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Zusammenfassung:

Bildgesteuerte minimalinvasive Interventionen haben den Vorteil der schnelleren Rekonvaleszenz der
Patienten und der Schonung wichtiger Gewebestrukturen. Hohe Detailauflosung und kurze Unter-
suchungszeit machen die CT zu einem idealen Instrument. Jedoch besteht bei Kindern aufgrund der noch
zu erwartenden langen Lebenszeit das dringende Gebot, die Strahlenexposition auf ein Minimum zu
reduzieren. Viele pathologische Verdnderungen des Skelettsystems lassen sich auch mittels MRT
darstellen, selbst jene, die in Rontgenbild oder CT nur unzureichend erkennbar sind. Deshalb haben wir
einen Algorithmus entwickelt, bei dem mittels MRT zielgenaue Interventionen durchgefiihrt werden
konnen. In dieser Arbeit stellen wir 7 therapeutische und eine diagnostische Intervention dar, welche wir
zwischen 01/2016 und 03/2018 MRT-gestiitzt minimalinvasiv durchgefiihrt haben. Im Rahmen der
8 Behandlungen kam es zu keinen Komplikationen. Ein Rezidiv eines Osteoidosteoms konnte
im Rahmen eines 2. Eingriffs zur Ausheilung gebracht werden.
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Die MRT in der

kindlichen Diagnostik

Auch wenn das Rontgenbild das pri-
mdre Diagnostikum in der Beurtei-
lung skelettaler Verdnderungen im
Kindesalter ist, hat die Magnetreso-
nanztomografie iiber die letzten Jahr-
zehnte an diagnostischer Bedeutung
gewonnen. So gibt es heute vielfalti-
ge Indikationen zur MRT-Diagnostik
im Kindesalter (Tab. 1), nicht zuletzt,
da es eine rontgenstrahlungsfreie Un-
tersuchungsmethode ist und im Ge-
gensatz zur Projektionsradiografie
auch eine 3-dimensionale Darstel-
lung der zu untersuchenden Region
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moglich macht. Haufig lassen sich
Verdnderungen in der Knochensub-
stanz frither und sensitiver darstellen
als im Rontgenbild oder CT, sodass
die MRT insbesondere in der Tu-
mordiagnostik und zur Abkldrung ei-
ner Osteomyelitis eingesetzt wird.
Spezifische Untersuchungsprotokolle
ermoglichen aber auch die sichere
magnetresonanztomografische Dar-
stellung kleiner Lisionen wie die des
Osteoidosteoms [10, 11, 13]. Hier
kommen sowohl MR-Sequenzen
mit hoher rdumlicher Auflosung
(Pixelgrofle < 1 x 1 mm und Schicht-
dicke <3 mm) als auch die dyna-

mische Kontrastmitteluntersuchung
zum Einsatz.

Das Osteoidosteom

Das Osteoidosteom gehoért zu den
3 haufigsten gutartigen priméren
Knochentumoren des Menschen [2].
Es fiihrt typischerweise zu nicht-
lichen Schmerzen, die sich mit NSAR-
Einnahme kupieren lassen. Das Pradi-
lektionsalter liegt zwischen 5 und 25
Jahren [5]. Die Hauptmanifestation
ist die untere Extremitdt, und hier
insbesondere das proximale Femur
mit enger anatomischer Lagebezie-
hung zu den strahlensensiblen Gona-
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Especially for the child
Interventional diagnostic and
therapeutic measures in MRT

Summary: Radiological guided minimal invasive procedures help patients to recover earlier and reduce trau-
matic harm to the surrounding tissue in the operative field. High resolution and short examination times make
the CT a perfect instrument for such interventions. Looking at the long resting lifetimes of children it is obvious
to reduce x-ray exposition to a minimum during medical treatment. Furthermore there are many bone pathol-
ogies which are not visible in normal x-ray- or CT-diagnostic, making MRI imaging a reasonable diagnostic
feature in childhood. On the other hand minimal invasive procedures help patients to recover earlier and reduce

