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Kurzfassung. Bei Frakturen des Orbitabodens kann ein Titangitter zur
Rekonstruktion operativ eingesetzt werden. In dieser Arbeit wird ein Pla-
nungswerkzeug entwickelt, welches mit Hilfe eines aktiven Konturmodells
die Orbita in CT Daten segmentiert, ihr Volumen berechnet und vi-
sualisiert. Neben den technischen Integrationsstufen der Funktions- und
Préasentationsintegration, welche durch den Einsatz des Medical Imaging
Interaction Toolkit (MITK) erreicht werden, sowie der Daten-, und Kon-
textintegration ist vor allem die Stabilitédt der eingesetzten Algorithmik
fiir die Routine-Integrierbarkeit wichtig. Erste Stabilitdtsuntersuchungen
basieren auf 3 von 100 zuféllig ausgewédhlten CT-Datensétzen, wobei das
Volumen mit je 50 verschiedenen Startpunkten berechnet wurde. Die
so ermittelten Variationskoeffizienten liegen deutlich unterhalb der kriti-
schen 5 % Schwelle.

1 Einleitung

Frakturen des Orbitabodens sind eine der héufigsten Frakturen in der Gesichts-
und Kieferchirurgie [1]. Um die Sehfihigkeit weitestgehend wiederherzustellen,
wird bei einer in der klinischen Erprobung befindlichen Methode operativ ein
Titangitter eingesetzt. Es wird davon ausgegangen, dass das rekonstruierte Vo-
lumen dabei eine entscheidende Rolle spielt. Die Operationsplanung kann al-
so durch eine robuste pré- und postoperative Volumenberechnung anhand von
Computer Tomographie (CT) Daten sowie einer geeigneten Visualisierung ent-
scheidend und effizient unterstiitzt werden.

Fiir die Segmentierung dreidimensionaler CT-Daten existieren viele Metho-
den. Regionenbasierte Verfahren, wie das Watershed-Verfahren, sind aber nicht
in der Lage, Liicken in der Kontur zu schlieen. Aktive Formmodelle wiirden
die Form der Orbita in Bezug auf Frakturen zu weit einschranken. Aktive Kon-
turmodelle hingegen liefern immer eine geschlossene Kontur und kénnen sehr
unterschiedliche Formvarianten erkennen. Die Segmentierung der Orbita wird
daher mit einem diskreten, aktiven Konturmodell durchgefiihrt [2]. Robuste Pa-
rametrierung, Stabilitdt und Korrektheit sind weitere Grundvoraussetzungen fiir
die Integrierbarkeit des Planungswerkzeugs in die medizinische Routine [3]. Hier-
zu gehort auch die Moglichkeit des Anwenders, das Segmentierungsergebnis zu
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kontrollieren. In diesem Beitrag wird dargestellt, wie mit Hilfe des Medical Ima-
ging Interaction Toolkits (MITK), das am Deutschen Krebsforschungszentrum
(DKZ) in Heidelberg entwickelt wird, ein routine-integrierbares Planungswerk-
zeug zur operativen Rekonstruktion der Orbita erstellt wird.

2 Material und Methoden

Von dem Werkzeug miissen die Arbeitsschritte 1. Einlesen der Bilddaten, 2.
Initialisierung, 3. Segmentierung, 4. Visualisierung, 5. Volumenbestimmung, 6.
Spiegelung und Seitenvergleich, 7. Berechnung des Implantates und 8. Ausgabe
der Modellparameter abgebildet werden. Diese Funktionen wurden mit MITK
realisiert. MITK verbindet das Insight Segmentation and Registration Toolkit
(ITK), mit dem Visualization Toolkit (VTK) [4] und ist besonders fiir Endan-
wendungen in der klinischen Praxis geeignet [5]. Zusétzlich bietet das MITK
eine Standard-Applikation, in die auf einfache Weise eigene Module eingebettet
werden konnen, sowie Klassen zur Interaktion des Benutzers mit den Bilddaten.
Durch die Verwaltung in einer Baumstruktur, konnen unterschiedliche Struktu-
ren in Relation zu einander dynamisch verwaltet und gleichzeitig in verschiede-
nen Ansichten konsistent angezeigt werden.

Fiir die Routine-Integrierbarkeit ist neben der eigentlichen Verfiighbarma-
chung der Bildverarbeitungsalgorithmen sowie den Kontrollmoglichkeiten fiir
den Anwender, welche durch eine geeignete Interaktion realisiert werden kon-
nen, vor allem die Stabilitdt des Verfahrens wichtig, was methodisch sauber
untersucht werden muss [3]. Hierzu stehen CT-Datensiitze von 100 Probanden
ohne Frakturen der Orbita zur Verfligung.

2.1 Integrationsstufen

Zuniichst ldsst sich die Integration einzelner Module zu einem System auf ver-
schiedenen Ebenen untersuchen [6]:

1. Datenintegration bedeutet, dass das Planungswerkzeug auf die Daten im
PACS Archiv direkt zugreifen kann. Dies ist iiber das Digital Imaging and
Communication in Medicine (DICOM) Protokoll prinzipiell méglich und soll
zu einem spéteren Zeitpunkt realisiert werden.

2. Funktionsintegration bedeutet, dass das Werkzeug von der Arbeitstation
des Anwenders aufrufbar ist. Da MITK auf plattformunabhéngigen Kom-
ponenten aufsetzt, kann das Programm sowohl auf Windows- als auch auf
Linux/Unix-Rechnern betrieben werden.

