgewebes (A0-Ablation).

Fiir eine effektive und kosteneffiziente MRT-gefiihrte Intervention ist die Forschung an ad-
dquaten interventionellen Instrumenten, mit entsprechender Navigationsunterstiitzung, sowie
die Verbesserung des Arbeitsablaufes mafigebend [24]. Dartiber hinaus sollte die verwendete
Thermometriemethode zur Uberwachung der Thermoablation, im Hinblick auf bewegte Or-
gane, bewegungsresistent sein. Durch einen integrierten Ansatz von Therapieplanung tiber
Navigation bis hin zu einer kontinuierlichen und genauen Therapieiiberwachung kann eine
vollstandige Zerstorung des Tumors (A0-Ablation) gewéhrleistet werden. Unter diesen Vor-
aussetzungen konnte sich speziell die Thermoablation im MRT als priméare Behandlungsoption
durchsetzen und fiir ein breites Indikationsspektrum zur Verfiigung stehen [24].

Die vorliegende Dissertation untersuchte daher die Integration einer addquaten Navigations-
unterstiitzung mit Hilfe des optischen Moiré Phase Trackingsystems in eine MRT-gefiihrte In-
tervention an einem geschlossenen wide-bore System. Es wurde gepriift, ob die Integration
einer neuartigen Navigationshilfe eine genaue, intuitive sowie interaktive Intervention und
somit einen verbesserten Arbeitsablauf ermoglicht. Dariiber hinaus beinhaltet die Dissertation
die Erforschung, Entwicklung und den wissenschaftlichen Nachweis einer moglichen Thermo-
metrie in bewegten Organen mit Hilfe des Moiré Phase Trackingsystems. Als Anwendungsbei-

spiel wurde die Mikrowellenablation von Lebertumoren gewahlt.

1.2 Gliederung

Nach dem vorliegenden Einfithrungskapitel stellt das Kapitel 2 die Grundlagen der Dissertati-
on vor, wozu neben der MRT-Bildgebung und deren Softwarearchitektur auch das verwendete
optische Moiré Phase Trackingsystem (MPT) zdhlt. In dem darauf folgenden Kapitel 3 wird der
klinische Hintergrund naher erldutert und der bisherige Ablauf einer MRT-gefiihrten Ablati-
on von Lebertumoren beschrieben. Dies dient zum besseren Einstieg in den aktuellen Stand
der Forschung und den damit verbundenen Problematiken der iMRT. Anhand dessen werden
im Kapitel 4 die Losungsvorschldge der vorliegenden Arbeit formuliert, die zum einen eine
verbesserte Echtzeitnadelfithrung und zum anderen eine bewegungskorrigierte Thermometrie
enthélt. Die beiden darauf folgenden Kapitel 5 und 6 stellen die Ansétze einer intuitiven Echt-
zeitnadelfiihrung vor. Dazu wird zunéchst im Kapitel 5 die notwendige Instrumentenkalibrie-
rung beschrieben. Darauf aufbauend erfolgt im Kapitel 6 sowohl eine ausfiihrliche Darstellung
der implementierten Konzepte der Echtzeitnadelfithrung als auch die dazugehorigen Experi-
mente zur Evaluation des Verfahrens. In Kapitel 7 befinden sich die ersten Konzepte fiir eine
bewegungskorrigierte Thermometrie mit Hilfe des MPT. Abschlieflend erfolgt in Kapitel 8 die
Diskussion iiber die gewonnenen wissenschaftlichen Erkenntnisse.
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2 Grundlagen

Die Grundlagen der vorliegenden Dissertation sind in drei Abschnitte eingeteilt. Fiir den the-
matischen Einstieg wird eingangs der technische Hintergrund der MRT ausfiihrlich dargestellt
(siehe Kapitel 2.1). Darauf aufbauend gewéhrt das Kapitel 2.2 ab Seite 15 einen Einblick in die
Softwarearchitektur des verwendeten 3T MAGNETOM Skyra MRT. AbschliefSend wird das
verwendete optische Moiré Phase Trackingsystem kurz beschrieben (siehe Kapitel 2.3 auf Seite
19).

2.1 Magnetresonanztomographie

Das vorliegende Kapitel dient zur ndheren Erlduterung der MRT. Zunéchst werden die physi-
kalischen Grundlagen (siehe Kapitel 2.1.1) zur Erfassung morphologischer MRT-Bilder ndher
erldutert. Darauf aufbauend wird im Kapitel 2.1.2 ein Verfahren zur Temperaturerfassung ge-

nauer beschrieben.

2.1.1 Physikalische Grundlagen

Kernspinresonanz

Atomkerne, die eine ungerade Anzahl von Protonen und/oder Neutronen aufweisen, besitzen
einen Kerndrehimpuls (Kernspin) I. Infolge der Rotation der Ladungsverteilungen bildet sich
ein elektrischer Kreisstrom aus, der mit einem magnetischen Moment p einhergeht (siehe Abb.
2.1.a auf Seite 6). Es gilt [26]:

p =1 (2.1)

Fiir Wasserstoffkerne, die im menschlichen Kérper gebunden in Form von Wasser vorliegen
und lediglich ein Proton besitzen, belduft sich das gyromagnetische Verhiltnis v auf 2,675 -
108224, An vielen Stellen in der Literatur wird der sogenannte gamma-bar Wert verwendet
[27]:

v

Hz
= =42 58-105— 2.2
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Wenn der Wasserstoffkern einem externen statischen Magnetfeld B, = Byz ausgesetzt wird,
besitzt der Kern zusitzliche potentielle Energie!. Das externe statische Magnetfeld wird in
der MRT durch einen supraleitenden Magneten erzeugt. Aufgrund der Richtungsquantelung
der z-Komponente des magnetischen Momentes kann der Wasserstoffkern jedoch nur zwei
dquidistante Energiezustinde einnehmen. Ein Ubergang zwischen den Energiezustinden kann
mit Hilfe eines elektromagnetischen Hochfrequenz (HF)-Pulses der Kreisfrequenz wt induziert
werden, der die folgende Bedingung der magnetischen Resonanz mit fj als Larmorfrequenz
(Protonenresonanzfrequenz (PRF)) erfiillen muss [26]:

wr = wo = 27 fo = 7By (2.3)

Unter Verwendung eines semiklassischen Modells kann die Larmorfrequenz f;, weiter veran-
schaulicht werden. Der Wasserstoftkern verhilt sich durch das externe statische Magnetfeld B
wie ein atomarer Kreisel. Aufgrund der Drehimpulserhaltung kommt es zu einer Prazessions-
bewegung des magnetischen Momentes p um die Hauptachse des statischen Magnetfelds mit
der Larmorfrequenz f, (sieche Abb. 2.1.b). Voraussetzung ist, dass sich das statische Magnetfeld
nicht parallel zur Hauptachse des magnetischen Momentes befindet. Infolge der Richtungs-
quantelung der z-Komponente des magnetischen Momentes entsteht bei Wasserstoffkernen
ein Doppelprazessionskegel [26].

p ABo AB
S 6.8 ¢ o
H y O y O
o y O )
; g = 9= 9
X
(a) (b) y (c)

Abbildung 2.1: Verhalten der Wasserstoffkerne. a| Magnetisches Moment. b| Prizessionbewe-
gung des atomaren Kreisels um die Hauptachse eines extern anregenden Magnetfeldes. ¢| Sich
makroskopische einstellende longitudinale Magnetisierung M, (angelehnt an [26,27]).

Weiterfiihrende Beschreibungen mit Hilfe des semiklassischen Modells gestalten sich auf Grund
der Quantisierung physikalischer Groflen schwierig. Daher wird im Folgenden eine grofie An-
zahl von Wasserstoffkernen (Spin-Ensemble), wie sie z. B. im menschlichen Korper vorliegen,
in einem externen statischen Magnetfeld betrachtet [26]. In Summe richtet sich eine Anzahl von
Spins in Richtung (parallel) und eine Anzahl entgegen (anti-parallel) der Hauptachse z des
Magnetfeldes aus. Bei Betrachtung des gesamten Spin-Ensembles kann eine makroskopische
Netto-Magnetisierung M entlang der z-Richtung gemessen werden (siehe Abb. 2.1.c) [28]:

1 ~2%h? < h

My~ -pp——DB — T 2.4
0~ JPor 3 Bo 27rwo<<k‘> (2.4)

'Bei der Erliuterung der MRT wird iiblicherweise B fiir Magnetfeld und nicht fiir die Flussdichte genutzt.
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Der Wert M, wird als Boltzmann Gleichgewichtswert bezeichnet. Dabei stellt py die Protonen-
dichte, £ die Boltzmann-Konstante, T' die Temperatur und h das Plancksche Wirkungsquantum
dar [27]. Die in z-Richtung messbare Magnetisierung wird als longitudinale Magnetisierung
M, bezeichnet und entspricht im Gleichgewichtszustand dem Wert M [28].

Durch die Nutzung des zusitzlichen elektromagnetischen HF-Pulses mit der Kreisfrequenz wr,
der durch eine HF-Antenne (Sendespule) generiert wird, kippt die longitudinale Magnetisie-
rung, wie in der Abb. 2.2 dargestellt, aus ihrem Gleichgewichtszustand.

B() z BO BO

(a) (b) (©)

Abbildung 2.2: Verhalten der longitudinalen Magnetisierung bei Anregung durch einen HF-
Puls. a| Gleichgewichtszustand der Magnetisierung. b| Anregender HF-Puls. ¢| Auswirkung des
HF-Pulses auf die Magnetisierung (angelehnt an [29]).

Gewohnlich weist dieser HF-Puls die folgende Form auf [27]:
By = Bjcos(wrt)x — Bysin(wrt)y (2.5)

Wie stark die longitudinale Magnetisierung aus ihrer Ruhelage in Richtung der transversalen
x-y Ebene gekippt wird, hdngt vom sogenannten Flipwinkel « ab. Dieser wiederum wird durch
die Dauer 7 des HF-Pulses und dem gyromagnetischen Verhiltnis v der Wasserstoffkerne bei
konstanter Amplitude B; des HF-Pulses wie folgt bestimmt [27]:

o =~BT (2.6)

Durch den beschriebenen Resonanzeffekt liegt anteilig eine Magnetisierung in der x-y Ebene
vor und soll im Folgenden als transversale Magnetisierung M,y bezeichnet werden. Um eine
longitudinale Magnetisierung vollstindig in die transversale Ebene zu kippen (oo = 90°), wire
z. B. ein HF-Puls iiber 1 ms mit einer Amplitude von 59 pT notig [27]. Nach diesem Puls ist
Myy = Mp. Die transversale Magnetisierung rotiert mit der Frequenz f; und induziert eine
Wechselspannung in eine entsprechend positionierte HF-Antenne (Empfangsspule). In vielen
Fallen wird das Koordinatensystem bei Betrachtung der transversalen Magnetisierung mit der
gleichen Frequenz f, rotiert, wodurch sich viele Betrachtungen vereinfacht darstellen lassen
[27,28].

Relaxation

Zwischen den Wasserstoffkernen untereinander und mit ihrer Umgebung existieren zwei zen-
trale Wechselwirkungen: die Spin-Gitter Relaxation und die Spin-Spin Relaxation [27]. Die
Spin-Gitter Relaxation beschreibt die Riickkehr des Spin-Ensembles in den thermodynamischen
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Gleichgewichtszustand, der dem minimalen Energiezustand des Systems entspricht. Der not-
wendige thermische Energieaustausch findet mit dem Kristallgitter statt, wodurch das Spin-
Ensemble sich parallel zum externen statischen Magnetfeld ausrichten kann. Die fiir diesen
Vorgang bestimmende Zeitkonstante ist die Zeit 7, die in Abhdngigkeit vom Hauptmagnet-
feld By und der Zusammensetzung des menschlichen Gewebes variiert [27]:

My (t) = My(0)e T + Mo(1—e ™) (Bo||2) (2.7)

Der zweite Effekt, die Spin-Spin Relaxation, fiihrt zum Abbau der transversalen Magnetisie-
rung. Das lokal am einzelnen Spin vorliegende Magnetfeld ist eine Kombination aus dem ex-
ternen statischen Magnetfeld und dem Magnetfeld der benachbarten Spins. Dadurch variiert
die lokale Prazessionsfrequenz, was wiederum in eine unterschiedliche Dephasierung der ein-
zelnen Spins fiihrt. Die entsprechende transversale Netto-Magnetisierung des Spin-Ensembles
verringert sich somit stetig tiber die Zeit. Die beschreibende Zeitkonstante ist die Zeit 75, die
primédr von der Zusammensetzung des menschlichen Gewebes abhéngig ist. Fiir die transver-
sale Magnetisierung gilt unter Nutzung eines mit f; rotierenden Koordinatensystems [27]:

t
Miyy(t) = Myy(0)e T2 (rotierendes Koordinatensystem) (2.8)

Unter Berticksichtigung der Oszillation der transversalen Magnetisierung kann die Gl. 2.8 als
Hiillkurve angesehen werden.

In der Realitét existieren zusatzliche lokale Fluktuationen des externen Magnetfeldes, was zu
einem schnelleren Abbau der transversalen Magnetisierung fiihrt. Dies wird durch die Zeit-

konstante T3 beschrieben, welche zur Gesamtrelaxationszeit 7% fiihrt [27]:

1 1 1

= 2.9
T T (2:9)

Die Abb. 2.3 dient zur Veranschaulichung der unterschiedlichen Spin-Spin-Relaxation 77 und
Spin-Gitter-Relaxation 75 von weifSer Substanz und Zerebrospinalfliissigkeit im Gehirn.

Weille Substanz_—"T Zerebrospinal-
fhiissigkeit
Zerebrospinal-
/ fliissigkeit \ ~—
. N eille Substanz
0 05 Lo L5 20 0 05 1,0 1,5 2,0
tins — (b) tins —

Abbildung 2.3: Relaxationsverhalten von weifser Substanz (77 = 600ms, 7> = 80ms) und
Zerebrospinalfliissigkeit (77 = 4500 ms, T5 = 2200ms). a| Spin-Gitter Relaxation. b| Spin-Spin
Relaxation (basierend auf [27]).
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Ortscodierung
Das Grundprinzip der MRT ist, vereinfacht gesagt, die Messung der transversalen Magnetisie-
rung Myy zu einem bestimmten Zeitpunkt (Echozeit (TE)) nach dem Ausspielen des HF-Pulses.
Die transversale Magnetisierung variiert abhingig vom betrachteten Gewebe und den somit
vorliegenden Zeiten 7 und 75/7’5. Angenommen diese Signalintensitdt wiirde mit einer Emp-
fangsspule gemessen, so wiirde jedes angeregte Spin-Ensemble im menschlichen Korper mit
der lokal vorliegenden transversalen Magnetisierung My, zum Signal beitragen. Laut Ddssel
bedeutet dies im Umkehrschluss eine unmdgliche Zuordnung des Ursprungsortes jedes Spin-
Ensembles. Eine Erstellung eines morphologischen Bildes ist folglich nicht realisierbar [28].
Die durch drei separate Gradientenspulen erzeugten Gradientenfelder Gy, Gy und G, bilden
einen praktischen Losungsansatz. Diese produzieren in die jeweilige Raumrichtung abhédngige
Gradientenfelder [30]:

0B 0B,

aBZ z
G=Gx+Gy+G,=Gxx+Gyy+Grz= 8$x+ anyr 5, 2 (2.10)

Unabhingig von ihrer Orientierung erzeugen die Gradientenspulen ein in z-Richtung ausge-
richtetes magnetisches Feld, welches sich mit dem externen Magnetfeld iiberlagert und somit
zu lokalen Variationen fiihrt [30]:

Biok = (Bo + Gy + Gyy + G12) z (2.11)

Diese Eigenschaft wird dazu genutzt, die lokale Magnetisierung Myy zu codieren. Der Codie-
rungsprozess kann sehr vielfaltig sein. Fiir ein 2D-Schnittbild folgt dieser jedoch dem nachste-

henden Grundprinzip [28]:

1. Schichtselektive Anregung
Bei der schichtselektiven Anregung wird zuséatzlich zum anliegenden HF-Puls eine Gra-
dientenspule angeschaltet. Unter der Voraussetzung, dass der G,-Gradient angeschaltet

ist, variiert die Winkelgeschwindigkeit der Spins in Abhdngigkeit von z wie folgt:
wo(z) = v (Bo + G22) (2.12)

Entsprechend kann der HF-Puls nur diejenigen Spins anregen, deren Prazessionsfrequenz
fo gleich der anregenden Frequenz fr ist (siche Abb. 2.4.a auf Seite 10). Der genutzte Gra-
dient wird als schichtselektiver (Slice Selective (SS)) Gradient Ggg bezeichnet.

2. Phasencodierung
Zwischen der Anregung und der Messung der transversalen Magnetisierung wird fiir ei-
ne Zeit Ty eine zweite Gradientenspule mit einer Ortsabhéngigkeit orthogonal zur schicht-
selektiven Richtung geschaltet. Wenn zum Beispiel der Gy-Gradient genutzt wird, variiert
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die Winkelgeschwindigkeit der Spins fiir kurze Zeit in Abhédngigkeit von y wie folgt:

wo(y) = v (Bo + Gyy) (2.13)

Nach Abschaltung des Gradienten prazedieren die Spins mit gleicher Frequenz f weiter,
weisen aber untereinander unterschiedliche Phasen auf (siehe Abb. 2.4.b). Der genutzte
Gradient wird deshalb als Phasencodiergradient (Phase Encoding (PE)) Gpg bezeichnet.

3. Frequenzcodierung
Wihrend der Messung bzw. des Auslesevorganges der transversalen Magnetisierung
wird der dritte Gradient konstant angeschaltet (siehe Abb. 2.4.c), welcher sich wieder-
um orthogonal zur Ortsabhédngigkeit der beiden vorherigen Gradienten ausrichtet. Unter
der Nutzung eines Gx-Gradienten dndert sich die lokale Prdzessionsfrequenz abhingig
von der Koordinate z:

wo(x) = v (B + Gxx) (2.14)

Der hier genutzte Gradient ist als Auslesegradient (Readout (RO)) Gro bekannt.

Abbildung 2.4: Verhalten der transversalen Magnetisierung wéhrend der Ortscodierung. a
Schichtselektive Anregung. b| Nach der Phasencodierung. ¢| Wiahrend der Frequenzcodierung.
d| k-Raum.

Die gemessenen Rohdaten werden in eine Matrix eingetragen, die als sogenannter k-Raum
bezeichnet wird. Die Abb. 2.4.d zeigt einen typischen mit Messdaten gefiillten k-Raum. Die
Zugehorigkeit jedes komplexen Messpunktes S(ky, ky) wird durch das vorhandene Gradien-

tenmoment wihrend der Phasen- und Frequenzcodierung bestimmt [31]:

t
kx(t) = 7/ Gx(z,t)dt' = yGyxt (2.15)
0

Ty
ky(Ty) = 7/0 Gy(z,t")dt' = vGyTy (2.16)

Die einmalige Ausfiihrung des beschriebenen Prozesses fiillt eine k-Raum Zeile. Fiir die Rekon-
struktion eines Bildes ist es erforderlich den k-Raum angemessen zu fiillen. Deshalb wird der
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Vorgang mehrmals wiederholt. Der Abstand zwischen zwei aufeinander folgenden HF-Pulsen
wird dabei als Repetitionszeit (TR) bezeichnet. Sobald der k-Raum gefiillt ist, kann mit Hil-
fe einer inversen Fourier-Transformation die ortsabhdngige Signalintensitdt decodiert werden
[28]:

I(z,y) = / / S(kx, ky )T ERAIR) g dley (2.17)

Die erhaltene komplexe Signalintensitit I(x,y) ist proportional zur lokal vorliegenden trans-
versalen Magnetisierung Myy. Fiir die Anzeige von morphologischen MRT-Bildern wird der
Betrag des komplexen Signales verwendet (siehe Abb. 2.5.a). Die Darstellung von einem Pha-
senbild, wie es in Abb. 2.5.b ersichtlich ist, wird primédr zur Auswertung von physikalischen
Parametern (z. B. Temperatur, Flussgeschwindigkeit) genutzt.

Abbildung 2.5: Koronale Aufnahme einer menschlichen Leber (weier bzw. schwarzer Pfeil) im
MRT. a| Betragsbild bzw. Magnitudenbild. b| Phasenbild.

Das Zusammenspiel zwischen dem HF-Puls, den drei Gradientenspulen und dem Auslesevor-
gang (Analog-Digital Converter (ADC)) definiert eine Pulssequenz. Ein Pulsdiagramm visuali-
siert den zeitlichen Ablauf der einzelnen Komponenten. In der vorliegenden Dissertation spielt
die 2D-Gradientenecho (GRE)-Sequenz in Form einer Fast Low-Angle Shot (FLASH)-Sequenz
eine zentrale Rolle, wie es in Form eines Pulsdiagrammes in Abb. 2.6 ersichtlich ist.

_ Spoiler
A o

L

/;l > Zeit

TE

TR

Abbildung 2.6: Pulsdiagramm einer FLASH-Sequenz (basierend auf [28,32]).

Die 2D-GRE-Sequenz besteht primér aus aufeinanderfolgenden HF-Pulsen mit einem Flipwin-
kel . Zusétzlich nutzt die Sequenz weitere Gradientenmomente (Spoiler) vor jedem neuen
HEF-Puls, um die noch vorhandene transversale Magnetisierung zu dephasieren [30].
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2.1.2 Thermometrie

Das vorangegangene Kapitel diente zur Erlauterung der MRT zur Erzeugung von morpho-
logischen Bildern. Dariiber hinaus besitzt das Verfahren die Moglichkeit, physikalische und
physiologische Parameter, wie z. B. Perfusion, Diffusion und Temperatur, nicht-invasiv in vivo
zu messen. Die zentrale klinische Anwendung der vorliegenden Dissertation ist die Ablati-
on (siehe Kapitel 3 auf Seite 27). Deshalb spielt die Erfassung der Temperatur, die sogenannte
Thermometrie, eine zentrale Rolle. Mit deren Hilfe kann die Temperaturverteilung im Gewe-
be beobachtet und entsprechend kontrolliert werden. Somit konnte auf der einen Seite eine
vollstindige Zerstorung des kranken Gewebes gewdhrleistet werden, andererseits gesundes
Gewebe umgangen werden.

Die Thermometrie kann durch die Nutzung verschiedener temperaturabhangiger Parameter
bestimmt werden: PRF f, Protonendichte pj, Relaxationszeit T} /75 und Diffusionskonstante.
Des Weiteren existieren temperaturabhdngige Kontrastmittel [33]. Fiir die MRT-gefiihrte Inter-
vention ist die PRF-Thermometrie, welche durch Ishihara et al. [34] und Poorter et al. [35,36]
eingefiihrt wurde, die am hédufigsten genutzte Methode, da es Echtzeitfdhigkeit sowie Genau-
igkeit mit guter raumlicher Auflosung und Einfachheit kombiniert [33]. Die PRF-Thermometrie
soll im Folgenden néher erldutert werden.

Das am Wasserstoffkern vorliegende lokale Magnetfeld By o bestimmt die PRF. In vielen Féllen
wird vereinfacht davon ausgegangen, dass es sich hierbei um das externe statische Magnetfeld
By (z. B. 3T) handelt, wenn keine zusédtzlichen Gradientenfelder vorliegen (siehe Gl. 2.3 auf
Seite 6). In Realitdt gilt es jedoch, die Ortlichen chemischen Bedingungen, die durch die Ab-
schirmungskonstante o beschrieben sind, zu berticksichtigen [33]:

Brok = (BO - BAbschirmung) z= (BO —0By)z=((1—-0)By)z (2.18)

Wasserstoftkerne liegen im menschlichen Korper gebunden innerhalb von Wassermolekiilen
(H20) vor. Die Abschirmung o von Wasserstoftkernen von ihrer Umgebung hédngt von den
freien Elektronen des im Hs0-Molekiil befindlichen Sauerstoffatoms ab, die wiederum inter-
und intramolekulare Wasserstoffbriickenbindungen eingehen. Sobald ein Hz0-Molekiil eine
intermolekulare Wasserstoffbriickenbindung (WBB) mit einem benachbarten Molekiil eingeht,
reduziert sich die Abschirmung. Entsprechend ist die Abschirmung bei freien Wassermolekii-
len grofler als bei gebundenen Wassermolekiilen. Die Abb. 2.7 auf Seite 13 skizziert die er-
lauterten Zusammenhiénge. Bei steigender Temperatur brechen die WBB zwischen den H;0-
Molekiilen auf, wodurch sich im zeitlichen Mittel weniger Molekiile in intermolekularen WBB
befinden [33]. Dies fiihrt wiederum zu einer verstarkten Abschirmung o. Die Temperaturab-
héngigkeit der Abschirmungskonstante kann im Bereich von —15°C bis 100 °C mit Hilfe des

Temperaturkoeffizienten a ~ 0, 01 EEZ als linear angenommen werden [33]:
P C g

o(T) = aT (2.19)
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Dadurch ergibt sich eine direkte lineare Abhédngigkeit der Resonanzfrequenz von der Tempe-

ratur:
fo(T) =#(1 — aT)By (2.20)

Zusammenfassend gilt im zeitlichen Mittel somit, dass bei steigender Temperatur im Gewebe,
die Wasserstoffkerne stdarker durch die Elektronenwolke des Hy0-Molekiils abgeschirmt wer-
den, welches wiederum zu einem geringeren lokalen Magnetfeld By, und somit einer gerin-
geren PRF fiihrt.

Intramolekulare WBB

‘/O—H & ‘ Interr{lx;)llgellg(ulare H ———————— |
! =0 (@ | N >

0. Q/QQ
/ ~ BAbschirmun
BA schirmun; H 9
(a) e (v H

Abbildung 2.7: Freie und gebundene Wasserstoffmolekiile. a| Teilchenkonfiguration eines freien
Wasserstoffmolekiils mit intramolekularen WBB (roter Pfeil). b| Verringerung der lokalen Ab-
schirmung Bapschirmung Dei Eingehung von intermolekularen WBB (roter Pfeil) mit benachbarten
Molekiilen (in Anlehnung an [29]).

Die Detektion der Resonanzfrequenz kann mit Hilfe der Spektroskopie oder der Phasenbild-
gebung erfolgen [33]. Der Vorteil der Spektroskopie basierten PRE-Thermometrie besteht dar-
in, dass absolute Temperaturwerte ermittelt werden konnen. Dies erfolgt anhand eines MRT-
Spektrums, mit dessen Hilfe der Resonanzpeak bestimmt wird. Des Weiteren weist das Verfah-
ren eine geringere Bewegungsanfalligkeit auf. Allerdings besitzt diese Methode eine schlechte-
re zeitliche und rdumliche Auflosung im Vergleich zur PRF-Thermometrie mittels Phasenbild-
gebung. Bei MRT-gefiihrten Interventionen wird deshalb auf die Phasenbildgebung zurtickge-
griffen [33].

Zur Erfassung der temperaturabhéngigen Phasenbilder wird eine FLASH-Sequenz genutzt,
weil die Bildphase ¢ abhédngig von der Resonanzfrequenz und somit abhingig von der Tempe-
ratur T linear steigt:

¢(T) = 2 fotte + ¢o = 2m(1 — oT) Botte + do (2.21)

Indem die Bildphase ¢ zu zwei unterschiedlichen Zeitpunkten ¢, /, betrachtet wird, fallen tem-
peraturunabhingige Einfliisse der Phase (¢g), z. B. durch lokale Magnetfeldinhomogenitéten,
weg. Entsprechend kann eine Temperaturdnderung AT ermittelt werden [33]:

A 9t2) — o(t1)

T=—"—" 2.22
2myaBotTE ( )
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Fiir ein optimales Signal-zu-Rausch (SNR)-Verhiltnis der Phasenbilder sollte ¢Tg nahe 75 sein
[33]. Durch die Aufnahme von verschiedenen Phasenbildern vor und wihrend der Ablation
kann die Temperaturdifferenz und somit deren Variation relativ zum ersten Phasenbild (Refe-
renzbild) zur Therapietiberwachung verwendet werden.

Die PRE-Thermometriemethode ist nur fiir wasserhaltiges Gewebe sinnvoll, weil dort der Tem-
peraturkoeffizient nahe dem Wert von reinem Wasser liegt. In fetthaltigem Gewebe existieren
nur geringfiigig WBB, womit sich die Temperaturempfindlichkeit stark verringert und die De-
tektion per Bildphase ¢ vernachldssigbar ist [37]. Wenn Fett und Wasser zu dhnlichen Antei-
len im Gewebe vorhanden sind, sollte der Einfluss der Fettphase korrigiert werden, um die
Thermometrieergebnisse nicht zu verfalschen. Dies kann durch die Nutzung von Fettsittigung,
Wasser-selektiver Anregung oder Fett-Wasser Separation geschehen [38].

Ein weiterer Punkt beziiglich der PRF-Thermometire, der zu beriicksichtigen ist, stellt die Kor-
rektur des Phasendrifts dar. In der Gleichung (2.20) auf Seite 13 wird davon ausgegangen, dass
das externe statische Hauptmagnetfeld By {iber die Zeit konstant bleibt. In Realitdt unterliegt
By einer laufenden Anderung. Diese Abweichung kann laut EI-Sharkawy et al. zeitlich und ort-
lich in Grofienordnungen von 0,8 ppm bis 2,5 ppm variieren und beeinflusst die Bildphase ¢
zusatzlich [37]:

&(T, B) = 214(1 — oT) Bt1g + do = 2n(1 — a(Ty + AT))(Bo + AB)tre + do (2.23)

Die Gruppe um Wyatt et al. ermittelte beispielsweise einen Drift AB des statischen Hauptma-
gnetfeldes von 6,4 1% an einem 1,5 T MRT, was mit einer Temperaturanderung von 10K gleich-
zusetzen ist [39]. Der Drift AB wird durch Wirbelstrome der schaltenden Gradientenspulen
verursacht. Diese fithren zu einer Temperaturdnderung im passiven Shimmmaterial, welches
wiederum das statische Hauptmagnetfeld beeinflusst [37,39,40]. Die Anderung A B kann durch
die Nutzung von wasser- oder fetthaltigem Referenzmaterial im Bild tiberwacht und entspre-
chend korrigiert werden [39]. Poorter et al. nutzte wasserhaltige Gelatine als Referenzmaterial
und El-Sharkawy mit Kochsalz gefiillte Schlduche [35,37]. Kickhefel et al. hingegen verwendeten
einfach die Phase von wasserhaltigem Gewebe um die Zielregion [41]. Wasserhaltige Referenz-
materialien haben jedoch im Allgemeinen den Nachteil, dass diese kontinuierlich bei konstan-
ter Temperatur gehalten werden sollten, um die Phaseninformation nicht zu verfélschen [39].
Fetthaltige Referenzmaterialien hingegen sind temperaturunempfindlicher und eignen sich so-
mit ideal zur Korrektur des Hauptmagnetfeldes. Entsprechend wurde z. B. in den Arbeiten von
Gellermann et al. und Wyatt et al. adiposes Gewebe zur Driftkorrektur verwendet [42,43]. Inner-
halb der vorliegenden Dissertation wurden ebenfalls fetthaltige Referenzmaterialien genutzt.
Weitere Erlauterungen zum genutzten Korrekturverfahren sind dem Kapitel 7 ab Seite 109,
sowie dem Anhang A.7 auf Seite 180 zu entnehmen.
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2.2 Softwarearchitektur

Die im Kapitel 2.1 vorgestellten theoretischen Grundlagen der MRT wurden im Laufe der
Jahrzehnte auf diversen Plattformen verschiedenster Hersteller praktisch umgesetzt. Fiir die
vorliegende Dissertation wurde ein 3T MAGNETOM Skyra (Siemens Healthineers, Erlangen,
Deutschland) mit der Softwareversion VD13A/VE11A? verwendet. Die Softwarearchitektur
des MRT wird im folgenden Kapitel beschrieben.

Die beiden Hauptkomponenten zur Kontrolle des MRT, wie in der Abb. 2.8 ersichtlich, sind
der Host (Windows 7) und das Measurement and Reconstruction System (MARS) (SUSE Li-
nux). Fur die genaue Ansteuerung der einzelnen Hardwarekomponenten ist eine Pulssequenz
zustandig: ,[a] pulse sequence is a data file on the scanner that is used to programme the
hardware for data collection” [32]. Diese Sequenz operiert innerhalb beider Hauptkompo-
nenten und definiert die Graphical User Interface (GUI). Der Nutzer interagiert primér mit
dem Host-Rechner, auf dem die GUI (Syngo-Oberfldche) dargestellt ist. Innerhalb der ein-
zelnen Examskarten der GUI kann der Nutzer charakteristische Sequenzparameter wie TE,
TR, Schichtorientierung oder Auflosung einstellen. Das resultierende Protokoll, das die nut-
zerspezifische Einstellung einer Pulssequenz enthilt, wird vom Nutzer gestartet. Darauf auf-
bauend l4dt, initialisiert, erstellt und tiberpriift der Measurement Server des Hosts das fer-
tige Protokoll und sendet es bei korrekter Ausfithrung an den MARS. Dieser steuert unter
Nutzung der seqControlTask die Hardwarekomponenten in Echtzeit an. Das Programm
MrIrisContainer rekonstruiert und prozessiert die aufgenommenen Rohdaten innerhalb
der Image Reconstruction Pipeline des MARS. Abschliefliend sendet die Rekonstrukti-
onspipeline die Bilddaten an den Host-Rechner, an dem der Nutzer mit den Daten interagieren
kann (siehe Abb. 2.8) [32].

Host (Windows 7) MARS (SUSE Linux)
I "Exam task-card | :_ _________ SeqControlTask i Magnetom Skyra 3T
— (Ul) : - load seq i
I- edit protocols | |’"’: initialize seq ! ’ -
- “Apply“button | | L | I-prepare seq . \
_____ yprofocol | 8 | Lrunseq______________________ nstructions—>
1 [ Adjustent _ || § Foadbact (<10 ;
User e 1 p_r(lt(lCQT_ & | o ______I e_e_ _aE 1_(: — P‘l S
_________ J Image Reconstruction Pipeline (MrlrisContainer :

|
1 o
:'m?ge database | | server (MeasServ)
IPament browser «—

N - load seq
[
1Online display_ | initialize seq

T ows
| _—
(] Ho-fom o S8 4
- recomstruction: i -
IceScanFunctors ' :
- postprocessing: @ :
IcelmageReconFunctors !

Abbildung 2.8: Softwarearchitektur des MAGNETOM Skyra basierend auf [32,44].
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*Wihrend der Dissertation wurde ein Softwareupgrade durchgefithrt. Dies beeinflusste die Ergebnisse nicht.
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Zur Programmierung des MRT wird die Integrated Development Environment for Applicati-
ons (IDEA) genutzt (Siemens Healthineers, Erlangen, Deutschland). Es besteht zum einen aus
der Sequence Development Environment (SDE), um Pulssequenzen zu schreiben und zu op-
timieren. Zum anderen beinhaltet es die Entwicklungsumgebung Image Calculation Environ-
ment (ICE) fiir die Beeinflussung der Rekonstruktion und der Bildnachbearbeitung. Sowohl
SDE als auch ICE nutzen die objektorientierte Programmiersprache C** sowie die Entwick-
lungsumgebung Microsoft Visual Studio C™* 6.0 (Microsoft Corporation, Redmond, Vereinig-
te Staaten) [32]. Die Pulssequenz liegt als dynamische Programmbibliothek vor und ist mit
dem auf dem MRT-Scanner ausfithrenden Hauptprogramm verbunden. Zur Beeinflussung der
Pulssequenz stehen dem Nutzer verschiedene 6ffentliche Funktionen zur Verfiigung. Die fiir
diese Dissertation zentralen Funktionen lauten wie folgt:

e initialize: Diese Funktion dient zur Spezifizierung der verfiigbaren Parameter und

deren Wertebereiche. Darauf aufbauend ist die GUI konfiguriert.

e prepare: Innerhalb dieser Funktion wird das Protokoll vorbereitet. Alle nétigen Berech-
nungen, die bereits im Voraus getatigt werden konnen, werden hier durchgefiihrt (z. B.
Startpunkt des RO-Gradienten).

e run: Diese Funktion ist fiir die korrekte zeitliche Ausfithrung der Pulssequenz verant-
wortlich und innerhalb mehrerer Schleifenstrukturen organisiert, um den k-Raum ent-
sprechend abzudecken. Es wird die runKernel Funktion aufgerufen und abhidngig von
der gewdhlten Schleifenstruktur der Measurement data header (Mdh) gefiillt. Entspre-
chend kann das ICE-Programm den ermittelten Daten die entsprechenden Schleifenindi-
zes zuordnen (z. B. neue k-Raum Zeile, Wiederholung einer Messung). Zusétzlich werden

Steuerflags, wie z. B. Verarbeitungsprioritdten, gesetzt.

e runKernel: Diese Funktion beschreibt das eigentliche Pulsdiagramm einer Pulssequenz
und beinhaltet somit die exakte zeitliche Ansteuerung der Hardwarekomponenten zur
Datenaufnahme einer oder mehrerer k-Raum Zeilen. Fiir die Durchfiihrung werden Real
Time Events (RTE) genutzt. Diese beschreiben den Startpunkt und das Verhalten von
den Gradientenmomenten, HF-Pulsen und ADC. Real Time Event Blocks umschliefsen
und synchronisieren RTE. Somit beschreibt ein Real Time Event Block (RTEB) die kleinste
vom MARS in Echtzeit ausgespielte Anweisung, die vereinfacht gesagt, innerhalb eines
TR liegt.

Die ersten beiden Funktionen beinhalten Ausfithrungen sowohl fiir den Host als auch den
MARS. Die letzten beiden Funktionen spielt der MARS aufgrund der Echtzeitanforderungen
aus [32]. Zum Test von verdnderten Pulssequenzen steht das IDEA Werkzeug Protocol offline
editing tool (POET) zur Verfiigung. Es erzeugt, basierend auf der betrachteten Pulssequenz, ein
zur GUI des MRT &hnliches Interface. Anhand von eingestellten Sequenzparametern kann das

resultierende Schaltverhalten der einzelnen Hardwarekomponenten simuliert werden.
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Der Rekonstruktionsprozess ist in mehrere einzelne zum Teil parallel laufende Schritte, den so-
genannten Funktoren, unterteilt. Die Funktoren verarbeiten die ankommenden Rohdaten bis
hin zum digitalen Bild und sind in Echtzeit miteinander verbunden. Sie besitzen definierte
Schnittstellen fiir die Datenannahme, -verarbeitung und -weitergabe. Es entsteht ein Pipeline-
Prozess. Die verschiedenen Funktoren sind in Funktorenketten organisiert. Welcher Funktor
zu welchem Zeitpunkt in der Pipeline ausgefiihrt wird, hingt von der Konfigurationsdatei
ab. Basierend auf der gewiinschten Rekonstruktion/Bildnachverarbeitung kénnen verschie-
dene Konfigurationsdateien kombiniert werden, um ein ICE-Programm zu bilden. Das ICE-
Programm wird innerhalb einer .ipr Datei definiert, welches in der prepare Funktion der Se-
quenz festgelegt wird. Zur Beeinflussung des ICE-Programms kdnnen somit eigene Funktoren
programmiert und mit Hilfe der Konfigurationsdatei an die gewtiinschte Stelle des Pipeline-
prozesses positioniert werden.

Innerhalb der SDE- und ICE-Programmierung existieren diverse rechtshiandige Koordinaten-
systeme [32]. Fiir die vorliegende Dissertation sind die folgenden drei Koordinatensysteme von
zentraler Bedeutung: Physikalisches Koordinatensystem (PKS), Gradientenkoordinatensystem
(GKS) und Patientenkoordinatensystem (PaKS). Der Ursprung aller Koordinatensysteme liegt
im Isozentrum des MRT-Scanners. Es befindet sich in der Bohrmitte und beschreibt den Null-
durchgang der Gradientenfelder. Das in der Abb. 2.9.a dargestellte PKS beschreibt die Lage
der Hardwarekomponenten (z. B. Gradientenspulen) des MRT-Scanners. Die Pz-Achse zeigt
entlang des Patiententisches. Das GKS, wie es in der Abb. 2.9.b ersichtlich ist, dient zur Be-
schreibung der Schichtcodierung und stellt somit ein zentrales Element fiir die Schichtdefiniti-
on dar. Die Sx-Achse zeigt in PE-Richtung, die Sy-Achse in die RO-Richtung und die ©z-Achse
in die SS-Richtung. Um die aufgenommenen Schichten der entsprechenden Patientenanatomie
zuordnen zu konnen, wird das PaKS benétigt (siehe Abb. 2.9.c). Es zeigt an, an welcher Stelle
sich die rechte Seite ("2x: Right (R)), der Riicken (Pay: Anterior (A)) und der Kopf (Paz: Head
(H)) des Patienten befindet. Auf dieser Grundlage existiert eine definierte Anzeige der Bildda-
ten innerhalb der GUI des MRT-Scanners, die in der Abb. 2.10 auf Seite 18 dargestellt ist.

Sagittal

(@)

Abbildung 2.9: Verwendete Koordinatensysteme. a| Physikalisches Koordinatensystem [44]. b|
Gradientenkoordinatensystem. c| Patientenkoordinatensystem.
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Abbildung 2.10: Anzeige der Bilddaten innerhalb der GUI des MRT-Scanners. a| Transversale
Schicht. b| Koronale Schicht. ¢| Sagittale Schicht.

Die aufzunehmenden Schichten sind in der SDE innerhalb des Objektes m_asSLC hinterlegt.
Es enthilt Informationen tiber den Positionsvektor der Schicht innerhalb des GKS und deren
Orientierung PRechicht. Die letztgenannte Information ist notwendig, um die entsprechenden

Gradientenspulen im PKS anzusteuern:

P P G
P, Schicht = RSchicht S Schicht (2'24)

Eine schematische Darstellung dieses Zusammenhanges ist in der Abb. 2.11 ersichtlich. Die
Nutzung von Rotationsmatrizen zur Beschreibung der Orientierungen und Transformationen
birgt einige Nachteile. Auf der einen Seite besitzen Matrizen einen erhchten Speicherplatzbe-
darf. Auf der anderen Seite treten insbesondere bei Mehrfachmultiplikationen Fehlerfortpflan-
zungen auf, z. B. durch Rundungsfehler bei begrenzter Bit-Grofse [45,46]. Daher wird an vielen
Stellen in der SDE-Programmierung auf Quaternione q zuriickgegriffen. Weitere Erlauterungen
zu Quaternionen sind im Anhang A.1 auf Seite 155 zu finden.

&
PSchicht /
rd

Rschicht

Py Al

— {

£
- =
w

Physikalisches Koordinatensystem Gradientenkoordinatensystem

Abbildung 2.11: Exemplarisches Beispiel der Beziehung zwischen dem physikalischen Koordi-
natensystem und dem Gradientenkoordinatensystem [32,44].
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2.3 Moiré Phase Trackingsystem

Das folgende Kapitel beschreibt das verwendete optische MPT der Firma Metria Innovation,
Inc. (Milwaukee, Vereinigte Staaten). Neben einer kurzen Erlduterung der technischen Grund-
lagen (siehe Kapitel 2.3.1) enthélt es Informationen tiber die bisherige Nutzung zur prospekti-

ven Bewegungskorrektur (siehe Kapitel 2.3.2 auf Seite 21).

2.3.1 Technische Grundlagen

Das optische MPT besteht aus einem oder mehreren planaren Moiré Phase (MP)-Markern, ei-
ner Kameraeinheit mit integrierter Beleuchtung und einen MPT-Rechner zur Berechnung der
Position und Orientierung der Marker [47]. Die Abb. 2.12.a zeigt einen 15 mm x 15 mm grofien
MP-Marker mit vier zirkularen Landmarken, eine sternférmige Landmarke in der Mitte und
vier weitere Retrograde Reflektor (RGR)-Regionen. Jede RGR-Region besitzt Moiré-Bezirke, die
durch das Zusammenfiigen von Gitterrastern unterschiedlicher Raumfrequenz auf ein Glas-
substrat entstehen. Abhingig von der Orientierung des Markers dndert sich die Phase der
Moiré-Bezirke [48]. Jeder MP-Marker besitzt eine individuelle Seriennummer (S) und Marker-
nummer (M) (z. B. S:6011/M:219). Der MP-Marker wird durch die im MRT befindliche Ka-
mera, die mit Hilfe von Klettstreifen an der Innenseite der MRT-Bohrung nahe des Isozen-
trums befestigt ist, kontinuierlich mit kurzer Belichtungszeit verfolgt. Zur Vermeidung von
HF-Interferenzen ist die Kamera mit Hilfe von Kupfer und Acetal geschirmt. Die zusatzliche
Schlitzung der Kupferschirmung sorgt fiir eine verminderte Vibration infolge der reduzierten
Wirbelstrominduktion sowie einen besseren Warmetransport durch das Acetalgehduse. Zur
Erhohung der Langzeitstabilitidt sind alle optischen Komponenten in einen Keramikblock be-
festigt. Die Gleichspannungsversorgung findet mit Hilfe eines koaxialen Kabels, welches iiber
den Farraday’schen Kifig des MRT geerdet ist, statt. Die durch die Kamera aufgenommenen
Bilder werden tiber ein optisches Glasfaserkabel durch den Waveguide zum Verarbeitungspro-
zessor des MPT in den Kontrollraum geschickt [49]. Die Abb. 2.12.b und Abb. 2.12.c veran-

schaulicht den Messaufbau.

Zirkulare
Landmarke

Scannerraum Kamera
MRT FOV

e E\amera

k. w: aveguide |
e—— MPT- -

Rechner. Kontrollraum

(@) (b) (©

Abbildung 2.12: Optisches Moiré Phase Trackingsystem. a| MP-Marker mit den verschiede-
nen Landmarken und RGR-Regionen. b| Messaufbau im MRT. ¢| Skizzenhafte Darstellung der

Kameraposition im MRT mit dem dazugehérigen Field of View (FOV).
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Der Bilderkennungsalgorithmus innerhalb des MPT-Rechners bestimmt die Position XPyp so-
wie die in-plane Rotation ¥ (Gierwinkel) des MP-Markers im Kamerakoordinatensystem (KKS)
mit Hilfe der fiinf Landmarken. Der Ursprung des Tracking Target Koordinatensystem (TKS)
befindet sich im Zentrum der sternférmigen Landmarke. In der Abb. 2.13 ist die Beziehung
zwischen dem KKS, TKS und PKS schematisch dargestellt. Die Phase der Moiré-Bezirke wird
an eine sinusférmige Kurve angepasst, um die out-of-plane Rotationen ® (Rollwinkel) und ©
(Nickwinkel) zu berechnen. Die drei detektierten Winkel ®, © und ¥ werden zusammenfas-
send als Euler-Winkel bezeichnet und zur weiteren Verarbeitung in ein Quaternion ¥g,, um-
gewandelt (siehe Anhang A.1 auf Seite 155: Umrechnung Euler-Winkel in Quaternion). Solange
sich der Marker innerhalb des Field of View (FOV) befindet, kann die Kamera kontinuierlich
sechs Freiheitsgrade detektieren [49]. Etwaige Kameradrifts sind vernachlédssigbar, solange die
Kamera fiir mehr als 80 min aufgewdrmt wurde [47,49]. Die gemessene Position Kpyip und
Rotation gy, des MP-Markers wird kontinuierlich als User Datagram Protocol (UDP) Paket
iiber eine Broadcast Ethernet Verbindung mit geringer Ubertragungsverzégerung herausge-
schickt [47].

A AN L
R I
w WKW

Abbildung 2.13: Verwendete Koordinatensysteme des MPT und deren Beziehung zueinan-
der. a| Tracking Target Koordinatensystem des MP-Markers. b| Kamerakoordinatensystem. c|
Verhiltnis vom Tracking Target Koordinatensystem zum Kamerakoordinatensystem. d| Kame-
rakoordinatensystem relativ zum physikalischen Koordinatensystem.

(d)

Im Laufe der Arbeit wurden zwei verschiedene Kameraeinheiten genutzt. Beide Kameraty-
pen sind in der Abb. 2.14 abgebildet. Der Grund lag im anfanglich zu geringen FOV, um die
MP-Marker detektieren zu konnen. Deshalb wurde im Zuge der vorliegenden Dissertation die

Entwicklung einer neuen Kamera durch den Hersteller Metria Innovation, Inc. initiiert und

kontinuierlich begleitet.

(b)

Abbildung 2.14: Kameraversionen des MPT. a| Vorgéngermodell mit sichtbarem Licht. b|
Neues Kameramodell mit infrarotem Licht.



2 GRUNDLAGEN 21

Ein zentraler Unterschied, neben dem vergrofierten FOV, ist die genutzte Lichtquelle. Auf
Grund der geringeren Bildrate infolge des vergrofierten FOV erzeugte die neue Kamera bei
der Nutzung von sichtbarem Licht als Lichtquelle ein storendes Flackern. Deshalb wechselte
der Hersteller von sichtbarem auf infrarotes Licht. Weiterfithrend wird deshalb das Vorgéanger-
modell als Visible Light (VL) Kamera und das neu entwickelte Modell als Infrared (IR) Kamera
bezeichnet. Eine Ubersicht iiber die einzelnen technischen Eigenschaften beider Kameras be-
findet sich in der Tab. 2.1. Die Blendenzahl, Brennweite und Linse der IR Kamera wurden in
direkter Abstimmung mit dem Hersteller Metria Innovation, Inc. so gewahlt, dass diese best-
moglich an das zukiinftige Szenario einer Intervention im MRT angepasst sind.

Tabelle 2.1: Verschiedene technische Eigenschaften der VI Kamera und der IR Kamera [47].

H Linse ‘ Brennweite ‘ Max. Belichtung ‘ Blendenzahl ‘ Max. Bildrate ‘ Kameratyp

VL || 9mm 229 mm 1000000 s /8 84,9fps | AVI-F033B
IR || 9mm 300 mm 500 ps f/8 9fps | AVT-F504B

Mit der VL Kamera ist in einem Abstand von 187 mm ein sich planar zur Kamera befindli-
cher MP-Marker innerhalb eines Bereiches von 90,5 mm x 63,7 mm detektierbar. Mit der neuen
IR Kamera ist in einem dhnlichen Abstand von 182mm ein sich planar zur Kamera befind-
licher MP-Marker innerhalb eines grofleren Bereiches von 158,4 mm x 127,7 mm sichtbar. Bei
entsprechender angewinkelter Positionierung der Kamera im MRT wire somit theoretisch ein
noch grofleres FOV verfiigbar. Die Vergrofierung des FOV geht, laut Hersteller, allerdings mit
einer Reduzierung der Genauigkeit und Prézision einher. Zusétzlich ist eine separate Kalibrie-
rung der MP-Marker auf das IR Licht seitens des Herstellers erforderlich.

Die Anwendungsgebiete des MPT liegen neben der prospektiven Bewegungskorrektur von
MRT-Bildern in der 3D-Animation und Robotik [50]. Im Folgenden wird der Ausgangspunkt
dieser Arbeit, die prospektive Bewegungskorrektur im MRT, ndher erlautert.

2.3.2 Prospektive Bewegungskorrektur

Auf dem Gebiet der MRT wurde das MPT bisher fiir die prospektive Bewegungskorrektur
eingesetzt, um durch Patientenbewegung hervorgerufene Bildartefakte zu korrigieren. Hierbei
wird der MP-Marker an eine personalisierte Beifsschiene, wie es in der Abb. 2.15.a auf Seite 22
ersichtlich ist, befestigt. Die Position und Orientierung des MP-Markers und somit die Patien-
tenbewegung wird fortlaufend wahrend der MRT-Messung detektiert. Die Bewegungsande-
rung wird von einer Pulssequenz am MRT genutzt, um die Schicht oder einzelne k-Raum Zei-
len vor jeder Messung prospektiv neu zu justieren, um somit die Gradientenmomente zu kor-
rigieren. Entsprechend konnen rigide Patientenbewegungen in Echtzeit prospektiv korrigiert

werden. Stuch et al. konnten mit dieser Herangehensweise, unter Nutzung einer VL Kamera,
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Bilder mit einer Auflésung von 0,25mm x 0,25mm x 2mm am 7T MRT gewinnen [51]. Aus-
ziige der aufgenommenen Bilder ohne und mit Bewegungskorrektur befinden sich in der Abb.
2.15. Die dort genutzte Pulssequenz bildet den zentralen technischen Ausgangspunkt fiir die

vorliegende Dissertation und wird deshalb im weiteren Verlauf genauer beschrieben.

Abbildung 2.15: Prospektive Bewegungskorrektur am MRT (reproduziert mit Erlaubnis von
[51]). a| Beifsschiene mit angebrachten MP-Marker. b| MRT-Bilder mit Bewegungskorrektur aus-
geschaltet. ¢| MRT-Bilder mit Bewegungskorrektur angeschaltet.

Bei der Pulssequenz handelt es sich um die modifizierte GRE-Sequenz mz_gre_xpace und die
zugehorige Bibliothek mz_1ib_xpace, dessen Hauptautor Dr. Maxim Zaitsev (Universitats-
klinikum Freiburg, Freiburg, Deutschland) ist [52]. Beide Komponenten wurden innerhalb des
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geforderten Projektes INUMAC
in Kooperation mit dem Universitatsklinikum Freiburg sowie der Abteilung Biomedizinische
Magnetresonanz der Otto-von-Guericke Universitdt in Magdeburg entwickelt. Mit Hilfe der
beiden Komponenten ist das MRT in der Lage, die iiber eine Broadcast Ethernet Verbindung
vom MPT gesendeten UDP Pakete zu empfangen und weiter zu verarbeiten. Damit die In-
formationen iiber die Orientierung und Position des MP-Markers jedoch sinnvoll fiir die MRT-
Bildgebung genutzt werden kann, bedarf es zunéchst einer Kalibrierung zwischen den Koordi-

natensystemen der MP-Kamera (KKS) und des MRT (PKS). Es wird eine affine Transformation
K—P

K=PT benstigt, die durch einen Translationsvektor ¥ Py sowie ein Rotationsquaternion 9
gekennzeichnet ist:
PPo(1)
R {K=P Pp. (2
K—Pp _ {*""a0} , 0(2) (2.25)
Py(3)
0 0 0 1

Hierfiir wurde die iterative Cross-Kalibrierung genutzt [49]. Die Abb. 2.16 auf Seite 23 zeigt
die schematischen Zusammenhinge. Ausgangspunkt der iterative Cross-Kalibrierung bildet
eine fiktiv abgeschitzte Starttransformation K=PTg . Diese darf jedoch nicht zu stark von der
final zu erreichenden Transformation X*PT abweichen. Fiir die iterative Cross-Kalibrierung
wird ein Strukturphantom mit einem MP-Marker versehen und in das Isozentrum nahe der
Kamera des MPT gebracht. Das Phantom wird gezielt um 180° gedreht, wahrend die Position

und Orientierung des MP-Markers aufgenommen wird. Es werden ein Volumendatensatz vor
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der Drehung, sowie ein entsprechend prospektiv bewegungskorrigierter Volumendatensatz
des Phantoms nach der Drehung aufgenommen. Bildregistrierungsalgorithmen vergleichen
die Datensdtze miteinander, um restliche Unterschiede in der Orientierung und Position beid-
seits feststellen zu konnen. Diese werden wiederum genutzt, um die Transformation entspre-
chend zu korrigieren. Die Prozedur wird um verschiedene Raumachsen wiederholt bis eine
gewiinschte Genauigkeit erreicht ist.

