Leitthema: C-Bogen-CT

Radiologe 2009 - 49:837-841
DOI10.1007/500117-009-1863-6
Online publiziert: 27. August 2009
© Springer Medizin Verlag 2009

Der Fortschritt angiographischer Inter-
ventionen mit zielgerichteten intravasku-
laren Therapieverfahren wie z. B. Kathe-
terembolisationen erhoht den Bedarf einer
prazisen dreidimensionalen Onlinevisua-
lisierung von Geféflen und angrenzenden
Parenchymstrukturen [16]. Die seit den
goer Jahren weiter entwickelte Flachde-
tektortechnologie kann fiir die computer-
tomographische Darstellung mittels eines
C-Arm-Systems genutzt werden. Dabei
werden die Bilddaten wihrend der Ro-
tation von 180° und mehr akquiriert [11].
Die C-Arm-CT basiert urspriinglich auf
einem Bildverstarker in Kombination mit
Robotertechnik, der auf einem C-Arm-
System montiert ist. Die bei diesen Sys-
temen begrenzte raumliche und zeitliche
Auflosung wurde mit der Einfithrung von
Flachdetektoren entscheidend verbessert
[2, 15]. Im Vergleich zur Angiographie er-
laubt die C-Arm-CT bei Darstellung des
Hals- und Schulterbereichs eine Verringe-
rung der Strahlenexposition und des er-
forderlichen Kontrastmittelvolumens [6].
Je nach Untersuchungsprotokoll sind mit
der C-Arm-CT Rotationen bis zu 220° in
bis zu 16 s moglich, bei denen mehr als 2-
mal 273 Bilder akquiriert werden, die zur
Rekonstruktion dreidimensionaler Dar-
stellungen verwendet werden [1].

In dieser Untersuchung sollte der Wert
der periinterventionellen C-Arm-CT fiir
das Monitoring der transarteriellen Che-
moperfusion (TACP) und transpulmona-
len Chemoembolisation (TPCE) maligner
thorakaler Tumoren analysiert werden.
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Material und Methodik

Im Zeitraum September 2008 bis Marz
2009 wurden prospektiv 31 Patienten
(20 Minner, 11 Frauen; Durchschnittsal-
ter 61,7 Jahre, Bereich 22-84 Jahre) mit
inoperablen und/oder nicht auf syste-
mische Therapiekonzepte ansprechenden
Lungenmalignomen und/oder pulmo-
nalen Metastasen oder einem malig-
nem Pleuramesotheliom behandelt. Aus-
schlusskriterien im Studienprotokoll wa-
ren ein schlechter Allgemeinzustand der
Patienten, Blutgerinnungsstorungen und
schwere Einschrinkungen der Herz-
und Lungenfunktion. In 15 Féllen (m:
w 8:7; Durchschnittsalter 56,8 Jahre; Be-
reich 22-80 Jahre) mit nichtkleinzelligem
Bronchialkarzinom (NSCLC, n=8) oder
pulmonalen Metastasen (n=y) erfolgten
eine transpulmonale Chemoembolisati-
on (TPCE) und in 16 Fillen (m:w=13:3;
Durchschnittsalter 56,8 Jahre; Bereich
50—84 Jahre) mit Pleuramesotheliom eine
transarterielle Chemoperfusion (TACP).
Alle Behandlungen wurden am Siemens
Artis-Zeego-C-Arm-CT (Siemens, Erlan-
gen) durchgefiihrt. Fiir die TPCE erfolgte
eine Evaluation der C-Arm-CT iiber einen
in der pulmonalen Arterie positionierten
Headhunterkatheter mit einem Flow von
3ml/s (8 Abb.1). Fir die TACP wurde
die Evaluation der C-Arm-CT iiber einen
in der thorakalen Aorta positionierten
Pigtailkatheter (Pigtail; Terumo, Frank-
furt/Main, Germany; B Abb. 2) vorge-
nommen. Danach folgte eine verglei-

chende Auswertung der C-Arm-CT, der
intraarteriellen digitalen Subtraktionsan-
giographie (DSA) sowie der postinterven-
tionellen Bildgebung mittels nativer Mul-
tidetektor-CT (MDCT).

