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Inleiding
Deze aanbeveling is geschreven voor de Sint Maartenskliniek in Nijmegen, naar aanleiding van het afstudeerproject: Scoliose en de Upright® MRI.
De projectdeelnemers, I.J. Bentschap Knook en M. de Waal hebben het project uitgevoerd in het kader van de opleiding Medische Beeldvormende en Radiotherapeutische Technieken.

De hoofdvraag van het project is in hoeverre de Upright® MRI het conventionele röntgenonderzoek van de totale wervelkolom kan gaan vervangen bij de indicatie scoliose. 


Een probleem is ondermeer dat er nog niets bekend is over de betrouwbaarheid van deze metingen. Tot op heden wordt conventionele röntgen gebruikt als ‘gouden standaard’ voor het meten van de Cobbse hoek bij scoliosepatiënten.

Twee andere aspecten waarnaar gekeken wordt door de projectdeelnemers is de patiëntvriendelijkheid en stralenbelasting van zowel het röntgen als het MRI onderzoek. De onderdelen kosten, baten en workflow zullen buiten beschouwing worden gehouden.

De aanbeveling zal in het kort de methode van onderzoek, resultaten en conclusie weergeven. Daarna zal de aanbeveling voor de Sint Maartenskliniek worden gepresenteerd.
Voor inhoudelijke verwijzingen naar literatuur en bijlagen wordt naar de theoretische verantwoording verwezen.


Methode van onderzoek
 
Literatuurstudie
Door middel van literatuurstudie wordt er informatie verkregen om meer inzicht in het onderwerp scoliose te krijgen. Er wordt gekeken naar de anatomie, pathologie, techniek, methode van onderzoek en analyseren van medisch wetenschappelijk onderzoek.


Praktijkstudie
Naast de literatuurstudie berust het project op praktijkstudie waarbij gebruik is gemaakt van proefpatiënten. Het gaat om 15 patiënten waar van een drietal mannen en twaalf vrouwen, variërend van 12-63 jaar. 
Binnen dit project is er een onderzoeksprotocol gemaakt voor het scannen van scoliose patiënten met de Upright® MRI, tevens is er een werkwijze gemaakt voor het uitvoeren van de scan en uitwerken van de beelden van de scan. De reeds genoemde producten waren voor het scoliose onderzoek op de Upright® MRI nog niet op de afdeling aanwezig en zijn standaard benodigdheden voorafgaande het uitvoeren van het onderzoek.
Om de betrouwbaarheid van de hoekmetingen op een MRI afbeelding te bekijken, moet er vergeleken worden met de hoekmetingen op de conventionele röntgen afbeelding. Conventionele röntgen wordt gebruikt als de ‘gouden standaard’ wanneer diagnostisch de Cobbse hoek wordt gemeten bij scoliose patiënten. 

Voor het uitvoeren van dit onderzoek zijn proefpatiënten nodig die naast de door de orthopeed aangevraagde röntgen opname, een staande MRI onderzoek ondergaan.

Hierbij is gebruik gemaakt van de Upright® MRI 0,6 Tesla van Fonar, en bijgeleverde applicatie van het scoliose pakket. 
Met behulp van een patiëntenfolder en mondelinge communicatie worden de scoliosepatiënten ingelicht over het project.

Bij het vergelijken van de metingen worden de hoekmetingen van Cobb twee keer uitgevoerd door twee radiologen, dit om de intra- en interobserver variatie mee te nemen in het resultaat. De radiologen bevinden zich onder dezelfde omstandigheden wanneer er wordt gemeten. Tussen de twee metingen die de radiologen uitvoeren op dezelfde afbeeldingen zitten acht dagen. Omdat een scoliose patiënt vaak twee krommingen heeft worden er per patiënt per modaliteit twee metingen uitgevoerd.
Een interview met een orthopedisch chirurg is gehouden om informatie te verzamelen over de beeldvorming bij scoliose. Omdat het Upright® MRI onderzoek naar scoliose nog niet wordt gebruikt, is er gevraagd naar de mening van de orthopeed over de beelden. Zo is er door de orthopeed gekeken naar de kwaliteit van de beelden en de eventuele meerwaarde.
De patiëntvriendelijkheid wordt getest middels een enquête. De vragen zijn door de projectdeelnemers opgesteld met behulp van andere enquêtes. Door een enquête af te nemen bij de patiënten die zowel het röntgenonderzoek als het MRI onderzoek ondergaan, kan de patiëntvriendelijkheid van beide onderzoeken worden getest.
Door het dosis oppervlakte product (DAP) te noteren van elke opname van een scoliose patiënt, kan de effectieve dosis worden berekend. Bij deze berekening wordt gebruik gemaakt van het rekenprogramma PCXMC, dit is een programma wat als het ware de opname nabootst door gegevens over de opname in te voeren. Zo moet de veldgrootte, het kilovolt (kV), de focus detector afstand (FID) en het filter gebruik worden ingevoerd.