K>PT e

Start
180°Q\/'

» Ende
(a)

Abbildung 2.16: Cross-Kalibrierung zwischen KKS und PKS. a| Transformation zwischen KKS
und PKS. b| Schemenhafte Darstellung der iterativen Cross-Kalibrierung.

Drehung Registrierung

Die iterative Cross-Kalibrierung dauert im Durchschnitt circa ein bis zwei Stunden [49]. Die
finale Transformation X7PT wird in der Datei t ransform_mpt . txt auf dem Host-Rechner
hinterlegt. Dartiber hinaus wird die aktuelle Position und Orientierung im KKS eines MP-
Referenzmarkers (65 mm x 65 mm), der sich an der Innenseite des MRT unten befindet, im
kalibrierten Zustand innerhalb der Datei xpace_mpt_fixed_target_recal.txt abgespei-
chert. Unter der Voraussetzung, dass der Marker nicht bewegt wird, kann die Kamera beliebig
neu eingesetzt und die Transformation unter Nutzung des Referenzmarkers erneuert werden.
Nach Vollendung der Cross-Kalibrierung ist die komplexe Beziehung zwischen den vier ver-
schiedenen Koordinatensystemen TKS, KKS, PKS und GKS, wie es in der Abb. 2.17 ersichtlich
ist, eindeutig definiert.
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Abbildung 2.17: Skizzenhafte Darstellung der komplexen Beziehung zwischen den vier ver-
schiedenen Koordinatensystemen TKS, KKS, PKS und GKS.

Die Position und Orientierung eines MP-Markers relativ zum PKS wird somit durch die fol-

genden zwei Gleichungen bestimmt:

"Pwp =R {K*qu} K Pyp +F Py (2.26)

Pave =77 40 S aup (2.27)
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Sobald die Position und Orientierung eines MP-Markers im PKS bekannt ist, kann diese inner-
halb der Pulssequenz zur Bewegungskorrektur verwendet werden. Der vereinfachte Program-
mablauf der Pulssequenz fiir die prospektive Bewegungskorrektur ist in der Abbildung 2.18

dargestellt.
Start ) Ausgangspunkt:
\
prepare i
XPaceFeedback::Prep

- Lese/Setze Startposition und -orientierung des MP-Markers: *P,, "q,
XPaceFeedbackBase::Prep
- Lese Transformationsdaten vom KKS zum PKS: PPy, “*"q,

run
Loop structure
Ja

XPACE MoCo?

XPaceFeedback::SyncAndIncorporateFeedback

- Setze aktuelle Position und Orientierung des MP-Markers: P, pq.
- Differenzberechnung:

Pfom = PPPi_:Pal

Ooirt= Qi+ Oa

- Berechnung der neuen Schichtposition und -orientierung:

"P'siice = R{0pire} * ("Psiice = "Pa) + "Ppir + "Pa

*q'stice = "Goits * "Clstice
- Setze neue Schichtposition ®P's und —orien]ti_erunq "q'slice

-
-t

| runKernel (RTEB)
7
Y
v

@ E&E=D o)

Abbildung 2.18: Prinzipieller Aufbau der Sequenz fiir die Bewegungskorrektur. a| Vereinfachter
Programmablaufplan der mz_gre_xpace und der dazugehorigen Bibliothek mz_1ib_xpace.
b | Resultierende Schichtjustierung.

Wenn das Programm auf dem Host-Rechner des MRT startet, greift die prepare Funktion der
Pulssequenzmz_gre_xpace zundchst auf die Prep Funktionen der Klassen XPaceFeedback
und XPaceFeedbackBase der Bibliothek mz_1ib_xpace zu. Es erfolgt die Einlesung der
Transformation ¥~PT, sodass alle ankommenden UDP Pakete vom MPT-Rechner entsprechend
verarbeitet und in das PKS transformiert werden konnen. Des Weiteren setzt das Programm
den Startpunkt "P, und Fgq, des MP-Markers fest. Unter der Voraussetzung, dass sowohl die
Datei xpace-poslock.txt bereits vorhanden als auch der Parameter Position Locking inner-
halb der Syngo-Oberfliche der Sequenz auf Use/Create gestellt ist, wird der Startpunkt aus der
Datei xpace-poslock.txt gelesen. Wenn die Datei jedoch nicht vorhanden oder die Op-
tion Create New gewdhlt ist, findet die zu diesem Zeitpunkt erste vorliegende Position und
Orientierung des MP-Markers als Startpunkt Verwendung. Die einstellbaren Parameter in der
Syngo-Oberfliche des MRT befinden sich im rot markierten Bereich in der Abb. 2.19 auf Seite
25. Nachdem alle notwendigen Vorbereitungen abgeschlossen sind, startet das Programm die
run Funktion. Innerhalb der dazugehorigen Schleifenstruktur wird vor dem Ausspielen des

runKernel auf die Funktion SyncAndIncorporateFeedback der Bibliothekmz_1ib_xpace
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zugegriffen. Die Zugriffsberechtigung ist durch den Parameter XPACEMoCo geregelt, der vom
Nutzer innerhalb der Syngo-Oberfldche beliebig eingestellt werden kann. Wenn der Parameter
den Wert per Line aufweist, wird der Zugriff vor jeder k-Raum Zeile gewéhrleistet und ebenfalls
vor der Ausfiihrung jedes einzelnen RTEB. Die Option per Slice/Volume garantiert eine Zugriffs-
berechtigung vor jeder Wiederholung oder jeder neuen Schichtaufnahme. Mit der Ausfithrung
der Funktion SynAndIncorporateFeedback wird die aktuelle Position 'P; und Orientie-
rung Pqi des MP-Markers, basierend auf den ankommenden UDP Paketen, ermittelt. Anhand
dessen kann die aktuelle Differenz zur Startorientierung bestimmt werden:

"Ppig =" P; "' P, (2.28)

Pap =" a; " a;" (2.29)

Steht der Parameter Position Locking auf Use/Create oder Create New, werden die berechneten
Werte iiber den gesamten Verlauf der Messung innerhalb der Datei xpace_0XX.log abge-
speichert. Basierend auf der Gleichung (2.28) und (2.29) kann die aktuelle Schichtposition und
-orientierung entsprechend der stattgefundenen Bewegung nachgefiihrt werden:

"PSpicne = R {Pquff} ' (PPSchicht -r Pa) +7 Ppygs +" P, (2.30)

P P P
qSchicht = 9Diff © Schicht (2.31)

Unter Nutzung der neu berechneten Variablen "Pf ... und gf .. wird der Positionsvek-
tor der Schicht € Pgpicht sowie dessen Orientierung P RS chicht Neu gesetzt und somit das Objekt
m_asSLC. Die urspriingliche Orientierung und Position der Schicht bleibt jedoch unter der
Nutzung von Hilfsvariablen erhalten, sodass sich die aktuell ermittelte Differenzorientierung
und -position stets auf die urspriingliche Schichtorientierung und -position bezieht. Das ver-
anderte Objekt m_asSLC wird der runKernel Funktion zur prospektiven Korrektur der Gra-
dientenmomente iibergeben. Basierend auf der stattfindenden Bewegung erfolgt somit eine
Justierung der Schicht, wie es beispielhaft in der Abb. 2.18.b auf Seite 24 dargestellt ist.

File System Configu

Abbildung 2.19: Examskarte Sequence Special der mz_gre_xpace Pulssequenz.
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3 MRT-gefiihrte Ablation von Lebertumoren

Fiir ein besseres Verstandnis der vorliegenden Dissertation beschreibt das vorliegende Kapitel
zundchst den klinischen Hintergrund (siehe Kapitel 3.1). Dies dient als Einstieg in den konven-
tionellen Ablauf einer MRT-gefiihrten Ablation von Lebertumoren, woraus sich der aktuelle
Stand der Forschung ableitet (siehe Kapitel 3.2 ab Seite 30). Darauf aufbauend stellt das Kapi-
tel 4 ab Seite 43 den innovativen, wissenschaftlichen Beitrag der Dissertation vor.

3.1 Klinischer Hintergrund

Das hepatozellulire Karzinom

Das zentrale Krankheitsbild, das der vorliegenden Dissertation zu Grunde liegt, ist das hepato-
zelluldre Karzinom (HCC). Dieses primire Zellkarzinom der Leber gehort zu den fiinfthaufigs-
ten Tumoren weltweit [53]. Die Leberzirrhose ist der Ausgangspunkt fiir 90 % aller HCC [54].
Ein Drittel der Erkrankungen ist auf verstarkten Alkoholkonsum zuriickzufiihren, der wieder-
um die Leberzirrhose begtinstigt [55]. Weitere Ursachen stellen Hepatitis B/C Infektionen [56],
nicht-alkoholische Fettleberhepatitis [57] und Adipositas [57] dar.

Nach der Diagnose eines HCC wird der Patient einer interdisziplindren Tumorkonferenz vor-
gestellt [58]. Ein Beispiel einer diagnostischen Aufnahme und eines pathologischen Schnitt-
bildes eines HCC sind in der Abb. 3.1 auf Seite 28 dargestellt. Unter der Beriicksichtigung
u. a. der Tumoranzahl, der Grofle, der Leberfunktion, des HCC Stadiums und dessen Kontrol-
lierbarkeit kann die Tumorkonferenz zwischen den folgenden vier Behandlungsmoglichkeiten
wahlen [58]: Tumorablation, systemische Therapie (Chemotherapie), Leberresektion und Le-
bertransplantation.

Die beiden zuletzt genannten Therapiemoglichkeiten stellen einen grofien chirurgischen Ein-
griff dar. Die systemische Therapie ist durch starke Nebenwirkungen gekennzeichnet (Hand-
Fufd Syndrom, Ubelkeit, Erbrechen, Verschlechterung der Leberfunktion etc.) [58]. Die minimal-
invasive Tumorablation hingegen weist eine geringere Mortalitdt, reduzierte Kosten und kiir-
zere Krankenhausaufenthalte auf [59]. Durch die Kombination mit bildgebenden Verfahren
kann die Intervention und der Erfolg der Ablation kontinuierlich verfolgt werden [59]. Ins-
besondere fiir dltere Patienten, fiir die systemische Therapien sowie operative Eingriffe eine
hohere Belastung darstellen, bietet die minimal-invasive Tumorablation eine wertvolle Alter-
native [14,24].
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Abbildung 3.1: MRT-Aufnahme und Pathologie eines HCC. a| Transversale MRT-Aufnahme
der Leber mit HCC (weifer Pfeil) bei Gabe von Kontrastmittel nach 20s bis 40 s wihrend der
arteriellen Phase [60]. b| Transversale MRT-Aufnahme mit HCC (weifer Pfeil) nach 40s bis 90's
wiahrend der vendsen Phase [60]. b| HCC (weifter Pfeil) im pathologischen Schnittbild [61].

Lokale Tumorablation

Bei der Tumorablation beschddigen lokal hinzugefiigte, extreme Temperaturen die Zellen ir-
reversibel. Die Tumorzellen erliegen einem Zelltod und es entsteht nekrotisches Gewebe [59].
Basierend auf der Temperatur werden zwei Gruppen von Ablationen unterschieden: Die hy-
pothermische und hyperthermische Ablation.

Wihrend der hypothermischen Ablation (Temperaturen von weniger als —40 °C), deren Ver-
treter die Kryoablation ist [62-64], wird fliissiges Gas (z. B. Argon) iiber einen Applikator in
das Gewebe gegeben. Das Gas breitet sich mit einem einhergehenden Kiihlungsprozess (bis
zu —160 °C) im Gewebe aus. In der direkten Umgebung, der sogenannten zentralen Zone, ent-
stehen intrazelluldre Eiskristalle, welche die Blutgefdfie (vaskuldr) irreversibel schadigen. In
der peripheren Zone hingegen treten primaér reversible Schaden und Apoptose (programmier-
ter Zelltod) auf, was wiederum nur teilweise zur Zellzerstorung fiihrt [19,59]. In der Abb. 3.2
sind die zentrale und periphere Zone relativ zum Applikator wahrend der hypothermischen

Ablation schematisch dargestellt.

! Periphere Zone
Subletale

Zerstorung

Enzyminaktivierung

Abbildung 3.2: Zoneneinteilung um den Applikator wihrend der Tumorablation. a| Hypother-
mische Ablation. b| Hyperthermische Ablation (angelehnt an [59]).

Bei der hyperthermischen Ablation erhitzt der Applikator das Gewebe lokal auf eine Tem-
peratur von mehr als 50 °C. Bereits ab 40 °C kommt es zu subletalen Zerstorungen und En-
zyminaktivierung (siehe Abb. 3.2.b). Eine irreversible Zerstorung der Zellen kann bei diesen
Temperaturen jedoch erst bei langerer Einwirkungsdauer von 30 min bis 60 min erreicht wer-
den. In der Nédhe der Applikatorspitze treten Temperaturen von iiber 50 °C auf, die innerhalb



3 MRT-GEFUHRTE ABLATION VON LEBERTUMOREN 29

kiirzester Zeit zum direkten Zellkollaps infolge der Denaturierung von Proteinen fiihren [59].
Die bekanntesten Vertreter der hyperthermischen Zerstérung sind die Radiofrequenzablation
(RFA) und Mikrowellenablation (MWA). Zu den neueren Technologien gehort die Laserindu-
zierte Thermotherapie (LITT) mit relativ kleinen Ablationsarealen sowie der hochintensiv fo-
kussierter Ultraschall (HIFU), der fiir die Tumorablation an der bewegten Leber wenig genutzt
wird [59, 65, 66].

In der vorliegenden Dissertation wurde die MWA als Ablationsverfahren verwendet. Dieses
Verfahren nutzt ein elektromagnetisches Feld mit einer Frequenz von 900 MHz bis zu 2400 MHz,
um die Wassermolekiile im Gewebe zum Schwingen anzuregen (dielektrische Hysterese) [67].
Dies fiihrt zu einer Erh6hung der kinetischen Energie, die wiederum zu einer Steigerung der
Gewebetemperatur fithrt. Gegeniiber der RFA besitzt die MWA zwei zentrale Vorteile. Auf
der einen Seite ist die Effektivitdt der MWA nicht durch die Gewebeimpedanz eingeschréankt.
Hohere Temperaturen von mehr als 100 °C ermoglichen somit eine wirksamere Behandlung
von Tumoren in der Lunge, im Knochen und in stark wasserhaltigem Gewebe [67]. Auf der
anderen Seite sind mit Hilfe der MWA grofiere Areale in definierteren Bereichen und in kiir-
zerer Zeit behandelbar [68]. Dies kann mit dem schnelleren Erhitzen, bei gleichzeitig reduzier-
ter Anfélligkeit gegeniiber Heat-Sink Effekten, erkldrt werden [69]. Kiirzere Ablationszeiten
fiihren zu geringeren Kosten (Gerit, Personal) sowie zu verkiirzten Narkosezeiten fiir den Pa-
tienten, die den Arbeitsablauf wiederum positiv beeinflussen [67]. Nachteilig wirkt sich die
kiirzere Behandlungszeit mit Mikrowellen allerdings auf die weniger kontrollierbare Erzeu-
gung grofierer Nekrosezonen aus. Gesundes Umgebungsgewebe wird somit eher in Mitlei-
denschaft gezogen [70]. Zudem neigt die Ablationsnadel dazu zu {iiberhitzen, weshalb viele
MWA-Antennen mit einem Kiihlungssystem ausgestattet sind, was die Gerédte wiederum un-
handlicher macht [67]. Im Bereich der MRT-gefiihrten MWA existieren einige Beispiele erfolg-
reicher Ablationen von Lebertumoren in der Gruppe um Morikawa et al. [6,71-73].

Damit die Tumorablation zur primédren Behandlungsoption fiir den HCC wird, sollte eine voll-
stindige Entfernung des Tumors gewéhrleistet sein. Ahnlich zur chirurgischen R0O-Resektion,
bei der in der Histopathologie kein Tumorgewebe im Randbereich mehr nachweisbar ist, soll
eine AQ-Ablation erzielt werden. Unabhéngig von der Art der Tumorablation soll das letztend-
lich entstandene Ablationsvolumen sowohl den innerhalb der Bildgebung sichtbaren Tumor,
als auch einen zusatzlichen Sicherheitssaum von mindestens 4 mm bis 5 mm abdecken. Un-
ter dieser Voraussetzung konnen geringe Riickfallraten (Lokalrezidivrate) erzielt werden. Die
Realisierung einer AO-Ablation innerhalb einer effektiven und effizienten MRT-gefiihrten In-
tervention bildet die klinische Zielstellung der vorliegenden Dissertation.
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3.2 Stand der Forschung

Wie bereits in der Einleitung ausfiihrlich beschrieben, stellt die MRT das nahezu ideale bildge-
bende Verfahren zur Durchfithrung von minimal-invasiven Tumorablationen dar. Das Ziel der
MRT-gefiihrten Ablation ist die Positionierung eines Applikators unter stetiger Bildkontrolle
innerhalb eines Tumors sowie die lokale Applikation von Energie. Wahrend der eigentlichen
Ablation ist eine kontinuierliche Uberwachung der Ablationszone mit Hilfe von morphologi-
scher und funktioneller Bildgebung (Thermometrie) notwendig, damit der Tumor vollstindig
zerstort und ein ausreichender Sicherheitssaum, bei gleichzeitigem Schutz des gesunden Ge-
webes, erzeugt werden kann. Der operative Ablauf einer MRT-gefiihrten Ablation ist in der
Abb. 3.3 ersichtlich. Er beruht auf dem Priifplan von Prof. Dr. Frank Wacker und Dr. Bennet
Hensen, der innerhalb eines Ethikantrages zur Durchfiihrung einer , Klinischen Evaluation von
MRT-gefiihrter Mikrowellenablation und Thermometrie von primaren und sekunddren Mali-
gnomen der Leber und Niere“an der medizinischen Hochschule Hannover erstellt wurde und
aktuell durchgefiihrt wird [74].

1 2 3 4 5 6
Patienten- N Planung der Finden der Finden des Ablation und Patienten-
vorbereitung Punktion Einstichstelle Zielpunktes Therapiekontrolle nachbereitung

Echtzeitnadelfuhrung——— <«Thermometrie—»

Abbildung 3.3: Prinzipieller Ablauf einer MRT-gefiihrten Ablation von Lebertumoren.

Zu Beginn einer Intervention wird der Patient entsprechend vorbereitet. Dies beinhaltet neben
einer patientengerechten Aufklarung, die Lagerung des Patienten auf dem Untersuchungstisch
unter Nutzung entsprechender Lagerungshilfen sowie eine Intubationsnarkose. Die Anésthe-
sie kontrolliert kontinuierlich den Blutdruck und die Sauerstoffsattigung des Patienten. Der
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) positioniert im nadchsten Schritt eine fle-
xible Empfangsspule iiber das zu abladierende Areal. Eine Aufnahme eines auf dem Untersu-
chungstisch gelagerten Patienten ist in der Abb. 3.4.a auf Seite 31 ersichtlich. Das Zielgebiet
wird mit Hilfe des MRT-Tisches in das Isozentrum des MRT-Scanners gefahren (1. Patienten-
vorbereitung). Sobald sich der Patient im Inneren des MRTs befindet, werden morphologische
Planungsdaten aufgenommen. Unter zusétzlicher Einbeziehung der préinterventionell aufge-
nommenen diagnostischen Datensédtze kann der verantwortliche Radiologe (Interventionalist)
die Einstichstelle sowie die Zielposition des Applikators im Tumor planen (2. Planung der
Punktion). Darauf aufbauend ist es erforderlich, zunichst die Einstichstelle zu finden und zu
markieren (3. Finden der Einstichstelle). Nach ausgiebiger Hautdesinfektion der markierten
Einstichstelle am Eingang des Patiententunnels, deckt der MTRA die benachbarte Haut und
die genutzte Oberflachenspule steril ab (siehe Abb. 3.4.b auf Seite 31). Im ndchsten Schritt er-
folgt die Betaubung des Zugangsweges durch ein Lokalandsthetikum. Dadurch kann der Inter-
ventionalist bei entsprechendem Vorschub der Nadel mit dem Finden des Zielpunktes starten
(4. Finden des Zielpunktes). Sobald die Ablationsnadel erfolgreich positioniert ist, wird das
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Zielgebiet abhangig von der Grofie des Tumors, der genutzten Nadel und den Herstellerspezi-
fikationen fiir eine Zeit ¢ abladiert. Typischerweise liegt diese fiir die MWA zwischen 7,5 min
und 10 min. Wihrend der Ablation erfolgt die Aufnahme von Thermometriebildern. Zur Uber-
priifung der erzielten Ablation wird im Anschluss ein zusétzlicher T1-gewichteter Datensatz
aufgenommen. Bei unvollstandiger Ablation sollte der Applikator repositioniert und eine er-
neute Ablation durchgefiihrt werden (5. Ablation und Therapiekontrolle). Die finale Verifizie-
rung der Nekrosezone findet mit Hilfe von Kontrastmittel statt. Am Ende der Intervention wird
der Patient von der Patientenliege umgelagert und gegebenenfalls im Aufwachraum extubiert.

Die Verlaufskontrolle findet drei und zwolf Monate nach der Ablation statt.
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Abbildung 3.4: Beispiel einer Patientenvorbereitung und Sterilisierung fiir eine MRT-gefiihrte
Ablation von Lebertumoren. a| Lagerung des narkotisierten Patienten auf dem Untersuchungs-
tisch mit flexibler Empfangsspule [60]. b| Sterilisierung des Patienten und der verwendeten Spu-
le [60].

Die Komplexitit sowie die Effektivitit und somit die Dauer der Intervention wird mafigeb-
lich von den Schritten drei bis fiinf beeinflusst, die in der Abb. 3.3 auf Seite 30 grau hinterlegt
sind. Zusétzlich entscheidet das Zusammenspiel dieser Schritte letztendlich dariiber, ob eine
vollstindige Zerstorung des HCC und somit eine AO-Ablation gewé&hrleistet werden kann. Fiir
alle drei Arbeitsschritte existieren diverse Losungsansitze, die unterschiedliche Anforderun-
gen an den Interventionalisten stellen und somit die Komplexitdt des Arbeitsablaufes mafigeb-
lich beeinflussen. Das folgende Kapitel bietet deshalb einen kurzen Einblick in den jeweiligen
Stand der Forschung. Die beiden Schritte des Findens der Einstichstelle und des Zielpunktes
sind in diesem Zusammenhang in dem Begriff Echtzeitnadelfiihrung zusammengefasst. Bei
der Ablation und Therapiekontrolle spielt die bewegungskorrigierte Thermometrie die zentra-
le Rolle.
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3.2.1 Echtzeitnadelfiihrung

Finden des Eintrittspunktes

Zu den meist genutzten Verfahren zum Auffinden des Eintrittspunktes zihlt die kontinuier-
liche Aufnahme einer Zielschicht, die entlang der Einstichstelle geplant ist. Zur zusitzlichen
Orientierung werden bis zu zwei sich orthogonal oder mit einer bestimmten Distanz parallel
zur Zielschicht zueinander befindlichen Ebenen aufgenommen. Die Interventionalisten ver-
wenden dann ihren im MRT-Bild sichtbaren Finger oder eine wassergefiillte Spritze, um den
Eintrittspunkt zu finden [1,75,76]. In der Abb. 3.5 ist das Finden des Eintrittspunktes unter
Verwendung von drei parallelen Schichten sowie dem Finger zu sehen.

A X/

Oberhalb (10 mm) Zielschicht Unterhalb (-10 mm)

Abbildung 3.5: Beispiel fiir die Echtzeitnadelfiihrung im MRT wéihrend des Findens der Ein-
stichstelle mit Hilfe drei paralleler Schichten (Distanzfaktor 10 mm) und dem Finger [60].

Ein weiterer Ansatzpunkt ist die Verwendung von MRT sichtbaren Markern, die innerhalb des
Planungsdatensatzes erkennbar sind. Relativ dazu betrachtet kann der Interventionalist die
Position des Eintrittspunktes bestimmen und entsprechend auf den Patienten tibertragen [15].
Obwohl beide Verfahren zunéchst unkompliziert erscheinen, konnen diese auch schnell kom-
plex und somit zeitaufwendig werden [15]. Zusitzlich ist die Verwendung von z. B. dem Finger
zur Lokalisation des Eintrittspunktes mit einer entsprechend fingergrofsen Unsicherheit behaf-
tet [77]. Rothgang et al. prasentieren mit der Einfiihrung des Interactive Front End (IFE) (Siemens
Healthineers, Erlangen, Deutschland) ein drittes Verfahren [15]. Basierend auf der Planung
von Eintritts- und Zielpunkt fahrt der MTRA den Patiententisch zunédchst um eine definier-
te Distanz ztiscn entlang der Pz-Achse heraus. Anschliefend schaltet der Interventionalist den
Laser, der zur Festlegung des Messzentrums verwendet wird, ein und trdgt relativ zu dessen
Ursprung den Abstand ateral €ntlang der Px-Achse mit Hilfe eines MRT-kompatiblen Maf3-
bandes ab. Nach entsprechender Markierung der Eintrittsstelle und Vorbereitung des Einstich-
kanals kann der Patient wieder in das Isozentrum des MRT gefahren werden, wo die Punktion
gestartet wird [15]. In diesem Zusammenhang findet jedoch die Position des Eintrittspunktes
in Py-Richtung und somit die Rundung des Patienten keine Beriicksichtigung, was zu einem

entsprechenden Fehleranteil fiihrt.
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Finden des Zielpunktes
In der Abb. 3.6 ist eine Ubersicht der publizierten Ansitze fiir das Finden des Zielpunktes am
geschlossenen MRT-System dargestellt.

Finden des Zielpunktes

\
Freihand-Technik ‘ ‘ Manipulator ‘ ‘ Tracking ‘

Augmented Reality

I
\ \
‘ Passiv (bildbasiert) ‘ ‘ Aktiv ‘
Nadelartefakt ‘ Gradienten ‘
Marker ‘ Optisch ‘

Abbildung 3.6: Ubersicht der méglichen Verfahren zum Finden des Zielpunktes am geschlos-
senen MRT-System.

Die Freihand-Technik gilt in diesem Zusammenhang als die einfachste und erfolgversprechend-
ste Methode [5, 15]. Innerhalb dieser Vorgehensweise wird das Interventionsinstrument un-
ter kontinuierlicher Echtzeitbildgebung zum Zielgebiet gebracht [78]. Dazu werden entweder
drei parallele (siehe Abb. 3.7 auf Seite 34) oder bis zu drei orthogonal zu einander stehende
Schichten verwendet, die wie bereits bei der Definition des Eintrittspunktes beschrieben, ent-
sprechend dem geplanten Einfiihrungsweg ausgerichtet sind [1,5]. Idealerweise sollte so eine
kontinuierliche Darstellung von Instrument, Zielstruktur und umliegenden Risikostrukturen
gewdhrleistet sein. Die Darstellung der in Echtzeit aufgenommenen Bilder erfolgt auf Lein-
wanden mit einem Beamer oder auf MRT-kompatiblen Innenraummonitoren (siehe Abb. 3.4.a
auf Seite 31) [5]. Neben der konventionellen Anzeige der MRT-Bilder innerhalb der Bedien-
oberfliche des MRT-Scanners, existieren diverse interventionelle Plattformen der Hersteller
wie z. B. das IFE [15,79, 80]. Als Sequenzen werden zusitzlich zur 7)-gewichteten FLASH-
Sequenz, die T>-gewichtete Turbo Spin Echo (TSE)-Sequenz oder Half Fourier-Acquired Single
Shot Turbo Spin Echo (HASTE)-Sequenz genutzt. Des Weiteren finden die 7 /T>-gewichtete
Fast Imaging with Steady-State Precession (FISP)-Sequenz und die True Fast Imaging with
Steady-State Precession (TrueFISP)-Sequenz Anwendung [4,5,79]. Der Vorteil der Freihand-
Technik liegt in der moglichen Echtzeitiiberwachung der aktuellen Nadeltrajektorie, die insbe-
sondere in bewegten Organen, wie z. B. der Leber, von zentraler Bedeutung ist [24]. Abwei-
chungen von der geplanten Trajektorie konnen somit kontinuierlich angepasst und auf Kom-
plikationen, wie Verbiegungen der Nadel, addquat reagiert werden [21]. Zudem benoétigt die
Freihand-Technik kein zusitzliches Equipment und deren Arbeitsablauf dhnelt dem der US
gestiitzten minimal-invasiven Eingriffe [15]. Ein Nachteil der Methode liegt in der manuellen,
fehlerbehafteten Anpassung der Bildebenen, insbesondere am Anfang der Intervention und
sobald sich die Nadel nicht mehr in einer der Bildebenen befindet. Des Weiteren ist die Kom-
munikation durch massive Umgebungsgerdusche der schaltenden Gradienten im MRT ohne
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teure empfindliche Hilfsmittel, wie z. B. faseroptische Mikrofone, stark eingeschrankt. Dies
macht den Prozess beschwerlich und zeitaufwendig, insbesondere bei komplexen Trajektori-
en[1,11,15,16,78,81]. Zudem rufen die verwendeten Interventionsinstrumente Bildverzerrun-
gen (Artefakt) hervor, die eine genaue Bestimmung des Nadelschafts und dessen Spitze enorm
beeintrachtigt [82]. Zusatzlich wird sowohl die Grofie als auch die Position des Artefaktes rela-
tiv zur Nadel von vielfdltigen Faktoren beeinflusst: Nadelmaterial, Pulssequenz, Feldstédrke des
Hauptmagnetfeldes, Orientierung der Nadel relativ zum Hauptmagnetfeld, Empfangerband-
breite und Frequenzcodierrichtung [5]. Das erschwert wiederum ein genaues Positionieren des

Interventionsinstrumentes [83].

®
Nadelartefakt

ft.

Oberhalb (10 mm) Zielschicht Unterhalb (-10 mm)

Abbildung 3.7: Exemplarisches Beispiel fiir die Echtzeitnadelfiihrung im MRT wihrend des
Findens des Zielpunktes mit Hilfe der Freihand-Technik unter der Verwendung von drei parallelen
Schichten (Distanzfaktor 10 mm) [60].

Eine Moglichkeit zur Unterstiitzung der Freihand-Technik in geschlossenen MRT-Systemen
bietet der Einsatz von Manipulatoren. Christoforou et al. entwickelten einen mit Hilfe von Ul-
traschallmotoren angetriebenen MRT-kompatiblen Manipulator, der vom Interventionalisten
tiber ein Master/Slave System gesteuert wird und direkt mit dem MRT verbunden ist. Die
Bildebenen werden basierend auf der aktuellen Position des Manipulators kontinuierlich ent-
lang des Interventionsinstrumentes ausgerichtet und ermoglichen eine bildgefiihrte Kontrol-
le [18]. Ein dhnliches System wurde von Tsekos et al. vorgestellt [84]. Obwohl das Einfiihren
der Nadel mit Hilfe eines mechanischen Systems potenziell genauer und schneller durchge-
fiihrt werden kann, ist das fehlende haptische Feedback fiir den Interventionalisten ein zen-
trales Problem [18]. Weitere Forschungsgruppen verwendeten Manipulatoren daher primér
zur Pfadunterstiitzung. Basierend auf dem Planungsdatensatz richten sich die Manipulato-
ren samt Interventionsinstrument teilweise automatisch entlang der geplanten Trajektorie aus.
Der Interventionalist selbst schiebt die Nadel zum Zielgebiet, aufierhalb des Patiententun-
nels, vor [11, 85,86]. In diesem Kontext bleibt das haptische Feedback erhalten. Bewegungen
werden jedoch nicht berticksichtigt, was den Interventionalisten beim Eingriff in Organe wie
die Leber dazu zwingt, den Atem des Patienten punktuell anzuhalten [11]. Viele Manipulato-

ren fiir die iMRT an geschlossenen Systemen existieren daher primér z. B. fiir neurologische
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Anwendungen [87,88] oder fiir die Prostata [89,90]. Dartiber hinaus sind laut Fischer et al. die
bisherigen MRT-kompatiblen Manipulatoren vor allem fiir einzelne individuelle Anwendun-
gen gefertigt. Diese weisen eine hohe technische Komplexitat auf [10,24].

Eine andere Moglichkeit stellt das passive bildbasierte Tracken dar, bei dem das Artefakt des
Interventionsinstrumentes automatisch in der Bildebene detektiert wird [91]. Dazu sollte sich
das Instrument jedoch bereits bis zu einem gewissen Grad mit entsprechender Ausrichtung
im menschlichen Korper befinden und die Bildebene entlang der Nadel ausgerichtet sein. Die
akkurate Lokalisierung des Nadelartefaktes und die entsprechende Ausrichtung der Bildebe-
ne ist teilweise stark fehlerbehaftet, da das Artefakt durch vielfiltige Faktoren wie z. B. die
Orientierung zum Hauptmagnetfeld beeinflusst wird [16, 92]. Eine Weiterentwicklung stellt
die Verwendung und Detektion von zusétzlichen, am distalen Ende der Nadel angebrachten
passiven Markern dar, die z. B. mit MRT-sichtbaren Kontrastmittel geftillt sind [93, 94]. Diese
ermoglichen sowohl die Fiithrung als auch die Anpassung der Bildebenen bereits aufierhalb des
menschlichen Korpers [93,95]. Obwohl das Signal der passiven Marker nicht so vielfdltig wie
das der Nadel beeinflusst wird, konnen Fehler wihrend der Detektion auftreten. Dazu zih-
len neben MRT-Signalen gleicher Intensitit auch durch Inhomogenitiaten im Hauptmagnetfeld
bzw. Nichtlinearitiaten der Gradientenfelder hervorgerufene Bildverzerrungen [29,93]. Dartiber
hinaus gehen laut Maier die zusitzlichen Berechnungen beziiglich der Nadel- sowie der neu-
en Bildposition mit einer geringeren zeitlichen Auflosung einher [29]. Das passive bildbasierte
Tracken findet vor allem Anwendung in intravaskuldren Interventionen unter Verwendung
weiterer vielféltiger Losungsansatze [16].

Neben dem passiven Tracken des Interventionsinstrumentes existieren aktive Trackingverfah-
ren mittels am Nadelende angebrachter Sensoren. Diese dienen zur direkten Kontrolle der
Bildebenen und erhohen die Genauigkeit. Die Sensoren bestehen im Falle des gradientenba-
sierten Trackings EndoScout (Robin Medical Inc., Baltimore, Vereinigte Staaten) aus ein oder
zwei sich orthogonal zueinander befindlichen Mikrospulen. Dessen Position wird anhand der

drei Gradientenfelder in ¥

x-, Py- und Pz-Richtung bestimmt und dient zur automatischen Aus-
richtung der Bildebenen [96, 97]. Die primédre Voraussetzung fiir das System ist die Positio-
nierung der Sensoren im homogenen Volumen der Gradientenspulen [98]. Insbesondere in
geschlossenen Systemen befindet sich das Ende der Interventionsinstrumente mit den ange-
brachten Sensoren jedoch vor allem zu Beginn der Intervention nicht in diesem Bereich. Eine
bekanntere Methode in der iMRT sind daher die optischen Trackingsysteme. Diese kombinie-
ren die Genauigkeit eines stereotaktischen Ansatzes mit der Einfachheit der Freihand-Technik
und ermoglichen die interaktive Manipulation von Bildebenen in verschiedensten Trajektorien
durch den Interventionalisten, selbst wenn sich die Nadel noch auflerhalb des Patienten be-
findet [5,92]. Dazu werden entweder mehrere Leuchtdioden (aktiv) oder retroreflektierende
Marker (passiv) an das Ende eines Interventionsinstrumentes mit Hilfe einer entsprechenden
Halterung angebracht. Eine sich aufserhalb des MRT befindliche Stereokamera detektiert die
Position der aktiven bzw. passiven Marker durch zwei nebeneinander angebrachte Objekti-

ve. Die detektierten Positionen werden dann entsprechend an eine interventionelle Plattform
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oder den Kontrollcomputer des MRT weitergeleitet [99]. Um die Position des Instrumentes
relativ zum MRT-Bild des Patienten darstellen und/oder diese steuern zu konnen, ist eine
entsprechende mathematische Transformation zwischen dem Kamerakoordinatensystem und
dem physikalischen Koordinatensystem notwendig [99]. Zusétzlich sollte die Position und Ori-
entierung der Nadel relativ zu den angebrachten Sensoren bekannt sein. Im Bereich der offe-
nen, interventionellen MRT wurden sowohl am Double Donut System als auch am C-Arm
formigen MRT erfolgreich Interventionen unter Verwendung von aktiven [2,6,71,100,101] und
passiven optischen Markern [3,92,102] durchgefiihrt. In geschlossenen Systemen ist die in-
teraktive Steuerung der Bildebenen in Echtzeit an Organen, wie z. B. der Leber, nur einge-
schrankt moglich. Der Grund dafiir liegt in der Problematik der Sichtlinie. Die sich aufSerhalb
des MRT befindliche Stereokamera ist meist nicht in der Lage, die sich im Patiententunnel be-
findlichen Marker zu detektieren [98]. Busse et al. entwickelten daher einen Ansatz fiir geschlos-
sene MRT-Systeme, bei dem sich der Interventionalist innerhalb eines zuvor aufgenommenen
3D-Datensatz am Eingang des Patiententunnels mittels optisch getrackten Markern navigie-
ren kann [12,23,103]. Die Intervention an bewegten Organen ist in diesem Fall jedoch nur
durch entsprechende Atemanhaltetechniken oder Ruhigstellung des Patienten moglich [23].
Dieselben Umstidnde gelten fiir Augmented Reality (AR) Systeme. Hierbei werden dem Inter-
ventionalisten innerhalb einer AR Brille [22], oder auf einem LCD Display [10,104,105], virtuell
zusétzliche Navigationsinformationen auf dem Patienten neben dem zuvor aufgenommenen
3D-Datensatz eingeblendet. Dazu ist es erforderlich, dass sich der Patient am Eingang des MRT
befindet.

Die Gruppe um Barkhausen et al. hat in ihrem White Paper aus dem Jahre 2017 zusammen-
fassend festgehalten, dass die Interaktion mit dem MRT wahrend einer Echtzeitnadelfiihrung
immer noch dringend einer Verbesserung bedarf [14]. Eine addquate Echtzeitnadelfiihrung ist
wiederum der zentrale Aspekt fiir das genaue und sichere Platzieren der Ablationsnadel in-

nerhalb eines effizienten Arbeitsablaufes [4,14].

3.2.2 Bewegungskorrigierte Thermometrie

Die thermischen Eigenschaften und Perfusionscharakteristiken in der Leber unterscheiden sich
von Patient zu Patient. Trotz gleicher Einstellungen im MWA-Geriét erzeugen die individuellen
Gegebenheiten vergleichsweise unterschiedliche Ablationsvolumina, die zudem noch von den
theoretischen Angaben der Hersteller abweichen konnen. Hinzu kommt der Aspekt, dass uner-
wiinschte Kiihlungseffekte durch Warmeabtransport iiber zusatzliche Blutgefiafie in Tumorna-
he entstehen. Dies fiihrt gegebenenfalls zu einer Fehleinschédtzung der resultierenden Nekrose-
zone, womit letztendlich eine unvollstindige Ablation herbeigefiihrt wird. Andererseits kann
jedoch auch nahegelegenes Gewebe, wie z. B. die Gallenblase oder die Gallengédnge, geschadigt
werden. Fiir eine vollstindige Zerstorung des Tumors ist eine prizise Temperaturiiberwachung

wéahrend der Ablation daher zwingend notwendig.
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Die am haufigsten verwendete Methode zur Therapieiiberwachung ist, wie bereits im Kapitel
2.1.2 auf Seite 12 erldutert, die PRF-Thermometriemethode. Diese Methode basiert auf der Auf-
nahme von zwei aufeinanderfolgenden Phasenbildern und ist somit sehr empfindlich gegen-
iiber Bewegungen [25,106]. Die Leber hingegen weist infolge der Atmung diverse Bewegungs-
muster auf. Die vorherrschende Bewegungsrichtung ist entlang der "3z-Achse mit Az=13mm
fiir die flache Atmung und Az=39mm fiir tiefe Atmung orientiert [107]. In P?y-Richtung be-
lauft es sich auf 2,5 mm [107]. Zusétzlich berichteten Rohlfing et al. von einer nicht-rigiden Le-
berbewegung von bis zu 20 mm [108]. Im Fall, dass die Bewegung wéhrend der Aufnahme
von verschiedenen k-Raum Zeilen auftritt (intra-scan), wird der k-Raum inkonsistent, wodurch
Bildartefakte entstehen. Bewegungen zwischen dem aktuell aufgenommenen Phasenbild und
dem Referenzbild (inter-scan) behindern wiederum die Temperaturberechnung, weil diese die
Bildphase ¢ des gleichen Voxels zu zwei unterschiedlichen Zeitpunkten ¢, /, benétigt [109]. Zu-
sdtzlich fiihrt die Bewegung zu zeitabhdngigen lokalen Magnetfeldinhomogenititen, weshalb
der Phasenanteil ¢ in der Gleichung (2.21) auf Seite 13 nicht mehr durch Differenzbildung ent-
fallt [110]. Die Folge sind verfdlschte Temperaturkarten, weshalb bis heute die Einschitzung
der Nekrosezone primédr anhand von zusétzlichen 77-gewichteten Datensdtzen mit teilweiser
Kontrastmittelgabe erfolgt. Aus diesem Grund haben diverse Forschungsgruppen in den letz-
ten Jahren verschiedene Ansitze zur Bewegungskorrektur erforscht. Diese lassen sich, wie in
der Abb. 3.8 dargestellt, in die folgenden vier Kategorien unterteilten: Generelle Methoden zur
Bewegungskompensation, bibliotheksbasierte Ansitze, referenzlose Thermometrie und hybri-

de Konzepte.

Bewegungskorrigierte
PRF-Thermometrie

Generelle Methoden Blbllothelisbaswrte Referenzlos§ Hybride Konzepte
Ansitze Thermometrie

Abbildung 3.8: Ubersicht moglicher Verfahren zur Bewegungskorrektur von PREF-
Thermometrie.

Zu den generellen Methoden zur Bewegungskompensation von intra-scan Bewegung gehort
die Beschleunigung der Bildgebung, entweder durch die Verwendung von Echo-Planar-Imaging
(EPI) statt konventioneller FLASH-Sequenz [111] oder die Nutzung von paralleler Bildgebung
beim Gebrauch von mehrkanaligen Empfangerspulen [25,112]. Beide Verfahren bergen jedoch
eine hohere Anfilligkeit gegentiber Bildartefakten und weisen einen vergroflerten Rauschan-
teil auf, was wiederum die Temperaturberechnung verfilschen kann [109, 113]. Ein weiterer
Ansatz zur Reduzierung der Bewegungsanfilligkeit ist die Anderung des Aufnahmeschemas
des k-Raums von kartesisch zu radial [114]. Jedoch ist es erforderlich die radial angeordneten
Messpunkte vor der inversen Fourier-Transformation zur Gewinnung des MRT-Bildes auf ein

kartesisches Raster zu interpolieren, was zu einem unscharfen Bild fithren kann [115].
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Inter-scan Bewegungen lassen sich am einfachsten reduzieren, indem der Patient den Atem
anhilt. Jedoch hdngt der Erfolg des Ansatzes sehr stark von den Atemanhaltefdhigkeiten des
Patienten ab [116]. Dariiber hinaus finden die meisten Ablationsverfahren unter Vollnarko-
se statt. Zuverldssigere Methoden in der Vollnarkose sind daher durch das Beatmungsgerat
hervorgerufene Atemstillstinde [117] oder die Beatmung eines einzelnen Lungenfliigels [118].
Beide Ansitze sind allerdings schlecht reproduzierbar und erhéhen die Interventionsdauer,
da eine gewisse Regenerierungszeit des Patienten zwischen den Atemstillstinden notwendig
ist [17,43,119]. Die am héufigsten angewendete Methode ist daher die kontinuierliche Atem-
triggerung, bei der die Bildaufnahme durch ein Triggersignal ausgelost wird [41,73,120]. Das
Signal kann z. B. durch das Beatmungsgerét an sich, durch einen Atemgurt oder durch Kamera-
aufnahmen der sich bewegenden Hautoberfldche generiert werden [17]. Bei allen drei Metho-
den erfolgt jedoch keine direkte Einschitzung der Leberbewegung, womit die Daten nur bis
zu einem gewissen Mafse korrigiert werden konnen [120]. Zusétzlich beriicksichtigt das Ver-
fahren nur periodische Anderungen. Studien an Patienten, die wihrend einer Laserablation in
der Leber stattfanden, haben daher gezeigt, dass trotz Atemtriggerung mit einem Atemgurt
Temperaturvariationen von 1 °C bis zu 8 °C in den nicht-erwédrmten Bereichen der Leber fest-
stellbar sind [41].

Eine weitere Moglichkeit stellt die Detektion und entsprechende Korrektur der inter-scan Le-
berbewegung durch die Bildgebung an sich dar. Dazu werden sogenannte Navigator-Echos
verwendet, die in die Sequenz integriert sind [121]. Diese liefern Informationen, um die MRT-
Bilder entsprechend ihrer Bewegung prospektiv nachzufiihren [110,122], retrospektiv zu korri-
gieren [123,124] oder ein Triggersignal zu generieren [125]. Navigator-Echos haben den Vorteil,
dass diese keine zuséatzliche Hardware bendtigen und nicht-periodische Atembewegungen de-
tektieren konnen [120, 126]. In vielen Féllen wird jedoch lediglich die vorherrschende Bewe-
gung in Pz-Richtung gemessen, wihrend die "y-Richtung vernachlassigt wird [123]. Dariiber
hinaus verldngert sich durch das Einfitigen des Navigator-Echos die Bildaufnahmezeit [127].
Eine robustere Kompensationsmethode von inter-scan Leberbewegungen stellen die biblio-
theksbasierten Ansitze dar [128]. Dazu werden in einer sogenannten Lernphase, vor der ei-
gentlichen Ablation, Referenzbilder zu verschiedenen Zeitpunkten des Atemzyklus aufgenom-
men und in einer Bibliothek hinterlegt. Wahrend des eigentlichen Ablationsprozesses wahlt
ein Algorithmus das zum aktuell aufgenommen Phasenbild passende Referenzbild in der Bi-
bliothek aus, um die Phasendifferenz und somit die Temperaturdifferenz berechnen zu kon-
nen [116]. Der Abgleich kann einerseits bildbasiert anhand von Ahnlichkeitsmaflen, wie z. B.
dem Korrelationskoeffizienten [129,130], erfolgen. Vigen et al. andererseits nutzten Navigator-
Echos, um das passende Referenzbild zu finden [116]. Ries et al., Roujol et al. und Senneville et
al. entwickelten das Verfahren weiter [66, 131-133]. Sie analysierten zundchst Voxel fiir Voxel
die in der Bibliothek hinterlegten Referenzbilder hinsichtlich ihrer Verschiebung mit speziel-
len Algorithmen, die eine komplexe Beschreibung der vorliegenden Deformation erméglichen.
Diese wird wiederum dazu verwendet, um ein lineares Modell zwischen vorliegender Atem-

bewegung und der Phasenvariation zu generieren. Wahrend des Ablationsprozesses ermittelt
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das Verfahren die im Bild vorliegende Atembewegung, vergleicht diese mit dem generierten
linearen Modell und wendet die entsprechende Phasenkorrektur an [66,131]. Der Nachteil der
bibliotheksbasierten Ansatze ist die zuséatzlich benotigte Zeit zum Generieren der Bibliothek.
Dartiber hinaus konnen die vorgestellten Methoden lediglich Bewegungen kompensieren, die
wahrend der Lernphase auftreten. Spontane Bewegungsmuster oder nicht-rigide Deformatio-
nen konnen beispielsweise nicht korrigiert werden [40,110,128,132].

Einen weiteren Ansatz stellt die referenzlose Thermometrie dar. Diese Methode benotigt keine
Referenzbilder mehr und ist somit unabhéingig von inter-scan Leberbewegungen. Das Verfah-
ren nimmt an, dass der zu abladierende Bereich von einer sich nicht erhitzenden Region mit
geniigend SNR umgeben ist, aus welcher die Referenzphase ermittelt werden kann. Die kreis-
oder rechteckformige Referenzregion wird anhand von Masken vor der eigentlichen Ablation
definiert [106]. Wahrend der Ablation ist es zunéchst erforderlich, die Phasenspriinge von —
auf +7 in jedem neu ankommenden Bild, z. B. mit dem Goldstein, Zebker und Werner’s Algo-
rithmus, zu beseitigen [134]. Darauf aufbauend erfolgt die Extrahierung der Phasendaten aus
der Referenzregion, um eine 2D-Ebene entlang des erhitzten Bereiches zu approximieren [106].
Die resultierende Referenzphase wird von der in der erhitzten Region vorliegenden Phase ab-
gezogen, um eine Temperaturdifferenz zu berechnen. Die Approximation der Referenzphase
kann auf unterschiedliche Weise erfolgen [106, 126, 135-141]. Laut Grissom et al. ist die refe-
renzlose Thermometrie ,[...] immune to motion” [128]. Drifts des statischen Hauptmagnetfel-
des bediirfen keiner Korrektur mehr [106]. Zusatzlich ist das Verfahren robuster gegeniiber
Magnetfeldstorungen [110]. Der Nachteil der referenzlosen Thermometrie ist jedoch ihre Re-
ferenzregion. Diese darf weder grofiere Blutgefdfie und Fettgewebe noch Bildartefakte oder
durch Erhitzung hervorgerufene Phasendnderungen enthalten, da die Temperaturberechnung
ansonsten verfalscht wird [41, 106, 126]. Letzteres erschwert besonders die addquate Einschét-
zung der Position der Referenzregion vor der eigentlichen Ablation, z. B. wiahrend der Ver-
wendung von effektiven RFA Applikatoren [40,43]. Aus diesem Grund wird die referenzlose
Thermometrie daher vorwiegend zur Therapieiiberwachung von HIFU [142] oder LITT [135]
eingesetzt, da diese Verfahren kleinere Ablationsareale im Vergleich zur RFA und MWA auf-
weisen.

Die Vor- und Nachteile der bibliotheksbasierten Ansatze sowie der referenzlosen Thermome-
trie sind komplementér zueinander. Aus diesem Grund kombinierten Forschungsgruppen die
beiden Verfahren in hybride Konzepte, um die jeweiligen Schwachen durch die individuel-
len Starken zu kompensieren. Senneville et al. veroffentlichten eine Methode, die automatisch
zwischen dem bibliotheksbasierten Ansatz und der referenzlosen Thermometrie wechselt [40]:
Initial erfolgt die Berechnung der Temperaturdifferenz anhand der Referenzbilder in der Bi-
bliothek. Zusitzlich wird die Referenzregion in Abhédngigkeit von der vorliegenden Atembe-
wegung aktualisiert. Wenn spontane Bewegungsmuster auftreten, wechselt die Methode auto-
matisch zur referenzlosen Thermometrie und berechnet die Temperaturdifferenz unter Bertick-
sichtigung der zuletzt aktualisierten Referenzregion. Somit konnen durch Erhitzung hervor-

gerufene Phasenverdnderungen vermieden werden. Blutgefafie, Fettgewebe und Bildartefakte
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werden jedoch weiterhin nicht berticksichtigt. Ein weiterer Nachteil ist die benotigte Zeit zum
Generieren der Bibliothek [40]. Ein anderes hybrides Konzept stellte die Gruppe um Grissom
et al. vor [128]. Sie veroffentlichten ein mathematisch-physikalisches Modell, dass die drei Ur-
sachen einer Phasendnderung (Hintergrundphase der Anatomie, lokale Phasenvariation und
durch Erhitzung hervorgerufene Phasendnderung) umfassend beschreibt. Die Informationen
iiber die Hintergrundphase der Anatomie stammen von vor der eigentlichen Ablation aufge-
nommenen Referenzbildern. Lokale Phasenvariationen und durch Erhitzung hervorgerufene
Phasendnderungen werden anhand der aktuell vorliegenden Phasenbilder wiahrend des Abla-
tionsprozesses ermittelt. Obwohl die Temperaturdnderung laut der Forschungsgruppe als ro-
buster eingeschitzt werden kann, benétigt diese Methode ein gewisses Maf an Interaktion, um
beispielsweise die Anzahl der benétigten Iterationsschritte zu definieren. Auf Grund der lan-
gen Rechenzeiten ist das Verfahren derzeit ungeeignet fiir eine Echtzeit-Therapietiberwachung
[128].

Bis zum heutigen Zeitpunkt hat sich die PRF-basierte Thermometrie als Therapiekontrolle je-
doch nicht in bewegten Organen durchsetzten konnen [33]. Aus diesem Grund erfolgt derzeit
die Therapiekontrolle erst im Anschluss der Ablation. Dies erhoht das Risiko einer zeitintensi-
ven Repositionierung des Applikators. Eine prézise, einfache bewegungskorrigierte Thermo-
metrie in Echtzeit als Therapiekontrolle hingegen, konnte eine zeiteffiziente vollstandige AO-

Ablation gewdhrleisten.
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4 Beitrag der Arbeit

Der Beitrag dieser Arbeit besteht in der Integration des neuartigen MRT-kompatiblen opti-
schen MPT in ein geschlossenes wide-bore MRT fiir eine addquate Navigationsunterstiitzung
wihrend einer MRT-gefiihrten Intervention. Dazu wurden aktiv getrackte MP-Marker an das
distale Ende eines Interventionsinstrumentes gebracht und kontinuierlich durch die im Inne-
ren des Patiententunnels befindlich Kamera detektiert. Die Dissertation betrachtete zwei Teil-
aspekte: Die Echtzeitnadelfiihrung und die bewegungskorrigierte Thermometrie mit Hilfe des
MPT.

