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Real time CT/UH képfuzio
az ablacios kezelések soran

Prof. Luigi Solbiati, Busti Arsizio-i Kérhaz, Olaszorszag
Képalkoté Diagnosztikai és Radioterapias Intézet

A képalkotd diagnosztika technikai ujdonsagai, altalaban egy-két, esetenként az ar teljesitméeny aranytdl fliggben, akdr
évekkel is megelbézhetik hazai alkalmazdsukat. A nyugati orszdgokban az orvostechnikai eszkézék elévilése dltalaban gyor-
sabb mind hazankban (az ide vezetd tdrsadalmi és finanszirozasi okokat nem kivdnom taglalni), ezért atlagosan révidebb
id6kézonként djitidk meg orvostechnikai gépparkjukat. A legujabb technikdk az esetek tébbségeben, a vezeté nyugati radio-
I6giai intézetekben még a piaci megjelenéstik elbtt megtaldlhatok. Ezért ha valoban lépést kivanunk tartani a legujabb tech-
nikdkkal és azok korai klinikai tapasztalatai alapjan értékelni is szeretnénk J6ket, teret kell adnunk kilféldi képalkotd szakem-
bereknek. Magyarorszagon megjelend, szakmai lapként a tdérekvéslink természetesen az, hogy magyar nyelven szdljunk ol-
vasdinkhoz. Ezért fontosnak tartom, hogy néhdny uj technikdval foglalkozo, vagy attéré szakmai ujdonsdgot tartalmazo cikk
szerzéjenek mlivét a lap hasdbjain magyarra forditva megjelentessink. Az igazi attérés azonban akkor vdrhatd, ha a ma-
gyar mellett az angol nyelv is a rutinszerlien alkalmazhato lesz a napi gyakorlati életben, lehetévé téve az elsé kézbdl szar-
mazo informdcio kézlést. A lap szakmai sokszinlisége miatt azonban a szaknyelvi specialitisok az angol nyelvben jdratos
szakember tuddsat is probdra tehetik. Ezért néhany kulfoldi kolléga altalunk érdekesnek tartott irdsat megjelentetjlik lapunk
hasébjain bizva abban, hogy felkelti az Onék érdeklddését is.

Dr. Battydny Istvan, rovatvezetd

Az elmult 10 évben a képalkotok altal vezérelt abla-
cios technikak egyre nagyobb mértékben terjedtek el a
daganatterapiaban, a minimalis invazivitasuknak, ered-
ményességiiknek, ismételhetéségiiknek és alacsony
bekeriilési koltségiiknek koszénhetden. A radiofrekven-
cias ablacié ezek koziil a legfontosabb, mely csaknem
kivaltotta az alkoholos ablacié szerepét a majdaganatok
kezelésében és sikeresen alkalmazzdak mar mas szer-
vek, igy a vese, mellékvese, tiid6 kezelése esetén is.

A képalkotd technika szerepe rendkivul fontos az
ablacidk soran, nemcsak a kezelés tervezésekor, hanem az
intraoperativ monitorozas és a beavatkozas sikerének meg-
itélésekor is. A mozgo szervek (pl. a hasi szervek tébbsége)
kezelésekor jelenleg az ultrahang az egyetlen olyan valaszt-
haté képalkotdé médszer, amellyel az ablacios tli bevezeté-
se, a kezelés soran a t(i pozicidja jol kévethetd, a terapia ha-
tékonysaga és az esetleges komplikaciok azonnal felismer-
het6k. Tudjuk azonban, hogy az ultrahang kissé rosszabb
térbeli felbontoképességgel rendelkezik, mint a mai modern
CT és MR berendezések és bizonyos anatomiai korlatai is
vannak (pl.: csontok, levegd, gazossag), melyek a CT/MR
esetében nem allnak fenn.

KOMBINACIOS TECHNIKA

A fentiek miatt egyre nagyobb az igény olyan technika
megteremtésére, mely egyesiti az ultrahang (valds idejd) és
a CT/MR (nagy térbeli felbontoképesség, anatomiai korlatok
nélkul) elényeit. Két képalkotd mdodszer egyesitésére egy
képfuzids rendszeren keresztil hosszu ideig a PET-CT volt
az egyedulallé megoldas.

A két el6ny kiaknazasa céljabol gyakorlatunkban egy Uj
CT/UH képfuzids rendszert hasznalunk (Virtual Navigator,
ESAOTE), melyet egy ultrahang készilék és egy navigacios
szoftver alkot. Egy elektromagneses rendszerben — mely-
ben egy méagnest kell a beteg feje mellett elhelyezni és a
transzduceren egy kis jeladé van — érhetd el a térben a
transzducer pozicidjanak és mozgasanak pontos ismerete
(tébb, mint 100 mérés/masodperc), mellyel a CT és UH ké-
pek pontos megfeleltetése valdsithatd meg.

