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Zusammenfassung. Moderne Operationstechniken im Bereich der Na-
sennebenhdhlen bringen Vorteile fiir den Patienten, jedoch auch neue
Herausforderungen fiir den Operateur mit sich. Durch die endoskopi-
schen Verfahren ist die Navigation und Orientierung wihrend des Ein-
griffs erschwert und setzt eine besonders griindliche Planung voraus. Bei
Problemfillen ist die Nutzung von 2d-Schichtbildern, die traditionell Ver-
wendung finden, schwieriger. Vor allem bei Rezidivoperationen fehlen
oft zur Orientierung wichtige anatomische Landmarken. In diesem Pa-
per wird ein System vorgestellt, das mit Hilfe virtueller Endoskopie eine
patientenindividuelle Planung von endoskopischen Nasennebenhohlen-
Eingriffen unterstiitzt. Dabei wird besonderer Wert auf die Interaktion
mit der 3d-Darstellung und eine intuitive Nutzerfithrung gelegt.

1 Einleitung

Fiir die Behandlung von chronischen Nasennebenhohlen (NNH)- Entziindungen
haben sich minimal-invasive Operationstechniken gegeniiber der Radikalchirur-
gie durchgesetzt. Fiir die Durchfithrung endoskopischer Eingriffe ist Erfahrung,
ein gutes raumliches Vorstellungsvermogen sowie manuelle Geschicklichkeit not-
wendig. Durch die eingeschrankte Sicht auf das Operationsfeld muss sich der
Chirurg bei der Navigation durch die Hohlrdume an antomischen Landmarken
orientieren. Durch anatomische Variationen, pathologische Verdnderungen oder
vorangegangene Eingriffe kann die Orientierung wihrend des Eingriffs erschwert
sein. Eine exakte Planung der Eingriffe ist deshalb unverzichtbar. Dazu wer-
den hoch aufgeloste 3d-Datensétze genutzt. Die Segmentierung ermoglicht die
Darstellung der relevanten anatomischen Strukturen in Form von 3d-Modellen.
Damit konnen komplexe Lagebeziehungen, anatomische Besonderheiten (stehen-
de Schidelbasis) sowie Risikostrukturen (z.B. Ndhe N. Opticus oder A. carotis
interna) in einer vereinfachten und versténdlichen Art und Weise hervorgehoben
werden. Bei der Operationsplanung erméglichen die Visualisierungen von Patien-
tendaten die Minimierung von Risiken. Eine rdumliche Représentation, &hnlich
zu der withrend des spiteren Eingriffs (Virtuelle Endoskopie), kann zusétzlich
als Vorbereitung fiir die Operation dienen und damit die intraoperative Orien-
tierung unterstiitzen. Eine wesentliche Schwierigkeit stellt jedoch die Interak-
tion mit derartigen 3d-Visualisierungen dar, weshalb ein 3d-Eingabegerit mit
Kraftriickkopplung eingesetzt werden soll.
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2 Stand der Forschung und Zielstellung

Die Anwendbarkeit der virtuellen Endoskopie fiir die Diagnose von NNH-Erkran-
kungen war bereits Gegenstand der Forschung ([1], [2], [3]). Die Darstellung der
3d-Informationen erfolgt dabei mittels eines Volumen- oder Surface-Renderings.
Die Modelle werden genutzt, um Bilder und Videos verschiedener anatomischer
Strukturen aus Sicht eines Endoskops fiir diagnostische Zwecke zu generieren.
Die Vergleiche zwischen virtueller und optischer Endoskopie zeigen, dass die
anatomischen Strukturen und Variationen der NNH ebenfalls gut am 3d-Modell
erkennbar sind (vgl. [3]). Die Darstellung von pathologischen Verédnderungen
der Oberfliche hiingt dabei jedoch von der Auflosung der Daten ab. Weiter-
hin erschweren fehlende Informationen die Identifizierung von krankem Gewebe
[2]. Eine Untersuchung der Nasennebenhshlen auf strukturelle Verinderungen
ist auch bei Verschluss der Offnungen maglich, solange der Hohlraum frei ist.
Fiir das Training von NNH-Operationen sind verschiedene Prototypen entwickelt
worden, die auf einer Kombination von visueller Reprisentation des Operations-
geschehens, gekoppelt mit haptischem Feedback basieren (z.B. [4], [5]). Neben
einer moglichst realistischen Darstellung der Strukturen ist auch die Bedienung
auf groBtmogliche Realitétstreue hin optimiert. Pofineck u.a. [5] setzen ein fiir
die Simulation von endoskopischen NNH-Eingriffen angepasstes Trainingssystem
ein. Eine Segmentierungs- und Modellierungssoftware wird genutzt, um aus 3d-
Daten ein verformbares polygonales Modell der NNH zu erstellen.