3. Prdisentationsintegration bedeutet, dass Oberfliche und Bedienung vergleich-
bar zu Standardmodulen auf dem Computer des Anwenders ist. Auch dies
ist durch den Einsatz von MITK gegeben.

4. Kontextintegration bedeutet, dass der Zusammenhang (z.B. Patient) zwi-
schen den Applikationen (z.B. Befundungssoftware und Planungswerkzeug)
automatisch ausgetauscht wird. Hierfiir stehen proprietéire Schnittstellen der
Befundungssoftware zur Verfiigung.
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2.2 Stabilitat

Stabilitat bedeutet, dass fiir eine klinische Situation immer der gleiche Messwert
ermittelt wird, unabhéngig von (tolerierbaren) Variationen in der Verfahrenspa-
rametrierung und den (manuellen) Komponenten bei der Initialisierung. Das
Planungswerkzeug muss zum einen die Stabilitit in Bezug zum gewé#hlten Start-
punkt, zum anderen die stabile SchlieBung der Orbita, und zuletzt die sta-
bile Segmentierung bei unterschiedlichem Bildmaterial gewéhrleisten. Um die
Auswirkungen von schwankenden Startpunkten zu minimieren, ist ein semi-
automatisches Verfahren, welches den manuellen Startpunkt noch einmal ver-
schiebt, integriert. In der Umgebung des manuell gewéhlten Startpunktes wird
auf einen Bereich von 40-50 Hounsfield Einheiten eine dreidimensionale Hough-
Transformation mit Radius 12mm angewendet, welche den Bulbus Oculi (Aug-
apfel) als Kugel lokalisiert. Der Startpunkt wird auf den Mittelpunkt des Bulbus
verschoben. Die Stabilitit wird mit folgendem Experiment iiberpriift:

1. Hypothese: Das Verfahren ist unabhingig von der manuellen Wahl des Start-
punktes.

2. Durchfiihrung: In 3 zufillig ausgewiihlten Datenséitzen wird die Initialisie-
rung an jeweils 50 zufiillig bestimmten Voxeln innerhalb der Orbita durch-
gefithrt und das Volumen bestimmt.

3. Ergebnis: Das Verfahren wird als hinreichend stabil angesehen, wenn der
Variationskoeffizient < 5% ist [3].

3 Ergebnisse

In dem entwickelten Planungswerkzeug wurden die ersten Arbeitsschritte zur
Planung der operativen Rekonstruktion der Orbita bereits realisiert. CT-Daten
kénnen vom Benutzer geladen und betrachtet werden. Eine manuelle Startpunkt-
wahl wie auch eine semi-automatische Initialisierung durch automatische Ver-
schiebung auf die Bulbusmitte sind implementiert, sodass der Segmentierungs-
prozess gestartet, und die Segmentierung als Oberflache betrachtet werden kann.
Das Volumen wird auf beiden Seiten berechnet und gegeniibergestellt (Abb. 1).
Mit Standard-Komponenten des MITK lassen sich die Daten auch als Volu-
men visualisieren, Distanzen messen, sowie einzelne Achsen/Teilsegmentierun-
gen oder Ahnliches ein- und ausblenden (Abb. 2). Die Mittelwerte, Standard-
abweichungen und Variationskoeflizienten der Stabilitéitstests sind in Tabelle 1
dargestellt.

4 Diskussion

Die ersten Arbeitschritte zur Planung der operativen Rekonstruktion der Orbita
konnten erfolgreich in ein Planungswerkzeug integriert werden, welches nun be-
reits wertvolle Informationen und Moglichkeiten bietet, um das Orbitavolumen
von Patienten zu messen und zu beurteilen. Die Stabilitéit des Verfahrens konnte
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Tabelle 1. Standardabweichung (cm?), Mittelwert(cm®) und Variationskoeffizient (%)
des Volumens von Segmentierungen mit je 50 zuféllig gewéhlten Startpunkten

Patient o z o/z

1 0,8081 31,0066 2,6063 %
2 02118 22,5309  0,9399 %
3 0,1064 27,3546 0,3889 %

in einer kleinen Validierungsstudie belegt werden, da der Variationskoeffizient in
allen Féllen deutlich unter 5% lag. Diese Zahlen bestétigen die Ergebnisse einer
ersten nicht repriisentativen Untersuchung [7].

FEine Erweiterung des Planungswerkzeuges um die virtuelle Modellierung und
Anpassung eines Gitters ist bereits in Arbeit und wird das Planungswerkzeug in
seiner Funktionalitét abschlieen. Fiir den Einsatz in der klinischen Routine ist
auch die Korrektheit (das gemessene Orbitavolumen entspricht dem tatséchli-
chen Volumen) entscheidend, welche bisher noch nicht iiberpriift wurde. Da wie
in der medizinischen Bildverarbeitung hiufig auch in dieser Anwendung keine
gesicherten Ground-Truth-Informationen verfiighar sind, kann die Korrektheit
nur indirekt mit einem Vergleich des Orbitavolumens rechts und links bei Pa-
tienten ohne Orbitafrakturen unter der Annahme, dass diese Volumina gleich
sind, erfolgen.
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Abb. 1. MITK-basiertes Planungswerkzeug. Die iibersichtlichen Funktionstasten sind
im rechten Teil der Abbildung vergroert dargestellt. Fiir linke und rechte Seite kon-
nen die Arbeitsschritte: Setzen und Korrigieren der Startpunkte, Segmentierung und
Volumenberechnung einzeln durchgefiihrt werden
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Abb. 2. Verschiedene mit MITK generierte 3D Ansichten der segmentierten Orbita
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