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integriert. Neben der intraoperativen
Kernspintomografie [5] und dem intra-
operativen CT [9] werden vor allem mo-
derne, vielfältig einsetzbare Flat-Panel-
Bildgebungssysteme verwendet. Der Ein-
satzmoderner Flat-Panel-Technologie im
OPbietet auch für die Behandlung neuro-
vaskulärer Erkrankungen, neben der rei-
nen IOA, fortgeschrittene Möglichkeiten
der intraoperativen Bildgebung [7].

Ziel des Übersichtsartikels ist die Dar-
stellung der Möglichkeiten der intraope-
rativen neurovaskulären Bildgebung in
einem auf multidisziplinäre Nutzung
ausgerichteten Hybridoperationssaal
mit dem System Artis zeego (Siemens
Healthcare, Deutschland) darzulegen.

Rekonstruktionsoptimierung und Leistungsfähigkeit
eines neurochirurgisch eingesetzten intraoperativen
Flat-Panel-Systems
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Zusammenfassung

Die digitale Subtraktionsangiografie
stellt den Goldstandard in der vaskulä-
ren Neurochirurgie dar. Durch die An-
wendung einer intraoperativen Angio-
grafie, welche durch den Hybridopera-
tionssaal mit dem System Artis zeego
möglich ist, kann diese Kontrolle noch
während der Operation, bei geöff-
netem Schädel durchgeführt werden.
Unterschiedliche 2-D- und 3‑D-Dar-
stellungsmöglichkeiten der akquirier-
ten Bilddaten machen es dem Opera-
teur möglich, die operative Strategie
den daraus resultierenden Befunden
ggf. anzupassen.
nleitung

ie intraoperative Angiografie (IOA)
urde während der 60er-Jahre in die
eurochirurgie eingeführt. Die Haupt-
dikation war zunächst die Verbes-
rung der mikrochirurgischen Versor-
ng intrakranieller Aneurysmen.

Der Nutzen der IOA in der Aneurysma-
chirurgie liegt v. a. darin, einen Aneurys-
marest einerseits, den Verschluss oder
die relevante Einengung benachbarter
Gefäße andererseits, auszuschließen.

7,3% aller mikrochirurgisch versorgter
neurysmen sind inkomplett verschlos-
n. Als Konsequenz besteht ein anhal-
ndes Risiko für eine Ruptur, weitere
handlungen können erforderlich wer-
n [4]. In etwa 3–9% kann es zu einem
rschluss oder einer relevanten Ein-
gung benachbarter Gefäßemit der Ge-
hr eines Hirninfarkts und bleibenden
urologischen Defiziten kommen [2,8].
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The Efficiency of a Neurosurgical
Used Intraoperative Flat-Panel-
System

The digital subtraction angiography is
the method of choice to control the
results after neurovascular surgery.
Intraoperative angiography performed
in a hybrid-operation environment al-
lows you to change surgical strategies
immediately after image acquisition.
Different 2D- and 3D‑visualisations of
the intraoperative acquired datasets
guide the assessment of the surgical
result.
Weitere Indikationen für die IOA sind die
mikrochirurgische Versorgung arterio-
venöser Malformationen (AVM) und du-
raler AV-Fisteln (dAVF). Ein residueller
AVM-Nidus respektive ein persistieren-
der AV-Shunt mit der Folge eines persis-
tierenden Blutungsrisikos kann in bis zu
8,9 bzw. 18,8% nach chirurgischer Resek-
tion nachgewiesen werden [1].

Trotz des nachgewiesenen Nutzens der
IOA in der Versorgung neurovaskulärer
Krankheitsbilder konnte nie ein Konsen-
sus im Hinblick auf ihre routinemäßige
Nutzung erzielt werden. Die IOA konnte
sich in der chirurgischen Behandlung
neurovaskulärer Erkrankungen nie flä-
chendeckend durchsetzen. Die Gründe
hierfür sind vielfältig, um nur die wich-
tigsten zu nennen: Die zunächst meist
C-Bogen-basierte IOA war aufwendig
und in ihrer Qualität begrenzt. Darüber
hinaus war die Komplikationsrate (Em-
bolien, Gefäßverletzungen, Dissektio-
nen) der IOA relativ hoch [3].

