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Kurzfassung. Diese Arbeit stellt eine in-vivo Genauigkeitsstudie iiber
das Kombinieren interner und externer Marker fiir die Bewegungskom-
pensation bei Leberinterventionen vor. Abhéngig von der Anzahl und
Anordnung der verwendeten Marker sowie der angewandten Echtzeit-
transformation wurde bei kontinuierlicher Atmung eine Schitzgenauig-
keit der Zielposition zwischen 1 und 5 mm erreicht. Das Hinzufiigen ei-
ner einzigen Hilfsnadel zu einer Menge von Hautmarkern fiihrte zu einer
Fehlerreduktion von iiber 50%. Die Ergebnisse dieser Studie kénnen in
der Praxis verwendet werden, um basierend auf dem Tradeoff zwischen
geringer Invasivitdt und hoher Genauigkeit eine geeignete Kombination
von internen und externen Markern fiir eine gegebene Fragestellung zu
wiéhlen.

1 Einleitung

Aktuellen Studien zufolge 16sen minimal-invasive Verfahren zur Krebsdiagnose
und -therapie (z.B. Biopsie, Ablationsverfahren) offene Verfahren aufgrund ihres
schonenden Charakters in der klinischen Routine zunehmend ab. Diese Eingrif-
fe erfordern typischerweise das Einfiihren eines nadelférmigen Instrumentes in
das vom Krebs befallene Organ. Dabei hidngt der Erfolg der Intervention nach-
weislich von der Genauigkeit der Instrumenteninsertion ab. Computergestiitzte
Systeme fiir die Nadelinsertion in Weichgewebe benutzen meist das Prinzip der
Atemtriggerung fiir die notwendige Kompensation der intra-interventionellen Or-
ganbewegung. Bei Spontanatmung miissen die Patienten in der Lage sein, einen
bestimmten Zustand im Atemzyklus wiederholt zu reproduzieren, was insbeson-
dere in stressbehafteten Situation eine Herausforderung ist.

In Vorarbeiten [1] haben wir ein nadelbasiertes Navigationskonzept fiir CT-
gesteuerte Punktionen der Leber vorgestellt, bei der die Position einer anatomi-
schen Struktur kontinuierlich aus der Lage von getrackten Hilfsnadeln berechnet



Nadelbasierte Bewegungskompensation 83

wird. Bei Insertion von drei Hilfsnadeln wurde zwar eine hohe Systemgenauig-
keit erreicht, allerdings fithrt die erhohte Invasivitdt im Vergleich zu Hautmar-
kern auch zu einem potentiell hoheren Komplikationsrisiko fiir den Patienten.
Um navigierte Punktionen unter Spontanatmung durchfithren zu kénnen und
gleichzeitig die Invasivitdt des Eingriffs zu minimieren, schlagen wir das Kom-
binieren interner und externer Marker vor und evaluieren die Schétzgenauigkeit
(engl: Target registration error [TRE]) fiir verschiedene Anzahlen von Hautmar-
kern (externe Marker) und von nadelfsrmigen Markern (interne Marker).

2 Material und Methoden

Diese vom Regierungsprésidium Karlsruhe genehmigte Studie wurde an zwei
anésthesierten und intubierten Schweinen durchgefiihrt. Das optische Tracking-
system MicronTracker 2, Modell H40 (Claron Technology, Inc.; Toronto, Ontario,
Canada) wurde zum Tracken der verwendeten Instrumente ( Tools) benutzt. Als
interne Marker wurden kommerziell erhéltliche Sonden fiir die Radiofrequenzab-
lation [RFA] (LeVeen® CoAccess™ Electrode System; Boston Scientific Corp.,
Marlborough, MA, USA ) benutzt, welche mit einer trackbaren Vorrichtung ver-
sehen wurden. Durch die regenschirmférmigen “Anker” (Abb. la) kénnen die
Nadeln im Gewebe befestigt werden. Fiir die externen Marker wurde das vom
Hersteller vorgeschlagene Design fiir Hautmarker iibernommen.

Fiir jedes Tier S; (i = 1,2) wurden drei Markerkonfigurationen K; (j =
1,2, 3) untersucht, wobei eine Konfiguration eine Anordnung von drei nadelfor-
migen Markern und vier Hautmarkern repréisentiert wie exemplarisch in Abb. 1b
dargestellt. Fiir jede Konfiguration (S;, K;) wurde der folgende Arbeitsablauf
durchgefiihrt:

1. Die Hautmarker E = {ey, ..., es} wurden mittels Mastix Hautkleber auf der
Haut des Tiers befestigt wie in Abb. 1b gezeigt.

