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Zusammenfassung. In diesem Beitrag wird ein neues Verfahren vor-
gestellt, das eine navigierte Positionierung von RF-Sonden fiir die per-
kutane CT- gesteuerte Radiofrequenz-Ablationstherapie (RFA) von Le-
bertumoren ermoglichen soll. Der Vorteil dieses Navigationsverfahrens
ist das Potential zur Vermeidung von Rezidiven durch das Verschleppen
von Tumorzellen beim Einbringen der RF- Sonde. Ein weiterer Vorteil
dieses Verfahrens ergibt sich aus der verminderten Strahlenexposition
durch Minimierung der erforderlichen CT-Aufnahmen.

1 Einleitung

Die minimal invasive Radiofrequenz-Ablation (RFA) wird zunehmend zur The-
rapie von malignen Lebertumoren eingesetzt. Die hdufigste Indikation zur RFA
wird bei isolierten Lebermetastasen von kolorektalen Tumoren oder beim hepa-
tocelluldren Karzinom gestellt. Gegeniiber der Laser- induzierten Thermothe-
rapie (LITT), der Kryotherapie und der konventionellen Alkoholinjektion hat
sich die RFA im klinischen Einsatz etablieren konnen. Die Positionierung der
RF-Ablationssonde erfolgt in ca. 40% unter direkter Ultraschallkontrolle. In ca.
60% ist aufgrund der kritischen Lage der Leberherde zu benachbarten Organen
(z.B. Lunge, Pfortader) eine sichere Plazierung der Sonde durch eine Compu-
tertomographie (CT) erreichbar. Die Positionierung der RF-Sonde in den Le-
bertumor wird mit mehreren CT-Serien kontrolliert. Hiufig ist eine Korrektur
der Einfiihrungsrichtung und Eindringtiefe erforderlich, sodass es zur Verletzung
der Tumorkapsel und zur Verschleppung von Tumorzellen kommen kann. Sind
mehrere Punktionsversuchte notwendig, wird das Risiko einer Ausstreuung von
Tumorzellen neben der Strahlenexposition erh6ht. Ziel dieser Arbeit ist es, die
CT gesteuerte Positionierung der RF-Sonde durch ein Navigationssystem zu er-
leichtern und damit das Risiko einer Tumoraussaat sowie die Strahlenexposition
zu verringern.
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2 Stand der Forschung

In den letzten Jahren gab es verschiedene Untersuchungen, die Thermo- und
Kryotherapie mittels Simulations- und Planungssysteme zu unterstiitzen [1, 2, 3].
Eine Patienten-individuelle Planung und Simulation ergibt ihren vollen Nutzen
jedoch erst durch die exakte Positionierung der Ablationssonden zur Umsetzung
der Planungsergebnisse und Reduktion von Tumorzellausstreuungen. Ziel der
genannten Arbeiten war zundchst die Kiihlungseffekte groBerer Gefafle auf die
Temperaturausbreitung und letztlich auf die Ausbildung von Nekrosen zu un-
tersuchen. Arbeiten, die eine therapieunterstiitzende Navigation zur Platzierung
der RF-Ablationssonden untersuchten, konzentrierten sich vornehmlich auf US-
gestiitzte Therapien [4]. Eine neue Platzierungsmethode unter Kontrolle einer
offenen MR-Tomographie wurde von Kelekis vorgestellt [5]. Die hohen Kosten
der MR-Tomographie und deren eingeschrinkte Verfiigbarkeit ldsst angesichts
der groflen Zahl CT-gesteuerter RF-Ablationen eine Navigationsunterstiitzung
fiir diese bildgebende Modalitdt als wiinschenswert erscheinen.

