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Zusammenfassung

Die Implantation eines kardioventrikuldren
Shunts ist in vielen Fallen des kommunizierenden Hydroze-
phalus eine bewihrte Therapie. Allerdings ist die Indika-
tionsstellung haufig problematisch, da in einigen Fillen
eine Shunt-Operation keinen Erfolg verspricht. Neben den |
klinischen Zeichen scheint der Nachweis und die Ausdeh-
nung von periventrikuliren Odemen ein zusétzliches Krite-
rium fiir die Indikation zur Implantation und zur Wahl des
Ventiltyps zu scin. Mit Hilfe eines selbst entwickelten Com-
puterprogramms erfolgte bei sechs Patienten cine Volu-
menbestimmung des Ventrikelsystems und der periventri-
kuldren Odeme auf T»-gewichteten MR-Tomogrammen (1.5
Tesla). Quotienten der Volumina wurden mit Liquordruck-
werten korreliert, die intraoperativ oder lumbal bestimmt
wurden. Dabei fanden sich deutliche Hinweisc auf eine Kor-
relation zwischen dem AusmaB der periventrikularen

Odeme und den Liquordruckwerten.

Quantitative determination of volume
on MR tomograms in communicating
hydrocephalus )
For patients with communicating hydro-
cephalus the implantation of a cardioventricular shunt is
mostly an approved therapy. However, indications are fre-
quently problematic and therefore a shunt operation will
not be always successful. The proof of periventricular
oedemas in addition to clinical signs seems to be a criterion
for an indication for implantation and for the selection of a
special valve. With the aid of a newly developed computer
programme volume estimation of the ventricular system
and the periventricular oedemas has been cffected for six
patients on T,-weighted MR-tomograms (1.5 tesla). Quo-
tients of the different volumina are correlated with cere-
brospinal Muid (CSF) pressure obtained during shunt
implantation or lumbar measurement. Distinct indications
have been found for a corrclation between the volume of the
periventricular oedemas and the pressure measurcments.
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Einleitung

Eine Reihe von Erkrankungen des Gehirns,
insbesondere die verschiedenen Hydrozephalusformen, geht
mit einer signifikanten Dilatation der intrakraniellen Liquor-
rdume einher. Fir die Diagnostik und Verlaufskontrolle ist
neben einer moglichst genauen quantitativen Bestimmung des
Ventrikelvolumens eine Bestimmung der intraventrikuldren
Druckverhdltnisse auch beim kommunizierenden Hydroze-
phalus von Interesse. Die Kenntnis der intrakraniellen Druck-
werte erlaubt eine Unterscheidung zwischen Druckhydroze-
phalus und normotonem Hydrozephalus mit unterschiedli-
chen therapeutischen Konsequenzen (1). Auch beim normoto-
nen Hydrozephalus sind in einem Teil der Fille anhaltende,
ausgepragte Besserungen der klinischen Symptomatik durch
eine Liquor ableitende Shunt-Operation mit speziellen Venti-
len zu erreichen. Dagegen stellen die differentialdiagnostisch
schwierig abzugrenzenden primér atrophisierenden zerebra-
len Erkrankungen keine Indikation zur Implantation eines
kardio-ventrikularen Shunts dar.

Der in kranialen Computertomogrammen
(CCT) bei Hydrozephaluspatienten als periventrikulire Hypo-
densitdt erscheinende Saum ist Ausdruck einer vermehrten
I'llissigkeitsansammlung. Dies ist sowohl in einer CCT-Studie
(2) als auch histologisch gesichert (3, 4); allerdings sind die
FluBrichtung und die Resorptionsfunktion des Gehirns noch
umstritten (5). Auf Magnetresonanztomogrammen (MRT), die
sich im Vergleich mit CCT-Aufnahmen im Bereich des Zentral-
nervensystems durch einen wesentlich héheren Weichteilkon-
trast auszeichnen, erscheinen diese Gebiete mit hoherem
Wassergehalt auf T»-gewichteten Bildern mit kurzen Echozei-
ten hyperintens. Ursichlich dafiir ist eine bei Hydrozephalus-
patienten mit ciner Privalenz von iiber 90 % vorkommende
periventrikulire Verlingerung der Relaxationszeiten 1, und
T, (6, 7), die auf die vermchrte Flissigkeitsansammlung
zuriickzufiihren ist.