2. Die internen Marker I = {i;, 45,43} wurden so in die Leber eingebracht, dass
sie ungefdhr parallel zur kraniokaudalen Achse angeordnet waren und das
Trackingsystem freie Sicht auf alle Tools hatte.

3. Ein CT wurde akquiriert, um sicherzustellen, dass sich alle Nadeln in der
Leber befinden.

Abb. 1. Interne und externe Marker (a) und exemplarische Markerkonfiguration (b)
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4. Beginnend in voller Ausatmung wurden die Toolpositionen iiber sieben Atem-
zyklen aufgezeichnet.

Zur Verarbeitung der Daten fiir eine Konfiguration (S;, K;), eine Zielna-
del i*218°t ¢ [ eine Menge von Markern M C I\ {i**&*} U F sowie eine
Transformation ®@qe¢ € {RIGIDE, AFFIN, TPS} (TPS: thin-plate spline Trans-
formation) wurde der folgende Arbeitsablauf durchgefiihrt:.

1. Initialisierung: Die Spitze von i*3€t zum Zeitpunkt ¢ = 0 (erstes aufge-

nommenes Sample) wurde als Ziel t° definiert. Zur Speicherung der initia-
len Markerposition wurde eine Menge von Landmarken L° = {l(f, . ..l?L}
vom ersten aufgenommenen Sample extrahiert: Drei Landmarken von jedem
Hautmarker und zwei Landmarken von der Achse jeder Hilfsnadel (plus einer
weiteren Landmarke, falls nur eine Hilfsnadel ohne Hautmarker fiir die Be-
wegungskompensation genutzt wurde). Das Deformationsmodell @4.¢ wurde
dann mit LP initialisiert.

2. Echtzeitschétzung: Die Intervention wurde durch die letzten fiinf Atemzyklen
reprasentiert. Fiir jedes Sample k& wurde das Deformationsmodell mit den
aktuellen Kontrollpunktpositionen LF = {I¥,. l}fL} zZu @g;k aktualisiert.
Anschlielend wurde die Zielverschiebung d¢,,.c¢ und der TRE berechnet:

5é€arget = Htk - tOHQ (1)
TRE" = ||t* — &53%(t°)], (2)

wobei t¥ die Position des Ziels zum Zeitpunkt k reprisentiert (|.|,: Euklidi-
sche Norm).

Fiir die Datenanalyse wurde jedes Sample k mit dem zugehorigen Zustand im
Atemzyklus state(k) € {expiration, inspiration} annotiert und der RMS TRE in
{TREk} sowie in {TREk|state(k) = expiration} bestimmt. Um die Methoden
auf einer maximalen Datenmenge zu evaluieren, wurde die Zielnadel sowie (wenn
moglich) die Marker permutiert.

3 Ergebnisse

Wie in Tabelle 1 gezeigt, hatte die Anzahl n; interner Marker bei kontinuierlicher
Atmung mit einem mittleren quatratischen Fehler von 4,8 &+ 1,1 mm (n; = 0),
2,0+0,9 mm (n; =1) und 1,7 £ 0,8 mm (n; = 2) ermittelt aus verschiedenen
Markerplatzierungen (n = 18,36,18) den grossten Einfluss auf die Genauig-
keit (Anzahl externer Marker n.: 4). Das Hinzufligen einer einzigen Hilfsnadel
zu einer Menge von Hautmarkern fiihrte zu einer Fehlerreduktion von iiber 50%.

Aus Abb. 2 ist zu erkennen, dass der TRE drastisch sinkt, wenn interne und
externe Marker kombiniert werden gegeniiber dem Fall, wenn nur ein Markertyp
verwendet wird. Die Experimente zeigten des weiteren, dass die Platzierung der
Hilfsnadeln eine wichtige Rolle spielt: Wurden fiir n;, = 2 interne Marker nur
diejenigen Markerkombinationen gewéhlt, bei der die Hilfsnadeln die Zielnadel
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Tabelle 1. RMS TRE (in mm) fiir verschiedene Deformationsmodelle und Anzahlen
n; von internen Markern wihrend kontinuierlicher Atmung (TRE) sowie in Exspirati-
on (TRE(exp)) gemittelt iiber alle moglichen Permutationen in zwei Schweinen. Alle
Hautmarker wurden zur Bewegungskompensation verwendet (n. = 4). Anm: Affine
Transformationen und TPS werden bei n; = 0 Hilfsnadeln nicht angewandt, da die
Hautmarker eine Ebene approximieren.

