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Zusammenfassung. In diesem Beitrag stellen wir eine neue Methode zur
bildgestiitzten Navigation in der onkologischen Leberchirurgie vor. Sie erlaubt
die Aufrechterhaltung der Registrierung auch tiefgelegener Organstrukturen
wahrend der Resektion. Dazu werden durch ein magnetisches Tracking-System
erfassbare Navigationshilfen in der Leber verankert. Mit den aus den
Navigationshilfen gewonnenen Positions- und Orientierungsdaten wird ein
lineares Deformationsmodell parametrisiert. Dieser Ansatz ermdglicht erstmals
die schritthatende Verfolgung von Zielstrukturen auch in der Tiefe der
intraoperativ verformten Leber.

1 Einleitung

Jéhrlich erkranken allein in Deutschland etwa 5200 Patienten neu an priméarem
Leberkrebs [1,2]. Die weitaus haufigeren sekundéren Lebertumore entstehen meist
durch Absiedlungen von Tumorzellen des kolorektalen Karzinoms. Die
Leberchirurgie ist derzeit die einzige potenziell kurative Therapie bel Leberkrebs.
Chemo- und Strahlentherapie haben nur adjuvante und palliative Bedeutung. Die
Finfjahresiiberlebensrate ohne Therapie liegt unter 2 %. Eine Tumorentfernung
(Resektion) erhoht die Finfjahresiiberlebensrate auf 20 % bis 40 % [3]. Es kdénnen
derzeit jedoch nur ca 30% der Patienten der chirurgischen Therapie zugefihrt
werden.

In den letzten Jahren gab es verschiedene Arbeiten, um die onkologische
Leberchirurgie durch eine patientenindividuelle Operationsplanung zu unterstiitzen
[4-6]. Bei der intraoperativen Orientierung und der Ubertragung der Ergebnisse der
Operationsplanung auf den Situs erhdlt der Chirurg bislang keine Unterstiitzung.
Besonders bel komplizierter Lokalisation von L&sionen nahe vitaler Strukturen wie
zentraler Gefél3e ist eine intraoperative Unterstiitzung zur Orientierung wiinschenswert
[7]. Die Verringerung von Komplikationen und Rezidiven ist Ziel einer genaueren
intraoperativen Orientierung und Resektion.

Eine Navigationsunterstiitzung durch ein System zur bildgestitzten Chirurgie ist
flr Leberoperationen derzeit nicht verfugbar. Die Verformung des Gewebes wéhrend
des Eingriffs und der damit verbundene hohe Rechenaufwand fur die elastische
Registrierung der pr& und intraoperativen Bilddaten sind die Griinde hierfir. Bisher



existieren keine Verfahren, die eine schritthaltende Registrierung bei deformierenden
Weichteilen ermdglichen.

Zwei weitere Gruppen arbeiten an Systemen zur bildgestiitzten Navigation in der
Leberchirurgie [8,9]. Die dort verfolgten Ansédtze basieren ausschliefdlich auf der
Registrierung und Deformationserfassung der Leber anhand von Messpunkten auf der
Organoberflache. Die Registrierung von tiefgelegenen Strukturen gelingt mit dieser
Vorgehensweise nicht und stellt ein bisher ungel 6stes Problem dar.

In diesem Beitrag wird ein Verfahren vorgestellt, das die Aufrechterhaltung des
registrierten Zustands wahrend der Resektion zum Zweck der Navigation auch an
tiefgelegenen Strukturen ermdglicht.

2 Methode

Das von uns verfolgte Gesamtszenario ist in [10] dargestellt. Die Ultraschall-basierte
intraoperative Bilddatenakquisition und Registrierung mit den préoperativen CT-
Daten ist die Voraussetzung fir die hier vorgestellte Methode. Aus dem am eréffneten
Situs akquirierten Doppler-Ultraschall-Datensatz werden die Gefél3e extrahiert und
mit denen aus den préoperativ aufgenommenen CT-Daten extrahierten registriert [11].
Wéhrend der Bilddatenakquisition und Registrierung wird die Leber durch
anasthesi stische und chirurgische Mal3nahmen in ihrer Lage fixiert.

Im registrierten Zustand werden in die N&he der interessierenden Zielstrukturen
Navigationshilfen [12] in die Leber eingebracht und in dieser verankert. Uber diese
Navigationshilfen kann nach Aufhebung der Leberfixierung die Position und die
Deformation der Zielstruktur wéhrend der Resektion erfasst werden.

Die Navigationshilfen sind nadelformig aus Titan ausgefiihrt und weisen an ihrer
Spitze einen Weichteilanker auf. Im Innern einer Navigationshilfe befindet sich eine
Mikroempfangsspule fir ein elektromagnetisches Tracking-System (AURORA,
Northern Digital Inc., Waterloo, Ontario, Kanada), das die Position und Orientierung
der Navigationshilfe in funf Freiheitsgraden erfasst. Eine Navigationshilfe definiert
entlang ihrer Achse ein lokal sehr genaues Zylinderkoordinatensystem, das mit
zunehmendem Radius an Genauigkeit verliert.

