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Die neue Technik der Echtzeit-MRT ermdglicht die detaillierte Darstellung der Kiefergelenks-Anatomie in der Dynamik und bie-
tet damit einen erheblichen Mehrwert gegentiber konventionellen statischen MRT-Aufnahmen.
A novel real-time MRI techniques provides detailed insights into TMJ dynamics and therefore offers considerable benefits in com-

parison to conventional static MRI measurements.

Einfiihrung: Die klassische (statische) MRT-Technik gilt in der

Bildgebung des Kiefergelenks als Goldstandard, weil in der

Kombination aus T1- und T2-Gewichtung Hart- und Weichge-

webe des Kiefergelenks visualisiert werden konnen. Aufgrund
der langen Daten-Akquisitionszeiten von mehreren Minuten

pro Einzelaufnahme konnten die dynamischen Prozesse im Kie-

fergelenk bei Bewegungen des Unterkiefers bisher aber nicht
abgebildet werden.

Methode: Die hier eingesetzte Technik der Echtzeit-MRT lie-
fert 15 Einzelbilder pro Sekunde entsprechend einer Messzeit
von 66,7 Millisekunden pro Einzelbild. Die Echtzeit-MRT-Auf-
nahmen wurden bei 3 Tesla (Magnetom Prisma Fit, Siemens
Healthcare, Erlangen) unter Verwendung der Standard 64-Ka-
nal Kopfspule durchgefiihrt. Die raumliche Auflésung der Auf-
nahmen betrug 0,75 mm in der Bildebene bei einer Schicht-
dicke von 5 mm. Die dynamischen Verdnderungen im Kiefer-
gelenk und die relevanten anatomischen Strukturen wurden
mit zwei unterschiedlichen Kontrasten dargestellt, die einer

(milden) T1-Gewichtung (spoiled FLASH) oder einer T2/T1-Ge-

wichtung (refocused FLASH) entsprechen.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Die neuartige Echt-
zeit-MRT erlaubt neben der prazisen Darstellung aller klinisch
relevanten Gelenksstrukturen im Vergleich zur statischen MRT
zusatzlich eine Bewertung der Lokalisation, morphologischen
Beschreibung und Abgrenzung dieser Strukturen in der natirli-

chen Dynamik des Unterkiefers. Die Diagnostik von arthrogenen

Dysfunktionen (insbesondere von Diskusverlagerungen) kann
somit schneller, einfacher, praziser und verlasslicher erfolgen.
(Dtsch Zahnarztl Z 2016; 71: 292-296)

Schltisselwérter: Craniomandibuldre Dysfunktionen CMD; Echt-
zeit-MRT; Diskusverlagerung; Bildgebung; Kiefergelenk

Introduction: The conventional (static) MRI has been ap-
proved as golden standard in the imaging of the tempo-
romandibular joint (TM]), because soft and hard tissues of the
TMJ may be displayed by a combination of T1 and T2 weight-
ed images. The data acquisition in the conventional MRI takes
several minutes for a single image. Therefore, the dynamic
processes in the TM] during mandibular movements could not
be displayed so far.

Methods: The real-time MRI protocol used here yields

15 images per second which corresponds to an acquisition
time of 66.7 milliseconds per frame. All images were recorded
at 3 Tesla (Magnetom Prisma Fit, Siemens Healthcare, Erlan-
gen) using the standard 64-channel head coil. The in-plane
resolution was 0.75 mm with a section thickness of 5 mm.
Dynamic changes in the TM] region and of corresponding
anatomical structures were depicted with both T1 contrast
(spoiled FLASH) and T1/T2 contrast (refocused FLASH).
Results and Discussion: The novel real-time MRI technique
provides a precise visualization of all clinically relevant ana-
tomical structures of the TM] and — in comparison to conven-
tional static MRI measurements — additionally allows for the lo-
calization, morphological description, and differentiation of
these structures during natural movements of the mandible.
Therefore, the diagnosis of arthrogenic TMDs (in particular
disc displacements) may be faster, less error-prone, more pre-
cise and even more reliable.
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Einleitung
(und Stand der Technik)

