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Analyse der Himodynamik bei komplexen angeborenen Herzfehlern mit
~Whole Heart” fluss-sensitiver 4D-MRT

Hintergrund:

Ca. 10% der Patienten mit angeborenen Herzfehlern benétigen ein lebenslanges Follow-up, das in erster
Linie aus Echokardiographie-Kontrollen besteht. In vielen Féllen sind jedoch erganzende Herzkatheter-
Untersuchungen notwendig. In den letzten Jahren hat sich die kardiovaskuldre MRT zur Diagnose und
zum Follow-up von Herzfehlern etabliert. Fiir eine umfassende Beurteilung des Herzens sind in der Regel
umfangreiche MRT-Protokolle bestehend aus Sequenzen fiir die Anatomie, die Herzbewegung, die Volume-
trie der Ventrikel und erganzend MR-Angiographie und Phasenkontrast-Flussmessungen zur Beurteilung
der Klappen nétig. Insbesondere bei komplexen Herzvitien, bei denen postoperativ eine deutlich von der
normalen Anatomie zu erwartende Morphologie und Verdnderungen des Blutflusses zu erwarten sind, ge-

stalten sich die MRT-Protokolle oft aufwandig und schwierig.

Moderne fluss-sensitive Phasenkon-
trast-Bildgebung ermaéglicht  die
Messung des Blutflusses in allen
drei Raumrichtungen und zuséatzlich
die zeitaufgeloste Erfassung des
Blutflusses zu jedem Zeitpunkt und
an jedem Ort der erfassten GefdRe
im gesamten Untersuchungsfeld.
Mit einer optimierten 3D-Phasen-
kontrast-GRE-Sequenz mit zeitlicher
Auflésung (4D) gelingt die Beurtei-
lung der GefdRgeometrie und des
Blutflusses in vivo. Aufgrund der
vollstandigen raumlichen und zeitli-
chen Erfassung der Daten wahrend
des EKG-Zyklus besteht die Mog-
lichkeit, an beliebigen Stellen des
GefaBsystems nachtraglich Flussge-
schwindigkeiten oder andere Para-
meter zu bestimmen, so dass man
nicht auf vordefinierte Ebenen wie
bei der 2D PC-Messung angewiesen
ist. Die von unserer Arbeitsgruppe
entwickelte 4D-Flussmessung ist

ein neuer Meilenstein in der Diag-
nostik komplexer Flussverhaltnisse
bei angeborenen Herzfehlern.

Ziel aktueller Studien ist, mittels
Jwhole heart" fluss-sensitiver 4D
MRT die GefaBmorphologie und die
komplexen Strémungsverhéaltnisse
in operierten Herzen bei Kindern
und Jugendlichen mit kongenitalen
Herzvitien, insbesondere in Hinblick
auf die Auswirkungen auf das Pul-
monalsystem, zu analysieren.

Zur Erfassung der zeitaufgelosten
3D Hamodynamik im gesamten
Herzen und den angrenzenden Ge-
faBen wurde eine EKG-getriggerte
3D CINE GRE-Sequenz mit 3-direk-
tionaler Flusskodierung (rdumliche
Auflésung = ca. 2,5mm, zeitliche
Auflésung = 38,4 ms, venc=150-
200cm/s, TE/TR=2,4ms/4,8ms,
=7°/15°) bei freier Patientenat-

mung (Navigator gating) verwen-
det. Nach dem Preprocessing der
Daten mit einer hausintern entwi-
ckelten Software (Matlab) erfolgte
die Visualisierung der postoperativ
veranderten Strémungsverhaltnisse
mittels zeitaufgeloster 3D particle
traces und eines sog. connectivity
mapping, mit deren Hilfe die rdum-
liche Verteilung und Dynamik der
gemessenen Blutflussgeschwindig-
keiten farbkodiert dargestellt wer-
den konnte. Die Auswertung der
Visualisierung erfolgte hinsichtlich
der Auspragung von Strémungstur-
bulenzen (Vortices), retrogradem
Fluss und Flussgeschwindigkeit bei
den Fallot- und TGA-Patienten. Fiir
die particle traces wurden Ebenen
auf Hohe der Pulmonal- und Aor-
tenklappe sowie in die rechte und
linke Pulmonalarterie gelegt, in
denen auch Flussquantifizierungen
mit Bestimmung der Flussgeschwin-
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B Abb. 1: Darstellung des Blutflusses mit particle traces bei einer Patientin mit Z.n. Fallot-
Korrektur: Flussbeschleunigung im Truncus pulmonalis (TP) und in rechter und linker
Pulmonalarterie (rPA, IPA), Vortex im Truncus pulmonalis.