A mobdszer segitségével egy képernydn lathatjuk egy-
mas mellett a valds idejl ultrahang és a kordbban készitett
CT/MR képet, melyek térben egymassal tokéletesen korre-
lalnak, igy kénnyen azonosithatjuk az ultrahangon latottakat
a két kép informécioi alapjan.

A MODSZER ELONYEI

A Virtual Navigator segitségével lehetéség nyilik az
elektréda pontos pozicionalasara azon daganatok esetén is,
melyek részben vagy egyaltalan nem azonosithatok ultra-
hanggal, viszont e mdédszer alkalmazasaval valos id6ben
vizsgalhatok a CT képeken. A technika fejl6désével lehets-
ség nyilik arra is, hogy egy masodik magneses jelado segit-
ségével az elektroda térbeli pozicidjat is pontosan meghata-
rozza a rendszer és az a CT képeken virtualisan megjelen-
jen. igy a terapias beavatkozas még pontosabban kontrollal-
hatéva valik.

A radiofrekvencias kezelés soran a melegités hatasa-
ra a daganatos szévetben gazképzd8dés jon létre, mely az
ultrahang képen hyperreflexiét okoz, rontva a kérdéses
terllet megitélését. Ezt elkerllni a CT kép ultrahang kép-
re vetitésével lehet, igy a kezelés kdzben is jol l1athato az

IME V. EVFOLYAM 8. SZAM 2006. OKTOBER 41



KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA  KLINIKAI UJDONSAG

eredeti daganatos térfogat, megitélhetd a kezelt terilet ki-
terjedése.

Ezen Uj rendszer, melynek klinikai fejlesztésében mun-
kacsoportunk is részt vett szamos elénnyel rendelkezik: ala-
csony koltségd, gyors, nagymértékben automatizalt, egysz-
erlien hasznalhat6 rendszer, mely egy ultrahang készilékbe
agyazva valds idejl képfuziot biztosit. A modern ultrahang
készllékek egyéb elényeivel is bir, igy példaul kilénleges
képessége az ultrahangos kontrasztanyagok alkalmazasa-
nak lehetésége a virtudlis navigacié kézben, mellyel a tera-
pia soran pontosan feltérképezhetd a kezelés el6tti eredeti
és a kezelés soran elhalt terlilet mérete, igy — amennyiben
szikséges — a terapia azonnal kiterjeszthet6 a kivant terG-
letre.

A Virtual Navigator tesztelése soran olyan daganatok ke-
zelését végeztik, melyek kis méretiik vagy az anatémiai szi-
tuacio folytan csak részlegesen vagy egyaltalan nem voltak
latotérbe hozhatdk egyszeri ultrahang segitségével. Ezaltal
teljes ablacié a nehezebb esetek tdbb, mint 90%-aban volt
elérhetd, kivéve a nagy, az anatomiai elhelyezkedés miatt
csak részlegesen lathaté daganatok esetén, ahol arany 83%
volt. Ezen eltérés azonban részben a nagy daganatok ra-
diofrekvencias kezelésének egyéb korlataibdl is adddik.

Radiology

A vizsgalataink fontos eleme, hogy major komplikacio
nem lépett fel egyetlen esetben sem, amely kdszdnhet6 an-
nak, hogy ezzel a technikaval az egyébként nehezen latha-
té daganatok kezelése soran is biztonsagos ablacio vé-
gezhetd.

KOVETKEZTETES

Az elért eredmények alapjan levonhaté az a kdvetkezte-
tés, hogy ez az Uj médszer, mely kombindlja az ultrahang és
a CT/MR el6nyeit, valds idejli vizsgalat soran rendkivil
hasznos vezérlési mod azon esetekben, amikor a kezelni ki-
vant képlet csak részben, vagy egyaltalan nem lathaté ultra-
hanggal, ha a célterilet érzékeny anatoémiai képletek kéze-
Iében van, vagy ha ugyanazon célteriilet tdbbszori kezelése
térténik egy Ulésben.

Az Uj technoldgiai fejlesztések, melyek részben mar is-
mertek (masodik magnes alkalmazasaval az ablacids td vir-
tudlis megjelenitése a betegrdl korabban készitett CT/MR
képeken), részben a jovében varhatok (3D valds idejd ultra-
hang és CT rekontsrukciok 6tvdzése) az eredmények tovab-
bi javulasat eredményezhetik.

Realtime CT/US image fusion during ablative treatments

US/CT image fusion: case study

Radiofrequency thermal ablation is the most com-
monly used in the treatment of neoplastic diseases.
Luigi Solbiati discusses ultrasound combining CT and
MR in realtime yielding better results.

In the last 10 years, image-guided ablative methods
have become ever more widespread in the therapy of neo-
plastic diseases thanks to their low invasiveness, efficacy,
repeatability and low cost. Radiofrequency thermal ablation
is today the most important of these, having mainly replaced
ethanol injection in liver neoplasms and been successfully
applied in other organs such as the kidneys, adrenal glands
and lungs.

