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Zusammenfassung. Operationsplanungssysteme bieten die Moglichkeit
der Planung von brachytherapeutischen Eingriffen vor der Nadelimplan-
tation. Dies erlaubt es eine tumorwirksame Dosis im Zielvolumen zu
gewahrleisten unter Beriicksichtigung einer optimierten Nadelgeometrie
zum Erreichen einer homogenen Dosisverteilung und unter Beriicksichti-
gung von umgebenden Risikostrukturen. Der entscheidende Schritt von
der Planung zur intraoperativen Umsetzung bleibt jedoch die sinnvol-
le Bereitstellung der praoperativ gewonnenen Daten ohne die erzielte
Genauigkeit wieder ganz oder teilweise einzubiifien. Wahrend die Ver-
wendung von Navigationssystemen zwar die Moglichkeit eroffnet chir-
urgische Geréte mit den entsprechenden Planungsdaten am Monitor zu
iiberlagern ist eine Methode die Planungsdaten unmittelbar im Operati-
onsfeld sichtbar zu machen sinnvoll. Das vorgestellte System ermdoglicht
die genaue Referenzierung der aktuellen Patientenlage mit den Planungs-
daten und die Visualisierung von Planungsdaten auf dem Patienten (Ope-
rationsplan, Tumorlage und Form, Risikostrukturen) bei geringster Be-
eintrachtigung des Brachytherapeuten sowie des Implantationsablaufes.
Das vorgestellte System ermdglicht eine Verbesserung der bestehenden
brachytherapeutischen Behandlungen und kann eventuell neue Thera-
piemoglichkeiten erschlieflen.

1 Einleitung

Problemstellung Die interstitielle Brachytherapie ist eine hochwirksame Bestrah-
lungstechnik in der Behandlung von Kopf-Hals-Tumoren, Brusttumoren, Gy-
nikologischen Tumoren, Prostata-Karzinomen und Weichteiltumoren [1-3]. Die
interstitielle Brachytherapie beschreibt die chirurgische Implantation von radio-
aktiven Quellen in einen malignen Tumor. Urspriinglich wurden hierbei radio-
aktive Driahte oder Nadeln direkt in einen Tumor eingebracht. Heutzutage hat
sich das Afterloading Verfahren durchgesetzt. Hier werden zunéchst {iber Hohl-
nadeln Plastikkatheter in einen Tumor implantiert. Eine einzelne schrittbewegte
Quelle wird dann zu Bestrahlung verwendet. Die Qualitdt eines brachytherapeu-
tischen Implantates hangt von der Moglichkeit der Abdeckung des Zielvolumens
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(PTV), der Implantatgeometrie, einer homogenen Dosisverteilung und umge-
benden Risikostrukturen ab. Das heiffit die Genauigkeit der Nadelimplantation
ist entscheidend fiir den Erfolg der Brachytherapie.

