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EIN NEUER KOLLIMATOR ZUR rCBF-MESSUNG MIT DER GAMMA-KAMERA
W. Zechmann. G. Vogl. M. Oberladstatter. G. Riccabona. F. Gerstenbrand
Eirnleitung und Problemstellung
e
Die regicnale Hirndurchtlutungsmessung rC3F, wmittels 1"3}(eno:'1

Inhalationstechnik ist eine bewihrte Hethode (1,5,6,7.8,11,.
Sie hLat in der Foutinediagnos:til als wesentlicher Farameter
zur Indikation neuer Operatvionsmethoden textra-~intrakraniellar
Bypass (3.1G)) oder zZur Bestimmung des Operationszeitpunktes
bei Subarachnoidalnplutung (4,9) zunehmend an Bedeutung gewon-
nen. Dennocti hat diese atraumatische Methode nicht jene Ver-
breivung gefunden, die man erwvarten wiirde. Daftir sind zwei

limss 4drnde verantwortilich:

1. Ein reiner rCRF Mefiplatz ist nur fiir diese Untersuckung
verwendbar und sftellr daher fir eine allgemein nuklearmedizi-

nische Abteilung eine unzumutbare YXostentelastung dar,

2. Mit iillfe der pormalen nuklearmedizinischen Grundausstat-
ung (Gammakanmera,Rechiner, Inhalationsgerit,Sondenmeliplats,
ist diese lMethoue nicht so ohne weiteres Jurcnfithrbar und nur
mit Schuierigheiven mégiich., Dafilr sind wehrere Grinde mallge -
tend:

a.Die far die Auswerrung als Inpurfuniction zur Dekonvolution
notwendige Zdeit-Autivitidtskurve der Atemlurt wird meist fiver
cinen Sondenmedplatz gewonnen (S5). Die on-line Eingabe dieser
Daien erfordert einen nichr' unerhedblichen aAul'wand an Hardware
und Software. 3Jie wird Jdaher meist von kHand off-line eingege-
ben. Die Auswertung gestaltet sich daher aufwendig,

b. Die Verwendiuung dJder iiblichen Hiederenergiekollimaroren
liafert niedrige Zéhlraren iiber den Hirnregionen. Das erfor -
dert die Yerwendung grofer Aktivitdtsmengen. was b2i Hiufung
der lIntersuchung Srrahlenschutzprobleme mir sich bringt.
Auierdem nlssen wagen diesar niedrigen Zdhiraten entsprechend
zrnde Remionen gelegt werden um eine ausreichende Z&hlstatis-
tik 2u erreicher (7,111,

c. Die Ableitung Jder Aterkuarwve mittels ROLI dber dem Fachen
lieffert kanm verwerihare Atealurven durch hohe Hirntergrund-

aktivitire,
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Durch diese methodisch bedingien Umstinde erfordert daher die
atraumatische Messung des rCBF mittels Gblicher nuklearmedi-
zinischer apparativer fiusstattung einen nicht uperheblichen
Aufwand, was& neben der erh®hten Strahlenbelagtuns zusHitzlich
zu langehn Auf- und Abbausmeiten der MeRgerite [ihrt,

Unser Ziel war es, einen einfach montierbaren Kollimator zu
entwickeln,der die Vorteile eines MehrsondenmeBplatzes (hohe
Zihlraten bei niedrigen Aktivitdten) aul die SBammakamera dber-
trigt. Weiters sollte die MeBanordnung méglichst einfach seln,
das heifft, es sollte vor allem auch die Atemkurve iber die
Gammakamera gewonnen werden kinnen,eine on-line Vergrbeltung
dieser Kurve sollte méglich sein.

Der Kollimator

»

Der von G4ns zu diesem IZweck entwickelte Holllmator btesteht aus
zwei funktiomell verschiedenen Teilen (4bb.1).

Der obere Anteil enthilt 32 Bohrungen von 3/4 Zoll Durchmesser,
die in einem Oval von 2¢ zu 25 cm angeordnet sind (&DL.3,
Schnitt A--—~4). Die Zwischenrdume sind mit Blei zusgekleider,
die Dicke des Kollimators betridgt 1 Zoll. Abatand, riumliche
Verteilung ung Mape dieser Bohrungen entsprechen handeéelsibli-
chen Hehrsondensystemen.