Im folgenden wird Uber dic Frgebnisse von
Volumenbestimmungen bei 6 Patienten mit kommunizieren-
dem Hydrozephalus berichtet. Dazu werden mit Hilfe einer
semiautomatischen Konturfindung auf MR-Bildern die Volu-
mina des Ventrikelsystems und des intrakraniellen Zentral-
nervensystems bestimmt. Aulerdem crfolgt eine Segmentie-
rung der auftretenden periventrikuldren Hyperintensititen.
Unter der Annahme, daf3 die Hohe des Liquordruckes den
Umfang der periventrikuliren Odeme wesentlich becinfluBt,
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Abb.1 Parasagittale T,-gewichtete Schicht mit
ausgepragten periventrikularen Odemzonen, die
sich hell vom dunkleren Seitenventrikel abheben

(Patientin H.N.). (Patient T.W.).

wird gepruft, ob sich die Maglichkeit einer indirekten quanti-
tativen Iirfassung der pathophysiologischen Verhiltnisse
ergibt und damit ein zusitzliches Kriterium (ur die Indikation
<ur Shunt-OP gewonnen werden kann.

Material und Methode
Patientengut und Untersuchungstechniken

Die Studie beruht auf der retrospektiven Auswer-
lung kernspintomographischer Untersuchungen von acht Patienten
mit kommunizierendem |lydrozephalus. Die Untersuchungen wurden
mit einem supraleitenden 1,5-Tesla-Magneten* unter Verwendung
ciner 30cm-Kopfspule durchgefiihrt. Alie Patienten wurden u.a. mit
einer To-betonten SE-Multi-slice-Sequenz (TR=1500-2100ms (7), 13
Schichten} mit je zwei Echos (TE =50 ms bzw. 100 ms) in transversaler
Schichtorienticrung untersucht. Jedes der in Multi-slice-1echnik ange-
fertigten Tomogramme reprasentiert cine Schichtdicke von 7-10 mm
mit einer Auflosung von 2567 Bildpunkten.

Praoperativ erfolgten Druckmessungen bei zwei Pa-
tienten mittels Lumbalkatheter, wobei die Ruhedruckverhiltnisse mit
nachfolgender Volumenbelastung bestimmt wurden. Bei fiinf Patien-
ten wurde intraoperativ nach Cinbringung des Ventrikelkatheters in
den rechten Seitenventrikel mit Hilfe cines Steigrohrchens (nach

* Gyroscan S15, Fa. Philips

Abb.2 T,-gewichtete Transversalschicht
(1. Echo TE = 50 ms) mit (iber den Frontal- und Ok-
zipitalhornern betonten periventrikularen Odemen

Wesens-

Abb.3 ZuAbb. 2 korrespondierendes Bild im
2. Echo (TE = 100 ms). Die periventrikuléren Ode-
me zeigen unter diesen Aufnahmeparametern ein
ahnliches Signalverhalten wie der Ventrikelliquor
(Patient T.W.).

Queckenstedt) der Liquordruck gemessen, wobei bei cinem Patienten
sowohl lumbal als auch intraoperativ Messungen erfolgten. Dic Daten
von zwei Patienten konnten wegen Bewegungsartefakten bzw. dem
Verdacht eines llydrocephalus occlusus, der erst aufgrund der MR-
Untersuchung gestellt wurde. nicht ausgewertet werden. Die Tab. 1
zeigl eine Aufstellung der Patienten mit Alters- und Geschlechisanga-
ben. lLigquordruck sowie Ausprigung der Klinik vor und nach der
Shunt-OP.