Echtzeitnadelfiihrung

Auf der einen Seite wurde eine interaktive Echtzeitnadelfiihrung mit dem MPT implementiert,
um ein genaues und sicheres Platzieren der Ablationsnadel innerhalb eines effizienten Arbeits-
ablaufes zu ermoglichen.

Dazu war es zundchst notwendig, die Entwicklung einer neuen Kamera durch den Hersteller
Metria Innovation, Inc. zu initiieren und zu begleiten. Der Grund hierfiir war, wie bereits im
Kapitel 2.3.1 auf Seite 20 anfanglich erldutert, das zu geringe FOV der VL Kamera, wodurch
der MP-Marker nicht kontinuierlich detektiert werden konnte. Die final entstandene IR Kame-
ra wurde darauf aufbauend in Hinblick auf den vorliegenden Temperaturdrift, die Prazision
und Genauigkeit am MRT untersucht.

Im néchsten Schritt galt es, eine addquate Instrumentenkalibrierung zu erforschen. Zur Steue-
rung der MRT-Bildgebung mit Hilfe der Mikrowellenablationsnadel und einem distal ange-
brachten MP-Marker ist es notwendig, die Transformation zwischen dem Marker und der Na-
del zu kennen. Dazu wurden zwei Herangehensweise untersucht: Die Instrumentenkalibrie-
rung mit Hilfe eines Kalibrierbrettes und die Instrumentenkalibrierung mit Hilfe eines Kali-
brierkorpers. In beiden Fillen erfolgten die Konstruktion des Kalibriergegenstandes, die ana-
lytische Herleitung des Kalibrierverfahrens und deren Implementierung, die Durchfiihrung
des Kalibrierprozesses sowie die abschlieffende Evaluierung der Kalibrierung mit Hilfe eines
eigens entwickelten Validierungsprozesses. In diesem Zusammenhang wurde von der im kli-
nischen Umfeld eingesetzten Mikrowellenablationsnadel auf eine Keramiknadel gewechselt,
um die letztendliche Evaluierung der Kalibrierung besser einschédtzen zu konnen. Fiir die Ke-
ramiknadel wurde eine entsprechende 3D-gedruckte Halterung fiir die Anbringung mehrerer
MP-Marker konstruiert.
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Ausgehend von der GRE-Sequenz mz_gre_xpace zur Bewegungskorrektur sowie deren zu-
gehorigen Bibliothek mz_1ib_xpace wurde im ndchsten Schritt eine Pulssequenz sowie ein
ICE-Programm konzipiert und implementiert, welches eine interaktive Echtzeitnadelfiihrung
im MRT ermdoglicht. Mit der neuen Echtzeitnadelfiihrungssequenz stehen Navigations- und
Visualisierungskonzepte zur Verfiigung, die sowohl fiir das Finden des Eintrittspunktes als
auch des Zielpunktes genutzt werden konnen. Die Entwicklung der Visualisierungskonzepte
erfolgte durch eine enge Kooperation mit einem Radiologen.

Beim Finden des Eintrittspunktes werden dem Nutzer bei Verwendung der Echtzeitnadelfiih-
rung mit dem MPT kontinuierliche Bildaufnahmen von bis zu zwei senkrecht zueinander ste-
henden Bildschichten zentriert im geplanten Eintrittspunkt angezeigt. Anhand der detektierten
MP-Marker sowie den Kalibrierungsinformationen wird die Position der Nadelspitze inner-
halb der Bildschichten relativ zum Eintrittspunkt visualisiert. Es wurde eine Phantomstudie
konzipiert und durchgefiihrt, um die entstandene Implementierung zum Finden des Eintritts-
punktes evaluieren zu kénnen.

Das Finden des Zielpunktes erfolgt mit Hilfe von zwei senkrecht zu einander stehende Bild-
schichten, die sich automatisch entlang der Nadel, zentriert in der Nadelspitze, basierend auf
den an der Nadel angebrachten MP-Markern ausrichten. Uber Translationen und Rotationen
der Nadel kann der Nutzer die Bildschichten beliebig kontrollieren. Zusatzlich werden dem
Nutzer Informationen iiber die Nadelspitze, deren Verldngerung und der Distanz der Nadel-
spitze zum Ziel zur Verfligung gestellt. Zur Evaluierung der Echtzeitnadelfithrung wéhrend
des Finden des Zielpunktes wurde eine Nutzerstudie mit Experten und Laien konzipiert und
durchgefiihrt.

Die Phantom- und Nutzerstudie lieferten den Nachweis fiir das genaue Platzieren des Inter-
ventionsinstrumentes sowie die intuitive, interaktive Handhabung mit Hilfe der erforschten
Echtzeitnadelfiihrung.

Bewegungskorrigierte Thermometrie

Auf der anderen Seite wurde eine neuartige Methode zur bewegungskorrigierten Thermome-
trie als Therapiekontrolle entwickelt. Dazu wird der am distalen Ende des Interventionsinstru-
mentes angebrachte MP-Marker, nach Platzierung mit der Echtzeitnadelfithrung, wahrend der
Ablation kontinuierlich weiter detektiert. Durch die rigide Verbindung bewegt sich der MP-
Marker entsprechend der lokal im Ablationsareal vorliegenden Leberbewegung. Anhand der
detektierten Bewegungsdnderung kann jede einzelne k-Raum Zeile vor jeder Messung pro-
spektiv justiert und die Gradientenmomente sowie die HF-Pulse korrigiert werden. Entspre-
chend tibertragt sich der global existierende prospektive Bewegungskorrekturansatz mit Hilfe
des MPT auf das lokal vorherrschende Bewegungsmuster. Das Ergebnis ist eine bewegungs-
korrigierte Thermometrie.

Das Verfahren wurde anhand von ex vivo Leberproben in einem sich periodisch bewegenden
Apparat evaluiert. Auf Grund des Rauscheintrages des MWA-Gerites war es jedoch zundchst
notwendig, die verwendete Bewegungskorrektursequenz mz_gre_xpace zundchst soweit zu
modifizieren, dass eine MRT-Mesung weiterhin moglich war. Dafiir wurde eine Set Triggerpulse
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Option implementiert, die vor der ersten k-Raum Zeile und nach der letzten k-Raum Zeile ein
optisches Triggersignal erzeugte und es iiber eine Konverterbox an das MWA-Gerit sendete.
Dieses pausierte bei Erhalt des Signales fiir die Dauer der Messung, sodass eine Rauschredu-
zierung ermdglicht wurde.

Die Evaluierung der bewegungskorrigierten Thermometrie beinhaltete neben der Konzipie-
rung des Messaufbaues, die Konstruktion des Messbehilters und die Implementierung eines
Auswerteprogrammes zur Gewinnung der Temperaturdaten. Die Ergebnisse zeigten eine arte-
faktfreie, bewegungskorrigierte sowie genaue und prazise Temperaturiiberwachung wéahrend
einer Ablation mit Hilfe eines MWA-Gerites.
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5 Instrumentenkalibrierung

Der Ausgangspunkt fiir die Umsetzung einer genauen Echtzeitnadelfiihrung ist eine addquate
Instrumentenkalibrierung. Die vorliegende Dissertation untersuchte deshalb zwei verschiede-
ne Ansatzpunkte einer Instrumentenkalibrierung (siehe Kapitel 5.2 und 5.3 ab Seite 55). Auf
Grund der bis dahin nicht vorhandenen Datenlage der neuen IR Kamera, in Kombination mit
dem MRT, wurden zundchst der Temperaturdrift, die Prazision der neuen Kamera und deren
Genauigkeit ermittelt (siehe Kapitel 5.1). Das vorliegende Kapitel enthilt Teile der Veroffentli-
chungen [KKP*15] und [KO14a] (siehe Seite 149).

5.1 Temperaturdrift, Prazision und Genauigkeit der IR Kamera

5.1.1 Temperaturdrift

Im ersten Schritt galt es den Temperaturdrift der IR Kamera zu untersuchen. Wie bereits im
Grundlagenteil im Kapitel 2.3.1 auf Seite 19 beschrieben, sind Drifts der VL Kamera nach ei-
ner Aufwdrmzeit von 80 min vernachldssigbar [49]. Diese Datengrundlage wurde fiir die IR

Kamera neu betrachtet.

Materialien und Methoden

Zur Untersuchung des Temperaturdrifts befand sich ein Phantom (mit Wasser gefiillte Plas-
tikflasche) mit zuséatzlichem MP-Marker (5:6019/M:208) im Isozentrum des MRT. Mit dem
Einschalten der IR Kamera erfolgte eine kontinuierliche Aufnahme der Tracking- und Tem-
peraturdaten iiber 160 min. Zusitzlich wurde die Standardabweichung s der Trackingdaten
fiir verschiedene Zeitintervalle At mit unterschiedlichen Startzeitpunkten tsi.,+ berechnet. Die

Definition von At war in diesem Zusammenhang die folgende:
At = 160 min — tstart (51)

Wiéhrend der Messung lief keine zusédtzliche Sequenz und es befand sich keine Person im
Raum.

Ergebnisse
In der Abb. 5.1 und Abb. 5.2 auf Seite 48 ist der Verlauf der Trackingdaten tiber 160 min er-
sichtlich. Zusétzlich ist die Kameratemperatur {iber die Zeit ¢t dargestellt. Die maximale Ab-

weichung in Py-, Py— und Pz—Richtung betrug 480,24 ym, 417,15 pm und 70,19 pm.
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Abbildung 5.1: Verlauf der Koordinaten z, y und z der detektierten Position ¥ P; (rot) eines
stationdren MP-Markers {iber 160 min mit zugehoriger Kameratemperatur T (schwarz).
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Abbildung 5.2: Verlauf der aufgenommenen Orientierung ¥'q; (rot) eines stationiren MP-
Markers als Fuler-Winkel bestehend aus ®, © und ¥ iiber 160 min.



5 INSTRUMENTENKALIBRIERUNG 49

Die maximalen Rotationsabweichungen, umgerechnet in Euler-Winkeln, ergaben um die Px-
Achse fiir Aoy = 0,22°, fiir AOmax = 0,04° um die © y-Achse, und fiir AV« = 0,14° um die
Pz-Achse (Definition der Euler-Winkel sieche Anhang A.1 auf Seite 155). Die Ergebnisse der
Standardabweichung fiir die verschiedenen Zeitintervalle At, relativ zum Startzeitpunkt tsear,
sind in der Abb. 5.3 aufgezeichnet. Es ist erkennbar, dass die Standardabweichung fiir y und
%z ab circa 100 min einen stationdren Wert einnimmt. Lediglich die Standardabweichung der z-
Komponente nimmt deutlich weiter ab. Die Standardabweichungen der Euler-Winkel belaufen

sich bereits ab 60 min auf einen relativ geringen Wert von unter 0,01°.
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Abbildung 5.3: Standardabweichung s der aufgenommen Trackingdaten ¥ P; und P g; fiir ver-
schiedene Startzeitpunkte tgyart.

Diskussion
Fiir die IR Kamera kann, bei Betrachtung der Positions- und Rotationsdaten, der Temperatur-

drift erst ab einer Erwdrmungsphase von ¢ = 100 min vernachléssigt werden. In allen folgen-

den Experimenten betrug die Aufwiarmzeit der IR Kamera daher 100 min.

5.1.2 Préazision

Aufbauend auf den Experimenten fiir den Temperaturdrift wurde die Prazision der IR Ka-
mera untersucht. Laut Maclaren et al. ist die Prézision gleichzusetzen mit der Standardabwei-
chung des Rauschens der Trackingdaten eines stationdren MP-Markers wiahrend der MRT-
Bildgebung [49]. Fiir die VL Kamera belduft sich diese auf 1pm, 12pm und 1pm in Px-, Py-

und Pz-Richtung. Die Standardabweichungen in allen drei Raumrichtungen liegt bei weniger

als 0,001° [49].
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Materialien und Methoden

Zur Untersuchung der Prazision wurde ein MP-Marker (5:6019/M:208) an ein Phantom (mit
Wasser gefiillte Plastikflasche) befestigt und in das Isozentrum des MRT gebracht. Nach Er-
wiarmung der Kamera erfolgte eine kontinuierliche Aufnahme der Trackingdaten {iber 30 min
wihrend laufender MRT-Messung mit einer FLASH-Sequenz. Die Protokolleinstellungen der
Sequenz sind in der Tab. A.10 im Anhang A.4 auf Seite 164 zu finden.

Ergebnisse

Der Verlauf der Trackingdaten kann der Abb. 5.4 und Abb. 5.5 auf der folgenden Seite entnom-
men werden. Die Standardabweichung belief sich auf 2,43 um, 19,01 pm und 4,58 pm in Py-,
Py- und Pz-Richtung. Die Euler-Winkel wiesen eine Standardabweichung von s (®) = 0,005°
um die "x-Achse, s (©) = 0,005° um die * y-Achse und s (¥) = 0,004° um die P-Achse auf. Die

Temperatur der Kamera erhohte sich wahrend der Messung von 50 °C auf 51 °C.

Diskussion
Die Prézision hat sich somit im Vergleich zur VL Kamera verschlechtert. Im Kontext der Echt-
zeitnadelfiihrung im MRT ist dies jedoch vernachldssigbar, da hier Bildauflosungen grofler als

1 mm verwendet werden.
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Abbildung 5.4: Verlauf der Koordinaten z, y und z der detektierten Position ¥ P; (rot) eines
stationdren MP-Markers tiber 30 min mit resultierendem Mittelwert (schwarz).
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Abbildung 5.5: Verlauf der aufgenommenen Orientierung ¥'q, (rot) eines stationiren MP-
Markers tiber 30 min als Euler-Winkel bestehend aus ®, © und ¥ mit resultierendem Mittelwert
(schwarz).

5.1.3 Genauigkeit

Die Genauigkeit der IR Kamera beeinflusst die Instrumentenkalibrierung und somit die letzt-
endliche Echtzeitnadelfiihrung. Daher ist die Genauigkeit ein weiterer, wesentlicher Aspekt,
den es zu berticksichtigen gilt. Eine reine Betrachtung der Genauigkeit innerhalb des KKS ist
jedoch nicht ausreichend, da die zusatzlich benétigte Cross-Kalibrierung zwischen KKS und
PKS das Ergebnis ebenfalls beeinflussen wird. Diese Art der Kalibrierung ist wiederum von
der eigentlichen Genauigkeit der IR Kamera abhéngig. Bei Betrachtung der Gleichungen (2.26)
bis (2.31) auf Seite 23 bis 25 ist deutlich erkennbar, dass das letztendliche Ergebnis der Bewe-
gungskorrektur und somit der genauen Nadelfithrung an vielen verschiedenen Punkten so-
wohl durch die Genauigkeit der IR Kamera als auch die Cross-Kalibrierung beeinflusst wird.
Fiir eine addquate Einschidtzung des Ausgangszustandes wurden beide Aspekte in Kombina-

tion anhand der Bewegungskorrektur im MRT evaluiert.

Materialien und Methoden

Im ersten Schritt fand eine iterative Cross-Kalibrierung, wie im Grundlagenteil unter Kapitel
2.3.2 auf Seite 21 beschrieben, unter Nutzung der VL Kamera statt. Die Abspeicherung der fi-
nalen Transformation ¥?PT vom KKS zu PKS erfolgte auf dem Referenzmarker im MRT, den
der Hersteller sowohl fiir VL als auch IR kalibriert hatte. AnschliefSend wurde die VL Kamera
durch die IR Kamera ersetzt und unter Nutzung des Referenzmarkers die Transformation zwi-
schen KKS und PKS fiir die IR Kamera nach vorheriger Erwdarmung von 100 min bestimmt.
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Im néchsten Schritt wurde ein Strukturphantom (Kugel mit internen Strukturen) mit einem
MP-Marker (5:6019/M:208) versehen und innerhalb einer 20-Kanal Kopf-/Nackenspule (Emp-
fangsspule, Siemens Healthineers, Erlangen, Deutschland) ins Isozentrum des MRT gebracht.
Darauf aufbauend erfolgte die Aufnahme eines transversalen 3D-FLASH-Referenzdatensatzes
mit einer isotropen Auflosung von 1 mm unter Nutzung der Bewegungskorrektursequenz (vgl.
Kapitel 2.3.2 auf Seite 21). Innerhalb der Syngo-Oberflache war dafiir der Parameter XPACE-
MoCo auf Disabled sowie die Option Position Locking auf Create New (weitere Protokolleinstel-
lungen siehe Tab. A.7 im Anhang A.4 auf Seite 163) gesetzt. Die Position und Orientierung
des MP-Markers wiahrend der Aufnahme des Referenzdatensatzes wurde somit als Startposi-
tion PP, und Startorientierung ’q, abgespeichert. In den zehn darauffolgenden Experimenten
erfolgten unterschiedliche Translationen und Rotationen des Strukturphantoms mit zugehori-
ger Aufnahme eines bewegungskorrigierten 3D-Datensatzes. Dieser wiederum basierte auf der
Differenz der aktuellen Positionen P; und Orientierung "q; des MP-Markers relativ zur Start-
position. Der Parameter XPACEMoCo wurde dazu auf per Slice und die Option Position Locking
auf Use/Create gesetzt. Die restlichen Protokolleinstellungen sind in der Tab. A.7, im Anhang
A 4 auf Seite 163, zu finden.

Nach erfolgreicher Bildaufnahme wurde der Referenzdatensatz mit den bewegungskorrigier-

ten Datensadtzen mit Hilfe der Registrierungsfunktion Coregister: Estimate innerhalb von Matlab
R2014a (The MathWorks, Natick, Vereinigte Staaten) verglichen. Dazu diente die Statistical Pa-
rametric Mapping (SPM) Software Version 12 (Wellcome Department of Imaging Neuroscience,
University College London, London, Vereinigtes Konigreich). Ein Ausschnitt der SPM Softwa-
reoberfliche, zur Registrierung von zwei 3D-Bilddatensitzen, ist in der Abb. 5.6 ersichtlich.
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Normalise (. Strooh (Coregister: Estimate 2 Help on: Coregister: Estimate
c St v Reference Image C:\ e\Do \TLAB\spm12\D nii,1
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Abbildung 5.6: Oberfliche der SPM Software zur Registrierung von zwei 3D-Bilddatensétzen
mit der Registrierfunktion Coregister: Estimate und den einzustellenden Optionen (rot umran-

det) [143].

Die Funktion Coregister: Estimate ermoglicht die Berechnung einer rigiden, affinen Transforma-
tion T zwischen zwei 3D-Bilddatensidtzen unter Nutzung der Powell-Optimierung [143]. Bei
der zu optimierenden Funktion kann zwischen Mutual Information, Normalised Mutual Informa-
tion, Entropy Correlation Coefficient und Normalised Cross Correlation gewahlt werden. Innerhalb
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der Option Separation kann der Nutzer den Abstand zwischen den Messpunkten in Millimeter
definieren. Das Abbruchkriterium fiir die Optimierung wird auf Grundlage der Option Toleran-
ces definiert, bei der die zu erzielende Genauigkeit fiir die Transformation einzustellen ist [143].
Die Optionseinstellungen fiir die vorliegende Dissertation sind in der Abb. 5.6 auf Seite 52 dar-
gestellt. Fiir die Wahl der am besten geeigneten Funktion, die es zu optimieren galt, wurde
zunichst die rigide Transformation zwischen zwei gleichen 3D-FLASH-MRT-Datensétzen des
Strukturphantoms ermittelt. Hierbei ergab sich bei Nutzung der Mutual Information Funktion
der geringste Restfehler. Er belief sich auf 1pm, 3pm und 3 pm in ©x-, ©y- und ©z-Richtung
sowie 0,00° in alle drei Raumrichtungen. Darauf aufbauend ermittelte die SPM Software die
Transformationen MoCo—Ref Tspym,; zwischen dem Referenzdatensatz und den zehn verschiede-
nen bewegungskorrigierten (Motion Corrected (MoCo)) Datensitzen, die aus einem Translati-

MoCo—Ref

onsvektor RfPgpy;. und einem Rotationsquaternion gspyi. bestehen.

Ergebnisse

Eine Ubersicht der Differenz zwischen den verschiedenen Positionen ' P; und Orientierungen
g, des am Strukturphantom angebrachten MP-Marker, relativ zur Startposition P, und Star-
torientierung ’q, wihrend der Aufnahme des Referenzdatensatzes, konnen der Tab. 5.1 ent-
nommen werden. Die Differenzberechnung erfolgt anhand der im Grundlagenteil vorgestell-
ten Formeln (2.28) und (2.29) auf Seite 25. Die Bewegung des Strukturphantoms mit ange-
brachten MP-Marker variierte zwischen -15,16 mm bis zu 69,64 mm, wihrend die Rotation in
Bereichen von -3,03° und 3,12° schwankte.

Tabelle 5.1: Differenzposition ¥ Pp;g, und -orientierung Pquﬁi des angebrachten MP-Markers
relativ zur Startposition fiir die zehn verschiedenen Experimente.

P Ppir, Pgpig, in Euler-Winkel

Experiment ¢ || z in mm | y in mm | z in mm || ¢ in ° ‘ Oin ° ‘ ¥ in °
1 -2,24 -1,32 16,30 0,18 0,02 0,05
2 -14,60 -7,64 21,09 0,23 0,11 0,25
3 -12,41 -5,16 -2,63 0,15 | -0,41 0,31
4 0,16 -2,47 -15,16 0,09 | -0,83 0,24
5 1,61 -3,37 6,27 0,39 | -0,86 0,29
6 43,49 2,18 -1,21 298| -1,15| -3,03
7 52,81 -1,57 -12,98 3,12 | -0,81 | -2,98
8 69,64 -5,98 -10,94 3,05 | -0,46 | -2,82
9 67,16 -3,15 17,03 3,03 0,21 | -2,86
10 43,53 6,49 14,59 3,02 0,38 3,12

Das Ergebnis der rigiden Transformationen MOCO_*REfTspMi zwischen dem Referenzdatensatz
und den bewegungskorrigierten Bildern ist in der Tab. 5.2 auf Seite 54 ersichtlich. Bei sehr
hoher Genauigkeit und idealer Cross-Kalibrierung zwischen KKS und PKS sollten die Bildda-
tensitze libereinstimmen und somit die Werte sowohl fiir den Translationsvektor RengpMi als

MoCo— Ref

auch fiir die Euler-Winkel des Rotationsquaternion gspy, null ergeben. Die Ergebnisse
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zeigen jedoch, dass die resultierenden bewegungskorrigierten Datensétze fehlerbehaftet sind.
Innerhalb der Experimente belief sich die maximale translatorische Abweichung auf |z|max =
0,91mm, |y|max = 2,13mm und |z|max = 1,36 mm. Die maximale Rotationsabweichung in
Euler-Winkel betrug |®|max = 0, 34°, |O|max = 0,40° und |¥|max = 0, 63°.

Tabelle 5.2: Ergebnisse der rigiden Transformation zwischen Referenzdatensatz und den ver-
schiedenen bewegungskorrigierten Volumina anhand der Translation ®f Pgpy;. und dem Rotati-

onsquaternion MOCOHRequPMi.
Ref Popt, MoCo=Ref g oy, in Euler-Winkel
Experiment ¢ || z in mm | y in mm | z in mm ®in ° ‘ Oin° ‘ ¥in °

1 -0,12 -0,10 -0,54 0,00 -0,06 0,00

2 -0,41 0,27 -0,02 -0,12 -0,06 0,06

3 -0,30 0,30 -0,21 -0,06 0,17 0,06

4 -0,79 -0,06 0,74 -0,29 0,40 -0,17

5 0,21 -2,13 -1,36 -0,17 0,12 -0,12

6 0,41 1,00 0,501 -0,17 0,06 -0,46

7 -0,13 0,99 0,66 -0,12 0,17 -0,52

8 -0,91 0,97 0,72 -0,06 0,06 -0,63

9 -0,80 1,49 0,60 0,34 0,12 -0,63

10 0,30 1,24 0,78 0,29 0,17 -0,40

In der Abb. 5.7 sind exemplarische Beispiele einer 2D-Schicht des Strukturphantoms aus dem
3D-Datensatz fiir drei verschiedene Experimente im Vergleich zum Referenzdatensatz (Abb.
5.7.a) zu sehen. Es ist erkennbar, dass die aus dem ersten und fiinften Experiment resultierende
Schicht sich von der Referenzschicht unterscheidet (siehe Abb. 5.7.b und ¢, schwarzer Pfeil).
Der Vergleich der Schicht aus dem zehnten Experiment (Abb. 5.7.d) gegeniiber der Referenz
offenbart jedoch nahezu vernachladssigbare Unterschiede. Bei direkter Gegentiberstellung der
durchgefiihrten Bewegung (Tab. 5.1 auf Seite 53) gegeniiber der residualen Abweichung (Tab.
5.2) zeigt sich, dass der Fehler der Bewegungskorrektur um mehr als eine Groflenordnung
kleiner ist als die durchgefiihrte Positionsénderung des Strukturphantoms.

i

Abbildung 5.7: Transversales MRT-Bild der Schicht 66 von 160 Schichten fiir die verschie-
denen Experimente ¢ mit hervorgehobenen Unterschieden (schwarzer Pfeil). a| Referenzbild. b
Experiment i—1. ¢| Experiment i—5. d| Experiment i—10.
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Diskussion

Die vorliegenden Experimente sprechen fiir eine ausreichende Genauigkeit der IR Kamera und
der Cross-Kalibrierung. Damit die Fehlerauswirkung der Cross-Kalibrierung jedoch minimal
gehalten werden kann, sollte die Differenz PPpig und Pquff des Markers bei der Uberpriifung
der Instrumentenkalibrierung idealerweise nahe null sein.

5.2 Kalibrierung mit Hilfe eines Kalibrierbrettes

Das vorliegende Kapitel beschreibt die erste Variante der untersuchten Instrumentenkalibrie-
rung mit Hilfe eines Kalibrierbrettes. Als Einstieg dient zundchst eine kurze Vorbetrachtung
beztiglich der Instrumentenkalibrierung (siehe Kapitel 5.2.1). Darauf aufbauend wird im Ka-
pitel 5.2.2 ab Seite 57 die Herangehensweise der Kalibrierung mit Hilfe eines Kalibrierbrettes
beschrieben. Die dazugehorigen Experimente und Ergebnisse werden ab Seite 60 niher erldu-

tert.

5.2.1 Vorbetrachtungen zur Instrumentenkalibrierung

Wihrend der intuitiven Echtzeitnadelfiihrung mit dem MPT soll der Interventionalist die MRT-
Bildgebung mit Hilfe der Mikrowellenablationsnadel steuern. Dafiir wird ein MP-Marker am
distalen Ende der Nadel angebracht. Basierend auf der Position "Pyp und Orientierung Pq,p
des MP-Markers soll sich eine MRT-Bildschicht entlang der Nadel mit der Nadelspitze im
Zentrum des Bildes ausrichten. Wie in der Abb. 5.8 ersichtlich ist, wird hierfiir die Transla-
tion T Prans vom am distalen Ende angebrachten MP-Marker zur Nadelspitze und die Rotation

TqunS zur Orientierung der Nadel benotigt.

3 Y
Ohne "Prrans J_L Mit "Preans ] L Ohne "Grrans J_L Mit Grrans J_L
2D MRT-Bild 2D MRT-Bild 2D MRT-Bild 2D MRT-Bild

(b)

Abbildung 5.8: Kalibrierung einer Nadel fiir eine genaue Echtzeitnadelfithrung. a| Bendtigter
Translationsvektor ¥ Poyans zur Positionierung der Bildmitte in die Nadelspitze. b| Rotation
T @ pans 7ur Ausrichtung der Bildschicht entlang der Nadel.
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Das Ziel der Instrumentenkalibrierung ist es, die Translation TPrans und die Rotation TqTrans
zu ermitteln. Anhand der Translation TPy, der aktuellen Position YPyp und Orientierung
PqMP des MP-Markers sowie der Startposition der aufgenommenen Schicht ¥ Psgicnestart kann
die neue Schichtposition P Pschicht Wie folgt berechnet werden:

PP Schicht = R {PqMP} ' (PP SchichtStart +T p Trans) +P Pnp (5-2>

Fiir die Berechnung der neuen Schichtorientierung "gg ;. ;,, wird neben der Rotation gy,

zusitzlich die Startorientierung g st der Schicht und das Rotationsquaternion X=Pg,
zur Transformation vom KKS zum PKS benétigt:
P _ (k=P K—P _—1 P T P
9schicht — ( 9o (( 90 - qMP) ) qTrans)) " HschichtStart (5-3)

Weiterfiihrende Erlduterungen zu den beschriebenen Gleichungen und der Integration der Ka-
librierparameter in die Sequenz befinden sich im Kapitel 6.1 auf Seite 73. Das vorliegende Kapi-
tel stellt zwei Herangehensweisen zur Gewinnung der Kalibrierparameter TP rians und TqTranS
vor. Zur Evaluierung der Kalibrierung und der letztendlichen Echtzeitnadelfiihrung wurde
anstatt der im klinischen Umfeld eingesetzten Mikrowellenablationsnadel eine Keramiknadel
mit einem Durchmesser von 2mm und einer Lange von 150 mm verwendet (maxon motor
GmbH, Sexau, Deutschland). Keramik besitzt im Vergleich zu metallhaltigen Instrumenten ein
vernachldssigbares Nadelartefakt, womit eine bildbasierte Detektierung der Nadelspitze ad-
dquat durchgefiihrt werden kann. Zur kontinuierlichen Detektierung des Nadelendes wihrend
der Intervention befanden sich vier MP-Marker (hinten: 5:6019/M:207, seitlich: S:6011/M:219,
5:6019/M:221, S:6023/M:223) mit einer 3D-gedruckten Halterung an der Keramiknadel. Zur
Herstellung der Halterung mittels entsprechendem 3D-Druck! diente das Fused Deposition
Modeling Verfahren auf dem FELIX 3L (FELIX printers, IJsselstein, Niederlande). Die Abb. 5.9
enthélt eine Aufnahme und die Mafie der Keramiknadel mit Halterung.

150 mm

d 3mm

I
Ele | —
5| E — =
g N — 300\/

I

2mm
28,3 mm

(b)

Abbildung 5.9: Keramiknadel mit MP-Marker Halterung. a| 3D-gedruckte Halterung mit MP-
Markern. b| Mafe der Halterung und der dazugehorigen Keramiknadel.

'Der 3D-Druck der Halterung erfolgte mit Hilfe von Martin Knoll (Institut fiir Medizintechnik, Otto-von-
Guericke Universitit, Magdeburg, Deutschland).
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5.2.2 Implementierung

Im Zuge des Kalibrierprozesses galt es die Kalibrierparameter fiir alle vier MP-Marker zu er-
mitteln. Fiir den ersten Versuch wurde ein Kalibrierbrett, wie es in der Abb. 5.10 ersichtlich
ist, genutzt. Dieses besitzt in fest definierten Abstidnden entsprechende Locher unterschiedli-
cher bekannter Orientierung KaqRefi und Position KaPRefi relativ zum Kalibrierbrettkoordina-
tensystem (KaKS). Durch Einstecken der mit den vier MP-Markern versehenen Nadel in die
verschiedenen Locher kénnen diverse Positionen P; und Orientierungen Xgq, der MP-Marker

innerhalb des KKS fiir die einzelnen Locher detektiert werden.

Ky Kamera s _
/ i " st Hinten
/ il angebrachte
/ Ky K MP-Marker
I/ in / KPi Lo l
! % [ii: Seitlich
i Ka>K g g o angebrachte
| Py _ — = =l — MP-Marker
\ P —=
\ e "
\ = 2
\ 3
\ Ka e | oo ] ¢
& ke |
\ Kay Refi = S W
\ N _ o r
'Kax
(a) b)

Abbildung 5.10: Kalibrierbrett zur Ermittlung der Kalibrierparameter der Keramiknadel. a|
Prinzipieller Aufbau des Kalibrierbrettes relativ zum Kamerakoordinatensystem mit einem ex-
emplarischen MP-Marker an der Nadel. b| Angefertigtes Kalibrierbrett aus Kunstholz mit 24
Vertiefungen fiir seitlich und hinten angebrachten MP-Marker.

Unter der Nutzung der affinen Transformation X27XT vom KaKS zum KKS, die aus dem Trans-
lationsvektor KPy,) und dem Rotationsquaternion X7Kq,  besteht, ist die Beziehung zwischen
den oben genannten Parametern durch die folgenden beiden Gleichungen beschrieben:

R {KaaKqKal} Ka Pret, +XP =R {qu} T Prrans +X P; (5.4)

Ka—K K K_ T

o dKal ! Aref; = 4i" Ytrans (5.5)
Auf Grund der Tatsache, dass neben den Kalibrierparametern TqTrans und TPrans auch die
Transformation ¥32XT vom KaKS zum KKS unbekannt ist, wird eine numerische Optimie-
rung verwendet. In diesem Zusammenhang ist es initial jedoch ausreichend nur die Gleichung

(5.4) mit Hilfe eines Optimierungsansatzes wie folgt zu 16sen:

N
minz H (R {Ka%KqKal} Ka PRefi +K PKal) - (R {qu} T PTrans +K Pi)
=1

(2 (5.6)
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Darauf aufbauend kann mit Hilfe der Gleichung (5.5) und der Orientierung ¥g,,, der ersten
Position Tgy,, . bestimmt werden:

TqTrans =X qlt/ﬁ’l ' (KaHKqKal Ka qReﬁ) (57)

Bei Betrachtung der Gleichung (5.6) ist ersichtlich, dass zehn unbekannte Parameter u vorlie-
gen:

(5.8)

Entsprechend sollten zur Losung der Gleichung mindestens zehn Referenzpositionen zur Ver-
fiigung stehen. Fiir die vorliegende Dissertation wurden zwolf Positionen verwendet.

Das Kalibrierbrett?, wie es in der Abb. 5.10.b auf Seite 57 dargestellt wird, besteht aus Kunst-
holz, in das je zwolf Locher mit einem Durchmesser von 2 mm, sowohl fiir hinten als auch
fuir seitlich angebrachte MP-Marker, in unterschiedlicher Orientierung und Position, gebohrt
wurden. Die Verwendung von verschiedenen Referenzpositionen, in Abhédngigkeit von der
Markerorientierung zur Nadel, gewé&hrleistete eine addquate Detektierung durch die Tracking-
kamera im Laufe des Kalibrierprozesses. Die Bestimmung der Positionen KaPRefi und Orientie-
rungen KaqRefi der verschiedenen Locher erfolgte bildbasiert mit Hilfe eines 0,49 mm x 0,49 mm
x 0,49 mm hoch aufgelosten C-Arm CT-Datensatzes. In der Abb. 5.11 auf Seite 59 sind Aus-
schnitte des 3D-Datensatzes erkennbar. Die Positions- und Orientierungsdaten der einzelnen
Locher kénnen der Tab. A.1 im Anhang A.3 auf Seite 159 entnommen werden. Auf Grund
des zur Verfiigung stehenden limitierten Bildaufnahmebereiches des C-Arms konnten ledig-
lich zehn von zwolf Lochern fiir seitlich angebrachte Marker detektiert werden. Die Verwen-
dung eines hochaufgelosten CT-Datensatzes und aller zwolf Locher fiihrte jedoch zu keiner
Verbesserung der Kalibrierung. Die dazugehorigen Ergebnisse befinden sich im Anhang A.3
auf Seite 160. Aufgrund dessen wird weiterfiihrend lediglich mit zehn Referenzpositionen zur
Ermittlung der Kalibrierparameter fiir seitlich angebrachte Marker gearbeitet.

2Das Kalibrierbrett fertigte Herr Dirk Salbert im Werkstattbereich des Instituts fiir Informations- und Kom-
munikationstechnik der Otto-von-Guericke Universitdt Magdeburg (Deutschland) an.
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Abbildung 5.11: Bildschichten des hoch aufgelésten C-Arm CT-Datensatzes des um 180° ge-
drehten Kalibrierbrettes.

Als stochastischer Optimierungsalgorithmus wurde die Differential Evolution (DE) Methode
genutzt [144]. Diese benétigt im Vergleich zu konventionellen Verfahren keine Startndherung,

was insbesondere bei Betrachtung des Rotationsquaternion Xa—K

Gxa von Vorteil ist. Nahere
mathematische Erlduterungen zum Verfahren sind im Anhang A.2 auf Seite 157 zu finden.
Die Umsetzung der Optimierungsmethode erfolgte in Matlab R2014a, basierend auf dem frei

verfligbaren Quellcode von Price et al. [145]. Der grundlegende Programmablaufplan befindet

sich in der Abb. 5.12.

ReadCalibrationBoardFile
- Lese/Setze Positionen und Orientierungen der Referenzlocher: “*Preg, “*Oren

DetectingSignal
- Lese/Setze Positionen und Orientierungen der MP-Marker: kp., in
Y

v
- Setze notwendige Parameter fiir die DE Optimierung ‘ ‘

DEopt
|

] OptimFunction \
E Iteration>5000? || Error<0,001? Gl

- Setze die gesuchten Parameter: TPTraHS, K”KqKal, Kpa
- Berechne den fehlenden Parameter: TquS

y
\
End

Abbildung 5.12: Programmablaufplan zur Ermittlung der Kalibrierparameter mit Hilfe des
Kalibrierbrettes.

Zunichst war es erforderlich die Positionen und Orientierungen der Referenzlocher mittels
der Funktion ReadCalibrationBoardFile einzulesen. Im nidchsten Schritt erfolgte inner-
halb der Funktion DetectingSignal die Bestimmung der durchschnittlichen Position XP;
und Orientierung Xq, des aktuell betrachteten MP-Markers in den jeweiligen Lochern. Darauf
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aufbauend konnte die DE Optimierung mit dem Befehl DEopt starten, um die Losung fiir
die Gleichung (5.6) auf Seite 57 zu finden. Die notwendigen Randparameter der Optimierung
befinden sich in der Tab. 5.3. Die Festlegungen des Skalierungsfaktors S, der Ubergangswahr-
scheinlichkeit C;, der Grenzen und der Abbruchkriterien basierten auf einer zuvor durchge-
fiihrten Simulation. In Hinblick auf die Anzahl der unbekannten Parameter # wurde die An-
zahl der Parameter A auf zehn sowie die Anzahl der Populationsvektoren N, auf 100 gesetzt.

Tabelle 5.3: Parametereinstellungen fiir die DE Optimierung zur Ermittlung der Kalibrierpa-
rameter mit Hilfe eines Kalibrierbrettes.

Parameter H Bedeutung ‘ Wert
Np Anzahl der Populationsvektoren 100
A Anzahl der Parameter 10
b untere Grenzen fiir u [-1-1-1-1-300-300 -300 -50 -50 -200]
by obere Grenzen fiir u [1 111300300300 50 50 0]
S Skalierungsfaktor 0,9
Cr Ubergangswahrscheinlichkeit 0,8
Trax Maximale Iterationsschritte 5000
R Restfehler 0,001

Sobald der Restfehler R der Optimierung kleiner als 0,001 oder die maximale Anzahl an Ite-
rationen Imax von 5000 tiberschritten war, stoppte die Optimierung und lieferte die gesuchten

K

Parameter ' Pryang, K2 Jx. und Kpy.1. Der fehlende Parameter TqTrans konnte somit entspre-

chend der Gleichung (5.7) auf Seite 58 ermittelt werden.

5.2.3 Materialien und Methoden

Das vorliegende Kapitel beinhaltet die Experimente zur Evaluierung des beschriebenen Kali-
brierprozesses mit Hilfe des Kalibrierbrettes fiir die vier verschiedenen MP-Marker. Der dazu-
gehorige Messaufbau ist in der Abb. 5.13 auf Seite 61 ersichtlich.

Nach Erwdrmung der Kamera wurden zunéchst die einzelnen Referenzlocher fiir jeweils circa
15 s angefahren und sowohl die Positionen ¥P; als auch die Orientierungen ¥q, des jeweiligen
MP-Markers kontinuierlich aufgenommen. Pro MP-Marker fand ein Durchlauf statt. Mit Hilfe
des im vorangegangenen Kapitels beschriebenen Optimierungsverfahrens erfolgte die Bestim-
mung der Kalibrierparameter TqTranS und TPy fiir jeden einzelnen MP-Marker.

Die Uberpriifung der Genauigkeit des Kalibrierprozesses fand bildbasiert statt. Hierfiir wur-
de die im Kapitel 6.1 ab Seite 73 beschriebene Sequenz zur Echtzeitnadelfiithrung verwendet.
Die Nadel befand sich wahrend der Verifizierung, wie in der Abb. 5.13.b dargestellt, in ei-
nem aus Kerzengel gefiillten Behilter. Zum Signalempfang wurden die 4-Kanal Flexspule und
drei Elemente der Riickenspule (beide Siemens Healthineers, Erlangen, Deutschland) verwen-
det. Anstatt einzelner 2D-Schichten erfolgte die Anregung eines 0,47 mm x 0,47 mm x 0,5 mm
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3D-Volumens. Die dazugehorigen Protokolleinstellungen befinden sich im Anhang A.4 in der
Tab. A.11 auf Seite 165. Basierend auf den Kalibrierparametern sollte sich die Nadelspitze theo-
retisch im Zentrum des 3D-Volumens befinden und der Datensatz entlang der Nadel ausge-
richtet sein. Vor der Aufnahme des Verifizierungsdatensatzes fiir jeden einzelnen MP-Marker
wurde der Startpunkt "P, und 'q, jeweils neu gesetzt, damit die Differenz " Pp; und P gp; na-
he null und somit der Fehlereinfluss der Cross-Kalibrierung so minimal wie moglich gehalten
werden konnte.

MPT-Kamera

Abbildung 5.13: Messaufbau zur Kalibrierung mit Hilfes des Kalibrierbrettes. a| Messaufbau
wihrend des Kalibrierprozess. b| Messaufbau zur Verifizierung der Kalibrierung.

Die Evaluierung der final entstandenen Volumendatensitze erfolgte anschlieffend in einem ei-

gens hierfiir geschriebenen Programm in Matlab R2014a, um die Nadelspitze und deren Ori-

entierung relativ zum aufgenommenen 3D-Volumendatensatz zu bestimmen. Der prinzipielle

Ablauf befindet sich in der Abb. 5.14.

- Einlesen der innerhalb von ImageJ generierten Masken

FindNeedlePoints
- Detektion aller nadelzugehoriger Pixelpunkte: “Pyageii

FindNeedleCenter
- Berechnung der Nadelmitte pro Querschnitt j: GPMM-

best_fit_line
- Berechnung des Zentrums der Nadel und deren Anstieg: “Pzenrum, < aNadel

- Berechnung der Nadelspitze, des Nadelendes und der Nadelorientierung: GPNadelspitze, GPNadelende, GqNadel

End

Abbildung 5.14: Programmablaufplan zur Detektion der Nadelspitze und -orientierung im
Verifizierungsdatensatz.
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Zunidchst galt es das Einstichareal der Nadel und einer Referenzregion mit Hilfe von Mas-
ken innerhalb von Image] (Wayne Rasband, National Institut of Health, Vereinigte Staaten)
zu markieren und in das Programm einzulesen. Die Referenzregion enthielt in diesem Zu-
sammenhang lediglich Signalintensitdten des Kerzengels, wiahrend sich die Nadelregion grob
um das Nadelartefakt befand. Laut dem ASTM Standard F2119-2007 gehort ein Pixel zu ei-
nem Artefakt, wenn sich die Signalintensitit um mindestens 30% im Fall dessen, dass keine
Nadel vorhanden ist, dndert [146]. Anstatt einer zusitzlichen Bildaufnahme befand sich die
Referenzregion per Definition nahe dem Nadelartefakt. Darauf aufbauend verglich die Funkti-
on FindNeedlePoints jeden Pixel innerhalb der Nadelregion mit der durchschnittlichen Si-
gnalintensitit der Referenzregion und ordnete diesen Punkt entsprechend der Nadel als Punkt
GPNadeli zu, wenn die Signalintensitdt um mindestens 30% geringer war. Nach Bestimmung
der nadelzugehorigen Punkte GPNadeli wurde die daraus resultierende Punktwolke innerhalb
von FindNeedleCenter entlang der Langsachse der Nadel (“x-Achse) in .J Querschnitte un-
terteilt. Aufgrund der runden Nadel sollten K Pixelpunkte innerhalb eines Querschnittes j
theoretisch kreisdhnlich bzw. elliptisch bei angewinkelter Lage angeordnet sein. In beiden Fal-
len kann die Nadelmitte C Py fiir jeden Querschnitt j wie folgt bestimmt werden:

Lj
max(yj);mm(yj) (59)
max(z;)—min(z;)

2

G
Pyjitte; =

Dabei gilt fiir y; und z; Folgendes:

v, = (gy), k=1, K (5.10)

Z; = (Zk,j)7 k= 1, ...,K. (5.11)

Anschliefiend erfolgte eine lineare Regression fiir die resultierenden Punkte GPMitte]. mit Hilfe
der Funktion best_fit_1line, um eine Gerade entlang aller Mittelpunkte anzupassen [147].
Diese lieferte eine Geradengleichung in der Parameterdarstellung mit dem Zentrum der Nadel
CPgentrum und den Anstieg der Nadel G aNadel Mit dem reellen Parameter \:

GP MitteFit; :G p Zentrum T A G ANadel (5'12)

CPentrum Stellt den Mittelwert aller Nadelmittelpunkte dar:
17
GPZentrum = j Z GPMittej (513)

i=1

Basierend auf Gleichung (5.12) konnten die Nadelspitze und das Nadelende wie folgt bestimmt
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werden:
i (G G
min PM'tt (1) — PZ t (1)
GP Nadelspitze =6 PZentrum +G ANadel ( 1 é] ) == (5-14)
ANadel (1)
G G
maXx PM'tt (1) — PZ t (1)
GP Nadelende =C Pzentrum +G ANadel ( 1 Ce;] ) — (5'15)
ANadel ( 1 )

Die Orientierung der Nadel ©gy, . in Euler-Winkeln ergab sich anhand folgender Gleichun-

gen:
G
— aNadel(?))
— —tan~ ! | —Dadel 1
© an <GuNadel(1)> <5 6)
™ CaNadel (1)
U=_—tan | gL 1
2 tan (GaNadel(2)> (5 7)

Die Drehung ® um die ®x-Achse spielte bei der Fehlerbetrachtung keine Rolle, da diese im
spateren Verlauf der Echtzeitnadelfithrung ebenfalls vernachlédssigt werden kann. Néhere In-
formationen diesbeziiglich sind aus dem Kapitel 6.1.1 ab Seite 73 zu entnehmen. Die ermittelte
Position GPNadelspitze ist gleichzusetzen mit dem Translationsfehler der Instrumentenkalibrie-
rung, wahrend die Winkel © und ¥ Auskunft tiber die Rotationsabweichung geben.

5.2.4 Ergebnisse

In der Abb. 5.15 und Abb. 5.16 auf Seite 64 sind die detektierten Positionen XP; und Orientie-
rungen Xg; fiir einen MP-Marker (S:6019/M:207), beziiglich der unterschiedlichen Referenzlo-
chern im Kalibrierbrett, dargestellt. Fiir die Optimierung wurden die Eingangswerte XP; und
Kg, entsprechend gemittelt. Die Ergebnisse des Optimierungsverfahrens fiir die einzelnen MP-
Marker, mit zusatzlicher Angabe des arithmetischen Mittelwertes i und der Standardabwei-
chung s, sind in der Tab. 5.4 auf Seite 65 ersichtlich. In allen Féllen war das Uberschreiten der
maximalen Iterationsschritte I,ax der Grund fiir den Abbruch der Optimierung. Der durch-
schnittliche Restfehler R lag fiir alle vier MP-Marker bei 7,86 mm =+ 1, 59 mm. Die Abweichung
fiir den hinten angebrachten MP-Marker (5:6019/M:207) fiel im Vergleich zu den seitlichen
insgesamt geringer aus. Eine weitere Erhohung der Iterationsschritte fiihrte bei allen Markern
jedoch zu keiner Verringerung des Restfehlers. Unter Verwendung des Restfehlers R und der
Gleichung (5.6) kann die durchschnittliche Abweichung D in ¥x-, Xy- und ¥z-Richtung wie
folgt berechnet werden:

2
p- &) (5.18)

w
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Abbildung 5.15: Verlauf der Koordinaten x, y und z der detektierten Position ¥ P; (rot) des
MP-Markers (S:6019/M:207) in den einzelnen Referenzlécher im Kalibrierbrett.

200 v
OE o- i
&
_ ’ : i ‘ —
2000 1 2 3 4 5 6
t Inmin
50 I \ \
OE 0% \ A ’ A |
@)
_ i i i i i
500 1 2 3 4 5 6
t Inmin
50 I T \
oE 0% A A ” A _
B
_ i i i i i
500 1 2 3 4 5 6

t inmin

Abbildung 5.16: Verlauf der aufgenommenen Orientierung ¥gq, (rot) des MP-Markers
(5:6019/M:207) als Euler-Winkel bestehend aus ®, © und ¥ in den einzelnen Referenzlchern
im Kalibrierbrett.
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Tabelle 5.4: Ergebnisse der DE Optimierung zur Ermittlung der Kalibrierparameter mit Hilfe
des Kalibrierbrettes.

TP rvans L g 1vans in Euler-Winkel
M: zin mm | y in mm | z in mm <I>in°‘@in°‘ W in ° R in mm
207 -0,84 -1,72 1 -175,45 -0,80 1,20 88,15 5,54
219 -0,36 134,77 -93,05 99,35 0,07 -98,66 8,95
221 429 | -135,34 -90,82 -60,26 | -1,08 86,74 8,27
223 -0,93 | -135,02 -92,49 -59,56 0,74 87,00 9,09
M In min - - - - - - 7,86
s in mm - - - - - - 1,59
KPxal Ka=K g in Euler-Winkel
M: rinmm | yinmm | zinmm || ®in° @ino‘ W in ° D in mm
207 25,82 18,66 441,18 || -17847 | -2,62 -0,03 0,27
219 25,76 19,05 441,73 || -179,55 | -2,99 -0,73 0,49
221 25,58 19,24 441,70 || -179,53 | -2,76 -0,10 0,48
223 25,94 19,05 441,19 || -179,29 | -2,86 0,64 0,44
W in mm 25,78 19,00 441,45 || -179,21 | -2,81 -0,06 0,42
s in mm 0,15 0,24 0,31 0,51 0,16 0,56 0,10

Bei Betrachtung aller Optimierungsvorginge fiir die vier MP-Marker belief sich die durch-
schnittliche Abweichung D auf 0,42mm =+ 0,10 mm. Wie in der Tab. 5.4 dargestellt, unter-
scheiden sich die Kalibrierparameter T gy, . und TPrans entsprechend der Lage der MP-Marker
relativ zur Nadel. Da das Kalibrierbrett zwischen den Kalibrierprozessen der einzelnen MP-
Marker nicht bewegt wurde, weicht die Transformation ¥*?XT vom KaKS zum KKS jedoch
nur geringfligig zwischen den einzelnen Experimenten ab. Die durchschnittliche Translation
KPral betrug 25, 78 mm =+ 0, 15mm in Kx—Richtumg, 19,00mm =+ 0,24 mm in Ky—Richtung und
441,45mm =+ 0,31 mm in Xz-Richtung. Der durchschnittliche Rotationsquaternion Xa=¥g,
belief sich in Euler-Winkel auf —179,21° + 0,51° um die Px-Achse, —2,81° + 0,16° um die
Py-Achse und —0,06° + 0,56° um die z-Achse. Basierend auf den Kalibrierparametern konn-
ten die 3D-Verifizierungsdatensitze erfolgreich ermittelt werden. Einzelne Schichten fiir den

hinten angebrachten MP-Markers sind in der Abb. 5.17 dargestellt.

Nadel-
artefakt

Abbildung 5.17: Schichten des 3D-Verifizierungsdatensatzes zur Uberpriifung der Kalibrierpa-
rameter des hinten angebrachten MP-Markers (S:6019/M:207) mit eingezeichneter Orientierung
des GKS (rot). a| Schicht 8/16. b| Schicht 9/16. ¢| Schicht 10/16. d| Schicht 11/16.
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Unter Nutzung des im vorherigen Kapitel beschriebenen Verfahrens erfolgte die Ermittlung
der Nadelspitzenposition GPNadelspitze und dessen Orientierung GqNa 4o flir alle Verifizierungs-
datensitze. In der Abb. 5.18 befindet sich eine Visualisierung der extrahierten, nadelzugehori-

gen Pixelpunkte ©Pjgel, sowie die dazugehorige Nadelmitte © Pyige, im Querschnitt j.

zin mm

Abbildung 5.18: Visualisierung der nadelzugehdrigen Pixelpunkte @ Pyaqel, (schwarz), der Na-
delmitten GPthtej (rot) fiir jeden Querschnitt j und der Regressiongeraden (blau) fiir den Ve-
rifizierungsdatensatzes zur Uberpriifung der Kalibrierung des hinten angebrachten MP-Markers.

Die Position der detektierten Nadelspitzen GPNadelspitze und somit der Translationsfehler, sowie
die zugehorige Rotationsabweichung, basierend auf ©g,, ., sind in der Tab. 5.5 ersichtlich. Die
Variable d kennzeichnet in diesem Zusammenhang die euklidische Distanz:

I= VT T2 (5.19)

Zusétzlich sind der arithmetische Mittelwert 1 und die Standardabweichung s dargestellt.

Tabelle 5.5: Uberpriifung der Kalibrierparameter mit Hilfe des Kalibrierbrettes.

GPNadelspitze GqNaLdel
M: minmm‘yinmm‘zinmm d in mm @ino‘\llino
207 -1,88 0,27 -0,58 1,99 0,72 0,11
219 -0,94 1,33 0,94 1,88 0,08 1,30
221 -0,47 0,83 -0,06 0,96 -0,68 1,06
223 -0,94 0,43 -1,06 1,48 -0,72 1,15
4 in mm -1,06 0,72 -0,19 1,58 -0,15 0,91
s in mm 0,59 0,47 0,86 0,47 0,69 0,54

Die grofite durchschnittliche Abweichung befand sich in Gx—Richtung mit —1, 06 mm + 0, 59 mm
entlang der Hauptachse der Nadel, gefolgt von der Cy-Richtung mit 0,72mm =+ 0,47 mm.
Entsprechend der Gleichung (5.16) und (5.17) auf Seite 63, war die Winkelabweichung ¥ mit
0,91° £ 0,54° im Durchschnitt grofSer als ©. Bei der euklidischen Distanz d konnte ein durch-
schnittlicher Wert von 1,58 mm =+ 0,47 mm ermittelt werden.
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5.3 Kalibrierung mit Hilfe eines Kalibrierkorpers

Die zweite Variante der untersuchten Instrumentenkalibrierung beinhaltete einen Kalibrier-
korper mit einem entsprechenden Einschub fiir die Keramiknadel sowie einen zusitzlichen
MP-Marker. Die Herangehensweise wird im nédchsten Kapitel 5.3.1 ndher erldutert. Die dazu-

gehorigen Ergebnisse sind in Kapitel 5.3.2 ab Seite 68 dargestellt.