Imaging technique is extremely important when using
ablative therapies, not only in the initial treatment planning
phase, but above all for intraoperative monitoring and eval-
uation of the results. Ultrasound is currently the method of
choice for the ablative therapy of moving organs (eg, the ab-
dominal organs) as it is the only technique able to guide
electrode introduction, follow its progress to the target, mo-
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nitor the treatment’s execution and highlight any immediate
complications in realtime. However, ultrasound has an infe-
rior spatial resolution compared to modern CT and MR
equipment, and also has anatomical limitations (eg, air and
bone) that do not exist for CT and MR.

COMBINING METHODS

There is therefore a growing need for guidance methods
that possess the advantages of both ultrasound (realtime)
and CT and MR (excellent spatial resolution and no anatomi-
cal limitations). The solution to this problem is the combina-
tion of two methods spatially aligned through an image fu-
sion system whose longstanding progenitor, in a non-surgi-
cal context, is CT/PET.

We currently use a new US/CT image fusion system,
Virtual Navigator (Esaote), that consists of an ultrasound
scanner and a dedicated navigation software. An electro-
magnetic system, with a magnetic field transmitter placed
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near the patient and a small receiver applied to the ultra-
sound probe, enables the radiologist to track the position
and orientation of the probe in the space with respect to the
transmitter (counting more than 100 measurements/sec-
ond), in order to select the exact corresponding CT image
with features and dimensions equal to the ultrasound image.

In this way we have, on the same screen of the ultra-
sound unit, two side by side pictures (ultrasound in realtime
and CT/MR recorded) that are perfectly spatially correlated,
enabling easier identification of the structures visible on the
ultrasound through the information provided by the CT
scans.

WORKFLOW ADVANTAGES

The Virtual Navigator enables electrode insertion and
advance towards the target to be monitored in realtime.
Tumours that are partially or completely invisible with ultra-
sound are monitored with realtime CT images, getting the
biopsy line on the CT and ultrasound images to coincide
with the tumour to be treated. Recently, further technologi-
cal advancement has occurred where a second magnetic
field detector, directly attached to the shaft of the needle
electrode, enables the “virtual needle” to be displayed on the
CT scan in realtime. This means the treatment phases can
be more accurately controlled.

During radiofrequency ablation, the gas developing from
the heating of the cancerous tissue leads to high intensity
echoes within the treated tumour on the ultrasound image.
For this reason, the (pre-treatment) CT image is always su-
perimposed digitally over the ultrasound image to verify if
the hyper-intense treatment area visible on the ultrasound
image had the same size and shape as the target neoplasm.

This innovative system, refined and used clinically by our
group, has considerable benefits, as a low-cost (ie, it con-
sists essentially of a software programme), fast (ie, highly
automated), simple and realtime image fusion technique in-
tegrated in the ultrasound unit. It also benefits from the fea-

A SZERZO BEMUTATASA

Prof. Luigi Solbiati az olaszorszagi
Busti Arsizio-i korhaz Képalkoté Diag-
nosztikai és Radioterapias Intézetének
vezetbje. Az Olasz Radiolégus Tarsa-
séag Ultrahang szekcidjanak elndke. Az
elmult évtizedekben az ultrahang diag-

tures of modern ultrasound, especially the ability to use con-
trast agents during virtual navigation for precise visualisation
of the necrotic area obtained during the treatment session
and thus to enlarge this area — during the same session if
necessary — to extend it to the pre-treatment size of the neo-
plastic target.

This virtual navigation system was tested under limiting
conditions, as all the tumours included were only partially or
completely invisible to ultrasound, due to their small size or
anatomical location. Despite this, complete ablation was
achieved in over 90% of difficult cases, except for the group
of large tumours partially obscured to ultrasound due to their
anatomical location, where a complete result was obtained
in 83% of cases. Undoubtedly, this difference is also partly
due to the intrinsic limits of radiofrequency thermal ablation
in the treatment of large neoplasms.

The absence of major complications in our study is also
an important element, as treatment of difficult or poorly
visible tumours can lead to a greater number of complica-
tions than seen with ablations performed under completely
safe conditions.

CONCLUSION

From the results achieved, it can be concluded that this
new technology, which combines the benefits of ultrasound
and CT/MRI in realtime, is extremely useful for all complex
echo-guided treatments where lesions are invisible or only
partially visible to ultrasound, when the target is close to del-
icate anatomical structures or when multiple treatments of
the same target are required in a single treatment session.

Further technological advancements, some already un-
dergoing trial (eg, the application of a second magnetic field
detector directly to the shaft of the needle electrode, en-
abling realtime display of the “virtual needle” on the CT
scans taken before treatment), and others still undergoing
study (eg, 3D realtime ultrasound and CT display) will soon
enable further improvements in results.

nosztika fejlesztéséért munkalkodott, valamint megteremtet-
te intézetében az intervencids radioldgia alapjait. Kiléndsen
a daganatterapiak, az utdbbi években a radiofrekvencias
ablatio terlletén munkalkodott. A vilag szinte minden jelen-
t6s radioldgiai kongresszusan el6ad. Szamos cikk, kdnyvfe-
jezet fliz6dik nevéhez.
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