KAZUISTIKA

Pouziti DTI traktografie v neuronavigaci pfi
operacich mozkovych nadoru: kazuistiky

The Use of Diffusion Tensor Imaging in Neuronavigation during

Brain Tumor Surgery: Case Reports

Souhrn

Cil: Cilem tohoto sdéleni je popsat postup pouzity pfi zobrazeni nervovych drah v bilé hmoté
mozkové pomoci DTI (Diffusion Tensor Imaging — zobrazovani difuznich tenzord), pouziti
téchto dat v navigaci a dokumentovat klinicky vyznam této metody. Soubor a metodika:
Tato prace obsahuje popis 2 pfipadC pacientd se supratentoridlné lokalizovanym nédoro-
vym procesem, u kterych byly intraoperacné pouzity vysledky traktografie. K vlastnimu tra-
sovani a importu do navigace byla pouzita v literature popsand metoda za pouziti programc
Volume One a dTV. Vysledné obrazy drah byly voxelizovany a spojeny s difuzné nevazenymi
datovymi sadami (b = 0 s/mm?), ty pak byly importovény do navigace a registrovany s ana-
tomickymi snimky. Vysledky: V obou pfipadech byly obrazy klinicky relevantnich drah po-
moci popsaného postupu Uspésné rekonstruovany a jejich obrazy byly importovany do
neuronavigacniho systému. Pomoci tohoto systému pak bylo mozno urcit optimalni ope-
racni pristup i rozsah resekce vzhledem k pribéhu drah v blizkosti resekované léze. Zavér:
Vysledky DTI traktografie mohou byt pomoci ndmi popsané metody spolehlivé integrovany
do neuronavigacniho systému. Pouziti traktografie predstavuje pfinos pro urceni opera¢niho
pristupu i rozsahu resekce.

Abstract

Aim: The aim of this work is to describe a procedure for visualization of the white matter
fiber tracts with the use of DTI (Diffusion Tensor Imaging), the use of the reconstructed
image data in neuronavigation, and to document the clinical relevance of the method. Ma-
terials and methods: This paper contains descriptions of two cases of patients with supra-
tentorial tumorous lesion, where tractography results were used intraoperatively. A proce-
dure that was previously described in literature, using the applications Volume One and
dTV, was used for the fiber-tracking and for the import into the neuronavigation system.
Resulting fiber tracts were voxelized and fused with the non-diffusion weighted dataset
(b =0 s/mm?), the fused images were imported into the neuronavigation and registered
with the anatomical datasets. Results: In both cases, clinically relevant neural tracts were
successfully reconstructed with the use of the described method, and the reconstructed
images were imported into the neuronavigation system. The optimal trajectory and extent
of the resection could be planned with the use of the neuronavigation, respecting the
course of the displayed fiber tracts in the vicinity of the resected lesion. Conclusion: The re-
sults of DTI tractography can be reliably integrated into the neuronavigation system using
the described method. The use of tractography is beneficial for the optimal planning of the
surgical trajectory and the extent of the resection.
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Obr. 1. Postup pfi trasovani pyramidové drahy u pacientky ¢. 1; barevné kédovani sméru: cervend — laterolateralni,
modra - kraniokaudalni, zelend — ventrodorzalni; A — pocatecni VOI vytvoreno v oblasti zadniho raménka capsula in-
terna (Sipka), vzhledem ke kfiZeni drah rekonstruoval trasovaci algoritmus i ¢asti fasciculus arcuatus, corpus callosum
a druhostranné pyramidové drahy; B — uréeni cilovych VOI/ROI (Sipky) — zGstanou zobrazeny pouze ta vldkna, kterd
témito VOI/ROI prochazeji; C — vylucujici kulové VOI — vldkna, ktera prochazeji takto ozna¢enym prostorem, nebudou
zobrazena - zde objemné vylucujici VOI umisténé v protilehlé hemisfére pri rekonstrukci pravého kortikospinalniho
traktu; D — barevna FA mapa - barva urcuje prevazujici smér difuze v daném voxelu, intenzita urcuje hodnotu FA — pomér
smérovosti difuze, zde je patrny vliv perifokadlniho edému na smérovost difuze v levé hemisfére (Sipka); E — ¢ast vldken

probihajicich v laterolaterdlnim sméru pfi rekonstukci levostranného tractus corticospinalis — dUisledek kFiZzeni drah.