digkeiten und  Fluss-Zeitkurven
erstellt wurden. Bei den Patienten
nach Fontan-Operation erfolgte die
Darstellung des Blutflusses ausge-
hend von der oberen und unteren
Hohlvene anstelle der Pulmonal-

klappe.

Bis jetzt wurden 26 Patienten im
Alter von 2 bis 26 Jahren (Durch-
schnitt 12 Jahre) und jeweils 4 Pro-
banden (Durchschnitt 22 Jahre) am
1,5 und 3T MRT untersucht (Avan-
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to und Trio, Siemens). Die grofte
Gruppe bildeten die Patienten nach
Fallot-Korrektur mit 10 Patienten,
9 Patienten nach Switch-Operation
bei Z.n. Transposition der groRen
GefaBe (TGA) und 7 Patienten mit
Zn. TCPC (totaler cavo-pulmonaler
Konnektion) bei Hypoplastischem
Linksherzsyndrom.

In dieser Studie wurden eine Reihe
wissenschaftlich neuer Erkenntnisse
zum Blutfluss und der Strdmungs-
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mechanik in operierten Herzen
gefunden. Andere Befunde waren
bereits aus den Herzkatheterstudi-
en bekannt oder vermutet worden,
und sind durch unsere neue Me-
thode bestatigt worden. Hier einige
wichtige Ergebnisse unserer Studie:
Bei allen Patienten mit Fallot-
Tetralogie zeigten sich eine Fluss-
beschleunigung im rechtsventriku-
laren Ausflusstrakt (Abb.1) und ein
retrograder Fluss aufgrund einer
Pulmonalisinsuffizienz in  unter-
schiedlicher Auspragung (Abb.2).
Die Quantifizierung ergab eine
durchschnittliche
fraktion von 30%. Sechs Patienten

Regurgitations-

wiesen deutliche Verwirbelungen
im zT. aneurysmatisch erweiterten
Ausflusstrakt, weniger ausgepragt
auch in den Pulmonalarterien,
auf (Abb.1). Die Quantifizierung
zeigte eine statistisch signifikant
erhéhte Flussgeschwindigkeit im
Pulmonalsystem auf das Doppel-
te im Vergleich zu den Probanden
(1.9 m/s £ 0,7m/s vs. 09ms +
0,1 m/s). AuBerdem bestand ein
differentes Flussverhaltnis der Pul-
monalarterien mit einer Dominanz
der rechten Pulmonalarterie. Diese
typische erhéhte Flussbelastung der
rechten Pulmonalarterie wurde in
Katheterstudien bislang vermutet
und ist durch unser Verfahren nun
bestatigt und quantifiziert worden.
Es wurden Korrelationen zwischen
dem Auftreten von Vortices und
dem GefaRdurchmesser sowie re-
trogradem Fluss und den aus der

MR-Angiographie  bestimmbaren
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B Abb. 2: Darstellung des diastolischen retrograden Blutflusses
(Pfeil) mit particle traces bei einer anderen Patientin nach
Fallot-Korrektur.

Winkeln zwischen den Pulmonalar-
terien gefunden. Dies wird Auswir-
kungen auf die Operationstechnik
der Kinderkardiochirurgen haben,
die die Korrekturanatomie optimie-
ren und damit das Auftreten von
Vortices vermindern kdnnen.

