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Abstract:

Das HELIOS Phantom (Heidelberg Laparoscopic Intervention and Operation Simulator) stellt ein menschennahes
Phantom mit einem Torso aus Kunststoff und Organen aus Silikon auf der Basis einer Computertomographie eines Pa-
tienten dar. Das Phantom dient als Evaluationsplattform fiir samtliche Belange in der computer- und roboterassistierten
Chirurgie, des Weiteren ist es als Trainingsphantom fir die laparoskopische Chirurgie nutzbar. Mit dem HELIOS Phan-
tom wird die Luicke zwischen den abstrakten in-vitro Evaluationsmodalitaten (z.B. geometrische Phantome) und den re-
alistischen aber aufwendigen in-vivo Experimenten (z.B. Tierversuche) geschlossen. Mittels Rapid Prototyping wurden
der Torso und die Organe in 3D Form ausgedruckt. Grundlage hierfiir war das durch Segmentierung des CT Datensat-
zes entwickelte virtuelle Modell des Patientenkdrpers. Besonderheit des HELIOS Phantoms ist die Mdglichkeit der Her-
stellung eines Pneumoperitoneums fiir die laparoskopische Chirurgie.
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1 Problem

Die computer- und roboterassistierte Chirurgie hat in den letzten Jahren viele innovative Entwicklungen wie beispiels-
weise Navigations-, Planungs- und Assistenzsysteme hervorgebracht. Bevor diese jedoch am Patienten Anwendung fin-
den kdénnen, miissen sie in in-vitro bzw. in-vivo Experimenten auf ihre Sicherheit und Verlasslichkeit Gberprift werden.
Bisher existiert nur eine beschrénkte Anzahl von Mdglichkeiten diese Entwicklungen zu evaluieren (1). Zudem besteht
insbesondere bei laparoskopischen Operationen ein hoher Trainingsbedarf. Verglichen mit der konventionellen Chirurgie
besteht bei der laparoskopischen Chirurgie ein erhdhter Aufwand sich die Techniken der laparoskopischen Chirurgie an-
zueignen. Bisher gibt es nur eine beschrénkte Anzahl von Mdglichkeiten laparoskopische Fertigkeiten zu trainieren,
denn die Situation stellt sich hierbei analog zur oben geschilderten dar.

Einerseits gibt es Phantome, die meist aus einer Box mit verschiedenen Einsétzen bestehen, mit denen einfache Ubungen
wie das Knoten kniipfen oder andere abstrakte Aufgaben durchgefiihrt werden kénnen (2). Andererseits steht im Tier-
modell (Schwein) eine weitere Evaluations- und Trainingmdglichkeit zur Verfligung (3). Das Ausfiihren von einzelnen
chirurgischen Handgriffen ist zwar mit den meist selbst gebauten Phantomen relativ gut durchfiihrbar, eine realistische
Operations-/ Evaluationsumgebung kann allerdings selten geschaffen werden. Dies ist zwar im Tiermodell der Fall, je-
doch mit erh6htem Kosten- und Organisationsaufwand verbunden.

Ziel unserer Entwicklung war ein Phantom, welches eine moglichst menschennahe Anatomie liefert und einen einfachen
Zugang bei minimalem Organisationsaufwand bietet.

2 Methoden

Das HELIOS Phantom (Heidelberg Laparoscopic Intervention and Operation Simulator) besteht im Wesentlichen aus
zwei Komponenten: Zum einen aus einem Kunststofftorso und zum anderen aus Silikonorganen.
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Als Grundlage fiir das HELIOS Phantom dient ein Ganzkorper-CT eines Patienten des Heidelberger Universitatsklini-
kums. Bei der Auswahl des CTs wurde darauf geachtet, dass keine Pathologien vorlagen und der Patient den Durch-
schnittsmalien seines Altersbereichs entsprach.

Fur die Erstellung des Phantoms wurden grundsatzlich folgende Schritte durchgefiihrt: Zunéchst wurden in jeder Schicht
des CTs die Organe und die Wand des Torsos mithilfe des Programms MITK (Medical Imaging Interaction Toolkits,
DKFZ Heidelberg) segmentiert. Der Torso und alle Organe des Patienten waren daraufhin als virtuelles Model verfig-
bar. Um den Datensatz auch in der Realitat verfligbar zu machen, wurden 3D-Druckverfahren angewandt. Der Torso des
Phantoms wurde in Folge aus Kunststoff per Rapid Prototyping ausgedruckt. Die Organe wurden ebenfalls per Rapid
Prototyping aus Gips gedruckt. Nach Herstellung einer Silikonform mithilfe der Gipsorgane konnten in dieser dann Sili-
konorgane gegossen werden. Der Torso des Phantoms enthélt die muskuldren und kndchernen Anteile des Patienten in-
klusive der Haut, die im Bereich der Bauchapertur ausgespart wurde, um den Zugang zum Bauchraum zu erméglichen.
Die Reproduktionsgenauigkeit der Organe wurde mittels erneuter CT-Bildgebung evaluiert. Der Aufbau des Pneumor-
peritoneums erfolgt mittels einer Latexfolie als Bauchhautersatz, die am Rand der Bauchapertur zwischen eine Magnet-
Stahlseilkonstruktion eingespannt wird.
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3 Ergebnisse

Nach Einsetzen eines Trokars mit Anschluss an einen handelsiiblichen laparoskopischen Insufflator konnte im Inneren
des Phantoms ein Druck von 11mmHg aufgebaut werden. Die Reproduktionsgenauigkeit der Organe lag in einer ersten
Evaluation bei bei 1,92+-1,5 mm. Das HELIOS Phantom wurde erfolgreich fur die Evaluation eines Navigationssystems
genutzt. Die Kosten der Erstellung eines vollstdndigen Phantoms, Formerstellung inbegriffen, lagen bei ca. 5.800€.

4 Diskussion

Das HELIOS Phantom eignet sich vor allem als Evaluationsplattform in der computerassistierterten Chirurgie und als
Trainingsmodalitat in der laparoskopischen Chirurgie. Das Phantom kann mit allen Organen des Bauches und Beckens
bestiickt werden und ermdéglicht somit ein realitdtsnahes Operieren bzw. Evaluieren definierter Fragestellungen.

Es eignet sich gut dazu die bisher vorhandene Licke zwischen den geometrischen Phantomen, in denen rudimentér Teil-
schritte von Operationen simuliert werden kénnen und den sehr realitdtsnahen Tiermodellen (v.a. Schwein) zu schliefen.
Das Phantom bietet zudem eine realistische Anatomie, da diese aus dem CT eines Patienten extrahiert wurde. Zudem
besteht praktisch kein Organisationsaufwand, um das Phantom flir Evaluationsversuche oder laparoskopische Trainings
vorzubereiten.

Gemessen an den Méglichkeiten die das Phantom bietet, handelt es sich um eine preislich angemessene Alternative zu
geometrischen Phantomen und Tierversuchen. Die Investitionen fir den Torso und die Silikonformen sind nur einmalig
zu tétigen. Je nach Verbrauch und Verschlei der Silikonorgane und des Latextuches fallen hierbei minimale wiederkeh-
rende Kosten an.
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