Unterhalb dieses Lochfeldes ist das verbleibesde Kreisgegment
v&llig mit Elei abgeschirmi. Durch diese EBisiabschirmung wird
detektorseitig ein Polyidthylenscnlauch ven 5 mm Durchmesser
guer durchgefthrt. Dieser Schlauch ist Teil eines Bypasses
zwischen Mundstick und ¥enon-falle {Abb.1, Schnif:z EBE---E),

Die Mehkanordnurg

Der Aufbau der MeBanordnung ist schematiscn in Abbildung 2
dargestellf.

Der Kollimator wird mit Hilfe eines Aluminiumkrei=zringes

an den serienmildigen Insert-Adapter-Ring einer Siemens/Gamma-
sonics HF IV Kamera montiert,

Der Patient sitzt oder liegt so, dak das ovale Lochfeld des
belietig drehbared Kollimators dem Schidel seiflich anliegth,
Der Kopf kann mittels einer Schlitzbinde fixiert werden.

Mittels eines Mundsticres und kurzen Verbindungaschlauches
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atmet der Patient aus einem handelsiiblichen, bleiabgeschirmten
Inhalationsgerdtes. Wihrend der Wash<in-Phase ist das System
geschlossen, wihrend des Wash-out atmet dey Patient Zimmer-
lufy ein und durch das Spirometeraystem in die Xenon-Falle aus.

Der Plastikschlauch in Teil B unseres Kollimators ist Teil ei-
nes Bypasses zwischen Mundstilck und Verbindungsschlauch zur
¥enonfaile. Die Luft in diesem Bypass wird durch die Luft-
pumpe eines handelstiblichen CD?—Meagerétes mit etwa 11 pro

Minute angesaugt.

Schnitt A---A

Patient

Detektor

Schnitt B-———- B

Abbildung 1 Echematisch Zelchnnung des nenen rCBF-Kollimators

Beschreibung im Text.
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Abbildung 2 Schematische Darstellung der MeBanotdnung. Der
Patient ist wegen der {Ubersichtlichkeit nicht

gezeichnet,. Siehe Text.

Die Datenaufnahme und Auswertung

Die Datenaufnahme und Auswertung erfolgt on-line mit einem
Computer (PDP 11/34 ~ Gamma 11, DEC).

Die Aufnahme erfolgt als dyhnamische Studie in drei Oruppen:
Gruppe 1: 1 frame pro Sekunde, 60 frames iwash-in}.
Gruppe 2: 1 frame pro Sekunde, 240 frames und

Gruppe 3% 1 frame pro 6 Sekunden, 60 frames (wash-out).

Dey Pfeifton des Rechners beim ersten Orippenwechsel ist das
Zeichen zum manuellen limschalten des Inhalationssystemes auf
"wash out™",

Zuerst wird eine Seite untersucht, 3 3tunden spdter die andere
Seite aufgenommen,

Mittels fiblicher ROI Technik werden nun die Zeit-Aktivitits-
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kurven der einzelnen Hirnregionen gewonnen (Eine ROI pro
Kollimatorbohrung), die Atemkurye 1HRL sich sbenfalls sehr
einfach mittels €iner ROI {iber dem gut sichtbaren Plastik =
achlauch in Kollimatorteil B ableiten, Abbildung 3 zeigt die
markierten Regionen und die Atemkurve sowie eine der maximal

11 Hirnkurven (72 ROI's im Gamma=11).

Abbildung 3
Auswertungs-
beispiel.

Oben: Atemkurve

Inten:Eine Hirnkurve

Die weitere Auswertung und der Befundausdruck erfolgen on-line

nach einem speziellen Programm (12)%

Ergebnisse und Diskussion

Die einzelnen Bohrungen unseres Kollimators stimmen in COréRe,
Verteilung und Kollimierung mit den ginzelnen Sonden der Ub-
lichen rCBF-Mehrsondensysteme iiberein. Abgesehen von den hoch-
parietalen Regionen stimmt daher auch die Melgeometrie iliberein,
Aber auch diese Regionen werden ausreichend erfait.

. , 133
Messungen mit einer 3

¥enon-Punktquelle zeigten auf Grund der
guten Aufldsung der Gamma-Kamera keinen Durchstrahlungseffekt
in die Nachbarregion. Es ergibt sich daher durch den Einkris-

tall der Gammakamera keln Nachteil.

Die Zeit-Aktivitdtkurve der Atemluft wird mittels ROI-Messung
der Atemluft im Bypass sehr sauber gewonnen [Abb.3).

Die hohe Z&hlrate erlaubt eine automatische Auswertung mit
einem Peaksuchprogramm (12), sodaB die Daten der flr die
Dekonvolution notwendigen Inputfunktion on-line im Rechner
vorliegen. Die weitere Auswertung erfolgt nach den Ublichen
Methoden (2,5]).