5.3.1 Materialien und Methoden

Die Voraussetzung fiir die Nutzung eines Kalibrierkorpers ist, dass die Dimensionen des Kor-
pers relativ zu einem an ihm befestigten MP-Marker (Referenzmarker) bekannt sind. Dazu ist
es einerseits notwendig, dass die genauen Mafle des verwendeten MP-Markers Berticksichti-
gung finden, andererseits bedarf es zusitzlich eines geeigneten Verfahrens zur Fertigung des
Bauteils mit entsprechenden Toleranzen.

Als Referenzmarker fand der MP-Marker (5:6023/M:217) Verwendung. Laut Hersteller befin-
det sich dieser in einer Halterung, dessen Kanten nicht parallel und gleichméflig zum TKS des
Markers ausgerichtet sind. Es ist lediglich bekannt, dass sich der Ursprung des TKS auf der
Glasoberflache des Markers mit fest definierter Orientierung entlang der in der Mitte befind-
lichen Landmarke befindet (vgl. Abb. 2.13.a auf Seite 20). Deshalb wurde unter Verwendung
des Stereomikroskops SZ61 (Olympus K. K., Tokio, Japan) der Referenzmarker zunéchst relativ
zum Ursprung seines TKS vermessen.

Die darauffolgende Konstruktion des Kalibrierkorpers, basierend auf den Mikroskopaufnah-
men, fand mit Hilfe des 3D-CAD Konstruktionsprogramms SolidWorks 2016 (Dassault Syste-
mes S.A., Waltham, Vereinigte Staaten) statt. Der final konstruierte Kalibrierkorper mit zuge-
horiger Schnittansicht ist in der Abb. 5.19 auf Seite 68 dargestellt. Die Toleranz fiir den Ein-
schub der Keramiknadel belief sich auf 100 pm. Die Vertiefung fiir den Referenzmarker besafs
eine Toleranz von 50 ym. Die Fertigung des Kalibrierkorpers erfolgte mit Hilfe des Bottom-Up
Stereolithographie Verfahrens innerhalb eines Formlab 3D-Druckers (Formlab, Massachusetts,
Vereinigte Staaten)>.

Die Langsachse des Nadeleinschubes ist parallel zur Tz-Achse des Referenzmarker. Der finale
Punkt TPspitze des Nadeleinschubes (siehe Abb. 5.19.b auf Seite 68) relativ zum Referenzmarker
besitzt die folgenden Koordinaten:

0,000
TPSpitze = 457 000 (5'20)
—8, 864

8Der 3D-Druck des Kalibrierkbrpers erfolgte mit Hilfe von Thomas Hoffmann und Robert Odenbach (Institut
fiir Medizintechnik, Otto-von-Guericke Universitit, Magdeburg, Deutschland).
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Loch fiir
Nadeleinschub

o
(b) PSpitze

Abbildung 5.19: Gefertigter Kalibrierkorper. a| Konstruktion des Kalibrierkérpers in Solid-
Works. b| Schnittansicht mit zugehorigem Koordinatensystem TKS des MP-Markers. ¢| 3D-
gedruckter Kalibrierkérper mit Keramiknadel und Referenzmarker.

Sobald sich die Keramiknadel mit dem befestigten, zu kalibrierenden MP-Marker vollstandig
in der Vertiefung des Kalibrierkorpers befindet und die Nadelspitze den Endpunkt in der Ver-
tiefung TPspitze beriihrt, konnen die Kalibrierparameter fiir jeden angebrachten MP-Marker wie
folgt ermittelt werden:

TPTrans =R {K‘h\_/é} : (KPReferenz +R {KqReferenZ} T PSpitze K PMP) (5-21)

T K -1 K
ATrans = 9MP -~ YReferenz (5'22)

In diesem Kontext beschreiben X Preferenz und KqReferenZ den im Kalibrierkorper eingelassenen
Referenzmarker relativ zum KKS, wihrend die aktuelle Position und Orientierung des zu ka-
librierenden Markers durch XPyp und Xg, ;, widergespiegelt wird.

Der Messaufbau zur Ermittlung der Kalibrierparameter mit Hilfe des Kalibierkorpers dhnelte
dem in Kapitel 5.2.3. Die Keramiknadel befand sich mit den zu kalibrierenden Markern in-
nerhalb des Kalibrierkorpers samt Referenzmarker im Inneren des MRT. Nach Erwarmung
der Kamera erfolgte eine Mittelwertbestimmung der aktuellen Position und Orientierung des
zu kalibrierenden Markers sowie des Referenzmarkers fiir circa 30s. Pro MP-Marker fand ein
Durchlauf statt. Unter Nutzung der Gleichung (5.21) und (5.22) wurden die Kalibrierparame-
ter TPryans und TqTrans tiir jeden an der Keramiknadel angebrachten MP-Marker ermittelt. Die
Uberpriifung der Genauigkeit der Kalibrierung fand erneut bildbasiert statt. Das genaue Vor-

gehen der Verifizierung ist im vorherigen Kapitel 5.2.3 ab Seite 60 ausfiihrlich beschrieben.

5.3.2 Ergebnisse

Die Tab. 5.6 auf Seite 69 enthdlt die gemessenen Positionen K Preferenz und Orientierungen
K g Referen, de€s Referenzmarkers sowie die aktuelle Position “Pyp und Orientierung ¥gq,,» des
zu kalibrierenden MP-Markers fiir die vier verschiedenen Kalibrierprozesse. Mit diesen Werten
wurden mittels der Gleichung (5.21) sowie (5.22) die Kalibrierparameter fiir die verschiedenen
MP-Marker ermittelt. Die Ergebnisse sind in der Tab. 5.7 auf Seite 69 dargestellt.
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Tabelle 5.6: Mittelwert fiir die Position X Preforen, und Orientierung X qpoforen, des Referenz-
markers sowie die Position ® Pyp und Orientierung ¥ g,;p der vier zu kalibrierenden Marker.

KPReferenz KqRefeI‘enZ in Euler-Winkel
M: || zin mm | y in mm | z in mm @ino‘e)ino‘ ¥in °
207 -36,36 9,99 376,75 || -178,07 | -0,99 -88,89
219 -30,30 46,51 335,18 || -175,59 | -0,06 -97,65
221 -30,40 43,50 335,69 || -177,06 | -0,46 | -100,44
223 -30,03 42,07 335,59 || -176,00 | -0,47 | -102,18

KPup Kgyp in Euler-Winkel

M: || zin mm | ¥y in mm | z in mm @ino‘G)ino ¥ in °
207 7,36 10,65 207,64 || -178,02 | -1,15 -74,04
219 2,70 96,46 180,33 || 140,75 | -47,31 37,41
221 5,81 47,25 180,88 || 126,05 | -29,86 | -163,79
223 3,63 51,30 179,37 || 130,50 | -35,76 | -156,02

Tabelle 5.7: Ermittelte Kalibrierparameter ¥ Pryans und T gy, mit Hilfe des Kalibrierkdrpers
fiir die vier verschiedenen MP-Marker.

TP ryans TqTranS in Euler-Winkel
M: || zinmm | y in mm | z in mm <I>in°‘®in°‘\l/in°
207 -0,27 -2,14 | -177,25 -0,17 0,00 | -14,84
219 -0,97 135,99 -92,69 || 60,57 0,14 | -155,06
221 4,52 | -136,75 -90,38 || -61,46 | -1,18 45,99
223 -1,70 | -137,11 -93,01 || -60,83 0,87 35,67

Tabelle 5.8: Ergebnisse der Validierung der Kalibrierparameter T Pryans und T gy, mit Hilfe

des Kalibrierkorpers.

GPNadelspitze GQNadel
M: xinmm‘yinmm‘zinmm d in mm @ino‘\Pino
207 -0,47 0,07 -0,04 0,48 -0,10 0,56
219 -0,94 -0,31 0,64 1,18 0,09 0,87
221 -0,94 -0,71 0,59 1,32 -0,02 1,14
223 0,47 -0,77 0,61 1,09 0,03 0,53
(4 in mm -0,47 -0,43 0,45 1,02 0,00 0,78
s in mm 0,66 0,39 0,33 0,37 0,08 0,29
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Basierend auf den ermittelten Kalibrierparametern konnten fiir alle vier MP-Marker erfolg-
reich die 3D-Verifizierungsdatensitze gewonnen und ausgewertet werden. Die Ergebnisse der
Validierung fiir die einzelnen MP-Marker mit den zugehorigen Mittelwerten ;¢ und der Stan-
dardabweichungen s sind in der Tab. 5.8 auf Seite 69 ersichtlich.

Die grofte Abweichung ergab in “x-Richtung im Mittel —0,47mm + 0,66 mm. Die durch-
schnittliche Abweichung in ©z-Richtung betrug 0,45 mm =+ 0,33 mm. Die Winkelabweichung
U ist gegeniiber © mit 0, 78° £ 0, 29° deutlich grofser. Bei der euklidischen Distanz konnte ein
durchschnittlicher Wert von 1,02 mm =+ 0, 37 mm ermittelt werden. Somit lieferte der Kalibrier-
prozess mit Hilfe eines Kalibrierkorpers bessere Ergebnisse als mit Hilfe des Kalibrierbrettes
(durchschnittliche euklidische Distanz von 1,58 mm =+ 0,47 mm).
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6 Echtzeitnadelfithrung

Das vorliegende Kapitel erldutert die Umsetzung der Echtzeitnadelfiihrung mit Hilfe des MPT
sowie die dazugehorige Evaluierung des erforschten Verfahrens. Zunachst wird in Kapitel 6.1
die Implementierung der verwendeten Sequenz zur Echtzeitnadelfiihrung vorgestellt. Darauf
aufbauend erfolgte eine Evaluierung des Verfahrens in einer Nutzerstudie. Die dazugehorigen
Experimente und Ergebnisse sind in Kapitel 6.2 ab Seite 88 prasentiert. Teile des Kapitels basie-
ren auf den Verdffentlichungen [HKGR 18, HKW 115, KGA 118, KGB 115, KGS*13a, KGS*13b,
KGW*18, KHW*16, KPW'17].

6.1 Implementierung

Die Echtzeitnadelfiihrung besteht aus einer Pulssequenz und einem ICE-Programm. Beide Im-
plementierungen sollen im Folgenden nédher betrachtet werden. Kapitel 6.1.1 stellt zunéchst die
eigens hierfiir programmierte Pulssequenz uk_BEAT_xpace vor. Ab Seite 83 befindet sich das
in dieser Dissertation neu entwickelte ICE-Programm uk_ICEProgrammTracking.

6.1.1 Pulssequenz

Die Grundlage der Pulssequenz ist die im Kapitel 2.3.2 auf Seite 21 vorgestellte GRE-Sequenz
mz_gre_xpace zur Bewegungskorrektur sowie deren zugehorige Bibliothekmz_1ib_xpace.
Die Sequenz mz_gre_xpace wurde zundchst insoweit gedndert, dass lediglich die zentralen
Komponenten fiir die Bewegungskorrektur, wie es im Programmablaufplan im Kapitel 2.3.2
auf Seite 21 beschrieben ist, als Grundgertist extrahiert wurden. Entsprechend verkiirzten sich
die Optionen in der Examskarte Sequence Special der Syngo-Oberfldache der Sequenz (siehe rot
umrandeter Bereich in der Abb. 6.1 auf Seite 74 im Vergleich zur Abb. 2.19 auf Seite 25).
Neben den fiir die Bewegungskorrektur notwendigen Optionen stehen dem Nutzer jetzt fiinf
neue Parameter zur Interaktion zur Verfligung (siehe griin umrandeter Bereich in der Abb. 6.1
auf Seite 74). Diese regeln die Echtzeitnadelfithrung und ermdéglichen drei Arbeitsschritte:

1. Finden des Eintrittspunktes: Bei Auswahl des Parameters Enable Entry Point Guide er-
folgt die kontinuierliche Bildaufnahme von bis zu zwei senkrecht zueinander stehenden
Bildschichten zentriert im geplanten Eintrittspunkt. Anhand der MP-Marker ist die Posi-
tion der Nadelspitze innerhalb der Bildschichten relativ zum Eintrittspunkt visualisiert.
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2. Finden des Zielpunktes: Sobald der Parameter Enable Guidance gesetzt ist, kann das Fin-
den des Zielpunktes erfolgen. Basierend auf den an der Nadel angebrachten MP-Markern
richten sich bis zu zwei senkrecht zueinander stehende Bildschichten automatisch ent-
lang der Nadel zentriert in der Nadelspitze aus. Uber Translationen und Rotationen der
Nadel kann der Nutzer die Bildschichten beliebig kontrollieren. Zusatzlich werden dem
Nutzer Informationen {iber die Nadelspitze, deren Verlingerung und der Distanz von

der Nadelspitze bis zum Ziel zur Verfiigung gestellt.

3. Verifizierung: Die Option Verification benstigt der Nutzer zur Uberpriifung der letztend-
lich platzierten Nadelspitze mit Hilfe eines 3D-Datensatzes. Ahnlich zur Option Enable
Guidance richtet sich der 3D-Datensatz, basierend auf den Kalibrierparametern TP rvans
und TqTranS, entlang der Nadel, zentriert in der Nadelspitze, aus. Jedoch enthalten die Bil-
der keine zusitzlichen Informationen fiir den Nutzer. Anhand des 3D-Datensatzes und
dessen Position relativ zum PKS kann, unter Verwendung des in Kapitel 5.2.3 ab Seite 60
vorgestellen Programms, die Nadelspitze im PKS detektiert werden.

Die folgenden Seiten erldutern die einzelnen zur Verfiigung stehenden Optionen und somit die
Implementierung der Echtzeitnadelfiihrung. Zur besseren Veranschaulichung dient der Pro-
grammablaufplan in der Abb. 6.2 auf Seite 75 .

File System Configuration Tools
TA:0:15 PM:REF PAT: Off Voxel size: 2.3x2.3x5.0mm Rel. SNR: 1.00: fl

Routine  Contrast  Resolution  Geometry System  Physic  Inline = Sequence

Part 1 Part2  Special Assistant
XPACE MoCo  per Slic.. ™ Enable Guidance v
Position Locking Use/Cr... ~ Accuracy Level 12
XPace Source  MPT - Target Diameter 52 mm
Fast Wake Up Time 2000 - us Verification

Slow Wake Up Time 200000 - us

XPace Trace Level d— Enable Entry Point Guide

Abbildung 6.1: Examskarte Sequence Special der uk_BEAT_xpace Pulssequenz mit Para-
metern aus der Bewegungskorrektursequenz (rot umrandet) und neuen Optionen typischer
Konfiguration fiir die Echtzeitnadelfiihrung zum Finden des Zielpunktes (griin umrandet).

Die prepare und PrepNeedleGuidance Funktion

Wie bereits in Kapitel 2.3.2 auf Seite 21 beschrieben, greift die prepare Funktion nach dem
Start des Programms auf dem Host des MRT zunéchst auf die Prep Funktionen der Klassen
XPaceFeedback und XPaceFeedbackBase dermz_1ib_xpace Bibliothek zu. Diese ermog-
lichen es, die Transformation vom KKS zum PKS einzulesen und den Startpunkt "P, und g,

des getrackten MP-Markers zu setzen.
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Start

\
A
XPaceFeedback::Prep
- Lese/Setze Startposition und -orientierung des MP-Markers: *P,, *q,
XPaceFeedbackBase::Prep
- Lese Transformationsdaten vom KKS zum PKS: PP, 2P Jo

prepare

Ja Nein

able Guidance || Verification || Enable Entry Point Gui

uk_XPaceFeedback::PrepNeedleGuidance
- Lese die Kalibrierparameter fiir alle MP-Marker sowie Eintritts- und Zielpunkt: "Prani,

T Pa Pa
qTransis PEintritt» PZiel

- Setze Startposition und -orientierung der Schicht abhingig von der Patientenorientierung ™"

q:
P P

Pschichtstart, - Uschichtstart
- Setzte aktuelle Schichtorientierung relativ zum Patienten: m_iOrientationName

\ 4 .
Ja Nein

L Enable Guidance || Enable Entry Point Guide?

- Setze neues ICE-Programm und benétigte Parameter fiir das ICE-Programm \ \

y

|
- =

run
Loop structure
Ja

Nein

Enable Guidance || Verification?

Nein

uk XPaceFeedback::SyncAndIncorporateFeedback Mod

- Berechnung neue Schichtposition und -orientierung abhéngig von aktueller Position und
Orientierung des MP-Markers relativ zu dessen Startposition: Pchhicm,quChichﬂ,quChichtz

- Berechnung Distanz Nadelspitze zum Zielpunkt: GU]PZiel |

- Senden des Parameters “"'Pz; in Echtzeit an das ICE-Programm \ }—
]
]

el Enable Entry Point Guide? s

uk_XPaceFeedback::SyncAndIncorporateFeedback_Localizer

- Berechnung neue Schichtposition und -orientierung abhéngig von aktueller Position und
Orientierung des MP-Markers relativ zu dessen Startposition: PPSchicht,PchhichtlquSchichtZ

- Berechnung Distanz Nadelspitze zum Eintrittspunkt: GUIp L. e

- Senden der Parameter ““"Xgiir und “'Zg;ngie in Echtzeit an das ICE-Programm \ \

<
-

|
\
\ runKernel (RTEB) |

Ja Nein

Verification?

| uk_XPaceFeedback::SaveSlicePosition [

Ende

Abbildung 6.2: Programmablaufplan der implementierten Pulssequenz uk_BEAT_xpace.
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Im Fall, dass eine der neuen Optionen Enable Guidance, Verification oder Enable Entry Point Gui-
de gesetzt ist, wird zunédchst auf die neu implementierte Funktion PrepNeedleGuidance der
Klasse uk_XPaceFeedback zugegriffen, die von der Klasse XPaceFeedback abgeleitet ist.
Einerseits dient die Funktion PrepNeedleGuidance dazu, die Kalibrierparameter TPTrans,-
und TqTransi mit der dazugehorigen Markernummer des MP-Markers, sowie den geplanten
Eintrittspunkt Papr. it und Zielpunkt Pap,. | einzulesen. Die Informationen tiber die Kalibrier-
parameter der vier MP-Marker befinden sich in vier separaten Dateien auf dem Host. Die Abb.
6.3.a zeigt beispielhaft die Datei xpace-calibration_MP1.txt, die die Kalibrierparameter
fiir den hinten angebrachten MP-Marker enthilt. Der Eintritts- und Zielpunkt der Nadel muss
zundchst anhand eines Planungsdatensatzes innerhalb des IFE geplant werden (ndhere Anga-
ben zur Planung siehe Kapitel 6.2 ab Seite 88). Die gewonnenen Punkte relativ zum PaKS sind
innerhalb der Datei t rajectory.path auf dem Host abgespeichert (siehe Abb. 6.3.b).

E trajectory.path - Editor - =

xpace-calibration MP1.txt - Editor -0
Datei Bearbeiten Format Ansicht 7 | Datei Bearbeiten Format Ansicht 7

#This file contains the Position and Quaternion, which are important e HBJZSZZ? 49.145378 15.257133“5.279624 118.517029 29.235861
#for the instrument calibration - relative to a certain attached MP Marker PaP Pap
#Target-ID-Number TPTrans and TqTrans Eintritt Ziel
EE.SAZQIA 1.231729 -172.287237 “( -0.014466 0.000286 -0.861944 ) 0.503704

PTranSl qTransl

M:
@) (b)

Abbildung 6.3: Einzulesende Informationen fiir die Echtzeitnadelfithrung. a| Datei mit den
Kalibrierparametern. b| Datei mit dem geplanten Eintritts- und Zielpunkt der Nadel.

Andererseits dient die Funktion PrepNeedleGuidance dazu, die Startposition P PshichtStart
und -orientierung quchichtsmt der Schicht, basierend auf der aktuellen Patientenregistrierung,
neu zu setzen. Die Definition der Schicht erfolgt relativ zum PKS, hédngt jedoch von der Pati-
entenregistrierung P2 ~F
definierte Anzeige innerhalb der GUI des MRT-Scanners. Bei Betrachtung der Gleichung (5.3)

auf Seite 56 ist ersichtlich, dass die Schichtorientierung wahrend der Echtzeitnadelfiihrung

q ab. Zusitzlich existiert fiir jedes aufgenommene MRT-Bild eine fest

letztlich relativ zur Nadel definiert ist. Das kann dazu fiihren, dass bei bestimmten Patien-
tenregistrierungen und Schichtorientierungen die Bilder innerhalb der GUI um 180° gedreht
sind. Die Abb. 6.4 auf Seite 77 zeigt diesen Zusammenhang exemplarisch anhand eines sagit-
talen MRT-Bildes unter Verwendung der zusétzlichen Kiirzel Anterior (A), Posterior (P), Head
(H) und Feet (F) zur Patientenorientierung. Aus diesem Grund war fiir die weitere Nutzung ei-
ne Anderung der innerhalb der Syngo-Oberflache vom Nutzer eingestellte Schichtorientierung
PqSChiChtSyngo erforderlich. Bei Betrachtung der Abb. 6.4 ist ersichtlich, dass bei der Registrierung
Fiifle voran, Riickenlage die Bilder innerhalb der GUI nicht mehr um 180° gedreht sind. Aus die-
sem Grund wurde jene Patientenregistrierung fiir die Echtzeitnadelfithrung als Referenzwert

verwendet und deren Orientierung Pa—P

g in der Variable gy ¢ abgespeichert. Basierend auf der
aktuellen Patientenregistrierung und der Schichtorientierung quchichtsyngo berechnet die Funk-

tion PrepNeedleGuidance die neue Schichtorientierung " qs ;. s Wie folgt:

Pa—P

P _ -1 P
qschichtStart — (qRef UN ) ’ qSChiChtSyngo (61)
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Anzeige des Blldes in der GUI des MRT Anzeige des Blldes in der GUI des MRT Anzeige des Bildes in der GUI des MRT

. = (©)

Abbildung 6.4: Beispielhafte Darstellung eines sagittalen MRT-Bildes (PE-Richtung: H«F)
relativ zur Patientenregistrierung mit zugehoriger Lage des PKS, GKS, PaKS und TKS. a|
Registrierung Kopf voran, Riickenlage ohne Verwendung der Kalibrierparameter. b| Registrie-
rung Kopf voran, Riickenlage wihrend der Echtzeitnadelfithrung. c| Registrierung Fifle voran,
Riickenlage wihrend der Echtzeitnadelfiithrung.

In der Abb. 6.5 auf Seite 78 ist die Examskarte Routine ersichtlich, auf der der Nutzer die
Schichtorientierung PchhiChtSyngo iiber die Option Orientation einstellen kann (griin umrandet).
Die Schichtposition ¥ Pspichistart Wird unabhingig von den Eingaben in der Syngo-Oberflache
auf den Wert null zurtickgesetzt. Somit befindet sich die Schichtmitte im Zentrum der Nadel
(vgl. Gleichung (5.2) auf Seite 56).

Wie in der Abb. 6.4.c ersichtlich, stimmt durch die Ausrichtung der Bildschicht entlang der
Nadel die Anzeige der Kiirzel H, A und R fiir die Patientenorientierung nicht mehr. Um einem
Orientierungsverlust vorzubeugen, wurden eigene Orientierungsangaben basierend auf der
Variable m_iOrientationItems hinzugefiigt. Die Tab. 6.1 zeigt am Beispiel der Patientregis-
trierung Kopf voran, Riickenlage, wie die Funktion PrepNeedleGuidance die sechs Elemente

des Datenfeldesm_iOrientationItems setzt.

Tabelle 6.1: Initialisierung der sechs Elemente des Datenfeldes m_iOrientationItems in

Abhingigkeit von der Patientenregistrierung "2~"q am Beispiel der Registrierung Kopf voran,
Riickenlage.
Index 0 1 2 3 4 5
Bedeutung +Pg +Py | 4Pz | Pz | Py | —P2
Wert 1 9 6 4 2 3
Bedeutung || Left (L) | A F R p H
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Unter der Voraussetzung, dass innerhalb der Syngo-Oberfldche als Schichtorientierung der Pa-
rameter Sagittal ausgewdhlt und die primédre Nadelfithrungsrichtung parallel zur Py-Achse
ist, werden fiir die korrekte Anzeige der Schichtorientierung die folgenden drei Elemente des
Feldes m_ioOrientationItems innerhalb der Hilfsvariable m_iOrientationName gespei-
chert:

1 | m_iOrientationName = m_iOrientationltems[1] + 10 * m_iOrientationltems[5]
2 |+ 100 * m_iOrientationltems[3];

Nach Vollendung der Funktion PrepNeedleGuidance setzt die Funktion prepare die fiir
das ICE-Programm notwendigen Parameter. Diese sind jedoch nur fiir die Optionen Enable
Guidance und Enable Entry Point Guide von Bedeutung. Zunéchst wird die .ipr Datei festgelegt
(uk_IceProgramTracking.ipr), die das neue ICE-Programm definiert. Zusétzlich tibergibt
die Funktion statische Variablen an das ICE-Programm. Dazu zdhlen neben der Hilfsvariable
m_iOrientationName auch die innerhalb der Syngo-Oberfliche auswidhlbaren Parameter
Accuracy Level und Target Diameter. Zusdtzlich wird die Anzahl der verwendeten Schichten,
das FOV und der Wert der Option Enable Entry Point Guide ibergeben. Die Einstellung der ers-
ten beiden Werte erfolgt tiber die Examskarte Routine der Syngo-Oberflache (siehe rot und blau
umrandeter Bereich in der Abb. 6.5).

File System Configuration Tools

TA:1.7s PM: REF PAT: Off Voxel size: 2.1x2.1x5.0mm Rel. SNR: 0.68 : fl

Routine  Contrast  Resolution  Geometry System  Physic Inline  Sequence

Slice group AN - FoV read 200 - mm

Slices - FoV phase 1000 - %

Dist. factor 20 . % Slice thickness 50 -
Position Isocenter TR 8.0 -
Orientation  Sagittal | | TE

Phaseenc.dir H>>F ~ . Averages

Abbildung 6.5: Examskarte Routine in der Syngo-Oberfliche der
uk_BEAT_xpace Pulssequenz zur Einstellung der Schichtorientierung PchhiChtSyngo (griin
umrandet), der Anzahl der Schichten (rot umrandet) und dem FOV (blau umrandet).

Die SyncAndIncorporateFeedback_ Mod Funktion

Vor dem runKernel wird auf die Funktion SyncAndIncorporateFeedback_Mod der Klas-
se uk_XPaceFeedback zugegriffen, wenn die Parameter Enable Guidance oder Verification ge-
setzt sind. Unter der Voraussetzung, dass der Parameter XPACEMoCo auf per Slice/Volume steht,
richtet die Funktion die Schicht bzw. das Volumen, unter Verwendung der Gleichung (5.2)
und (5.3) auf Seite 56, entlang der Nadel zentriert in der Nadelspitze vor jeder Wiederholung
oder neuen Schichtaufnahme aus. Die aktuelle Schichtposition ¥ Pgicn: wird bei Verwendung

der Kalibrierparameter und der aktuell berechneten Differenzposition PPpig und -orientierung
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P gpi wie folgt berechnet:
PPSchicht =R {Pquff} ’ (R {an} : (PPSchichtStart +T PTransi)> +P Pt +P P, (6.2)

Die Wahl der passenden Kalibrierparameter ! Pry,pns, und TqTranSi hingt vom ankommenden
UDP Packet ab, in dem neben den Trackingdaten auch die Markernummer des aktuell detek-
tierten MP-Markers hinterlegt ist.

Die Berechnung der aktuellen Schichtorientierung * gq .. ;.. hingegen ist komplexer. Fiir eine ge-
eignete Implementierung ist es notwendig, dass sich die letztendliche Orientierung der Schicht
stets nahe einer der Hauptebenen sagittal, coronal oder transversal befindet. Unter Verwen-
dung der aktuellen Differenzorientierung "qp. gilt:

“age = 00" v (a0 (795" T 4) T Trvans,) ) ) (63)

Die Funktion SyncAndIncorporateFeedback_Mod iibersetzt die Orientierung KqNadel in
Euler-Winkel und setzt die Rotation ¥ auf null:

K s _K
INadel, — qNade1|\p:070 (6.4)

Dies gewdhrleistet, dass sich die Schicht relativ zu einer der Hauptebenen befindet. Die neu
gesetzte Orientierung “gj_4 o, Xann nun dazu verwendet werden, die neue Schichtorientierung
P dsenicny, relativ zum PKS wie folgt zu berechnen:

P _ (K=P
chhichtl -

K P
90 - qi\ladeh) " schichtStart (6'5)
Fiir eine addquate Schichtfithrung wahrend des Findens des Zielpunktes sind in der Regel zwei
Schichten notwendig. Die zweite Schicht sollte senkrecht zur ersten Ebene stehen. Dazu wird

die Rotation ¥ der Orientierung ¥g,, 4., anstatt auf null auf % gesetzt:

K/ _K
INadely = INadell,_g (6.6)
Die Berechnung der zweiten Schichtorientierung erfolgt addquat zur ersten Orientierung:

(KHP

P _ K 7 P
qschicht, = qo - qNade12> " qSchichiStart (6.7)

Die benotigte Anzahl der Schichten kann letztendlich innerhalb der Syngo-Oberflédche tiber SIi-
ces in der Examskarte Routine eingestellt werden (siehe rot umrandeter Bereich in der Abb. 6.5
auf Seite 78). Zum derzeitigen Zeitpunkt unterstiitzt die Sequenz bis zu zwei Schichten. Die
Bildaufnahme erfolgt sequentiell. Die Manipulation der Position und Orientierung eines 3D-
Datensatz geschieht in diesem Zusammenhang auf die gleiche Weise, wie die einer einzelnen
Schicht. Die Abb. 6.6 auf der nidchsten Seite zeigt die Schichten der Echtzeitnadelfithrungsse-
quenz fiir das Finden des Zielpunktes an einem Phantom.
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(@) (b)

Abbildung 6.6: Orientierung der Schichten (rot) wihrend der Echtzeitnadelfithrung relativ
zu einem Phantom und der mit einem MP-Marker versehenen Nadel mit zugehoriger Anzeige
innerhalb der GUI des MRT-Scanners (eingestellte Schichtorientierung in der Syngo-Oberfléche:
Sagittal). a| Schicht 1 (¥ = 0,0°). b| Schicht 2 (¥ = 90, 0°).

Im nédchsten Schritt wird die Position des Zielpunktes Pap, . relativ zur Nadelspitze im GKS
benotigt. Dazu verwendet die Sequenz jedoch nur die Informationen P Pshicht und Pchhichtl der

ersten Schicht:

PPz =R {Pa_ﬂ)q} PP (6.8)

“Pzie =R {P’i&iichtl} . (PP Ziel — PSchicht) (6.9)

Auf Grund der fest definierten Anzeige der Bilder innerhalb der GUI sowohl in Abhéangig-

keit von der Patientenregistrierung als auch von der Schichtorientierung ist es erforderlich den

Zielpunkt weiter in das selbst definierte GUI-Koordinatensystem zu tiberfiihren (sieche Abb.

Schicht 1 Schicht 2

6.7).

&

A Schicht 2

Schicht 1

(a)

Abbildung 6.7: Definition des GUI-Koordinatensystems. a| Orientierung relativ zu den zwei
Schichten der Echtzeitnadelfiihrung. b| Anzeige der beiden Schichten in der GUI des MRT-

Scanners.

Die Transformation ist wie folgt definiert:

Uz 00
-0,5 -
P = | Vlyzia | =|R 0.5 ‘ (R {P‘HP‘I 1} R {chhichtSyngO}) © Pzia
U2zl 07 5

(6.10)
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Die Position des Zielpunktes innerhalb der GUI wird in Echtzeit in der Rekonstruktion beno-
tigt, um eine addquate Zieldarstellung zu ermoglichen (weitere Informationen siehe Kapitel
6.1.2 auf Seite 83). Jedoch erlaubt die Sequenzprogrammierung nur das Senden von vier Para-
metern im Format unsigned 16-bit integer. Drei Parameter sind bereits in der Sequenz
enthalten. Der vierte Parameter dient somit der Echtzeitiibermittlung der Position GUIp,. an
das ICE-Programm. Aus diesem Grund codiert die Sequenz den Vektor iiber einen Binérco-
de, den die Sequenz dann an das Rekonstruktionsprogramm tiibergibt. Der dazugehorige Pro-
grammablaufplan kann der Abb. 6.8 entnommen werden. Die Ubergabe erfolgt mit Hilfe des
Befehls setFreeParameterByIndex kurz bevor der RTEB angesteuert wird. Bei jeder Wie-
derholung ist der Parameter stets neu gesetzt. Sollten keine Trackingdaten vorliegen, weil sich
die MP-Marker z. B. auSerhalb des FOV der Kamera befinden, wird dem Parameter der Wert

215 zugewiesen.

Ja = Nein Bit[15] = 1;
7 > .
Trackingdaten vorhanden? Bit[0-14] = 0;
Bit[10] = 1 -
ix =[x /10 e
iz =["25;4//10 iy = abs(*"yz/10);
A
Ja
UL . .
" Xziel >20 | ix > Bit[0 - 3] = ——
220 Pl iz Bifs 8] 7D G = L]
Nein e -
v Bit[4]=0 P [ Bit[9] =0
Bi[T0T=0 Bit[15] = 0;
ix = [V iy = abs(“yzia);
iz =" y

Ende

Abbildung 6.8: Programmablaufplan zur Codierung des Parameters “UI Py in 16-Bit Binir-
code.

Die SyncAndIncorporateFeedback_Localizer Funktion

Im Gegensatz zum Finden des Zielpunktes und der Verifizierung werden beim Finden des Ein-
trittspunktes mit dem MPT die Bildebenen nicht entlang der Nadel ausgerichtet. Zur Ausfiih-
rung dessen muss der Parameter Enable Entry Point Guide gesetzt sein, der den Zugriff auf die
Funktion SyncAndIncorporateFeedback_Localizer ermoglicht. Die Option XPACEMo-
Co steuert erneut die Haufigkeit der Ausfiihrung. Die aktuelle Schichtposition ¥ Py hdngt
hierbei von der geplanten Eintrittsstelle Papr. it wie folgt ab:

PPSchicht =" PEintritt =R {Pa_ﬂjq} Fa PEintritt (6.11)

Erneut stehen dem Nutzer bis zu zwei Bildebenen zur Verfiigung, die den gleichen Mittel-
punkt P, aufweisen und jeweils senkrecht zueinander orientiert sind. Die Abb. 6.9 auf
der nichsten Seite veranschaulicht die beiden moglichen Bildebenen.
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o) Keramiknadel Lo
mit MP-Marker

P

(a) z (b)

Abbildung 6.9: Orientierung der Schichten (rot) wihrend der Echtzeitnadelfithrung relativ
zum definierten Eintrittspunkt mit zugehoriger Anzeige innerhalb der GUI des MRT-Scanners.
a| Schicht 1. b| Senkrecht dazu ausgerichtete Schicht 2.

Die Berechnungen der beiden Schichtorientierungen lauten wie folgt:

0,7071
0, 0000
P ’ P
qschicht; = 0. 0000 " 4SchichtStart (6'12)
—0,7071
0, 0000 0,7071
P 0,7071 0, 0000 P
9schicht, = 0. 0000 ’ 0. 0000 " qSchichtStart (6'13)
0,7071 —0,7071

Die Anzahl der sequentiell aufgenommenen Bilder ladsst sich erneut in der Syngo-Oberfldche
iuber Slices in der Examskarte Routine steuern. Im nichsten Schritt wird die Position des Ein-

trittspunktes G Pgintritt relativ zur Nadelspitze Pngitze ermittelt.

PPSPitZe =R {Pquff} : (R {an} : (PPSChiChtStart +7 PTransi)) +F Ppygs +7 P, (6.14)

1
CPgintrite = R { (P‘Hpq r chhichh) } : (PP Spitze — R {Pa_mq } Fap Eintritt) (6.15)

Zur korrekten Anzeige innerhalb der GUI des MRT-Scanners muss der Punkt G Pgintitt €benfalls
in das selbst definierte GUI-Koordinatensystem tiberfiihrt werden:

Ul —-0,5
ZTEintritt 0.5
GUI _ I _ -4 Pa—P 1 G
Peingritt = | “Yypinwie | = [ R 0.5 : (R{ q } ‘R {chhichtSyngo}> 7 PEintritt
I )
U ZEintritt 0.5
)

(6.16)

Zum Finden des Eintrittspunktes benotigt die Rekonstruktion lediglich ULy penriee und S zpinrine
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in Echtzeit (mehr Informationen siehe Kapitel 6.1.2 auf Seite 83). Beide Variablen miissen er-
neut, wie im Programmablaufplan in der Abb. 6.10 auf der Seite 83 dargestellt, in Bindrcode
umgewandelt werden. Mit Hilfe des Befehls setFreeParameterByIndex erfolgt die Uber-
gabe vor der Ansteuerung des RTEB. Bei jeder Wiederholung ist der Parameter stets neu ge-
setzt. Sollten keine Trackingdaten vorliegen, belduft sich der Wert des Parameters auf 21°.

Ja Trackingdaten vorhanden? Nein

[ Bit[71=1} [Bit[15]
A Ly

Ja
ix = GU‘xEmtnﬁl
iz = [*" Zginuiol

Nein
Bit[15] =0

Bit[15] = I;
Bit[0-14] = 0;

ix > Bit[0— 6]
iz > Bit[8 — 14]
A 4
Ende

Abbildung 6.10: Programmablaufplan zur Codierung der Parameter GULppiniriee und SY zminirins
in 16-Bit Binédrcode.

Die SaveSlicePosition Funktion

Sobald der Parameter Verification gesetzt ist, wird die Funktion SaveSlicePosition der
Klasse uk_XPaceFeedback nach der vollstindigen Aufnahme aller k-Raum Daten aufge-
rufen. Diese dient zur Speicherung der gesetzten Schichtposition ¥ Psaicnt, der Orientierung
Pchhi chty und der Zielposition PP, relativ zum PKS. Die Abspeicherung erfolgt innerhalb der
Datei xpace-sp_needleguidance.log auf dem Host. In der Abb. 6.11 ist die Datei mit
beispielhaften Eintrdgen ersichtlich.

Datei Bearbeiten Format Ansicht 7

# Slice Position after change relative to the physical coordinate system and Target Position in physical coordinate system
Slice:[4.96316 -118.83 -28.8679](( ©.6149953 -0.394165032 -0.504209135 ) 0.460638392]- Target: [5.27662 -118.517 -29.2359]

P P P
Pschicht Oschicht,1 Pziel

Abbildung 6.11: Speicherung der final erreichten Schichtposition und -orientierung sowie der
verwendeten Zielposition in der Datei xpace-sp_needleguidance. log.

6.1.2 ICE-Programm

Die neu implementierte Pulssequenz uk_BEAT_xpace ermdglicht eine beliebige Manipulation
der Bildschichten mit Hilfe des optischen MPT. Fiir die zusétzliche visuelle Uberlagerung von
Informationen, sowohl wéahrend des Findens des Eintrittspunktes als auch des Zielpunktes, so-
wie fiir eine addquate Darstellung in Mosaikform, wurde ein neues ICE-Programm entwickelt.
Der Aufbau des ICE-Programms kann der Datei uk_IceProgramTracking. ipr in der Abb.
6.12 auf Seite 84 entnommen werden.
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Datei Bearbeiten Format Ansicht 7

<XProtocol>
<ParamMap."">

¥

<ProtocolComposer. " IrisDefaultConfigurator”>

<D11>"IrisConfigurators”

<ProtocolComposer. "RCEScanConfigurator™s>

, <D11>"IceConfigurators™ Notwendige Konfiguratoren fur die reguldare MRT-
<ProtocolComposer. "RCEImageReconConfigurator™s Rekonstruktion

<D11>"IceConfigurators™
<ProtocolComposer."FinishConfigurator”>

<D11>"IceConfigurators™
}
// Mosaic Functionality i i . i .
zPrctc:olCcmposer-"IKTCoanurator"> Konfigurator u. a. zur Erzeugung von sich kontinuierlich

<D11>"TceIRTTT_1030" aktualisierenden Mosaic-Bildern

// IceGraphOverlay functionality - .
<ProtocolComposer. "FeedbackConfigurator™s Konfigurator zur Erzeugung von graphischen

{ BLa"ak TeeProgranOverlay” Uberlagerungen in den MRT-Bildern wéhrend der
Gk Seetrogramtvertey Echtzeitnadelfiihrung

Abbildung 6.12: ICE-Programm uk_TIceProgramTracking.ipr.

Im Wesentlichen besteht das implementierte ICE-Programm aus drei Komponenten:

1. Rekonstruktion: Der schwarz umrandete Bereich in der Abb. 6.12 umfasst die notwen-
digen Konfigurationsdateien (Siemens Healthineers, Erlangen, Deutschland) fiir eine re-
guldre MRT-Rekonstruktion.

2. Mosaikdarstellung: Wahrend der Echtzeitnadelfithrung sollen bis zu zwei Bilder konti-
nuierlich parallel angezeigt und sequentiell aktualisiert werden. Dafiir ist die Einbindung
der Konfigurationsdatei IceIRTTT_1030 (Siemens Healthineers, Erlangen, Deutschland)
notwendig (siehe rot umrandeter Bereich in der Abb. 6.12).

3. Graphische Uberlagerung: Fiir eine graphische Uberlagerung von zusétzlichen Informa-
tionen wahrend der Echtzeitnadelfithrung wurde eine neue Konfigurationsdatei (siehe
griin umrandeter Bereich in der Abb. 6.12) implementiert. Es besteht aus den zwei Funk-

toren FeedbackFunctor und GraphOverlayFunctor.
Im Folgenden sollen die beiden neu implementierten Funktoren kurz beschrieben werden.

FeedbackFunctor

Wie bereits im vorangegangen Kapitel 6.1.1 beschrieben, tibergibt die Pulssequenz die Posi-
tion des Zielpunktes bzw. des Eintrittspunktes relativ zur Nadelspitze in Echtzeit an die Re-
konstruktion mit Hilfe des Befehls setFreeParameterByIndex. Der neu implementierte
FeedbackFunctor, der von der Klasse TceScanFunctors abgeleitet ist, greift mit Hilfe der
Funktion getFreeParameterByIndex auf den in Echtzeit gesetzten Parameter zu und iiber-

gibt ihn an den GraphOverlayFunctor.
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GraphOverlayFunctor

Der GraphOverlayFunctor ist von der Klasse IceImageReconFunctors abgeleitet. Er er-
moglicht die Darstellung von Polygonen und Texten in einem MRT-Bild, basierend auf beliebig
definierten z- und y-Koordinaten. Der Koordinatenursprung des GraphOverlayFunctor (GOF)
Koordinatensystems befindet sich, wie in der Abb. 6.13 ersichtlich, in der oberen linken Ecke
der GUI des MRT. Die Definition der Koordinaten ist unter Berticksichtigung des verwende-
ten FOV und der Schichtanzahl erforderlich. Der Funktor kann sowohl fiir das Finden des
Eintrittspunktes als auch fiir das Finden des Zielpunktes mit dem MPT eine entsprechende
unterstiitzende Grafik erzeugen. Welches Konzept verwendet werden soll, ldsst sich tiber den
Parameter Enable Entry Point Guide steuern. Im Folgenden sollen beide Visualisierungskonzep-
te bei der Verwendung von zwei Schichten zur Echtzeitnadelfiihrung nédher erldutert werden.
Die Konzeptentwicklung basierte auf einer engen Kooperation mit einem Radiologen (Dr. Ben-
net Hensen, Radiologe, Medizinische Hochschule Hannover). Die Anzeige beider Schichten
erfolgt durch die Konfigurationsdatei IceIRTTT_1030 in Mosaikform, wobei sich die erste
der beiden Schichten auf der linken Seite befindet.

(iOl‘X

GOF,

Schicht 1 Schicht 2

Abbildung 6.13: Definition des GOF Koordinatensystems.

In der Abb. 6.14 auf Seite 86 ist das Visualisierungskonzept fiir das Finden des Eintrittspunktes
dargestellt. Der Eintrittspunkt ist in beiden Schichten mit einem griinen Kreuz visualisiert. Die
Nadelspitze ist das Zentrum der roten Kreise. Zur besseren Orientierung sind die Patientenkiir-
zel A, H und R eingeblendet. Die Werte basieren auf der Hilfsvariablem_iOrientationName
und somit dem Datenfeld m_iOrientationItems (siehe Tab. 6.1 auf Seite 77). Die Position
der Patientenkiirzel und des Eintrittspunktes bleiben, genau wie die beiden aufgenommenen
MRT-Bilder wahrend des Findens des Eintrittspunktes, konstant. Es dndert sich lediglich die
Position der Nadelspitze anhand der Trackingdaten. Zur exakten Visualisierung der Nadel-
spitze wird der in Echtzeit gesendete Parameter in die Variablen GULp pintriee und Sl 2pi iy de-
codiert. Basierend auf diesen Informationen ergibt sich die Position des Kreises GOFPKreiS1 /2 in
der Mosaikdarstellung der beiden MRT-Bilder unter Beriicksichtigung des FOV in x-Richtung

und einem zusétzlichen Skalierungsfaktor wie folgt:

GUI
x 0,26 + ——ZEinuit0.49
O Piceis, = = FOV; (6.17)

Yy 0,5
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GUI

T 0,75+ ZEintritt0,49

GOFPKre152 = = FOVx (6.18)
Y 0,5

Sowohl die Grofie des Kreises als auch des Kreuzes lisst sich iiber den innerhalb der Syngo-
Oberflache auswéahlbaren Parameter Target Diameter steuern. Die Aufgabe des Nutzers besteht
darin, den Kreis mit dem Kreuz zu iiberlagern, wodurch sich die Nadelspitze exakt im Ein-
trittspunkt befindet.

0,05 0,26 0,54 0,75 1,00
GO:X
0,14 \ N
ori[1] ori[1]
GOF
B rei:
0,50 . 5{252
.
™ 0ri[5] G\o{ﬁpm ori[3]
1,00 +—
(b) v (;Ol'y

Abbildung 6.14: Prinzipieller Bildaufbau der Visualisierung wéhrend des Findens des Ein-
trittspunktes bei der Verwendung von zwei Schichten. a| Beispielhafte Uberlagerung an einem
MRT-Bild. b| Positionen der einzelnen Grafiken relativ zum Koordinatenursprung (Parameter
Ori=m_iOrientationItems).

Wenn der Parameter Enable Entry Point Guide nicht gesetzt ist, wird das Visualisierungskonzept
in der Abb. 6.15 auf Seite 87 fiir das Finden des Zielpunktes verfolgt. Erneut sind zwei senk-
recht zueinander stehende Bildebenen zu sehen, die jedoch anhand der Kalibrierparameter
entlang der Nadel zentriert in der Nadelspitze ausgerichtet sind. Die rote Linie kennzeichnet
die Nadel, wahrend die weifle Linie deren Verlingerung darstellt. Die Nadelspitze befindet
sich am Ende der roten Linie. Das weifle Kreuz ist der zu erreichende Zielpunkt. Erneut ste-
hen dem Nutzer zur besseren Orientierung die Patientenkiirzel A, H und R zur Verfiigung.
Zusétzlich befindet sich in der oberen rechten Ecke die Anzeige Needle Tip to Target (NTTT).
Da die Bildebenen kontinuierlich entlang der Nadel ausgerichtet und tiber die Nadel gesteuert
werden, bleibt die Position fiir die rote Nadellinie und die weifie Verldngerung wahrend der
Echtzeitnadelfithrung konstant. Es wird ebenfalls davon ausgegangen, dass die Patientenk{ir-
zel sich nicht dndern. Die Position des Zielpunktes variiert in Abhidngigkeit von der Distanz
Nadelspitze zum Ziel. Dafiir muss der in Echtzeit gesendete Parameter zunéchst in die Va-
riable GUIPZiel decodiert werden. Die Position des weifsen Kreuzes GOFPKreuZl /2 und somit des
Zielpunktes in beiden MRT-Bildern ergibt sich unter Berticksichtigung des FOV in x- sowie y-
Richtung und zusétzlichen Skalierungsfaktoren anhand der Gleichungen (6.19) und (6.20) auf
Seite 87.
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GUIL,. . ..
GOF T 0,26 + 822
PKreu21 == — GUlyZiel'O)i66 (619)
Y 0,5+ —TFov,
GUI,_. ..
GOFp ( v ) ( 0,75+ e ) (6.20)
Kreuzy = = Ly 7:e1:0,66 ’
Y 0,5+ 72 IV
Der Betrag der Variable GUL.1 wird dem Nutzer zusétzlich innerhalb der NTTT Anzeige dar-
gestellt. Die Grofie des Kreuzes lédsst sich erneut tiber den Parameter Target Diameter einstel-
len.
0,05 0,26 0,54 075 0,85 1,00
NTTT: 4.0mm 0,05 GOFy
A
0.17 Ori[1] Ori[1]
}OFPKreui‘Z
H R 0,50
Poris] | Wrif3]”
GOFPKreuZI
0,83
1.00‘7(‘(”'
(a) (b Ty

Abbildung 6.15: Prinzipieller Bildaufbau der Visualisierung wihrend des Findens des Ziel-
punktes bei der Verwendung von zwei Schichten. a| Beispielhafte Uberlagerung an einem MRT-
Bild. b| Positionen der einzelnen Grafiken relativ zum Koordinatenursprung (Parameter Ori =
m_iOrientationItems).

Fiir eine vereinfachte Nadelfiihrung dndert sich die Linienfarbe der Verldngerung der Nadel in
Abhéngigkeit von der 2D-Distanz A,p und die des Ziels in Abhédngigkeit von der 3D-Distanz
Asp der Nadelspitze zum Ziel. Die Definition der Distanzen Ayp und Asp ist in diesem Zu-
sammenhang die folgende:

Ao — G2, GV (6:21)

Agp = \/GUI 22, +OU Y2 4GUI 2 (6.22)

Die Farbcodierung kann der Tab. 6.2 auf Seite 88 entnommen werden. Mit Hilfe des innerhalb
der Syngo-Oberfldche auswéahlbaren Parameters Accuracy Level erfolgt eine beliebige Abstu-
fung der Genauigkeit. Die Aufgabe des Nutzers besteht somit darin, sowohl die Verlangerung
als auch das Ziel griin und NTTT zu null werden zu lassen, wodurch sich die Nadelspitze im
gewiinschten Zielpunkt befindet.
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Tabelle 6.2: Farbdefinition der Nadelverlangerung und des Zieles in Abh#ngigkeit des Parame-
ters Accuracy Level.

Accuracy Level
Farbe 1 \ 2 3

griin Omm < App/zp < 1mm | Omm < Ayp/zp < 2mm Omm < Agp/3p < Hmm
gelb Imm < Agpyzp <3mm | 2mm < Agpzp <4mm | Smm < Ayp/3p < 10mm
orange || 3mm < App/sp < 5mm | 4mm < Agp/zp < 6mm | 10mm < Agp/3p < 20 mm
weils A2D/3D > 5mm AQD/SD > 6 mm A2D/3D > 20mm

In dem Fall, dass wihrend des Findens des Eintrittspunktes oder Findens des Zielpunktes mit
dem MPT keine Trackingdaten vorliegen, wird dem Nutzer die in der Abb. 6.16 dargestellte
Visualisierung zur Verfiigung gestellt. Dafiir muss der in Echtzeit iibergebene Parameter den
Wert 2'° besitzen.

GOF,

ITrg 0,50 Frracking tostt

1,00
@) () "

Abbildung 6.16: Prinzipieller Bildaufbau der Visualisierung sobald keine Trackingdaten mehr
vorhanden sind. a| Beispielhafte Uberlagerung an einem MRT-Bild. b| Positionen der einzelnen
Grafiken relativ zum Koordinatenursprung.

6.2 Materialien und Methoden

Das vorliegende Kapitel beschreibt die Evaluierung der implementierten Echtzeitnadelfiih-
rung mit Hilfe des optischen MPT. Fiir eine bessere Beurteilung der Navigationsunterstiitzung
wurde die Evaluation in diesem Zusammenhang zweigeteilt. Zunachst galt es im Kapitel 6.2.1
auf Seite 89 das Finden des Eintrittspunktes mit Hilfe des MPT zu {iberpriifen. Darauf aufbau-
end fand die Untersuchung des navigationsunterstiitzten Findens des Zielpunktes im Kapitel
6.2.2 auf Seite 93 statt. Alle vorgestellten Experimente wurden am wide-bore 3T MAGNETOM
Skyra unter der Verwendung von drei Elementen der Riickenspule durchgefiihrt (beides Sie-

mens Healthineers, Erlangen, Deutschland). Die IR Kamera musste dafiir zundchst im Inneren
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des MRT nahe dem Isozentrum montiert werden. Die Belichtungszeit der IR Kamera betrug
200 ps mit einer Bildrate von 9 fps. Nach einer Erwdrmungsphase wurde mit Hilfe des sich im
MRT befindlichen 65 mm x 65 mm grofien MP-Referenzmarkers die Transformation zwischen
KKS und PKS upgedatet. Die Evaluierung erfolgte mit der auf Seite 56 vorgestellten Kerami-
knadel mit MP-Marker Halterung fiir vier MP-Marker unter Verwendung der im Kapitel 5.3
auf Seite 69 présentierten Instrumentenkalibrierung mit Hilfe eines Kalibrierkorpers.

6.2.1 Finden des Eintrittspunktes

Die Evaluierung des navigationsgestiitzten Findens des Eintrittspunktes mit dem MPT fand
innerhalb einer Phantomstudie statt. Ein Proband’ fand zehn unterschiedliche Eintrittspunkte
auf der einen Seite mit Hilfe der im vorherigen Kapitel prasentierten Echtzeitnadelfiihrungsse-
quenz und auf der anderen Seite als Referenz mit dem von Rothgang et al. vorgestellten Verfah-
ren im IFE [15] (vgl. Kapitel 3.2.1 auf Seite 32).