Resultaten
Algemeen
Er hebben 15 patiënten meegewerkt aan dit project, die zowel röntgenopnames als de MRI hebben ondergaan. Er waren 3 mannen en 12 vrouwen, de leeftijd varieerde van 12-63 jaar, met een gemiddelde leeftijd van 26 jaar.
Hiervan zijn er 4 patiënten die tijdens het MRI onderzoek bewogen hebben of dit niet konden volhouden. Daarnaast heeft 1 patiënt geen Full spine opname ondergaan. 

Hoekmeting van Cobb
Er zijn 10 bruikbare patiënten studies om de hoekmetingen van Cobb te vergelijken op zowel de röntgenopnames en de MRI beelden. Van de hoekmetingen zijn gemiddelden verkregen. Dit geldt per krommingen, per modaliteiten en per radioloog. Er zijn dus per patiënt vier gemiddelden per radioloog. Hieruit is het verschil tussen röntgen en MRI berekend.
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De resultaten van de intra observer variatie worden weergegeven middels een gemiddelde, een standaarddeviatie en een mediaan. Dit wordt per radioloog per modaliteit per scoliose uitgevoerd en is weergegeven in de tabel hieronder.
(figuur 1: tabel intra variatie observer 1)

        (figuur 2: tabel intra variatie observer 2) 


Tevens hebben we deze metingen in een grafiek geplaatst. Deze grafieken zijn te vinden in de bijlage.[Bijlage 11]

De geel gemarkeerde getallen geven de verschillen aan die groter zijn dan de marge van 5 graden zitten. 
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Vervolgens wordt hieronder de inter observer variatie weergegeven in een tabel. Er zijn hiervoor ook grafieken gemaakt.Hierbij zijn de hoekmetingen van moment 1 en 2 gemiddeld.

In deze tabel zijn net zo als bij de vorige tabel het gemiddelde, de standaarddeviatie en de mediaan weergegeven. Daarnaast is ook het gemiddelde verschil per modaliteit berekend. 

(figuur 3: inter observer variatie)
In de volgende grafieken zijn zowel de metingen van de TWK kromming als die van de LWK kromming meegenomen. Hierbij wordt er gekeken naar het verschil in metingen van de Cobbse hoek per radioloog. De twee metingen per patiënt per kromming van de röntgen zijn gemiddeld, evenals bij MRI.
(figuur 4: verschil hoekmeting röntgen ten opzichte van MRI radioloog 1)


(figuur 5: verschil hoekmeting röntgen ten opzichte van MRI radioloog 2)

Stralenbelasting
Er zijn 21 patiënten die een röntgenopname PA hebben ondergaan, en 14 patiënten die een röntgenopname Lateraal hebben ondergaan. Van de volgende parameters zijn de gemiddelden uitgerekend en gebruikt bij de dosisberekeningen: mAs, Kv, filter, veldlengte, veldbreedte, DAP en FID.

(figuur 6: Gemiddelde effectieve dosis door röntgen)

	Effectieve dosis Posterior Anterior(PA)
	0,037 mGy

	Effectieve dosis Lateraal(LAT)
	0,047 mGy

	Equivalente dosis Borstweefsel 
Posterior Anterior(PA)
	0,016 mGy       

	Equivalente dosis Borstweefsel
Lateraal(LAT)
	0,016 mGy          

	Effectieve dosis per jaar (3 keer opnames)
Posterior Anterior(PA)
	0,11 mGy

	Equivalente dosis Borstweefsel per jaar (3 keer opnames) Posterior Anterior(PA)
	0,048 mGy


Patiëntvriendelijkheid

In deze studie hebben 13 patiënten van de 15 patiënten de enquête ingevuld.
Alleen de twee belangrijkste vragen zijn hieronder weergegeven. 
(figuur 7: grafiek uitslag belangrijkste enquêtevragen) 
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Discussie
Hoekmeting van Cobb

Er is geanalyseerd volgens de intra- en inter observer methode, om de betrouwbaarheid te waarborgen. De metingen van de verschillende observers zijn tevens onder dezelfde omstandigheden uitgevoerd.