Das in dieser Untersuchung verwende-
te C-Arm-CT besteht aus einem modifi-
zierten C-Arm mit einem 30x40 cm mes-
senden Flachdetektor und zusitzlicher Or-
bitalrotation. Der Motor ist an der Ober-
seite der Hauptséule angebracht und be-
wegt den Roboterarm mit dem C-Arm in
gleichmafiger Geschwindigkeit bei Bogen
von 220°. Das C-Arm-System, mit dem
alle angiographischen Untersuchungen
durchgefithrt wurden, bietet mit seinen 7
Achsen uneingeschrénkte Freiheit bei der
Positionierung des C-Arms, was die Fle-
xibilitdt und die Moglichkeiten der bild-
gebenden Darstellungen enorm erweitert.
Durch eine doppelte Rotation um den Pa-
tienten wird die bildgebende Abdeckung
aller Organe erreicht. Die Anzahl der Pi-
xel in der fiir diese Patienten verwendeten
C-Arm-Serie betréigt 616x480 und die Re-
konstruktion generiert ein Volumen von
512x512x348 (Drehwinkel 180°, 70 kV,
1 mAs, Schichtdicke 0,7 mm [isotrop]).

Transarterielle
Chemoperfusion (TACP)

Durch DSA-Untersuchungen der A. tho-
racalis werden die Abginge der Aa. bron-
chiales als vaskuldres Territorium {iber
dem liegenden Katheter identifiziert. Un-
mittelbar im Anschluss daran folgt die
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C-Arm-CT mit Kontrastmittelapplikati-
on iiber den in der Aorta positionierten
Pigtailkatheter im Verhiltnis 1:2 mit 0,9%
NaCl, einer Verzogerung von 2 s und ei-
ner Flussrate von 12 ml/s. Die Datenak-
quisition erfolgt zur Onlinevisualisie-
rung der Gefifle, der angrenzenden Par-
enchymstrukturen und des Ausmafles
der Tumorvaskularisation, anschlieflend
wird die transarterielle Chemotherapie in
Form einer Chemoperfusion appliziert.
Als Chemotherapeutikum wird ein Ma-
ximum von 8 mg Mitomycin C/m?* Kor-
peroberfliche (KOF; Medac, Hamburg,
Germany) mit 1000 mg Gemcitabine/m?*
KOF (Gemzar, Eli Lilly & Company, In-
dianapolis) und 50 mg Cisplatin/m* KOF
injiziert. Bei allen Patienten, bei denen ei-
ne TACP durchgefiihrt wurde, wird das
Tumorvolumen der malignen Pleurame-
sotheliome errechnet.
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Transpulmonale
Chemoembolization (TPCE)

Uber einen transfemoralen vendsen Zu-
gang in der Leiste wird ein Headhunter-
katheter (5 F) in die Pulmonalarterie plat-
ziert. Nach der angiographischen Darstel-
lung des pulmonalarteriellen Gefif3sys-
tems wird der Katheter abhingig von der
Lage der Lasion entsprechend positioniert.
AnschliefSend erfolgt eine C-Arm-CT-
Angiographie nach Kontrastmittelappli-
kation mit einer Verzégerung von 2 s und
einer Flussrate von 3 ml/s. Anhand der C-
Arm-CT kann eine geeignete Position des
Katheters identifiziert werden, von der
aus die selektive Chemotherapie und Em-
bolisation vorgenommen werden kénnen.
Die TPCE erfolgt unter gepulster Durch-
leuchtung mit Einsatz der vorher be-
schriebenen Zytostatika, 3—5 ml Lipiodol
(Guebert, Sulzbach, Germany) und 3 ml

Abb. 1 € aPulmonale
Metastasierung bei einem
47-jahrigen Patienten mit
kolorektalem Karzinom.
C-Arm-CT zur Interventi-
onskontrolle wahrend der
TPCE, axiale Rekonstrukti-
on. Lagebeziehung der Tu-
morinfiltration zu dem in
der A. pulmonalis positi-
onierten Katheter (Pfeile).
Randsténdige Hyperper-
fusion. b DSA der A. pul-
monalis, Nachweis tumor-
bedingter Stenosen der
Unterlappenarterien (Pfei-
le). ¢ C-Arm-CT, Verifikati-
on der Lagebeziehung der
Raumforderungen zu den
Mittellappenbronchien,
frontale Rekonstruktion

Embocept (Embocept, Pharmacia & Up-
john, Erlangen, Germany). Bei der TPCE
ist aufgrund der Morphologie des Gefaf3-
betts eine Embolisation méglich und an-
geraten. Quantitativ werden die thoraka-
len Raumforderungen mittels der Ellipso-
idformel errechnet (Volumen = Lénge x
Breite x Hohe x 0,523).