Im Bereich der Diagnostik von cranio-
mandibuldren Dysfunktionen spielt
die Bildgebung des Kiefergelenks bei
unklaren oder arthrogenen Sympto-
men eine wichtige Rolle. Hierbei soll-
ten sowohl Weich- als auch Hartgewe-
be darstellbar sein, um mogliche pa-
thologische  Verdnderungen  oder
Normvariationen sicher und repro-
duzierbar diagnostizieren zu konnen.
Hierzu wurden in der Vergangenheit
auch invasive Verfahren, z.B. die chi-
rurgische Arthroskopie oder die strah-
lenbelastende Arthrographie einge-
setzt [1, 6, 18]. Mittlerweile ist aber die
Magnetresonanztomographie  (MRT)
als Goldstandard etabliert, weil sich al-
le therapierelevanten Strukturen des
Kiefergelenks und angrenzender Berei-
che ohne ionisierende Strahlung und
ohne Verwendung von Kontrastmit-
teln nichtinvasiv darstellen lassen [4].

Ein wesentlicher Vorteil der MRT-
Technik liegt in der variablen Kontrast-
darstellung; wdéhrend anatomische
Hart- und Weichgewebsstrukturen be-
sonders gut unter Verwendung von
T1-gewichteten Aufnahmen beurteilt
werden konnen, ermoglichen T2-ge-
wichtete MRT-Bilder die Darstellung
von Synovialflissigkeit und Gelenker-
gussen [12, 15]. Im klinischen Alltag
werden zur Beurteilung der Kieferge-
lenksstrukturen und deren Lagebezie-
hung  statische = MRT-Aufnahmen
(SMRT) mit T1- und T2-Gewichtung
angefertigt, bei denen der Unterkiefer
eine oder beide Grenzpositionen der
Mundoéffnung einnimmt, d.h. die ma-
ximale Interkuspidation und/oder die
maximale Kieferoffnung [7]. Diese kon-
ventionellen sMRT-Techniken sind je-
doch mit erheblichen praktischen Defi-
ziten verbunden, weil die meisten kie-
fergelenksbezogenen Symptome erst
im dynamischen Prozess der verschie-
denen Unterkieferbewegungen zum
Tragen kommen. Aufgrund der langen
Daten-Akquisitionszeiten von mehre-
ren Minuten pro Einzelaufnahme fehlt
die zeitliche Aufldsung, um die ent-
scheidende dynamische Komponente
(beispielsweise die tatsdchliche Bewe-
gung des Discus articularis) tiberhaupt
darzustellen [3]. Bei der sMRT-Aufnah-
me mit maximaler Mundoffnung ist die
mechanischen

Verwendung  eines

Mundsperrers zur passiven Mundoff-
nung erforderlich, damit die Bildquali-
tdt nicht durch Bewegungsartefakte be-
eintrdachtigt wird. Diese statisch-passive
Mundéffnung entspricht jedoch nicht
der physiologischen, aktiv muskelge-
fiithrten Unterkieferposition und ist fiir
die meisten betroffenen Patienten mit
erheblichen Schmerzen und dem Risi-
ko einer zusdtzlichen Traumatisierung
der bereits geschddigten Strukturen
verbunden [2].

Die echte Kkinematische Unter-
suchung des Kiefergelenks wihrend
der dynamischen Unterkieferbewe-
gung ist daher durch die technische Be-
grenzung der sMRT-Technik bisher
nicht méglich [1, 3, 10, 13]. Gleiches
gilt fiir die CINE-Mode-MRT-Technik,
bei der statische MRT-Einzelaufnah-
men in unterschiedlichen Kieferposi-
tionen retrospektiv zu einer Filmse-
quenz zusammengefiigt werden und so
pseudodynamische Informationen des
Kiefergelenks liefern [2, 3]. Da auch bei
diesem Verfahren ein Mundsperrer zur
Fixierung der Mundoffnung verwendet
wird, handelt es sich ebenfalls nicht
um die Darstellung einer muskelge-
fihrten Bewegung [8, 11]. Klinisch an-
wendbare Messsysteme zur Aufzeich-
nung der Unterkieferbewegungen, z.B.
die digitale Echtzeitaxiographie, er-
moglichen hingegen keine direkten
Beobachtungen der dynamischen Ver-
dnderungen der Kiefergelenksstruktu-
ren wahrend der Bewegung. Die hier
vorgestellte Echtzeit-MRT kombiniert
die prazise Darstellung der Kieferge-
statischen

lenksanatomie aus dem

Abbildung 1 QR-Code zum Abruf der Echt-
zeit-MRT-Videosequenzen, alternativ auch
tiber URL:http://www.biomednmr.mpg.de/
index.php?option=com_content&task=view
&id=132&Itemid=39

Figure 1 QR-Code to retrieve the real-time
MRI video sequences, or alternatively via
URL:http://www.biomednmr.mpg.de/index.
php?option=com_content&task=view &id=
132&ltemid=39

MRT mit der Visualisierung der dyna-
mischen Komponente entsprechend
der Echtzeitaxiographie und bietet da-
mit in verschiedenen Indikationen ei-
nen erheblichen diagnostischen Mehr-
wert gegeniiber allen existierenden
Bildgebungsverfahren [9].