Uvod

DTl (Diffusion Tensor Imaging — zobrazo-
vani pomoci difuznich tenzord) predstavu-
je relativné novou metodu zobrazeni ana-
tomickych vztah( uvnitf bilé hmoty moz-
kové. Tato zobrazovaci metoda, poprvé
popsand Basserem v roce 1994 [1], vyuziva
efektu anizotropie difuze v bilé hmoté — di-
fuze je omezena membranami nervovych
vldken, je tedy silngjsi ve sméru, kterym
nervova vldkna probihaji. Pii méfeni difuze
pomoci MRI (magneticka rezonance) je jejf
smérovost v jednotlivych voxelech mate-
maticky popsana pomoci difuznich tenzord,
které urcuji hodnoty difuze v zékladnich
prostorovych smérech. Lokalizaci nervo-
vych drah Ize pomoci DTI urcit jiz ze zobra-
zeni vyuzivajicich napr. barevné kédovani
smér( difuze v jednotlivych voxelech
(obr. 1). Trasovaci programy pak pouzivaji
rtizné pristupy k rekonstrukci obrazt svazkd
nervovych vldken, nejbéznéji tzv. line pro-
pagation algoritmus, kdy je v pocatecnim
VOI/ROI (volume/region of interest) vytvo-
fen urcity pocet pocatecnich bodd (seed
points), ze kterych algoritmus po sméru
nejsilngjsi difuze propaguje rekonstruo-
vana vldkna. ROzné modifikace tohoto
zékladniho pfistupu pak berou v Uvahu
i predchozi smér propagovanych vlaken
(tensor deflection algoritmy) [2] nebo dy-
namicky méni délku kroku pfi trasovani [3].
Jiny pfistup pak predstavuji algoritmy zalo-

Zené na teorii grafl, které Ize pouzit k re-
konstrukci drahy mezi 2 pfedem urcenymi
body. Ty po vytvoreni grafu v oblasti hleda-
ni drahy prifadi hranam grafu vahy na za-
kladé zmérenych difuznich charakteristik
a poté mezi danymi body vyhledavaji nej-
lepsi spojent [4].

Z klinického hlediska je nejzajimavéjsi
pouziti DTI pro zobrazeni a lokalizaci drah
v bilé hmoté v blizkosti expanzivné se
chovajicich 1ézi [5], které mUze byt vyuzito
jak pfi predoperacnim planovani, tak v in-
traoperacni neuronavigaci [6,7]. V litera-
tufe byly opakované popsany vysledky
implementace DTI traktografie korti-
kospindlni drahy [8,9], fasciculus arcuatus
jako anatomického koreldtu drah spojuiji-
cich fecova kortikaIni centra [10] i zrakové
drahy [11,12]. Tyto studie potvrzuji jak
dobrou korelaci drah zobrazenych pomoci
DTl s vysledky ziskanymi elektrofyziolo-
gicky, tak klinicky prinos této metody.

Cilem této prace je popsat postup po-
uzity pfi zobrazeni nervovych drah v bilé
hmoté mozkové pomoci DTI, pouziti
téchto dat v navigaci a dokumentovat kli-
nicky vyznam této metody pomoci popisu
2 pfipadl s expanzemi v oblasti pyrami-
dové drahy a optické radiace.

Material a metodika
Predstavujeme 2 piipady intraoperacniho
pouziti DTl traktografie v naviga¢nim sys-

