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Zusammenfassung.Innerhab deses Beitrages wird ein Softwaresystem zur
Planung undSimulaton von Huft- und Beckenoperationem avirtuellen 3D-
Modellen vargestellt. Ausgangsbasis fur die Erstaly cer dreidimensionalen
Modelle der Hufte bilden rdumliche CT-Bildfolgem denen de Knochen-
strukturen der Hifte segmentiert werden. Durch speziell auf die orthopadischen
Anforderungen abgestimmte 3D-Interaktionend Visualisierungstechniken

wird die virtuelle Planung von Beckenteilersatzoperationen von der Sektion des
Huftknochens bis hin zum Einsatz der Prothese unterstiitzt. Der Einsatz stereo-
skopischer 3D-Bilderzeugungsverfahren erweitert hierbei die Moglichkeiten
zur raumlichen Darstellung und erleichtert die Navigation sowie das Setzen von
Schnittebenen im virtuellen Huftmodell.
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1 Einleitung

Das Auftrete von Knochentumoren
im Huftbereich macht oftmals die
Durchfiihrung einer Beckenteilersatz-
operaton ndwendig. Bei dieser Ope-
ration wird de befallene Knochen-
struktur typischerweise durch
Schnite an Darmben oberhab der
Hiftpfanne sowe a1 Sitz- und
Schambein entfernt. AnschlieRend
wird eine individuelle, modular ge-
fertigte Beckenendoprothes@ iden
verbliebenen Hiiftknochen eingesetzt
[1]. Die Plaaung deser Operationen
erfolgt derzeit a der Klinik fur Or-

thopadie der Medizinischen Univer-

Abb.1: GefrastesHartschaummodell der Hi# sjtat zu Libeck m gefrasten Hart-
nach der Sektion schaummodelle des Beckens (Abb.

1).



Die Frasdaten werdeduch eine semiau-
tomatische Segmentiang der Knochen-
struktur aus den CT-Dategewonnen. An-
schlieend werdevom Operateur die Resek-
tionslinien am Hartschaummodell bestimmt
und eire entsprechende Knochenresektion
vorgenommen. Anhal des resultierenden
postoperativen Modells wdr de Prothese
gefertigt (Abb.2).

Die mmputergestitze Fang undSimu-
lation chirurgischer Eingriffe gewinnt zuneh-
mend an Bedeutung [2, 3]. Bei der computer-
gestutzten Plaung von Beckenteilersatzope-
rationen wid die Simulaton des operativen

Abb. 2: Oberer Teil deHUftprothese  Eingriffs owie die individuelle Prothesenan-

fur die Beckenteilersatzoperation passung anhand eines virtuellen Hiftmodells

im Rechner durchgefihrt. Dies erméglicht das

Durchspiela verschiedener Operationstechniken sowie die Betwaghterschiede-

ner Schnittfihrungen und ihrer Auswirkung auf das Prothesendesign. Dariiber hinaus
werden duch die Mdglichkeit zur Einspamg ces gefrasten Hartschaummodells der
Hufte Kostenreduktionebei der Durchfuhung deser Operationen erwartet. Die in

der Simulationsumdring vaab visualisierte, operatv Vorgehensweise kann wei-
terhin zu Information des Patienten sowi@ ider Lehre fiir die Aushilung vonMe-
dizinstudenten genutzt werden.

2 Generierung der 3D-Modelle

Fur die oberflachenorientierte, dreidimensionale Darstellung der Hiifte werden Draht-
gittermodelle bendtigt, di aif der Basis raumlicher CT-Bildfolgen mit einer typi-
schen PixelgréBgon 075 mmx 0.75 mmx 4 mm erzeugt werden (Abb. 3). Zur
Segmentiarng cer kndchernen Beckenstrukturen werden zunéchst Schwellwertope-
rationen eingesetzt. Fehlsegmentierungen, vaez8. durd verkalkte Gefag ent-
stehen, werde nachfolgexd duch morphologische Operatoren eliminiert. Ein inter-
aktiver Arbeitsschritt ist zumeist zur genauen Trennung von Huftbein und Kreuzbein
sowie von Acetabulum und Femur notwendig.

Aus den segmentierten Daten werden unter Verwendung des Marching Cubes Al-
gorithmus [4] Oberflachenmodelle didlgenden anatomischen Struktorgeneriert:
rechter und linker Femur, rechtes und linkes Huftbein sowie das Kreuzbein. Nach
einem weiteren Verarbeitungsschritt zur Redwkiter Dreiecksanzahl [5] bestehen
diese Modelle typischerweise aus 80.000 bis 130.000 Dreiecken.



Abb. 3: CT-Bild der Hifte mit einer Pixelauflésung
von Q75 mmx 0.75 mmx 4 mm. De rechte Hiift-
knochen ist durch einen Knochentumor teilweise
zerstort.

Anhand interakti bestimmter Landmarken wendedie 3D-Modelle in einem
normierten Koordinatensystem unter Amdeng vonRotatione und Translationen
ausgerichtet. Dieser Schritt erméglicht es, Prothesenparameter wie z.B. Eingangsebe-
ne oder Positin der kiinstlichen Hiftpfanne in einemon der Aufnahmegeometrie
unabhangingen Koordinatensystem anzugeben. Bei der #&nstaind ®-Darstel-
lung der Huftmodelle wird das ,Visualization Toolkit* [6] als Plattform verwendet.

