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Die Durchfiihrung von komplexen chirurgischen Eingrif-
fen erfordert vom Chirurgen viel Erfahrung und grosse
Geschicklichkeit. Je komplexer der Eingriff, umso héher
ist das Risiko fiir den Patienten. Studien haben gezeigt,
dass der Einsatz von intraoperativen Navigationshilfen
das Risiko fiir den Patienten erheblich verringert [1, 2].
Die zusétzlichen Informationen fiir den Chirurgen im
OP konnen unterschiedlich dargestellt werden. Einer-
seits konnen die Navigationshilfen als Angabe der ver-
bleibenden Distanz zum Ziel dargestellt werden. Ande-
rerseits kann man intuitiver vorgehen und die Methode
der Augmented Reality (AR) benutzen. AR bezeichnet die
Technik, Informationen wie zum Beispiel einen aus pra-
operativen Daten segmentierten Tumor, der im Compu-
ter gespeichert ist, in das Live-Kamerabild einzublenden.
In Abbildung 1 K ist ein Beispiel zu sehen, wie der
intraossdre Tumor und der Nervus alveolaris relativ
zum Unterkiefer lokalisiert sind.

Trotz der offensichtlichen Vorteile fiir den Patienten
und den behandelnden Chirurgen ist die Verbreitung der
Navigationssysteme heute normalerweise auf speziali-
sierte Kliniken und Universitédtsspitdler beschrankt. Der
Grund dafiir liegt nicht nur in der Komplexitdt dieser
Systeme, sondern vor allem in dem hohen Anschaffungs-
preis von rund 500000 Fr. Im vorliegenden Forschungs-
projekt konzentrieren wir uns auf die Entwicklung
einer kostengiinstigen Navigationslésung, die geniigend
einfach und genau ist und durch ihren Preis von unter
1000 Fr. einen breiten Markt erschliessen wird.

Zielsetzung und Hypothese

Wir sind iiberzeugt, dass man kostengiinstig Navigations-
losungen auf Basis einer herkémmlichen Android-Tablet-
PC-Architektur (ASUS Transformer prime TF201) ent-
wickeln kann. Der Einsatz eines Tablet-PCs fiir diese
komplexen Echtzeit-Aufgaben bedingt die Verfiigharkeit
von Algorithmen, die sehr viel effizienter als die bekann-
ten Softwareldésungen sind.

Methodik

Um mit einem Tablet-PC ein funktionsfdhiges AR-System
zu realisieren, muss man zwei technische Hiirden meis-
tern. Die erste besteht darin, dass heutige Tablet-PCs in
der Regel nur iiber eine einzige Kamera an ihrer Riick-
seite verfiigen. Die Schéitzung der relativen Position des
Tablets zum Patienten ist zwar technisch moglich, resul-
tiert aber in einem grossen Positionsfehler senkrecht zur

Bildebene. Die zweite Hiirde besteht darin, dass die Re-
chenleistung gegeniiber leistungsfdhigen PCs beschréankt
ist.

Diese Einschrédnkung kommt insbesondere zum Tragen,
wenn die Orientierungspunkte (Abb. 1, griine Markie-
rungspunkte) verfolgt werden miissen. Diese Markie-
rungen werden vom Chirurgen an charakteristischen
anatomischen Merkmalen in den dreidimensionalen,
prédoperativ gewonnenen Daten angebracht. Danach
werden die Koordinaten dieser Punkte auf das zwei-
dimensionale Kamerabild projiziert (Abb. 2 &X). Da alle
Punkte die gleiche griine Farbe haben, kann dies sehr
effizient mit einem Farbgrenzwert durchgefiihrt wer-
den. Eine Implementierung auf dem Graphikprozessor
des Tablet-PCs bringt einen weiteren Geschwindigkeits-
vorteil und erlaubt nun die Darstellung in Echtzeit. Weil
die griilnen Punkte sich nur in der Position voneinan-
der unterscheiden, gibt es keinen direkten Weg, den
einzelnen Punkten ihre dreidimensionalen Koordinaten
zuzuordnen. Damit stellt sich die Aufgabe, der Liste von
zweidimensionalen Punktkoordinaten im Kamerabild
die zugehorigen dreidimensionalen Koordinaten zuzu-
ordnen. Erst durch diese Zuordnung kann man die be-
notigte Position und Lage des Patienten bestimmen und
im Live-Videobild die Objekte tiberlagern, wie zum Bei-
spiel den intraossdren Tumor oder den N. alveolaris
(Abb. 1).

