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Zusammenfassung. Es wird eine parallelisierte Bildverarbeitungskette
zur automatischen Korrektur des Brain-Shift-Phinomens mittels nicht-
linearer Registrierung von intraoperativen MR-Volumendatensétzen vor-
gestellt. Neben der Berechnung der Prozesskette auf lokalen PC-Clustern
wird auch die Moglichkeit der Anwendung von Grid-Technologie unter-
sucht. Ziel ist es, eine — unter Beriicksichtigung von Schutz und Sicherheit
medizinischer Daten — fiir den klinischen Einsatz akzeptable Laufzeit der
Kette von ca. 10 Minuten zu erreichen.

1 Einleitung

Die grofite Unzulénglichkeit bei der Planung von neurochirurgischen Eingriffen
auf Basis prédoperativer Bilddaten stellt das als Brain-Shift bekannte Phdnomen
dar. Beim Brain-Shift findet nach dem Offnen der Schideldecke und dem Durch-
stoBen der Dura eine nichtlineare Verformung des Hirngewebes statt. Diese Ver-
formung ist durch eine Vielzahl von Faktoren, u.a. aufgrund der Schwerkraft, der
Einbringung chirurgischer Instrumente und dem Austreten von Hirnfliissigkeit
bedingt.

Der Brain-Shift erschwert die Abbildung von préoperativ aufgenommenen
funktionellen Daten (z.B. fMRI) auf die wahrend der Operation mittels eines
intraoperativen MR-Scanners gewonnen Bilddaten.

In dieser Arbeit soll eine Bildverarbeitungskette vorgestellt werden, die zur
Abbildung praoperativer funktioneller Daten auf intraoperative anatomische Da-
ten angewendet werden kann. Diese Abbildung wird durch ein 3D-Deformations-
feld realisiert, welche mittels nichtlinearer Registrierung von intraoperativen ana-
tomischen MR-Datensétzen gewonnen wird.

Um diese Bildverarbeitungskette in einem klinisch akzeptablen Zeitrahmen
von ca. 10 Minuten ausfithren zu konnen, ist eine hohe Rechenleistung not-
wendig. Ublicherweise besitzen Kliniken diese Infrastruktur jedoch nicht, da der
Aufwand fiir Anschaffung und Pflege derartiger Systeme den Nutzen nicht recht-
fertigt. Daher ist es Ziel der Arbeit, neben der optimierten Ausfithrung der Ver-
arbeitungskette auf einem lokalen PC-Cluster auch eine entfernte Verarbeitung
mittels Grid-Computing zu ermdglichen.
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2 Methoden

Vorverarbeitung. Die Bildverarbeitungskette besteht aus einer Vorverarbei-
tungs- und einer Verarbeitungsphase. Die Vorverarbeitung umfasst die Magnet-
feld-Inhomogenitits-Korrektur des ersten intraoperativen Datensatzes und des-
sen anschlieflende lineare Registrierung mit dem hochauflésenden préoperativen
Datensatz. Die Inhomogenitdts-IKKorrektur des intraoperativen Datensatzes, wel-
cher bei geschlossenem Schidel akquiriert wird, erfolgt mittels eines paralleli-
sierten adaptiven Fuzzy-C-Means Algorithmuses (AFCM) [1]. Da praoperative
und intraoperative Datensédtze oft aus verschiedenen Scannern stammen, wird
eine parallelisierte rigide Registrierung mittels Maximierung ihrer Mutual Infor-
mation [2] durchgefiihrt. Die optimalen Registrierungsparameter (Translation,
Rotation und Skalierung) werden fiir spitere lineare Registrierungsschritte zwi-
schengespeichert.

Fiir diese Vorverarbeitungsschritte werden im Grid-Einsatz die notwendigen
Datensétze zu dem fiir diesen Service gebuchten High-Performance-Computing
System iiber verschliisselte Protokolle transferiert und die Berechnung “remo-
te” ausgefiihrt. Dieser Schritt geschieht wihrend der Operation vollig automa-
tisch. Sobald das Ergebnis der linearen Registrierung vorliegt, wird zur Plau-
sibilitdtskontrolle der registrierte Datensatz zuriick transferiert und auf einem
Monitor im Operationsraum dargestellt.