Die Lage der Empfangsspule in Beziehung zur Spitze der Navigationshilfe ist
einmalig durch eine Eichung zu ermitteln. Durch Rotation der Navigationshilfe um
ihre Spitze lasst sich die relative Lage ihrer Spule prézise bestimmen. Hierzu wird
eine Kugel (Mittelpunkt X = (X,Y,2), Radius r) mittels einem nichtlinearen kleinste

Quadrate Fit nach Gl. 1 an die gewonnenen Messpunkte angepasst.
(%.1) =agmin|F(x,0)]; =argmin Y ((x =X +(y, =y)* +(z - 2> -r)* (1)
X,r X,r i

Das kontrollierte Einbringen der Navigationshilfen in die registrierte Zielstruktur
gewahrleistet, dass keine vitale Strukturen des Organs verletzt werden. AulRerdem ist
ihre exakte Positionierung gemal3 der préoperativen Planung méglich.

Das Einbringen von zwei oder mehr Navigationshilfen in die N&he einer
interessierenden Zielstruktur ermdglicht neben der Lokalisation des Gewebes in



unmittelbarer N&he der Navigationshilfen einen Ruckschluss auf die Deformation des
Gewebes zwischen den Navigationshilfen. Hierzu wird die Lage der Navigationshilfen
zueinander als Parametrisierung fir ein Verformungsmodell des umgebenden
Gewebes verwendet. Aus den Verschiebungsvektoren zwischen Referenz- und
aktueller Position der Navigationshilfen wird eine Schar von Verschiebungsvektoren
bestimmt. Durch lineare Interpolation der Verschiebungsvektoren der einzelnen
Navigationshilfen lasst sich ein Verschiebungsvektorfeld V() der aktuellen

Deformation angeben. Die Plausibilitdt der aktuellen Deformation lasst sich aus der
Divergenz div(V(r)) und Rotation rot(V(r)) des Verschiebungsvektorfeldes und

dem Abstand zur néchstgel egenen Navigationshilfe abschétzen.

Zur Evaluierung dieses Verfahrens wurde ein Organmodell aus speziellem Silikon
mit parenchym-ghnlichen Deformationseigenschaften erstellt, das nach einem
menschlichen Leberplastinat von Prof. von Hagens gefertigt wurde. Weiterhin wurden
erste Versuche an Schweinelebern ex vivo durchgefihrt.

3 Ergebnisse

Der Einsatz von Navigationshilfen erméglicht die schritthaltende Verfolgung von
Zielstrukturen wéhrend einer onkologischen Resektion. Hierbei ist besonders
hervorzuheben, dass tiefliegende Zielstrukturen in ihrer Lage verfolgt werden kénnen.
Bisherige Ansdtze zur Verformungsmodellierung der Leber basieren auf der
Verfolgung von natirlichen oder kiinstlichen Markern auf der Oberfléche des Organs.
Oberflachennahe Lasionen kénnen jedoch von Chirurgen durch Palpation lokalisiert
werden. Ein Navigationssystem wird fir derartige Befunde von vielen Chirurgen as
unndtig angesehen. Auch ist die Gefahr von Verletzung vitaler Strukturen an der
Leberoberflache weitaus geringer. Der medizinische Nutzen der Navigation ergibt
sich vor allem durch die Mdglichkeit der Verfolgung tiefliegender vitaler Strukturen
wie beispielsweise dem L ebervenenhauptstamm. Dies kann durch die hier vorgestellte
Methode gewéhrleistet werden. Erste Untersuchungen an Schweineleberen ex vivo
zeigen, dass eine lokal sehr genaue Verfolgung von Strukturen in der Tiefe des Organs
wahrend der Resektion maglich ist.

4 Diskussion und Reslimee

Die Genauigkeit des gesamten Verfahrens ist abhangig von den Messbedingungen des
elektromagnetischen Tracking-Systems, der Genauigkeit der intra- und préoperativen
Bildakquisition, der Registrierung, der praktischen Umsetzung der Organfixation und
der Genauigkeit des Deformationsmodells. Ein weiterer wichtiger Parameter fir die
Gesamtgenauigkeit ist die geeignete Préasentation der Navigationsergebnisse wahrend
der Resektion. Diese Einflusse mussen in weiteren Arbeiten im Einzelnen untersucht
und bewertet werden.

Die ersten Untersuchungen zeigen, dass Uber Navigationshilfen auch bei
tiefgelegenen Zielstrukturen eine Aufrechterhaltung der Registrierung wéhrend der
Resektion moglich ist.
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