Messaufbau

Der prinzipielle Messaufbau zur Evaluierung ist in der Abb. 6.17 dargestellt. Bei dem zu punk-
tierenden Phantom handelte es sich um einen leicht gerundeten Block aus Kerzengel mit den
Maflen 8,6 cm x 29 cm x 23 cm. Damit die Oberfldche des Kerzengels wahrend der Experimente

nicht einriss und somit den gewéhlten Eintrittspunkt verfialschte, wurde es zur Stabilisierung

Innenraum- ‘
monitor

mit Pappe eingekleidet.

Scannerraum

%Innenraummonitor
Kamera

Phan
@@Fuﬁpedal

MRT
Waveguide  pengter
wi lF =
@) Kontrolraum (b)

Abbildung 6.17: Messaufbau zur Evaluierung der Echtzeitnadelfithrung mit Hilfe des MPT
beim Finden des Eintrittspunktes. a| Schematische Ansicht des Messaufbaus von oben. b| Fron-
tale Aufnahme des Messaufbaus.

!Bei dem Probanden handelte es sich um Urte Kigebein.
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Experimentablauf
Der Ablauf der Experimente ist in die folgenden drei Teilschritte unterteilbar:

1. Planung des Eintrittspunktes: Im ersten Schritt galt es einen 77-gewichteten Planungs-
datensatz des Phantoms aufzunehmen. Die dazugehorigen Protokolleinstellungen befin-
den sich im Anhang A.4 in der Tab. A.8 auf Seite 163. Der Proband sendete anschliefiend
die resultierenden 3D-Datensitze an die Planungssoftware IFE und definierte, wie in der
Abb. 6.18 ersichtlich, einen gewiinschten Eintrittspunktes Pap.. it und einen beliebigen
Zielpunkte. Die Abspeicherung der geplanten Trajektorie erfolgte innerhalb der Datei
trajectory.path. In diesem Zusammenhang soll erwahnt werden, dass die Wahl des
Zielpunktes nur der Vollstindigkeit halber durchgefiihrt wurde und bei der Evaluierung
keine Rolle spielte.

Eintritts-
punkt
-
. o
xg | X ‘
70 mm
_— -Mgo
b . | 854 mm
7 = AN - o 17 mm

Xl ateral

i

|

Abbildung 6.18: Planung des Eintrittspunktes innerhalb des IFE (griin) und eines beliebigen
Zielpunktes (rot) mit zugehoriger Anzeige der bendtigen Variablen zyigen und pateral-

2. Finden des Eintrittspunktes: Das Finden des Eintrittspunktes wurde wie bereits oben
erwdhnt in zwei verschiedenen Varianten durchgefiihrt.

a) Variante I: Die erste Variante spiegelte das Finden des Eintrittspunktes mit Hilfe des
MPT wider. Dazu startete der Proband die Echtzeitnadelfiihrungssequenz mit dem
im Scannerraum befindlichen Fufspedal, wodurch kontinuierlich MRT-Bilder zum
Finden des Eintrittspunktes auf dem Innenraummonitor angezeigt werden. Die da-
zugehorigen Protokolleinstellungen sind in der Tab. A.9 im Anhang A.4 auf Seite
164 zu finden. Wie bereits in Kapitel 6.1 beschrieben, befanden sich die Bilder senk-
recht zueinander im Eintrittspunkt ausgerichtet. Zusitzlich enthielten sie grafische
Informationen bzgl. der Nadelspitze und dem gewdhlten Eintrittspunkt. Der Pro-
band bewegte die Nadelspitze zunichst entlang der Pz-Richtung bis sich der rote
Kreis in der ersten Schicht um das griine Kreuz befand. Darauf aufbauend justierte
der Proband die Position der Nadelspitze entlang der x-Richtung. Sobald sich der
rote Kreis in beiden Schichten um das griine Kreuz befand, schob der Proband die
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Nadel circa 50 mm in das Phantom und stoppte die Sequenz mit Hilfe des Fufspe-
dals. Die Zeit vom Start der Echtzeitnadelfithrungssequenz bis zum Anhalten dieser
mit Hilfe des Fufipedals wurde in der Variable tginwitt 1, festgehalten.

b) Variante II: Zur besseren Vergleichbarkeit fiihrte der Proband den Versuch in der
zweiten Variante unter Verwendung des von Rothgang et al. vorgestellten Verfah-
rens im IFE durch. Basierend auf dem geplanten Eintrittspunkt musste der Pati-
ententisch zundchst um den innerhalb des IFE in der Abb. 6.18 angezeigten Offset
2Tisch entlang der P2 Achse rausgefahren werden. Sobald sich das Phantom am Ein-
gang des Patiententunnels befand, schaltete der Proband den Positionierungslaser
des MRT an, um den innerhalb des IFE angezeigten lateralen Abstand zp steral ent-
lang der x-Achse mit Hilfe eines MRT-kompatiblen Maflbandes abzutragen und die
Nadel iiber den markierten Eintrittspunkt fiir circa 50 mm in das Phantom zu schie-
ben. Nachdem der Laser ausgegangen war, gelangte das Phantom wieder zuriick in
das Isozentrum. Die benétigte Zeit tgintrite 1; vom Rausfahren des Tisches bis zu dem
Zeitpunkt, wo sich das Phantom wieder im Isozentrum befand, wurde aufgenom-
men.

3. Verifizierung: Die Evaluierung des letztendlich gewéhlten Eintrittspunktes erfolgte an-
hand eines final aufgenommenen hoch aufgelosten 3D-Verifizierungsdatensatzes mit der
Nadel im Phantom, der sich basierend auf den Kalibrierparametern der am Ende ange-
brachten MP-Marker entlang des Schafts zentriert in der Nadelspitze ausrichtete. Dazu
wurde die im Kapitel 6.1.1 vorgestellte Option Verification verwendet. Diese erzeugte die
zusétzliche Datei xpace-sp_needleguidance. log. Die dazugehorigen Protokollein-
stellungen befinden sich im Anhang A.4 in der Tab. A.11 auf Seite 165.

Der Proband fiihrte das Experiment fiir die beiden Varianten jeweils an zehn verschiedenen
Eintrittspunkten durch, wobei fiir beide Varianten die gleichen Eintrittspunkte verwendet wur-
den. Die Aufnahme des Planungsdatensatzes erfolgte pro Variante einmalig. Die Koordinaten
der geplanten Eintrittspunkte sind in der Tab. 6.3 ersichtlich.

Tabelle 6.3: Definition der geplanten Eintrittspunkte PaPEintritti fiir die zehn verschiedenen
Experimente.

Experiment

P Pginie, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 | 8 | 9 | 10
zinmm || 17,35 [ -25,20 [ -48,77 [ -72,34 | -60,84 | 46,67 | 71,39 | 98,99 [ 84,62 | 56,45
yinmm || 3532 | 38,19 | 45,67 | 51,42 | 48,54 | 34,17 | 38,77 | 51,42 | 42,22 | 10,49
zinmm || 1,84 | 744| 936 | 744| -656| 1,84 | 13,04 |-12,16 | 7,44 | -9,36
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Fehleranalyse

Die Fehleranalyse fiir die beiden durchgefiihrten Varianten erfolgte anhand der final aufge-
nommenen 3D-Verifzierungsdatensitze. Die Datensédtze wurden dazu in das im Kapitel 5.2.3
auf Seite 60 vorgestellte Programm in Matlab R2014a geladen, um das Nadelende GPNadelendei
und die Nadelspitze GPNadelspitzei zu bestimmen. Darauf aufbauend erfolgte unter Verwendung
der in der Datei xpace-sp_needleguidance.log gespeicherten Position PPSChiChti und Ori-
entierung gqp,; e, des jeweiligen 3D-Verifizierungsdatensatzes die Transformation der gewon-
nenen Punkte in das PKS:

P P G P
P Nadelende; — R{ qschichtli} =P Nadelende; + P Schicht; (623)

P P G P
p Nadelspitze, — R{ chhichtli} P Nadelspitze, + P Schicht; (6'24)

Da der Proband die Nadel zur Bestimmung ihrer Position nach dem Finden des Eintrittspunk-
tes in das Phantom geschoben hatte, war eine korrekte Bestimmung der Py-Komponente nicht
mehr moglich. Stattdessen konnten lediglich die x- und "z-Komponente der erzielten Ein-
trittspunkte PPEmtrittErzielti anhand der I)y-Koordinate des geplanten Eintrittspunktes PPEmmtti
im PKS ermittelt werden:

P P
PPE' it P PN e +P Nadel, - PEintritti(Q) - PNadelspitzei(z) (6 25)
Intr1 zielt, adels 1zei adel; "
Frielt; P P“Nadeli<2)
In diesem Zusammenhang war PaNadeli wie folgt definiert:
P P _P P .
P Nadelende; Nadelspitze,
ANadel; = b P : (6'26)
’ P Nadelende; — P Nadelspitze,
Die Berechnung des Fehlers war darauf aufbauend:
P P P
F Eintritt; = ’ p Eintrittgjierr, — p Eintritt; (6'27)

Die Py—Komponen’ce des Fehlers PFEmtritti belief sich in allen Fillen auf null und fand daher
keine Beriicksichtigung. Zusitzlich wurde ein durchschnittlich gemessener Fehler Fginyit, pro
Experiment 7 ermittelt:

P Fintritt; (1) +F Frintrity; (3)
2

FEintritt, = (6.28)

Die Fehlerbestimmung erfolgte fiir jeden Datensatz jedes Experimentes i fiir beide Varianten.
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Statistische Auswertung

Der durchschnittlich gemessene Fehler wahrend des Findens des Eintrittspunktes sowie die
benotigte Zeit wurde unter Verwendung aller zehn Experimente fiir beide Varianten im Rah-
men eines Signifikanztestes weiterfithrend untersucht. Der erste Hypothesentest befasste sich
mit dem durchschnittlich gemessenen Fehler. Die Nullhypothese Hy besagte, dass der Mittel-
wert ;1 des durchschnittlich gemessenen Fehlers der Variante I grofer gleich der Variante II ist.
Die Alternativhypothese H; beinhaltete somit, dass der Mittelwert des Fehlers der Variante I
kleiner ist als der Fehler der Variante II:

Ho : gt (Feintritt ;) > £ (FEintrite ;) (6.29)

H; : i (FEinwite1;) < # (FEingriees,) (6.30)

Der zweite Hypothesentest untersuchte die benétigte Zeit fiir beide Varianten. Die Nullhypo-
these Hy behauptete, dass die durchschnittlich benétigte Zeit fiir die Variante I grofier gleich
war als fiir die Variante II. Die Alternativhypothese hingegen betrachtete den Mittelwert ;. der
Zeit fiir die Variante I kleiner als fiir die Variante II.

Ho : pt (tEintritt ;) > 4 (tEinrite 11, ) (6.31)

Hi : g (teintrieer;) < p (LBintrite ;) (6.32)

In beiden Féllen wurde ein linksseitiger Zweistichproben-t-Test fiir zwei unabhéngige Stich-
proben auf einem Signifikanzniveau von a = 0, 05 durchgefiihrt. Vor dem t-Test erfolgte eine
Uberpriifung der Stichproben auf Normalverteilung (Kolmogorow-Smirnow-Test) und Vari-
anzhomogenitat (F'-Test nach Fisher). Die Erlduterungen der einzelnen Testverfahren kénnen
dem Anhang A.6 auf Seite 172 bis Seite 175 entnommen werden. Die Auswertung fand in Mat-
lab R2014a statt.

6.2.2 Finden des Zielpunktes

Die Evaluierung des navigationsgestiitzen Finden des Zielpunktes mit Hilfe des MPT erfolgte

im Rahmen einer Nutzerstudie?.

Probanden und deren Aufgabe
Acht Probanden, darunter ein weiblicher Proband, evaluierten das navigationsgestiitzte Fin-
den des Zielpunktes mit Hilfe des MPT. Vier Probanden wurden der Gruppe Nicht-Arzte

2Die Erstellung der Nutzerstudie wurde durch die Arbeitspsychologin Dr. Maria Luz (Computer-Assisted
Surgery Group, Otto-von-Guericke Universitidt, Magdeburg, Deutschland) unterstiitzt.
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zugeordnet, weil sie keine medizinischen Erfahrungen im Umgang mit radiologischen Bild-
daten sowie CT- oder MRT-gestiitzten Interventionen hatten. Die Arztegruppe wies Jahres-
erfahrungen im Umgang mit radiologischen Bilddaten von 13,5a + 6,95 a, mit Interventionen
im Allgemeinen von 10,75 a £ 5,68 a, mit CT-gestiitzten Interventionen von 11,00a + 5,94 a und
mit MRT-gestiitzten Interventionen von 4,13 a £ 6,64 a auf. Die Aufgabe der Probanden bestand
darin, ein definiertes Ziel innerhalb eines Phantomes mit Hilfe der Schichtkontrolle des MPT
zu treffen. Das Ziel befand sich innerhalb eines Dichtungsringes. Jeder Proband musste fiinf

Dichtungsringe mit verschiedenen Trajektorien zehnmal punktieren.

Messaufbau

Der prinzipielle Messaufbau des Experiments befindet sich in der Abb. 6.19. Bei dem zu punk-
tierendem Phantom handelte es sich um ein mit Kerzengel gefiilltes Plastikgefafs mit den Ma-
fien 30 cm x 18 cm x 10,5 cm. Dieses enthielt in einer Hohe von 2 cm zehn Dichtungsringe (9 mm
Innendurchmesser, 14 mm Aufiendurchmesser, 1,5 mm hoch) mit fest definiertem Abstand zu-
einander. Zur Gewéhrleistung eines Sichtschutzes wurde das Phantom wihrend der Experi-

mente mit Pappe eingekleidet.

Scannerraum

%Innenraummonitor

Phant
@@Fuﬂpedal
roband

Kamera

(a) Versuchsleite@ Kontrolraum (b)

Abbildung 6.19: Messaufbau zur Evaluierung der Echtzeitnadelfithrung mit Hilfe des MPT
beim Finden des Zielpunktes. a] Schematische Ansicht des Messaufbaus von oben. b| Frontale
Aufnahme des Messaufbaus. ¢| Verwendetes Phantom zur Uberpriifung der Echtzeitnadelfiihrung
ohne zusétzlichen Sichtschutz.

Experimentablauf

Zunidchst galt es den Probanden den in der Abb. A.2 im Anhang A.5 auf Seite 167 vorgestellten
Fragebogen zu tiberreichen. Dieser war in Anbetracht ihrer Erfahrungen mit radiologischen
Bilddaten und Interventionen vorab auszufiillen. Darauf aufbauend erfolgte eine Einweisung
in den Experimentablauf anhand der Abb. A.3 im Anhang A.5 auf Seite 168 und einem zusétz-
lichen Beispielvideo einer Punktion mit der Echtzeitnadelfiihrungssequenz fiir circa 20 min.
Alle Versuchsteilnehmer wurden explizit darauf hingewiesen, wenn moglich, nicht zu tiberste-
chen, da sich trotz Korrektur die Nadel aufgrund der Eigenmasse in die {iberstochene Position
wieder zuriick bewegen wiirde. Jeder Teilnehmer hatte anschliefiend die Gelegenheit eine Pro-

bepunktion an einem Probephantom durchzufiihren. Die genutzte Zeit {pope; Wurde inklusive
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zusatzlicher Erlduterungen aufgenommen. Nach dem Probedurchlauf sollten die Probanden
die Frage beantworten, welchen minimal durchschnittlich Fehler FGesamtminj sie selbst vertre-
ten beziehungsweise einschitzen, wie grofs der maximal zuldssige durchschnittliche Fehler
Fcesamtmaxj zwischen der Nadelspitze und dem Ziel sei. Zudem sollte geschitzt werden, um
wie viel Prozent dieser Fehler bei Arzten geringer ausfallt als bei Nicht-Arzten. Der arithmeti-
sche Mittelwert ;1 und die Standardabweichung s der befragten Werte aller Probanden j wurde
basierend auf ihrer Zugehorigkeit zur Arzte-Gruppe (m = 4), zu den Nicht-Arzten (m = 4)
oder zu allen Probanden (m = 8) bestimmt.

Der Ablauf jeder Punktion ist in die folgenden vier Teilschritte gegliedert, wobei die Aufnahme
des Planungsdatensatzes einmalig je Proband stattfand:

1. Planung der Punktion: Zur Planung der Punktion nahm der Versuchsleiter® zunachst
einen Tj-gewichteten Planungsdatensatz des Phantoms auf. Die Protokolleinstellungen
befinden sich in der Tab. A.8 im Anhang A.4 auf Seite 163. Der Versuchsleiter sendete den
resultierenden 3D-Datensatz an die externe Planungssoftware IFE, wo er den Eintritts-
und Zielpunkt der Punktion plante. Wie in der Abb. 6.20 ersichtlich, befand sich der Ziel-
punkt im Dichtungsring. Die Trajektorie wurde in der Datei t rajectory.path gespei-
chert und auf dem Host hinterlegt. Jeder Proband hatte die Gelegenheit vor dem Start
der Punktion sich die geplante Trajektorie innerhalb des IFE anzusehen.

Abbildung 6.20: Planung der ersten Punktion innerhalb des IFE fiir den ersten Probanden
anhand der Markierung des Eintritts- (griin) und Zielpunktes (rot).

2. Finden des Eintrittspunktes: Zur besseren Vergleichbarkeit fand das Finden des Ein-
trittspunktes mit Hilfe des IFE statt [15]. Basierend auf der durchgefiihrten Planung wur-
de der Patiententisch vom Versuchsleiter zundchst um den innerhalb des IFE angezeigten
Offset 21iscr, entlang der Pz-Achse rausgefahren. Sobald sich das Phantom am Eingang
des Patiententunnels befand, schaltete der Proband den Positionierungslaser des MRT
an und trug den innerhalb des IFE angezeigten lateralen Abstand zp ytera entlang der Px-
Achse mit Hilfe eines MRT-kompatiblen Mafibandes ab. Der Proband schob die Nadel

®Bei dem Versuchsleiter handelte es sich um Urte Kigebein.
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fiir wenige Zentimeter in das Phantom und fuhr es nachdem der Laser aus war in das
Isozentrum zuriick. Die bendtigte Zeit tginuit; ; zum Finden des Eintrittspunktes vom
Rausfahren des Tisches bis zu dem Zeitpunkt, wo sich das Phantom wieder im Isozen-

trum befand, wurde fiir jeden Probanden j und fiir jede Punktion i aufgenommen.

. Finden des Zielpunktes: Der Versuchsleiter startete die Echtzeitnadelfithrungssequenz.

Die Protokolleinstellungen sind in der Tab. A.10 im Anhang A.4 auf Seite 164 ersichtlich.
Der Parameter Accuracy Level belief sich in diesem Zusammenhang auf 1. Die aufgenom-
menen MRT-Bilder wurden kontinuierlich dem Probanden auf dem Innenraummonitor
zur Verfligung gestellt. Wie bereits im Kapitel 6.1 beschrieben, befanden sich die Bilder
anhand der Kalibrierparameter entlang der Nadel ausgerichtet und zentriert in der Na-
delspitze. Zusétzlich enthielten die Bilder grafische Informationen bzgl. der Nadel, deren
Verlangerung und den aktuellen Abstand von der Nadelspitze zum Ziel. Die Proban-
den dnderten zunachst die Orientierung der Nadel soweit bis die Nadelverlangerung die
Farbe griin annahm. Entsprechend war die Abweichung der aktuellen Nadeltrajektorie
von der geplanten Nadeltrajektorie kleiner als 1 mm. Im nédchsten Schritt schoben sie die
Nadel entlang der geplanten Trajektorie in das Phantom, wobei sie den Abstand der Na-
delspitze zum Ziel mit der Anzeige NTTT und der Farbe des Zielkreuzes tiberpriiften.
Sobald das Kreuz sich griin farbte und NTTT nahe 0 mm war, stoppten die Probanden
die Echtzeitnadelfithrungssequenz mit Hilfe des Fufspedals. Die Zeit vom Start der Echt-
zeitnadelfiihrungssequenz bis zum Anhalten dieser mit Hilfe des Fufipedals wurde in
der Variable {7, ; fiir jeden Probanden j und fiir jede Punktion i festgehalten.

. Verifizierung: Nach Vollendung der Punktion nahm der Versuchsleiter einen hoch auf-

gelosten 3D-Verifizierungsdatensatz mit der Nadel im Zielgebiet auf, der sich basierend
auf den Kalibrierparametern entlang der Nadel zentriert in der Nadelspitze ausrichtete.
Dazu wurde die im Kapitel 6.1.1 vorgestellte Option Verification verwendet. Diese erzeug-
te die zusitzliche Datei xpace-sp_needleguidance. log. Die Protokolleinstellungen
befinden sich in der Tab. A.11 im Anhang A.4 auf Seite 165.

Jede Punktion wies eine andere Trajektorie auf, jedoch wurden dhnliche Trajektorien fiir alle

acht Probanden verwendet. Die Reihenfolge der gewdhlten Trajektorien variierte, wie in der

Tab. 6.4 ersichtlich, zwischen den Probanden in der jeweiligen Gruppe. Die Probanden eins bis

vier gehorten zur Arztegruppe, wihrend fiinf bis acht die Nicht-Arzte stellten.

Tabelle 6.4: Definition der Reihenfolge der Trajektorien fiir die verschiedenen Probanden j.

Proband j H Reihenfolge der Trajektorien

) ) 9 9

1&5 [1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10]
2& 6 3,4,5,1,2,10,9, 6,8, 7]
3& 7 [2,1,4,5,3,7,6,9, 10, §
4&8 5,3, 1,2, 4, 10, 8, 6, 7, 9]
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Die Zielpunkte der Punktionen mussten fiir die verschiedenen Phantome minimal angepasst
werden, damit sich diese innerhalb des Dichtungsringes befanden. Der Grund dafiir war, dass
sich die Dichtungsringe wéhrend des Giefsprozesses minimal verschoben hatten. Der Mittel-
wert i, und die Standardabweichung s des geplanten Zielpunktes, sowie der zugehdorige Ein-
trittspunkt der jeweiligen Trajektorie relativ zum PaKS fiir alle Probanden, befindet sich in der
Tab. 6.5.

Tabelle 6.5: Definition des Zielpunktes als p (4 s) und des Eintrittspunktes fiir die verschiede-
nen Trajektorien.

P2P il P2 P iingritt
Nr. Z in mm ‘ Yy in mm ‘ z In mm zin mm | y in mm ‘ z in mm
1 3,05 (£2,50) | 112,68 (£2,44) | -0,78 (+2,24) 9,73 49,15 2,86
2 3,29 (£2,56) | 112,52 (£2,65) | 29,79 (+1,50) -10,33 49,45 15,26
31| -25,20 (£2,93) | 111,95 (+1,97) | -0,75 (+2,09) -4.45 49,59 10,52
4| 31,34 (£2,26) | 112,07 (£2,86) | -0,97 (+1,45) 13,04 49,57 15,51
5 3,18 (+2,82) | 112,00 (£2,20) | -30,88 (+2,27) 8,73 48,72 -14,36
6 3,40 (£3,11) | 112,52 (£2,26) 0,72 (£ 3,41) 16,90 48,72 1,71
7 4,07 (£2,57) | 113,04 (£2,59) | 31,05 (£3,27) -12,19 49,57 18,20
8 || -24,75 (£2,57) | 112,31 (£2,15) | -0,50 (£2,91) -16,92 50,41 12,26
9 || 32,35 (£2,90) | 111,62 (+3,04) 0,43 (+3,82) 19,20 48,86 -10,56
10 3,67 (£2,63) | 111,69 (£2,27) | -29,79 (£4,52) -14,38 49,99 -15,68

NASA Task Load Index Fragebogen

Nach der Durchfiihrung der zehn Punktionen wurden die Probanden gebeten den sogenann-
ten NASA Task Load Index (NASA-TLX) Fragebogen in Bezug auf die verwendete Echtzeitna-
delfithrung zum Finden des Zielpunktes auszufiillen [148-150]. Dieser diente zur Einschdtzung
der subjektiv wahrgenommenen Arbeitsbelastung wahrend der Durchfiihrung der Schichtkon-
trolle mit dem MPT. Es handelt sich hierbei um ein multi-dimensionales Bewertungssystem,
bei dem der Proband innerhalb des ersten Teils des Fragebogens auf einer Skala von eins
bis zwanzig die folgenden sechs Parameter in Bezug auf das verwendete System bewerten
muss [151]:

1. Geistige Anforderung: Wie viel geistige Anforderung war bei der Informationsaufnah-
me und bei der Informationsverarbeitung erforderlich (z. B. Denken, Entscheiden, Rech-
nen, Erinnern, Hinsehen, Suchen ...)? War die Aufgabe leicht oder anspruchsvoll, einfach
oder komplex, erfordert sie hohe Genauigkeit oder ist sie fehlertolerant?

2. Korperliche Anforderung: Wie viel korperliche Aktivitat war erforderlich (z. B. ziehen,
driicken, drehen, steuern, aktivieren ...)? War die Aufgabe leicht oder schwer, einfach
oder anstrengend, erholsam oder miihselig?

3. Zeitliche Anforderung: Wie viel Zeitdruck empfanden Sie hinsichtlich der Haufigkeit
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oder dem Takt mit dem die Aufgaben oder Aufgabenelemente auftraten? War die Aufga-
be langsam und geruhsam oder schnell und hektisch?

4. Leistung: Wie erfolgreich haben Sie Threr Meinung nach die vom Versuchsleiter (oder
Ihnen selbst) gesetzten Ziele erreicht? Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer Leistung bei der
Verfolgung dieser Ziele?

5. Anstrengung: Wie hart mussten Sie arbeiten, um Ihren Grad an Aufgabenerfiillung zu
erreichen?

6. Frustration: Wie unsicher, entmutigt, irritiert, gestresst und verargert (versus sicher, be-
statigt, zufrieden, entspannt und zufrieden mit sich selbst) fiihlten Sie sich wahrend der
Aufgabe?

Im zweiten Teil des Fragebogens musste der Proband die verschiedenen Parameter entspre-
chend der personlichen wahrgenommenen Relevanz in Bezug auf die Arbeitsbelastung wich-
ten. Dazu wurden jeweils zwei Parameter gegeniiber gestellt, wovon der Proband den per-
sonlich wichtigeren Parameter auswahlen musste. Bei Vergleich aller Parameter untereinander
ergab sich ein entsprechender Wichtungsfaktor pro Parameter, der mit dem jeweiligen Rating
des ersten Fragebogens multipliziert wurde. Die gewichteten Ratings wurden aufsummiert
und durch 15 geteilt, um eine Aussage tiber die Arbeitsbelastung im Gesamten zu treffen [150].
Beide Teile des Fragebogens sind im Anhang A.5 ab Seite 169 zu finden. Die Einweisung in die
Fragebogen erfolgte anhand der schriftlichen Erlduterungen auf den Fragebdgen. Die Ergeb-
nisse beider Fragebdgen wurden entsprechend der Zugehorigkeit des Probanden j zur Arzte-
Gruppe (m = 4), zu den Nicht-Arzten (m = 4) oder aller Probanden (m = 8) gemittelt (arith-
metischer Mittelwert ;; und Standardabweichung s).

Fehleranalyse

Die Fehleranalyse fiir die acht Probanden und deren zehn Punktionen erfolgte anhand der
final aufgenommenen 3D-Verifzierungsdatensitze. Die Datensédtze wurden dazu in das in Ka-
pitel 5.2.3 auf Seite 60 vorgestellte Programm in Matlab R2014a geladen, um die Nadelspitze
GPNadelspitzei’j zu bestimmen. Darauf aufbauend erfolgte unter Verwendung der in der Datei
xpace-sp_needleguidance. log enthaltenen Position PPSchichti,j und Orientierung Aschicht1,
des jeweiligen 3D-Verifizierungsdatensatzes die Transformation der gewonnenen Punkte in
das PKS:

P P G P
P Nadelspitzei, j =R { qschichﬂi’ j} P Nadelspitzeiy j + P Schicht; ; (6'33)

Die Datei enthielt zusétzlich die geplante Position PPZielm- relativ zum PKS. Die Koordinate
PPSchichti’j spiegelte neben der Position des 3D-Verifizierungsdatensatzes auch die letztendlich
angezeigte Position der Nadelspitze anhand der Kalibrierparameter wider. Basierend auf den
Punkten PPNadelspitzei’j, PPZielm. und P Pschicht; ; konnten die folgenden drei Fehler fiir jeden Pro-
banden i und jede Punktion j bestimmt werden:
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1. Nutzerfehler: Der Nutzerfehler 'F Nutzer; ; beschreibt die Distanz zwischen der angezeig-
ten Position der Nadelspitze anhand der Kalibrierparameter und dem geplanten Ziel:

PPautzer,; = |" Pschicht; — Pziel, | (6.34)
Der durchschnittliche Nutzerfehler ist in diesem Zusammenhang wie folgt definiert:

P P P
FNutzeri’j = PNutzeri_’j(1> + FNUtZ;r’iaj (2) + PNUtzerivj <3) (635)

2. Systemfehler: Der Systemfehler PPsystemi ; spiegelt die Genauigkeit der Cross-Kalibrierung
zwischen KKS und PKS sowie der Instrumentenkalibrierung wider:

PFSys’cemw = ‘PPSchichti,j -r PNadelspitzei’j| (6'36)
, wobei sich der durchschnittliche Systemfehler wie folgt berechnet:

PFSystvernZ.J (1) +P PSystemi,j (2) +P FSystemi’j (3)
3

FSystemm. = (6.37)

3. Gesamtfehler: Der Gesamtfehler PFGesamti,j kennzeichnet die Genauigkeit der Nadelplat-

zierung:
P P P
FGesamti,j = ’ PZielz-yj - PNadelspitzeij (6'38)

mit einem durchschnittlichen Wert von:

PFGesamti’j (1) +P FGesamtl-,j (2) +P FTotalm- (3)
3

FGesamtm- = (639)

Die Fehler wurden fiir jede Punktion i jedes Probanden j berechnet. Anschlieffend wurde der
arithmetische Mittelwert 1 und die Standardabweichung s iiber alle Punktionen i aller Pro-
banden j basierend auf ihrer Zugehorigkeit zur Arzte-Gruppe (m = 40), zu den Nicht-Arzten
(m = 40) oder aller Probanden (m = 80) bestimmt.

Statistische Auswertung

Die durchschnittlich gemessenen Nutzerfehler, Systemfehler, Gesamtfehler und die benétigte
Zeit fiir das Finden des Zielpunktes wurden fiir die beiden Versuchsgruppen Nicht-Arzte und
Arzte unter Verwendung von Hypothesentests weiterfiihrend untersucht. Die Nullhypothese
Hyj gibt an, dass kein Unterschied beziiglich des betrachteten Mittelwertes zwischen den Nicht-
Arzten und der Arztegruppe besteht. Ziel dieser Arbeit war, diese Hypothese zu bestitigen
oder zu widerlegen. In der Tab. 6.6 auf Seite 100 sind die vier Hypothesentests fiir die einzeln
betrachteten Werte aufgelistet.
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Tabelle 6.6: Aufgestellte Hypothesen zur statischen Untersuchung des gemessenen Nutzerfeh-
lers, Systemfehlers, Gesamtfehlers sowie der bendtigten Zeit fiir die beiden Probandengruppen
Nicht-Arzte und Arzte.

Test H Hypothesen

HO : ’U/ (FNUtzerNicht—Arzte
1
H1 [y (FN

UtzerNicht—Arzte

H():,U, FS

yStemNicht—Arzte

Hl:,u FS

yStemNicht—Arzte
HO : ,LL (FGesathicht—Arzte
3
Hl : ,LL (FGesathicht—Arzte

HO : ’LL (tZielNicht—Arzte

~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~—
I
=
Rl \
Q
@
W
&
2
>
1]
S
-~ -~ ~— ~—

Hl : ’u (tZielNicht—Arzte

In allen Fillen erfolgte ein zweiseitiger Zweitstichproben-t-Test fiir zwei unabhingige Stich-
proben auf einem Signifikanzniveau von a = 0, 05. Vor dem t-Test erfolgte eine Uberpriifung
der Stichproben auf Normalverteilung (Kolmogorow-Smirnow-Test) und Varianzhomogenitit
(F'-Test nach Fisher). Die Erlduterungen der einzelnen Testverfahren konnen dem Anhang A.6
ab Seite 172 entnommen werden. Auf Grund der geringen Gruppengrofie bestand die Stich-
probe einer Gruppe jeweils aus allen Versuchen pro Person (m = 40). Die Auswertung fand in
Matlab R2014a statt.

6.3 Ergebnisse

6.3.1 Finden des Eintrittspunktes

Experimentablauf

Fiir die Variante I benotigte der Proband im Durchschnitt 66 s +9s zum Finden der zehn Ein-
trittspunkte mit Hilfe des MPT. Ein Auszug der auf dem Innenraummonitor angezeigten MRT-
Bilder wihrend des Findens des achten Eintrittspunktes befinden sich in der Abb. 6.21 auf der
Seite 101. Zunéichst galt es in der ersten Schicht den roten Kreis um das griine Kreuz zu bekom-
men (Bilder 1 bis Bild 4, weifSer Pfeil), in dem die Position der Nadel in I’z—Richtung verandert
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wurde. Sobald sich der rote Kreis um das griine Kreuz befand, variierte der Proband die Po-
sition der Nadel entlang der Px-Achse, um das Ziel in der zweiten Schicht zu treffen (Bilder 5
bis Bild 8, weifler Pfeil). Sobald sich der rote Kreis um das griine Kreuz in beiden Bildebenen

befand, stoppte der Proband die Sequenz mit Hilfe des Fufspedals.

Abbildung 6.21: Auszug der MRT-Bilder der Echtzeitnadelfithrungssequenz zum Finden des
Eintrittspunktes fiir den achten Eintrittspunkt mit Hervorhebung der aktuellen Nadelspitze (wei-
fser Pfeil).

Fehleranalyse

Ein beispielhafter Auszug eines 3D-Verifizierungsdatensatzes, der nach dem Finden des dritten
Eintrittspunktes mit der Variante I aufgenommen wurde, ist in der Abb. 6.22 ersichtlich. Basie-
rend auf der Detektion der Nadel im Verifizierungsdatensatz ergab sich fiir die Variante I ein
durchschnittlicher Fehler in I’x—Richtung von 2,38 mm = 0,88 mm. In I’z-RiCh’cung belief er sich

auf 1,70 mm =+ 0,78 mm. Die Ergebnisse sind in der Tab. 6.7 auf Seite 102 zusammengefasst.

Artfakt der

eramiknade

Abbildung 6.22: Auszug aus dem 3D-Verifizierungsdatensatz fiir den dritten Eintrittspunkt
wihrend der Verwendung des MPT zum Finden des Eintrittspunktes. a| Schicht 9/16. b| Schicht
10/16. c| Schicht 11/16. d| Schicht 12/16.
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Mit der Variante Il fand der Proband den Eintrittspunkt im Durchschnitt innerhalb von 81s +1s.
Der Grofsteil der Zeit wurde auf das Warten des sich ausschaltenden Positionierungslasers des

MRT verwendet. Der detektierte Fehler betrug in Px-RiChtung 3,19 mm 4 2,07 mm, wihrend er

sich in Pz-Richtung auf 3,15 mm # 1,14 mm belief. Die Ergebnisse befinden sich ebenfalls in der

Tab. 6.7.

Tabelle 6.7: Bendotigte Zeit zum Finden des Eintrittspunktes sowie ermittelter Fehler mit Hilfe
des MPT (Variante I) und bei Verwendung des IFE (Variante 1I) mit zugehériger Angabe von

Mittelwert p und Standardabweichung s.

Variante I (MPT)

P F gintritt 1, FEintritt 1; || CEintritt 1,
Experiment ¢ || x in mm ‘ Z in mm in mm in mm
1 2,91 2,64 2,78 o6
2 0,16 0,96 0,56 70
3 3,00 1,35 2,18 61
4 2,19 0,89 1,54 66
5 2,04 241 2,23 51
6 2,47 1,88 2,18 7
7 3,12 2,47 2,80 65
8 2,91 0,96 1,94 60
9 2,90 0,82 1,86 68
10 2,10 2,57 2,34 82
4 in mm 2,38 1,70 2,04 66
$ in mm 0,88 0,78 0,65 9

P
Fgintritt 11,

Variante II (IFE)

FRintritt 11,

tEintritt 11,

Experiment ¢ ||  in mm ‘ z in mm in mm in mm

1 3,26 4,97 4,12 82

2 0,64 2,70 1,67 82

3 5,95 3,24 4,40 82

4 2,36 3,23 4,30 79

5) 0,54 4,21 2,38 80

6 0,20 2,49 1,35 81

7 3,43 0,82 2,13 81

8 4,03 4,10 4,07 81

9 0,42 2,67 4,05 83

10 3,43 3,02 3,23 82

M in mm 3,19 3,15 3,17 81
5 in mm 2,07 1,14 1,18 1
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Statistische Auswertung

Die Ergebnisse der statistischen Auswertung befinden sich im Anhang A.6 in der Tab. A.14 auf
Seite 176. Alle betrachteten Stichproben waren normalverteilt, jedoch varianzhomogen in Hin-
blick auf den durchschnittlich gemessenen Fehler und varianzheterogen in Hinblick auf die
benotigte Zeit. Anhand des darauf aufbauend durchgefiihrten linksseitigen Zweistichproben-
t-Tests fiir zwei unabhéngige Stichproben mit Varianzhomogenitét konnte festgestellt werden,
dass der Mittelwert 1 des durchschnittlichen Fehlers Fginyitt 1, der Variante I signifikant kleiner
als der Fehler Fgjnyit 1, der Variante II war (tstichprobe (18) = —2,65, p = 0,008). Der linksseitige
Zweistichproben-t-Test fiir zwei unabhéngige Stichproben mit Varianzheterogenitat offenbar-
te, dass die im Durchschnitt benotigte Zeit i (tgintritt 1,) fiir die Variante I signifikant kleiner war
als fiir die Variante II (tstichprobe (9, 28) = —5, 28, p = 0, 0002).

6.3.2 Finden des Zielpunktes

Experimentablauf

Die benétigte Zeit fiir die Probepunktion belief sich bei der Arztegruppe auf 44254 119s und
bei den Nicht-Arzten auf 335s 486 s. Im Durchschnitt bendtigten alle Probanden 338s +112s
fiir ihre Probepunktion. Neben der benotigten Zeit fiir die Probepunktion befindet sich in der
Tab. 6.8 die Ergebnisse der Befragung bzgl. des minimal vertretbaren und maximal zuldssi-
gen Fehlers. Bei der Befragung wiesen zwei Probanden der Arztegruppe und ein Teilnehmer
der Nicht-Arzte explizit daraufhin, dass der Fehler relativ zur Grole des zu punktierenden
Ziels definiert werden miisste. Der minimal vertretbare Fehler lag bei allen Probanden bei
1,11mm + 1,10 mm wihrend der maximal zuldssige Fehler 3,88 mm + 3,04 mm betrug. Wie in
der Tab. 6.8 ersichtlich, schitzten bei den zu erwartenden Ergebnissen in Bezug auf das durch-
zufiihrende Experiment die Nicht-Arzte ihre Performance um ein vielfaches schlechter ein als
die Arzte-Gruppe.

Tabelle 6.8: Bendotigte Zeit fiir die Probepunktion und Ergebnis der Befragung bzgl. des minimal
vertretbaren und maximal zuléssigen durchschnittlichen Fehlers sowie der von den Teilnehmern
erwartete prozentuale Unterschied zwischen den beiden Versuchsgruppen vor Beginn der zehn
Punktionen als p (£ s).

H Arzte (m = 4) ‘ Nicht-Arzte (m = 4) H Alle (m = 8)
tprobe 101 S 442 (£119) 335 (£ 86) 338 (£112)
FGesamt,,,, in mm 1,25 (+£0,96) 0,98 (+1,36) 1,11 (£1,10)
Fesamty,, i mm 4,25 (+£1,50) 3,50 (£4,36) | 3,88 (£3,04)
F esam’ F esam’
< Zgght oz GestArme in % || 2,50 (+2,89) 63,75 (+61,29) || 33,13 (+51,82)
€SN cht- Arate
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Die Arztegruppe fand den Eintrittspunkt innerhalb von 75s +4s, wihrend die Nicht-Arzte
79 s + 5 s bendtigten. Die Ergebnisse sind in der Tab. 6.10 auf Seite 107 dargestellt. Den Grofsteil
der Zeit verwendeten die Probanden darauf, auf den sich ausschaltenden Positionierungsla-
ser des MRT zu warten. Nachdem sich das Phantom im Isozentrum des MRT befand, wurden
alle achtzig Punktionen von den acht Probanden erfolgreich durchgefiihrt. Die MRT-Bilder
der Echtzeitnadelfithrungssequenz mit Hilfe des MPT konnten den Teilnehmern kontinuier-
lich auf den Innenraummonitor angezeigt werden. Mit dem navigationsgestiitzten Finden des
Zielpunktes gelangen die Nicht-Arzte innerhalb von 165s 4555 zum Ziel wihrend die Arzte-
gruppe 146 s + 68s benotigte. In der Abb. 6.23 ist ein Auszug der auf den Innenraummonitor
angezeigten MRT-Bilder fiir einen Versuchsdurchlauf eines Probanden ersichtlich.

Abbildung 6.23: Auszug der MRT-Bilder der Echtzeitnadelfiihrungssequenz zum Finden des
Zielpunktes fiir den fiinften Probanden wihrend der ersten Trajektorie.

Zunichst dnderte der Proband die Orientierung der Nadel um die Py-Achse bis die Nadelver-
langerung das Kreuz traf, bevor er die Orientierung um die P2 Achse angepasste (Bild 1 bis
Bild 4). Sobald die Nadelverldngerung griin war, schob der Proband die Nadel schrittweise
zum Ziel (Bild 5 bis Bild 12). Zur Kontrolle der Nadeltiefe verwendete er den Parameter NTTT.
Dieser dnderte sich zundchst in 10 mm Schritten von 50 mm bis auf 20 mm bevor er dann auf
1 mm Schritten umsprang. Solange die 3D-Distanz d grofier als 5mm war, blieb die Farbe des
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Kreuzes weif (Bild 1 bis Bild 8). Dann dnderte sich die Farbe entsprechend des eingestellten
Parameters Accuracy Level von orange zu gelb bis auf griin (Bild 9 bis Bild 12). Wéahrend der
Experimente trat zu einigen Zeitpunkten das Problem auf, dass die MP-Marker kurzzeitig nicht
mehr von der IR Kamera detektiert wurden, obwohl sich diese innerhalb des FOV befanden.
Dies war durch den entsprechenden Schriftzug Tracking Lost gekennzeichnet (vgl. Bild 2 in der
Abb. 6.23 auf Seite 104).

NASA Task Load Index Fragebogen

Nach Abschluss der zehn Punktionen fiillte jeder Proband den NASA-TLX Fragebogen aus.
Die Ergebnisse des NASA-TLX Fragebogens befinden sich in der Abb. 6.24 und in der Tab. 6.9
auf Seite 106. Die Arztegruppe bewertete den Parameter Frustration am geringsten (3,00 & 3,37).
Das gleiche traf auch fiir die Nicht-Arzte zu, jedoch stuften sie den Grad der Frustration gering-
fiigig hoher ein (6,00 & 5,48). Der auf der Skala von eins bis zwanzig am hochsten bewertete
Parameter war fiir die Arztegruppe die geistige Anforderung (11,25 =+ 2,75). Fiir die Nicht-Arzte
handelte es sich um den Parameter Leistung (14,50 + 3,32).

20’[Ungewichtetes Rating W Arzte 60 Gewichtetes Rating B Arzte
Nicht-Arzte Nicht-Arzte
15 Alle 45 Alle

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1=Geistige Anforderung 4=Leistung 1=Geistige Anforderung 4=Leistung
2=Karperliche Anforderung  5=Anstrengung 2=Kaorperliche Anforderung  5=Anstrengung
(a) 3=Zeitliche Anforderung 6=Frustration (b) 3=Zeitliche Anforderung 6=Frustration

Abbildung 6.24: Ergebnisse des NASA TLX Fragebogens. a| Durchschnittliches Rating fiir die
einzelnen Parameter. b| Durchschnittliches gewichtetes Rating.

Nach entsprechender Wichtung kristallisierte sich im Durchschnitt fiir beide Gruppen der Pa-
rameter korperliche Anforderung mit 32,38 427,91 als der wichtigste Einfluss fiir die Arbeitsbe-
lastung wahrend der Experimente heraus. An dieser Stelle gaben viele Probanden an, dass fiir
sie das Hineinreichen in den Patiententunnel zur Durchfithrung der Aufgabe der ausschlagge-
bende Faktor fiir die Bewertung war. Bei Betrachtung der einzelnen Gruppen war jedoch fiir
die Nicht-Arzte im Gegensatz zur Arztegruppe der Parameter Leistung fiir die Arbeitsbelas-
tung von zentraler Bedeutung. Im Durchschnitt belief sich die gesamte Arbeitsbelastung fiir
die Arztegruppe wihrend der Echtzeitnadelfiihrung mit dem MPT zum Finden des Zielpunk-
tes auf 6,59 + 1,16 und fiir die Nicht-Arzte auf 10,30 4 2,74.
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Tabelle 6.9: Ergebnisse der beiden Fragebogen des NASA TLX mit Unterscheidung in ungewich-
tete sowie gewichtete Ratings und den resultierenden Mittelwert fiir die gesamte Arbeitsbelastung
als p (£ 5).

H Arzte (m = 40) ‘ Nicht-Arzte (m = 40) H Alle (m = 80)
Ungewichtete Ratings (Fragebogen 1)

Geistige Anforderung 11,25 (£2,75) 9,25 (£ 3,40) 10,25 (£3,06)
Korperliche Anforderung 9,75 (+4,86) 11,25 (+3,40) 10,5 (£ 3,96)
Zeitliche Anforderung 4,00 (+£2,31) 6,25 (+4,11) 5,13 (£3,31)
Leistung | 3,50 (+£1,91) 14,50 (+£3,32) | 9,00 (+6,39)
Anstrengung 6,25 (+2,99) 10,00 (+4,32) 8,13 (+3,98)
Frustration | 3,00 (+3,37) 6,00 (£5,48) || 4,50 (% 4,50)

Gewichtete Ratings (Fragebogen 2)

Geistige Anforderung || 27,25 (+12,09
Korperliche Anforderung || 31,25 (422,32 33,50 (436,27 32,38 (+27,91
Zeitliche Anforderung || 11,50 (£ 11,24 19,00 (£11,92 15,25 (+£11,45

(

) 22,75 (£+21,41) ( )
) ( ) ( )
) ( ) ( )
Leistung || 11,25 (+13,15) 41,00 (£20,17) || 26,13 (£22,39)
) ( ) ( )
) ( ) ( )
) ) )

25,00 (£16,27

Anstrengung || 14,00 (6,98 27,50 (£25,11) || 20,75 (£ 18,52
Frustration 3,50 (+4,73 10,75 (£13,50) || 7,13 (£10,13

Gesamte Arbeitsbelastung || 6,59 (+1,16) | 10,30 (£2,74) || 8,44 (£2,78

Fehleranalyse

Es konnte in allen Féllen erfolgreich ein 3D-Verifizierungsdatensatz aufgenommen werden. Ein
beispielhafter Ausschnitt eines 3D-Verifizierungsdatensatzes des Probanden acht fiir die Tra-
jektorie drei befindet sich in der Abb. 6.25. Mit Hilfe des im Kapitel 5.2.3 auf Seite 60 vorgestell-
ten Programms wurde in allen Féllen erfolgreich die Position der Nadelspitze GPNadelspitzeiyj
im 3D-Verifizierungsdatensatz bestimmt. Die Ergebnisse der anhand der Punkte PPNadelspitzei,j,
PPZielm. und PPSChiChti’j ermittelten Nutzerfehler, Systemfehler und Gesamtfehler fiir die Arzte-
gruppe, die Nicht-Arzte und alle Probanden befinden sich in der Tab. 6.10 auf Seite 107. Diese
Tabelle stellt Folgendes dar: die Fehleranteile in Pyx-, Py— und Pz—Richtung, deren durchschnitt-
lichen Wert sowie die euklidische Distanz d (Berechnung von d siehe GI. 5.19 auf Seite 66).

Abbildung 6.25: Auszug aus dem 3D-Verifizierungsdatensatz des Probanden acht wahrend der
Trajektorie drei. a| Schicht 7/16. b| Schicht 8/16. ¢| Schicht 9/16. d| Schicht 10/16.
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Tabelle 6.10: Benoétigte Zeit zum Finden des Eintritts- und Zielpunktes sowie ermittelter Nut-
zerfehler, Systemfehler und Gesamtfehler fiir die Arztegruppe, die Nicht-Arzte und alle Proban-
den in u (£s).

| Arazte (m =40) | Nicht-Arzte (m =40) | Alle (m = 80)

tEintritti,j ins ( ) ( ) ( )

tZiel,, in 146 (+68) 165 (£55) 155 (£62)

r in mm 0,72 (£0,56) 0,86 (£0,68) [ 0,79 (£0,62)

PFNuzer,; ¥ in mm 1,08 (+0,88) 0,97 (£0,94) || 1,02 (£0,91)
7 in mm 0,90 (+0,66) 0,96 (£0,61) || 0,93 (£0,63)

d in mm 1,81 (£0,85) 1,83 (£0,96) || 1,82 (+0,90)

FNutser, ;, il mm 0,90 (% 0,39) 0,93 (£0,46) || 0,91 (+0,43)

z in mm 0,74 (£0,50) 0,59 (£0,49) || 0,66 (£0,50)

P Fsystem,, Y in mm 0,37 (£0,29) 0,38 (£0,29) || 0,37 (£0,29)
z in mm 0,56 (& 0,40) 0,55 (£0,50) || 0,55 (+0,45)

[d]=mm 1,12 (£0,49) 1,03 (£0,52) || 1,07 (£0,50)

Fystem, , in mm 0,55 (+0,27) 0,50 (£0,27) || 0,53 (£0,27)

z in mm 1,06 (+0,80) 1,08 (£0,77) [[ 1,07 (£0,78)

PF Gesamt;; ¥ in mm 1,00 (£0,78) 0,96 (£0,98) || 0,98 (+0,88)
7 in mm 0,89 (4 0,70) 0,98 (£0,88) || 0,93 (+0,79)

d in mm 1,96 (£0,88) 2,04 (£1,07) || 2,00 (£0,97)

FGesamt, ; in mm 0,99 (+0,45) 1,00 (£0,51) || 0,99 (£0,47)

Alle Probanden fanden die geplanten Zielpunkte mit einem durchschnittlichen Nutzerfehler
von 0,91 mm =+ 0,43 mm. Die Arztegruppe (0,90 mm =+ 0,39 mm) wies jedoch einen leicht gerin-
geren Nutzerfehler auf als die Nicht-Arzte (0,93 mm + 0,46 mm). Der durchschnittliche Sys-
temfehler von 0,53 mm + 0,27 mm war fiir alle Probanden gering. Der durchschnittliche Ge-
samtfehler belief sich fiir die Arztegruppe auf 0,99 mm 4 0,45mm und fiir die Nicht-Arzte
auf 1,00 mm + 0,51 mm. Dieser Wert ist somit in beiden Fillen kleiner als der von den Pro-
banden vor der Durchfithrung der Experimente angegebene minimal vertretbaren Fehler von
1,11mm + 1,10 mm. In Bezug auf den Gesamtfehler sind mit der neuen Echtzeitnadelfiihrung
die Arzte 1% besser als die Nicht-Arzte, was unter den anfinglich angegebenen Werten von
2,50 % + 2,89 % (Arzte) und 63,75 % + 61,29 % (Nicht-Arzte) liegt (siehe Tab. 6.8 auf Seite 103).

Statistische Auswertung

Die Ergebnisse der statistischen Auswertung befinden sich in der Tab. A.15 im Anhang A.6
auf Seite 177. Alle Stichproben waren normalverteilt und varianzhomogen. Es konnte unter
einem Signifikanzniveau von o = 0, 05 kein signifikanter Unterschied im Bezug auf den Mit-
telwert des durchschnittlichen Nutzerfehler (fsichprobe(78) = 0,31,p = 0,75), Systemfehler
(tstichprobe (78) = —0,83, p = 0,41) und Gesamtfehler (tsiichprobe(78) = 0,09, p = 0, 93) zwischen
den Nicht-Arzten und der Arztegruppe festgestellt werden. Gleiches galt fiir die im Durch-
schnitt bendtigte Zeit zum Finden des Zielpunktes (stichprobe (78) = 1,37,p = 0,17).
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7 Bewegungskorrigierte Thermometrie

Das folgende Kapitel stellt den entwickelten Ansatz der bewegungskorrigierten Thermometrie
vor. Ausgangspunkt war die in Kapitel 2.3.2 auf Seite 21 beschriebene prospektive Bewegungs-
korrektur mit Hilfe des MPT. Die vorliegende Dissertation untersuchte deren Wirkungsweise
in Hinblick auf die PRF-Thermometriemethode. Das grundlegende Prinzip geht davon aus,
dass sich der am distalen Ende einer rigiden Ablationsnadel befindliche MP-Marker, wie in
der Abb. 7.1 visualisiert, simultan zur Leber mit bewegt. Anhand der detektierten Bewegungs-
dnderung kann jede einzelne k-Raum Zeile vor jeder Messung prospektiv justiert und die Gra-
dientenmomente sowie die HF-Pulse korrigiert werden. Somit tibertragt sich der globale An-
satz einer prospektiven Bewegungskorrektur tiber die rigide Ablationsnadel auf das lokal im

Ablationsareal befindliche Bewegungsmuster.

Abbildung 7.1: Schematische Visualisierung der Nadelbewegung in Abhéngigkeit zur lokal in
der Leber vorliegenden Bewegung.