3 Methoden

Grundlage fiir die navigierte RF-Ablation ist die Aufnahme eines meist Kontrast-
mittel- verstarkten CT-Scans der Leber (nicht ionisches iodhaltiges Kontrastmit-
tel) vor Therapiebeginn. Danach werden zwei bis drei diinne Nadeln (Durchmes-
ser 1.3 mm) als Navigationshilfen in die Ndhe der zu therapierenden Lisionen
perkutan eingebracht. Diese Nadel enthdlt an ihrem Ende einen Navigations-
kopf, der mittels eines optischen Trackingsystems (Polaris, Northern Digital Inc.,
Waterloo, Ontario, Canada) rdumlich in fiinf Freiheitsgraden lokalisiert werden
kann. Ein Kontrastmittel-verstirkter CT-Scan der Leber beinhaltet anschliefflend
sowohl die Tumoren als auch die Lage der Navigationshilfen in einem einzigen
Datensatz. Unmittelbar nach dem CT-Scan werden die Daten iiber DICOM-
Export an den Navigationsrechner iibertragen, der im CT-Untersuchungsraum
aufgebaut ist.

3.1 Tumor-Segmentierung

Der Radiologe identifiziert zunéchst die Tumoren mittels einer dreidimensiona-
len interaktiven BoundingObject-Segmentierung [6]. Hierbei werden dreidimen-
sionale geometrische Primitive affin deformiert, bis sie eine Hiille um den Tumor
bilden. Bei kleinen und mittleren Tumoren bis ca. 50 mm Durchmesser, die in
der Leber meist als Rundherde ausgebildet sind, geniigt es, ein oder zwei Ellip-
soide zu positionieren. Innerhalb des interaktiv definierten Hiillobjektes werden
automatische Segmentierungsverfahren ausgefiihrt, wie beispielsweise ein dreidi-
mensionaler ConfidenceConnected Filter. Zur interaktiven Segmentierung eines
Tumors werden nach ersten Tests ca. 30 sec. benotigt.
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3.2 Registrierung

Parallel zur interaktiven Segmentierung wird eine automatische Registrierung
der Navigationshilfen in den CT-Daten vorgenommen. Die Segmentierung der
Navigationshilfen erfolgt mittels einer ITK (Insight Segmentation and Registra-
tion Toolkit) -Bildverarbeitungspipeline. Eine anisotrope Diffusion wird zur kan-
tenerhaltenden Glattung verwendet, anschlieBend werden Regionen-Wachstums-
verfahren von allen Pixeln aus gestartet, die {iber einer vorgegebenen Schwelle
liegen. Die Klassifikation der segmentierten Objekte erfolgt mittels deren Form-
faktoren und Volumen. Eine Bild-zu-Modell-Registrierung bildet den Abschluss
der Pipline. Schwerpunkt und Orientierung eines Pixelclusters bilden die In-
itialisierungsparameter fiir das Optimierungsverfahren. Ein Optimierungsschritt
basiert auf der Grauwert-gewichteten-Minimierung

Zim X (|1:|_a)| v (p;) — min (1)
aller Lot-Langen von den segmentierten Pixelpunkten p; zu der Zentralachse
des Nadelmodels ® = a + ¢ - b unter Beriicksichtigung der Randbedingungen.
Der im Rahmen des ITK-Registrierungs-Frameworks entwickelte Algorithmus
verwendet das Conjugate Gradient Optimierungsverfahren als numerischen Op-
timierer. Ein nachgeschalteter Klassifikationsprozess identifiziert die einzelnen
Navigationshilfen anhand der individuellen Markergeometrie der Navigationshil-
fe. Ergebnis der Registrierung ist die initiale Transformation, die die rdumliche
Lage der Tumoren aus der rdumlichen Lage der Navigationshilfen bestimmt.

3.3 Beriicksichtigung der Organverformung

Aus der rdumlichen Position und Orientierung der Navigationshilfen wird ein
Verformungsmodell des interessierenden Gewebes in Echtzeit berechnet. Das De-
formationsmodell basiert auf einer Sparse-Messdaten-Interpolation mit den Ne-
benbedingungen der Inkompressibilitéit von Leberparenchym und der rdumlichen
Glattheit der Deformation [7]. Die Echtzeitberechnung der Gewebeverformung
des interessierenden Zielvolumens aus den Daten der Navigationshilfen wihrend
der Therapie ermdéglicht die Kompensation von Respirations- und Lagerungs-
bedingten Verschiebungen und Verformungen des Oberbauches. So wird die na-
vigierte Therapie mittels Lokalanisthesie ohne Beatmung unter normalen Re-
spirationsbedingungen durchgefithrt werden kénnen.