Echtzeit-MRT des Kiefer-
gelenks

Mit der Einfiihrung neuer MRT-Techni-
ken am Max-Planck-Institut in Gottin-

Abbildung 2 Darstellung des linken Kiefergelenks in Einzelaufnahmen aus 2 Echtzeit-MRT-Se-
quenzen in sagittaler Schichtfihrung: (2a) T1-Kontrast und (2b) T2/T1-Kontrast.

Figure 2 Representation of the left joint in single shots of 2 real-time MRI sequences in sagittal
orientation: (2a) T1 contrast and (2b) T2/T1 contrast .
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Abbildung 3 Darstellung des Kiefergelenks in 2 statischen MRT-Aufnahmen (T2-Kontrast) in
sagittaler Schichtfiihrung: (3a) maximale Interkuspidation, (3b) maximale aktive Mundoff-

nung, (3c¢) Detailansicht aus (3b), (3d) schematische Darstellung: (a) Tuberculum articulare,

(b) Fossa mandibularis, (c) anteriorer Pol des Discus articularis, (d) posteriorer Pol des Discus

articularis, (e) Caput mandibulae, (f) bilaminére Zone.

Figure 3 Presentation of TM] in 2 static MRI (T2 contrast) in sagittal orientation: (3a) maxi-

mum intercuspidation, (3b) maximum active mouth opening; (3c) detailed view of (3b), (3d)

schematic representation of: (a) tuberculum articulare, (b) fossa mandibularis, (c) anterior pole

of the discus articularis, (d) posterior pole of the discus articularis, (e) caput mandibulae, (f) bi-

laminar zone .

gen konnten insbesondere hohere zeit-
liche Auflosungen realisiert werden
[17], wodurch erstmals dynamische
physiologische Prozesse mit hoher
Bildqualitdt in Echtzeit dargestellt wer-
den konnten. Die Echtzeit-MRT wurde
zundchst vor allem zur Untersuchung
der Herzfunktion und des Blutflusses
eingesetzt, kann aber auch in der Zahn-
medizin zur Visualisierung der Bewe-
gungen im Kiefergelenk genutzt wer-
den [8, 19, 20]. Exemplarische Videos
konnen auf der Internetprdsenz des
Max-Planck-Instituts angesehen wer-
den (siehe QR-Code, Abb. 1).
In technischer Hinsicht
biniert das Verfahren eine serielle Da-

kom-

tenaufnahme mittels extrem unter-
abgetasteter, radial ortskodierter Gra-
dientenechosequenzen mit einer itera-
tiven Bildrekonstruktion durch zeitlich
regularisierte, nichtlineare Inversion

(Abb. 1-3: R. Birgers)

[16, 19]. MRT-Aufnahmen der Kieferge-
lenksdynamik in Echtzeit wurden mit
einem 3 Tesla MRT-System (Magnetom
Prisma Fit, Siemens Healthcare, Erlan-
gen) unter Verwendung der Standard
64-Kanal Kopfspule durchgefiihrt. Eine
unmittelbare, vollautomatische und
schnelle Berechnung und Darstellung
der Bilder konnte durch Integration ei-
nes fiir den Untersucher ,unsicht-
baren“ Grafikkartenrechners in das
kommerzielle MRT-System
gestellt werden. Die rdumliche Auf-
lésung  der betrug
0,75 mm in der Bildebene bei einer
Schichtdicke von 5 mm. Die zeitliche
Auflosung wurde auf 15 Bilder pro Se-

sicher-

Aufnahmen

kunde eingestellt, was einer Messzeit
von 66,7 Millisekunden pro Einzelbild
entspricht. Dabei kann die Bewegung
des Diskus mit zwei unterschiedlichen
Kontrasten dargestellt werden, die ent-

weder einer (milden) T1-Gewichtung
(spoiled FLASH) oder einer T2/T1-Ge-
wichtung (refocused FLASH) entspre-
chen (Abb. 2) [5].