n; =0 n; =1 n; =2
RIGIDE 4,8 + 1,1 3,8+ 1,1 3,4+1,2
TRE AFFIN - 2,0 +£ 0,9 1,8 £ 0,9
TPS - 2,1 +£1,0 1,7 + 0,8
RIGIDE 1,1 +£ 0,3 0,9 + 0,2 0,8 + 0,2
TRE(exp) AFFIN - 1,0+ 04 0,9 +0,3
TPS - 1,0+ 04 0,8 +0,3

in kraniokaudaler Richtung umschlossen wie in [1] vorgeschlagen, ergab sich eine
Fehlerreduktion von 34% von 1,8 £+ 0,9 (n = 18) auf 1,2 £ 0,5 (n = 6) (affine
Transformation, n. = 4). Dies konnte jedoch zu einem groen Teil auf die Ziel-
position selbst zuriickzufithren sein: Wurden bei n; = 0 bzw. 1 internen Markern
nur die kraniokaudal umschlossenen Nadeln als Ziel gewéhlt, wurden Fehlerre-
duktionen von 12% bzw. 20% erzielt. Die Lage der Hautmarker hingegen hatte
keinen groflen Einfluss auf die Genauigkeit, d.h., bei Permutation der externen
Marker (fiir n, < 4) wurden dhnliche Genauigkeiten erreicht. Wie in Abb. 2
gezeigt, war die Genauigkeit bei n, = 2,3 and 4 Hautmarkern vergleichbar.

Laut Tabelle 1 ist die Performanz affiner Transformationen und TPS bei
kontinuierlicher Atmung wesentlich besserer als die rigider Transformationen,
wahrend in Exspiration dhnliche Ergebnisse erzielt wurden.
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Abb. 2. RMS TRE fiir verschiedene Kombinationen von externen und internen Mar-
kern. Das Deformationsmodell war affin, wenn beide Markertypen verwendet wurden
und andernfalls rigide. Fiir n; = n. = 0 ist die RMS Verschiebung des Ziels aufgefiihrt.
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4 Diskussion

Weichgewebenavigation mit internen Markern gewinnt zunehmende Aufmerk-
samkeit in der Literatur. Einer der ersten Ansétze wurde von Schweikard et al. [2]
vorgestellt, welcher Echtzeit-Tracking von Hautmarkern mit gelegentlicher Ront-
genkontrolle implantierter interner Marker fiir die Radiotherapie kombinierte.
Zhang et al. [3] untersuchten die Verwendung einer Hilfsnadel in Kombination
mit Hautmarkern zur Verbesserung der initialen Registrierung ihres Navigati-
onssystems. Da die Marker jedoch nicht getrackt wurden, konnte keine Analyse
iiber den Atemzyklus durchgefiithrt werden. Unsere Arbeit ist am ehesten ver-
gleichbar mit den kiirzlich von Kriicker et al. [4] publizierten Studie. Dort wurde
die Verwendung einer Menge von externen oder internen Marker fiir die Bewe-
gungskompensation untersucht. Ahnlich wie wir stellten die Autoren fest, dass
Atembewegungskompensation mit einer einzigen Hilfsnadel moglich ist. Unseres
Wissens nach sind wir jedoch die Ersten, die das kontinuierliche Tracken einer
Kombination der verschiedenen Markertypen fiir die Bewegungskompensation
bei Leberinterventionen in-vivo untersucht haben.

In dieser Studie haben wir uns auf den Vergleich verschiedener Markerkom-
binationen und Transformationen konzentriert. Zukiinftige Arbeiten sollten sich
mit geeigneten Platzierungsstrategien beschéftigen. Fiir den Fall rigider punkt-
basierter Registrierung konnte bereits gezeigt werden, dass der TRE von (1) dem
Fehler zur Lokalisation der Kontrollpunkte (hier: Marker), (2) der Anordnung
der Marker und (3) der Zielposition relativ zu den Markern abhéngt [5].

Abschlieflend stellen wir fest, dass die Ergebnisse dieser Studie in der Praxis
genutzt werden kénnen, um basierend auf dem Tradeoff zwischen geringer In-
vasivitdt und hoher Genauigkeit eine geeignete Kombination von internen und
externen Markern fiir eine gegebene Fragestellung zu wéhlen.
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