3-D-RONTGENBILDGEBUNG IM STEHEN

Die PedCAT-Diagnostik
eroffnet durch 3-D-
Rontgenbildgebung unter
Belastung bislang nicht
dagewesene Maglichkeiten
in der Diagnostik und
Therapie von FuB- und
Sprunggelenkerkrankungen.

Prof. Dr. Martinus Richter, Klinik fiir FuB-
und Sprunggelenkchirurgie, Krankenhaus
Rummelsberg

=z Die orthopédische FuBchirurgie ist
eine weit in die Vergangenheit zuriick-
reichende operative Disziplin. Im Laufe
der Jahrzehnte hat sich die orthopédi-
sche FulRchirurgie zu einem Spezial-
gebiet mit vielen speziellen Operati-
onsverfahren entwickelt. So existieren

heute z.B. allein fiir die Korrektur ei-
nes Hallux valgus tiber 500 verschie-
dene Operationsverfahren. Wie kaum
ein anderes orthopddisches Fachgebiet
hat sich die orthopédische FuRchirur-
gie in den letzten Jahren insbesondere
technologisch rasant weiterentwickelt.
So wurden spezielle computergestiitzte
Verfahren wie intraoperative Compu-
tertomografie, Computernavigation
und intraoperative Pedografie speziell
fiir den Fullbereich entwickelt oder
weiterentwickelt. Diese Verfahren
sind bereits seit einigen Jahren in
Anwendung und haben sich bewéhrt.
Auf diesen Technologien basierend und
insbesondere durch die Leistungsfa-
higkeit aktueller Computersysteme
ermoglicht, konnte die Diagnostik
in der orthopéddischen FuRchirurgie
durch eine dreidimensionale Rontgen-
bildgebung mit Belastung, das heif3t
im Stehen, ergénzt werden (PedCAT,
Curvebeam, Warrington, USA). Die-

se Technologie erlaubt erstmals eine
dreidimensionale Rontgenbildgebung,
wie diese bisher nur computertomo-
grafisch moglich war, in Kombination
mit Belastung, wie dies bisher nur mit
zweidimensionaler Rontgenbildgebung
moglich war.

Die Vorteile dieser Technologie
liegen in einer dreidimensionalen
Darstellung der Knochen des oberen
Sprunggelenkes und Fulles unter Be-
lastung. Des Weiteren wird die Metho-
de derzeit mit der Pedografie, das heif3t
der Kraftverteilungsmessung unter der
FuRRsohle, kombiniert. Damit kann
erstmals eine Korrelation zwischen
dreidimensionaler Knochenposition
und Kraftverteilung unter Belastung
analysiert werden. Das neue Verfahren
kann potentiell die neue Standarddia-
gnostik in der orthopadischen Fufchi-
rurgie werden.

Bildgebende Diagnostik
in der FuBchirurgie

Die bisherige Standarddiagnostik in
der orthopédischen FuBchirurgie ist
die konventionelle Rontgenaufnahme
mit Belastung. Zur kompletten Abbil-
dung des FuRes sind hier mehrere Auf-
nahmen notig (z.B. Rontgenaufnahme
beider FiiRle dorsoplantar, beide FiiRe
seitlich und Metatarsalekopfchenbe-
lastungsaufnahme). Die Probleme
der zweidimensionalen Rontgenbild-
gebung sind der hohe Zeitaufwand
und die schwierige Standardisierung
der Projektionstechniken. AuRerdem
besteht eine hohe Abhéngigkeit der
Achsenverhéltnisse von der Projekti-
on. Insbesondere die Beurteilung der
RiickfuRachse (z.B. mittels Saltzman-
view) ist sehr anfillig beziiglich der
Rotation der Extremitét bzw. der Pro-
jektion beziiglich der Rotation. Aktuel-
le Untersuchungen haben gezeigt, dass
die Standardisierung dieser Aufnah-
men schwierig ist. Dies wird nicht nur
durch die Projektionstechnik, sondern
auch durch das Stehen der Patienten
selbst verursacht. So haben geringe
Inversions- oder Eversionspositionen
des FuRes genauso wie verschiedene
Rotationspositionen erhebliche Auswir-
kungen auf die Projektion der Achsen
und damit die Analyse der Achsenver-
héltnisse.

