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Intraoperativ magnetisk resonans (MR)-skanning
(iMRI) i neurokirurgien, dvs. MR-skanning, der udfe-
res, mens en patient gennemgédr en intrakranial ope-
ration, blev etableret i Boston, USA, i 1994 med en
0,5 teslaskanner [1]. Hele systemet inkl. umagnetiske
kirurgiske instrumenter matte fremstilles fra bunden.
Siden da er teknikken udviklet betydeligt, da der er et
indlysende behov for peroperativ visualisering af den
intracerebrale (pato)anatomi, og nu findes der séle-
des kommercielt tilgeengelige intraoperative MR-
skannere af bade hgjfelts- (1,5-3,0 T) og lavfeltstypen
(0,15 T). P4 verdensplan er der foretaget ca. 110 in-
stallationer.

P& Neurokirurgisk Afdeling, Odense Universitets-
hospital, har man nu taget en lavfeltsskanner i brug ef-
ter installation i Igbet af 2011. Skanneren er indtil vi-
dere den eneste af sin art i Skandinavien.

Behovet for hjeelpemidler til neuronavigation
(NeuN) har i sagens natur altid varet stort, men mu-
lighederne har veeret fa. Fgr opfindelsen af digital bil-
leddannelse fandtes der alene konventionel rgntgen,
evt. med arteriografi, stereotaktisk ramme og i lgbet
af 1980’erne intraoperativ ultralyd. Egentlig billedba-
seret NeuN (bNeuN) uden stereotaktisk ramme blev
udbredt i lgbet af 1990’erne og er i dag en uundvaer-
lig del af alle neurokirurgiske afdelingers almindelige
instrumentarium. Teknikken har bl.a. medfegrt en be-
tydelig forggelse af den kirurgiske traefsikkerhed til
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patienternes utvetydige gavn. bNeuN baseres imid-
lertid pA MR-skanninger eller sjeldnere computerto-
mografier, som er udfert fgr operationen (typisk da-
gen for), hvorved metoden er statisk, dvs. at der ikke
kan finde opdatering sted i takt med, at operationen
skrider frem. Da den intrakranielle anatomi imidler-
tid ofte eendrer sig betydeligt i Igbet af operationen,
brydes den stereotaktiske korrelation mellem billeder
og kirurgisk virkelighed, hvorved navigationen bliver
vanskeliggjort. Samtidig ma det tages i betragtning,
at kirurgen opererer f.eks. tumorer, som kun vanske-
ligt kan erkendes med det blotte gje eller operations-
mikroskopet, hvorved resektionsgraden naturligvis
bliver lavere end intenderet.

Den i Odense installerede iMRI-skanner (»Pole-
star« n30, Medtronic, 0,15 T) er fuldt integreret med
bNeuN og kan anvendes til lsbende opdatering af bil-
lederne til navigation. Systemet fungerer i en fuld-
skeermet operationsstue (Faradays bur), saledes at
elektronisk stgj ikke interfererer med MR-skannerens
radiobglgeaktivitet. Der anvendes MR-kompatibelt
anastesiudstyr, men pga. den lave feltstyrke kraeves
der ingen stgrre nyinvestering i kirurgiske instrumen-
ter, om end dissektion kun kan foretages med instru-
menter uden ferromagnetiske egenskaber.

Foruden systemets elegante integration med
bNeuN, anvendes iMRI til successiv resektionskontrol
under hjernetumoroperationer, og der er pad Odense
Universitetshospital nu blevet opereret over 100 pa-
tienter under anvendelse af iMRI. Patienternes lidel-
ser var fordelt pa glioblastomer (Figur 1), lavgrads-
gliomer og hypofyseadenomer; teknikken giver
fremragende visualisering af de transsfenoidale for-
hold, herunder chiasma opticums successive dekom-
pression. Det er i et prospektivt, randomiseret studie
blevet pavist, at brugen af iMRI optimerer resektions-
graden af maligne gliomer [2].
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