Bestehende Trainingssysteme lassen sich fiir eine patientenindividuelle Ope-
rationsplanung nur bedingt einsetzen. Neben dem hohen geritetechnischen Auf-
wand ist vor allem die Vorverarbeitungszeit von Datensétzen ein Hinderungs-
grund. Dariiber hinaus ist eine exakte Simulation, z.B. von Gewebe fiir die Frage-
stellungen bei der Operationsplanung nicht nétig. Das STEPS-System [6] wurde
zwar fiir die Planung von endoskopischen Tumoroperationen am Gehirn konzi-
piert, bietet jedoch planungstechnisch interessante Ansétze, die auch fiir NNH-
Eingriffe anwendbar sind. Der Zugang zum Gehirn findet beim STEPS-System
durch die gesunden NNH statt, wodurch keine Visualisierungs-Probleme mit
Schwellungen oder krankhaft verinderten Strukturen auftreten konnen. Es wer-
den direkt die CT-Daten des Patienten genutzt, und es besteht die Moglichkeit
einer haptisch unterstiitzten Navigation mittels eines Force-Feedback-Joysticks.

Die hier vorgestellte Planung verfolgt die Zielstellung eine speziell fiir die
NNH angepasste Operationsplanung zu schaffen, welche die Besonderheiten die-
ser sehr hiufigen Eingriffe optimal unterstiitzt. Sowohl auf Seiten der Visualisie-
rung als auch der Steuerung mit haptischer Unterstiitzung wird dem Chirurgen
Vertrautes angeboten werden. Dariiber hinaus wird fiir den praktischen Einsatz
eine minimale Vorverarbeitungszeit der Patientendaten angestrebt.

3 Umsetzung

Fiir Untersuchungen der Hohlrdume der Nase eignen sich egozentrische Interakti-
onsmetaphern, die eine Sicht aus der Ich-Perspektive ermoglichen. Exozentrische
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Sichten kénnen jedoch zusitzlich eine Ubersicht vermitteln und die Orientierung
erleichtern. Fiir die Realisierung der Kamerafiihrung ist die Umsetzung einer
gefiihrten Navigation am geeignetsten, da sie dem Anwender eine individuelle
Kamerafithrung ermoglicht, diese jedoch sinnvoll einschréinkt. Eine automatische
Berechnung eines idealen Kamerapfades fiir die Untersuchung der NNH ist auf-
grund der Komplexitéit und Individualitdt der Anatomie nicht moéglich. Hinzu
kommt die besondere Schwierigkeit durch krankhafte Verdnderungen. Eine Alter-
native ist die manuelle Bestimmung eines Kamerapfades zu den relevanten Struk-
turen, was jedoch den Aufwand im Vorfeld stark erhoht. Die Aufgabe des hap-
tischen Feedbacks bei der gefithrten Navigation liegt in der Simulation des Kon-
taktes zwischen Kamera und Gewebe. Durch den Einsatz von 3d-Eingabegeriten
kann die Positionierung von Messelementen bzw. virtuellen Instrumenten schnel-
ler durchgefiihrt werden. Haptisches Feedback kann die Prézision dieser Aktionen
erhohen, indem eine fiithlbare Kollision mit der Oberfliche von Objekten iiber
den Tastsinn des Benutzers simuliert wird.

Um eine groftmogliche Darstellungsgenauigkeit der filigranen Strukturen zu
erreichen, eignet sich die Darstellung der Volumenmodelle iiber Direktes Volu-
menrendering (DVR). Die zeitintensive Generierung von Oberflichenmodellen
entfillt bei diesem Ansatz. Fiir die Erzeugung von haptischem Feedback fiir
die Planung von NNH-Eingriffen sind Volumenmodelle ebenfalls sehr gut geeig-
net. Kraftfelder werden z.B. vorberechnet und reduzieren damit den Rechenauf-
wand zur Laufzeit. Einige Algorithmen nutzen die Transferfunktion zum direk-
ten Volumenrendering ebenfalls zur Bestimmung der haptischen Oberflichen-
eigenschaften [6]. Dieses Vorgehen erlaubt auch ein direktes visuelles und hap-
tisches Rendern auf den originalen Volumendaten, stellt jedoch nur eine grobe
Annéherung dar. Fiir die Interaktionsaufgabe der Kamerasteuerung eignen sich
besonders Potentialfelder, die den Betrag der Abstoflungskréfte in Abhéngigkeit
von der Distanz zur Organoberfliche représentieren (vgl. [7]). Ein Eindringen
in die Gewebeoberfliche wird damit verhindert und der Anwender erhilt ei-
ne Sicht auf die Hohlrdume. Wihrend der Entwicklung wurde ein kommerziell
verfiigbares haptisches Eingabegerit PHANToM der Firma Sensable verwendet.
Es besitzt in der Desktop-Version 6 Freiheitsgrade fiir die Eingabe und 3 fiir die
Ausgabe.

