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De laatste decennia zijn er veel ontwikkelingen op het gebied van medische apparatuur, De interesse voor het behandelen van patiénten

met minimaal invasieve technieken is enorm gestegen. MRI geleide focused ultrasound is een totaal non-invasieve beeldgestuurde abla-

tietechniek en biedt nieuwe behandelingsmogelijkheden voor goed- en kwaadaardige tumoren van onder andere de borst, de lever, uterus, pro-

staat en nieren.

MRI geleide focused ultrasound:

Een non-invasieve procedure voor goed- en kwaadaardige

aandoeningen

De voordelen van minimaal invasieve behan-
delingen ten opzichte van traditionele chirur-
gie zijn een kortere hersteltijd en ziekenhuis-
opname, een verminderd risico op complica-
ties (zoals infecties en bloedingen) en de
mogelijkheid om patiénten poliklinisch te
behandelen. Dit alles zal leiden tot een reduc-
tie in medische kosten. Een van de meest aan-
trekkelijke en veelbelovende beeldgestuurde
technieken is focused ultrasound (FUS). Bij
FUS behoeven geen lichaamsvreemde mate-
rialen ingebracht te worden zoals sondes,
naalden of een endoscoop; het is dus een vol-
ledig non-invasieve techniek.

BASISPRINCIPES VAN WEEFSELABLATIE
MET FOCUSED ULTRASOUND
Bij focused ultrasound (FUS) wordt door een
piézo-elektrische transducer een ultrageluid-
bundel gegenereerd welke door middel van
een hoogfrequente drukgolf door het weefsel
wordt voortgeleid. Door het focussen van de

bundel, komt de energie van het ultrageluid
samen op een bepaalde afstand van zijn oor-
sprong: het ‘focale punt’ (zie figuur 1). Hier
wordt de akoestische energie omgezet in
warmte (coagulatie) en ontstaat een scherp
omschreven laesie. De huid en ander omlig-
gend weefsel rond de laesie zullen niet aange-
tast worden, of zal slechts een verwaarloosba-
re stijging in temperatuur laten zien. De ont-
stane laesie heeft een typische elliptische
vorm en een volume van 50 tot 300 mm’, (zie
figuur 2). Voor FUS-ablatie wordt ultrageluid
met frequenties van 0,4 tot 4 MHZ gebruikt,
afhankelijk van de applicatie en benodigde
penetratiediepte (typisch is 20 cm diepte bij
1,5 MHz). De temperatuur die bereikt wordt
in het focale punt gedurende één enkele soni-
catie is tussen de 60 en 95 °C.

Het mechanisme voor het genereren van cel-
beschadiging is primair thermisch. Snelle stij-
ging van temperatuur in weefsel boven 56 °C
voor één seconde resulteert in onmiddellijke
eiwitdenaturatie en coagulatieve necrose. De
uitgebreidheid van de celschade hangt af van
de eindtemperatuur die bereikt wordt en hoe
lang deze wordt aangehouden.

Bij hoge intensiteit van het ultrageluid zal,
naast het genereren van een thermisch effect,
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ook mechanische celstress ontstaan. Dit resul-
teert in akoestische cavitatie en extensieve cel-
necrose. In de klinische praktijk dient akoesti-
sche cavitatie voorkomen te worden, omdat
het kan resulteren in onvoorspelbare thermi-
sche schade.

Doordat één enkele sonicatie slechts een klei-
ne laesie veroorzaakt, en er een bepaalde koe-
lingstijd noodzakelijk is tussen meerdere
sonicaties (om het weefsel tegen hitteaccumu-
latie en oververhitting te beschermen), is de
tijd voor het behandelen van bijvoorbeeld een
borsttumor van enkele cm omvang relatief
lang, deze varieert tussen de 45 minuten en
2,5 uur.

MRI GELEIDE FOCUSED ULTRASOUND

(MRGFUS)
Bij MRI geleide focused ultrasound
(MRgFUS) is de focused ultrasound transdu-
cer geintegreerd in de tafel van de MRI-scan-
ner, (zie figuur 3). MRI-beelden worden
gebruikt om het ultrageluid te richten op de
juiste plek. Tevens kan met MRI de tempera-
tuursverandering, die optreedt ten gevolge
van de toegediende FUS-energie, real-time
gevolgd worden. Door het continu meten van
de temperatuursverandering tijdens de proce-
dure wordt een temperatuur-gecontroleerde
toediening van een bepaalde thermische dosis
mogelijk.
Het commercieel beschikbare MRgFUS-sys-

Figuur 1: Detail transducer met weergave van het
‘focale punt'.

Figuur 2: Typische elliptische vorm van het geco-
aguleerde weefsel na FUS ablatie.

teem dat tot nu toe gebruikt werd is het
Exablate 2000 systeem van Insightec. Eind
2008 zal een nieuw ontwikkeld MRgFUS-sys-
teem van Philips geinstalleerd worden in het
Universitair Medisch Centrum Utrecht.
Projecten die hier van start zullen gaan liggen
op het vlak van borsttumoren en uterusmyo-
men (vleesbomen van de baarmoeder).