Echter een zwak punt van dit deel van het project is dat er gemeten is bij slechts 10 patiënten. Van de 15 patiënten die gescand zijn er 4 patiënten die de MRI niet of slecht vol konden houden waardoor de beelden onbruikbaar zijn bevonden. 
Dit is 26,7 % dus aanzienlijk


Daarnaast wordt bij de röntgen de opname PA gemaakt terwijl bij de Upright® MRI de afbeelding AP in beeld komt. Een ander nadeel is dat er niet kan worden nagegaan of de patiënt zowel op de röntgen- als op de MRI afbeeldingen zich precies in dezelfde houding bevindt.


Intra observer

Bij radioloog 1 is af te leiden dat er bij röntgen ten opzichte van MRI een kleinere spreiding is in de metingen. De röntgenmethode volgens de intra observer analyse is hierbij betrouwbaarder dan MRI. 
Bij radioloog 2 is af te leiden dat de röntgenmethode volgens de intra observer analyse minder betrouwbaar is dan MRI.
Inter observer

De inter observer variatie is verkregen door de hoekmetingen van moment 1 en 2 te middelen. Hierna zijn de verschillen tussen de radiologen per modaliteit per scoliose vergeleken. De berekeningen die hierbij zijn gemaakt geven als resultaat een gemiddeld verschil. Hiervan is af te leiden dat de gemiddelden nagenoeg overeenkomen. Doordat de spreiding kleiner is bij de MRI metingen betekent dit dat er tussen de radiologen meer overeenkomsten zijn. Hieruit kan de conclusie getrokken worden dat volgens de inter observer analyse de metingen van MRI betrouwbaarder zijn dan die van de röntgen. Bij de inter observer is opvallend dat er bij de LWK metingen maar 2 metingen boven de grens van 5 graden zitten. Dit geldt zowel voor röntgen als voor MRI. Voor de TWK zijn dit er bij röntgen 3 en bij MRI 4. 
Röntgen ten opzichte van MRI
De hoekmetingen van moment 1 en 2 worden voor deze vergelijking gemiddeld. Hierna worden de metingen per scoliose van de twee modaliteiten vergeleken. Van de verschillen van beide radiologen wordt een gemiddelde en standaarddeviatie verkregen. Er kan gezegd worden dat er van de 40 verkregen verschillen tussen de verschillende modaliteiten, 15 verschillen boven de grens van 5 graden zitten. 

Deze grens bedraagt 5 graden vanwege de klinische relevante gevolgen die deze meetafwijking zal hebben.
De verschillen tussen de röntgen en MRI metingen kunnen komen door een verschil in houding van de patiënt. Of doordat het computer systeem grotere meetstappen neemt bij het meten van de Cobbse hoek op de MRI afbeeldingen dan die op de röntgenafbeeldingen. Dit heeft als gevolg dat bij MRI preciezer gemeten moet worden dan bij de conventionele röntgen. Een andere factor die mee kan spelen in deze uitslag is het feit dat er weinig patiënten hebben meegewerkt, waardoor de berekening minder betrouwbaar is bevonden. 
Stralenbelasting
De stralenbelasting is hoger bij röntgen, dit omdat de Upright® MRI geen gebruik maakt van röntgenstraling, maar van een elektromagnetisch veld.

Een patiënt komt jaarlijks ongeveer drie keer per jaar op controle. Meestal wordt dan alleen een PA opname gemaakt.
De jaardosis van een patiënt met scoliose die niet geopereerd is zal ongeveer 0,12 mGy omvatten. De dosis van één CT van de wervelkolom is 8 tot 12 mGy.2 De jaardosis die de scoliose patiënt ontvangt van de röntgenfoto’s is relatief laag. 

Wel is uit een eerdere studie gebleken dat voornamelijk bij jonge meisjes en vrouwen de kans op borstkanker door de stralenbelasting van de röntgenopnames met de indicatie scoliose tot 4 keer vergroot wordt.3
Enquête

Het MRI onderzoek duurt langer dan het röntgenonderzoek en is voor patiënten moeilijker vol te houden. Uit de enquête resultaten is gebleken dat beide onderzoeken redelijk worden gewaardeerd. Hierbij is voornamelijk gekeken naar de belasting van de patiënt en de onderzoeksduur. 

Conclusie
De intra observer variatie geeft tegenstrijdige resultaten. De analyse bij radioloog 1 geeft aan dat röntgen betrouwbaarder is, terwijl bij radioloog 2 MRI betrouwbaarder is. 