Die 7ZHhl raten der Hirnregionen liegen je Bohrung bel einer

. T33

Aktivitdtskonzentration von nur 1 mCi Xenon pro Liter:
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Spirometervolumen {iber 10000 ncpm. Ahnlich hohe Zihlraten, wie
sie filir eine gute rechnerische Auswertung notwendig sind, er-
reicht man bei konventionellen Kollimatoren mit der Gamma -

133

Kamera nur bei Verwendung von ca. 4 mCi ~““Xenon pro Liter und

sehr groBen Hirnregionen (11).

Die Verminderung der fir eine Untersuchung (2 Seiten) notwen-
digen Gesamtaktivitidt von 80 - 100 mC1133Xenon auf 15 - 25 mCi
spielt sowohl fiir den Strahlenschutz der Abteilung als auch
fiir die Belastung des Patienten eine Rolle, vor allem, wenn der
Patient &6fters hintereinander untersucht werden muB (Sub -
arachnoidalblutung).

SchiuBfolgerung

Der vorgestellte, von uns entwickelte und gebaute Kollimator
erlaubt ohne groRen Aufwand an Ristzeit und ohne aufwendige
Zusatzeinrichtungen die Bestimmung des rCBF mit der atrau-
matischen 133Xen0n Inhalationsmethode unter Verwendung der
fiblichen apparativen Ausstattung einer allgemein nuklearmedi-
zinischen Abteilung. Er gestattet weiters die Verwendung
wesentlich niedrigerer Aktivit#dtsmengen trotz besserer Zihlrate
md die problemlose on-line Verarbeitung der Atemkurve,
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Auszug

Die atraumatische rCBF Messung mittels Gammg Kamera und Ub-
licher Kollimierung erfordert relativ grofe Aktivitidtgmen -
gen '°>3Xenon um ausreichend hohe Zihlraten pro Region zu en-
halten. Die Eingabe der Atemkurve yon einem Sondenmeéfliplatz
ist on-line nicht einfach miglich. Ein neuer, von uns ent-
wickelter Kollimator: fiir die Gamma Kamera, der mit den Ub-
lichen Mehrsondensystemen vergelichbar ist, wird vorgestellt
der hohe Zihlraten bei ausreichender Auflisung trotz Ver-
wendung von niedrigen Aktivitﬁtsmengengiiefert.

Ein spezieller Atemluftbypass erlaubt die Berechnung der
Atemkurve on-line miftels ROI Technik.

Der Kollimator kann einfach mittels eines serienmiifigen
Kollimator Insert Adapters montiert werden.

Die rCBF Messung ist damit mit der {iblichen appatativen
Ausstattung einer allgemein nuklearmedizinischien Abteilung

auf einfache Weise m&glich.

Abstract
Atraumatic measurement of rCBF by means of gamma camera and
conventional collimators reguires high Jdoses of l33Xenon te

obtain high count rates over the ierebral ROI's. The input
of time-activity curve of breathing air by means of a probe
measurement is not possible on line without difficulties.

A new collimator, developed by ours, which is compatrable
with standard rCBF-Multiprobe systems, which allows high
countrates and low dose of 133Xenon is presented.

A special air bypass enables to get the breathing curve
with simple ROl technigue.

The collimator can easily be adaprted to the camera by means
of an insert adapter ring.

With this collimator the rCBF measurement with conventional
equipment of a nuclear medicine departement is possible.
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Extrait

L'enregistrement atraumatique du "rCBF" avec une gamma-
caméra et des collimateurs conventionnels ne peut &tre
réalisé qu'avec de fortes doses de 133Xe pour obtenir des
comptes suffisants au niveau des régions étudiées. L'en-
registrement de l'activité dans l'air respiratoire est
difficile on-line avec un détecteur séparé. Un nouveau
collimateur pour gamma-caméra est présenté, gui est compa-
rable a la gcométrie des systémes multi-détecteurs et qui
permet d'enregistrer un nombre de comptes suffisant avec
une reésolution satisfaisante, méme a doses d'activité ré-
duites. Un "by-pass" spécial de l'air respiré permet de
calculer la fonction de la concentration du '33Xe dans
l'air avec un anneau d'adaptation dans les collimateurs
conventionnels. L'enregistrement du "rCBF" est ainsi fa-
cilement réalisable avec l'équipement normal d'un service
de Médecine Nucléaire ordinaire.
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