Prinzipiell konnte die bereits im Kapitel 2.3.2 ab Seite 21 vorgestellte Bewegungskorrekturse-
quenz mz_gre_xpace und die zugehorige Bibliothek mz_1ib_xpace direkt auf die Thermo-
metrie angewendet werden. Jedoch produzierte das verwendete MWA-Gerét der Firma Med-
waves, Inc. (San Diego, Vereinigte Staaten) starke Rauscheintrdge, die in Abhingigkeit von
verwendeter Spule, Auflosung und Bandbreite eine kontinuierliche MRT-Messung wéhrend
der Ablation erschwerte. In der Abb. 7.2 auf Seite 110 befinden sich einige Beispiel von MRT-
Aufnahmen wihrend der Verwendung des MWA-Gerites (Bandweite 260 H2). Die Sequenz
musste daher zundchst modifiziert werden, sodass eine MRT-Messung weiterhin moglich war
(siehe Kapitel 7.1 ab Seite 110). Darauf aufbauend erfolgte die Evaluierung des Verfahrens an
ex vivo Leberproben an einem sich periodisch bewegenden Apparat. Die dazugehorigen Ex-
perimente und Ergebnisse sind ab Kapitel 7.2 auf Seite 113 zu finden. Teile des vorliegenden
Kapitels basieren auf den Publikationen [KPH"17], [KSW*18] und [PPK*17].
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Abbildung 7.2: Magnitudenbilder einer FLASH-Sequenz wihrend der Mikrowellenablation mit
Rauscheintragen (weifser Pfeil). a] Phantom, 2,34 mm x 2,34 mm x 4 mm, Riicken- und Ober-
flichenspule als Empfangsspule. b| Mensch, 2,81 mm X 2,81 mm x 4 mm, Riicken- und Oberfla-
chenspule als Empfangsspule [60]. ¢| Ex vivo Schweineleber, 1,9mm x 1,9mm x 4 mm, 20-Kanal
Kopf-/Nackenspule als Empfangsspule.

7.1 Implementierung

Die grundlegende Idee zur Kompensation des Rauscheintrages durch das MWA-Gerét bestand
darin, es wahrend der eigentlichen MRT-Messung zu pausieren (Standby). Dazu produzierte
das MRT vor und nach der Bildaufnahme ein optisches Triggersignal, das an die im Kontroll-
raum befindliche Konverterbox gesendet wurde. Die Konverterbox wandelte das optische Si-
gnal in ein Transistor-Transistor-Logik (TTL)-Signal um und schickte es an das MWA-Gerit.
Der Generator des MWA-Gerites wiederum wurde von Marcus Prier (Abteilung Biomedizini-
sche Magnetresonanz, Otto-von-Guericke Universitdt, Magdeburg, Deutschland) dahingehend
gedndert, dass er beim Erhalt eines TTL-Signals der Dauer von 100 ms pausierte bzw. in den
aktiven Ablationszustand zuriickkehrte. Die Abb. 7.3 zeigt den prinzipiellen Aufbau des Kon-
zeptes. Die Voraussetzung ist das Einhalten von ausreichenden Pausen zwischen den Bildauf-

nahmen, damit das MWA-Gerit gentigend Ablationsenergie in das Gewebe bringen kann.

100me]
1 | 1,
v

MWA-Generator

Konverterbox

/;L= Zeit

Abbildung 7.3: Prinzipieller Ablauf der Triggerung des MWA-Gerétes durch das MRT.
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Zur Erzeugung eines entsprechenden Triggersignales durch das MRT zu einem gewtinschten
Zeitpunkt war eine Anpassung der Pulssequenz erforderlich. Ausgangspunkt bildete die dazu
im Kapitel 6.1 ab Seite 73 vorgestellte Sequenz uk_BEAT_xpace, die sowohl die Echtzeitna-
delfiihrung als auch die prospektive Bewegungskorrektur ermoglicht. Damit der Nutzer das
Hinzuftigen des Triggersignales steuern kann, wurde neben den notwendigen Parametern fiir
die Bewegungskorrektur der neue Parameter Set Triggerpulse zur Einschaltung der Triggerung
zur Verfligung gestellt. Die Abb. 7.4 zeigt die Examskarte Sequence Special der uk_BEAT_xpace
Pulssequenz mit der neu hinzugeftigten Option (siehe weiff umrandeter Bereich). Der dazuge-
horige Programmablaufplan der Sequenz befindet sich in der Abb. 7.5 auf Seite 112.

File System Configuration Tools
TA:0:15  PM: REF Voxel size: 2.3x2.3x5.0mm Rel. SNR: 1.00: fl

Routine  Contrast Resolution Geometry System Physio Inline  Sequence

Part 1 Part2 Special Assistant
XPACE MoCo perline ~ Enable Guidance
Paosition Locking  Use/Cr... ~ Accuracy Level
XPace Source MPT i Target Diameter

Fast Wake Up Time 2000  us Verification

Slow Wake Up Time 200000 - us

XPace Trace Level = Enable Entry Point Guide

Set Triggerpulse V)

Abbildung 7.4: Examskarte Sequence Special der uk_BEAT_xpace Pulssequenz mit Para-
metern typischer Konfiguration aus der Bewegungskorrektursequenz (rot umrandet) und neu
hinzugefiigte Option zur Erzeugung eines Triggersignales (weifs umrandet).

Zunichst greift die Sequenz innerhalb der prepare Funktion auf die prep Funktion der Klas-
se SBBGREKernel zu. Wenn der Parameter Set Triggerpulse gesetzt ist, wird das externe Trig-
gersignal initialisiert. Dazu z&hlt u. a. die Dauer des Signals von 100 ms. Anschliefiend verfolgt
die Sequenz den reguldren Ablauf der Bewegungskorrektur (siehe Kapitel 2.3.2 ab Seite 21).
Sobald sich die Sequenz im runKernel befindet, wird das Triggersignal ausgespielt. Das Aus-
spielen erfolgt zu zwei verschiedenen Zeitpunkten. Das erste Mal findet es zum Start des RTEB
der ersten k-Raum Zeile statt. Das zweite Mal wird das Triggersignal nach den Spoilergradien-
ten der letzten k-Raum Zeile ausgesendet. Somit ermoglicht die Sequenz, bewegungskorrigier-
te MRT-Bilder wahrend eines Ablationsprozesses zu generieren, wobei das MWA-Gerit fiir die
Dauer der Aufnahme pausiert.

Die bewegungskorrigierten MRT-Bilder wiederum bestehen aus einem Magnituden- und ei-
nem Phasenbild. Da sich es sich bei der implementierten Pulssequenz uk_BEAT_xpace um
eine FLASH-Sequenz handelt, kénnen die Phasendaten genutzt werden, um Temperaturbe-
rechnungen mit der PRF-Thermometriemethode durchzufiihren. Das Ergebnis sollten bewe-
gungskorrigierte Thermometriebilder sein.
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prepare

SBBGREKernel::prep
Ja Nein

\_»{ Set Triggerpulse?

- Initialisieren des externe Triggersignals \ \

A
\4
XPaceFeedback::Prep
- Lese/Setze Startposition und -orientierung des MP-Markers: "P,, *q,
XPaceFeedbackBase::Prep i
- Lese Transformationsdaten vom KKS zum PKS: *P,, “>’q,
run
Loop structure
Ja Nein

XPACE MoCo?

XPaceFeedback::SyncAndIncorporateFeedback
- Setze aktuelle Position und Orientierung des MP-Markers: "P;, "g;
- Differenzberechnung:
PPDiff= PPi - PPa
> "Opir="0; - "q"
- Berechnung der neuen Schichtposition und -orientierung:
"P'stice= R{piee} * ("Pstice— ' Pa) + "Ppige + *P,
"0"Stice = "OIpitr " Ustice
- Setze neue Schichtposition “P'gji.. und -orientierung "q'sjice
\

Y
Set Triggerpulse? && isFirstScanlInSlice?

runKernel (RTEB)
Ja

- Sende externes Triggersignals zum Zeitpunkt trrgg =0 s [ ]

| | - Ausspielen aller notwendigen RTE | |-

E Set Triggerpulse? && isLastScanInSlice? Nein

- Sende externes Triggersignals zum Zeitpunkt trreg = tTR, min

]l

Ende

Abbildung 7.5: Programmablaufplan der implementierten Pulssequenz uk_BEAT_xpace bei
Verwendung zur prospektiven Bewegungskorrektur mit Erzeugung eines Triggersignales.
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7.2 Materialien und Methoden

Die Evaluierung der prospektiv bewegungskorrigierten Thermometrie pro k-Raum Zeile mit

Hilfe des MPT erfolgte im Rahmen einer ex vivo Leberstudie.

Messaufbau

Die Studie fand am wide-bore 3T MAGENTOM Skyra unter Verwendung der VL Kamera statt.
Durch ihre hohere Bildrate ermoglichte es die VL Kamera im Gegensatz zur IR Kamera, die be-
notigen Trackinginformationen des MP-Markers pro k-Raum Zeile zur Verfiigung zu stellen.
Die Belichtungszeit der VL Kamera betrug 500 pis mit einer Bildrate von 80 fps. Nach mehr als
80-miniitiger Erwdrmung der Kamera erfolgte ein Update der Transformation zwischen KKS
und PKS mit Hilfe des sich im MRT befindlichen 65 mm x 65 mm grofien MP-Referenzmarkers.
Als zu abladierendes Objekt wurden ex vivo Leberproben vom Schwein verwendet, die in ei-
nem entsprechenden Behilter zusammen mit der Ablationsnadel (Lange 15,6 cm, Durchmes-
ser 2,1 cm) der Firma Medwaves, Inc. fixiert waren (siehe Abb. 7.6). Sieben mit Butter gefiillte
Reagenzgldser wurden um die Leberprobe herum platziert. Dies diente der Korrektur des stati-
schen Hauptmagnetfelddriftes. Der MP-Marker (5:1011/M:200) wurde am vorderen Ende der

Ablationsnadel befestigt.
!
—/ﬁ s
emperatur- W
sensor

(@)

Abbildung 7.6: Messbehélter zur Untersuchung der prospektiv bewegungskorrigierten Thermo-
metrie. a| Aufnahme des Behélters von oben. b| Position des Behilters auf der sich bewegenden
Plattform in der Kopfspule.

Der Messbehilter wurde auf einer sich periodisch bewegenden Plattform fixiert. Die Plattform
bewegte sich durch einen Lego Motor (Lego A/S, Billund, Danemark), der sich auf Grund
seiner ferromagnetischen Eigenschaften am Ende des Patiententisches befand. Die Uberset-
zung von Motor auf die Plattform erfolgte mit Hilfe von zwei ineinandergreifenden Holzstan-
gen und weiteren Legoelementen!. Die Periodendauer der Bewegung belief sich dhnlich zum
menschlichen Atemzyklus auf 6s. Die Plattform samt Messbehilter befand sich in einer 20-
Kanal Kopf-/Nackenspule (Siemens Healthineers, Erlangen, Deutschland). Oberflichenspulen

!Die Herstellung des Bewegungsapparates erfolgte durch Dr. Axel Boese (Institut fiir Medizintechnik, Otto-
von-Guericke Universitat, Magdeburg, Deutschland).
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bzw. Riickenspulen als Empfangsspule, wie fiir eine Ablation von Lebertumoren iiblich, konn-
ten auf Grund des Messaufbaus nicht verwendet werden. In der Leberprobe auf Hohe der Ab-
lationsnadel befand sich zusitzlich ein faseroptischer Temperatursensor (Prazession +0, 2 °C),
der die dort vorhandene Temperatur kontinuierlich mit Hilfe eines im Kontrollraum befind-
lichen FOTEMP Messgerdtes (Optocon AG, Dresden, Deutschland) in Zeitabstanden von 1s
protokollierte. Die Abb. 7.7 veranschaulicht den Messaufbau.

Scannerraum

Kamera |

| T Bewegungsapparat mit
| ex vivo Leberprobe

|

| MRT

|

(Waveguide | penster

=

FOTEM&'-

@) MWA Kontrolraum

Abbildung 7.7: Messaufbau zur Evaluierung der prospektiv bewegungskorrigierten Thermome-
trie. a| Schematische Ansicht des Messaufbaus von oben. b| Frontale Aufnahme des Messautbaus.

Experimentablauf

Die Untersuchung der prospektiv bewegungskorrigierten Thermometrie pro k-Raum Zeile er-
folgte innerhalb von elf verschiedenen Experimenten. Eine Ubersicht der Experimente ist in der
Tab. 7.1 auf Seite 115 ersichtlich. Die Aufnahmezeit pro Bild betrug 1,28s. Auf Grund des ge-
ringen TR von 20 ms wurde ein TE von 4,64 ms gewdhlt. In den Experimenten wurden jeweils
40 Wiederholungen einer 2D-Schicht aufgenommen. Die 2D-Schicht enthielt neben der ex vivo
Leberprobe und den mit Butter gefiillten Reagenzgldsern, die Ablationsnadel und den Tem-
peratursensor. Alle weiteren Protokolleinstellungen sind im Anhang A.4 in der Tab. A.12 auf
Seite 166 zu finden. Die elf verschiedenen Experimente konnen in vier Teilbereiche gebtindelt
werden. Die ersten drei Experimente untersuchten die prospektiv bewegungskorrigierte Ther-
mometrie bei ausgeschaltetem Ablationsgerdt wahrend einer kontinuierlichen Bildaufnahme
und Bewegung. Die zweite Gruppe der Experimente betrachtete die Thermometrie in Zusam-
menhang mit einer Pause zwischen den Bildaufnahmen von 4,7 s. In beiden Féllen wurde eine
zusatzliche Referenzmessung ohne Bewegung durchgefiihrt. Das siebte bis neunte Experiment
untersuchte den Einfluss des MWA-Gerites auf die Bildqualitdt und Genauigkeit der Ther-
mometrie ohne zusitzliche Bewegungen. Es wurde der Standby-Zustand, die kontinuierliche
Ablation und die Ablation mit externer Triggerung betrachtet. Die letzte Gruppe der Experi-
mente evaluierte die prospektive Bewegungskorrektur wéahrend einer Ablation mit kontinu-
ierlicher Bewegung. Das vom MRT generierte Triggersignal fiihrte im Experiment neun bis elf
dazu, dass das MWA-Gerit in den Pausen abladieren konnte. Die Ablationsdauer betrug ohne

Triggersignal 240 s und mit 188 s bei einer maximalen Temperatur von 100 °C.
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Tabelle 7.1: Experimentablauf zur Untersuchung der prospektiv bewegungskorrigierten Ther-
mometrie pro k-Raum Zeile an ex vivo Leberproben.

Experiment i || Bewegung | Korrektur | Pausen | Triggersignal | Standby | Ablation
gung

>~

—
—_ OO 00 | U x| W N =

AN Pl < NN ENEN
AN R S RN RN
SN AN NN
NN Rl

N NN P s
N NN P

—_

Datenanalyse

Die Rohdaten wurden im Anschluss der Messung innerhalb eines selbstgeschriebenen Pro-
gramms in Matlab R2014a mit dem Ziel einer phasensensitiven Rekonstruktion ausgewertet.
Der dazugehorige Programmablaufplan befindet sich in der Abb. 7.8 auf Seite 116. Zunichst
war es erforderlich die Rohdaten pro Experiment ¢ mit der Funktion mapVvBVD von Philip Ehses
(Universitatsklinikum Tiibingen, Tiibingen, Deutschland) einzulesen, um die komplexe Signal-
intensitdt I ; ;(z,y) pro Spulenkanal j zu erhalten. Anschlieffend erfolgte die Berechnung der
Phasendifferenz A¢; j._; ;(z, y) relativ zum Referenzbild I , ;(z, y):

I. (x, ej(p_j,k_i(way) I. (x, ej¢_7,k,i($ay)
A¢j 1y i(x,y) = arctan2 (3 <|]Jm( v R il 9)l (7.1)

l‘ (x,y ejd’j,l,i(wxy) l (x,y ej¢j,1,i(wty)
g, 1,0 7,1,1

Die Phasendifferenz wurde mit der zur Wiederholung & vorliegenden Magnitude |I; ;. ;(z,y)|
verwendet, um eine adaptierte Signalintensitat I, , ;(z,y) fiir jedes Experiment i wie folgt zu

berechnen:
I;Jc—u(ﬂ% y) = Lpi(z,y) |ejA¢’j,k71,i(r,y) 72)

Die Kombination der Signalintensitat I, , ;(,y) der einzelnen Spulenkanéle erfolgte mit der
Funktion adaptOrig von Mark Griswold (Case Western Reserve University, Cleveland, Verei-
nigte Staaten) [152,153]. Die kombinierte Phasendifferenz A¢,,_, ;(, y) ergab sich wie folgt:

Agy_y i(x,y) = arctan2 (T (L, ;(z,y)) , R (L1 i(z, 1)) (7.3)

Die urspriingliche Signalintensitét I, ;(z,y) der einzelnen Spulenelemente wurde ebenfalls
kombiniert, um die spiter benétigte Magnitude |1, ;(z,y)| zu erhalten.
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ReadRaw
- Lese Rohdaten mit Hilfe der Funktion mapVBVD
- Berechne die Phasendifferenz A j i1, i(X, ¥) pro Spulenkanal j und Wiederholung k
- Generiere die Signalintensitdt I} .1, i(X, Y) mittels der Magnitude |Z]; v i(X, Y) & Phasendifferenz A j .1, i(X, Y)
- Kombiniere die Spulenkanile j mit Hilfe der Funktion adaptOrig zum Erhalt der komplexen
Signalintensitédt I, i(X, ¥) und der adaptierten Signalintensitét I'y.1 i(X, Y)

GetBoFieldDrift
- Einlesen der innerhalb von ImageJ generierten Fettmaske
- Approximation der Fettphase A@ ret, k.1.i(X, Y) anhand der fetthaltigen Referenzregionen

CalcTemperature
- Berechne Temperaturdifferenz AT ;

EvalTemperature
- Einlesen der innerhalb von ImagelJ generierten Maske der Referenzregion und des Temperatursensors
- Bestimmung des Mittelwertes | und der Standardabweichung S der Referenzregion iiber die
Wiederholungen k
- Fehlerberechnung Frempsensor, k-1.i ZWischen gemessener Temperaturdifferenz und Temperatursensor

CalcSNR
- Einlesen der innerhalb von ImageJ generierten Maske der Referenzregion

- Berechne SNR; Wert

Abbildung 7.8: Programmablaufplan zur Ermittlung der korrigierten Temperaturdifferenz, des
Fehlers zum Temperatursensor und des vorliegenden SNR-Verhéltnis in der MRT-Messung.

Im Anschluss extrahierte die Funktion GetBoFieldDrift die Phasendifferenz A¢y_; ;(z,y)
innerhalb der fetthaltigen Reagenzgldser, um den Drift ABj;_; ;(z,y) des statischen Haupt-
magnetfeldes iiber die Zeit anhand der Fettphase im Bild zu korrigieren. Die Approximation
der Fettphase Ay, , .(7,y) pro Wiederholung k erfolgte mit einem Polynom ersten Grades
anhand der extrahierten Phasendifferenzen der Reagenzgldser und mit Hilfe der in Matlab zur
Verfiigungen stehenden Optimierungsfunktion fit:

A¢Fettk,1,i (l'v y) = A0,_1; +x- Al +ty- A2y 1, (7~4)

Die Funktion CalcTemperature verwendete die Phase Ay, | (7, y) anschlieflend, um die
korrigierte Temperaturdifferenz AT}, ;(x, y) wie folgt zu berechnen (vgl. Anhang A.7 ab Seite
180):

A¢Fettk,1,i (x7 y) - A¢k‘*1,l (:L" y)
27T7ﬁTEaB()

ATk,Li(ac,y) = (75)
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Die Funktion EvalTemperature diente als Grundlage der Evaluierung der gewonnenen Tem-
peraturdifferenzen fiir jedes Experiment i. Dort erfolgte die Ermittlung des Mittelwertes 1 und
der Standardabweichung s einer Temperaturdifferenz ATgoy »_1.;» die die mittlere Temperatur-
differenz pro Wiederholung & einer sich nicht-erhitzten Referenzregion (ROI) darstellt:

N

— 1

ATROL1; = 3 > AT q(x,y) (7.6)
(z,y)€ROI

Anschlieffend wurde der Fehler zwischen dem Temperatursensor ATTempSensorkfli und der
MRT-Messung ATwrr,_, , bestimmt:

FSensork,l i |ATTempSensor T ATMRT;C,l Z‘ (77)
> k—1,i >

Die Temperaturdifferenz ATMRTk_l,i basierte auf einer Mittelung von Pixelwerten, die in direk-
ter Umgebung kreisformig um das Bildartefakt des Temperatursensors angeordnet waren:

0
— 1
ATMRT, . = 5 > AT ,(z,y) (7.8)

(z,y)EMRT

Die finale Funktion CalcSNR berechnete den im Experiment i vorliegenden Mittelwert 1 und
die Standardabweichung s des SNRgoy, _, ; in der nicht-erhitzten ROI unter Verwendung der
Magnitude |I;, ; (7, y)| wie folgt [154]:

N
% Z Maddk_u (I, y)
1 (z,y)€ROI

SNRROI,,_, ; = —= (7.9)
v2 1 N 1 N i
o2 | Mai () - (v X Mg, (2,9)
(x,y)€ROI (x,y)€ROI
Maddkfl,i (a:,y) = ‘lkz—l,i(xﬂ y)‘ + ‘lk,z(xvy)‘ (710)
Myt ,(2,y) = L1 (2, y)] — L i (2, )] (7.11)

Statistische Auswertung

Der durchschnittliche Fehler Fsensor,,_, ; wurde unter Verwendung aller Wiederholungen fiir
verschiedene Experimente im Rahmen von Hypothesentests in Matlab R2014a weiterfiihrend
untersucht. In der Tab. 7.2 auf Seite 118 sind die verschiedenen Tests aufgelistet. In allen Fallen
erfolgte ein zweiseitiger Zweistichproben-t-Test fiir zwei unabhingige Stichproben auf einem
Signifikanzniveau von o = 0, 05. Mit Hilfe des Kolmogorow-Smirnow-Tests und dem F-Test

nach Fisher wurden die Stichproben vorab auf Normalverteilung und Varianzhomogenitat
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gepriift. Weiterfithrende Erlduterungen zu den genutzten Tests sind im Anhang A.6 ab Seite
172 zu finden.

Tabelle 7.2: Aufgestellte Hypothesen zur statischen Untersuchung des durchschnittlichen Feh-
lers Fsensor),_, , zwischen externem Temperatursensor und MRT-Messung fiir verschiedene Expe-
rimente i.

Test H Nullhypothese Alternativhypothese

1| Ho:p FSensork,Ll = FSensork,Lg Hi:p FSensork,Ll F FSensork,Lg

5!
gl

2 H()IM

T
v
gl

Sensorg_1 3 M\ L'Sensory,_1 2 Hi:p Sensory_;1 3) < M (£'Sensory,_; o

HI:N

3| Ho:p FSensork_lA 1 FSensork_LG FSensork_lA # 1 FSensork_LG

v
A

H FSensork_lg 7& H FSensork_lj

\Y,
3|
3|

6 || Ho:p FSensork,lyg K\ L'Sensory_1 g Hy:p FSensork,l,g < W Sensorg_1.8

) =n( ) ) # n( )
)z n( ) ) <n( )
) =n( ) ) # 1 )

4 || Ho : it (Fsensory_16) = 1 (Fsensory_15) | Hit o (Fsensory_1.6) < £ (FSensors_1.5)
) =n( ) ) # 1 )
= ) ) <n( )
) =n( ) # n(

!

7 Ho:p

5!

Sensorg_19) — M FSensork,Ln) Hy:p Sensorg_1,9 ?é H FSensork,Ln)

(
(
(
(
Hi ¢ i (Fsensor,_1.4
(
(
(

(
(
(
(
5 || Ho : it (Fsensory_1.4
(
(
(

8 HO : u FSensork,lyll) Z l’L (FSensork,lylo) H]. : /J’ Fsensorkfl,ll) < H (Fsensorkflvlo)

7.3 Ergebnisse

Experimentablauf
Alle elf Experimente konnten erfolgreich durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse der Ablationen
sind in der Abb. 7.9 ersichtlich. Die maximale Ausdehnung der sichtbaren Nekrosezone betrug

7,9 mm fiir das achte Experiment bei einer Ablationsdauer von 240s.

Abbildung 7.9: Schnittbild der ex vivo Leberproben parallel zur Ablationsnadel. a| Experiment
8. b| Experiment ¢=9. ¢| Experiment i=10. d| Experiment i=11.
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Der Verlauf der Trackingdaten des angebrachten MP-Markers fiir das zweite Experiment ist in
der Abb. 7.11 und Abb. 7.12 auf Seite 120 dargestellt. Es ist deutlich eine periodische Bewegung
zu erkennen.

In der Tab. 7.3 befindet sich eine Zusammenfassung der maximalen Auslenkungen wéhrend
der Experimente mit Bewegung. Die maximale Auslenkung in Px-, "y- und Fz-Richtung betrug
4,47 mm, 6,44 mm und 4,35 mm. Die maximale Rotationsabweichung in Euler-Winkeln ergab
1,77° um die Px-Ache, 3,03° um die Py-Achse und 360° um die Pz-Achse.

Tabelle 7.3: Maximal detektierte Auslenkung des MP-Markers fiir die sechs Experimente mit

Bewegung.
AP Pyp . AP gyp_ . in Euler-Winkel
Experiment ¢ || z in mm | y in mm ‘ zinmm || ®in ° ‘ ©in ° ‘ ¥ in °©

2 3,61 3,99 2,95 1,77 1,86 360,00
3 3,58 4,04 2,94 1,75 1,86 360,00
5 3,61 4,10 2,95 1,73 1,86 360,00
6 3,64 4,16 2,96 1,72 1,87 360,00
10 4,47 6,44 3,79 1,25 2,75 0,46
11 2,20 7,20 4,35 1,33 3,03 0,41

Datenanalyse

Nach Einlesen der Rohdaten, Rekonstruktion, Berechnung der Phasendifferenz A¢; ;.1 ;(z,y)
und Kombination der einzelnen Spulenkanile zum Erhalt der kombinierten Phasendifferenz
A¢y_1 i(x,y) wurden die Masken fiir den Fettbereich, die Referenzregion und den Tempera-
tursensor fiir die verschiedenen Experimente i mit Hilfe von Image] gewonnen. In der Abb.
7.10 befinden sich die verwendeten Masken fiir die Experimente eins bis sechs sowie Beispiele
fiir ein Magnituden- und Phasendifferenzbild des ersten Experimentes. Im Magnitudenbild in
der Abb. 7.10.a ist deutlich das Bildartefakt der Ablationsnadel und des Temperatursensors zu
erkennen (weifler Pfeil). Um die ex vivo Leberprobe herum befinden sich die sieben mit Butter

gefiillten Reagenzglaser.

Abbildung 7.10: Magnituden- und Phasendifferenzbild sowie verwendete Masken fiir das Expe-
riment eins bis sechs mit Hervorhebung der Ablationsnadel und des Temperatursensors (weifer
Pfeil). a| Magnitudenbild |1, 1 (x,y)|. b| Kombinierte Phasendifferenz A¢gg ; (7, y). c| Maske der
fetthaltigen Regionen. d| Maske der nicht-erhitzten Referenzregion. e| Maske um den Tempera-
tursensor.
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Abbildung 7.11: Verlauf der Koordinaten z, y und z der Position ¥ Pyp (rot) des an der
Ablationsnadel angebrachten MP-Markers wihrend des zweiten Experimentes.
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Abbildung 7.12: Verlauf der aufgenommenen Orientierung ¥ qyp (rot) des an der Ablations-
nadel angebrachten MP-Markers wihrend des zweiten Experimentes.
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Die in den fetthaltigen Referenzregionen vorliegende Phasendifferenz wurde zu Erstellung der
Fettphase A¢rey, _, ,(z,y) erfolgreich verwendet, um den statischen Hauptmagnetfeldrift zu
korrigieren. In der Abb. 7.13 ist beispielhaft der Verlauf der korrigierten und unkorrigierten
Temperaturdifferenz ATROI#M in der nicht-erhitzten ROI fiir das erste Experiment zu sehen.
Im letzteren Fall belief sich Ay, |, (z,y) auf den Wert null. Es ist deutlich zu erkennen, dass
die unkorrigierte Temperaturdiffereﬁz tiber den Verlauf der Zeit einen kontinuierlichen Drift
aufweist, der durch die Fettphase korrigiert werden konnte.
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0,4r .
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Abbildung 7.13: Mit Hilfe der Fettphase korrigierte (rot) und unkorrigierte (schwarz) Tempe-
raturdifferenz ATROI;C_M in der nicht-erhitzten ROI fiir das erste Experiment.

Eine Ubersicht der Evaluierung der gewonnenen korrigierten Temperaturdifferenzen fiir die
verschiedenen Experimente i ist in der Tab. 7.4 auf Seite 122 dargestellt. Diese beinhaltet neben
der Temperaturdifferenz ATro,_, , in der nicht-erhitzten Referenzregion, den Fehler Fsensor,_, ,
zwischen dem Temperatursensor und der MRT-Messung, sowie das bestimmte SNRgoy,,_, ;-
Die gewonnenen Messdaten liegen als Mittelwert ;. und Standardabweichung s vor. Auf Grund
der relativ geringen Grofie der verwendeten Leberproben existierte, wahrend der Experimente
acht bis elf mit Ablation, kein addquater Referenzbereich ohne Erhitzung, um die Temperatur-

differenz ATROI,Q_M unabhédngig von der Erwdrmung bestimmen zu konnen.
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Tabelle 7.4: Ermittelte Temperaturdifferenz ATROI;C_M in einer nicht-erhitzten ROI in der
Leber, Fehler Fsensory,_1 ; der Temperaturmessung sowie berechneter SNRROI,%M fiir die elf ver-
schiedenen Experimente in p (£ s).

Experiment ¢ H ATROIk_M in K ‘ Fsensor,_,, in K ‘ SNRrgor,
1 0,33 (£00,14) 0,19 (+£00,15) | 92,72 (£09,93)
2 -4,12 (£08,56) | 14,18 (£14,20) | 53,24 (£ 18,49)
3 1,50 (£01,46) 1,24 (£00,86) | 70,12 (+11,55)
4 -0,03 (£00,17) 0,18 (+00,14) | 95,26 (£ 12,60)
) -8,40 (£10,54) | 22,41 (+16,11) | 81,29 (£11,18)
6 1,77 (£01,77) 1,00 (£00,81) | 76,86 (+12,17)
7 0,10 (£00,33) 0,36 (+00,30) | 54,23 (£28,77)
8 - 2,30 (£02,21) | 11,11 (£06,95)
9 - 0,92 (+00,90) | 44,43 (£05,64)
10 - 7,51 (+£04,76) | 24,05 (£04,14)
11 - 1,32 (£00,81) | 30,22 (+05,43)

Datenanalyse - Experiment 1 bis 3 (MWA-Gerit aus, kontinuierliche Bildaufnahme ohne
Pause)

Die mittlere Temperaturdifferenz ATROIk—l,l in der nicht-erhitzten ROI war fiir das Experi-
ment eins ohne Bewegung mit 0,33 K+ 0,14 K relativ gering. Sobald Bewegung auftrat, erhchte
sich im zweiten Experiment die Temperaturdifferenz trotz der Abwesenheit von Warme auf
-4,12 K £ 8,56 K. Mit Hilfe der prospektiven Bewegungskorrektur pro k-Raum Zeile konnte die-
ser Fehler auf 1,50K + 1,46 K reduziert werden.

Eine Visualisierung der Standardabweichung fiir jeden einzelnen Pixel der Temperaturdiffe-
renz ATj_; ;(z,y) tiber alle Wiederholungen ist in der Abb. 7.14 dargestellt. Die Standardab-
weichung spiegelt die Prazision der Temperaturmessung wider. Es ist zu erkennen, dass die
Prézision vom zweiten auf das dritte Experiment durch die Verwendung der prospektiven Be-
wegungskorrektur deutlich verbessert werden konnte, jedoch mit sichtbarem Unterschied zu
den Referenzwerten verbleibt.
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Abbildung 7.14: Standardabweichung der Temperaturdifferenz ATj_; ;(x,y) iiber alle Wie-
derholungen fiir die Experimente eins bis drei mit Farbcodierung (rechts). a| Experiment i—1.
b| Experiment i=2. c¢| Experiment i=3.
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Der SNRgoy,,_, ,-Wert der Referenzmessung war mit 92,72 + 9,93 hoher im Vergleich zum zwei-
ten bzw. dritten Experiment, wobei es deutliche Unterschiede zwischen mit (70,12 +11,55) und
ohne Korrektur (53,24 4 18,49) gab.

In der Abb. 7.15 sind die Ergebnisse des Fehlers Fsensor,,_,, zwischen dem Temperatursen-
sor und der MRT-Messung fiir die Experimente eins bis drei gegeniibergestellt. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass die prospektive Bewegungskorrektur wihrend einer kontinuierlichen Bild-
aufnahme den vorliegenden Fehler der Bewegung von 14,18 K+ 14,20K auf 1,24K+0,86 K
minimieren konnte. Auf Grund der kontinuierlichen Bildaufnahme wies der Fehler im un-
korrigiertem Fall deutliche periodische Schwankungen dhnlich zur vorliegenden Bewegung
auf (vgl. Abb. 7.11 auf Seite 120). Aus diesem Grund war der Fehler Fsensor;_, , nicht nor-
malverteilt und somit kein statistischer Vergleich zwischen dem Fehler ohne Korrektur und
dem mit Korrektur moglich (siehe Anhang A.6 in der Tab. A.15 auf Seite 177). Der Mittelwert
des Fehlers wihrend der Bewegungskorrektur wies jedoch unter einem Signifikanzniveau von
a = 0,05 einen signifikanten Unterschied zum Mittelwert des Fehlers der Referenzmessung
auf (tstichprobe(76) = —7,53, p = 0, 00, sieche Anhang A.6 in der Tab. A.15 auf Seite 177).
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Abbildung 7.15: Verlauf des Fehlers Fsensor,_,, fiir das erste (schwarz), zweite (blau) und
dritte (rot) Experiment.

In der Abb. 7.16 auf Seite 124 sind Ausziige der Magnitudenbilder fiir die Experimente eins bis
drei ersichtlich. Wahrend der kontinuierlichen Bildaufnahme waren fiir das zweite Experiment
ohne Bewegungskorrektur deutliche periodische Verschiebungen erkennbar (siehe weifler Pfeil
in der Abb. 7.16.b). Auf Grund der geringen Aufnahmezeit pro Bild konnten jedoch keine intra-
scan Bildartefakte festgestellt werden. Mit Einschaltung der prospektiven Bewegungskorrektur

waren dhnlich zum Referenzfall keine inter-scan Verschiebungen mehr vorhanden.
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Abbildung 7.16: Auszug der Magnitudenbilder wihrend der kontinuierlichen Bildaufnahme mit
Hervorhebung der Leberrandbereiche und eines mit Butter gefiillten Reagenzglases (weift) sowie
der vorliegenden inter-scan Verschiebungen (weiker Pfeil). a| Experiment i=1. b| Experiment
i=2. ¢| Experiment i=3.

Datenanalyse - Experiment 4 bis 6 (MWA-Gerit aus, Bildaufnahme mit Pause)

Fiir das vierte Experiment ohne Bewegung und mit einer Pause von 4,7 s zwischen den Bild-
aufnahmen wies die mittlere Temperaturdifferenz ATgoy, _, , im Vergleich zu dem ersten Ex-
periment ebenfalls einen relativ geringen Wert von -0,03 K + 0,17 K auf. Mit dem Auftreten von
Bewegung erhohte sich, wie bereits in den vorangegangenen Experimenten, die Temperatur-
differenz auf -8,40 K+ 10,53 K. Durch die Verwendung der prospektiven Bewegungskorrektur
konnte der Wert auf 1,77 K 41,77 K reduziert werden.

Die Abb. 7.17 auf Seite 125 visualisiert die Standardabweichung AT}, ;(x,y) fiir jeden einzel-
nen Pixel der Temperaturdifferenz tiber alle Wiederholungen. Die Prédzision der Temperatur-
messung konnte ebenfalls vom fiinften auf das sechste Experiment durch die Verwendung der
prospektiven Bewegungskorrektur verbessert werden. Die Referenz in Abb. 7.17.a wies jedoch
eine hohere Prézision auf.

Der SNRgoy,,_, ,-Wert der Referenzmessungen lag bei 95,26 4 12,60. Im flinften Experiment mit
Bewegung reduzierte sich dieser Wert auf 81,29 +11,18. Sobald Bewegungskorrektur einge-
setzt wurde, verringerte sich der SNRgoy, _, ,-Wert weiter auf 76,86 +12,17.
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Abbildung 7.17: Standardabweichung der Temperaturdifferenz ATj_; ;(x,y) iiber alle Wie-
derholungen fiir die Experimente vier bis sechs mit Farbcodierung (rechts). a| Experiment i=4.
b| Experiment i=5. ¢| Experiment i=6.

Die Abb. 7.18 zeigt den Fehler Fsensor,_, ; zwischen dem Temperatursensor und dem MRT fiir
die Experimente vier bis sechs. Durch die Bewegungskorrektur verringerte sich der Fehler von
22,41 K+16,11K auf 1,00 K £ 0,81 K. Der Mittelwert des Fehlers mit Bewegungskorrektur war
signifikant kleiner als der ohne Bewegungskorrektur (tstichprobe (76) = —8,29,p = 0,00, siehe
Anhang A.6 in der Tab. A.15 auf Seite 177). Im Unterschied zum zweiten bzw. dritten Expe-
riment, bei denen keine Pause zwischen den Bildaufnahmen bestand, fiihrte die Einhaltung
der Pause zu einer kontinuierlichen Verschiebung der Bilder zueinander und somit zu einem
hoheren Fehler. Zwischen dem Mittelwert des Fehlers der Referenzmessung und dem der Be-
wegungskorrektur lag weiterhin ein signifikanter Unterschied vor (tsgichprobe(76) = —6,23,p =
0,00, siehe Anhang A.6 in der Tab. A.15 auf Seite 177).
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Abbildung 7.18: Verlauf des Fehlers Fsensor,,_,, fiir das vierte (schwarz), fiinfte (blau) und
sechste (rot) Experiment.
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Die Abb. 7.19 prasentiert Ausziige der Magnitudenbilder fiir das vierte bis sechste Experiment.
Durch die Einhaltung von Pausen im fiinften Experiment waren die detektierbaren inter-scan
Verschiebungen nicht mehr periodisch sondern kontinuierlich (siehe weifier Pfeil in der Abb.
7.19.b). Erneut fiihrte die prospektive Bewegungskorrektur im sechsten Experiment zu einer
sichtbaren Verbesserung. Intra-scan Bildartefakte waren nicht feststellbar.
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Abbildung 7.19: Auszug der Magnitudenbilder wihrend der Bildaufnahme mit Pause mit Her-
vorhebung der Randbereiche der ex vivo Leberprobe und eines mit Butter gefiillten Reagenzglases
(weif) sowie der vorliegenden inter-scan Verschiebungen (weifser Pfeil). a| Experiment i=4. b|
Experiment i=5. ¢| Experiment i=6.

Datenanalyse - Experiment 7 bis 9 (MWA-Gerit an, Bildaufnahme mit Pause, keine Bewe-
gung)

Mit Einschaltung des MWA-Gerétes ab dem siebten Experiment reduzierte sich durch den Rau-
scheintrag des Gerétes im Standby-Zustand das SNRgoy, _, , um 40 % auf 54,23 +28,77 gegen-
iiber der Referenzmessung im vierten Experiment. In der Abb. 7.20.b auf Seite 127 ist das er-
hohte Hintergrundrauschen gegentiber dem Referenzbild in der Abb. 7.20.a zu erkennen. Dies
fiihrte wiederum trotz Abwesenheit von Bewegung sowohl zu einer Erhohung der mittleren
Temperaturdifferenz (0,10 K & 00,33 K) in der nicht-erhitzten ROI als auch dem Fehler zwischen
dem Temperatursensor und der MRT-Messung (0,36 K & 0,30 K). Entsprechend war ein signi-
fikanter Unterschied im Mittelwert des Fehlers zwischen der Referenz Fsensor,_, , und dem
Standby-Zustand Fsensor,,_, , feststellbar (tsgchprobe (76) = —3,40,p = 0,0011, siche Anhang A.6
in der Tab. A.16 auf Seite 178). Die Abb. 7.20.d veranschaulicht die Reduzierung der Prazision
im Standby-Zustand gegeniiber der Referenz.
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Abbildung 7.20: Magnitudenbild und Standardabweichung der korrigierten Temperaturdif-
ferenz ATj_y ;(x,y) tber alle Wiederholungen in jedem Bildpixel fiir das zweite und siebte
Experimente mit entsprechender Farbcodierung (rechts). a| Magnitudenbild |1, 5(z,y)|. b| Ma-
gnitudenbild |Ly, 7(z,y)|. | Standardabweichung Fxperiment i=2. d| Standardabweichung Ex-
periment 1=7.

Mit Start der Ablation und paralleler Bildaufnahme im achten Experiment verringerte sich
durch den gestiegenen Rauscheintrag das SNRgoy,_, ; um weitere 21 % auf 11,11 +6,95 ge-
geniiber dem Standby-Zustand. Durch die Verwendung des Triggersignales und entsprechen-
der Pausierung der Ablation wihrend der Bildaufnahme konnte der Wert des SNRgoy,_, , auf
44,43 + 5,64 angehoben werden.

Die Abb. 7.21 zeigt Ausziige der Magnitudenbilder des achten und neunten Experimentes so-
wie der jeweiligen finalen Temperaturkarten AT3g ;(z,y). Im direkten Vergleich der Bilder ist
deutlich zu erkennen, dass die Verwendung des Triggersignales das vorliegende Rauschen
vom achten auf das neunte Experiment verringerte. In den Magnitudenbildern beider Expe-
rimente ist die sich iiber die Zeit ausbreitende Ablationszone gut ersichtlich (siehe weifier Pfeil
in der Abb. 7.21). Die finalen Temperaturkarten zeigen die maximale Temperaturdifferenz des
Gewebes in direkter Umgebung um die Nadel von bis zu 80K im achten und bis zu 95K im
neunten Experiment.
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Abbildung 7.21: Magnitudenbilder wihrend der Ablation und finale Temperaturkarte
ATsg i(z,y) mit Farbcodierung (rechts) und Hervorhebung des abladierten Bereiches (weifier
Pfeil). a] Experiment ¢=8. b| Experiment i=9.
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In der Abb. 7.22 ist der Fehlers Fsensor,_, ; Zwischen dem Temperatursensor und der MRT-
Messung fiir das siebte bis neunte Experiment mit eingeschalteten MWA-Gerit dargestellt. Es
ist ersichtlich, dass der Fehler bei Bildaufnahme parallel zur Ablation von 2,30 K+ 2,21 K durch
die Verwendung des Triggersignales auf 0,92 K 4 0,90K reduziert werden konnte. Der durch-
gefiihrte Hypothesentest zeigte, dass der durchschnittliche Fehler bei Verwendung des Trig-
gersignales signifikant kleiner im Vergleich zu parallelen Bildaufnahme war (fsgichprobe(76) =
—3,61,p = 0,0003, siche Anhang A.6 in der Tab. A.16 auf Seite 178). Der Fehler im Standby-
Zustand ohne Erwdrmung belief sich auf einen noch geringeren Wert von 0,36 K + 0,30 K.
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Abbildung 7.22: Verlauf des Fehlers Fremp, . fiir das siebte (schwarz), achte (blau) und
neunte (rot) Experiment.

Die Abb. 7.23 auf Seite 129 stellt die Aufnahmen des Temperatursensors des achten und neun-
ten Experimentes der jeweiligen MRT-Messung gegentiber. Im Falle der kontinuierlichen Ab-
lation ohne ein externes Triggersignal schwankten die Messdaten aus dem MRT im Zuge des
erhohten Rauschpegels starker im Vergleich zum neunten Experiment. Ab 150 s wird der Feh-

ler zwischen Temperatursensor und MRT-Messung im neunten Experiment kontinuierlich gro-

Ber.
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Abbildung 7.23: Verlauf der Temperaturdifferenz des Temperatursensors ATTempSensork_”

(schwarz) und der MRT-Messung ATyrr,_,, (rot) fiir das achte (oben) und neunte (unten)
Experiment.

Datenanalyse - Experiment 10 bis 11 (MWA-Gerit an, Bildaufnahme mit Pause, Bewegung)
Mit Auftreten von Bewegung ab dem zehnten Experiment wihrend der Ablation verringer-
te sich der Wert des SNRgoy,_, , auf 23,05 +4,14 im unkorrigierten und auf 30,22 +5,43 im
korrigierten Fall. Dennoch waren diese Werte hoher im Vergleich zum achten Experiment mit
paralleler Bildaufnahme zur Ablation.

In der Abb. 7.24 auf Seite 130 sind Ausziige der Magnitudenbilder fiir das zehnte und elfte
Experiment sowie die jeweilige finale Temperaturkarte ATsg ;(z,y) ersichtlich. Ahnlich zum
fiinften Experiment war wahrend des zehnten Experimentes ohne Korrektur eine kontinuierli-
che inter-scan Verschiebung iiber die Zeit ersichtlich (siehe weifler Pfeil in der Abb. 7.24.a auf
Seite 130). Die prospektive Bewegungskorrektur fiihrte im elften Experiment zu einer sichtba-
ren Verbesserung. Intra-scan Bildartefakte lagen nicht vor. In beiden Experimenten ist deutlich
die sich entwickelnde Ablationszone erkennbar. Die kontinuierliche Verschiebung wahrend
des zehnten Experimentes verursachte eine maximal gemessene Temperaturdifferenz in der
finalen Temperaturkarte ATsg 10(x, y) von 126 K trotz maximal eingestellter Ablationstempera-
tur des MWA-Gerites von 100 °C. Im elften Experiment verringerte sich dieser Wert auf 87 K.
Zusétzlich waren im zehnten Experiment hohere Temperaturen tiber einen grofleren Bereich
vorhanden, was rein theoretisch zu einer grofleren Nekrosezone im Vergleich zum elften Ex-
perimente gefiihrt haben sollte. Ein qualitativer Vergleich mit den real erzielten Nekrosezonen
in der Abb. 7.9.c und Abb. 7.9.d auf Seite 118 fiir beide Experimente offenbarte jedoch, dass es
durch die vorliegende Bewegung zu einer Fehleinschdtzung kam.
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Abbildung 7.24: Magnitudenbilder wihrend der Ablation mit Hervorhebung eines mit But-
ter gefiillten Reagenzglases (weik) sowie der vorliegenden inter-scan Verschiebung (weiker Pfeil)
und finale Temperaturkarte ATs9;(x,y) mit Farbcodierung (rechts). a| Experiment i=10. b|
Experiment i=11.

Die Abb. 7.25 veranschaulicht den Fehler Fsensor,,_, ; zwischen dem Temperatursensor und der

MRT-Messung, wobei das neunte Experiment als Referenz angesehen wurde.
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Abbildung 7.25: Verlauf des Fehlers Fsensor,,_, , fiir das neunte (schwarz), zehnte (blau) und
elfte (rot) Experiment.
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Mit Verwendung der Bewegungskorrektur im elften Experiment konnte der vorliegende Fehler
wiéhrend der Bewegung von 7,51 K+ 4,76 K auf 1,32 K 4+ 0,81 K verringert werden. Der mittlere
Fehler der Bewegungskorrektur war erneut signifikant kleiner im Vergleich zum unkorrigier-
ten Fall (fstichprobe(76) = —8,02,p = 0,00, siche Anhang A.6 in der Tab. A.16 auf Seite 178).
Im direkten Vergleich zur Referenzmessung existierte jedoch ein signifikanter Unterschied im
mittleren Fehler (tsichprobe(76) = —2,01,p = 0,0478, sieche Anhang A.6 in der Tab. A.16 auf
Seite 178).

Die Aufnahmen des Temperatursensors des zehnten und elften Experimentes sind der jeweili-
gen MRT-Messung in der Abb. 7.26 gegentibergestellt. Durch die Bewegungskorrektur konnte
der Fehler der MRT-Messung im elften Experiment deutlich in Richtung des Temperatursen-
sors korrigiert werden.
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Abbildung 7.26: Verlauf der Temperaturdifferenz des Temperatursensors ATTempSensork,li

(schwarz) und der MRT-Messung AT\, ,, (rot) fiir das zehnte (oben) und elfte (unten)
Experiment.
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8 Diskussion

Die vorliegende Dissertation untersuchte die Integration des neuartigen optischen MPT in ei-
ne MRT-gefiihrte Intervention an einem geschlossenen wide-bore System. Wie die Ergebnisse
im Kapitel 6 ab Seite 73 zeigen, ist einerseits eine genaue, intuitive und interaktive Echtzeit-
nadelfiihrung mit dem MPT moglich. Andererseits ist das MPT geeignet eine artefaktfreie, be-
wegungskorrigierte und prazise Thermometrie zu gewdhrleisten (siehe Kapitel 7 ab Seite 109).
Somit konnte eine Ablationsnadel mit Hilfe des MPT anhand einer addquaten Planung nicht
nur schnell und sicher platziert, sondern auch der Arbeitsablauf effektiv und effizient inklusive
einer vollstindigen AO-Ablation durch eine addquate Temperaturiiberwachung durchgefiihrt
werden. Die Ergebnisse beider Kapitel sind im Folgenden ndher gehend diskutiert.

8.1 Echtzeitnadelfiihrung

Genauigkeit

Die Fehleranalysen fiir das Finden des Eintrittspunktes und des Zielpunktes mit Hilfe des MPT
zeigen den wissenschaftlichen Nachweis fiir eine genaue Echtzeitnadelfiihrung. Fiir den Ein-
trittspunkt belduft sich der durchschnittliche Gesamtfehler Fingir auf 2,04 mm = 0,65 mm. Im
Vergleich zum aufgestellten Referenzwert mit Hilfe des IFE von 3,17 mm + 1,18 mm ist dieser
Wert signifikant kleiner. Dies ist dadurch begriindet, dass das Finden des Eintrittspunktes mit
dem neu konzipierten MPT-Verfahren die Rundung des Phantoms mitberiicksichtigt. Ahnli-
ches gilt fiir das Finden des Zielpunktes mit dem MPT. Der durchschnittliche Gesamtfehler
FGesamt Vvon 0,99 mm + 0,47 mm, sowie dessen euklidische Distanz d von 2,00 mm + 0,97 mm
fiir alle Probanden, ist vergleichsweise kleiner als die bisher publizierten Werte in der Tab. 8.1
auf Seite 134. Dartiber hinaus liegt dieser Wert unterhalb des von den Teilnehmern der Nut-
zerstudie angegebenen minimal vertretbare Gesamtfehlers FGesamt,., (1,11 mm =+ 1,10 mm). Im
Vergleich dazu, liegt laut Literatur der durchschnittliche Gesamtfehler der Freihandtechnik mit
der interventionellen Plattform IFE bei 1,8 mm 4 1,5 mm [15], wdhrend das von Moche et al. vor-
gestellte Manipulatorsystem eine euklidische Distanz d von 2,2 mm =+ 0,7 mm aufweist [11]. Die
mit dem MPT erreichte Genauigkeit in dieser Arbeit ist ebenfalls hher im Vergleich zum passi-
ven Markertracking im MRT (1,5mm + 1,1 mm) und einem aktiven optischen Trackingverfah-
ren auSerhalb des MRT (Agp = 3,1 mm) [12,93]. Das von Wacker et al. vorgestellte Augmented
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Reality System liegt mit einem durchschnittlichen Fehler von 1,1 mm =+ 0,5 mm ebenfalls dar-
iiber. Im Gegensatz zu den bisher publizierten Genauigkeiten von Verfahren zur Echtzeitnadel-
fiihrung fiir perkutane MRT-gestiitzte Interventionen, zeigt die vorliegende Dissertation, dass
mit MPT-gestiitzter Navigation eine hohere Genauigkeit erzielt werden kann. Dies ermoglicht

letztendlich ein genaueres Positionieren eines Interventionsinstrumentes.

Tabelle 8.1: Punktionsfehler und -zeiten fiir das Finden des Zielpunktes an Phantomen am
geschlossenen MRT-System unter Verwendung diverser Verfahren fiir Echtzeitnadelfiihrungen in
uw £ s.

Autor ‘ Personen ‘ Exp. p. P. Punktionsfehler | Punktionszeit
Freihand-Technik mit dem IFE
[15] 2 Arzte 12 | Fgesam: = 1,8mm +1.5mm 100s£50s
2 Nicht-Arzte
[80] 2 Arzte 10 | Fgesamt = 4,0mm 4+ 1,2mm 37s+ 14s
Manipulatoren
[18] - - d = 3,2mm -
[11] - 25 d=22mm=+0,7mm -

Passives Markertracking
[93] - 15 | Fgesamt = 1,5mm+1,1mm -

[29] - 6 d =4mm+2mm 120s + 365

Aktives optisches Markertracking
[12] - 20 AQD = 3, 1 mm -
y=4,5mm -

Augmented Reality
[22] 1 Arzt 50 | Fgesamt = 1,1mm+0,5mm -

[10] - 3| Fgesamt = 2,0mm=+1,7mm -

Eine weitere Neuerung der Dissertation liegt in der Verifizierung der Echtzeitnadelfithrung.
Die in der Tab. 8.1 vorgestellten Verfahren benutzten bisher eine MRT-kompatible metallische
Nadel zur Evaluierung der Punktionsgenauigkeit. Auf Grund des metallischen Anteils rufen
diese jedoch Bildverzerrungen hervor, die eine genaue Bestimmung der Nadelspitze und somit
die letztendliche Verifizierung enorm beeintrachtigen und verféalschen kénnen. Daher verwen-
dete die vorliegende Dissertation eine Keramiknadel, deren vernachlédssigbares Nadelartefakt
eine genaue bildbasierte Detektion der Nadelspitze ermdoglicht.
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Der Gesamtfehler fiir das Finden des Eintrittspunktes und des Zielpunktes mit Hilfe des MPT
wird mafigeblich von einer addquaten Instrumentenkalibrierung beeinflusst. In den Kapiteln
5.2 und 5.3 wurden zwei Verfahren einer Instrumentenkalibrierung vorgestellt, wobei die Me-
thode unter Nutzung eines Kalibrierkdrpers einen geringeren durchschnittlichen euklidischen
Distanzfehler d von 1,02mm =+ 0,37 mm aufweist als die Verwendung eines Kalibrierbrettes
mit 1,58 mm + 0,47 mm. Aus diesem Grund verwendete die Dissertation fiir die Evaluierung
der Echtzeitnadelfithrung die Kalibrierparameter, die mit Hilfe des Kalibrierkorpers ermittelt
wurden. Die Methode des Kalibrierbrettes weist insbesondere in ©x-Richtung verstirkte Ab-
weichungen auf (siehe Tab. 5.5 auf Seite 66). Der Grund dafiir kann das verwendete Kunstholz
sein, das empfindlich gegeniiber zu starken Druckeinfliissen ist. Wahrend der Kalibrierung
konnen durch die Spitze der Keramiknadel zusitzlich geringfiigige Vertiefungen entstanden
sein, die sich jedoch mit der verwendeten Auflosung des C-Arm CT-Datensatzes nicht nach-
weisen lassen. Des Weiteren fiihrt interessanterweise die Verwendung von lediglich zehn Re-
ferenzpositionen fiir die seitlich angebrachten Marker zu keiner deutlichen Verschlechterung
gegeniiber dem hinten angebrachten Marker, obwohl der Restfehler R der Optimierung hoher
war. Eine Verbesserung des Verfahrens konnte durch mehrere Wiederholungen erreicht wer-
den. Erste Experimente, wie sie im Anhang A.3 auf Seite 162 dargestellt sind, zeigten jedoch
keine Verbesserung. Dies kann darin begriindet sein, dass der Fehlereinfluss durch den Faktor
Mensch bei mehreren Wiederholungen grofser wird, z. B. durch das unvollstindige Einbringen
der Keramiknadel in das Referenzloch. In Zukunft sollte statt des Kunstholzes ein Metallblock
angewendet werden, womit der Kalibrierprozess unter Verwendung von ferromagnetischen
Materialien aufierhalb des MRT stattfinden muss. Zusétzlich wiirden Robotersysteme zur Ein-
fiihrung der Nadel in die einzelnen Referenzlocher das Verfahren durch ein préziseres, automa-
tisiertes Einfiihren in die Referenzlocher weiter verbessern. Dadurch konnte die individuelle
Fehleranfilligkeit beim Kalibrierprozess umgangen werden. Fiir den zukiinftigen, praktischen
Einsatz in der Klinik ist die Verwendung des Kalibrierkorpers anstelle des Kalibrierbrettes je-
doch besser geeignet. Der Kalibrierkorper ldsst sich leichter handhaben, da die Nadel nur ein-
mal in das Referenzloch eingefiihrt wird und somit mogliche Fehleranfalligkeiten durch den
Menschen reduziert werden. Dadurch ist das Verfahren wiederum vergleichsweise schneller
durchfiihrbar.