Segmentierung der Patientenbilder

Um die interessierenden Regionen wie z.B. Ventri-
kelsystem und periventrikuldre Odeme in den MR-Tomogrammen
zuverlissig vermessen zu kinnen. ist cine Segmentierung. d.h. eine
Abgrenzung dieser Regionen zu ihren Nachbarregionen. notwendig.
Zu diesem Zweck wurde ein Computertomogramm entwickelt. das es
erlaubl. MR-Tomogramme zuverldssig zu segmenticren (8).

Die Segmentierung der periventrikuliren (deme
wird auf dem 1. Echo (TE=50ms) durchgeliihrt, weil die Odemzonen
in diesem Echo (T,-Wichtung) gute Kontraste zu allen angrenzenden
Strukturen aufweisen (6. 7) (Abb. 2 u. 4). Die Segmenticrung des Ven-
trikelsystems und des Volumens des intrakranicllen Zentralnervensy-
stems wird auf dem 2. Kcho (TE =100 ms) der SE-Sequenz vorgenom-
men, da sich das Ventrikelsystem hier deutlich von der Hirnsubstanz
abgrenzen 1aBt (Abb. 3 u. 5). Im folgenden wird kurz auf dic Méglich-
keiten und die Vorteile des verwendeten Programims cingegangen. Das
cntwickelte Programm bietet dem Benutzer lolgende Moglichkeiten:
Konturen manuell Bildpunkt fiir Bildpunkt einzugeben. Konturen zwi-

Tab.1 Untersuchtes Patientenkol-

Pat. Alter, Liguor- Inkon- Gang- Kopf- nach T
l Sex druck I tinenz storung veranderung| schmerz Shunt-OP lekt'v' D'.e Symbole @, +, AN
zeigen die Symptomauspragung
AK.  173,M I 8cmH,0 A |+ 1 s 7 [ bzw. den Grad der Besserung nach
R.P. 77.M 0cmH,0 + ++ 4+ %) %) der Shunt-Operation an.
H.M. 57,F 9emHL0 %} ++ + ++ ++
H.N. 11,F 15¢mH,0 @ (%] + ++ +++
TW. 73,M L.m. 11emH,0 + ++ ++ 1) +4++
H.N. 74, M Lumbalm. + ++ +++ +++ +++
I.N. 65, F Dauerabl. + ++ ++ @D "
M.M. 10,M >40cmH,0 @ @ + +++ o

sung erfolgte im gelegten Shunt einen Tag nach Anlage desselben.

© wegen sehr starker Bewegungsartefakte war eine quantitative Auswertung nicht moglich.
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schen zwei Bildpunkten automatisch berechnen zu lassen, Konturen
zu korrigieren und zu optimicren und dic von ciner Kontur einge-
schlossene Fliache zu vermessen.

Besonders hervarzuheben ist von den aufgefiheten
Maoglichkeiten dic automatische Berechnung von Konturen zwischen
zwel interaktiv eingegebenen Bildpunkten. Dicse Mcethode der rech-
nerunterstiitzien Konturlindung ist nicht nur schneller als manuclle
Verfahren oder auch einc interaktive Lingabe aller Punkte einer Kon-
tur, sondern sie ist im Vergleich zu diesen Methoden auch wesentlich
genauer (9). Ein Grund (ir die gute Genauigkeil dieses Verfahrens ist
die Miglichkeit der Beriicksichtigung der grof3cn Zahl von Grauwerten
(4096), dic bei MR-Tomogramunen fir jeden Bildpunkt moglich sind.
Diese sind weder aul cinem Monitor darstellbar noch fiir das Auge
erfaBbar. werden aber bei der Berechnung einer Kontur optimal
genutzt. Cine ausfiihrliche Erlduterung dieser Methodik und der ande-
ren Miglichkeiten dieses Softwarepakets wird in (8) gegeben.

