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Zusammenfassung. Mit der folgenden Arbeit soll gezeigt werden, dass es,
durch den simultanen Einsatz der offenen MRT in Verbindung mit dreidimen-
sionalen Bildverarbeitungsmethoden, mdglich ist, am Lebenden den Einfluss
der Gelenkstellung und der Muskelaktivitét auf das Translationsverhalten der
Femurkondylen im Kniegelenk zu quantifizieren. Nach Bilddatenakquirierung,
Segmentierung, Interpolation und dreidimensionaler Rekonstruktion von Fe-
mur, Tibia, Fibula, Patella, Innen- und AuRenmeniskus wurde ein auf das Ti-
biaplateau bezogenes Koordinatensystem eingefiihrt. Fir die Analyse der fe-
moralen Bewegung wurde eine reproduzierbare Epikondularachse bestimmt.
Bei der Flexion des Kniegelenks zeigte sich eine posteriore Translation der
Femurkondylen.

1 Einleitung

In der folgenden Arbeit wurde unter Verwendung der offenen MRT eine Technik zur
dreidimensionalen Analyse der Trandation und Rotation der Femurkondylen in Re-
lation zum Tibiaplateau in verschiedenen Beugestellungen des Kniegelenks ent-
wickelt.

In-vivo-Untersuchungen zur Quantifizierung der Trandation des Kniegelenkes
am Menschen verwenden unter anderem die konventionelle Radiographie [1,2].
Diese besitzt jedoch aufgrund der Tatsache, dass es sich um ein zweidimensionales
Verfahren handelt, bei dem es zu Superpositionierungsartefakten kommt, nur eine
begrenzte Aussageféhigkeit [3]. Neuere Untersuchungen konnten zeigen, dass mit
Hilfe der offenen MRT in Verbindung mit dreidimensionalen Bildverarbeitungsme-
thoden eine Untersuchung von Gelenken in verschiedenen funktionellen Positionen
und insbesondere unter dem Einfluss von Muskelaktivitét erfolgen kann [4,5,6]. Mit
der folgenden Arbeit sollte, unter Verwendung der offenen MRT, eine Technik zur
dreidimensionalen Analyse der Trandation der Femurkondylen in Relation zum Ti-
biaplateau in verschiedenen Beugestellungen entwickelt werden.



2 Material und M ethode

Zur Bilddatenakquirierung wurde ein offenes MRT-System (0,2T, Magnetom Open,
Siemens, Erlangen) verwendet. Es kam eine optimierte, T1 gewichtete 3D Gradien-
ten Echosequenz zum Einsatz. Es wurden Datensétze in sagittaler Ausrichtung ak-
quiriert (Untersuchungszeit: 4min, 26 sek). Um Bewegungsartefakte zu vermeiden,
wurde an der Lagerungsschiene eine Kontaktflache angebracht, mit der der Proband
Uber die gesamte Akquirierungsdauer Berlihrung halten musste.

Nach Bilddatenakquirierung erfolgte eine halbautomatische Segmentierung von
Femur, Tibia, Fibula, Patella, Innen- und AuRRenmeniskus, sowie des hinteren und
vorderen Kreuzbandes, basierend auf einem grauwert-orientierten Region-Growing-
Algorithmus. Nach anschliefender trilinearer Interpolation erfolgte schliefdich eine
dreidimensional e Rekonstruktion der genannten Strukturen.

Zur Quantifizierung der Trandation und Rotation der Femurkondylen in Relation
zum Tibiaplateau wurde als Bezugssystem ein auf das Tibiaplateau bezogenes Koor-
dinatensystem eingefiihrt. Dazu wurden die Koordinatenachsen mittels einer 3D
Hauptachsentransformation der Gelenkflache des Tibiaplateaus bestimmt. Der
Schwerpunkt des Tibiaplateaus bildet dabei den Ursprung dieses Koordinatensystems
(Abb. 1).