Mit der zunehmenden Realisierung des
Konzepts des Hybrid-OPs werden hoch-
leistungsfähige High-End-Bildgebungs-
systeme in die chirurgische Umgebung

Aufbau des Hybridoperationssaals

Kernstücke des interdisziplinär genutz-
ten Hybridoperationssaals sind der Artis
zeego (Siemens Healthcare, Deutsch-
land) und der TruSystem 7500 Opera-
tionstisch (Trumpf, Deutschland, Abb. 1).
Durch die Kopplung beider Elemente ist
prinzipiell eine präzise abgestimmte Be-
wegungssteuerung zwischen den beiden
Komponenten möglich. Allerdings wer-
den Anbauteile, wie die für neurochirur-
gische Eingriffe erforderliche Kopfklem-
me, vom System derzeit noch nicht er-
kannt, sodass für die kraniale Bildgebung
derzeit noch eine visuelle Kollisions-
überwachung zwischen Tisch und Zeego
erforderlich ist. Durch die Größe der
Flat-Panel-Detektoren (30 × 40 cm) ist
die Darstellung des gesamten Schädels
möglich. Die Flexibilität und Bewe-
gungsgeschwindigkeit des Artis zeego,
eines auf einem 6-Achsen-Robotersys-
tem aufgebauten Flat-Panel-Detektors,
ermöglicht verschiedene Modalitäten
der 2-D-, 3-D- und physiologischen vas-
kulären Bildgebung:
– digitale Subtraktionsangiografie mit

extrem hohen Bildraten
– 3-D-Rotationsangiografie
– Dyna-CT mit CT-ähnlichemWeichteil-

kontrast
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– physiologische Bildgebung (zerebrales
Blutvolumen, CBV)

Roadmap- oder Overlay-Techniken er-
möglichen die sichere Katheterführung
für die selektive zerebrale Gefäßdiagnos-
tik.

Leistungsfähigkeit und Grenzen des
intraoperativen Bildgebungssystems

Digitale Subtraktionsangiografie

Die Möglichkeiten und die Qualität der
digitalen Subtraktionsangiografie sind
mit der neurovaskulären Standarddiag-
nostik annähernd vergleichbar. Insbe-
sondere zum Nachweis eines residuellen
AV-Shunts bei der Resektionskontrolle

von AVMs und dAVFs ermöglicht das
System extrem hohe Bildraten. Durch
Automap-Technik kann selbst bei extre-
men Operationslagerungen (stark ge-
drehter Kopf) anhand zuvor akquirierter
3-D-Bilddaten saubere a.–p.- und latera-
le Projektionsaufnahmen aufgenommen
werden (Abb. 2).

Selektive intraarterielle 3-D-Angiografie
und Dyna-CT

Der Artis zeego ist ein aufgrund seiner
hohen Rotationsgeschwindigkeit extrem
leistungsfähiges 3-D-Bildgebungssystem.
Für die intraoperative Kontrolle von ze-
rebralen Aneurysmen ist insbesondere
die sog. Dual-Volume-Rekonstruktion
wertvoll. Dabei werden 2 3-D-Bilddaten-

sätze (Maske, d.h. knöcherner Schädel
und Implantate [Coils oder Clips] und
der Angiografiedatensatz) separat von-
einander rekonstruiert und bearbeitet
und abschließend fusioniert. Jedes Volu-
men kann getrennt weiter modifiziert,
z.B. gefenstert werden (Abb. 3 und 4).
Diese Art der 3-D-Darstellung ermög-
licht eine rundum 3-D-Ansicht des Ge-
fäßbaums und Aneurysmaclips. Somit
ist es möglich, die im intraoperativen
Situs nicht einsehbare Rückseite des Ge-
fäßes darzustellen (Abb. 5, 6 und 7). Dies
ist insbesondere bei proximalen Aneu-
rysmen, bspw. der A. carotis, bedeutsam.
Durch die 3-D-Rekonstruktion kann ein
Restaneurysma bzw. eine durch den Clip
verursachte Gefäßstenose sofort detek-
tiert und die Clipposition ggf. verändert

Abb. 1 Aufbau des Hybridoperationssaals mit dem System Artis zeego und integriertem Ope-
rationstisch.

Abb. 2 Intraoperative Angiografie der A. ca-
rotis interna mit Darstellung der A. cerebri
media als aneurysmatragendes Gefäß (Pfeil).

Abb. 3 Rekonstruktion zur Darstellung des knöchernen Schädels, des
arteriellen Gefäßbaums und des Aneurysmaclips.

Abb. 4 3-D-Rekonstruktion mit platziertem Aneurysmaclip.
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werden, um neurologische Folgeschäden
zu verhindern.

3-D-Rotationsangiografie mit intravenös
verabreichtem Kontrastmittel

Insbesondere bei Patienten mit erhöh-
tem Risikoprofil für eine intraoperative
selektive intraarterielle Angiografie (z.B.
ausgeprägte pAVK, Karotisstenose) kann
eine intravenöse Kontrastmittelapplika-
tion erfolgen. Die sog. i. v. 3-D-Rotations-

angiografie wird hinsichtlich ihrer Leis-
tungsfähigkeit derzeit erprobt und ver-
feinert. Sie bietet die Möglichkeit einer
risikoarmenGefäßbildgebung,muss aber
im Hinblick auf ihre Bildqualität und de-
ren Einflussvariablen noch verbessert
und standardisiert werden (Abb. 8).