3.4 Visualisierung der navigierten Positionierung

Nach der interaktiven Segmentierung und der automatischen Registrierung der
Navigationshilfen kann die navigierte Insertion der Ablationssonde beginnen.
Nach Auswahl des geeigneten Insertionspunktes visualisiert die Navigationssoft-
ware die Instrumentenrichtung und die Insertionstiefe. Vergleichbar mit kommer-
ziell erhédltlichen Navigationssystemen fiir die Zahn-Tmplantologie (RoboDent,
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Abb. 1. Projektionsdarstellung zur Positionierung der Ablationssonde. Beide Kreuze
sind im Zentrum des Koordinatensystems zu iiberlagern. Links: vor Insertion, rechts:
wéhrend der Insertion.

Liith, Fachgebiet Robotik, Charité der Humboldt-Universitidt zu Berlin) wird
hierfiir eine spezialisierte Projektionsvisualisierung verwendet.

Eine virtuelle Ebene, die orthogonal zur Insertionsrichtung ausgerichtet ist,
dient als Basis der Projektion. Das Zielkoordinatensystem ist so ausgerichtet,
dass dessen Ursprung mit dem Insertionspunkt zusammenféllt. Die Spitze und
das Ende der RF-Ablationssonde werden auf das Koordinatensystem projiziert.
Die Skalierung des 2D-Koordinatensystems der Ebene ist in einer Arcus-Tangens
Funktion skaliert, sodass die Genauigkeit der Visualisierung in der Né&he des
Insertionspunktes hochaufgelost dargestellt wird. Der Radiologe versucht, die
beiden Projektionspunkte von Instrumentenspitze und -ende im Koordinatenur-
sprung in Ubereinstimmung zu bringen, sodass die gewiinschte Insertionsrich-
tung mit der Instrumentenrichtung iibereinstimmt. Aufgrund der atmungsbe-
dingten Deformation des Ziels befindet sich die gewiinschte Insertionsrichtung
in Bewegung, wodurch die Projektionspunkte des Instruments sich rhythmisch
bewegen. Diese Bewegungen miissen entweder durch synchrone Bewegung des
Instruments oder durch eine Instrumentenmittellage vom Radiologen kompen-
siert werden. Die Insertionstiefe wird durch einen Tiefenbalken (siehe Abbildung
1) dargestellt.

Die in diesem Projekt eingesetzte RF-Sonde ist eine Neuentwicklung der
belgischen Firma GeBo Consult in Kooperation mit der ULB Briissel, die ei-
ne anisotrope Gewebe-Nekrose ermdoglicht, sodass auch die Rotation um die In-
strumentenachse erfasst und visualisiert wird. Das entwickelte Navigationsystem
wurde im Rahmen der ARION (Augmented Reality for intraoperativ Navigati-
on) Software [7] unter Verwendung der Open Source Toolkits MITK (Medical
Imaging Interaction Toolkit [8]) entwickelt.
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4 Ergebnisse

Es konnte gezeigt werden, dass eine Echtzeitnavigation von sich verformenden
Geweben durch die Kombination von rdumlich lokalisierbaren Navigationshilfen
mit einem Deformationsmodell moglich ist. Weiterhin konnte gezeigt werden,
dass die vorgestellte BoundingObject-Segmentierung geeignet ist, wahrend eines
interventionellen Szenarios kleine und mittlere Tumoren in der Leber interaktiv
in < 30 sec. zu segmentieren. Die entwickelte Projektionsvisualisierung zur navi-
gierten Insertion der RFA-Sonde zeigt sich geeignet fiir exakte Positionierungen.

5 Diskussion

Das vorgestellte Verfahren ermdéglicht eine navigierte RF-Ablation in Kombina-
tion mit der Computertomographie. Durch die Navigation wird die Anzahl der
erforderlichen CT-Scans und damit die Strahlenexposition minimiert. Die RF-
Sonde kann damit auch bei sonst schwer zugénglichen Tumoren exakt platziert
werden. Dadurch erscheint das Risiko einer Aussaat von Tumorzellen verringert,
was in zukiinftigen Tierexperimenten und klinischen Studien zu untersuchen ist.
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