Volumenberechnung

Zur Berechnung der Volumina des Ventrikelsy-
stems, des [lirns und der periventrikuliiren Odeme wird cine Segmen-
tierung und Vermessung aul den Cinzelschichten einer Multi-slice-
Untersuchung durchgefiihrt. Ergebnis einer Vermessung ist die in
ciner Region enthaltene Anzahl von Pixeln. Das Volumen einer zu ver-
messenden Struktur in einer Schicht ergibt sich aus der Summe der
Pixel einer Struktur multipliziert mit dem Voxelvolumen. Das Volumen
zwischen den gemessencn Schichten (,Slice faclor”) wird durch Mitte-
lung der Pixelzahlen in den jeweils dariiber- und darunterlicgenden
Schichten approximiert. Das Gesamtvolumen einer Struktur ist dann
die Summe aller threr Einzelvolumina summicrt tiber alle transversa-
len und alle Zwischenschichten eines Patienten (8). Aus den sich so
ergebenden Gesamtvolumina V (7) der cinzelnen Strukturen (Ventrikel-
system = VS: Hirn mit inneren und dueren Liquorrdaumen = Il und
periventrikulire Odeme = pvO) werden die Quotienten Vol. VS/Vol. H,
Vol. pv0/Vol. H sowie Vol. pv0/Vol. VS und Vol. pv0 + Vol. VS/Vol. 11
gebildet.

Validitit der Methode

Um die Genauigkeit der Methode abschilzen zu
konnen. wurde ein Phantom untersucht. Die Phantomuntersuchung
erfolgte analog zu den Paticntcnuntersuchungen, und der Bilddaten-
satz wurde in der oben angegebenen Weise verarbeitet und segmen-
tiert.

Aus den Segmentierungsergebnissen des Phantoms
wurde bei drei voneinander unabhingigen Segmentierungen eine
mittlere  Abweichung von 3,5% zum gesamten Phantomvolumcn
bestimmt. Dies zeigt cinc schr gute Ubereinstimmung. wobei der Feh-
ler in der gleichen GréBenordnung liegt wic der aufgrund der vorlie-
genden Feldinhomogenititen theoretisch zu erwartende Fehler von
maximal 4 %. Fiir die Segmentierung des Ventrikelsystems ergab sich
aufgrund von Partialvolumeneffekten eine mittlere Abweichung von
6.7 % zum Volumen des Ventrikelmodells.

Zusitzlich wurde zur Uberpriifung der Validitit cin
Patientenkollektiv von fiinf hirngesunden Patienten segmentiert. Die
Ergebnisse wurden mit Literaturangaben u.a. aus dem CT-Bereich ver-
glichen und zeigen cine gute Ubereinstimmung (9-14).

Abb.4 Transversal-
schicht (1. Echo, TE=

ten periventrikularen
Odemzonen (Patientin
H.N.).

Abb.5 ZuAbb.4
korrespondierende
Transversalschicht im
2. Echo (TE = 100 ms).
Die innere Kontur be-
grenzi das Ventrikelsy-
stemund die duBere
das Zerebrum (Patien-
tin H.N.).

lirgebnisse

In Tab. 2 sind die bestimmten Volumina und
drei der aus den Volumina gebildeten Quotienten der auswert-
baren Patienten aufgelistet.

Aus der Korrelation der intraoperativen, in-
traventrikuldren Druckwerte von fiinl Patienten mit den Quo-
tienten (Kehrwerte) der gemessenen Volumina ergibt sich das
in Abb. 6 u. 7 illustrierte Bild.

Patient Vol.H Vol. Vs Vol. pvO Vol. H/ Vol. H/ Vol vs/ Tab.2  Angabe der bestimmten
‘ (ml) ‘ (ml) ’ {ml) Vol. pvO Vol. VS Vol. pv0 Volumina und von drei Quotienten.

AK. 11773 322 1101 17,5 L 55 132

R.P. 1704 130 61 28,0 13,1 2,1

H.M. 1510 215 59 25,4 7.0 36

H.N. 1857 444 102 18.1 4,2 4,4

T.W. 1725 201 77 22,3 8,6 2,6

H.N 1519 139 42 36,6 109 33

Mittelw. 1681 242 74 246 8.2 3,2

50 ms) mit segmentier-
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Abb.6 Die obere Kurve ((—, o) zeigt, daB die Volumensumme aus Ventrikel-
system und periventrikularen Hyperintensitaten mit ansteigenden Druckver-
héltnissen relativ zum Hirnvolumen zunimmt. Die untere Kurve {—, x) zeigt, daB
mit zunehmendem Druck das Ventrikelvolumen relativ zum Hirnvolumen an-
steigt.