Grenzen der intraoperativen Bildgebung
mit dem Flat-Panel-System

Die Grenzen der Bildgebung ergeben sich
einerseits durch Artefakte, welche durch
die spezielle intraoperative Anwendun-
gen bedingt sind: Kopfhalterung, Fixie-
rungspins, Aufhärtungsartefakte an der
Grenzzone zwischen Luft und OP-Situs
(Abb. 9, 10, 11, 12 und 13). Beispielswei-

Abb. 5 3-D-Rekonstruktion des arteriellen Gefäßbaums nach Setzen
des Aneurysmaclips ohne Nachweis eines Restaneurysmas. Abb. 6 Nach Rotation des Bilddatensatzes zeigt sich an der vom Ope-

rateur abgewandten Seite ein Restaneurysma.

Abb. 7 Darstellung des Restaneurysmas.

Abb. 8 3-D-Rekonstruktion des arteriellenGefäßbaumsnach i. v. Kont-
rastmittelgabe.
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se konnten durch die Erprobung unter-
schiedlicher Materialien von verschiede-
nen Herstellern inzwischen Fixierungs-
pins mit deutlich reduzierter Artefaktbil-
dung angeboten werden. Insbesondere
Aufhärtungsartefakte zwischen Luft und
OP-Situs können die Bildqualität der IOA
einschränken, weshalb bei der Vorberei-
tung zur Bildgebung darauf geachtet
werden sollte, den Situs mit steriler
Spüllösung aufzufüllen.

Insbesondere die für die i.v. Bildakquisi-
tion erforderliche 10-Sekunden-Rotation
erweist sich als stärker artefaktempfind-
lich als die vergleichbare 6-Sekunden-
Rotation der intraarteriellen Rotations-
angiografie. Weitere Einschränkungen
der 3-D-Nachbearbeitung ergeben sich

Abb. 9 Parenchymdarstellung mittels Rotationsbildgebung.

Abb. 10 Metallpin zur Fixierung des Schädels während der Operation.

Abb. 11 Artefaktüberlagerte Rotationsbildgebung.

Abb. 12 3-D-Rekonstruktion der Schädelkalotte mit Pinartefakten.
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bei reperfundierten endovaskulär ver-
sorgten Aneurysmen, bei welchen ein
sekundäres Clipping notwendig ist.
Durch die in das Aneurysma eingebrach-
ten Platincoilschlingen ist eine Darstel-
lung des Aneurysmahalses bildmorpho-
logisch deutlich erschwert (Abb. 14)

Schlussfolgerung

n Die intraoperative Anwendung des Sys-
tems Artis zeego in der vaskulären Neu-
rochirurgie ermöglicht eine unmittelba-
re Kontrolle desOperationsziels während
des Eingriffs. Durch die hohe Bildge-
bungsqualität kann eine den Patienten
weiter belastende Kontrollangiografie
im postoperativen Verlauf vermieden
werden.

Roadmap- und Overlay-Techniken er-
möglichen insbesondere die sichere se-
lektive Sondierung der hirnversorgen-
den Gefäße, wodurch die immer wieder
berichtete hohe Komplikationsrate der
IOA sicher reduziert werden kann. Die-
sen Vorteilen stehen die hohen Kosten
eines solchen Hybridoperationssaals
entgegen. Um eine Rentabilität zu errei-
chen, bedarf es einer vollen Ausnutzung
des Systems und der damit verbundenen
personellen und technischen Ressour-
cen. Daher bietet sich ein multidiszipli-
närer Ansatz an, bei welchem der Hy-
bridoperationssaal von unterschiedli-
chen Fachabteilungen (Neurochirurgie,

Traumatologie, Herzchirurgie, Gefäßchi-
rurgie und HNO) genutzt wird, um die
Ressourcen optimal einzusetzen.

n Für kleinere Kliniken ohne maximalver-
sorgenden Ansatz ist die Anschaffung
eines Systems dieses Ausmaßes auf-
grund der Kosten, des personellen Auf-
wands sowie einer hohen personellen
Lernkurve kritisch zu diskutieren.

Hierbei muss bedacht werden, dass es
sich um ein sehr komplexes Gesamtsys-
tem handelt, dessen Möglichkeiten nicht
durch eine einmalige Einweisung aus-
geschöpft werden können.

An unserer Klinik zeigten sich durch
eine hohe Auslastung des Hybridopera-
tionsaals eine rasche Optimierung der
Arbeitsabläufe sowie eine Etablierung
der unterschiedlichen bildgebenden
Protokolle, welche letztlich der Patien-
tensicherheit dienen und somit den
größten Vorteil dieses Systems wider-
spiegeln.
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Abb. 13 Artefaktüberlagerte, axiale Dyna-CT-Bildgebung. Abb. 14 Primär gecoiltes Aneurysma nach Positionierung des Clips.
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