tému Treon (Medtronic, USA). Pfedope-
ratné bylo u obou pacientl provedeno
MRI vySetfeni v DTI sekvenci (single-
-shot, echo planarni sekvence, matice
128 x 128, FOV 279 mm, TE: 96 ms TR:
10 100 ms, tloustka rezu 2,2 mm, Sitka
pasma pixelu 1 500 Hz/Px, pocet zpri-
mérovani 5, b hodnoty 0 a 1 000 s/mm?,
6 prostorovych smérd meéfeni difuze,
doba trvani skenu 6 min 4 s), s pouzitim
1,5T skeneru Magnetom Symphony (Sie-
mens, Némecko). Pro trasovani drah a je-
jich prevedeni do naviga¢niho systému
Medtronic Treon byl pouZit v literature
popsany postup [10] za pouziti aplikaci
Volume One a dTV, vyuzivajici pro traso-
vani drah line propagation algoritmus
[13]. Pro spolehlivé trasovani drah v co
nejvétsim rozsahu odpovidajicim znamé
anatomii jsme pouzili multi-VOI meto-
diku popsanou Nimskym et al (obr. 1) [14].
PFi ni je na zacatku trasovani urceno prvni
pocatecni VOI v co nejvétsim anatomicky
relevantnim rozsahu. Vysledky trasovani
jsou pak vizualné vyhodnoceny, je urcena
ta ¢ast vlaken, ktera reprezentuje hleda-
nou anatomickou strukturu a zbyla vlak-
na jsou metodou ponechani nebo vylou-
¢eni pomoci VOI odstranéna. Mez frakéni
anizotropie (FA) pro ukonceni trasovani
byla vzhledem k pfitomnosti perifo-
kalniho edému nastavena na 0,12, moz-
nost ukonceni trasovani pfi prekroceni
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Obr. 2. Barevné kédovani sméru viz obr. 1: horni fada — pacientka ¢. 1: A — srovnani rekonstruovanych drah s barevnou
FA mapou; B, C — pohled na rekonstruované tr. corticospinales, 3D pohled zpfedu zleva, D — pohled na levy tr. corti-
cospinalis, 3D pohled zezadu zleva, patrny prostup kortikospinalniho traktu perifokdlnim edémem i mirna dislokace;
dolni fada — pacient ¢. 2: E — barevna FA mapa, axidlni fez, patrna lateralni dislokace optické radiace vlevo; F — 3D
zobrazeni rekonstruované pyramidové a zrakové drahy na strané léze; G, H — porovnani rekonstrukci optické radiace
na obou stranach, na strané tumoru zretelné odtlac¢eni kraniolateralnim smérem.

urcitého Uhlu nebyla pouZita. Vysledky
trasovani byly porovnany s barevnymi FA
mapami, aby bylo vylou¢eno chybné tra-
sovani napf. z ddvodu chybného anato-
mického urceni pocatecnich, konecnych
nebo vylucujicich VOI. Rekonstrukce
drah pak byly voxelizovany a importovany
do navigacniho systému, kde byly Uspésné
registrovany s anatomickymi naviga¢nimi
obrazovymi sadami. BEhem operace pak
byla mozna volba nahledu jak na anato-
mickou obrazovou sadu, tak na sadu
s vysledky traktografie.

Vysledky

Pacientka ¢. 1, vék 46 let, se 2 metasta-
zami bronchogenniho karcinomu vlevo
parietdlné a vpravo frontalné. Klinicky se
prezentovala pravostrannou hemiparé-
zou, vyraznéjsi na horni koncetiné. Po-
moci traktografie byly bilaterdlné identi-
fikovany kortikospinalni drahy v pribéhu
od kilry po kmen, levostranny kortikospi-
nélni trakt se nachazel na okraji perifo-
kalniho edému obklopujictho parietalni

metastdzu, nicméné v bezpecné vzdale-
nosti od ni, proti pravostrannému byl
dislokovdn mirné ventralné (obr. 2). Vy-
sledky traktografie byly importovany do
naviga¢niho systému a provedena radi-
kalni resekce metastaz. Postoperac¢né do-
Slo ke zlepSenf klinického stavu, pacientka
byla pfi prekladu 7. pooperacni den jiZ jen
s frustni pravostrannou hemiparézou.
Pacient ¢. 2, vék 72 let, s WHO gr. IV
glioblastomem vlevo temporookcipitalné
s vyraznym perifokalnim edémem. Klinicky
byla patrnd mirna expresivni faticka po-
rucha, na predopera¢nim perimetru jen
ojedinélé skotomy v temporalnim hor-
nim kvadrantu na pravém oku, odpovi-
dajici postizeni Meyerovy klicky probiha-
jici hluboko v levém temporalnim laloku.
Pomoci traktografie byly identifikovany
zrakové drahy od corpus geniculatum la-
terale k primdrni zrakové kare bilateralné,
dale pak pyramidova draha vlevo. Late-
rokranidIni dislokace levé zrakové drahy
byla patrna jak na barevnych FA mapach,
tak na vysledcich trasovani. Meyerova