2 Stand der Forschung

Heutzutage wird die Platzierung der Nadeln vor der Therapieplanung durch-
gefithrt. Der Behandlungsplan wird auf der Basis der erreichten Nadelpositio-
nen erstellt. Die Implantation wird anhand von prioperativem Bildmaterial und
der klinischen Situation im Operationssaal durchgefiithrt. Das Erreichen einer
optimalen Nadelverteilung hangt in erster Linie von der Erfahrung des The-
rapeuten ab. Der Brachytherapeut muss in der Lage sein, sich die Tumorlo-
kalisation im dreidimensionalen Raum vorzustellen, anhand dieser Vorstellung
eine optimale Nadelverteilung im Zielvolumen im Geiste visualisieren und diese
dann operativ umzusetzen. Fehler in der Nadelimplantation kénnen nur durch
eine Verdnderung der individuellen Standzeiten der Quelle an den einzelnen
moglichen Quellpositionen bis zu einem gewissen Grad ausgeglichen werden.
Neuerdings erlauben Operationsplanungssysteme die virtuelle praoperative Pla-
nung von Eingriffen mit hohen Genauigkeitsanforderungen [4]. Detaillierte Pla-
nungen dieser Eingriffe konnen am Computer unter Zuhilfenahme entsprechen-
den Planungssysteme und geeignet aufbereiteter Daten aus bildgebenden Verfah-
ren (CT, MRT) durchgefiihrt werden [5]. Diese Systeme bieten die Moglichkeit
der Planung von brachytherapeutischen Eingriffen vor der Nadelimplantation [6].
Dadurch kann ein sichere Implantation der Nadeln im Zielvolumen gewihrleistet
werden unter Beriicksichtigung einer optimierten Nadelgeometrie zum Erreichen
einer homogenen Dosisverteilung und unter Beriicksichtigung von umgebenden
Risikostrukturen. Der entscheidende Schritt von der Planung zur intraoperativen
Umsetzung bleibt jedoch die sinnvolle Bereitstellung der praoperativ gewonne-
nen Daten ohne die erzielte Genauigkeit wieder ganz oder teilweise einzubiifien.
Zum einen muss die Registrierung der aktuellen Patientenlage mit der virtuellen
Patientenlage in den Planungsdaten in Ubereinstimmung gebracht werden. Zum
andern miissen die Planungsdaten des Operationsplanungssystems wéhrend der
Operation im Kontext der aktuellen Situation bereitgestellt werden.
Wesentlicher Fortschritt durch den Beitrag Das vorgestellte System bieten die
Méglichkeit der Planung von brachytherapeutischen Eingriffen vor der Nadelim-
plantation und ermdéglicht die genaue Referenzierung der aktuellen Patientenlage
mit den Planungsdaten und die Visualisierung von Planungsdaten auf dem Pa-
tienten (Operationsplan, Tumorlage und Form, Risikostrukturen) bei geringster
Beeintrachtigung des Brachytherapeuten sowie des Implantationsablaufes.

3 Methoden

Das System besteht aus einem Video Projektor, zwei CCD Kameras und einem
‘state of the art* PC (800 Mhz CPU, 256 Mbyte RAM) und einem Operati-

onsplanungssystem. Letzteres erméglicht es anhand der pridoperativen Bilder
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Abb. 1. Basierend auf einem Planungs-CT wird mittels eines Planungssystems ein
virtueller Plan fiir die Brachytherapie erstellt. Nach Segmentierung der Patiente-
nobeflache, eventueller Risikostrukturen und des Tumors wird der Zugangsweg der
Brachytherapie-Nadeln sowie deren Verteilung im Tumor bestimmt. Die Position des
Patienten im Op wird mittels eines Oberflichenscanners erfasst und mit der virtuel-
len Ptientenoberfliche des Planungs-CT registriert. Mittels des Videoprojektors werden
die Planungsdaten (Tumorlage, Risikostrukturen, Zugansweg und Einstichrichtung) auf
den Patienten projeziert. Mittels Online-Referenzierung kénnen die daten der jeweils

ganderten Patientenposition angepafit werden.
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einen Implantationsplan fiir die Brachytherapie zu erstellen und diesen an das
Projektorsystem weiterzugeben. Nun wird die aktuelle Patientenlage mit Hilfe
eines sog. Oberflichenscanners erfasst. Dabei wird eine Serie von Streifenmu-
stern (,,kodiertes Licht®) auf die Korperoberfliche projiziert und die Bildfolge
von zwei CCD-Kameras aufgenommen. Im Rechner werden die so gewonnenen
Bilder unter Beachtung der sich ausbildenden Moiré-Muster ausgewertet und lie-
fern eine Menge von dreidimensionalen Raumkoordinaten (Punktwolke) zuriick,
die alle auf der Oberfliche des Patienten liegen. Daraus ldsst sich die augen-
blickliche dreidimensionale Lage des Patienten rekonstruieren und diese mit den
Planungsdaten abgegleichen. Der Videoprojektor erméglicht es die Planungsda-
ten nach Anpassung auf die aktuelle Patientenlage auf die Patientenoberfliche
zu projizieren (Abb. 1) [7].