Ergebnisse

TPCE bei primaren Lasionen
oder Metastasen der Lunge

Fiinfzehn Patienten (8 Frauen/7 Minner;
Durchschnittsalter 56,8 Jahre, Bereich 22—
80 Jahre) wurden prospektiv mittels TP-
CE unter Einsatz der Online-C-Arm-CT
therapiert. Alle Patienten tolerierten die
Behandlung gut, es traten keine gréfleren
Komplikationen oder TPCE-assoziierten
Todesfille auf. Zwei Patienten zeigten ge-



Zusammenfassung - Abstract

ringere Nebenwirkungen wie Husten und
Erbrechen. Eine signifikante intratumo-
rale Lipidoleinlagerung wurde bei 9 Pati-
enten visualisiert. Die C-Arm-CT verifi-
zierte die Areale mit Perfusion und Hyper-
perfusion. Quantitativ wurde in der pra-
interventionellen Diagnostik ein durch-
schnittliches Tumorvolumen von 27,4 ml
erfasst. Insgesamt wurden 20 Lisionen er-
fasst und beurteilt. Nach Kontrastmittel-
gabe fand sich ein durchschnittliches Tu-
morvolumen von 34,9 ml (Bereich o0,3-
98,2 ml, SD 35,1). Das Tumorvolumen mit
Lipidol betrug durchschnittlich 32,4 ml
(Bereich 0,3-88,2 ml, SD 30,5). Bei 7 Pa-
tienten mit NSCLC betrug das durch-
schnittliche Tumorvolumen 35,6 ml, bei
8 Patienten mit 12 fokalen Lisionen wur-
de ein durchschnittliches Tumorvolumen
von 23,1 ml (Bereich 0,3-151,6 ml, SD 36,9)
erfasst. Bei 60% der Patienten korrelier-
ten die C-Arm-verifizierten hyperperfun-
dierten Areale mit der MDCT nach Lipio-
dolgabe. Bei 30% der Interventionen wur-
de aufgrund der Ergebnisse der angiogra-
phischen C-Arm-CT der Katheter neu
positioniert.

TACP bei malignen
Pleuramesotheliomen

Sechzehn Patienten (3 Frauen, 13 Min-
ner; Durchschnittsalter 56,8 Jahre; Be-
reich 50-84 Jahre) wurden prospektiv
mittels TACP und Online-C-Arm-CT
therapiert. Alle Patienten tolerierten die
Behandlung gut. Es traten keine grof3e-
ren Komplikationen oder TACP-assozi-
ierten Todesfille auf. Priinterventionell
wurde auf Basis der MDCT- oder MRT-
Aufnahmen ein mittleres Tumorvolu-
men von 83,6 ml (Bereich 19,5-177,7 ml)
bestimmt. Bei 15 Patienten wurden an-
giographisch dilatierte Interkostalarte-
rien mit einem mittleren Durchmesser
von 2,9 mm festgestellt (8 Abb. 3). Bei
der TACP erfolgte in 37,5% der Interven-
tionen auf Basis der C-Arm-Daten eine
Umpositionierung des Katheters fiir die
selektive Chemotherapie. Die bei der C-
Arm-CT erfasste Korrelation vor und
nach Kontrastmittelapplikation war po-
sitiv (Korrelationskoeffizient nach Pear-
son: 0,967, p <o,0001 und Konkordanz-
korrelationskoeffizient nach Lin: 0,966,
p <0,0001).
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Zusammenfassung

Zielsetzung. Ziel der Arbeit war die Evalua-
tion der Wertigkeit der C-Arm CT fiir die on-
line gesteuerte regionale transarterielle Che-
moperfusion (TACP) und die transpulmonale
Chemoembolisation (TPCE) primarer und se-
kundarer thorakaler Neoplasmen

Material und Methode. Von September
2008 bis Marz 2009 wurden 31 Patienten

(11 Frauen/20 Manner, Durchschnittsal-

ter 61,7 Jahre) mit 53 unterschiedlichen tho-
rakalen Neoplasmen (primére oder sekun-
dare Lungenkarzinome [n=37], Pleurameso-
theliome [n=16]) mittels TACP oder TPCE un-
ter Einsatz der Flachdetektortechnologie (FD-
CT) behandelt. Alle Behandlungen erfolgten
an einem C-Bogen-System der neuesten Ge-
neration (Artis Zeego, Siemens AG, Erlangen).
Die TACP wurde durchgefiihrt mit einer Rota-
tion von 220° und einem Volumen von 150 ml
(Kontrastmittel/NaCl im Verhaltnis 1:2), Verzo-
gerung 2 s, Fluss 12 ml/s, die TPCE mit einem
Volumen von 75 ml (Kontrastmittel/NaCl im
Verhdltnis 1:2), Verzogerung 2 s, Fluss 3 ml/s.

