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Erste navigationsgestiitzte Entfernung von nicht
sichtbaren Lebertumoren im Allgemeinen Krankenhaus in Celle

Das Navi macht
den Blindflug passé

Im Allgemeinen Krankenhaus in Celle wurde erstmals eine navigierte Entfernung eines nicht

sichtbaren Tumors in der Leber durchgefiihrt. Im Hintergrund sind das Navigationsdisplay

des MiMed Miinchen sowie die Kamera zur Positionshestimmung der OP-Gerate zu erkennen.

Leberoperationen gelten auch heute
noch als risikoreich und technisch
anspruchsvoll. Lange Zeit konnten
Radiologen und Chirurgen einen
Eingriff ausschlieBlich anhand von
zweidimensionalen CT-Aufnahmen
planen. Im Regelfall konnte der
Chirurg erst wahrend eines Eingriffs
endgiiltig tGiber die Schnittfiihrung
entscheiden. Dank der computerbe-
rechneten 3D-Darstellung hat sich
die Situation deutlich verbessert.
Nun ist es sogar erstmals gelungen,
die virtuellen Leberdaten mit einem
Navigationssystem zu koppeln und
dadurch einen nicht sichtbaren
Lebertumor gezielt zu entfernen.

Aus der Zusammenarbeit mit kli-
nischen Partnern entstand beim
Bremer Forschungs- und Entwick-
lungszentrum MeVis Research die
Idee, die GefaBsysteme der Leber
dreidimensional zu analysieren.

Die Kooperation mit Prof. Dr. Karl-
Jurgen Oldhafer, dem Klinikdirektor
des Allgemeinen Krankenhauses
Celle, mundete in einem héchst in-
teressanten Forschungsprojekt und
gipfelte in der Entwicklung einer
Software durch das von Prof. Dr.
Heinz-Otto Peitgen geleitete For-
schungszentrum MeVis Research.
Die Software berechnet das GefaB-
system der Leber detailgenau, ana-

lysiert krankhafte Strukturen, und
erlaubt dem Chirurgen, die Risiken
unterschiedlicher Eingriffsszenarien
fur den Funktionserhalt gegeneinan-
der abzuwagen.

Professor Peitgen berichtet: , Von
Beginn an war ein deutlicher Vorteil
fur den Operateur erkennbar. Mit
der fortschreitenden Entwicklung
der Software und der zunehmenden
Leistungsfahigkeit der Computer
einerseits und der enormen Entwick-
lung im Bereich der Computertomo-
grafie in Bezug auf Datenerfassung
und raumliche Auflésung anderer-
seits, gelingt es uns heute, durch
mathematische Methoden ein pa-
tientenindividuelles, dreidimensio-
nales Modell der Leber mit GefaBen,
Tumoren und Gallenwegen zu er-
stellen.”

An diesem Modell kann dann durch
Einzeichnen der Resektionslinie

eine optimale Strategie fur die Ope-
ration erstellt werden. Das bedeutet
in der Praxis die BerUcksichtigung
der unterschiedlichen Sicherheits-
zonen um den Tumor und der indi-
viduellen anatomischen Varianten
des Patienten.

Lebermodellierung
als Dienstleistung

Seit 2005 konnen Krankenhauser,
Forschungseinrichtungen und radio-
logische Zentren weltweit diesen Ser-
vice als technische Dienstleistung Gber
das Internet nutzen. Mithilfe der
Spezialsoftware MeVis LiverAnalyzer
wird der detailgenaue Aufbau der
Leber aus den Daten, die aus dem
jeweiligen Krankenhaus via Internet
an die Weser geschickt werden, ana-
lysiert. AnschlieBend berechnet die
Software die risikoarmste Schnitt-
fuhrung und die Funktionsfahigkeit
der Restleber. Diese Daten werden
zurick an das Krankenhaus gesendet
und vom Operateur zur OP-Planung
und als Hilfe wahrend des Eingriffs
hinzugezogen.