klicka na levé strané se zdéla odtlacena
tumorem od zbytku drdhy, nicméné pe-
rifokalni edém znemoznil jeji presné zob-
razeni (obr. 2). Vysledky byly importovany
do navigac¢niho systému, predoperacné
a intraoperac¢né byl urcen pfistup k tu-
moru tak, aby nedoslo k poskozeni velké
Casti zrakové drahy (obr. 3). V poope-
racnim prdbéhu byl pacient klinicky bez
vypadu zorného pole, kontrolni vysetreni
perimetrem tyden po operaci odhalilo jen
mirné zhorseni ve smyslu vyskytu ojediné-
lych skotom@ v hornim temporalnim kvad-
rantu na pravém oku a v hornim nazalnim
kvadrantu na levém oku, odpovidajici mirmé
lézi Meyerovy klicky vlevo (obr. 4).

Diskuse

Oba zde zminéné pfipady ilustruji moz-
nosti klinického vyuziti DTI traktografie.
Prvni ndmi prezentovany pripad je ilus-
trativni zejména z hlediska diagnostic-
kého — predopera¢ni pomérné tézka kli-
nickad paréza mohla byt na zakladé vy-
sledkl traktografie posuzovana jako
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Obr. 3. Snimek z neuronaviga¢niho systmu, acient ¢. 2: ¢erné DTI rekon-

strukce optické radiace (bilé Sipky), patrnd je hranice traktografické datové
sady, ta je spravné registrovana k anatomické T1 sadé (modra Sipka).

dusledek edému v motorické korové ob-
lasti a kortikospinalni dréhy, po operaci
bylo tedy mozné ocekdvat vyrazné zlep-
seni, ke kterému také doslo. V pfipadé,
Ze by se jednalo o neuroepitelidini tumor
v této lokalizaci, bylo by mozné na pod-
kladé DTI traktografie urcit bezpecny
rozsah resekce tak, aby byla v daném pfi-
padé maximalni mozna, ale zarover
neohrozila elokventni dréhu a nesnizila
tak vyrazné pooperacni kvalitu Zivota pa-
cienta. Druhy pfipad demonstruje vyhod-
nost pouziti DTI traktografie u pacienta,
u néjz Ize predpokladat odtlaceni drahy
smérem k povrchu mozku, tedy smérem
mozné cesty resekce — trajektorie byla
v tomto pfipadé urcena pravé na pod-
kladé vysledkU traktografie. V nasem pri-
padé doslo jen k lehké lézi v oblasti
Meyerovy klicky —tj. té ¢asti zrakové drahy,

ktera se na DTI rekonstrukcich ukazovala
jako ¢astecné roztlacend tumorem smé-
rem k tentoriu. Tuto pouze lehkou po-
operacni lézi bylo tedy mozno predpo-
kladat a pfistoupit k resekci beze strachu
0 mozné funk¢ni nasledky a snizeni kva-
lity Zivota pacienta.

Je potreba zdUraznit, Ze jde o metodu
matematické rekonstrukce priibéhu ner-
vovych vldken na zékladé dat o fyzikal-
nich vlastnostech mozkové tkané. Re-
konstruované obrazy nervovych drah tedy
nejsou daty odraZzejicimi funkci nervo-
vych vldken, ale spiSe odrazem anato-
mickych pomérl v bilé hmoté mozkové.
Vysledky traktografie je tedy nutné kore-
lovat s anatomickymi znalostmi o pribéhu
drah v bilé hmotg, a za rekonstruovanou
drahu povaZovat pouze tu cast re-
konstruovanych vldken, kterd jim odpo-

vida. Pri interpretaci je rovnéz nutno po-
¢itat s nepfiznivymi faktory ovliviujicimi
moznosti traktografie — jak blizkost sedé
hmoty, tak edém mozkové tkané naru-
Suji anizotropii difuze v daném voxelu
a znesnadriuji trasovani. Parametry traso-
vaciho algoritmu mohou presnost
traktografie rovnéz ovlivnit [15].