Die Patienten werden in Riickenla-
ge untersucht, wobei sich eine schrig
sagittale Schichtfiihrung senkrecht zur
langen Achse des Kondylus bewidhrt
hat. Fir die Darstellung der Diskusver-
lagerung reicht in der Regel eine einzi-
ge Maximaldffnung und Riickkehr des
Kiefergelenks, sodass die jeweilige
Echtzeitaufnahme zu einem MRT-Film
von 20sec Liange fiihrt (entspre-
chend 300 Bilder). Die Gesamtunter-
suchungszeit betrdgt nur 15 min ein-
schlieflich der Positionierung, aller
MRT-Einstellungen und der Aufnahme
von 12 MRT-Filmen in drei benachbar-
ten Schichtpositionen mit beiden Kon-
trasten auf beiden Kiefergelenken.

Klinischer Nutzen
des Echtzeit-MRT:
Erste Erfahrungen

Mit der Echtzeit-MRT kénnen erstmals
alle entscheidenden anatomischen An-
teile des Kiefergelenks in ihrem dyna-
mischen Zusammenspiel dargestellt
werden. Damit konnen physiologische
Lageverdnderungen des Diskus, des
Kondylus, der betroffenen Binder und
aktiver Muskeln bei Bewegungen des
Unterkiefers definiert werden und von
pathologischen Zustinden differen-
ziert werden. Die sichere und repro-
duzierbare Diagnostik von Diskusver-
lagerungen und von degenerativen Er-
krankungen und deren Auswirkung auf
die Mobilitdt des Unterkiefers ist mog-
lich. Beispielsweise kdonnen verschie-
dene Arten der Diskusverlagerungen
(reversibel vs. irreversibel, anterior vs.
posterior, total vs. partiell) sicher und
einfach voneinander und von mogli-
chen Differenzialdiagnosen abge-
grenzt werden. Im Vergleich zu stati-
schen MRT-Aufnahmen (siehe Abb. 3)
ermoglicht auch die Echtzeit-MRT eine
préazise und kontrastreiche Lokalisati-
on und Abgrenzung aller relevanten
anatomischen Strukturen des Kieferge-
lenks, d.h von Tuberculum mandibula-
ris, Fossa mandibularis, Discus articula-
ris, dem dorsalen Bandapparat, der Ge-
lenkkammern und des Caput mandi-
bulae sowohl in Statik und Dynamik
(siehe Videosequenzen tiiber Abb. 1)
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[19]. Je besser die Qualitit und Auf-
16sung von MRT-Aufnahmen des Kie-
fergelenks ist, desto genauer und repro-
duzierbarer wird beispielsweise die Dis-
kuslage von verschiedenen Unter-
suchern beurteilt [14]. Die beschriebe-
ne Echtzeit-MRT kann diesen Effekt,
und damit eine prézisere und vom Un-
tersucher unabhidngige Diagnostik,
verstarken, weil der Diskus und seine
Lokalisation im Gelenkspalt in jeder
Phase der tatsdchlichen Mundoffnung
abgebildet werden kann.
Neben der Darstellung
Grenzpositionen (maximale Interku-
spidation, maximale Mundoffnung)

zweier

konnen beliebige dynamische Prozesse
(Mundoffnung, Laterotrusion, Protru-
sion, Retrusion, Kaubewegungen, Knir-
schen, etc.) in ihrer Gesamtheit mit bis
zu 15 Bildern pro Sekunde in Echtzeit
visualisiert und den betroffenen anato-
mischen Strukturen zugeordnet wer-
den. Der direkte Effekt von OKKklusi-
onsschienen bei entsprechenden Un-
terkieferbewegungen auf die Gelenk-
strukturen kann ebenfalls in Echtzeit
dargestellt werden. Vorgenommene
Modifikationen an Okklusionsschie-
nen (beispielsweise das Aufbringen ei-
nes Hypomochlions im Seitenzahn-
gebiet) und deren therapeutische Wir-
kung (beispielsweise die Distraktion
des Kiefergelenks) konnen sofort und
in Echtzeit uberpriift werden. Diese
neuartige Bildgebung des Tempo-
romandibulargelenks konnte damit fiir
individuellere und patientenorientier-
te Therapien genutzt werden.

Dartiber hinaus geht die Anwen-
dung der Echtzeit-MRT mit einer er-
heblichen Reduzierung der Belastung
fiir betroffene Patienten einher. Statt
der minutenlangen Aufzeichnungen
verschiedener provozierter und unna-
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