Diskussion und Perspektiven

Periventrikulire Odemzonen kommen aul T,-
gewichteten SE-Aufnahmen im 1.Echo (TR 2000 msec, TE
50 msec) gut zur Darstellung. Um die Seitenventrikel zieht sich
ein direkt angrenzendes signalintensives Band unterschiedli-
cher Breite mit nach lateral unscharfer Begrenzung. Betont
und kappenformig sind diese Zonen lber den Frontal- und
Okzipitalhérnern der Seitenventrikel. Im Nachbarbereich des
3. Ventrikels sind noch Hyperintensititen unterschiedlicher
Auspriagung nachweisbar, um den 4.Ventrikel sind in der
Regel keine Odemzonen abgrenzbar. Die interstitielle Fliissig-
keitsansammlung zwischen den l‘aserziigen der weiBen Sub-
stanz entspricht den periventrikuliren Odemen und bewirkt
die beschricbene erhdhte Signalintensitit, wobei sich die
periventrikuliren Odeme wegen des hesseren Weichteilkon-
trastes im MR deutlicher als i CCT darstellen. Die Genese der
periventrikuliren Odeme ist noch unklar. Sie entsprechen ent-
weder transependymal ausgetretenem Liquor oder extrazellu-
lirer Flissigkeit des Gehirns, die nicht in das Ventrikelsystem
abflieBen kann (5, 15).

Voraussetzung zur Uberpriifung der Hypothe-
sc einer bestehenden Korrelation zwischen prid- bzw. intra-
operativ gemessenen Lumbal- bzw. Ventrikeldruckwerten mit
den hier vorgestellten Volumenbestimmungen und Quotienten
ist eine hinreichend genauc und reproduzierbare quantitative
Vermessung dieser Volumina. Durch das verwendete Compu-
terprogramm (8) ist dieses Problem fiir kooperationsfahige,
mittels MR untersuchbare Patienten zufriedenstellend geldst.
Die wéhrend der Shuntimplantation gemessenen intraventri-
kuldaren Druckwerte sind aufgrund der speziellen intraoperati-
ven Situation (Medikation, Narkose, Beatmung) und der nur
kurzzeitigen Messung nur bedingt aussagelahig. Die Ergeb-
nisse einer lumbalen Langzeitdruckmessung der Ruhedruck-
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Abb.7 Dieobere Kurve (——— , l) zeigt, daB bei steigendem Druck mit
zunehmendem Ventrikelvolumen das Volumen der periventrikularen Hyperin-
tensitaten deutlich abnimmt. Die untere Kurve (———, A} zeigt, daB mit zuneh-
mendem Liquordruck das Volumen der periventrikuldren Hyperintensitaten
relativ zum Hirnvolumen nur geringfiigig zunimmt.

verhédltnisse mit abschlieender Volumenbelastung ergeben
detailliertere Aussagen, lassen allerdings nur bedingt Rick-
schliisse auf die intraventrikuliren Druckverhiltnisse zu (5).
Leider standen nur bei zwei Patienten die Ergebnisse lumbaler
Messungen zur Verfligung, so daB keine Korrelation méglich
war.