4 Ergebnisse

Es wurde prototypisch ein System fiir die haptisch unterstiitzte virtuelle Endo-
skopie der NNH entwickelt. Als Plattform fiir die Umsetzung kam MeVisLab
(www.mevislab.de) zum Einsatz. Dieses Rapid-Prototyping-System fiir medi-
zinische Anwendungen beinhaltet viele der bendtigten Bildverarbeitungs- und
Visualisierungskomponenten in Modulform. Der Prototyp liegt in Netzwerken
aus solchen Modulen vor. Dabei dient eines der Erzeugung der Datenstruktu-
ren und ein weiteres fiir die virtuelle Endoskopie. Das neu entwickelte und fiir
die Berechnung der Riickgabekréfte zustandige Modul setzt ein haptisches Ren-
dering auf der Basis von Distanz- und Gradientenfeldern um. Das generierte
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Abb. 1. Endoskopische Sicht (links), kombiniert mit den orthogonalen Navigations-
sichten sowie der Lage des Endoskops (rechts)

haptische Feedback dient als Benutzerfithrung und l&sst sich bei Bedarf durch et-
was stirkere Kraftaufwendung iiberwinden. Damit kénnen auch Hohlraume, die
keine direkte Verbindung zu den NNH besitzen, beispielsweise beim Verschluss
oder Verlegung der Ostien durch Gewebe, untersucht werden. Die Visualisie-
rung umfasst die Sicht des virtuellen Endoskops auf den Datensatz, orthogonale
Schnittbilder fiir die Position des Endoskops und eine 3d-Ubersicht, welche die
Lage des Endoskops innerhalb des Datensatzes visualisiert (Abb. 1). Die Vor-
verarbeitung nimmt ca. 5 min in Anspruch, wobei die grofite Zeitspanne fiir
die Berechnung der Felder benétigt wird. Komplexe manuelle Anpassungen sind
nicht erforderlich.

5 Evaluierung und Diskussion

Der Prototyp fiir die virtuelle Endoskopie wurde mit verschiedenen klinischen
NNH-Datensétzen erfolgreich getestet. Es fand eine Evaluierung der Benutzer-
schnittstelle mit sechs Probanden im Alter zwischen 19 und 31 Jahren statt.
Weiterhin haben HNO-Chirurgen und Experten im Bereich Computer Assisted
Surgery das System beurteilt (Abb. 2). Die haptisch unterstiitzte Kamerasteue-
rung stellte sich bei den Tests gegeniiber anderen (z.B. Maus oder SpaceMouse;
3d-Eingabe) als geeignetste Technik heraus. Die direkte Steuerung erleichterte
die Orientierung und Positionierung des virtuellen Endoskops im NNH-Modell.
Dieses duflerte sich in der Bewertung der Kriterien rdumliche Orientierung, Zu-
friedenheit und Erlernbarkeit. Die Benutzerfithrung, die durch die Vermeidung
von Kollisionen mit dem Gewebe unterstiitzt wird, ermoglicht eine effizientere
Exploration der Daten als z.B. mit einer SpaceMouse. Die Navigation mit dem
PHANToM ohne Riickgabekréfte wurde von den Probanden in einigen Punkten
besser bewertet, als die Navigation mit der SpaceMouse, jedoch ist die freie Po-
sitionierung im Raum als anstrengend eingeschétzt worden. Bei der Interaktion
mit dem System werden zukiinftig auch kostengiinstigere Eingabegeriite unter-
sucht, die evtl. fiir die Operationsplanung hinreichende Moglichkeiten bieten.
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Abb. 2. Evaluierung der Interaktionstechniken durch eine HNO-Arztin

Weitere Entwicklungen erfolgen auch bei der Visualisierung, die aus édrztlicher
Sicht noch zu wenig zwischen den Strukturen differenziert. Das betrifft vor al-
lem die Unterscheidung zwischen knéchernem und weichem Gewebe und eine
differenzierte Darstellung von z.B. Verschattungen der NNH. Dieses Ziel setzt
zwangsliufig eine umfangreichere Vorverarbeitung der Daten (u.a. Segmentie-
rung) voraus, erméglicht dann jedoch eine noch detailliertere Planung.
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