Die automatische Orientierung im Bildmaterial des
Herzens - Anwendung in der klinischen Routine

A.Schroeder?, A.M.Demiris?, JAlberst, M.H.Makabe?, G. Weisser 3, H.PMeinzer?,
C.FVvahl!, SHagl!

1Chirurgische Klinik der Universitat Heidelberg, Labor fiir Herzchirurgie,
Im Neuenheimer Feld 326, 69120 Heidelberg
Antje.Schroeder@urz.uni-heidelberg.de
2Deutsches Krebsforschungszentrum, Abt. Medizinische und Biologische Informatik,
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg
3 Universitat Heidelberg, Klinikum der Stadt Mannheim, Institut fiir Klinische Radiologie,
Theodor-Kutzer-Ufer 1-3, 68167 Mannheim

Zusammenfassung: Die praoperative Planung cardiochirurgischer Eingriffe
basierend auf standardisierten dreidimensionalen Rekonstruktionen eines ver-
muteten Defektes ist fiir den Herzchirurgen besonders wiinschenswert. Um Ver-
fahren zur Erstellung derartiger Ansichten allerdings in der klinischen Routine
etablieren zu kbnnen, mul3 dieser Vorgang mdglichst automatisch und mit einer
intuitiv bedienbaren Oberflache durchfuhrbar sein. In folgenden Beitrag wird
ein prototypisches System dazu vorgestellt.

Schlusselworter Operationsplanung, Herzchirugie, Visualisierung, Segmentie-

rung.

1 Einleitung und Motivation

In der Herzchirurgie bietet der Einsatz computerunterstitzter Verfahren erheblich ver-
besserte Mdglichkeiten zur praoperativen Planung eines Eingriffs. Die bisherige Pla-
nung wird entweder intraoperativ am offenen Herzen durchgefuhrt oder aber basiert
auf zweidimensionalem Bildmaterial (Herzkatheterfiime, Angiographien) oder
Schichtbildern, wie sie die Computer- und die Magnetresonanztomographie liefern.
Beide Vorgehensweisen haben gravierende Nachteile.

Die intraoperative Planung ist unter zwei Gesichtspunkten problematisch. Erstens
findet die Operation unter einem grof3en Zeitdruck statt, da der Patient an die Herz-
Lungenmaschine angeschlossen ist und das Herz somit nicht durchblutet wird. Dieser
Zustand sollte trotz Einsatz cardioprotektiver Lésungen nicht allzu lange beibehalten
werden. Zweitens liegt das Herz, wenn es von der Blutversorgung abgekoppelt ist, er-
schlafft im Herzbeutel, so daf3 in dieser Situation die in vivo vorliegenden Verhaltnisse
nicht widergespiegelt werden. Dadurch erfordert der Eingriff ein hohes Mal3 an Erfah-
rung seitens des Operateurs. Zweidimensionales Bildmaterial kann die raumlichen Zu-
sammenhange komplexer cardialer Fehler nicht ausreichend abbilden, so daf3 eine



grolRe Erfahrung zur Beurteilung erforderlich ist.

Diese Griinde zeigen deutlich, dal3 eine computerunterstiitzte Operationsplanung
basierend auf standardisierten dreidimensionalen Rekonstruktionen fur den Herzchir-
urgen in seiner taglichen Routine von groem Nutzen ist. Die hierzu entwickelte Vor-
gehensweise wird als problemorientierte Visualisierung bezeichnet. In Abhéngigkeit
von der Verdachtsdiagnose wird geeignetes Bildmaterial akquiriert. In diesem Bildma-
terial werden das Herz und alle fur die Verdachtsdiagnose relevanten intracardialen
Strukturen segmentiert. AnschlieRend werden defektangepallte Visualisierungen er-
stellt, die den Herzchirugen bei der Entscheidung fur oder gegen eine Operationsstra-
tegie unterstitzen.

2 Sateof the Art

Die computerunterstitzte Operationsplanung gewinnt in vielen Bereichen der Medizin
zunehmend an Bedeutung. Mdgliche Einsatzgebiete sind beispielsweise die Planung
von Zugangswegen zu einem Tumor in der Neurochirurgie oder aber die Resektions-
planung von Lebertumoren [1]. Fur die Herzchirurgie zeigten [2] und [3] den Nutzen,
den eine praoperative Planung basierend auf 3D-Rekonstruktionen haben kann. Spezi-
ell zur Veranschaulichung komplexer morphologischer Zusammenhange, wie sie bei
angeborenen Herzfehlern vorliegen, eignet sich diese Art der Darstellung besonders
gut. Es wird aber auch gleichzeitig der Nachteil fehlender Automatisierung erwéhnt.
Durch den grof3en zeitlichen Aufwand, der aufgrund der manuellen Segmentierung fiir
die Erstellung dieser Ansichten notwendig ist, sind diese Verfahren in der téglichen
Routine praktisch nicht einsetzbar. Es gibt zwar mittlerweile unterschiedlichste An-
wendungsbereiche, die aber jeweils nur spezifische Fragestellung basierend auf Bild-
material einer jeweils geeigneten Modalitat behandeln. Beispielhaft sind die
Bestimmung der linksventrikularen Masse in MR-Bilddaten [4] oder aber die Darstel-
lung congenitaler Vitien, wie oben schon erwéhnt. Die verwendeten Verfahren sind da-
bei allerdings nur auf die jeweilige Fragestellung zugeschnitten und erfordern trotz
allem noch einen Grof3teil an Interaktion seitens des Benutzers.