Fur die Analyse der femoralen Bewegung wurde fir jeden Femur eine reprodu-
zierbare Epikondularachse bestimmt. Die Berechnung dieser Achse erfolgte halbau-
tomatisch, basierend auf einem Oberflachenfitalgorithmus, der fir jeden Femurkon-
dylus eine optimal angepasste Halbzylinderoberfléache berechnet. Dazu werden die
medialen und lateralen Anteile des Femurs al's Konturen in sagittaler Ebene zu ei-
nem medialen bzw. lateralen Summenbild aufaddiert. In jedem Summenbild mar-
kiert der Benutzer interaktiv einen Startradius, der as Grundlage fir die Berechnung
der an den medialen bzw. lateralen Femurkondylus angepassten Halbzylinderober-
flache dient (Abb. 2). Die Epikondularachse entsteht durch die Verbindung der Zy-
lindermittel punkte (Abb. 3).

Die Reproduzierbarkeit dieser Methode wurde gepriift, indem an einem Kniege-
lenk sechsmal diese Oberflachenberechnung durchgefiihrt wurde.

3 Ergebnisse

Bei der Flexion von 30° auf 90° zeigte sich unter extendierender Muskel aktivitét
eine posteriore Trandation der Femurkondylen. Unter flektierender Muskelaktivitét
lieR sich ebenfalls eine posteriore Trand ation nachweisen.

Es konnte gezeigt werden, dass es, durch den smultanen Einsatz der offenen
MRT in Verbindung mit dreidimensional en Bildverarbeitungsmethoden, méglich ist,
am Lebenden den Einfluss der Gelenkstelung und der Muskelaktivitét auf das
Trandationsverhalten der Femurkondylen im Kniegelenk zu quantifizieren.



Abb. 1. Darstellung der rekonstruierten Ti- Abb. 2. Sagittales Summenbild der Kontu-

bia mit den Hinterkanten der Meniskus- ren des medialen Femurs, sowie Startradius
hinterhérner. Die drei Achsen bilden ein fir die Bestimmung einer Halbzylinder-
auf das Tibiaplateau bezogenes Koordina- oberfléache.

tensystem.

Die Bedeutung der Erfassung der physiologischen Trandation und die Differen-
zierung von einer pathologischen Trandation besitzt eine hohe klinische Relevanz
im Hinblick auf die Prévention von sekunddren Meniskus- und Knorpelschaden.
Bidang beschrénkte sich die Bestimmung der Trandation mit konventioneller Ront-
gentechnik auf zweidimensionale Analysen. Die Verwendung enes offenen MRT-
Systems erlaubt es, das Gelenk in verschiedenen Funktionsstellungen zu unter-
suchen. Mit Hilfe dreidimensionaler Bildverarbeitungstechniken sind, im Gegensatz
zu zweidimensionalen Methoden, Untersuchungen unabhéngig von der urspriingli-
chen Schichtebene mdglich, was somit die Durchfiihrung longitudinaler und trans-
versaler Vergleichsstudien erlaubt.

4 Ausblick

Zur Zeit durchgefiihrte Untersuchungen an Patienten mit Kreuzbandl&sionen werden
zeigen, ob eine muskulére Insuffizienz nach Kreuzbandruptur zu einer vermehrten
Trandation fihrt und damit eine Ursache fir die Entstehung von Sekundérschéden
sein kann. Umgekehrt kann aber auch die Kompensationsféhigkeit der Muskul atur
fur das Kniegelenk nach traumatischen Schadigungen quantitativ erfasst werden.
Zusammenfassend steht mit der offenen MRT in Verbindung mit dreidimensionalen
Bildverarbeitungsmethoden ein Verfahren zur Verfiigung, mit dem neben der Bewe-
gungsanalyse der kndchernen Komponenten auch das Trandationsverhalten der Me-
nisken analysiert werden kann. In Zukunft kann diese Technik zur Bestimmung der
Gelenk- und Meniskusinstabilitét bei Patienten mit anteriorer Instabilitét des Knie-
gelenkes unter physiologischer neuromuskulérer Kontrolle eingesetzt werden.



Abb. 3. An medialen und lateralen Femurkondylus angepasste Hal bzylinderoberflachen und
daraus ermittelte Epikondularachse, sowie rekonstruierte Tibia mit erster und zweiter
Hauptachse des Tibiaplateaus.
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