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Zusammenfassung. Der endoskopische Ultraschall (EUS) dient zur
Untersuchung des Magen-Darm-Traktes und angrenzender Organe. Mit
Longitudinalscannern werden gute Ergebnisse bei der Charakterisierung
und Einstufung von Tumoren erzielt. Diese Technik ist jedoch sehr schwie-
rig zu erlernen, da durch die Flexibilitit des Schallkopfes fiir den Medi-
ziner ungewohnte Schnittbilder erzeugt werden. Mit dem hier vorgestell-
ten EUS-Trainingssystem, das auf dem Visible Human Datensatz ba-
siert, soll der Lernaufwand dieser Technik reduziert werden. Es kénnen
EUS-Untersuchungen in Speiseréhre, Magen und Zwolffingerdarm er-
probt werden. Mittels der integrierten Wissensbasis kann die Anatomie
so gelernt werden, wie sie auf dem Ultraschallbildern erscheint. Diese
Kenntnisse sind fiir die Interpretation der Bilder und somit fiir einen
sinnvollen Einsatz der Technik unerlésslich.

1 Medizinischer Hintergrund

Der seit ca. 20 Jahren in der Klinik praktizierte endoskopische Ultraschall (EUS)
ist eine Kombination aus Endoskopie und Ultraschall, wobei der Ultraschallkopf
an der Spitze eines Endoskops fixiert ist. Durch Einbringen des EUS-Gerétes
in den Magen-Darm-Trakt ist nicht nur eine endoskopische Untersuchung der
Wandstrukturen moglich, sondern auch mit Hilfe des Ultraschalls eine Beur-
teilung der Wandschichtung und angrenzenden Organe. Die Idee hinter EUS
ist, den Ultraschallkopf moglichst nahe an die zu untersuchenden Organe her-
anzufithren, so dass hochfrequente Schallwellen (5-20 MHz) verwendet werden
konnen, die nur eine geringe Eindringtiefe haben. Mit diesen hochauflésenden
Schallwellen kann eine wesentlich bessere Charakterisierung und Stadieneintei-
lung von Tumoren erzielt werden [1].

Prinzipiell werden zwei unterschiedliche EUS-Techniken verwendet, Radial-
und Longitudinal-EUS. Die klassischen, in den Anfangsjahren ausschliefilich ver-
wendeten Radialscanner, bei denen die Ultraschallachse 90 Grad zur Endosko-
pachse liegt, erzeugen {iberwiegend ein 360 Grad Radialbild. Bei diesen Scan-
nern werden daher je nach Lage des Gerites vorwiegend Querschnitte durch den



menschlichen Korper erstellt. Die Orientierung mit den Radialscannern ist deut-
lich einfacher, da sie d&hnliche Bilder wie gewohnte Schnittbildverfahren wie z.B.
das CT erzeugen.

Die erst Anfang der neunziger Jahre entwickelten Longitudinalscanner, bei
denen die Ultraschallachse parallel zur Endoskopachse ist, erzeugen ein longitu-
dinales Sektorbild. Der Vorteil dieser Schallrichtung liegt u.a. darin, dass unter
Ultraschallsicht Punktionsnadeln in krankhafte Befunde gefiihrt werden kénnen,
so dass das gewonnene Material zytologisch/histologisch untersucht werden kann
[2]. Dieses ist mit Radialscannern nicht méglich, da hier die Punktionsnadel
lings aus dem Endoskop austritt und demnach den Ultrachallradius nur einma-
lig kreuzt.

Die Schnittfithrung der mit den Longitudinalscannern erzeugten Bilder ist
fiir den Mediziner jedoch ungewohnt und erfordert ein hohes Maf3 an Erfahrung
in der Orientierung. Diese muss hier ausschliellich anhand von inneren Land-
marken erfolgen, da die Ausrichtung des Schallkopfes beim EUS, im Gegensatz
zum konventionellen Ultraschall, nicht sichtbar ist. Hinzu kommt, dass durch
die Flexibilitdt der Endoskopspitze unterschiedlichste Schnittfithrungen moglich
sind, die keinem Anatomie-Atlas zu entnehmen sind. Die Kenntnis der Anatomie
ist jedoch zur Interpretation der Bilder absolut zwingend. Damit z&hlt vor allem
der longitudinale EUS zu der am schwierigsten erlernbaren Endoskopietechnik.

Hieraus resultiert der Wunsch, eine der longitudinalen EUS-Technik ver-
gleichbare Simulation der Schnittbilder im anatomischen Préparat zu erreichen,
um ein besseres Vorstellungsvermogen fiir die Lage der Sonde und die Schnit-
trichtung zu vermitteln.