traumatic harm to the tissue, which is surrounding the operative field. For this reasons we developed an algo-
rithm, in which MRI supported minimal invasive diagnostics and interventions can be done. In this paper we
describe 7 therapeutic and 1 interventional minimal invasive procedure, which we performed MRI guided
between 01/2016 and 03/2018 in our hospital. We had no major complication. Recurrence of an osteoidosteoma
could be successfully treated with a second intervention.
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den, es kann aber am gesamten Ske-
lettsystem vorkommen. Am héaufigs-
ten ist eine kortikale Lage, weitere
Moglichkeiten sind medulldr, endos-
tal oder artikuldr [3], mit dann auch
fehlendem Sklerosesaum, sodass die
Lasionen konventionell radiologisch
schwierig zu identifizieren sind. In
der Diagnostik ist bei Verdacht im
konventionellen Rontgenbild noch
die CT-Untersuchung der Goldstan-
dard. Des Weiteren kommt die Ske-
lettszintigrafie [4] und wie oben be-
schrieben auch die Kernspintomogra-
fie zur Anwendung. In der Behand-
lung ist nach konservativem Thera-
pieversuch héufig die operative oder
interventionelle Entfernung/Zersto-
rung die Behandlung der Wahl. Hier
gibt es eine ganze Bandbreite von
Therapieoptionen, von der minima-
linvasiven CT-gesteuerten Radiofre-
quenzablation [7, 12, 8] {iber die CT-
gesteuerte Anbohrung [1] bis zur chi-
rurgischen En-Bloc-Resektion. Alle
diese Verfahren haben entweder eine
hohe Strahlenbelastung oder sind
nicht minimalinvasiv. Kiirzlich wur-
de ein Verfahren publiziert, bei dem
hochintensiver fokussierter Ultra-
schall MRT-gesteuert erfolgreich zur
Zerstorung von Osteoidosteomen [6,
9] angewendet wurde.
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Abbildung T Im MRT behandelte
Osteoidosteom

Behandlungsalgorithmus

im Olgahospital

des Klinikums Stuttgart

Zundchst wurden geeignete Patienten

unter folgenden Gesichtspunkten fiir

die MRT-gesteuerte Anbohrung selek-

tiert:

1. Die Lasion ldsst sich konventionell
radiologisch nicht sicher darstellen.

2. Die Lasion ist ohne Gefiahrdung
neurovaskuldrer Strukturen mini-
malinvasiv erreichbar.

So verblieben von 19 Osteoidosteom-

Patienten, welche wir im Zeitraum

von 01/2016 bis 03 /2018 behandel-

ten, noch 7 Patienten {brig. Das

Durchschnittsalter der Patienten war

15 Jahre (7-19 Jahre). Drei der Ldsio-

nen befanden sich am Femur, 2 an

der Wirbelsdule, einer am Humerus
und einer im Azetabulum (Abb. 1).
Bei diesen Patienten wurden dann
unter Allgemeinanasthesie und steri-
len Kautelen in der 1. Phase des sich
entwickelnden Algorithmus der Ein-
griffskorridor im MRT mit einer lan-
gen Kaniile markiert und anschlie-
BRend ein MRT-fahiger Titandraht ent-
sprechend der Nadellage platziert.
Die Drahtlage wurde dann kernspin-
tomografisch kontrolliert und je nach
Positionierung nochmals Korrigiert
oder der Patient in den OP tberfiihrt
und der Befund ausgebohrt und kii-
rettiert. Spdter wurde das zeitintensi-
ve Uberfiihren der Patienten in den
OP zugunsten der Durchfiihrung der
operativen Prozedur in einem dem
MRT benachbarten Eingriffsraum auf-
gegeben.

Ein weiterer Vorteil der Durch-
fiilhrung der Intervention in direkter
Nahe zum MRT war, dass der Erfolg
der Mafinahme gleich in der MRT
kontrolliert werden konnte. Da je-
doch auch die Platzierung der Kaniile
und die anschliefende Uberpriifung
der Drahtlage in der MRT sehr zeit-
intensiv waren, wurde in der wei-
teren zeitlichen Entwicklung des Be-
handlungspfads eine erste Markie-
rung der Ldsion mittels Titandraht
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16-jahrige Patientin mit Osteoidosteom im SWK 2 rechts
MRT pra OP, der rote Kreis markiert das Osteoidosteom mit typischem Flusssignal