Bei allen Patienten mit Z.n. TGA
ergab die Visualisierung eine deut-
liche Flussbeschleunigung in den
Pulmonalarterien (Abb.3), die sich
in der Quantifizierung mit einem
Fluss Uiber 2m/’s bestatigte. AufBer-
dem fiel auf, dass nur bei den sechs
Patienten, bei denen der Truncus
pulmonalis postoperativ direkt ven-
tral des Aorta ascendens lokalisiert
war, Vortices im rechtsventrikularen

W Abb. 3: Flussvisualisierung bei einem Patienten nach Switch-
Operation bei Transposition der groBen GefdBe (TGA):

Flussbeschleunigung in den Pulmonalarterien (Pfeile)

Ausflusstrakt und z.T. in den Pulmo-
nalarterien auftraten, wohingegen
bei den drei Patienten mit etwas
nach rechts gegenlber der Aorta
versetztem Truncus pulmonalis eine
laminare Strémung zu sehen war.
Auch dies ist fiir die kiinftige kar-
diochirurgische Operationstechnik
ein neuer Aspekt.

Die Evaluation der Hdmodynamik
bei Patienten mit Fontan-Zirkula-
tion (TCPC) erfolgte vorwiegend
mit connectivity-mapping, womit
das Blut dem origindren Gefal
farblich zugeordnet werden kann.
Damit kann der Blutfluss wahrend
des Herzzyklus und eine Quanti-
fizierung des vendsen Blutflusses

aus oberer und unterer Hohlvene
in das linke und rechte Pulmonal-
system erstmals bestimmt werden:
die Mischung der Blutanteile aus
der oberen und unteren Hohlvene
(zB. dargestellt mit blauer Farbe
fiir das Blut aus der V. cava supe-
rior, in gelber Farbe fiir die Fraktion
aus der V. cava inferior) ist Uberra-
schend. Es zeigte sich eine indivi-
duell recht variable Blutverteilung
aus der oberen Hohlvene (SVC)
in die Pulmonalarterien, wéhrend
sich das Blut aus der unteren Hohl-
vene (IVC) gleichmé&Biger verteilte
(Abb.4). Insgesamt fanden wir eine
bevorzugte Fiillung der rechten Pul-
monalarterie (Flussverteilung rPA/
[PA=1,7 £ 0,6).

kind & radiologie



Hdmodynamik komplexer angeborener Herzfehler

patiant 1

patient 2

blood Now [ml's]

B Abb. 4: Anatomische Bilder (links), 3D connectivity mapping (Mitte) und Flussquantifizierung (rechts) am Beispiel zweier Patienten nach
TCPC. Das Blut aus der oberen Hohlvene (SVC) ist blau, das Blut aus der unteren Hohlvene (1VC) gelb gefdrbt. (rPA = rechte Pulmonal-

arterie, IPA = linke Pulmonalarterie)

Zusammenfassung und Ausblick:
Die Ergebnisse dieser Studie zeigen,
dass die fluss-sensitive 4D-MRT die
in-vivo Visualisierung des dynami-
schen Blutflusses im ganzen Herzen
und den zu- und abfiihrenden Ge-
faBen ermdglicht. Dies tragt insbe-
sondere bei komplexen korrigierten
Herzvitien zu einem besseren Ver-
stdndnis der auBergewdhnlichen
Herz- und GefaBmorphologie und
veranderten Hamodynamik bei.
Erste Ergebnisse deuten auf Korre-
lationen bestimmter postoperativer
geometrischer Eigenschaften und
dem Auftreten von Flussverwirbe-
lungen und Gefaldilatationen hin.
Im weiteren Verlauf miissen gro-
RBere Patientengruppen untersucht
werden, um aus den bisherigen
Erfahrungen interventionsbediirf-
tige Pathologien anhand ihrer
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Flussmuster rechtzeitig zu erkennen
und um diese Beobachtungen hin-
sichtlich ihrer klinischen Relevanz
zunehmend in die Routinediagnos-
tik einbringen zu kénnen. Mit dieser
Methode wird ein neues Kapitel in
der kardiovaskularen MR-Diagnos-
tik aufgeschlagen. Die grenzenlose
Kartierung des Blutflusses an jedem
topografischen Punkt und zu jedem
Zeitpunkt des Herzzyklus gewinnt
nicht nur in der klinischen Kardio-
logie an Bedeutung, sondern wird
auch Einfluss auf kiinftige optimier-
te Operationstechniken, auf neue
Erkenntnisse der Herzphysiologie
und Pathophysiologie haben.
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