In Abb. 6 u. 7 wurden die bei 5 Patienten ge-
messenen intraventrikuldren Liquordruckwerte gegen ver-
schiedene aus MR-Multi-slice-Untersuchungen bestimmte
Voluminaquotienten aufgetragen. Die Bildung von Quoticnten
liefert einc bessere Vergleichbarkeit der interindividuellen
Verhiltnisse durch Reduktion von Fehlern, die aus voneinan-
der abweichenden absoluten Volumenausgangswerten sowie
unterschiedlichen MR-Untersuchungsbedingungen resultic-
ren. Das signifikante Ansteigen der Quotienten Vol. VS + Vol.
pvO/Vol. H und Vol. VS/Vol. H mit den zugehorigen Druckwer-
len zeigt eine geringe positive Korrelation (Abb. 6). Der Quo-
tient Vol. pvO/Vol. H dndert sich mit ansteigenden Druckwer-
ten kaum (Abb. 7), da bei ansteigendem Druck offenbar das
Hirnvolumen und der interstitielle Raum, in dem sich dic
periventrikuliren Odeme hilden, fast gleichermaBen kompri-
miert werden. Der Quotient Vol. pv0O/Vol. VS zeigt eine fallende
Tendenz mit zunehmenden Druckwerten (Abb. 7), da das Ven-
trikelvolumen deutlich stidrker als die periventrikuliren
Odeme bei ansteigendem Druck wiichst. Iiir eine Aussage
iiber Druckverhiltnisse scheint der Quotient Vol. VS + Vol.
pvO/Vol. Il am empfindlichsten zu sein.

Die klinische Untersuchung nach erfolgter
Shunt-Operation ergab bei Entlassung fiir die Patienten 1 und
3-7 eine deutliche Besserung der Symptomatik. Bei Patient 2
mit Druckwerten von 0 cin Wassersiule ergab sich keine signi-
fikante Besscrung. Diese klinischen Ergebnisse stehen im Ein-
klang mit den von uns bestimmten Volumenquotienten. Die
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vorliegenden Fallzahlen sind aber fiir cine verld3liche Korre-
lation und die Bestimmung eines Korrelationskoeffizienten
auch wegen der Unzuverldssigkeit der angefiihrten Druckmes-
sungen nicht ausreichend. Aber auch die Aussagekraft der fir
den Paticnten belastenden und mit der Gefahr der Infektion
verbundenen Liquordruckmessungen ist nicht unumstritten.
Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse besteht loffnung.
durch die Auswertung weiterer Untersuchungen eine verlaBli-
che Grundlage fir eine nicht-invasive bildgebende Bestim-
mung der pathophysiologischen Verhiltnisse mit nur geringer
Patientenbelastung und ohne Infektionsrisiko zu erreichen.
Weiterhin erhalt man zusiitzlich topographische und morpho-
logische Informationen aus der MR-Untersuchung des
Gehirns, die auch ambulant und damit kostensparend durch-
gefithrt werden kénnte.

Geplant ist eine Ausweitung der MR-Untersu-
chung mit mehr oder diinneren Schichten, aus der dann durch
reduzierte und besser korrigierbare Partialvolumenelfekte die
interessierenden Volumina noch genauer bestimmt werden
kénnen. Weiterhin soll eine Korrelation der MR-Volumenquo-
tienten mit epiduralen Druckmessungen iiber 24 Stunden (ver-
schiedene Korperpositionen und Provokationen) erfolgen, um
zu moglichst genauen Aussagen iiber die bestehenden Druck-
verhdltnisse und gegebenenfalls (iber die Vorauswah! eines
geeigneten Ventiltyps zu gelangen (1). Kontroll-MR-Untersu-
chungen sollen dann nach Stabilisierung der Ventilfunktion
erfolgen mit erneuter epiduraler Druckmessung und eventuel-
ler Korrektur des Ventiloffnungsdruckes. Weiterhin ist dann
im Verlauf auch eine verldBliche Korrelation mit der Klinik des
Palienten moglich. Fir eine routinemifige Anwendung des
vorgestellten Verfahrens ist eine Verbesserung und Beschleu-
nigung der Datengewinnung aus den MR-Tomogrammen
crforderlich. Bei dem bestehenden Programm wird deshalb
daran gearbeitet, die semiautomatische Konturfindung zu
einer vollautomatischen zu erweitern. Dabei sind auch Verfah-
ren aus der Bildverarbeitung, in die morphologisches oder
Parameterwissen einflieBen, vorstellbar, um eine Segmenta-
tion der Bilder zu erreichen. Eine vollautomatische Segmentie-
rung konnte dann einen routinemiBigen Einsatz unter ande-
rem zur Volumenberechnung des Ventrikelsystems, dhnlich
der im CT-Bereich, bei vergleichbarem Zeitaufwand ermégli-
chen.
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