3 Simulation der Huftpfannenresektion und des Protheseneinbaus

Die generierte 3D-Modelle kénnen innerhll der entwickelten Simulationsumge-
bung van Chirurgen dreidimensional dargestellt und interaktiv manipuliert werden.
Neben Translationen, Rotationen und Zoom-Operationen kénnen fir beliebige Raum-
ebenen &i augehoérigen CT- bzw. MR-Bilder in die 3D-Visualisierung mit Hilfe von
Texture Mapping Techniken eingeblendet werden, wdddie Darsteling cer 3D-
Modelle im Kontext des umliegenden Gewebes mdglich wird. Dartiber hinaus kann
der Operateur am virtuellen Modell die Resektionslinien intaraddgstimmen. Die
Simulaton der Huftpfannenresektion vdr duch virtuelle Schnittwerkzeuge un-
terstitzt, durch die beliebige Schnittebenen im 3D-Modell definiert werden kdnnen.

Die herkdmmliche 2D-Maussteuerung ist zur Navigation in 3D-Szenen sowie zur
prazisen Positionierung der Schnittwerkzeuge nur eingeschrankt geeignet. 3D-Einga-
begerate wie Spaceballs oder 3D-M&wemoglichen hingegen eie @nfache und
intuitive Interaktion mit den 3D-Modellen und Schnittwerkzeugen. Zusétzlich werden
stereoskopische Visualisierungstechnikend -medien (Shutter-Brillen, Z-Screen
und Polarisationsbrillen) benutzt, um dem Operateur einen realitdtsnahen, rdumlichen
Eindruck mit hoher Tiefenwirkung zu vermitteln.

Neben der Simulaton des operativen Eingriffs werden Kenndaten fiir die Erstel-
lung einer individuell angepal3ten Hiftprothese berechnet. Am postopera&iive
Moddl lassen sich Form und GroRRe der Auflageflache, Lange und Lage der Kno-
chenverankerung sowie die Positionen der Verschraubungen der Prothese bestimmen.



Die Ermittlung der optimalen individuellen Prothesenstellung wird durch spezielle
Visualisierungstechnikeurterstiitzt. Zum einen erlauben transparente Darstellungen
der Knochenoberflache die Beurtgity cer Lage des intramedullaren Prothesenzap-
fens innerhalb des verbliebenen Hiftknochens (Abb. 4).

Abb. 4: Transparente Darstalhg des Huftpro-
thesenzapfens im resezierten Huftknochen. Da-
riber hinaus ist die kinstliche Hiftpfanne dar-
gestellt, deren Position interaktiv aie indivi-
duelle Anatomie angepalfit werden kann.

Zum anderen kdnnen die minimalen Abstande zwischen der Oberflache des Hiift-
knochensund ces Prothesenzapfens farbkodiert auf der Hiftknochenoberflache dar-
gestellt werden (Abb. 5). Rot geféarbte Bereiche (Abb. 5, links) treten hier bei ungin-
stiger Prothesenlage auf, bei der der Prothesenzapfen der Knochenoberflache zu nahe
kommt bzw. diese durchbricht. Eine geeignete Prothesenstellung, bei der die Prothese
im Inneren des Huftknochens positionteist, wird in Abb. 5 rechts dargestellt. Als
Ergebnis dieses Optimierungsprozesses erhéit dieardumliche Lage der Resekti-
onslinien in Relation zu den gewdahlten Landmarken sowie die zur Prothesenfertigung
benétigten Parameter.

Abb. 5: Farbkodierte Darstelhg der minimalen Abstarel avischen der Oberflache des Huft-
knochens und des Prothesenzapfens bei ungeeigneter (links) und korrekter Position (rechts) des
Prothesenzapfens. Geringe Abstande sind rot, grof3e Abstande blau dargestellt.



Die Stellung der Hiftpfanne sowie weitere anatomische Parameter wie die Positi-
on ces Huftpfannenmittelpunkts werdem der virtuellen Operationsplanungsumge-
bung anhad der gesunden Hiiftseitemittelt. Die Feinjustage der kiinstlichen Hift-
pfanne kan rachfolgend interakti durchgefiihrt werden (Abb4 und 5. Die so ex-
trahierten Kenndatedienen als Grundlage fur die Fertigung einer individuell ange-
paften Hiftprothese.

4 Diskussion und Ausblick

Es wurde ein System zur virtuellen Planung und Simulation von Beckenteilersatzope-
rationen vorgestellt. Gegentuiber der herkdmmlichen Methode bietetanputerun-
terstlitzte Operationsplang de Mdglichkeit, eine kostengiinstige und effiziente
Planung von Beckenteilersatzoperatiomeduchzufiihren. Insbesondere kdnnde
Auswirkungen aus der Vernmdung ‘erschiedener Schnittfihrungen im virtuellen
Beckenmodell systematisairtersucht werden. Duncde mmputergestitzte Opera-
tionsplanung werden aus dem postoperativen Beckenmodell Formbeschreibungen der
Schnittflaiche sowie KenngréfRen zur Erstellung individuell angepaflter Prothesen
ermittelt. Dies wid urterstitzt durch interaktive Werkzeaigur Messing von Ab-
standen und Winkeln im 3D-Modell sowie zur Berechnung von Flachen und Volumi-
na ausgewahlter anatomischer Strukturen.

In weiteren Arbeiten wird eine Schnittsteliur direkten Weiterleithg cer CAD-
Modelle individuell angepaliter Hiftprothesen an einen Prothesenhersteller erarbeitet.
Darlber hinas oIl das System um spezielle Funktionen zur Planung anderer Huft-
operationen wie Beckendreifach- und Umstellungsosteotomien erweitert werden.
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