Die von MeVis Research entwickel-
ten Softwareassistenten erlauben so
bereits im Vorfeld der Operation die
Bewertung unterschiedlicher Resek-
tionsstrategien und schlieBen damit
eine Risikoltcke. Sie werden vor-
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nehmlich in der Tumorchirurgie und
bei Leberlebendspenden eingesetzt.
Einzige technische Voraussetzung in
den Krankenhdausern: ein PC mit
Standardsoftware und ein Internet-
zugang. Die Ergebnisse der Analyse
und die Vorschlage zur risikodrmsten
Schnittfihrung versendet MeVis als
PDF-Datei, erganzt um Bilder im
JPG-, PNG- oder TIF-Format. AuBer-
dem erhalten die Kliniken kurze
Videosequenzen im AVI-Format und
Powerpoint-Prasentationen. Vor

Ort werden die Informationen dann
in der digitalen Patientenakte ab-
gelegt oder ausgedruckt.

Zusatzlich kénnen die Chirurgen und
Radiologen vor Ort mit der Software
MeVis LiverViewer die patienten-
individuellen 3D-Modelle interaktiv
betrachten, weitere Resektionen an
den 3D-Modellen planen und diese
bezlglich der mit ihnen assoziierten
Risiken bewerten.

Planung der Resektionslinie

Die dreidimensionalen Bilder er-
moglichen, die patientenindivi-
duelle und durchaus variable Ana-
tomie — insbesondere der die Leber
versorgenden GefaBe - zu explo-
rieren. Der Operateur kann das
Modell in der Software frei im Raum
rotieren und dabei die kritischen
Stellen der OP genau betrachten.

Es besteht auch die Méglichkeit,

Darstellung der Leber, der Pfortader (blau), der Leberarterien (orange),
der Lebervenen (griin) und der Tumore (gelb), um die Komplexitat und
die ineinander verschachtelten GefaBsysteme zu veranschaulichen. Bei
dem navigiert operierten Tumor handelt es sich um den vorderen Tumor,

in diese Bereiche hineinzuzoomen.
Besonders interessant ist dabei die
Planung der Resektionslinie. Hier-
bei konnen die GefaBe identifiziert
werden, die bei Resektionen mit
unterschiedlichen Sicherheitsabstan-
den geopfert werden mussten. Un-
ter Umstéanden kann so die Durch-
blutung in einem Leberareal von
relevantem AusmaB geschont wer-
den, was zu einer verbesserten Funk-
tion der Restleber fuhrt (funktio-
nelle Reserve der Leber).

Das ermdglicht beispielsweise atypi-
sche Resektionen, die sich nicht an
den anatomischen Strukturen der
Leber orientieren, um Patienten von
einem Tumor zu befreien.

Von Bedeutung ist dies insbesondere
dann, wenn eine anatomische Resek-
tion zu ausgedehnt ware und so
unweigerlich zum Leberversagen
nach der Operation fuhren warde.
Vom medizinischen Standpunkt aus
betrachtet ermdglicht die virtuelle
Operationsplanung in komplizierten
Fallen erst die tatsachliche Opera-
tion, die in der Regel nach wie vor
die einzige Chance auf Heilung be-
deutet.

Zur Weiterentwicklung von Leber-
operationen wurde 2005 das vom
Bundesministerium fur Bildung und
Forschung (BMBF) geférderte Pro-
jekt FUSION (Future Environment
for Gentle Liver Surgery Using Image-
Guided Planning and Intra-Operative
Navigation) ins Leben gerufen. Am

Darstellung des Operationssitus und des
Ultraschalldissektors. Es ist gut zu erkennen,
dass sich die Spitze des Gerats in der Tiefe
des Leberparenchyms befindet.

Darstellung der Resektionsplanung auf dem Navigationsbildschirm.
Das dunkle Resektat enthélt den zu entfernenden Tumor (gelb)
sowie Aste der Pfortader (blau) und der Lebervenen (griin).
Das verbleibende Lebergewebe ist hellgriin dargestellt.
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der einem Ast der mittleren Lebervene aufliegt.