De inter observer variatie laat zien dat de MRI bij deze analyse minder spreiding heeft en dus betrouwbaarder is dan röntgen. 

Wanneer er gekeken wordt naar de verschillen in hoekmetingen kan de conclusie worden getrokken dat het gemiddelde verschil op de grens ligt van de relevante 5 graden. Daarnaast liggen in totaal 15 van de 40 verkregen verschillen tussen de modaliteiten boven de 5 graden grens. Er kan gezegd worden dat de hoekmetingen van de MRI in onze berekeningen vaker dan gewenst, niet overeenkomen met die van de röntgen. 


De ervaring gedurende het project leidt ons tot de conclusie dat het Upright® MRI onderzoek naar scoliose op dit moment geen standaard vervanging kan zijn voor het röntgenonderzoek. 

Dit omdat teveel patiënten de mogelijkheid niet hebben om het onderzoek te ondergaan. Zo zijn er veel patiënten in een rolstoel of nog jongere kinderen die niet lang stil kunnen staan. Ook patiënten met een contra-indicatie voor de MRI kunnen het onderzoek niet ondergaan. Bij patiënten met osteosynthetisch materiaal worden de full spine röntgenfoto’s voornamelijk gebruikt om te kijken of het materiaal nog goed vast zit. Daarnaast wordt er ook gekeken naar de progressie van de scoliose. 

Naast de PA en laterale foto’s worden ook nog bending opnames gemaakt. Deze opnames kunnen niet vervangen worden door de Upright® MRI. Van het totaal aantal scoliose patiënten valt er dus een groot deel af.

Aanbeveling
Dit project bestaat uit verschillende delen, deze delen zullen apart worden besproken. Dit zijn; stralenbelasting, patiëntvriendelijkheid en de Cobb metingen.
Wanneer er alleen gekeken zou worden naar de stralenbelasting dan zou het beter zijn om een staande MRI opname te maken in plaats van een röntgenopname. De dosis bij röntgen is relatief laag, maar is altijd hoger dan geen dosis wat bij MRI het geval is. Omdat een patiënt gemiddeld 8 jaar wordt onderzocht zou dat veel straling reduceren. Een MRI onderzoek in plaats van het röntgenonderzoek zou volgens een eerder wetenschappelijk onderzoek de kans op borstkanker bij meisjes laten afnemen.


Uit de enquête is gebleken dat het röntgenonderzoek patiëntvriendelijker is. Onder de patiëntvriendelijkheid verstaan we hoe de patiënt het onderzoek ervaart. Het MRI onderzoek duurt langer en is moeilijker vol te houden. Ook is het niet mogelijk om patiënten die niet of moeilijk kunnen staan met de Upright® MRI te onderzoeken. Een aanbeveling is om te onderzoeken of er een mogelijkheid is om het onderzoek in de MRI zittend uit te voeren. Dit kan dan vergeleken worden met conventionele röntgenfoto’s waarbij de patiënt ook zit. Er zal hierbij gekeken moeten worden of het zittende MRI onderzoek nog steeds een betrouwbare hoekmeting oplevert.

De vergelijking van hoekmetingen van Cobb van de röntgen- met die van de Upright® MRI afbeeldingen wijken naar ons idee teveel af. Dit deel van het project zou eventueel uitgebreid moeten worden, maar dan met meer patiënten. Dit zal de betrouwbaarheid laten toenemen. 
Een andere mogelijkheid zou kunnen zijn om door de orthopeed in te laten schatten of de patiënt in staat is om een staande MRI te ondergaan. Zo kan de orthopeed bepalen welk onderzoek deze aanvraagt.

 
Daarnaast kan er ook een mogelijkheid gecreëerd worden om patiënten in brace te scannen met de Upright® MRI. Zo kan de functie van de brace bekeken worden. Hiervoor zullen de braces moeten worden aangepast.

Een aanbeveling is om de MRI afbeeldingen uit te werken, zo dat er transversale slices op verschillende niveaus worden gereconstrueerd. Dit heeft als voordeel dat de torsie in de wervelkolom weergegeven wordt. Deze torsie is een meerwaarde voor de orthopeed bij het beoordelen van de scoliose.
Tevens zijn er overige factoren die niet in dit project behandeld zijn zoals de kosten en baten. Een andere factor is de workflow op de afdeling, vanwege de duur van het onderzoek en het uitwerken van de MRI beelden. Deze factoren kunnen nog nader onderzocht worden.
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