BV-Drahtplatzierung
MRT-Kontrolle der Drahtlage
MRT-Kontrolle der Nidusresektion

Akute/chronische Osteomyelitis

Artikulare Bandlasionen

Osteochondrale Frakturen, inkl. Frakturen von noch nicht ossifizierten Knochenanteilen

Tumordiagnostik (gutartig/bosartig, Follow-up)

Kontrolle nach Reposition einer kongenitalen Hiiftluxation

Darstellung knocherner Anomalien/Fehlbildungen

MRT-Indikationen

Im MRT-Raum: Bestimmung des Eingriffskorridors mit feiner Nadel
-> Titandrahtplatzierung -> Transfer in den OP zur Ausbohrung und Kiirettage

Im MRT-Raum: Bestimmung des Eingriffskorridors mit feiner Nadel
-> Titandrahtplatzierung -> Ausbohrung und Kirettage im MRT-Raum

-> MRT-Kontrolle des Behandlungserfolgs

Im MRT-Vorraum: Erste Platzierung des Drahts unter BV-Kontrolle

-> MRT-Kontrolle

-> ggf. Umplatzierung oder Uberbohren des Drahts

-> MRT-Kontrolle des Erfolgs

Evolution des Behandlungsalgorithmus

unter Bildwandlerkontrolle im Ein-
griffsraum durchgefiihrt, die Drahtla-
ge dann kernspintomografisch kon-
trolliert und je nach Befund kor-
rigiert oder mit der Uberbohrung im
benachbarten Eingriffsraum begon-

nen. Anschlieffend wurde die Entfer-
nung des Osteoidosteoms im MRT
uberpriift. Tabelle 2 zeigt die ,Evolu-
tion” des angewendeten Behand-
lungsalgorithmus. Abbildung 2 zeigt
beispielhaft die Durchfiihrung der
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Patient mit erfolgreich
behandeltem Ewing-Sarkom und
Verdacht auf Rezidiv am proximalen
Humerus (siehe Pfeil) konventionell
radiologisch unauffallig
Drahtmarkierung im MER
anschlieBend Durchfiihrung der Stanz-
biopsie (Stanze ist mit Pfeil markiert)

Maflnahme bei einer 16-jahrigen Pa-
tientin mit einem Osteoidosteom im
SWK 2 re.

Ahnlich wie bei der Behandlung
der Osteoidosteome konnte bei ei-
nem Patienten nach erfolgreicher Be-
handlung eines Ewing Sarkoms am
prox. Humerus ein suspekter MRT-Be-
fund, welcher im Rahmen der Routi-
nekontrolle aufgefallen war, nach
kernspintomografischer ~Drahtmar-
kierung mittels einer MRT-kompati-
blen Knochenstanze biopsiert werden
(Abb. 3).



Im Rahmen unserer Behandlung kam
es zu keinerlei Komplikationen, ins-
besondere Infektionen traten trotz
Durchfiithrung der invasiven Maf3-
nahmen auflerhalb des OP-Bereichs
nicht auf. Des Weiteren sahen wir
keine Schéddigung neurovaskuldrer
Strukturen. Ein Osteoidosteom-Rezi-
div konnte im Rahmen einer 2. MRT-
gesteuerten Behandlung erfolgreich
zur Ausheilung gebracht werden.
Dies ldsst uns schlussfolgern, dass der
von uns beschriebene Behandlungs-
algorithmus zur invasiven Therapie
von Osteoidosteomen geeignet ist, ei-
ne sichere komplikationsarme Entfer-
nung der Lasionen mit einer Reduzie-
rung der Exposition gegeniiber Ront-
genstrahlen im Vergleich zu her-
kommlichen Methoden zu gewdhr-
leisten.

Eine weitere Verbesserung der
Methode wire die Entwicklung MRT-
fahiger Sonden fiir die Radiofre-
quenzablation, um die Invasivitat des
Eingriffs zu reduzieren. Fiir einige der
von uns behandelten Félle ist sicher-
lich auch die Therapie mit hoch-
intensivem fokussiertem Ultraschall
eine geeignete Alternative. Bei dieser
Methode erscheint aktuell insbeson-
dere die Distanz zu neurovaskuldren
Strukturen behandlungslimitierend
zu sein.
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