Die Fehleranalyse erfolgte bildbasiert, wodurch die letztendlich detektierte Genauigkeit durch
die Voxelgrofse limitiert wird. Jedoch sollte in diesem Zusammenhang in Betracht gezogen wer-
den, dass im alltdglichen klinischen Ablauf die Lokalisierung des Tumors oder der Ablations-
nadel derzeit ebenfalls nur bildbasiert stattfindet.

Trotz der bereits erzielten Genauigkeiten scheint eine weitere Reduzierung des Gesamtfeh-
lers moglich und ist erstrebenswert. Der durchschnittliche erzielte Fehler wiahrend des Fin-
dens des Eintrittspunktes ist mit 2,04 mm =+ 0,65 mm doppelt so grofd wie der erreichte Gesamt-
fehler wiahrend des Findens des Zielpunktes (0,99 mm =+ 0,47 mm). Obwohl der Systemfehler
und der Nutzerfehler wahrend des Findens des Eintrittspunktes nicht untersucht wurde, be-

einflussen diese, genauso wie beim Finden des Zielpunktes, den letztendlichen Gesamtfehler.
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Ein Grund fiir den erhohten Gesamtfehler konnte der Systemfehler wiahrend des Findens des
Eintrittspunktes sein. Neben der Instrumentenkalibrierung, die in beiden Féllen gleich ablief,
beeinflusst die Transformation X?**T vom KKS zum PKS das Ergebnis. Je weiter sich die Na-
del vom Isozentrum befindet, umso verstirkt fithren Inhomogenitdten im Hauptmagnetfeld
und Nichtlinearitdten der Gradientenfelder zu Bildverzerrungen, die durch die Transforma-
tion X?PT nicht mehr abgedeckt werden kénnen. Somit vergrofert sich der Kalibrierfehler.
Wie in der Tab. 6.3 auf Seite 91 ersichtlich ist, reichen die geplanten Eintrittspunkte PaPEimritti
wihrend der Evaluierung der Echtzeitnadelfithrung fiir das Finden des Eintrittspunktes von
-72,34 mm bis zu 98,99 mm in ¥ ax-Richtung. Wahrend der Experimente zum Finden des Ziel-
punktes mit dem MPT lagen die geplanten Zielpunkte lediglich innerhalb von -25,20 mm bis
zu 32,35 mm in Px-Richtung. Neben dem Systemfehler spielt beim Finden des Eintrittspunk-
tes auch der Nutzerfehler eine Rolle. Im Gegensatz zum Finden des Zielpunktes mit dem MPT
wurde keine zusétzliche graduelle Farbabstufung verwendet, um dem Nutzer zu zeigen, dass
die 3D-Distanz Asp der Nadelspitze zum Ziel kleiner als 1 mm ist. Das konnte zu einer zusitz-
lichen Verschlechterung des Gesamtfehlers gefiihrt haben. Im Kontext einer realen klinischen
Echtzeitnadelfithrung ist die Punktionsgenauigkeit beim Finden des Zielpunktes jedoch wahr-
scheinlich von grofierer Bedeutung als vergleichsweise beim Finden des Eintrittspunktes.

Die im Zuge der Evaluierung der Echtzeitnadelfiihrung zum Finden des Zielpunktes erreich-
ten Genauigkeiten zeigen, dass der durchschnittliche Nutzerfehler mit 0,91 mm =+ 0,43 mm fiir
alle Probanden fast doppelt so grofs war, als der erzielte durchschnittliche Systemfehler von
0,53 mm =4 0,27 mm. Somit scheint der menschliche Faktor den Gesamtfehler stirker zu be-
einflussen als die technischen Limitationen. Der Nutzerfehler konnte durch eine sensitivere
Farbanpassung der Verldngerung der Nadel und des Ziels verringert werden. Eventuell wiir-
den die Nutzer bei einer Farbgrenze von Ayp/3p < 0,5mm, anstatt von Ayp/sp < 1,0mm
fiir griin, die Nadelspitze noch ndher an das geplante Ziel bringen. Um dies erreichen zu kon-
nen, miissten entweder mehr Parameter in Echtzeit an das ICE-Programm tibertragbar sein
oder eine hohere Bitzahl zur Verfligung stehen. Mit einer verfeinerten Farbabstufung sollte
jedoch ein Korrekturfaktor zwischen den Kalibrierungen der einzelnen MP-Marker verwen-
det werden. Dies garantiert, dass die Farbe nicht bei Drehung der Nadel und somit zwischen
den verschiedenen MP-Markern wechselt. Dies konnte die effiziente, prazise Durchfiihrung
der Echtzeitnadelfithrung behindern. Der Systemfehler kénnte sowohl mittels einer verbesser-
ten Instrumentenkalibrierung als auch einer genaueren Cross-Kalibrierung optimiert werden.
Letzteres kann jedoch nur bis zu einem bestimmten Maf erfolgen, da das Verfahren ebenfalls
bildbasiert ablauft. Zusatzliche entstehende Inhomogenitiaten bediirfen dann einer Korrektur
mit entsprechenden Algorithmen in der Rekonstruktion.

Im gesamten Kontext der Genauigkeit der Echtzeitnadelfiihrung soll erwahnt werden, dass
lediglich das distale Ende der Nadel mit den dort angebrachten MP-Markern detektiert wird.
Nicht registrierbare Biegungen der Nadel fithren zwangsldufig zu einer Erh6hung des Gesamt-
fehlers. Zur Losungsfindung konnen einerseits rigide Ablationsnadeln oder entsprechend rigi-

de Fithrungskaniilen dienlich sein. Andererseits ist auch eine Kombination des MPT Systems



8 DISKUSSION 137

mit passiven, bildbasierten Trackingverfahren denkbar. Dieses detektiert das Artefakt des In-
terventionsinstrumentes automatisch in den Bildebenen, womit Verbiegungen feststellbar wa-
ren. Eine weitere Moglichkeit ist die Verwendung von eingebetteten, aktiven faseroptischen
Sensoren im Nadelschaft [98]. In wie fern dies in Kombination mit einer Ablationsnadel mog-

lich ist und wie kostenintensiv sich dies gestaltet, wiare dann zu priifen.

Punktionszeit

Im direkten Vergleich zum aufgestellten Referenzwert mit Hilfe des IFE von 81s+1s konnte
der Eintrittspunkt mit dem konzipierten MPT-Verfahren signifikant schneller, innerhalb von
66s+9s, gefunden werden. Die benotigte Zeit zum Finden des Zielpunktes war im Durch-
schnitt mit 155 s & 62 s fiir alle Probanden hoher als die in der Tab. 8.1 auf Seite 134 dargestellten
Literaturwerte. Ein Grund fiir die im direkten Vergleich zu Rothgang et al. niedrigere Punkti-
onszeit von 100s + 50 s kdnnte die verwendete Bildaufnahmezeit der GRE-Sequenz sein. Diese
lag bei 1s pro Bild, anstatt bei 0,5s pro Bild wie bei Rothgang et al. [15]. Eine hohere Bildwie-
derholungsrate kdnnte z. B. durch die Integration der Echtzeitnadelfiihrung dhnlich zu [15] in
eine TrueFISP, anstatt einer FLASH-Sequenz, erzielt werden. Dariiber hinaus besitzt das MPT
selbst eine viel hohere Bildrate von 9 fps. Entsprechend konnten die aktuellen Informationen
tiber die Nadel, deren Verlingerung, sowie der aktuellen Distanz Nadelspitze zum Ziel, in-
nerhalb der graphischen Visualisierung viel hdufiger zur Verfiigung stehen als das eigentliche
MRT-Bild. Somit wiirden beide Navigationsquellen (MRT-Bild und graphische Visualisierung)
unterschiedlich aktualisiert werden. In diesem Zusammenhang wére es sinnvoll, die aufge-
nommenen MRT-Bilder {iber das sogenannte Scanner-Remote-Control (Work-in-Progress Pa-
ket, Siemens Healthineers, Erlangen, Deutschland) in Echtzeit an eine externe Plattform zu
senden, um dort mit einer hoheren Wiederholungsrate die aktuellen Trackinginformationen
einzublenden. Dies bietet zusétzlich die Moglichkeit, ausgereiftere Visualisierungskonzepte
umzusetzen, wodurch sowohl der Zielpunkt als auch der Eintrittspunkt in kiirzerer Zeit er-
zielt werden. Eine Idee wire es beispielsweise, die aktuelle Nadeltrajektorie im Kontext zu dem
préinterventionell aufgenommen Planungsdatensatz zusétzlich zu den Echtzeitbildern zu vi-
sualisieren.

Obwohl Meyer et al. (Freihand-Technik) und Maier (passives Markertracking) die Zielpunkte
innerhalb einer geringeren Punktionszeit als das MPT gefunden haben, war deren erreichter
Punktionsfehler um ein Vielfaches hoher (siehe Tab. 8.1 auf Seite 134) [80, 125]. An diesen Bei-
spielen ist die gegenldufige Abhdngigkeit zwischen der Punktionszeit und dem zu erreichen-
den Punktionsfehler sehr gut ersichtlich. Letztendlich muss der Interventionalist, in Bezug auf
die zu punktierende Zielstruktur, dariiber entscheiden, ob die Punktionszeit geringfiigig hoher

sein darf, jedoch eine viel hohere Genauigkeit erzielt werden soll.

Interaktion

Durch die direkte Kontrolle der Bildebenen durch das Interventionsinstrument wird bei der
Nutzung des MPT zur Echtzeitnadelfiihrung die Interaktion mit dem MRT stark vereinfacht.
Die Bildebene muss im Gegensatz zur Freihandtechnik wihrend des Findens des Zielpunktes
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nicht mehr manuell angepasst werden, was den Prozess einfacher gestaltet, insbesondere bei
komplexen Trajektorien. Dies wird zusétzlich anhand der vorliegenden Nutzerstudie unter-
mauert, welche keinen signifikanten Unterschied in der Punktionszeit und dem Punktionsfeh-
ler zwischen der Arzte-Gruppe und den Nicht-Arzten zeigt. Das lasst den Schluss zu, dass die
entwickelte Echtzeitnadelfiihrung zum Finden des Zielpunktes so einfach und intuitiv gestaltet
ist, dass Expertenwissen nicht zwangslaufig erforderlich ist. Das macht das System insbeson-
dere fiir Anfanger attraktiv, weil ein spezieller Erfahrungsschatz bisher mafigeblich die Punk-
tionszeit beeinflusste [8]. In diesem Zusammenhang ist zu erwédhnen, dass die im Durchschnitt
subjektiv verspiirte Arbeitsbelastung anhand des NASA-TLX Fragebogens fiir die Nicht-Arzte
(10,30 £ 2,74) hoher als fiir die Arzte war (6,59 £ 1,16). Das lasst den Schluss zu, dass die Nicht-
Arzte vergleichsweise eine fast um ein Drittel erhohte Arbeitsbelastung bei der Durchfiihrung
der Aufgabe wahrgenommen haben.

Der Navigationsprozess mit Hilfe des MPT ist durch den zuvor durchgefiihrten Kalibrierpro-
zess unabhdngig vom Bildartefakt des verwendeten Interventionsinstrumentes und ebenfalls
u. a. von der Pulssequenz, der Feldstirke des Hauptmagnetfeldes und der Orientierung der
Nadel relativ zum Hauptmagnetfeld. Im Gegensatz zur Freihand-Technik [82] oder dem pas-
siven bildbasierten Tracking [93,94] kann sich der Interventionalist bei der Verwendung des
MPT-Verfahrens anhand der rein graphischen Visualisierung der Nadel, dessen Verldngerung
und dem geplanten Ziel genau navigieren. Die zur Verfiigung stehenden Echtzeitbilder des
MRT unterstiitzen den Navigationsprozess zusédtzlich. Da das Nadelartefakt zum Navigieren
nicht benotigt wird, lasst sich im Patienten durch die reine Verwendung der graphischen Vi-
sualisierung dhnlich zum AR-System von Wacker et al., die optimale Nadeltrajektorie bereits zu
Beginn des Navigationsprozesses intuitiv einstellen, wahrend sich die Nadel noch im perkuta-
nen Fettgewebe befindet [22].

In der eigens konzipierten Implementierung der Echtzeitnadelfiihrung ist die Position des Ziel-
punktes statisch. Die Zielposition kann einer vorliegenden Bewegung z. B. in der Leber durch
die Atmung nicht folgen. Dennoch erlauben die parallel zur grafischen Visualisierung vor-
handenen Echtzeitbilder des MRT ein kontinuierliches Feedback {iber den sich bewegenden
Zielpunkt. Die zusitzliche grafische Visualisierung ermdglicht eine bessere Einschitzung des
vorliegenden Atemzyklus des Patienten, um die Nadel im geeigneten Zeitpunkt vorzuschie-
ben. Atemanhaltetechniken werden nun nicht mehr benétigt. Studien am C-Arm CT belegen
die Niitzlichkeit dieser Herangehensweise [80, 155]. Die Echtzeitnadelfiihrung mit dem MPT
gestattet es somit, im Gegensatz zu bisher verfiigbaren Manipulatoren [11, 85, 86], optischen
Trackingsystemen an geschlossenen MRT-Systemen [12,23,103] oder AR-Systemen [10,104,105]
dem Interventionalisten die Nadel intuitiv und interaktiv, mit einem kontinuierlichen hapti-
schen sowie visuellen Feedback zu einer Zielregion in einem bewegten Organ, wie z. B. der

Leber, vorzubringen.
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Optisches Trackingsystem

Die IR Kamera des MPT befindet sich im Inneren des MRT nahe dem Isozentrum. Das hat
im Vergleich zu bisher genutzten Stereokameras wie z. B. durch Busse et al. [12], die sich am
Eingang des Patiententunnels befinden, mehrere Vorteile. Zunachst bietet sich dadurch iiber-
haupt erst die Moglichkeit einer navigierten Echtzeitnadelfiihrung im Inneren des MRT. Des
Weiteren konnte der MP-Marker durch das neu konstruierte, vergrofierte FOV der IR Kame-
ra fast kontinuierlich detektiert werden. Durch die zusétzliche Verwendung eines einzelnen
Objektives ist das mogliche Blockieren der Sichtlinie reduziert. Im Gegensatz zum gradienten-
basierten Tracking [96,97] kann das Instrument somit beliebig im Patiententunnel positioniert
werden. Das MPT ermoglicht neben einer beliebigen Nadelposition auch das wunschgema-
e Anbringen der IR Kamera selbst. Die zusatzliche Neigung der IR Kamera wiirde sogar zu
einem noch grofieren FOV fiihren. Dartiber hinaus ist das optische MPT vollstandig in die klini-
sche Nutzeroberfliche eines MRT integriert. Durch die hohe Bildrate des Trackingsystems sind
Verzogerungen bei der Bildaufnahme im Vergleich zu einem z. B. bildbasierten Tracking von
passiven Markern [29] vernachldssigbar. Obwohl zusatzliche Hardware benétigt wird, kann
es nahezu in jede Bildsequenz implementiert und auf jedes andere MRT-Modell tibertragen

werden.

Ausblick

Neben den bereits beschriebenen Verbesserungsmoglichkeiten sollten insbesondere bei der
Implementierung der Echtzeitnadelfiihrungssequenz noch weitere Aspekte genannt sein. Zu-
ndchst ist es erforderlich, dass der Hersteller mehr in Echtzeit an das ICE-Programm iiber-
tragbare Parameter zur Verfiigung stellt. Die Echtzeitnadelfiihrungssequenz konnte somit u. a.
auch negative Werte der Distanz Nadelspitze zum Ziel in “Y'y-Richtung iibertragen. Dies ist
wiederum fiir eine bessere Kontrolle des Nadeliiberstechens notwendig. Zusitzlich konnte die
Einbindung einer dritten Schicht orthogonal zu den beiden anderen Bildebenen sowohl beim
Finden des Eintrittspunktes als auch des Zielpunktes hilfreich sein. Eine erhéhte Anzahl der
Bildebenen geht jedoch einher mit einer Reduzierung der Bildwiederholungsrate. Des Weiteren
unterstiitzt die aktuelle Implementierung, in Bezug auf die Angabe der Patientenorientierung
und der Zielposition, priméar die in der Syngo-Oberfliche eingestellte Schichtorientierung Sa-
gittal sowie eine primare Nadelfiihrungsrichtung parallel zur "y-Achse. Um beliebige Punktio-
nen zu ermoglichen, sollte dies zukiinftig flexibler gestaltet werden. In Bezug auf die Sequenz
an sich wiirde die Echtzeitnadelfiihrung neben der Einbindung einer TrueFISP-Sequenz, zur
Erhohung der Bildwiederholungsrate, von einer T5-gewichteten TSE-Sequenz profitieren. Dies
fiihrt zu einer verbesserten Erkennung der Zielstruktur und einer Reduzierung des Nadelarte-
faktes [80].

Die in der vorliegenden Dissertation verwendeten Phantome sowie die durchgefiihrte Nutzer-
studie eroffnet die Moglichkeit grundlegende Parameter, wie z. B. Punktionsfehler und Punk-
tionszeit fiir das Finden des Eintrittspunktes und des Zielpunktes mit dem MPT, an reprédsen-
tativen Trajektorien zu untersuchen. Die Anzahl der Punktionen und Probanden wurde jedoch
nicht a-priori festgelegt, sondern ergaben sich aus dem entsprechend zur Verfiigung stehenden
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Personal und der zur Verfiigung stehenden Zeit. Zukiinftige Untersuchungen sollten sowohl
mehr Probanden fiir einen héheren Stichprobenumfang als auch eine grofsere Vielfalt an Trajek-
torien einschliefien. Des Weiteren miissten zum Vergleich weitere Verfahren zur Echtzeitnadel-
fiihrung (z. B. Freihand-Technik mit dem IFE) durch eine Referenzgruppe ausgefiihrt werden,
um insbesondere im Hinblick auf beispielsweise den NASA-TLX Fragebogen, Verbesserungen
durch das MPT in Bezug auf Geistige Anforderung oder Frustration klarer herausstellen zu kon-
nen.

Des Weiteren sollte das MPT zukiinftig klinisch evaluiert werden. Dies beinhaltet, neben der
Sterilisierung der MP-Marker, auch die Entwicklung einer flexiblen Halterung. Mit einem Pati-
enten steht jedoch auch weniger Platz im MRT zur Verfiigung, wodurch sowohl die IR Kamera
als auch die MP-Marker relativ zur Nadel sorgfaltig positioniert werden miissen, um etwaige
Sichtlinienprobleme zu minimieren. In diesem Zusammenhang wire eine Evaluation des ver-

fiigbaren FOV der Kamera unter realistischen klinischen Rahmenbedingungen zielfiihrend.

8.2 Bewegungskorrigierte Thermometrie

Genauigkeit und Prazision

Die in der vorliegenden Dissertation durchgefiihrten Experimente an sich periodisch bewe-
genden ex vivo Leberproben haben gezeigt, dass das MPT eine artefaktfreie und bewegungs-
korrigierte Thermometrie ermoglicht. Die Genauigkeit des MPT gestiitzten Thermometriever-
fahrens, die anhand des Fehlers zwischen einem Temperatursensor und der MRT-Messung
evaluiert wurde, zeigte eine signifikante Verbesserung gegeniiber dem unkorrigiertem Fall.
Bei kontinuierlicher Bildaufnahme reduzierte sich der gemessene Fehler von 14,18 K £14,20K
auf 1,24 K+ 0,86 K. Experimente mit einer nicht-periodischen inter-scan Verschiebung der Bil-
der durch das Einhalten von Pausen offenbarten eine signifikante Minimierung des Fehlers
von 22,41 K+ 16,11 K auf 1,00 K + 0,81 K. Ahnliches war wihrend der Ablation mit dem MWA-
Gerat mit einer signifikanten Reduzierung von 7,51 K+4,76 K auf 1,32 K £ 0,81 K feststellbar.
In diesem Zusammenhang muss jedoch erwdhnt werden, dass die Lokalisation der Pixelwerte,
aus denen die mittlere Temperaturdifferenz ATMRT;C_M im MRT berechnet wurde, Fehler auf-
weisen kann. Das fiithrt wiederum zu einer Fehleinschédtzung der vorliegenden Temperatur.
Die Prazision der Temperaturmessung in einer nicht-erhitzten ROI wahrend periodischer Be-
wegungen konnte ebenfalls verbessert werden. Diese reduzierte sich von 8,56 K auf 1,46 K bei
kontinuierlicher Bildaufnahmen und von 10,54K auf 1,77K bei der Einhaltung von Pausen
zwischen den Bildaufnahmen. Diese Werte liegen in dhnlichen Bereichen wie bisher publizier-
te Prazisionen der Thermometrie bei Verwendung diverser weiterer Bewegungskorrekturver-
fahren, wie es in der Tab. 8.2 auf Seite 143 und der Tab. 8.3 auf Seite 144 dargestellt ist. Beim
Vergleich sollte beriicksichtigt werden, dass die verschiedenen Publikationen unterschiedlichs-

te Bewegungsmuster mit diversen Amplituden verwendeten.
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Im Vergleich zu den generellen Methoden zur Bewegungskompensation mit Hilfe von z. B.
Atemanhaltetechniken, Atemtriggerung oder Triggerung mit Navigator-Echo ist zu erkennen,
dass die bewegungskorrigierte Thermometrie mit dem MPT hohere Prazisionen beziiglich der
Temperaturmessung aufweist [41,120, 125]. Lediglich die von Weidensteiner et al. vorgestellte
Atemtriggerung mit einer EPI-Sequenz offenbart eine minimal geringere Prazision von 1,38 K
[25]. Die prospektive Bewegungskorrektur mit dem MPT hat jedoch gegeniiber der Atemtrig-
gerung den Vorteil, dass sich auch nicht-periodische Anderungen korrigieren lassen. Des Wei-
teren wird, durch die rigide Ablationsnadel mit dem distal angebrachten MP-Marker, die lokal
im Ablationsareal vorliegende Leberbewegung direkt eingeschétzt. Im Gegensatz dazu konnte
dies bisher z. B. bei der Atemtriggerung mit einem Atemgurt oder einer externen Kamera nur
indirekt erfolgen [17]. Im Kontrast zum Navigator-Echo ermoglicht das MPT die Korrektur von
sechs Freiheitsgraden, wobei sich die Aufnahmezeit durch die notwendigen Berechnungen zur
Justierung der Gradienten sowie HF-Pulse nicht mafsgeblich verldngert [123,127].

Die weiterentwickelten, bibliotheksbasierten Ansitze von Ries et al. und Roujoul et al. weisen
mit 0,85K und 0,98 K eine hohere Prazision der Temperaturmessung auf [66, 131], wohinge-
gen die restlichen Verfahren in der Tab. 8.2 auf Seite 143 schlechter als die prospektive Bewe-
gungskorrektur abschneiden [116, 132]. Im Gegensatz zu den bibliotheksbasierten Ansétzen
benotigt die prospektive Bewegungskorrektur jedoch keine zusatzliche Zeit zum Generieren
der Bibliothek. Des Weiteren wird die Korrektur von spontanen Bewegungsmustern ermog-
licht [40,110,128,132].

Die Methoden der referenzlosen Thermometrie in der Tab. 8.3 auf Seite 144 zeigen ebenfalls
dhnliche Werte bzgl. der Prazision der Thermometrie [106,126,140-142]. Diese ldsst sich aller-
dings, im Gegensatz zum MPT-Verfahren, nur bedingt mit der MWA oder RFA kombinieren
(siehe Kapitel 3.2.2 auf Seite 36) [40,43]. Der primdre Anwendungsbereich der referenzlosen
Thermometrie ist daher HIFU [142] oder LITT [135]. Die in der vorliegenden Dissertation ent-
wickelte Methode hingegen lédsst sich wiederum nicht mit HIFU oder LITT kombinieren, weil
Letztere keine rigiden Ablationsnadeln zur Einbringung der Ablationsenergie verwenden.

In allen Messreihen konnte ein signifikanter Unterschied in Bezug auf den durchschnittlichen
Fehler und eine Abweichung der Prézision der Bewegungskorrektur gegeniiber der Referenz
ohne Bewegung festgestellt werden. Der Grund liegt einerseits in der Bewegung der leitfa-
higen Leberproben an sich, die zu induzierten zeitabhdngigen Feldverdnderungen fiihrt. An-
dererseits existieren lokale Inhomogenititen des Hauptmagnetfeldes By, die in Abhédngigkeit
von der Bewegung und Korrektur unterschiedlich vorliegen. Des Weiteren dndern sich die
Sensitivitdten der einzelnen Spulenkandle relativ zum sich bewegenden Objekt [113]. All die-
se Komponenten beeinflussen den urspriinglich konstanten Phasenanteil ¢( in der Gleichung
(2.21) auf Seite 13 dahingehend, dass der Phasenanteil lokal zeitabhéngig wird und nicht mehr
durch Differenzbildung entfillt. Dies fiithrt wiederum zu einer Erhohung der Temperaturdif-
ferenz trotz des Nichtvorhandenseins von Warme. Dartiiber hinaus verursachen die lokalen
Feldverdanderungen, wie die Ergebnisse im Kapitel 7.3 ab Seite 118 gezeigt haben, ebenfalls eine

Verdnderung des SNR. Diese Probleme existieren jedoch nicht nur fiir die in dieser Dissertation
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vorgestellte prospektive bewegungskorrigierte Thermometrie. Sowohl die generellen Metho-
den zur Bewegungskompensation bzw. die bibliotheksbasierten Ansétze als auch die referenz-
lose Thermometrie und die hybriden Konzepte sind unterschiedlich stark davon beeinflusst.
Eine Moglichkeit der prospektiven Reduzierung von lokalen Variationen des Hauptmagnetfel-
des By stellt das dynamische Shimmen wahrend der Bildgebung dar [113]. Dazu produzieren
im MRT verbaute Shimspulen Magnetfelder geringer Amplitude, die sich dem Hauptmagnet-
feld By homogenisierend iiberlagern. Der Strom der Shimspulen muss in Echtzeit an die Be-
wegung angepasst werden, weshalb entsprechende dynamische Feldinformationen vorliegen
miissen [113]. Ein retrospektiver Korrekturalgorithmus fiir die variierenden Spulensensitivita-
ten wurde von Yarach et al. vorgestellt [156].

Eine Erhohung der Genauigkeit und Prézision der prospektiv bewegungskorrigierten Thermo-
metrie kann {iberdies durch eine Verbesserung der Transformation ?"T vom KKS zum PKS
erzielt werden. Je weiter sich die Bildschicht jedoch vom Isozentrum des MRT-Scanners ent-
fernt, desto verstarkt fithren lokale Inhomogenitdten des Hauptmagnetfeldes und Nichtlinea-
ritdten der Gradientenfelder zu Bildverzerrungen, die durch die Bewegung verstarkt werden.
Dies kann die Transformation *7PT nicht abdecken, weshalb erneut entsprechende Korrektur-
algorithmen angewendet werden miissten [113].

Die vorgeschlagenen Methoden zur Verbesserung der Thermometrie sind jedoch nur dann
wirksam, wenn der Rauscheintrag des verwendeten Ablationsgerdtes so gering wie moglich
gehalten wird. In der vorliegenden Dissertation konnte der infolge des Rauscheintrages ent-
standene Fehler der Thermometrie signifikant von 2,30 K +2,21 K auf 0,92 K+ 0,90 K durch die
Triggerung des MWA-Geriétes reduziert werden. Dennoch existierte ein signifikanter Unter-
schied im durchschnittlichen Fehler zwischen dem Standby-Zustand und dem ausgeschalte-
ten MWA-Gerit. Eine weiterfithrende Optimierung der Schirmung des MWA-Gerétes wiirde
somit mit einer weiteren Verbesserung der Genauigkeit der Thermometrie einhergehen.
Nicht-rigide Bewegungen infolge von z. B. Deformationen durch die Ausbildung der Nekro-
sezone, konnen dhnlich zu den bisher publizierten Bewegungskorrekturverfahren weiterhin
nicht kompensiert werden. Bereits in der vorliegenden Dissertation fithrten Deformationen so-
wohl im neunten Experiment ohne Bewegung als auch im elften Experiment mit Bewegungs-
korrektur ab circa 150s zu einer kontinuierlichen Verschlechterung des Fehlers zwischen dem
Temperatursensor und der MRT-Messung (siehe Abb. 7.25 auf Seite 130). In der Abb. 8.1 auf
der Seite 145 ist die sichtbare Verschiebung des Bildartefaktes des Temperatursensors um fast
2mm fiir beide Experimente zu erkennen. Die Maske des Temperatursensors fiir die Berech-
nung der mittleren Temperaturdifferenz ATMRT,C_M im MRT blieb jedoch konstant, weshalb es

zu einer entsprechenden FehlervergrofSerung kam.



Tabelle 8.2: Prizision der Temperaturdifferenz mit der PRF-Thermometriemethode in einer nicht-erhitzten Referenzregion an sich bewe-

genden Objekten unter Verwendung verschiedener Verfahren zur Bewegungskorrektur - Teil 1.

Autor ‘ Sequenz Verfahren Objekt Erwdrmung | Prézision
Generelle Methoden zur Bewegungskompensation

[41] FLASH mit Atemtriggerung Leber X 1K-2K

paralleler Bildgebung Lebertumor LITT 1K-8K

[125] EPI Triggerung mit Navigator-Fcho Leber X 2,70K

[120] FLASH Atem anhalten Leber X 400K

Atemtriggerung 2,20K

Triggerung mit Navigator-Echo 2,10K

[25] EPI Atemtriggerung Leber X 1,38 K

EPI mit Leber 2,03K

paralleler Bildgebung Zirrhotische Leber 2,34 K
Bibliotheksbasierte Ansitze

[116] FLASH Atemtriggerung Ex vivo Rinderleber LITT 6,00 K

Atemtriggerung, Navigator-FEcho 8,00K

Atemtriggerung, Navigator-Echo, bibl. Ansatz 3,00K

[66] EPI Weiterentwickelter bibl. Ansatz In vivo Schweineniere HIFU 0,85K

[131] EPI Bibl. Ansatz Leber X 1,06 K

Weiterentwickelter bibl. Ansatz 0,98 K

[132] EPI Weiterentwickelter bibl. Ansatz Leber X 2,70K
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Tabelle 8.3: Prizision der Temperaturdifferenz mit der PRF-Thermometriemethode in einer nicht-erhitzten Referenzregion an sich bewe-

genden Objekten unter Verwendung verschiedener Verfahren zur Bewegungskorrektur - Teil 2.

Autor ‘ Sequenz Verfahren ‘ Objekt Erwirmung Prézision
Referenzlose Thermometrie

[106] FLASH Referenzlose Thermometrie Phantom LITT LI0K
FLASH ohne Flusskompensation Leber X 1,43K-250K

FLASH mit Flusskompensation 1,02K-1,42K

[140] EPI Referenzlose Thermometrie | Ex vivo Lebergewebe HIFU 0,70K
[126] EPI Referenzlose Thermometrie Leber X 0,65 K
[141] FLASH Referenzlose Thermometrie Lebertumor LITT 1,20K-1,70K
[142] EPI Referenzlose Thermometrie Leber X 148K
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x=43,13 mm
y=80,63 mm

| B The

Abbildung 8.1: Auschnitt der Magnitudenbilder |I, ;(x,y)| und |I,;(x,y)| fiir das neunte
und elfte Experiment mit Hervorhebung des sich iiber die Zeit bewegenden Bildartefaktes des
Temperatursensor. a| Experiment i=9. b| Experiment i=11.

Des Weiteren wird nur das distale Ende der Nadel mit dem dort angebrachten MP-Markern de-
tektiert. Biegungen der Nadel fithren zwangsldufig zu einer Verringerung der Genauigkeit und
Prézision der prospektiv bewegungskorrigierten Thermometrie. Losungsansédtze dazu kénn-

ten die bereits im vorherigen Kapitel 8.1 vorgestellten Methoden darstellen.

Einschitzung der Nekrosezone

Es existieren diverse Modelle zur Einschidtzung der letztendlich erzielten Nekrosezone anhand
der in Echtzeit zur Verfiigung stehenden bewegungskorrigierten Thermometrie. Die erhaltenen
Temperaturdifferenzen werden dafiir zundchst mit einer gemessenen oder angenommenen Re-
ferenztemperatur (z. B. 37,2°C in der Leber) verrechnet, um die Temperatur im Gewebe zu er-
halten. Die Methode der kritischen Temperatur geht dann davon aus, dass Koagulationen mit
einhergehenden irreversiblen Zellschdden auftreten, sobald die Temperatur einen bestimmten
gewebeabhidngigen Schwellwert {iberschreitet. Laut Kickhefel et al. belduft sich dieser Wert auf
52°C in der Leber [41]. Die Dauer der Erhitzung wird nicht berticksichtigt [157]. Andere Me-
thoden verwenden die thermische Dosis, die sowohl die Temperatur, als auch deren Dauer
berticksichtigt. Ein Beispiel ist das auf der Arrhenius-Gleichung basierende isoeffektive Dosis-
modell (CEM43). Die vorliegende Dosis CEM43 wird unter Berticksichtigung der Temperatur
T; Uber das Zeitintervall At; wie folgt berechnet:

N
CEMy3 = »  R*¥CTiAy (8.1)
i=1

Die Konstante R belduft sich auf 0,25 fiir Temperaturen kleiner als 43 °C und auf 0,5 fiir hohere
Werte [158]. In Abhéngigkeit vom Gewebe konnen irreversible Zellschdden anhand der vor-
liegenden Dosis CEM43 eingeschitzt werden [159]. Aktuelle Studien von Mertyna et al. haben
jedoch gezeigt, dass die Ergebnisse der vorgestellten Modelle stark von der jeweiligen Abla-
tionsmethode beeinflusst werden. Die Forscher vermuten, dass zur einer addquaten Einschét-
zung der Nekrosezone neben einer genauen und prazisen Thermometrie iiber die Zeit auch der
Wiérmetransport an sich im Gewebe mit berticksichtigt werden miisste [157,160]. Zur vollstdn-
digen Therapieiiberwachung miissten die Modelle entsprechend weiterentwickelt werden.
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Ausblick

Zusitzlich zu den bereits vorgestellten Verbesserungsmoglichkeiten zur Erhohung der Genau-
igkeit und Prazision der prospektiv bewegungskorrigierten Thermometrie im MRT sollten wei-
tere ex vivo wie in vivo Bewegungsstudien zur Analyse der inter-scan und intra-scan Korrek-
turen durchgefiihrt werden. Der Erfolg der prospektiv bewegungskorrigierten Thermometrie
in vivo wird dabei wahrscheinlich von der Lage der Ablationsnadel in der Leber und dem dort
herrschenden Bewegungsmuster abhdngen. Dazu ist es erforderlich zu evaluieren, welche Be-
wegungen tiiber die Nadel iibertragbar und entsprechend durch das MPT korrigierbar sind.
Die Betrachtung von kontinuierlichen Korrekturen wihrend der Ablation wére jedoch nur mit
einem verbesserten MWA-Gerét mit deutlich reduzierten Rauscheintragen moglich.

Auf Grund der geringen Aufnahmezeit der Bilder konnten keine intra-scan Bildartefakte wih-
rend der Experimente mit Bewegung und ohne Korrektur festgestellt werden. Bei der spéte-
ren Anwendung am Patienten wird das FOV des Bildes jedoch grofser sein. Mit einer entspre-
chenden Anpassung der Auflosung erhoht sich somit die Aufnahmezeit pro Bild. Durch die
prospektive Bewegungskorrektur pro k-Raum Zeile konnen intra-scan Bildartefakte minimiert
werden. Trotzdem sollte zusétzlich entsprechende parallele Bildgebung zum Einsatz kommen.
Des Weiteren konnte am Patienten die prospektive Bewegungskorrektur mit der Atemtrigge-
rung gekoppelt werden. Auf Grund des geringeren Bewegungsbereiches waren somit automa-
tisch Inhomogenitdten des Hauptmagnetfeldes By und Variationen der Spulensensitivitdten
minimiert.

In Zukunft konnte eine entsprechende Softwareoberfldche die vorgestellten Methoden zur pro-
spektiv bewegungskorrigierten Thermometrie sowie der Echtzeitnadelfiihrung mit einer ad-
dquaten Therapieplanung und zusitzlichen Informationen, wie z. B. die Durchblutung des Tu-
mors, fusionieren. Storende Faktoren, wie z. B. Abkiihlungseffekte infolge des Abtransportes
der Warme durch die Geféfse, konnten frithzeitig erkannt und entsprechende Losungsmoglich-
keiten individuell angeboten werden. Das wiirde die Interaktion und den Erfolg der Therapie
nachhaltig verbessern. Mit diesem integrierten Softwareansatz konnte sich die AO-Ablation im
MRT als primédre Behandlungsoption durchsetzen und einem breiten Anwendungsspektrum
zur Verfiigung gestellt werden.
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A Anhang

A.1 Mathematische Grundlagen zur Rotation

Zur Beschreibung von Orientierung und Transformationen spielt die Rotation eine zentrale
Rolle. Die Darstellung einer Rotation erfolgt innerhalb der vorliegenden Dissertation in Form
einer Rotationsmatrix, mit Hilfe der Euler-Winkel oder als Quaternion. Die vorliegende Be-

schreibung der drei Komponenten basiert auf den Biichern von Vince [45,46].

Rotation
Bei Betrachtung des kartesischen Koordinatensystems beschreibt eine Rotationsmatrix eine

Drehung um den Winkel f relativ zu einer der Hauptachsen x, y und z:

1 0 0
R(B) = 0 cos(B) —sin(B) (A.1)
0 sin(8) cos(p)

cos(B) 0 sin(s)
Ry(B) = 0 1 0 (A.2)

—sin(8) 0 cos(f)

cos(B) —sin(B) O
R,(B) = sin(8) cos(B) 0 (A3)
0 0 1

Der Drehsinn basiert im Rechtssystem auf der Rechten-Hand Regel, bei derer der Daumen in
Richtung der Drehachse zeigt. Die Abb. A.1.a auf Seite 156 zeigt exemplarisch den Zusammen-
hang. Durch Multiplikation der verschiedenen Matrizen konnen unterschiedliche Rotationen

um mehrere Hauptachsen realisiert werden:
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Vermehrte Matrix-Multiplikationen bergen den Nachteil, dass durch die begrenzte Bit Grofse
geringfiigige Rechenfehler auftreten konnen. Bei Nichtkorrektur der Rechenfehler mit Hilfe
von Orthogonalisierungsverfahren entstehen verzerrte Darstellungen.

z R{p) X RA Y RAB) z X y
P %} 'd
@ v 7 G v 7 X

Abbildung A.1: Visualisierung der Rotationsmatrix und der Euler-Winkel. a] Drehung um den
Winkel 5 um die verschiedenen Hauptachsen des kartesischen Koordinatensystems. b| Die drei
Euler-Winkel relativ zu den Hauptachsen.

Euler-Winkel

Die Euler-Winkel beschreiben, wie in der Abb. A.1.b dargestellt, die eindeutigen Winkelbe-
ziehungen zu den jeweiligen Hauptachsen. Der Rollwinkel ® beschreibt die Drehung um die
x-Achse und kann zwischen —7 und 7 liegen. Die Drehung um die y-Achse ist durch den Nick-
winkel © definiert, der einen Wertebereich von —7 bis 5 hat. Der Gierwinkel ¥ kennzeichnet
die Rotation um die z-Achse und kann zwischen —7 und 7 variieren. Unter Bertiicksichtigung
der Gleichung (A.1) bis (A.4) auf Seite 155 kann somit aus den Euler-Winkeln direkt die Rota-

tionsmatrix im Rechtssystem wie folgt ermittelt werden:

cos(©)cos(¥) —cos(©)sin(¥) sin(©)
R = sin(®)sin(©)cos(¥) + cos(P)sin(¥)  —sin(P)sin(O)sin(¥) + cos(P)cos(¥) —sin(P)cos(O) (A5)
—cos(®)sin(O)cos(¥) + sin(®)sin(¥)  cos(P)sin(O)sin(¥) + sin(P)cos(¥) cos(P)cos(©)

Ein bekanntes Problem, das bei der Verwendung von Euler-Winkeln auftreten kann, ist die
sogenannte kardanische Blockade. Bei der Betrachtung der Gleichung (A.4) auf Seite 155 ist
deutlich, dass die aktuelle Drehachse jeweils von der vorherigen Drehung abhiangt. Wenn z. B.
die erste und dritte Drehachse tibereinstimmen, beeinflusst die zweite Drehung das Ergebnis

nicht mehr. Somit geht ein Freiheitsgrad verloren.

Quaternion
Die Verwendung von Quaternionen hebt sowohl den Nachteil der Matrix-Multiplikationen bei
der Verwendung von Rotationsmatrizen als auch die kardanische Blockade der Euler-Winkel

auf. Mit einem Quaternion wird die Drehung um eine Achse r = xx + yy + zz um einen Winkel

B wie folgt beschrieben:
cos(g)
in(B
x - sin(5)
q = Y (A.6)
y - sin(5)
z sin(g)
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Um ein Quaternion wiederum in eine orthonormale Rotationsmatrix umzuwandeln, wird ein

Einheitsquaternion g, benotigt:

1
I = a2+ a2 +qB2+qur | (A7

Aus dem Einheitsquaternion kann die orthonormale Rotationsmatrix wie folgt abgeleitet wer-
den:

2(4.(2)3.(3) + 9. (g (4))  1-2(9.(9% +3.(2)?)  2(q.(3)9.(4) — 9.(})q.(2)
2(4.(2)q.(4) — 9.(1)4.(3)  2(4.(3)9.(4) + 4.(1)q.(2)) 1 —2(4.(2)? +qe(3) )

1-2(q,(3)2 +9.(4)?)  2(9.(2)9.3) —9.(1)g.(4))  2(q4.(2)9.(4) + 9.(1)q,(3))
R(qe) = ) (A.8)

A.2 Differential Evolution Optimierung

Die DE Methode ist eine stochastische Optimierungsmethode, die eine Vektorpopulation nutzt.
Optimierung bedeutet in diesem Zusammenhang, eine Gleichung zu minimieren ohne Be-
schrankung der Allgemeinheit. Das vorliegende Kapitel beschreibt das Verfahren basierend
auf dem Buch von Kacprzyk et al. [144].

Der Ausgangspunkt ist eine Vektorpopulation V), von N, Populationsvektoren p, , der Di-

mensionalitit A und dem Generationszahler g:

Vlhg = (p%g) ) Z = 07 17 7Np - 17 g - 07 17 --~7gmaX7 (Ag)

pig = (pj,i,g)a ] = 0, 1, ,A — 1. (A]_O)

)

Zum Startzeitpunkt g = 0 wird jeder Zeileneintrag der Population p, , unter Nutzung der
oberen b, und unteren Grenzen b, wie folgt initialisiert:

Dji0 = randj [0, 1) . (bj?o — bj,u) + bj,u (A.ll)

In den darauf folgenden Iterationsschritten bildet der Algorithmus innerhalb der klassischen

DE Methode neue sogenannte Mutationsvektoren v; ,:

9=Pigt S <pi2,g - pig,g) (A.12)

Die Auswahl der Indizes i1, i und i3 verlduft zufillig. Um die Vielfaltigkeit zu erh6hen, kon-
nen die Populationsvektoren p; . mit den Mutationsvektoren v; ; gemischt werden. Das Ergeb-
nis sind so genannte Studienvektoren s; ,. Hierbei kommt, wie in der Gleichung (A.13) auf Seite
158 ersichtlich, der Parameter C; ins Spiel.
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(A.13)

Vj.i,g if(randj[O, 1) < Cr)
Sig = Sjig = :
Djig Otherwise

Innerhalb jedes Iterationsschrittes werden die Studienvektoren s; ; und die Populationsvekto-
ren p, . miteinander verglichen. Der Vektor, der den geringsten Funktionswert innerhalb der
Kostenfunktion widerspiegelt, kommt in die ndchste Generation g + 1.

Pigir = { uig iff(sig) < f(p; ) (A.14)

p;, Otherwise

Als Abbruchkriterium kann entweder eine maximale Anzahl an Iterationsschritten I, oder
ein zu erreichender Restfehler R verwendet werden. Fiir die drei Hauptkontrollvariablen S, Cy
und N, gibt es laut Storn et al. [161] folgende Faustregel:

1. S€0.5,1.0]
2. C; €[0.8,1.0]
3. Np=10-4

Es existieren weitere Publikationen, bei denen die Hauptkontrollvariablen S, C; und N, auto-
matisch gefunden werden oder zusitzlich in die Population mit eingehen [144].
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A.3 Instrumentenkalibrierung mit Hilfe eines Kalibrierbrettes

Nutzung eines C-Arm CT-Datensatzes
In der Tab. A.1 sind die anhand des C-Arm CT-Datensatzes gewonnen Positions- und Orien-

tierungsdaten der einzelnen Locher im Kalibrierbrett zusammengefasst.

Tabelle A.1: Ermittelte Position *2 Pre. und Orientierung XK@ qres; der Referenzlocher fiir hin-
ten und seitlich angebrachte MP-Marker.

Ka Ppet, K2 gRef, in Euler-Winkel
Lochnummer || z in mm ‘ Y in mm ‘ z in mm ® in ° ‘ ©in °
Referenzlocher fiir hinten angebrachte MP-Marker
1 -45,15 37,10 14,70 -0,20 5,99
2 -31,17 27,70 22,54 -0,04 15,71
3 -20,99 18,09 18,13 -0,42 11,33
4 -7,00 18,51 23,03 -0,56 -4,10
5 26,31 -0,61 18,62 -0,68 -14,48
6 45,63 9,42 12,74 -0,63 -9,66
7 -17,39 -18,70 14,70 -5,96 0,67
8 -7,27 -4.82 22,54 -15,47 0,16
9 -27,81 5,05 18,13 -11,41 0,65
10 1,88 19,47 23,03 3,77 0,93
11 10,81 52,98 18,13 14,30 0,88
12 20,38 72,41 11,27 9,69 0,76
Referenzlocher fiir seitlich angebrachte MP-Marker

1 -103,02 36,22 18,62 -0,54 30,60
2 -80,85 26,88 20,01 -1,45 52,20
3 -64,92 17,08 14,70 -1,05 31,25
4 45,81 -0,51 19,11 -0,14 -29,30
5 64,34 19,57 12,74 -0,16 -39,61
6 95,55 10,34 22,05 -0,04 -51,41
7 13,86 -76,55 17,15 -30,62 0,18
8 3,12 -53,47 20,09 -50,29 -0,17
9 -7,29 -38,29 15,19 -30,97 -0,08
10 -9,15 79,05 15,19 29,60 0,74
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Nutzung eines hochaufgeldsten CT-Datensatzes
Zur Ermittlung der Position und Orientierung der Referenzpunkte im Kalibrierbrett wurde
neben dem C-Arm CT-Datensatz zusatzlich ein hochaufgeloster CT-Datensatz ausgetestet. Die

gewonnenen Positions- und Orientierungsdaten befinden sich in der Tab. A.2.

Tabelle A.2: Position und Orientierung der Referenzlcher fiir hinten und seitlich angebrachte
MP-Marker mit Hilfe eines CT-Datensatzes.

Kaprer, KaqRefi in Euler-Winkel
Lochnummer || z in mm ‘ Y in mm ‘ z in mm ® in ° ©in °
Referenzlocher fiir hinten angebrachte MP-Marker
1 -32,28 12,84 | -24,711 2,08 4,6
2 -19,90 2,85 -17,85 1,54 13,57
3 -9,56 -6,94 -22,75 0,94 10,70
4 4,24 -6,95 -18,34 0,89 -3,89
5 35,58 -26,78 -22,75 -0,58 -11,21
6 56,49 -16,37 -28,14 2,11 -10,28
7 -6,83 -43,53 -26,18 -2,36 1,85
8 3,77 -30,25 -19,32 -12,62 -1,38
9 -17,28 -19,72 -21,77 -9,21 0,47
10 13,28 -6,17 -17,85 4,33 -1,36
11 22,68 27,93 -21,09 19,71 -1,65
12 31,75 46,30 -21,77 12,92 0,71
Referenzlocher fiir seitlich angebrachte MP-Marker

1 -92.75 12,22 -20,30 -1,77 27,58
2 -69,62 2,74 -20,21 1,12 48,37
3 -54,69 -7,09 -26,67 1,73 36,45
4 56,06 -26,57 -22,26 2,83 -29,30
5 74,69 -6,75 -28,14 -0,31 -34,39
6 106,03 -16,72 -19,81 1,22 -45.,96
7 23,49 | -102,46 -28,14 -28,30 0,60
8 13,45 -78,89 -23,34 -49,83 0,40
9 3,20 -63,64 -28,14 -28,67 0,10
10 2,72 54,39 -22,75 33,80 0,57
11 -7,39 91,14 -18,05 53,23 0,02
12 -17,64 91,63 -13,32 42,88 1,13
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Die Ergebnisse der Optimierung fiir die vier MP-Marker konnen der Tab. A.3 entnommen wer-

den.

Tabelle A.3: Ergebnisse der DE Optimierung zur Ermittlung der Kalibrierparameter mit Hilfe
des Kalibrierbrettes bei der Verwendung des CT-Datensatzes.

TP rvans T yans in Euler-Winkel
M: || zinmm | yin mm | 2z in mm @ino‘(aino‘ ¥in ° R in mm
207 -0,86 -1,73 | -173,48 0,43 0,41 88,49 12,83
219 -1,09 134,71 -92,08 57,06 4,35 -99,22 10,72
221 481 | -135,08 -89,66 || -56,99 | -5,05 86,22 9,94
223 -1,11 | -134,71 -91,44 || -56,53 | -3,16 85,90 10,22
KPxa Ka=K g in Euler-Winkel
M: || zin mm | y in mm | z in mm <I>in°‘®in° ¥in ° D in mm
207 12,57 -6,21 399,35 || 178,56 | -2,52 0,73 0,62
219 12,90 -6,67 400,86 || 178,10 | -3,06 0,59 0,52
221 12,59 -6,48 400,81 || 178,06 | -3,23 1,02 0,48
223 12,52 -6,40 400,19 || 178,12 | -3,13 1,30 0,49

Die ermittelten Genauigkeiten auf Basis der Verifizierungsdatensatze sind in der Tab. A.4 dar-

gestellt.

Tabelle A.4: Ergebnisse der Uberpriifung der Kalibrierparameter mit Hilfe des Kalibrierbrettes
bei der Verwendung des CT-Datensatzes.

GPNadelspitze GQNadel
M: xinmm‘yinmm‘zinmm d in mm @ino‘\l’ino
207 -4,22 0,41 -0,71 4,30 -1,02 1,51
219 -1,41 0,68 0,08 1,56 -4,01 4,10
221 -0,47 -0,06 -0,59 0,75 -4.96 4,19
223 -0,94 -0,39 -0,54 1,15 -4,93 412
M in mm -1,76 0,16 -0,44 1,94 -3,73 3,48
s in mm 1,68 0,48 0,35 1,61 1,86 1,31

Nutzung von mehreren Wiederholungen

Ein weiteres Experiment zur Ermittlung der Kalibrierparameter mit Hilfe eines Kalibrierbret-
tes bestand im wiederholten Anfahren der Referenzpunkte im Kalibrierbrett. Die Ergebnisse
der Optimierung fiir den hinten angebrachten MP-Marker (5:6019/M:207) bei mehreren Wie-
derholungen (Wdh) und die ermittelten Genauigkeiten auf Basis der Verifizierungsdatensatze
befinden sich in den Tab. A.5 und Tab. A.6 auf Seite 162.
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Tabelle A.5: Ergebnisse der DE Optimierung zur Ermittlung der Kalibrierparameter mit Hilfe
des Kalibrierbrettes bei der Verwendung von mehreren Wiederholungen.

T Prvans L rvans in Euler-Winkel
Wdh || z in mm | y in mm | z in mm @ino‘@ino‘ Uin ° R in mm
1 -0,84 -1,72 ) -175,45 -0,80 1,20 88,15 5,54
2 -0,79 -1,74 | -175,41 -0,74 1,28 88,34 11,61
3 -0,80 -1,70 | -175,28 -0,73 1,39 88,34 17,51
4 -0,82 -1,69 | -175,23 -0,70 1,41 88,32 24,05
KPral Ka%KqKal in Euler-Winkel

Wdh || z in mm | y in mm | z in mm @ino‘@ino ‘ ¥in °© D in mm

1 25,82 18,66 | 441,18 |[ 178,56 | -178,47 | 2,62 0,27
2 925,91 18,71 | 441,16 || 178,10 | 178,38 2,69 0,28
3 25,91 18,70 | 440,98 || 178,06 | -178,26 2,69 0,28
4 25,90 18,67 | 440,95 || 178,12 | -178,24 -9.,72 0,29

Tabelle A.6: Ergebnisse der Uberpriifung der Kalibrierparameter mit Hilfe des Kalibrierbrettes
bei der Verwendung von mehreren Wiederholungen.

