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Einfiihrung und Problemstellung

Von der computergestiitzten Operationsplanung und der roboterassistierten Operations-
durchfiihrung wird in Zukunft eine entscheidende Steigerung der Genauigkeit und der
Operationsgeschwindigkeit bei der Implantation aktiver elektronischer Horimplantate
erwartet [1,2].

Fir die Qualitat des Eingriffs ist dabei von entscheidender Bedeutung, wie exakt die
Umsetzung der praoperativen CT-basierten Planungsschritte in den realen Frasprozess
durchgefiihrt werden kann. Begrenzende Faktoren fiir die Prazision des Eingriffs sind
Fehlereinfliisse durch die Registrierung (Target Registration Error, TRE), Abweichungen
der Instrumentengeometrie sowie parametervariante Abtragungseigenschaften des
Frassystems [3].

Derzeit kann eine geometrische Kontrolle des erfolgten Frasprozesses nur im Anschluss
an den Eingriff durchgefiihrt werden [4]. Im Gegensatz dazu wiirde eine Online-
Uberwachung der geplanten und realisierten Geometrie des Operationsgebiets wahrend
des Frasvorgangs eine intraoperative Qualitatssicherung erlauben. Dadurch kdnnte
bereits wahrend des Eingriffs Fehlereinfliisse kompensiert, die Prazision gesteigert und
die Sicherheit der Operation erhoht werden.

curac2004 / Evaluierung einer intraoperative Qualitdtssicherung durch Lasertriangula-tion bei robotergestitzten
Frasprozessen



Material und Methoden

Im Rahmen der Entwicklung eines prototypischen Systems fiir die robotergestiitzte
Mikrochirurgie an der lateralen Schadelbasis wurde ein Hochgeschwindigkeits-Fraskopf
mit einem Laserabstandssensor gekoppelt.

Im Zusammenspiel mit der Roboterkinematik wurde damit ein Laserscanner realisiert, der
die Situs-Geometrie intraoperativ wahrend des Frasvorgangs aufnehmen kann. Das
entwickelte Navigations- und Steuerungssystems erlaubt die Berechnung und
Visualisierung des Fehlers zwischen der erfassten realen Oberflichengeometrie und der
praoperativ simulierten Geometrie des zu frasenden Implantatlagers.

Zur Bestimmung der Prazision des Laserscanners wurde zunachst ein CAD-gefertigter
Priifkorper mit bekannten Abmessungen vermessen. Die Evaluierung des intraoperativen
Qualitatssicherungssystems erfolgte anschliefend mit einem Stereolithographie-Modell
der lateralen Schadelbasis auf Basis eines segmentierten CT-Datensatzes, wodurch ein
anatomisch korrektes, jedoch geometrisch exakt definiertes Evaluationsmodell zur
Verfiigung stand. Nach der Durchfiihrung der Planungsschritte wurde das Modell iber
eingebrachte Referenzmarker registriert und der Frasprozess gestartet. Dabei wurde der
Fehler zwischen der simulierten und der real gefrasten Oberflache vor, zu verschiedenen
Zeitpunkten wahrend und nach dem Eingriff visualisiert und in Falschfarben dargestellt.

Ergebnisse

Es konnte gezeigt werden, dass der Laserscanner die Oberflaichengeometrie eines
Priifkorpers mit einer Prazision von 20pm in allen Raumrichtungen aufnehmen kann.
Durch die Fehlereinflisse von Blut, Spiilfliissigkeiten und Materialabtrag wurden die
Messwerte lokal um bis zu 0.6mm verfalscht.

Dennoch kann die Qualitatssicherung dem Operateur durch die Visualisierung und die
Falschfarbendarstellung wesentliche Informationen liber den Frasvorgang zur Verfiigung
stellen. Insbesondere findet eine intraoperative Uberpriifung des TRE statt, sodass auch
die tatsachliche Genauigkeit der Registrierung der Zielstrukturen quantitativ erfasst
werden kann.

Durch die Vermessung der realen Oberflache des Patienten kann das Verfahren alternativ
dazu eingesetzt werden, eine Feinregistrierung durch Iterative Closest-Points-
Algorithmen (ICP) [5] oder &hnliche Verfahren zu realisieren.

Der Vortrag beschreibt die verwendeten Algorithmen und diskutiert die Zuverlassigkeit
und die erreichbare Prazision des beschriebenen Verfahrens. Hierbei werden magliche
Einsatzgebiete und Grenzen aufgezeigt.
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