Juli/August 2008 !(EEH?II'I'(.!(IVﬁ\nAlgEaMgN§



Medizin- und Diagnosetechnik

Darstellung der Position des Ultraschalldissektors (CUSA) in den praoperativen Planungsdaten.
Es ist gut zu erkennen, dass mit der CUSA-Spitze der geplante Resektionsrand abgefahren wird.

Projekt beteiligen sich mehrere klini-
sche und wissenschaftliche Partner,
unter anderem der Lehrstuhl
Mikrotechnik und Medizingerate-
technik (MiMed) der TU MUnchen,
MeVis Research sowie mehrere kli-
nische Partner, unter anderem die
Klinik fur Viszeralchirurgie des All-
gemeinen Krankenhauses Celle.

Planungsdaten auf
Navigationssysteme libertragen

Ziel ist die Ubertragung der virtuel-
len Operationsplanung im OP auf
das zu operierende Organ. Dabei
wird die vorhandene Navigations-
technik aus anderen Bereichen fur
die Weichteilchirurgie genutzt, um
Referenzpunkte der Leber sono-
grafisch zu identifizieren und deren
Position im Raum zu bestimmen.
Diese Punkte werden dann passge-
nau in die Computerplanung inte-
griert, sodass eine Koppelung der
Planung mit dem navigierten Resek-
tionsinstrument besteht. Der Ope-
rateur kann dann die Position des
Instruments wahrend der OP in
Echtzeit auf dem Planungsmodell

verfolgen und so den Resektions-
vorschlag genau umsetzen.

Durch die Zusammenarbeit der Pro-
jektpartner ist ein entscheidender
Schritt in Richtung schonender Ein-
griffe unter Verwendung moderner
informationstechnologischer Verfah-
ren gemacht worden: Im Allgemei-
nen Krankenhaus in Celle glickte
dem Team um Professor Oldhafer die
erste navigierte Leberoperation bei
einem nicht sichtbaren Lebertumor.

Entscheidender Schritt fir
schonende Eingriffe gelungen

Mit der Bildbearbeitungs- und Ope-
rationsplanungssoftware von MeVis
Research in Bremen konnten bei
einem 61-jahrigen Patienten Leber-
metastasen eines Dickdarmkrebses
lokalisiert werden, die sich durch
eine chemotherapeutische Vorbe-
handlung so stark verkleinert hat-
ten, dass sie weder bei der erneuten
CT-Untersuchung sichtbar waren,
noch intraoperativ ertastet oder
sonografisch dargestellt werden
konnten. Dies stellt jedoch die
Grundlage fur eine konventionelle

Operation dar und birgt ein groBes
Dilemma fur den Chirurgen, da in
einem solchen Fall der Tumor ent-
weder nicht sicher oder nur mit
einem groBen Saum gesunden
Lebergewebes entfernt werden
kann. Andernfalls kame es mit
hoher Wahrscheinlichkeit innerhalb
eines Jahres zum Rezidiv.

Die Lokalisation der Tumore und
ihre Ausdehnung vor der Chemo-
therapie wurden mithilfe der Soft-
ware von MeVis auf das Bild nach
der Therapie Ubertragen. Dann
wurde eine virtuelle Operations-
planung erstellt. Auf diese Weise
wurde deutlich, wo sich die nicht
mehr sichtbaren Tumore befinden
mussten. Mithilfe der Navigations-
technik des MiMed wurde das Ultra-
schallskalpell dann intraoperativ
anhand der Planung in der Leber in
Echtzeit navigiert, sodass in einer
mehrstiindigen Operation wie ge-
plant der Teil der Leber entfernt
werden konnte, in dem sich dann
tatsachlich noch lebensfahige
Tumorzellen nachweisen lieBen.
Professor Oldhafer erklart: ,,Zusam-
men mit den Experten von MeVis
und MiMed ist unserem Chirurgen-
team hier in Celle eine echte Pio-
nierleistung gelungen. Die erste bis-
lang bekannte erfolgreiche naviga-
tionsgestUtzte Entfernung von nicht
sichtbaren Lebertumoren markiert
einen Meilenstein in der Leberchirur-
gie und zeigt, wohin die Reise in der
Zukunft gehen wird.”
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