GPNadelspitze GqNadel

Wdh: xinmm‘yinmm‘zinmm d in mm Gino“llino
1 -1,88 0,27 -0,44 1,94 1,33 0,07

2 -1,88 0,39 -0,60 2,01 0,76 0,90

3 -2,34 0,28 -0,67 2,45 0,91 0,12

4 -2,34 0,36 -0,65 2,46 0,81 0,57

4 in mm -2,11 0,33 -0,59 2,22 0,95 0,42
s in mm 0,27 0,06 0,10 0,28 0,26 0,39

A.4 Protokolleinstellungen

Uberpriifung der Genauigkeit der IR Kamera
Der auf der Seite 163 in der Tab. A.7 dargelegte Ausschnitt des Messprotokolls bezieht sich
auf die Experimente im Kapitel 5.1.3 auf Seite 51. Es wurde ein Referenzdatensatz und zehn

bewegungskorrigierte Datensitze aufgenommen.
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Tabelle A.7: Protokolleinstellungen der Bewegungskorrektursequenz mz_gre_xpace.

Einstellung
Parameter Referenz | Experimente 1 bis 10
TR 10,00 ms 10,00 ms
TE 3,94 ms 3,94 ms
FOV 192 mm x 192 mm 192 mm x 192 mm
Matrix 192 x 192 192 x 192
Auflésung 1mm X Imm Imm X 1mm
Schichtdicke 1mm 1mm
Anzahl Schichten 160 160
Flipwinkel 25° 25°
Bandweite 260 £12 260 2
XPACEMoCo Disabled per Slice/Volume
Position Locking Create New Use/Create
tAkq S5min 9s S5min 9s

Planungsdatensatzes fiir die Evaluation der Echtzeitnadelfiihrung

Das in der Tab. A.8 dargestellte Protokoll beschreibt die Aufnahme eines Planungsdatensatz

wiéhrend der Evaluierung der Echtzeitnadelfiihrung mit dem MPT. Es wurde zwischen dem

Finden des Eintrittspunktes und Finden des Zielpunktes mit dem MPT unterschieden. Die

dazugehorigen Experimente sind im Kapitel 6.2 auf Seite 88 zu finden.

Tabelle A.8: Protokolleinstellungen der GRE-Sequenz zur Planung der gewiinschten Nadeltra-
jektorie wahrend des Findens des Eintrittspunktes.

Finstellung
Parameter Finden des Eintrittspunktes | Finden des Zielpunktes
TR 4,06 ms 4,06 ms
TE 1,57 ms 1,57 ms
FOV 280mm x 175mm | 206 mm x 135,136 mm
Matrix 160 x 120 128 x 96
Auflésung 1,75 mm x 1,458 mm 2,15mm x 1,61 mm
Schichtdicke 2,56 mm 2,56 mm
Orientierung Transversal Transversal
PE-Richtung A»P A»P
Anzahl Schichten 96 96
Flipwinkel 5° 5°
Bandweite 540 £z 540 £=
tAkg 12 11s
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Echtzeitnadelfithrungssequenz zum Finden des Eintrittspunktes
Das in der Tab. A.9 dargestellte Protokoll diente zum Finden des Eintrittspunktes mit Hilfe des
MPT. Die dazugehorigen Experimente sind im Kapitel 6.2.1 auf Seite 89 zu finden.

Tabelle A.9: Protokolleinstellungen der Echtzeitnadelfihrungssequenz wihrend des Findens des
Eintrittspunktes.

Parameter H Einstellung H Parameter H Einstellung
TR 8ms || Flipwinkel 25°
TE 3,76 ms || Bandweite 260 BZ
FOV 200mm x 200 mm || takq 117s
Matrix 96 x 96 || XPACEMoCo per Slice/Volume
Auflosung 2,08 mm x 2,08 mm || Position Locking Use/Create
Schichtdicke 5mm || Enable Entry Point v
Orientierung Sagittal || Accuracy Level 1
PE-Richtung H»F || Target Diameter 5
Anzahl Schichten 2

Echtzeitnadelfithrungssequenz zum Finden des Zielpunktes
Das in der Tab. A.10 dargestellte Protokoll diente zum Finden des Zielpunktes mit Hilfe des
MPT. Die dazugehorigen Experimente sind im Kapitel 6.2.2 auf Seite 93 zu finden.

Tabelle A.10: Protokolleinstellungen der Echtzeitnadelfithrungssequenz wéhrend des Findens
des Zielpunktes.

Parameter H Einstellung H Parameter H Einstellung
TR 8ms || Flipwinkel 25°
TE 3,76ms || Bandweite 260 2
FOV 200mm x 200mm || tAkq 117s
Matrix 96 x 96 || XPACEMoCo per Slice/Volume
Auflosung 2,08 mm x 2,08mm || Position Locking Use/Create
Schichtdicke 5mm || Enable Guidance v
Orientierung Sagittal || Accuracy Level 1
PE-Richtung H»F || Target Diameter 5
Anzahl Schichten 2
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Uberpriifung der Genauigkeit der Instrumentenkalibrierung

Das in der Tab. A.11 dargestellte Protokoll beschreibt die MRT-Messung zur Uberpriifung der
Genauigkeit der Instrumentenkalibrierung. Die dazugehorigen Experimente sind im Kapitel
5.2.3 auf Seite 60 und 5.3.1 auf Seite 67 zu finden.

Tabelle A.11: Protokolleinstellungen der Echtzeitnadelfiihrungssequenz zur Uberpriifung der
Genauigkeit der Instrumentenkalibrierung.

Parameter H Einstellung
TR 30 ms
TE 9,91 ms
FOV 150 mm x 98,44 mm
Matrix 320 x 210
Auflésung 0,4688 mm x 0,4688 mm
Schichtdicke 0,5 mm
Orientierung Sagittal
PE-Richtung H»F
Anzahl Schichten 16
Flipwinkel 30°
Bandweite 260 %
t Akq 1145
Distortion Correction (3D) v
XPACEMoCo per Slice/Volume
Position Locking Use/Create
Verification v
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Prospektiv bewegungskorrigierte Thermometrie

In der Tab. A.12 befinden sich die Protokollparameter der MRT-Messung zur Evaluierung der

prospektiv bewegungskorrigierten Thermometrie. Die dazugehorigen Experimente befinden

sich im Kapitel 7.2 auf Seite 113.

Tabelle A.12: Protokolleinstellungen zur FEvaluierung der prospektiv bewegungskorrigierten

Thermometrie.
Einstellung des Experimentes %
Parameter 1,2 14,5,7,8 3 6 9, 10 11
TR 20 ms
TE 4,65 ms
FOV 120 mm x 120 mm
Matrix 64 x 64
Auflésung 1,875 mm x 1,875 mm
Schichtdicke 4 mm
PE-Richtung H»F
Anzahl Schichten 1
Wiederholungen 40
Flipwinkel 18°
Bandweite 260 12
Pause - 4,7s - 4,7s 4,78 4,7s
tAkq 51,4s 235 51,4s 235s 235 235s
XPACEMoCo Disabled | Disabled | per Line | per Line | Disabled | per Line
Position Locking Use/Create
Set Triggerpulse X X X ‘ X ‘ v ‘ v
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A.5 Verwendetes Material zur Durchfithrung der Nutzerstudie

Im folgenden Kapitel sind die verwendeten Materialien aufgezeigt, die bei der Durchfiihrung
der Nutzerstudie zur Evaluierung des Findens des Zielpunktes mit Hilfe des MPT verwendet
wurden (siehe Kapitel 6.2.2 auf Seite 93). Die Abb. A.2 zeigt den Fragebogen, den die Nutzer

am Beginn der Experimente zur Einfithrung erhalten hatten.

Nutzereinweisung (‘:ST]/\/IULATE

Sehr geehrter Nutzer,

zunachst mochte ich Ihnen danken, dass Sie sich die Zeit nehmen an unserer Studie teilzunehmen. Bitte
beantworten Sie zunachst die folgenden Fragen zu lhrer Person:

Vorname, Nachname

Erfahrung (in Jahre) mit radiologischen Bilddaten Erfahrung (in Jahre) mit Interventionen (allg.)

Erfahrung (in Jahre) mit CT-Interventionen Erfahrung (in Jahre) mit MRT-Interventionen

In  der vorliegenden Studie werden Sie eine Schichtkontrolle fiir die interventionelle
Magnetresonanztomographie ausprobieren. Die Studie ist in eine Testphase, Experimentphase und
Auswertungsphase unterteilt. In der Testphase werde ich Ihnen das System erldutern. Sie kénnen sich dann
anhand einer Punktion mit der Schichtkontrolle vertraut machen. In der Experimentphase wird es lhre
Aufgabe sein, 10 Punktionen durchzufiihren. Hierbei ist es wichtig, dass Sie NICHT tber das Ziel
hinausstechen, um die Nadel dann wieder zurlick zuziehen. Darauf aufbauend werden Sie in der
Auswertungsphase einen Fragebogen ausfillen, wo Sie Ihre Erkenntnisse mit dem System widerspiegeln
kénnen.

Sollten Sie Fragen haben, zégern Sie bitte nicht, diese zu stellen.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
Urte Kagebein

Abbildung A.2: Fragebogen zur Erfassung der Erfahrung in Jahren im Bereich der radiologi-
schen Bilddaten, Interventionen, CT-Interventionen und MRT-Interventionen.

In der Abb. A.3 auf Seite 168 ist das Material ersichtlich, das zur Einweisung der Probanden

verwendet wurde.
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Ablauf STIMULATE

€D Planu ngsdatensa@
Finden des Finden des Aufnahme Verifi-
Eintrittspunktes Zielpunktes zierungsdatensatz

Planung Eintritts-
1 |

und Zielpunkt

10 Punktionen

Tisch wird rausgefahren

v

( Sie miissen den Laser anschalten

v

I utzen Sie das MalRband um den lateralen Offset in
Isozentrum mm ausgehend vom Kreuz des Lasers abzutragen
(Orientierung: Patientenrechts und -links)

v

Warten Sie bis der Laser verschwunden ist und
m fahren Sie den Tisch rein

=

2> U U

N

5

NTTT: 40.0mm NE Stecken Sie die Nadel leicht in das Gel )

A v

( Sequenz wird gestartet )

Andern Sie die Orientierung der Nadel, sodass
die Farbe der Verlangerung von
weiBR—>orange—>gelb—> griin geht
inweis: Andern Sie immer nur eine Orientierun

v

Schieben Sie die Nadel vor bis zum Ziel
Achten Sie dabei auf NTTT (needle tip to target)
- es soll Omm werden

& - das Kreuz im Ziel wird griin

A Griin: 0mm < Ziel/Verlingerung < 1mm Wichtig: Uberstechen Sie nicht!
| Gelb: 1mm < Ziel/Verlangerung <3mm

Orange: 3mm < Ziel/Verldngerung < 5mm
WeiR: 5mm <Ziel/Verlangerung Wenn Sie das Ziel erreicht haben, stoppen Sie die)

Sequenz mit dem Pedal

Abbildung A.3: Verwendete Ablaufdiagramme zur Erlduterung der Durchfiihrung der Experi-
mente.
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Die ndchsten Abbildungen enthalten die Erldauterungen und Fragebogen zum NASA-TLX. Die
Abb. A .4 diente zunéchst als kurze Erldauterung des ersten Teils des NASA-TLX. Die Beschrei-
bungen wurden der frei verfiigbaren Quelle [150] entnommen. Der zugehorige Fragebogen in
deutscher Ubersetzung istin der Abb. A.5 auf der Seite 170 zu finden [151]. Der zweite Teil des
NASA-TLX Fragebogens befindet sich in der Abb. A.6 auf Seite 171. Die zugehorige Beschrei-
bung beruht ebenfalls auf der frei verfiigbaren Quelle [150].

NASA Task Load Index ("5'!'!,/\ ULATE
=

We are not only interested in assessing your performance but also the experiences you had during the
different task conditions. Right now we are going to describe the technique that will be used to examine
your experiences. In the most general sense we are examining the “workload” you experienced. Workload is
a difficult concept to define precisely, but a simple one to understand generally. The factors that influence
your experience of workload may come form the task itself, your feelings about your own performance how
much effort you put in or the stress and frustration you felt. The workload contributed by different task
elements may change as you get more familiar with a task, perform easier or harder versions of it, or move
from one task to another. Physical components of workload are relatively easy to conceptualize and
evaluate. However, the mental components of workload may be more difficult to measure.

Since workload is something that is experienced individually by each person, there are o effective rules that
can be used to estimate the workload of different activities. Because workload may be caused by many
different factors, we would like you to evaluate several of them individually rather than lumping them into a
single global evaluation of overall workload. On the next page you can find a set of six rating scales. This set
was developed for you to use in evaluating your experiences during different tasks. Please read the
descriptions of the scales carefully. If you have a question about any of the scales in the table, please ask me
about it. It is extremely important that they be clear to you.

You will evaluate the task by putting an “X“ on each of the six scales at the point which matches your
experience. Each line has two endpoint descriptors that describe the scale. Please consider your responses
carefully in distinguishing among the different task conditions. Consider each scale individually. Your ratings
will play an important role in the evaluation being conducted, thus, your active participation is essential to
the success of this experiment and is greatly appreciated by all of us.

Hinweis: Es geht bei der Einschatzung lediglich um das Experiment mit dem Moiré Phase Trackingsystem.

Abbildung A.4: Schriftliche Erlduterung zum Ausfiillen des NASA TLX Fragebogens.
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NASA Task Load Index

STIMULATE

Geistige Anforderung

Wie viel geistige Anforderung war bei der Informationsaufnahme und bei der Informationsverarbeitung erforderlich (z.B. Denken,
Entscheiden, Rechnen, Erinnern, Hinsehen, Suchen ...)? War die Aufgabe leicht oder anspruchsvoll, einfach oder komplex,
erfordert sie hohe Genauigkeit oder ist sie fehlertolerant?

Gering Hoch

Korperliche Anforderung

Wie viel korperliche Aktivitat war erforderlich (z.B. ziehen, driicken, drehen, steuern, aktivieren ...)? War die Aufgabe leicht oder
schwer, einfach oder anstrengend, erholsam oder miihselig?

Gering Hoch

Zeitliche Anforderung

Wie viel Zeitdruck empfanden Sie hinsichtlich der Haufigkeit oder dem Takt mit dem die Aufgaben oder Aufgabenelemente
auftraten? War die Aufgabe langsam und geruhsam oder schnell und hektisch?

Gering Hoch

Leistung

Wie erfolgreich haben Sie lhrer Meinung nach die vom Versuchsleiter (oder lhnen selbst) gesetzten Ziele erreicht? Wie zufrieden
waren Sie mit lhrer Leistung bei der Verfolgung dieser Ziele?

Gut Schlecht

Anstrengung

Wie hart mussten Sie arbeiten, um Ihren Grad an Aufgabenerfillung zu erreichen?

Gering Hoch

Frustration

Wie unsicher, entmutigt, irritiert, gestresst und verargert (versus sicher, bestatigt, zufrieden, entspannt und zufrieden mit sich
selbst) fuhlten Sie sich wahrend der Aufgabe?

Gering Hoch

Abbildung A.5: Erster Fragebogenteil des NASA TLX.



A ANHANG 171

Sources-of-Workload Comparision Card

STIMULATE

The rating scales are used to assess your experiences in the different task conditions. Scales of this sort are
extremely useful, but their utility suffers from the tendency people have to interpret them in individual
ways. For example, some people feel that mental or temporal demands are the essential aspects of
workload regardless of the effort they expected on a given task or the level of performance they achieved.
Others feel that if they performed well the workload must have been low and if they performed badly it
must have been high. Yet others feel that effort or feelings of frustration are the most important factors in
workload.

The evaluation you are about to perform is a technique that has been developed by NASA to assess the
relative importance of six factors in determining how much workload you experienced. The procedure is
simple: You will be presented with a series of pairs of rating scale titles (for example ,Effort vs. Mental
Demands‘) and asked to choose, which of the items was more important to your experience of workload in
the tasks that you just performed. Each pair of scale titles will appear on a separate card.

Circle the scale title that represents the more important contributor to workload for the specific task you
performed in this experiment.

After you have finished the entire series we will be able to use the pattern of your choices to create a
weighted combination of the ratings from that task into a summary workload score. Please consider your
choices carefully and make them consistent with how you used the rating scales during the particular task
you were asked to evaluate. Don’t think that there is any correct pattern: we are only interested in your
opinions.

If you have any questions, please ask them now. Otherwise, start whenever you are ready. Thank you for
your participation.

I I _ I I I Korperliche
I I I I
: Anstrengung : : Zeitliche Anforderung : : Zeitliche Anforderung : : e :
I I I I
[ oder D oder b oder b :
| | | | : | : oder |
I I
I I I I
I i I i I I
| ____cetne |y fetton |y Anstreneune 10 Frustration ___|
______________ ) ey vt T A | -y L - - - - - - ——————/
I . I Korperliche I Korperliche I .
Leistun ' ' Y/ '
: g : : Anforderung : : Anforderung : : eitliche Anforderung :
I I I I
I oder L ' ' d '
| : | oder : ! oder : : oder :
. I I I I
| Frustrat | . | | isti
| [MSTEON 1 Zeitiche Anforderung | | _Leistung ____| 1 CeitigeAnforderung |
i_ _____________ 1 i_ _____________ 1 i_ _____________ 1 i_ _____________ 1
| Frustration : | Leistung : | Leistung : | Geistige Anforderung :
I o ol | |
I I I I
[ oder b oder b oder b oder :
I I I I
I I I I
I I P |
: Anstrengung : : Geistige Anforderung : Zeitliche Anforderung | : Anstrengung :
______________ - Y __
T U S P 1 T T T . T T T = b e hl
: Geistige Anforderung : : Anstrengung : : Frustration :
| | )|
' oder N oder [l :
[ | | : oder |
' | | |
' Kérperliche I Kérperliche I |
I I I Geistige Anford
| __ _Anforderung ___| | __ Anforderung __ | i oo ecTOTECTINE |

Abbildung A.6: Zweiter Fragebogenteil des NASA TLX inklusiver der Erlduterung zum Aus-
fiillen.
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A.6 Statistische Testverfahren

Das vorliegende Kapitel dient zur Erlauterung der Signifikanztests anhand von Leonhart [162].

Kolmogorow-Smirnow-Test
Im ersten Schritt musste {iberpriift werden, ob die betrachtete Stichprobe X normalverteilt ist
X ~ N(p, s?). Die Normalverteilung ho(z) mit dem Erwartungswert y und der Varianz s? ist

gegeben durch:

ho(z) = - 127re—§( ) (A.15)

Die Verteilungsfunktion der Normalverteilung ergibt sich aus:

) al (A.16)

Die vorliegende Dissertation nutzte den Kolmogorow-Smirnow-Test als Priifverfahren auf Nor-
malverteilung. Die dort verwendete Nullhypothese Hy besagt, dass die empirische Verteilungs-
funktion Hx (x) der Stichprobe X einer Normalverteilung Hy(x) folgt, wobei als Erwartungs-
wert  der Mittelwert der Stichprobe X und als Varianz s? die quadrierte Standardabweichung
s der Stichprobe X gewdhlt wird:

Ho : Hx(:li) = HO(‘T)|M(X),52(X) (Al?)

Die Alternativhypothese besagt, dass die Zufallsvariable X eine andere Wahrscheinlichkeits-

verteilung besitzt.

Hl . Hx(x) 75 H0($)|;L(X),$2(X) (A18)

Zur Uberprﬁfung bendtigt der Test die maximale absolute Differenz emax aus allen Differenzen

€0, und €, wobei €5, und € fiir jeden Beobachtungswert z; wie folgt definiert sind:

€o; = |Hx (z5) — Ho(z5)|(x),52(x)] (A.19)

€u; = [Hx (2j-1) = Ho(®;)|u(x) 2(x)| (4.20)

mit i = 1,...,J und Hx(zg) = 0. Die Nullhypothese H, wird signifikant abgelehnt, wenn
€max > €kritisch- DT Wert €yitisch ist filir ein Signifikanzniveaus von a = 0,05 und einem Stich-

probenumfang m von kleiner als 35 wie folgt festgelegt:

1,358
€kritisch = \/m

(A.21)
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Wenn der Stichprobenumfang m grofser als 35 ist, gilt die folgende Formel:

—0,5In (%)
€kritisch = W

Bei Annahme der Nullhypothese kann davon ausgegangen werden, dass die Stichprobe X

(A.22)

unter einem Signifikanzniveau von a normalverteilt ist.

Zweistichproben-t-Test fiir zwei unabhidngig normalverteilte Stichproben

Vor der Durchfithrung des Zweistichproben-t-Test von zwei unabhédngigen Grundgesamthei-
ten muss die Voraussetzung der Varianzhomogenitdt mit Hilfe des F-Test nach Fisher anhand
der F(df1, df2)-Verteilung tiberpriift werden. Der untersuchte Wert Fsgchprobe hédngt in diesem
Zusammenhang von der jeweiligen Standardabweichung s; und sy der beiden Stichproben
ab:

82

F Stichprobe — ;% (A23)
2

Der Umfang der jeweiligen Stichprobe m; und ms wird in den sogenannten Freiheitsgraden
df1 und df> festgehalten:

df1 =mi — 1 (A.24)

dfy =msy — 1 (A.25)

Die zu iiberpriifende Nullhypothese Hj sagt aus, dass die Varianzen der beiden Grundgesamt-
heiten gleich sind:

Hp : s? = 53 (A.26)

Die Alternative H; besagt, dass ein Unterschied in der Varianz der beiden Grundgesamtheiten
besteht:

H; : 57 # 52 (A.27)

Unter Verwendung des Signifikanzniveaus a und den Freiheitsgraden df; sowie df; wird die
Nullhypothese Hy signifikant abgelehnt, wenn Fsichprobe = Firitisch iSt- Es liegt Varianzhete-
rogenitdt vor. Wenn Fsichprobe < Flritisch gilt, liegt mit Beibehaltung der Nullhypothese Hy
Varianzhomogenitit vor. Der Wert fiir Fiitisch befindet sich in einer F-Wert-Tabelle und ist in

diesem Zusammenhang wie folgt definiert:

P (F(df1,df2) = Fiaitisch) < (1 — a) (A.28)
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P (F(df1,df2) > Firitisch) stellt in diesem Zusammenhang die Wahrscheinlichkeit dar, dass die
F(df1, df2)-Verteilung einen Wert kleiner oder gleich Fiyitisch annimmt.

Der Zweistichproben-t-Test benotigt neben dem Freiheitsgrad df auch den t-Wert der Stichpro-
be tsiichprobe- In Abhéngigkeit davon, ob Varianzhomogenitit oder Varianzheterogenitit vor-
liegt, muss in die beiden folgenden Fille unterschieden werden:

1. Varianzhomogenitit: Im Falle einer Varianzhomogenitét ist der t-Test fiir zwei unabhéngige
Grundgesamtheiten mit homogenen Varianzen wie folgt definiert, wobei p; und 2 den

jeweiligen Mittelwert der beiden Stichproben darstellt:

M1 — {2
tStiChprobe = (A29)
\/(mll)-str(le)-sg ) (L + L)
mi1+mo—2 mi ma2

Der Freiheitsgrad belduft sich auf df = m; + mo — 2.

2. Varianzheterogenitit: In diesem Fall muss tsichprobe anders berechnet werden:

H1— U2

tStiChprobe B (A.30)
STy 5
m1 | ma

Der Freiheitsgrad ist fiir heterogene Varianzen wie folgt definiert:

(m1—1)-(m2 —1)

df = A3l
4 (me—1)-c2+(m1—1)-(1—¢)? ( )
mit
82
51
mi +mg

Es existiert ein rechtsseitiger, zweiseitiger oder linksseitiger Hypothesentest. Die dazugehori-
gen Ablehnungsbereiche fiir die Nullhypothese basierend auf dem gewahlten Hypothesentest,
dem Signifikanzniveau «, dem Freiheitsgrad df, der berechneten Werte tsichprobe UNd firitisch
sind in der Tab. A.13 ersichtlich. Der Wert fiir tjiscn kann einer t-Wert-Tabelle entnommen

werden.

Tabelle A.13: Ablehnungsbereiche fiir den Zweistichproben-t-Test fiir zwei unabhéngige Grund-
gesamtheiten mit homogenen Varianzen.

Hypothese H Hy ‘ H; ‘ Ablehnungsbereich

rechtsseitig || p1 < p2 | p1 > p2 | Lstichprobe > taitisch | P (E(df) > tisitisen|[Ho) < (1 — )
zweiseitig || pu1 = p2 | g1 7# p2 | [tstichprobel > tkritiscn | P (E(df) > tiriisen|Ho) < (1 — %)
1inSS€itig‘ M1 > Mo | pr < o tStichprobe < —tkritisch P (t(df) > tkritisch|H0) < (1 — Oé)




A ANHANG 175

Ein zusatzlicher Parameter im Rahmen des Hypothesentests ist der p-Wert. Er spiegelt die
Wahrscheinlichkeit unter der Bedingung einer wahren Nullhypothese wider, dass dieses Stich-
probenergebnis erhalten wird. In Abhangigkeit von der gewéhlten Hypothese ist er wie folgt

definiert:
Prechtsseitig = 1-P (t(df) > tStichprobe|HO) (A33)
Plinksseitig = 1-P (t(df ) < 75Stichprob¢e|1_10) (A34)
Pzweiseitig = 2 - min {prechtsseitig7plinksseitig} (A'35)

Der p-Wert gibt ebenfalls Aussage dariiber, ob die Nullhypothese verworfen werden soll. Dies
trifft zu, sobald p < « ist.

In der Tab. A.14 auf Seite 176 und Tab. A.15 auf Seite 177 sind die statistischen Untersuchungen
zusammengefasst, die im Zuge der Evaluierung der Echtzeitnadelfiihrung im Kapitel 6.2 und
6.3 von Seite 88 bis 107 entstanden sind. Die Tab. A.16 auf Seite 178 und Tab. A.17 auf Seite 179
zeigen die statistischen Untersuchungen der prospektiv bewegungskorrigierten Thermometrie
mit dem MPT des Kapitels 7.3.



Tabelle A.14: Ergebnisse der Zweistichproben-t-Test fiir zwei unabhiingige Stichproben sowie der dazugehérigen Uberpriifung auf Normal-
verteilung und Varianzhomogenitédt fiir die beiden Hypothesentests zur statischen Untersuchung des durchschnittliche gemessenen Fehlers
und der benétigten Zeit wihrend des Findens des Eintrittspunktes zwischen der Variante I (MPT) und Variante IT (IFE).

Nullhypothese Hy H Freiheitsgrad ‘ Signifikanzniveau ‘ Wert Stichprobe ‘ Kritischer Wert ‘ p-Wert ‘ Hp angenommen?

Stichprobe X: Frintritt 1,, Stichprobe Y FRintritt I,

Hx($) = Hﬂ(x)’u(X),sz(X) - a = O, 05 €max — O, 19 €kritisch = 0, 43 - v
Hy (Jf) = Ho(x)‘u(y)yg(y) - o = O, 05 €max — 0, 27 €Ekritisch — 0, 43 - v
sx = 5% dfy = 9,dfz =9 a=0,05| Fstichprobe = 0,30 | Firitisch = 3,18 - v
px > py df =18 a=0,05 | tstichprobe = —2,65 |  liritisch = 1,73 | p = 0,008 X
Stichprobe X: tgintritt 1,, Stichprobe Y: tgintritt 11,
Hx(x) = Ho(z)|,(x),52(x) - a=0,05 €max = 0,12 | €xritisch = 0,43 - v
Hy(:v) = H()(.%' ‘#(Y),SQ(Y) - o = 0, 05 €max — 0, 23 €kritisch — 0, 43 - v
sx = sy dfy = 9,dfz = 9 a = 0,05 | Fstichprobe = 64,66 | Firitisen = 3,18 - X
pUx > py df = 9,28 a =0,05 | fstichprobe = —9,28 |  Tiritisch = 1,83 | p = 0,0002 X

9L1
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Tabelle A.15: Ergebnisse der Zweistichproben-t-Test fiir zwei unabhingige Stichproben sowie der dazugehérigen Uberpriifung auf Normal-
verteilung und Varianzhomogenitit fiir die vier Hypothesentests zur statischen Untersuchung des durchschnittliche gemessenen Fehlers und
der durchschnittlich benétigten Zeit wihrend des Findens des Zielpunktes zwischen der Arztegruppe und den Nicht-Arzten.

Nullhypothese Hy H Freiheitsgrad ‘ Signifikanzniveau ‘ Wert Stichprobe ‘ Kritischer Wert ‘ p-Wert ‘ Hp angenommen?

Stichprobe X: FNutzerNicht-A oo Stichprobe Y: FNUtzefArm

Hx (x) = Ho(z)|,(x),52(x) - a=0,05 €max = 0,16 | €kritisch = 0,21 - v

Hy (z) = Ho(z)|,(v),s2(v) - a=0,05 €max = 0,10 | €xritisen = 0,21 - v

sx = 5% df = 39, df> = 39 a=0,05 | Fsgichprobe = 1,39 | Firitisch = 1,71 - v

HX = fby df =78 a=20,05 | fstichprobe = 0,31 |  Zkritisch = 1,99 | p = 0,75 v
Stichprobe X: FSyStemNicht-A o2 Otichprobe Y FSYSﬁemArm

Hx(x) = Ho(z)|,(x),52(x) - a=0,05 €max = 0,17 | €xritisch = 0,21 - v

Hy (z) = Ho()|,v),52(v) - a=0,05 €max = 0,13 | €xritiscn = 0,21 - v

8_2)( = 82Y dfl = 39, de =39 o = O, 05 FStichprobe = 17 00 Fkritisch = 17 71 - v

px = Py df =78 a = 0,05 | tstichprobe = —0,83 | tiritisch = 1,99 | p= 0,41 v
Stichprobe X: FGesa‘thicht-A o2 Otichprobe Y FGesamtArz@e

Hx(z) = Ho(2)|,(x),52(x) - a=0,05 €max = 0,10 | €psitisch = 0,21 - v

Hy (x) = Ho(z)|,(v),s2(v) - a=0,05 €max = 0,14 |  €xitiscn = 0,21 - v

sk = sv dfr = 39, df> = 39 a=0,05 | Fsichprobe = 1,28 | Firitisch = 1,71 - v

px = py df =178 a=0,05| tstichprobe = 0,09 | tiritisch = 1,99 | p = 0,93 v

Stichprobe X: Ziel e Ao Stichprobe Y el ..

Hx(z) = Ho(2)|,(x),52(x) - a=0,05 €max = 0,13 | €xritisch = 0,21 - v

Hy (z) = Ho(z)|(v),s2(v) - a=0,05 €max = 0,15 | €xritisch = 0,21 - v

5% = sy dfi = 39,df2 = 39 a=0,05 | Fstichprobe = 0,66 | Fiitisch = 1,71 - v

px = py df =178 a=0,05 | tstichprobe = 1,37 | tiritisch = 1,99 | p= 0,17 v
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Tabelle A.16: Ergebnisse der Zweistichproben-t-Test fiir zwei unabhiingige Stichproben sowie der dazugehérigen Uberpriifung auf Nor-
malverteilung und Varianzhomogenitdt fiir die Hypothesentests eins bis vier zur statischen Untersuchung des durchschnittlichen Fehlers

Fsensor,_, ; zwischen externen Temperatursensor und MRT-Messung fiir verschiedene Experimente 7.

Nullhypothese Hy H Freiheitsgrad ‘ Signifikanzniveau ‘ Wert Stichprobe | Kritischer Wert | p-Wert | Hp angenommen?

Stichprobe X: Fs(msorkil’l, Stichprobe Y. FSenSO]rka3

Hx(.%‘) = HO(I')’H(X),Q(X) - o = 0, 05 €max — 0, 11 €kritisch — 0, 22 - v

Hy (z) = Ho(z)|(v),s2(v) - a=0,05 €max = 0,12 | €xritisen = 0, 22 - v

sk = st dfy = 38, dfy = 38 a=0,05| Fstichprobe = 0,03 | Figitisen = 1,72 - v

px = [y df =176 a=0,05 | tsgichprobe = — 7,93 |  tiritisch = 1,99 | p = 0,00 X
Stichprobe X: FSensork,lyga Stichprobe Y': FSenSO]fkil’2

Hx(x) = Ho(z)|,(x),52(x) - a=0,05 €max = 0,12 | €kritisch = 0,22 - v

Hy () = Ho()|u(v),s2(v) - a=0,05 €max = 0,22 | €xritisch = 0, 22 - X
Stichprobe X: Fsensork_m, Stichprobe Y: Fsensork_L6

Hx(.I) = Hﬂ(x)’u(X),SQ(X) - o = 0, 05 €max — O7 10 €kritisch = 0, 22 - v

Hy(l’) = HO(.T)‘M(Y)7$2(Y) - o = 0, 05 €max — O, 13 €kritisch = 0, 22 - v

sk = s dfy = 38,df2 = 38 a=0,05| Fstichprobe = 0,03 | Figitisch = 1, 72 - v

px = py df =76 a = 0,05 | tstichprobe = —6,23 | fkritisch = 1,99 | p=0,00 X
Stichprobe X: Fsensor;,_; ¢, Stichprobe Y: Fsensor;_; 5

Hx(a}) = HO((L')’“(X),SQ(X) - o = 0, 05 €max — 0, 13 €kritisch — 0, 22 - v

Hy($) = Ho(x |H(Y),82(Y) - o = 0, 05 €max — O, 16 €kritisch — 0, 22 - v

sx = sy df = 38,df> = 38 a=0,05| Fsiichprobe = 0,00 | Firitisch = 1,72 - v

px > py df =76 a = 0,05 | tstichprobe = —8,29 |  tiritisch = 1,67 | p = 0,00 X

SLT
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Tabelle A.17: Ergebnisse der Zweistichproben-t-Test fiir zwei unabhiingige Stichproben sowie der dazugehorigen Uberpriifung auf Nor-
malverteilung und Varianzhomogenitit fiir die Hypothesentests fiinf bis acht zur statischen Untersuchung des durchschnittlichen Fehlers
Fsensor,,_, ; zwischen externen Temperatursensor und MRT-Messung fiir verschiedene Experimente 1.

Nullhypothese Hy H Freiheitsgrad ‘ Signifikanzniveau ‘ Wert Stichprobe | Kritischer Wert p-Wert Hp angenommen?

Stichprobe X Fsensor;,_; 4, Stichprobe Y: Fsensor,_,

Hx(z) = Ho(2)|,(x),52(x) - a=0,05 €max = 0,10 | €xsitisch = 0, 22 - v

Hy(l’) = H() x ‘M(y)782(y) - o = 0, 05 €max — 0, 16 €kritisch = 0, 22 - v

sx = 5% dfy = 38,df» = 38 a=0,05 | Fstichprobe = 0,22 | Flitisch = 1,72 - v

px = py df =76 a=0,05 | tstichprobe = —3,40 |  Liritiseh = 1,99 | p=0,0011 X
Stichprobe X: FSensork_LW Stichprobe Y: Fsensork_l,8

Hx(x) = Ho(z)|,(x),52(x) - a=0,05 €max = 0,18 | €xritiscn = 0, 22 - v

Hy (x) = Ho(z)|,v),s2(v) - a=0,05 €max = 0,20 | €xritisch = 0,22 - v

sx = sy dfy = 38, df = 38 a=0,05 | Fsiichprobe = 0,17 | Firitisch = 1,72 - v

1x >y df =76 a = 0,05 | fstichprobe = —3,61 |  Txritisch = 1,67 | p = 0,0003 X
Stichprobe X: Fsensor,_, o, Stichprobe Y FSensork,Lu

Hx(z) = Ho(2)|,(x),52(x) - a=0,05 €max = 0,18 | €xritisch = 0,22 - v

Hy (z) = Ho(z)|,(v),s2(v) - a=0,05 €max = 0,16 |  €xritisch = 0,22 - v

sk = st df1 = 38,dfs = 38 a=0,05 | Fstichprobe = 1,24 | Firitisch = 1,72 - v

px = py df =76 a = 0,05 | tstichprobe = —2,01 | tritisch = 1,99 | p = 0,0478 X
Stichprobe X: Fsensory,_1.115 Stichprobe Y: Fsensor_1 10

Hx({L‘) = Hﬂ(x)’,u(X),s?(X) - o = 0, 05 €max — O, 16 €kritisch — 0, 22 - v

Hy (z) = Ho(z)|,(v),s2(v) - a=0,05 €max = 0,11 | €xitiscn = 0, 22 - v

sk = sy df1 = 38, dfs = 38 a=0,05| Fstichprobe = 0,03 | Firitisch = 1,72 - v

HX 2= by df =176 a=0,05 tStichprobe = —8,02 tiritisch = 1,67 p=20,00 X
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180 A.7 KORREKTUR DES PHASENDRIFTS IN DER THERMOMETRIE

A.7 Korrektur des Phasendrifts in der Thermometrie

Wie bereits im Kapitel 7.2 beschrieben, wird zur Korrektur des Drifts A B des statischen Haupt-
magnetfeldes und dem daraus resultierenden Phasen- und Temperaturdrift die gemessene
Phase ¢rett in den Referenzgldsern verwendet. Diese enthalten Butter als Referenzmaterial. Die
zur Korrektur verwendete Formel soll im Folgenden hergeleitet werden.

Wie bereits im Kapitel 2.1.2 beschrieben, gilt fiir die Phase von wasserhaltigen Gewebe ¢p,0
unter der Voraussetzung, dass das MRT auf die Resonanzfrequenz von Wasser eingestellt ist,

folgende Beschreibung;:

¢rp0(T, B) = 2m7f(1 — o) Bitg + o (A.36)
mit der resultierenden Differenz Ay, o(T, B):

A0 = 219(1 — a(Ty + AT))(Bo + AB)trg — 2n9(1 — oTp) BotTe (A.37)

Die Gleichung (A.37) kann wie folgt umgestellt werden:

AB Ao AB

AT = a(By+ AB)  2mjttpa(By + AB) To By + AB

(A.38)

Laut El-Sharkawy et al. variiert das Hauptmagnetfeld in Grofienordnungen von circa 0,8-2,5 ppm
[37]. Entsprechend ist der Summenwert By + AB zu By vereinfachbar:

AB Adr,0

AT = 28
aBy 2mttra By

(A.39)

Fetthaltige Materialien weisen einen sehr viel geringen Temperaturkoeffizienten auf, wodurch
die resultierende Phasendnderung infolge einer Temperaturdnderung vernachldssigbar ist [163,
164]. Allerdings besitzen fetthaltige Materialien eine geringfiigig kleinere Resonanzfrequenz,
welches durch den Term (1 — opet) ihren Ausdruck bekommt (menschliches Fett z.B. opert =
3,35 ppm [27]) und die Phase wie folgt beeinflusst:

PFett(B) = 279 (1 — oFett) Btte + ¢o (A.40)

Somit ist ersichtlich, dass die Phase des fetthaltigen Materials nur vom zeitlich und ortlich
variierenden Feld B abhiéngig ist. Im Umkehrschluss bedeutet das, dass die Phasendifferenz

A¢rert genutzt werden kann, um den Drift das Hauptmagnetfeldes AB zu ermitteln.

Adrett = PFett(Bo + AB) — ¢rett(Bo) = 279(1 — oFert) ABtTE (A.41)
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A B _ A ¢Fett

= A 42
2709(1 — oFett)tTE ( )

Entsprechend kann A B in der Formel (A.39) durch die Gleichung (A.42) ersetzt werden:

T— Adrett Ay
27T7ftTEOéB0 — 27T7ftTEUFettOJBO 27T7ﬂTEOéB0

(A.43)

Mit der Annahme, dass orert gegentiber o vernachldssigbar ist, vereinfacht sich die Formel

zu:

AT — Adrett — APH,0
27T7ytTEOéBO

(A.44)

Somit kann der Phasendrift infolge der Hauptmagnetfelddnderung A B durch die Verwendung
zusatzlicher fetthaltiger Referenzmaterialien korrigiert werden.
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Abkiirzungsverzeichnis

ADC
AR

BMBF

CT

DE

EPI

FISP
FLASH
FOV

GKS
GOF
GRE
GUI

HASTE
HCC
HF
HIFU

ICE
IDEA
IFE
iIMRT
IR

Anterior
Analog-Digital Converter
Augmented Reality

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
Computertomographie

Differential Evolution

Echo-Planar-Imaging

Feet

Fast Imaging with Steady-State Precession
Fast Low-Angle Shot

Field of View

Gradientenkoordinatensystem
GraphOverlayFunctor
Gradientenecho

Graphical User Interface

Head

Half Fourier-Acquired Single Shot Turbo Spin Echo
hepatozelluldre Karzinom

Hochfrequenz

hochintensiv fokussierter Ultraschall

Image Calculation Environment

Integrated Development Environment for Applications
Interactive Front End

interventionelle Magnetresonanztomographie

Infrared
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KaKS Kalibrierbrettkoordinatensystem
KKS Kamerakoordinatensystem
L Left
LITT Laserinduzierte Thermotherapie
M Markernummer
MARS Measurement and Reconstruction System
Mdh Measurement data header
MoCo Motion Corrected
MP Moiré Phase
MPT Moiré Phase Trackingsystem
MRT Magnetresonanztomographie
MTRA Medizinisch-technischer Radiologieassistent
MWA Mikrowellenablation
NASA-TLX NASA Task Load Index
NTTT Needle Tip to Target
P Posterior
PaKS Patientenkoordinatensystem
PE Phase Encoding
PKS Physikalisches Koordinatensystem
POET Protocol offline editing tool
PRF Protonenresonanzfrequenz
R Right
RFA Radiofrequenzablation
RGR Retrograde Reflektor
RO Readout
ROI Referenzregion
RTE Real Time Events
RTEB Real Time Event Block
S Seriennummer
SDE Sequence Development Environment
SNR Signal-zu-Rausch
SPM Statistical Parametric Mapping

SS

Slice Selective
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TE

TKS

TR
TrueFISP
TSE

TTL

uDP
uUs

VL

WBB
Wdh

Echozeit

Tracking Target Koordinatensystem
Repetitionszeit

True Fast Imaging with Steady-State Precession
Turbo Spin Echo

Transistor-Transistor-Logik

User Datagram Protocol
Ultraschall

Visible Light

Wasserstoftbriickenbindung
Wiederholungen
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Formelzeichen-Verzeichnis

Formelzeichen
Fitparameter
a Anstieg einer Geraden im Raum (Vektor)

G aNadel Anstieg der detektierten Nadel im GKS
P aNadel Anstieg der detektierten Nadel im PKS

A Anzahl der Parameter
b Vektor zur Festlegung der Optimierungsgrenzen
by Vektor der unteren Optimierungsgrenzen
b, Vektor der oberen Optimierungsgrenzen
B Magnetfeldvektor
B Betrag des Magnetfeldes
By Statisches Magnetfeld des Supraleiters im MRT (Vektor)
By Betrag des statischen Magnetfeldes
AB Drift des statischen Magnetfeldes
AB Matrix des Drifts des statischen Magnetfeldes
B Magnetfeldkomponente der HF-Antenne (Vektor)
B Amplitude des elektromagnetischen Feldes

B ok Lokal vorliegendes Magnetfeld (Vektor)

Cr Ubergangswahrscheinlichkeit
CEMy3 Isoeffektive Dosis

d Euklidische Distanz
D Durchschnittliche Abweichung in Xx-, *y- und ¥z-Richtung
df Freiheitsgrad
f Frequenz
fo Larmorfrequenz (Protonenresonanzfrequenz)
fr Frequenz des elektromagnetischen Feldes der HF-Antenne

Fstichprobe  F'-Wert der Stichprobe
Flitisch Kritischer Wert des F'-Tests
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F Fehler (Vektor)
Fsensor Betragsfehler zwischen Temperatursensor und MRT-Messung
Frintritt Durchschn. Fehler zwischen erzielten und geplanten Eintrittspunkt
FGesamt  Durchschn. Fehler zwischen erzielten und geplanten Zielpunkt
Frutzer Durchschn. Fehler zwischen angezeigten und geplanten Zielpunkt
Fsystem  Durchschn. Fehler zwischen angezeigten und erzielten Zielpunkt
P pintitt Betragsfehler zwischen erzielten und geplanten Eintrittspunkt (Vektor)
PFGesamt Betragsfehler zwischen erzielten und geplanten Zielpunkt (Vektor)
P FNutzer Betragsfehler zwischen angezeigten und geplanten Zielpunkt (Vektor)

PF system Betragsfehler zwischen angezeigten und erzielten Zielpunkt (Vektor)

g Generationszéhler

G Gradientenfeldvektor
Gy Gradientenfeld in x-Richtung (Vektor)
Gy Betrag des Gradientenfeldes in x-Richtung
Gy Gradientenfeld in y-Richtung (Vektor)
Gy Betrag des Gradientenfeldes in y-Richtung
G, Gradientenfeld in z-Richtung (Vektor)
G, Betrag des Gradientenfeldes in z-Richtung

ho(z) Normalverteilung
Hy(x) Verteilungsfunktion der Normalverteilung

Laufindex

i
Tnax Maximale Anzahl der Iterationsschritte

I Kerndrehimpuls (Kernspin) eines Atomkerns (Vektor)
I

Matrix der komplexen Signalintensitdt des MRT-Bildes

Laufindex
Anzahl

gb.

Laufindex

x-Koordinate im k-Raum
y-Koordinate im k-Raum
Anzahl

Sl

Stichprobenumfang

= 3

Magnetisierung

M Netto-Magnetisierung (Boltzmann Gleichgewichtswert)
M, Longitudinale Magnetisierung

Myy Transversale Magnetisierung
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==

N RS

My

Anzahl

Transversale Magnetisierung

Anzahl der Populationsvektoren

Anzahl

p-Wert des Zweistichproben-t-Test

Populationsvektoren
Wahrscheinlichkeit

Positionsvektor im Raum

CPeingritt

S Puitte

GP Nadel

¢p Nadelspitze
GP Nadelende
© Pschicht
GP Zentrum

PPpigs

P PEintritt

PP Eintrittg, et
P Pi

Pp Nadelspitze
PPNadelende
P Pschicht
PPschichtstart
PPspitze
PPl

P P, 0

Pa
Pringritt

Position des geplanten Eintrittspunktes im GKS
Detektierte Nadelmitte im GKS

Detektierter nadelzugehoriger Pixelpunkt im GKS
Detektierte Nadelspitze im GKS

Detektiertes Nadelende im GKS

Position der aufzunehmenden Schicht im GKS
Zentrum der detektierten Nadel im GKS

Position des geplanten Zielpunktes im GKS
Position des Kreises im GOF

Position des Kreuzes im GOF

Position des geplanten Eintrittspunktes in der GUI
Position des geplanten Zielpunktes in der GUI
Aktuelle Position des MP-Markers im KKS
Translationsvektor vom KaKS zum KKS

Position des MP-Markers im KKS

Position des Referenzmarkers im KKS

Position des Referenzloches im Kalibrierbrett im KaKS
Startposition des MP-Markers im PKS
Differenzposition des MP-Markers zur Startposition im PKS
Position des geplanten Eintrittspunktes im PKS
Position des erzielten Eintrittspunktes im PKS
Aktuelle Position des MP-Markers im PKS
Detektierte Nadelspitze im PKS

Detektiertes Nadelende im PKS

Position der aufzunehmenden Schicht im PKS
Startposition der aufzunehmenden Schicht im PKS
Position der Nadelspitze im PKS

Position des geplanten Zielpunktes im PKS
Translationsvektor vom KKS zum PKS

Position des geplanten Eintrittspunktes im PaKS
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»

[V

»n »h ©

SNRgox

P

"Pziel
Ref P SPM
T

P Spitze
T

P Trans

Quaternion

9e
ARet

G
INadel

K%’
KqMP

K
INadel

K
qReferenz
K—P
9

Ka—K
qKal

Ka
Ret

MoCo—Ref
qspm

3

qa

qpifs

q;
9schicht

=9 " T

qschichtStart
P

chhichtSyngo
Pa—P

q

T
q Trans

Position des geplanten Zielpunktes im PaKS
Translation vom MoCo zum Referenzdatensatz
Finaler Punkt des Nadeleinschubes des Kalibrierkorpers

Translation vom MP-Marker zur Nadelspitze

Einheitsquaternion

Referenzpatientenorientierung

Orientierung der detektierten Nadel im GKS

Aktuelle Orientierung des MP-Markers im KKS
Orientierung des MP-Markers im KKS

Orientierung der Nadel im KKS

Orientierung des Referenzmarkers im KKS

Rotation vom KKS zum PKS

Rotation vom KaKS zum KKS

Orientierung des Referenzloches im Kalibrierbrett im KaKS
Rotation vom MoCo zum Referenzdatensatz
Startorientierung des MP-Markers im PKS
Differenzorientierung des MP-Markers zur Startorientierung im PKS
Aktuelle Orientierung des MP-Markers im PKS

Orientierung der aufzunehmenden Schicht im PKS
Startorientierung der aufzunehmenden Schicht im PKS
Eingestellte Schichtorientierung in der Syngo-Oberfldche im PKS
Rotation vom PaKS zum PKS

Rotation vom MP-Marker zur Nadelorientierung

Rotationsachse (Vektor)

Restfehler

Rotationsmatrix

P
Rschicht

Standardabweic
Varianz

Studienvektor

Orientierung der aufzunehmenden Schicht im PKS

hung

Skalierungsfaktor

Matrix der komplexen Messpunkte im k-Raum
Berechnetes SNR in einer nicht-erhitzten ROI

Zeit
tAkq
UEintritt

tProbe

Bildaufnahmezeit
Benotigte Zeit zum Finden des Eintrittspunktes

Benotigte Zeit fiir die Probepunktion
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7fStiChprobe
T

Ty
T
Ty

IRTEB
LStart
ITE
{TR
tZiel
At

Zeitpunkt im RTEB

Startzeit

Echozeit

Repetitionszeit

Benotigte Zeit zum Finden des Zielpunktes
Zeitintervall

t-Wert der Stichprobe

Temperatur

To
AT

ATTempSensor

ATror
ATMRT
AT

Starttemperatur

Temperaturdifferenz

Temperaturdifferenz des Temperatursensors

Gemittelte Temperaturdifferenz in einer nicht-erhitzten ROI
Gemittelte Temperaturdifferenz um den Temperatursensor

Matrix der Temperaturdifferenz

Beschreibende Zeitkonstante fiir die Spin-Gitter Relaxation

Beschreibende Zeitkonstante fiir die Spin-Spin Relaxation

Verkiirzte T)-Zeit infolge von zuséatzlichen lokalen Magnetfeldfluktuationen

Einschaltdauer des Phasencodiergradienten

Transformationsmatrix

KHPT

K—P
- TStart
KaaKT

Transformation vom KKS zum PKS
Geschitzte Starttransformation vom KKS zum PKS
Transformation vom KaKS zum KKS

MoCo—RefTo, - Transformation vom MoCo zum Referenzdatensatz

Vektor unbekannter Parameter

Mutationsvektoren

Vektorpopulation

Einheitsvektor in x-Richtung

Gx

GOF,
GUI,
Kx

Px

TLateral

Stichprobe

Einheitsvektor in x-Richtung im GKS
Einheitsvektor in x-Richtung im GOF
Einheitsvektor in x-Richtung in der GUI
Einheitsvektor in x-Richtung im KKS
Einheitsvektor in x-Richtung im PKS
Einheitsvektor in x-Richtung im PaKS
Einheitsvektor in x-Richtung im TKS
x-Variable, x-Koordinate bzw. x-Komponente

Distanz entlang der lateralen Ausdehnung des Patienten
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Einheitsvektor in y-Richtung

y Einheitsvektor in y-Richtung im GKS
GOFy  Einheitsvektor in y-Richtung im GOF
Einheitsvektor in y-Richtung in der GUI
Ky Einheitsvektor in y-Richtung im KKS

y Einheitsvektor in y-Richtung im PKS
Pay  Einheitsvektor in y-Richtung im PaKS

Ty Einheitsvektor in y-Richtung im TKS
Y y-Variable, y-Koordinate bzw. y-Komponente
Stichprobe

Einheitsvektor in z-Richtung

Gz Einheitsvektor in z-Richtung im GKS

z  Einheitsvektor in z-Richtung in der GUI

z Einheitsvektor in z-Richtung im KKS

Pz Einheitsvektor in z-Richtung im PKS

z Einheitsvektor in z-Richtung im PaKS

Tz Einheitsvektor in z-Richtung im TKS

z x-Variable, z-Koordinate bzw. z-Komponente
2Tisch  Distanz entlang des Patiententisches

Az Anderung der z-Variable
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> =

ST = >0

S 3 Q9

LSS

Flipwinkel; Signifikanzniveau
Winkel

Distanz bzw. Anderung

Aop 2D-Distanz Nadelspitze zum Ziel
Asp 3D-Distanz Nadelspitze zum Ziel
Differenz

€u Obere Differenz

€o Untere Differenz

€kritisch Kritische Differenz

Nickwinkel, Rotation um die y-Achse

Reeler Parameter der Geradengleichung in der Parameterdarstellung
Mittelwert

Magnetisches Moment eines Atomkerns (Vektor)

Protonendichte

Abschirmungskonstante

Zeitliche Dauer des des elektromagnetischen Feldes der HF-Antenne

Bildphase

AdFett Phasendifferenz des fetthaltigen Materials
AdH,0 Phasendifferenz des wasserhaltigen Materials
A Matrix der Phasendifferenz

A@rett Matrix der Fettphasendifferenz

Rollwinkel, Rotation um die x-Achse

Gierwinkel, Rotation um die z-Achse

Kreisfrequenz

wo Kreisfrequenz der Prazessionsbewegung des magnetischen Momentes
wr Kreisfrequenz des elektromagnetischen Feldes der HF-Antenne
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Konstanten
a ~0,01 b fén Temperaturkoeffizient
T = 3,14159265359 Kreiszahl
v =2,675-10%2d Gyromagnetisches Verhiltnis
7 =42,58- 1051 Gyromagnetisches Verhiltnis als gamma-bar Wert
k. =1,38064853 - 10_23% Boltzmann-Konstante
h =6,626070040 - 10731Js Plancksche Wirkungsquantum
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