2 Methode

Wir haben ein virtuelles EUS-Trainingssystem auf der Basis der VOXEL-MAN-
Visualisierungsumgebung [3] entwickelt. Das zugrunde liegende dreidimensionale
anatomische Modell basiert auf dem Visible Human Datensatz. Fiir sechs cha-
rakteristische Positionen in Speiserohre, Magen und Zwolffingerdarm haben wir
virtuelle EUS-Szenen vorberechnet, wobei ein erweitertes QuickTime VR Format
verwendet wurde. Bei diesem Format wird eine zweidimensionale Bildmatrix er-
zeugt, wobei hier pro Szene 17 x 120 (= 2040) Einzelbilder berechnet wurden.
Die beiden zur Verfiigung stehenden Freiheitsgrade wurden fiir die Rotations-
bewegungen des Schallkopfes benutzt, der sich 360° um die Endoskopachse und
zusétzlich 32° um die Lingsachse des Schallkegels rotieren lésst.

Jede Szene besteht aus einem dreidimensionalen Ubersichtsbild, das die ak-
tuelle Lage und Ausrichtung der Sonde in Relation zu wichtigen Leitstrukturen
zeigt und der Orientierung dient, und dem dazugehérigen anatomischen Schnitt-
bild. Das Schnittbild wurde mit einer Maske {iberlagert, so dass nur der Aus-
schnitt sichtbar ist, der auch bei einer EUS-Untersuchung zu sehen wiire.

Neben der reinen Bildinformation ist zusétzlich die Zugehorigkeit jedes Bild-
punktes zu einem Organ gespeichert, um mittels der integrierten Wissensbasis



ein Organ z.B. abfragen oder einfirben zu kénnen (Konzept der intelligenten
Filme [4]).

3 Ergebnisse

Die vorberechneten Szenen erméglichen eine interaktive EUS-Simulation eines
detaillierten dreidimensionalen anatomischen Modells. Das System lduft auf Stan-
dard PCs, ohne dass eine spezielle Hardware erforderlich ist.

Der Schallkopf ldsst sich durch die Mausbewegung in zwei Richtungen ro-
tieren. Obwohl nur zwei Freiheitsgrade fiir die Bewegung des Schallkopfes zur
Verfiigung stehen, hat es sich gezeigt, dass mit dem Bewegungsspielraum des
Schallkopfes alle fiir die EUS wichtigen Organe und Strukturen erreicht werden
kénnen. Ebenso ist es gelungen, korrespondierende anatomische Schnittbilder zu
realen EUS-Bildern zu erzeugen. Abb. 1 zeigt eine EUS-Aufnahme des Brustrau-
mes, bei der sich der Schallkopf in der Speiseréhre befindet. In Abb. 2 ist die
zugehorige VOXEL-MAN-Simulation zu sehen. Wihrend bei der realen EUS-
Darstellung die Orientierung sehr schwer fillt, wird die Situation bei dem si-
mulierten Schnittbild viel verstdndlicher. Die Lage der Sonde in der Speiserchre
und die Ausrichtung des Fiichers sind auf dem Ubersichtsbild zu sehen.

Aufgrund der integrierten Wissensbasis kénnen die in einer Szene sichtbaren
Objekte jederzeit abgefragt, beschriftet oder auch eingefiarbt werden, so dass de-
ren Ausdehnung erkennbar wird. Ebenso kann man sich zu einem ausgewéhlten
Objekt auch das Schnittbild suchen lassen, in dem es am besten zu sehen ist.
Durch die Verkniipfung der EUS-Szenen mit einer Wissensbasis kann die Ana-
tomie so erlernt werden, wie sie im Blickwinkel des Schallkopfes erscheint. Ein
umfassendes Verstindnis dieser speziellen Art der Anatomie ist neben der Kennt-
nis der Prinzipien der Ultraschalltechnik fiir eine optimale Interpretation von
EUS-Aufnahmen unerlésslich.

4 Schlussfolgerungen

Die Longitudinal-EUS-Technik kann in der Praxis bei der Diagnose von Karzi-
nomen sehr gute Erfolge aufweisen. Einen sinnvollen Umgang mit dieser Technik
erfordert jedoch ein hohes Mafl an Erfahrung. Mit dem vorgestellten virtuellen
EUS-Trainingssystem soll der Lernaufwand reduziert werden, indem die Orien-
tierung anhand von Leitstrukturen geschult wird und spezielle Anatomiekennt-
nisse vermittelt werden.

Das System ist sinnvoll fiir den Anféinger fiir ein sicheres Erlernen der EUS-
Technik, kann aber auch als Referenzsystem fiir den Experten von grolem Nut-
zen sein.

Als Weiterentwicklung des Trainingssystems wiére eine Simulation von Ul-
traschallaufnahmen aus den anatomischen Farbschnittbildern denkbar. Die Be-
rechnung solcher Bilder ist bisher jedoch noch nicht zufriedenstellend gelost
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Abb. 1. Longitudiunales EUS-Sektorbild des vorderen Mediastinums mit Darstellung
des linken Vorhofs (LV), der Aortenklappe (AO) und der rechten Herzkammer (RHK)
mir dem Ausstrom des Lungenarterienhauptstammes (LAHSt)

Abb. 2. Korrespondierende Simulation zu Abb. 1. Links: 3D-Ubersichtsbild mit Sonde
(positioniert in der Speisershre) und Schallkegel. Rechts: zugehoriges Schnittbild.