MRGFUS VOOR AFWIJKINGEN IN DE
BORST
In Nederland wordt jaarlijks bij ongeveer
12.000 vrouwen de diagnose borstkanker
gesteld. Door de introductie van het screen-
end mammogram rond 1990 is de detectie
van  kleinere borsttumoren  gestegen.
Ongeveer 25% van deze borsttumoren is niet
palpabel (niet voelbaar).
Niet palpabele tumoren worden over het alge-
meen behandeld met borstsparende therapie.

Echter, het is soms lastig voor de chirurg om

bij dit type tumor tijdens de operatie de
tumorgrens te bepalen (de grens tussen
gezond- en tumorweefsel). Standaard wordt
hierbij nog een lokalisatiedraad in de borst
ingebracht, waarbij de punt van de draad de
tumor aangeeft en welke de chirurg kan
gebruiken als leidraad. Na operatie blijkt bij
een aantal patiénten dat tumorweefsel achter-
gebleven is in de borst en zal heroperatie
(mammasparend) of amputatie (mastecto-

mie) noodzakelijk zijn.

Het idee om MRgFUS te gebruiken voor niet-
palpabele tumoren is nieuw, (zie figuur 4).
Eerdere dierexperimentele en klinische stu-
dies op het gebied van MRgFUS voor goed-
aardige afwijkingen (fibroadenomen) hebben
uitgewezen dat er door behandeling met
MRgFUS necrose, vocht en uiteindelijk een
klein littekentje ontstaat, wat zich klinisch
presenteert als een klein palpabel knobbeltje.

Gebaseerd op deze bevindingen, lijkt het
mogelijk om een niet-palpabele tumor palpa-
bel te maken, door er meerdere van deze klei-
ne littekens in of omheen te branden.
MRgFUS zal daarmee iets kunnen bieden, wat
andere methodes niet kunnen: een goede lei-
draad voor de chirurg. Uiteindelijk zal het
correct uitnemen van de tumor leiden tot ver-
minderd aantal heroperaties, een verbeterd
cosmetisch resultaat en een daling van medi-
sche kosten.

MRGFUS VOOR VLEESBOMEN VAN DE

BAARMOEDER
Vleesbomen (uterusmyomen) zijn goedaardi-
ge gezwellen in de spierwand van de baar-
moeder. Het is een zeer veel voorkomende
aandoening bij vrouwen in de vruchtbare
leeftijd. Hoewel ze in 80% asymptomatisch
zijn, kunnen deze (soms zeer grote) gezwellen
leiden tot heftig bloedverlies tijdens de menst-
ruatie, pijn, mechanische klachten (door druk
op omliggende organen) en vruchtbaarheids-
problematiek. Het ontstaan en de groei van
myomen staat onder invloed van hormonen,
en dit betekent dat ze nadat de vrouw de
menopauze heeft bereikt vanzelf weer ver-
dwijnen.
De behandeling van eerste keuze is medica-
menteus, maar als dit onvoldoende helpt, is

Figuur 3: MRI-scanner met ingebouwde FUS-trans-
ducer.

Figuur 4: Schematisch overzicht van een patiént
met borstkanker en MRI geleide focused ultra-
sound.

chirurgische  behandeling aangewezen.
Hierbij wordt of alleen de vleesboom, of, als
dat niet mogelijk is, de gehele baarmoeder
weggehaald. Dit is een zeer ingrijpende proce-
dure, met een lange herstelperiode en risico
op complicaties. De laatste decennia zijn er
minimaal invasieve behandelingen ontwik-
keld voor uterusmyomen, zoals embolisatie
van de arteria uterina. Deze behandeling is
effectief gebleken, maar een nadeel is dat de
behandeling vaak als zeer pijnlijk wordt erva-
ren en veel patiénten klachten krijgen van het
postembolisatiesyndroom na de ingreep.

MRgFUS is een nieuwe behandelmethode
voor uterusmyomen. In de Verenigde Staten
zijn inmiddels zo'n 2.000 patiénten op deze
manier behandeld. Een zo groot mogelijk deel
van het myoom wordt geableerd met FUS,
wat leidt tot volumeverkleining van het
myoom en vermindering van de symptomen.
De procedure is volledig non-invasief, met
minimale pijnklachten. Patiénten verlaten
nog dezelfde dag de kliniek. Beperkende fac-
tor van de procedure is op dit moment de
maximaal toegestane duur van de behande-
ling, welke is vastgesteld op 3 uur. Aangezien
de meeste symptomatische myomen groot
zijn en niet volledig behandeld kunnen wor-
den in één sessie, is de ontwikkeling van snel-
lere apparatuur noodzakelijk.

Concluderend is MRgFUS een veelbelovende
nieuwe, totaal non-invasieve behandeltech-
niek. Toekomstige technische ontwikkelen en
wetenschappelijk onderzoek zijn nodig om de
apparatuur en behandeling te optimaliseren.