Verarbeitung. Die tatsdchliche Verarbeitungsphase umfasst wiederum eine In-
homogenitdts-Korrektur des akquirierten intraoperativen Datensatzes (diesmal
mit gedffneter Schideldecke) und dessen rigide Registrierung auf den bereits
in der Vorverarbeitung registrierten, intraoperativen Datensatz. Da diesmal die
beiden zu registrierenden Datensétze aus dem selben Scanner stammen, wird
als Ahnlichkeitsmaf fiir die rigide Registrierung die Kreuzkorrelation verwendet,
welche bei paralleler Berechnung einen héheren Speedup erlaubt. Um die Berech-
nung so kurz wie moglich zu halten, wird die Registrierung an der aus der Vor-
verarbeitung bekannten, optimalen Position begonnen. Da die verwendete nicht-
lineare Registrierung voxel-basiert ist, wird eine Intensitdtsanpassung zwischen
den linear registrierten intraoperativen Datensédtzen aus der Vorverarbeitungs-
und der Verarbeitungsphase durchgefiihrt. Zwischen diesen beiden Datensétzen
wird im Anschluss die ebenfalls parallelisierte, auf einem fluiddynamischen Mo-
dell beruhende, nichtlineare Registrierung [3, 4] berechnet. Das dadurch gewon-
nene 3D-Deformationsfeld wird auf die prioperativen funktionellen Daten ange-
wandt. Diese kénnen dann in den, dem Brain-Shift unterliegenden, intraopera-
tiven Datensatz eingeblendet werden.

Fiir diesen Teil der Kette wird wiederum der eben aufgenommene Datensatz
zum entfernten Rechenzentrum iibertragen. Dort kann unter Einbezug der Da-
ten der Vorverarbeitungsphase die Berechnung der Brain-Shift-Korrektur durch-
gefithrt werden. Die korrigierten funktionellen Daten werden dann in die intra-
operativen Daten eingeblendet und in den Operationssaal zuriick transferiert.

Einsatz von Grid-Technologie. Fiir die Benutzung der Grid-Infrastruktur ist
im Operationssaal lediglich ein kostengiinstiges Terminal mit einer breitbandi-
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Abb. 1. Intraoperative Datensitze mit Brain-Shift-Korrektur: oben links: Daten-
satz A (mit geschlossener Schiideldecke), oben rechts: Datensatz B (mit gedfineter
Schiideldecke und teilweise entferntem Tumorgewebe), unten links: Datensatz C (ge-
wonnen durch Deformation von A mit Verschiebungsfeld aus der fluiden Registrierung),
unten rechts: Differenzbild zwischen B und C.

gen Internetanbindung notig. Die in dieser Arbeit verwendete Grid-Infrastruktur
wird im Rahmen des GEMSS-Projektes[5] speziell fiir medizinische Problemstel-
lungen entwickelt. Hauptaugenmerk liegt dabei auf dem Schutz sensibler me-
dizinischer Daten und der Realisierung verschiedener Abrechnungsmodelle fiir
den kommerziellen Einsatz. Ein weiterer Aspekt der GEMSS-Infrastruktur be-
steht darin, dass sie auf dem verschliisselten Quasi-Standard-Protokoll HT'TPS
[6] basiert und somit problemlos in eine bestehende Netz-Infrastruktur integriert
werden kann.

3 Ergebnisse

Die vorgestellte Bildverarbeitungskette wurde auf Datensatz-Serien zweier unter-
schiedlicher Patienten angewendet, welche sich Tumorresektionen in der Unikli-
nik Leipzig unterzogen haben. In beiden Fillen wurde eine Brain-Shift-Korrektur
innerhalb von 10 Minuten sowohl mit einem lokalen PC-Cluster, als auch durch
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die entfernte Auswertung mittels Grid-Computing erzielt. Fiir ausfiihrlichere Er-
gebnisse sei auf [7] verwiesen.

4 Diskussion

Die Quantifizierung der Genauigkeit der erreichten Brain-Shift-Korrektur, ins-
besondere in Bereichen des Gehirns in denen Gewebe entfernt wurde, steht noch
aus. Die fluide besitzt gegeniiber einer elastischen Registrierung den Vorteil star-
ke Deformationen modellieren zu konnen. Dies ist von Vorteil im Bereich um
den Tumor, welcher sich durch die Resektion stark verdndert. Obwohl die Re-
sektion von Gewebe als starke Verformung abgebildet wird, was natiirlich nicht
der Realitit entspricht, liefert die Registrierung akzeptable Ergebnisse. Dies soll
durch die Anwendung des durch die Registrierung gewonnenen Deformations-
feldes auf den anatomischen Datensatz mit geschlossener Schiddeldecke veran-
schaulicht werden. Wie in Abbildung 1 zu erkennen ist, unterscheidet sich der
deformierte Datensatz mit geschlossener Schideldecke nur gering von dem Da-
tensatz mit teilweise entferntem Tumorgewebe.

Durch den Einsatz von Grid-Computing ist es moglich die lokale Installa-
tion von PC-Clustern zu umgehen, welche in Kliniken nur selten ausgelastet
sind, aber trotzdem einen relativ hohen Wartungsaufwand besitzen. Um die Zu-
verldssigkeit eines Grid-basierten Ansatzes zu untersuchen, werden in Zukunft
Studien hinsichtlich Latenz, Verfiigbarkeit und Stabilitidt des vorgestellten Grid-
Services im Vergleich zu einem lokalem PC-Cluster durchgefiihrt.
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