Die dreidimensionale Bildgebung
mittels Computertomografie erlaubt
eine projektionsunabhédngige Analyse
der Achsenverhiltnisse, da im dreidi-
mensionalen Datensatz die Reforma-
tionen bzw. Betrachtungsebenen frei
gewihlt werden koénnen. Probleme der
Computertomografie sind einerseits
die sehr hohe Strahlenbelastung und
andererseits die in der Regel fehlende

kom pa kt Supplement Management & Krankenhaus

-

Abb. 1 a und b: Das PedCAT ermaglicht eine dreidimensionale Rontgenbildgebung mit
Belastung — und damit einzigartige Moglichkeiten fiir die Diagnostik und Therapie in
der FuB- und Sprunggelenkchirurgie.
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Abb. 2: Bildschirmdarstellung der Scanbilder einer 3-D-Rontgenbildgebung (PedCAT)

Belastung bei der Untersuchung. Es
existieren nur wenige Computertomo-
grafen, die eine Untersuchung unter
Belastung ermdglichen.

PedCAT - 3-D-Rontgenbildgebung
mit Belastung

Mit dem PedCat (PedCAT, Curvebeam,
Warrington, USA) wurde erstmals
eine Technologie entwickelt, die mit
geringem Zeitaufwand und geringer
Strahlenbelastung dreidimensiona-
le Rontgenbilddaten von Ful- und
Sprunggelenk generiert. Ein weiterer
Vorteil der Methode liegt in dem ge-
ringen Zeitaufwand und der gleichzei-
tigen Moglichkeit, zweidimensionale
Bilder vergleichbar zu konventionellen
Rontgenbildern zu generieren. Das ers-
te Gerét dieser Art in Europa wurde im
Juli 2013 am Krankenhaus Rummels-
berg in Betrieb genommen. Neben dem
Einsatz in der Routinediagnostik wur-
den mehrere wissenschaftliche Studien
mit dem Gerédt durchgefiihrt. Hierbei
zeigte sich einerseits ein sehr geringer
Zeitaufwand des Scanvorgangs (68 Se-
kunden), der eine geringe Gesamtun-
tersuchungszeit von im Durchschnitt
4,5 Minuten erlaubt. Im Vergleich da-
zu betrug die Untersuchungszeit mit
konventionellen Rontgenbildern (Fii-
Re dorsoplantar mit Belastung, Fiille
beidseits in zwei Ebenen mit Belastung
und Metatarsalekopfchenbelastungs-
aufnahme) im Schnitt 15 Minuten und
fiir eine Computertomografie beider
FiiBe und Sprunggelenke sieben Mi-
nuten. Die Strahlenbelastung eines
pedCAT-Scan ist vergleichbar mit zehn
konventionellen Rontgenaufnahmen in
moderner digitaler Technik und 5%
einer konventionellen Computertomo-
grafie von FulR- und Sprunggelenk.
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Fazit

Am Krankenhaus Rummelsberg wur-
den bisher drei Studien zum PedCAT
durchgefiihrt (Download der publi-
zierten Studien unter www.pedcat.de,
Klinik fiir Ful8- und Sprunggelenkchir-
urgie). Zusammengefasst erscheint das
Potential der dreidimensionalen Ront-
genbildgebung im Stehen mit PedCAT
phdnomenal. Diese Technologie birgt
das Potential, eine der aufregendsten
und erfolgversprechenden Neuerun-
gen der letzten Jahrzehnte im Bereich
orthopédischer FuR- und Sprungge-
lenkchirurgie zu werden und sich hier
zur Standarddiagnostik zu entwickeln.
Der Zeitaufwand und die Strahlenbe-
lastung sind gering, und neben zwei-
dimensionalen Rontgenbildern werden
auch dreidimensionale Reformationen
von Ful}- und Sprunggelenk mit Belas-
tung generiert. Durch die Anwendung
der dreidimensionalen Rontgenbildge-
bung mit Belastung wird die Analyse
der Achsenverhiltnisse an Fu3- und
Sprunggelenk ohne Einfluss auf die
Projektion wie bei der zweidimensio-
nalen Rontgenbildgebung erméglicht.

Durch die Kombination der dreidi-
mensionalen Rontgenbildgebung mit
Pedografie ist erstmals eine Korrelati-
on der dreidimensionalen Knochenpo-
sition mit der Kraftverteilung unter der
FuRsohle moglich. Diese mannigfalti-
gen wissenschaftlichen Moglichkeiten
werden sicherlich in hohem MaRe der
zukiinftigen Patientenversorgung zu-
gutekommen. EH
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