3 Préaoperative Planung in der klinischen Routine

Wie zuvor gezeigt, ist eine computerunterstiitzte Operationsplanung winschenswert.
Um allerdings derartige Verfahren in die klinische Routine bringen zu kdnnen, miissen
zwei Voraussetzungen erfillt sein. Zum einen sollten die Verfahren mit méglichst we-
nig Benutzerinteraktion ablaufen. Zum anderen missen sie in eine intuitiv bedienbare
Benutzeroberflache integriert sein.

3.1 Orientierung im Bildmaterial als Voraussetzung fiir eine Automatisierung

Fur die Erstellung der standardisierten Rekonstruktionen sind zwei Arbeitsschritte not-
wendig, zum einen die Segmentierung aller relevanten Strukturen im Bildmaterial und



zum anderen eine geeignete Wahl der Beleuchtungsparameter fiir den Visualisierungs-
prozelR. Um den damit verbundenen Zeitaufwand zu reduzieren, wird eine automati-
sche Orientierung im Bildmaterial benétigt, die das Auffinden aller fir den vermuteten
Defekt relevanten Strukturen ermdglicht. Dazu ist es notwendig, das anatomische Wis-
sen in geeigneter Weise algorithmisch abzubilden, so daRR es auf Bildmaterial beliebi-
ger Modalitaten und beliebiger Schichtorientierung anwendbar ist.

Diese Orientierung muf3 drei Aufgaben erfillen:

» die Identifikation der ROI (Herz) innerhalb der Schichten,

» die Einordnung der Schichten hinsichtlich ihrer Lage innerhalb des Herzens,

» die Identifikation aller relevanten intracardialen Strukturen.

Dies geschieht durch die Ausnutzung der im DICOM-Bildheader vorhandenen In-
formationen und durch die Anwendung von Merkmalen wie Lage, Form und Kontrast
auf das Bildmaterial [5]. Die somit gewonnenen Informationen werden unterstiitzend
sowohl fiir die Segmentierung intracardialer Strukturen eingesetzt als auch zur Wahl
geeigneter Visualisierungsparameter wie Standpunkt und Blickrichtung herangezogen.

3.2 Benutzeroberflache

Die entwickelten Algorithmen wurden mitsamt einer ergonomischen, graphischen Be-
nutzeroberflache (Abb. 1) in ein prototypisches System integriert, dessen Ziel die Er-
stellung standardisierter Ansichten eines vermuteten Defekt ist. Nach Festlegung der
Diagnose erhalt der Anwender eine Taskliste, die ihm diagnoseabhangig alle relevan-
ten Arbeitsschritte vorschlagt. Zunachst muf3 unabhangig von der Diagnose das Ven-
trikelseptum durch drei Punkte markiert werden. Diese dienen als Anhaltspunkt fir den
weiteren Orientierungsprozel3, der auf der Ausnutzung raumlicher Zusammenhéange
und anatomischen Wissens sowie der Erkennung von Formmerkmalen beruht. An-
schlieend wird das Herz als ROl segmentiert. Diese Segmentierung ist an die im Rah-
men des SFB 414, Informationstechnik in der Medizin ,Rechner- und sensorgestitzte
Chirurgie” entwickelten Algorithmen angelehnt und beruht auf der adaptiven Segmen-
tierung [6], bei der die Segmentierung des Herzens Uber die Innenkontur der leicht
identifizierbaren Lungen erfolgt. Nach und nach werden alle fiir die Diagnose relevan-
ten intracardialen Strukturen segmentiert. Die Segmentierungsergebnisse kénnen in-
teraktiv korrigiert werden (lllusionskanten, Konturverfolgung, Region Growing).
AbschlielRend werden die Parameter fir den Visualisierungsalgorithmus berechnet. Es
werden zunachst standardisierte Ansichten (Rundflige um einen Defekt, Annaherung
an einen Defekt) generiert, die der Benutzer durch Variation von Standpunkt und
Blickrichtung interaktiv an die spezifische Morphologie anpassen kann.

4 Ergebnisse

Dieses Verfahren wurde auf Bildmaterial verschiedener Modalitdten (MR und EBT),
beliebiger Schichtorientierung und unterschiedlicher Sequenzen angewendet. Auf die-
se Art war die Beurteilung verschiedener cardialer Defekte méglich. Es konnten bei-
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Abb. 1: Prototyp der Benutzeroberflache

spielsweise Lage und Grol3e eines Vorhofseptumdefekts (Abb. 2) oder die Lage und
Ausdehnung eines Vorhoftumors (Abb. 3) qualitativ untersucht und dreidimensional
dargestellt werden. Das System findet in der klinischen Routine in der letzten Phase der
Operationsplanung Anwendung. Nachdem eine dem Defekt angepal3te Bildakquisition
durchgefiihrt worden ist, wird das System fir die Planung des Eingriffs eingesetzt und
unterstiitzt somit den Chirurgen bei der Entscheidung fiir eine Operationsstrategie.

Abb.2: Zwei unterschiedliche Ansichten eines Vorhofseptumdefektes (ASD).
Aufsicht (a) und Blick vom rechten in den linken Vorhof (b)

5 Ausblick

Durch den Einsatz eines Systems, wie es hier vorgestellt wurde, wird es moglich, eine
préoperative Operationsplanung basierend auf standardisierten 3D-Rekonstruktionen
durchzufiihren. Bei der bisherigen Implementierung handelt es sich allerdings nur um
ein protypisches System, dessen Einfachheit der Bedienung und Praktikabilitét in der
klinischen Routine noch evaluiert werden mussen. Aus diesem Grund ist eine Akzep-



tanzstudie in einer herzchirurgischen Abteilung geplant.

Abb. 3: Unterschiedliche Ansichten eines Vorhoftumors. Aufsicht (a und b) und
Blick in den linken Vorhof hinein (c)
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