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Ziel: Im Projektmodul Chirurgieassistent wird eine klinisch ,. .] ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
einsetzbare  Navigationsunterstitzung  entwickelt, die Optical position
Mediziner bei  einer optimalen  Umsetzung  der ’

Therapieplanung und der Durchfihrung von offenen
leberchirurgischen Eingriffen unterstitzt.

Systemaufbau: Das entwickelte Assistenzsystem TUM
Panel Liver besteht aus einem mobilen Stander, an den ein
Steuerrechner mit Display, ein optisches
Positionsmesssystem sowie eine Elektronikbox befestigt sind
(Abb. 1). An das Assistenzsystem ist ein intraoperatives

Ultraschallsystem (Terason) integriert. Optional kann ein —
externes Ultraschallgerat Uber eine Videoschnittstelle an das \

Internal Ultrasound
with Localizer

TUM Panel Liver angeschlossen werden. Die Steuerung des
Systems erfolgt lber einen Bedienstift und eine 6D-Maus N
(Spaceball), mit der dreidimensionale Objekte einfach und Control Pen 6D Mouse
schnell ausgerichtet werden kdnnen.
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Abbildung 1: Aufbau und Komponenten des TUM Panel Liver Systems

Ergebnisse: Um die Navigation chirurgischer Instrumente zu
ermdglichen, werden Adapter zur Befestigung der optischen
Lokalisatoren an der Ultraschallsonde (Abbildung 2a) und einem
CUSA Handstiick angebracht (Abb. 2b). Damit kann die raumlich
Orientierung der beiden Instrumente durch das optische
Positionsmesssystem  gemessen  werden. Nachdem  das
Ultraschallsystem kalibriert ist, missen die intraoperativen
Ultraschalldaten mit den préoperativen Planungsdaten registriert
werden. Dazu wurde im TUM Panel Liver System eine manuelle
Registrierung eingefiihrt. Das intraoperative 3D-Ultraschallbild wird
zusammen mit den dreidimensionalen Planungsdaten in einem
Fenster dargestellt (Abb. 2d). Der Chirurg richtet dann das 3D-
Ultraschallbild anhand von anatomischen Landmarken, die er in
beiden Bildmodalitdten (3D-Ultraschall und Planungsmodell)
identifizieren kann, dass Ultraschallbild mit der 6D-Maus aus und
registriert so die beiden Datensatze (Abb. 2c).

Zur automatischen Registrierung der beiden Bildmodalitaten werden
parallel die Modellierung der GeféBverlaufe aus den intraoperativen
Ultraschallbildern verfolgt. Dazu werden die GefédBe in den
zweidimensionalen Ultraschallbildern automatische segmentiert (Abb.
2e) und mit den Positionsinformation in ein dreidimensionales Modell
umgerechnet (Abb. 2f). Die GeféBverzweigungen (blaue Kugeln) in
BRIl beiden Modellen sollen im néchsten Schritt als Landmarken fir eine
automatische Registrierung der beiden Bilddatensatze dienen.
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Abbildung 2: a) und b) Navnglerte Instrumente, c) und d) manuelle
Registrierung der Planungsdaten mit intraoperativen
Ultraschalldaten, e) wund f) Automatische Analyse der
intraoperativen  Ultraschallbilder und Extraktion eines 3D-
GefaBmodells

Klinische Evaluierung: Das TUM Panel Liver System wurde im Mérz 2006
erstmals am Universitétsklinikum Berlin, Charité eingesetzt (Abb. 3a). Derzeit
wird das System am Universitatsklinikum Essen (Abb. 3b) klinisch evaluiert.
Dabei wird besonders die Integration des Systems in den klinische Workflow
untersucht sowie die Benutzung der manuellen Registrierung durch die
Chirurgen.

Abbildung 3: Iinischr' Einsatz des TUM Panel Liver
Systems in Berlin (a) und Essen (b)
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