Was zunéchst als einfache Aufgabe erscheint, ist weit-
aus komplizierter als urspriinglich erhofft. Die Anzahl
Kombinationen, wie man die projizierten Punkte ihren

Abbildung 1
Intraossarer Tumor und Nervus alveolaris in Griin dem Live-Kamera-
bild Uberlagert.
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Abbildung 2

Die 3-D-Punkte der realen Szene werden auf das 2-D-Bild des Tablets abgebildet.
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Abbildung 3

Beispiel-Beschreibungen fir die beiden Punkte a und b.

Abbildung 4
Der intraossarer Tumor und ein fehlender Zahn werden dem Livebild
Uberlagert.
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dreidimensionalen Koordinaten zuordnen kann, steigt
nadmlich exponentiell mit der Anzahl der Punkte. In der
Literatur ist diese Aufgabe als Point Pattern Matching
(PPM) beschrieben [3]. Die bekannten PPM-Methoden
sind leider aufgrund des hohen Rechenbedarfs fiir Ta-
blet-PCs mit ihrer beschrinkten Rechenleistung unge-
eignet. Deshalb haben wir eine effiziente und robuste
Methode entwickelt, um die Zuordnungen mittels Ta-
blet-PC zu berechnen.

Um die komplexe Aufgabe in effizient zu 16sende Teile zu
zerlegen, bestimmen wir zunéichst fiir jeden der Punkte
eine Beschreibung ihrer lokalen Umgebung. Diese Be-
schreibung besteht aus den Richtungen, unter denen
alle anderen Punkte gesehen werden (Abb. 3 K,
Punkte a und b). Vergleicht man nun die Beschreibung
der Umgebung fiir die Punkte a (as, o, 0.4, 0.) mit der Be-
schreibung vom Punkt b (B, B., Ba. Be), 1dsst sich leicht er-
kennen, ob es sich um ein und denselben Punkt handelt
oder nicht. Geht man nun rekursiv durch alle moglichen
Zuordnungen der Punkte, kann die am besten passende
Zuordnung bestimmt werden. Dadurch, dass wir anhand
der genannten Beschreibungen bestimmen konnen, wie
wahrscheinlich eine Zuordnung ist, kann die rekursive
Suche massiv beschnitten und Rechenzeit gespart wer-
den.

Fiir die Validierung der Technik bendtigt man ein
dreidimensionales Abbild, zum Beispiel des Schadels
(Abb. 4 KX). Dieser Schidel wurde mit dem phoenix
nanotom® m der Firma General Electric mit hoher
Detailtreue abgebildet. Dieses mit Mitteln des Schwei-
zerischen Nationalfonds finanzierte Gerit erlaubt nicht
nur die Tomographie an Objekten mit einem Durchmes-
ser von bis zu 250 mm, sondern auch die Bestimmung
von Distanzen mit Mikrometergenauigkeit [4].

Wichtigste Ergebnisse

In diesem Forschungsprojekt konnten wir zeigen, dass
durch den Einsatz der neu entwickelten PPM-Methode
eine effiziente und echtzeitfihige AR-Navigationslosung
mit einem Tablet-PC méglich wird. Die Methode ist ro-
buster als die bekannten Algorithmen und erlaubt damit
eine grossere Bewegung des Arztes um das Objekt. Bei
der Verwendung von mehr als sechs Orientierungspunk-
ten konnen einzelne Punkte — zum Beispiel durch die
Hand des Chirurgen — abgedeckt sein und die Methode
arbeitet weiterhin zuverldssig. Dank der hohen lateralen
Auflosung der Tablet-Kamerabilder erreichten wir in
diesen Richtungen eine durchschnittliche Positionier-
genauigkeit von mindestens 0,8 mm, ein Wert, der fiir
viele klinische Anwendungen im akzeptablen Bereich
liegt.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Durch die Anwendung der neu entwickelten PPM-Me-
thode konnten handelsiibliche Tablet-PCs zu voll funkti-
onsfahigen Navigationssystemen aufgeriistet werden. Die
Rechenleistung und Kameraqualitit dieser vergleichs-
weise preiswerten Computer erlauben es, komplexe AR-
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Aufgaben zuverlidssig und prézise zu erledigen. Die ein-
fache Anwendung der preiswerten Navigationssysteme
erleichtert die Integration in den klinischen Ablauf. Mog-
liche weitere Einsatzgebiete, wie zum Beispiel die Plat-
zierung von Pedikelschrauben oder die Fithrung von
Biopsienadeln, gehoren zu den néchsten Schritten.
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