Ergebnisse. Beider TPCE-C-Arm-CT konn-
te der Perfusionsgrad des Tumors evaluiert
werden. Die Lipiodolbelegung korrelierte in
der C-Arm-CT mit der postinterventionellen
MSCT. In der TACP konnten die beteiligten In-
terkostalarterien visualisiert werden; bei 30%
der Interventionen erfolgte eine Umpositio-
nierung des Katheters fiir die folgende Inter-
vention.

Schlussfolgerung. Mittels C-Arm-CT las-
sen sich zusatzliche Informationen tiber die
vaskuldren Charakteristiken und das Perfu-
sionsverhalten der Lungenlasionen gewin-
nen, die eine interventionelle Strategiean-
derung in relevanter Patientenanzahl zur
Folge haben.

Schliisselworter

C-Arm-CT - Transarterielle Chemoperfusion
(TACP) - Transpulmonale Chemo-
embolisation (TPCE) - Pleuramesotheliom -
Maligne Lungentumoren

C-arm computed tomography for transarterial chemoperfusion
and chemo-embolization of thoracic lesions

Abstract

Purpose. To evaluate the role of C-arm CT for
on-line fluoroscopy in regional transarterial
chemoperfusion (TACP) and chemo-emboli-
zation (TPCE) of primary and secondary ma-
lignant thoracic lesions.

Materials and methods. From September
2008 to March 2009 a total of 31 patients (20
males and 11 females, average age: 61.7 years,
range 22-84 years) with 53 thoracic malig-
nant lesions from different origins (primary or
secondary pulmonary carcinoma n=37, pleu-
ral mesothelioma n=16) were treated with
TACP or TPCE using flat-detector CT (FD-CT).
C-arm CT of the latest generation was used to
localize the lesion before local chemotherapy
(Artis Zeego, Siemens, Erlangen). For TACP a
220° rotation and a volume of 150 ml (ratio of
1:2 contrast/normal saline), delay 2 s and flow
12 ml/s was used. For TPCE a volume of 75 ml
(ratio of 1:2 contrast/normal saline), delay 2 s
and flow 3 ml/s was used.

Results. TPCE C-arm CT allowed the evalua-
tion of the degree of perfusion of the tumor
and the geographic areas of enhancement
correlated with the post-interventional lipi-
odol uptake in MSCT. In TACP the intercostal
arteries involved could be visualized and in
30% of interventions the catheter had to be
repositioned for the following intervention.
Conclusion. C-arm CT provides addition-

al information on the vascular characteristics
and perfusion of pulmonary lesions resulting
in a change of interventional strategy in a rel-
evant number of patients.

Keywords

C-arm computed tomography (C-arm CT) -
Transarterial chemoperfusion (TACP) -
Transpulmonary chemo-embolization
(TPCE) - Pleural mesothelioma -

Malignant pulmonary neoplasms
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Diskussion

Im Zuge der weiteren Entwicklung angi-
ographischer Interventionen ist die Ein-
fithrung der C-Arm-CT auf einem C-
Arm-Roboter fiir die prazise Beurteilung
der Topographie, der lokalen Gefaf8struk-
turen und des Vaskularisationsgrads von
Interesse. Das vorgestellte C-Arm-System
erlaubt eine mit der CT vergleichbare Vo-
lumendarstellung bei hoher rdumlicher
Auflésung, geringer Artefaktbildung und
diagnostischer Darstellung von Weich-
teilen. Die technischen Innovationen im
Bereich der radiologischen bildgebenden
Darstellung stellen bei den C-Arm-CT-
gestiitzten transarteriellen Chemoperfu-
sionen (TACP) und transarteriellen Che-
moembolisationen (TACE) primérer und
sekunddrer maligner thorakaler Lasionen

Abb. 2 A a C-Arm-CT transversal bei fortgeschrittenem Pleuramesotheli-
om mit Rezidiv nach systemischer Chemotherapie. Pleurale und Thorax-
wandinfiltration, Dokumentation der Raumforderung (Pfeile) wahrend der
KM-Injektion tiber einen in der Aorta positionierten Katheter vor der TACP.
b Frontale Rekonstruktion, C-Arm-CT-Verifikation der Lagebeziehung der
Raumforderungen zu den zentralen Strukturen. ¢ 3D-C-Arm-CT der dila-
tierten A. intercostales und Torquierung in Hohe der Tumormanifestation
pleural (Pfeile). Der Tumor ist nicht abgebildet