4 Ergebnisse

Im vorliegenden Beitrag wird eine System vorgelegt, welches in der Lage ist die
aktuelle Patientenoberfliche zu erfassen und diese mit der virtuellen Lage des
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Abb. 2. Virtuelle Planung der Brachytherapie. Nach Segmentierung des Tumors
werden die Einstichstellen der Brachytherapienadeln sowie deren Zugangsweg unter
Berticksichtigung eventueller Risikoorgane definiert.

Patienten in den Planungsdaten abzugleichen (Abb. 1). Die priaoperativ festge-
legten Planungsdaten (Abb. 2) kénnen mit einem Videoprojektor direkt auf dem
Patienten sichtbar gemacht werden. Dabei kann sowohl auf Markerschrauben zur
Registrierung als auch auf eine Fixierung des Patienten verzichtet werden, wo-
bei dessen Bewegungen iiber aufgeklebte passive Marker nachverfolgt werden.
Die Genauigkeit der Projektion betrigt derzeit +-1 mm ohne und +-3 mm mit
Nachverfolgung der Patientenlage, wihrend der Operationsplan momentan mit
0.5 Hz nachgefiihrt werden kann. Die Moglichkeit der Patientenreferenzierung
iiber den Oberflichenscan erlaubt es die aktuelle Patientenlage digital zu er-
fassen. Damit sind sowohl die reale als auch virtuelle Lage das Patienten in
digitaler Form vorhanden und kénnen miteinander abgeglichen werden. Der Vi-
deoprojektor ermoglicht es die Planungsdaten nach Anpassung auf die aktuelle
Patientenlage auf die Patientenoberfliche zu projizieren. So kénnen sowohl Ein-
stichpunkte der Brachytherapienadeln, wie auch Tumor- und Risikostrukturen
und ihre Lokalisation wihrend der Operation auf der Patientenoberfliche be-

reitgestellt werden (Abb. 3).

5 Diskussion

Operationsplanungssysteme bieten die Méglichkeit der Planung von brachythe-
rapeutischen Eingriffen vor der Nadelimplantation. Dies erlaubt es eine tumor-
wirksame Dosis im Zielvolumen zu gewéahrleisten unter Beriicksichtigung einer
optimierten Nadelgeometrie zum Erreichen einer homogenen Dosisverteilung und
unter Berlicksichtigung von umgebenden Risikostrukturen. Der entscheidende
Schritt von der Planung zur intraoperativen Umsetzung bleibt jedoch die sinn-
volle Bereitstellung der prdoperativ gewonnenen Daten ohne die erzielte Genau-
igkeit wieder ganz oder teilweise einzubiilen. Wihrend die Verwendung von Na-
vigationssystemen zwar die Moglichkeit er6ffnet chirurgische Geréte mit den ent-
sprechenden Planungsdaten am Monitor zu iiberlagern ist eine Methode die Pla-
nungsdaten unmittelbar im Operationsfeld sichtbar zu machen sinnvoll. Das vor-
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Abb. 3. Links: Registrierung der aktuellen Patientenlage mit der virtuellen Lage im
CT. Rechts: Projektion des Tumors und einer Nadelposition auf die Patientenober-

flache.

N

gestellte System ermoglicht die genaue Referenzierung der aktuellen Patienten-
lage mit den Planungsdaten und die Visualisierung von Planungsdaten auf dem
Patienten (Operationsplan, Tumorlage und Form, Risikostrukturen) bei gering-
ster Beeintrdachtigung des Brachytherapeuten sowie des Implantationsablaufes.
Das vorgestellte System ermoglicht eine Verbesserung der bestehenden brachy-
therapeutischen Behandlungen und kann eventuell neue Therapieméglichkeiten
erschlieflen.
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