Dalsimi faktory ovliviiujicimi presnost
a spolehlivost traktografie je vlastni rozli-
seni zobrazovaci metody, import vytvore-
nych rekonstrukci do navigacniho systému
a tzv. brain shift efekt. DTl dosahuje v za-
hrani¢nich studiich i v ndmi popisované
metodice rozliseni zhruba 2 mm v kazdém
prostorovém sméru. V praxi to znamena,
Ze rozdily ve velikosti rekonstruovanych
drah, které se pohybuiji do 2 mm, Ize po-
vazovat jen za artefakty ovlivnéné typem
rekonstrukéniho algoritmu a jeho nasta-
venim. | tuto vlastnost metody je nutné
mit v patrnosti pfi posuzovani vysledku
DTl traktografie. Pfi importu do navi-
gacniho systému pfi ndmi pouzitém po-
stupu je nutné dbdat na spravnou regis-
traci difuzné nevazenych datovych sad
(b =0 s/mm?, viz vyse) obsahuijicich voxe-
lizované obrazy rekonstrukci k anato-
mickym datovym sadadm pouZitym ve
vlastni navigaci. Pokud nedojde k regis-
traci spravné, vysledné obrazy drah jsou
proti anatomickym sadam i proti redl-
nému stavu posunuty. Brain shift efekt je
jevem vyskytujicim se pfi pouziti navigace
v pribéhu resekci v neurologickych struk-
turach — v prabéhu operace dojde k po-
sunu mozkové tkané a v navigaci zobra-
zovana data tim ztraceji na platnosti. Po-
kud neni k dispozici zafizeni umoznujici
intraoperacni zobrazeni aktualniho stavu
mozkové tkané, novou registraci a update
navigace, je nutné pocitat s posunem
zobrazenych funk¢nich struktur proti re-
alnému stavu. Provedeni vlastni rekon-
strukce kvalifikovanym odbornikem a kri-
tické posouzeni vysledkU je tedy pfi po-
uziti této metody nutnosti.

Pres nedostatky metody je zietelny kli-
nicky prinos jak u vy3e zmifiovanych studif,
tak u ndmi prezentovanych pfipadd. Ze-
jména u neuroepitelidinich tumort v lo-
kalizacich, u kterych neni jasny smér
odtlaceni elokventni dradhy probihajici
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Obr. 4. Srovnani predoperacniho a pooperacniho vysetfeni perimetrem
u pacienta ¢. 2: ¢erny obdélnik — vypad; krouzek — normalni nélez; horni fada:
predoperacni stav (OL vlevo, OP vpravo), dolni fada: pooperacni stav 9. den po

operaci (OL vlevo, OP vpravo).

v jejich blizkosti, dokaze tato metoda ur-
Cit lokalizaci nervové drahy a umozni tak
optimalni naplanovani opera¢niho pfi-
stupu i rozsahu resekce.

Nejvétsi pfinos DTI traktografie v kom-
binaci s vysledky funkénich zobrazova-
cich metod (fMRI, MEG, PET) je mozné
spatfovat v lécbé low grade gliomu
(LGG). Indikace resekce téchto infiltra-
tivnich tumort charakteristickych poma-
lou progresi a vysokym rizikem anaplas-
tické transformace je stale predmétem
debat, zejména pokud se léze nachazi
v blizkosti elokventnich oblasti. Pfipadny
trvaly neurologicky deficit zplsobeny re-
sekci vede k vyraznému snizenf kvality Zi-
vota pacienta. Predoperacni mapovani
a intraoperacni zobrazeni kortikélnich

a subkortikdlnich elokventnich struktur
umozni resekci tumoru s vyraznym snize-
nim rizika postopera¢niho neurologického
deficitu a povede tak k rozsifeni indikaci

Perspektivné je u DTl traktografie mozné
ocekdvat ustanoveni standardniho po-
stupu (nastaveni parametrd trasovaciho
algoritmu, standardni anatomické lokali-
zace startovnich a cilovych VOI) pro zob-
razeni jednotlivych nervovych drah, kdy
bude na zakladé anatomickych, histolo-
gickych a elektrofyziologickych studif
ustanovena presnost traktografie, jeji spo-
lehlivost pro jednotlivé drahy a za vlivu
rlznych faktort na vlastnosti tkané (peri-
fokaIni edém, postoperacni zmény) a ru-

tinni uzivani pfi operacich v blizkosti
elokventnich struktur bilé hmoty.
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