einen interessanten Aspekt dar [17]. Ein
bedeutender Unterschied der C-Arm-CT
gegeniiber der konventionellen CT bei ra-
diologisch gesteuerten Interventionen be-
steht in der direkten Ubermittlung der er-
haltenen Daten wihrend der Interventi-
on, was eine Navigation ohne Verwen-
dung von Markierungen ermdglicht [8].
Mit dem von uns verwendeten C-Arm-
System bendtigten wir fiir eine komplette
C-Arm-CT ca. 16 s. Eine Zeitersparnis
konnte durch die Verbesserung der Sys-
temsynchronisation erzielt werden. Bei
Systemen mit einer Bildrate von 30 Bil-
dern/s wiren 330 Projektionen in unter
15 s moglich [3]. Da sich die Wahrschein-
lichkeit fiir das Auftreten von Bewegungs-
artefakten mit der Dauer der CT erhoht,
kann durch die Weiterentwicklung der
technischen Parameter des Systems noch



eine Verbesserung erreicht werden. Die
Daten bei der selektiven regionalen Che-
motherapie thorakaler Malignome zei-
gen, dass sich periinterventionell die Ge-
faf3versorgung, der Vaskularisationsgrad
wie auch die Lagebeziehung der Katheter-
systeme vor Beginn der Chemoperfusion
und -embolisation genauer beurteilen las-
sen. Auch konnten eine Extravasation und
das Vorliegen von Shunts mit der C-Arm-
CT ausgeschlossen werden.

Die C-Arm-CT ist eine relativ neue
Methode, bei der CT-dhnliche Bilder er-
stellt werden konnen, die bei schwierigen
interventionellen Therapien hepatischer
oder thorakaler Lasionen sehr wertvolle
Informationen beizutragen vermag [4,
10, 12, 13, 14]. Bei der C-Arm-CT von Le-
bermalignomen unter Kontrastmittelga-
be konnten bei 59,3-90% aller Patienten,
die einer TACE unterzogen wurden, im
Vergleich zur konventionellen Metho-
de mit der DSA zusitzliche Informati-
onen gewonnen werden, die wiederum
bei 39% der behandelten Patienten eine
Anpassung der Katheterpositionierung
an die individuelle Behandlungssituation
ermoglichten [7, 9, 18, 20]. Die neu ent-
wickelte FDCT-Technologie wird auch
fiir die Therapie thorakaler Malignome
an Bedeutung gewinnen und die klinische
Wertigkeit verbessern.

Ikeda et al. [5] haben in einer Studie
Lipiodol benutzt, um pulmonale Rund-
herde zu markieren und zu lokalisieren,
da Rundherde <10 mm héufig schwer zu
lokalisieren sind. Im Vordergrund un-
seres Einsatzes von Lipiodol stand sowohl
die Markierung als auch die Induktion ei-
ner Ischdmie der Lasionen. Dabei konn-
te gezeigt werden, dass die Lipiodolver-
teilung in der Lipiodol-angereicherten
C-Arm-CT und der MDCT vergleichbar
gut demonstriert werden konnte. Interes-
santerweise zeigte sich in der unmittel-
bar nach der Lipiodolinjektion erfolgten
C-Arm-CT auch eine starke Akkumulati-
on von Lipiodol im normalen Lungenpa-
renchymgewebe, da die Bildgebung eini-
ge Sekunden nach der intraarteriellen In-
jektion erfolgte.

Meyer et al. [14] zeigten in einer Stu-
die an Leberldsionen die hohe Wertigkeit
der Lipiodol-verstirkten CT zur Detekti-
on von Leberldsionen. Diese Daten konn-
ten auch anhand prospektiver Studien bei

Lungenldsionen von uns beriicksichtigt
werden [19]. Wesentliche Limitationen der
gegenwirtigen Studie sind die geringe Pa-
tientenzahl und die noch verbesserungs-
wiirdigen Aspekte der C-Arm-CT, wie die
Empfindlichkeit bei Bewegungsartefakten
und die Geschwindigkeit der 3D-Rekons-
truktionen. Um die jeweils optimale Ka-
theterposition wéhrend der Intervention
zu bestimmen, muss eine Onlinerekons-
truktionsmethode zur Verfiigung stehen.
Nur so ldsst sich eine Beurteilung der rich-
tigen Katheterposition erzielen.

Fazit fiir die Praxis

Weitere Untersuchungen miissen noch
erfolgen, um die klinische Wertigkeit der
transarteriellen Chemoperfusion und -
embolisation thorakaler Neoplasmen un-
ter C-Arm-CT-Steuerung zu analysieren.
Die Daten der vorliegenden Studie zei-
gen, dass eine Onlinevisualisierung sich
bei interventionellen Eingriffen als vor-
teilhaft erweist.
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