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Abstract:

Fiir die Entwicklung und Etablierung der minimalinvasiven Halschirurgie ist ein Navigationssystem erforderlich, um
eine gute Visualisierung des OP-Gebiets trotz eines minimal-invasiven Zugangs zu gewdhrleisten und hierdurch
grofitmogliche Sicherheit fiir den Patienten zu erreichen. Es soll ein Ultraschall-gestiitztes Navigationssystem sein,
welches den im Weichteilgewebe auftretenden ,,Gewebeshift“ darstellen kann. Zur Entwicklung und Evaluierung eines
solchen Navigationssystems ist ein Halsphantom erforderlich, um das Verfahren erproben zu konnen. Anforderungen an
das Phanotm sind, dass es sowohl die Anatomie als auch die Gewebe- und Bildgebungseigenschaften des menschlichen
Halses widerspiegelt. Wir stellen hier die Konzeption und Erstellung eines ersten flexiblen, Sonographie-geeigneten
Halsphantoms aus Polyvinylalkohol (PVA) sowie seine sonomorphologischen Eigenschaften vor.

Schliisselworte: Multimodales Halsphantom, Ultraschall-Navigation, Weichteilnavigation

1 Problem

Im Bereich der Halschirurgie werden konventionell offene Zugangswege zur Entfernung von Tumoren oder anderen
Raumforderungen (z.B. auffillig vergroferten Lymphknoten) herangezogen. Da im Hals zahlreiche wichtige
anatomische Strukturen wie Gefidl3e und Nerven verlaufen, ist meist ein relativ groer Hautschnitt erforderlich, um eine
ausreichende Ubersicht iiber das OP-Gebiet zu erhalten. Dies ist einerseits bei der exponierten Lage des Halses
kosmetisch sehr ungiinstig, dariiber hinaus geht ein grofer Hautschnitt mit breitflachiger Préparation einzelner
Gewebeschichten auch mit einer hoheren Morbiditit des Patienten einher. Eine minimal-invasive Chirurgie ist folglich
auch im Bereich des Halses anzustreben. Mogliche operative Eingriffe wiren die Entfernung einzelner Lymphknoten
oder Zysten bis hin zur kompletten Ausrdaumung von Weichteilgewebe und Lymphknoten (sog. ,,Neck Dissection®), wie
es bei Tumorerkrankungen im Kopf-Hals-Bereich erforderlich ist. Wir denken, dass dies Endoskopie-unterstiitzt und
Computer-assistiert moglich wire. Zurzeit gibt es jedoch fiir den Hals kein verfiigbares Navigationssystem, welches
insbesondere die sowohl durch die Operationslagerung aber auch durch intraoperative Manipulation entstandene
Weichteilverschiebung gegeniiber der prdoperativen Bildgebung beriicksichtigt. Im Rahmen eines DFG-geforderten
Projektes soll ein ultraschallgestiitztes Navigationssystem fiir den Hals entwickelt werden. Um ein solches System
zukiinftig evaluieren zu konnen, muss zundchst ein Halsphantom erstellt werden. An das Halsphantom werden vor
allem drei Anforderungen gestellt: es soll in Proportion und Aufbau moglichst naturgetreu sein, es muss flexibel sein,
damit der ,,Gewebeshift“ simuliert werden kann, und es muss sowohl fiir sonographische als auch fiir MRT-
Untersuchungen geeignet sein.

2 Methoden

Unter Beriicksichtigung der in der Halschirurgie relevanten anatomischen Leitstrukturen wurden die in Tabelle 1 und
Abbildung 1 dargestellten Halsorgane festgelegt, um im geplanten Phantom abgebildet zu werden. Hierfiir wurden
Materialien aus dem OP-und Verbandsbedarf herangezogen (s. Tabelle 1 und Abb. 2).
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Als formgebendes sowie fiillendes Material wurde Polyvinyl-Alkohol (PVA) ausgewihlt. Es wurden Proben mit PVA
verschiedenen Vernetzungsgrades und Molekulargewichts
verwendet und nach einer leicht abgewandelten Variante der
von Hyon et al.[1] bzw. von Kharine et al. [2] beschriebenen
Methode zur Herstellung eines PVA-Hydrogels hergestellt.
Es wurden jeweils 5, 10 und 15%-ige Gele mit Mowiol 56-98
(Kuraray, Tokio, Japan) mit destilliertem Wasser unter Zusatz
von DMSO, Flohsamen und Glycerol gegossen. Als Form fiir
das Halsphantom wurde ein Abguss eines Halses mit Hilfe
von thermoplastischem Kunststoff angefertigt (s. Abb. 2). Die
Gelproben sowie das entstandene Halsphantom wurden mit
einem Ultraschallgeridt (HD 11 XE, Firma Philips) untersucht
und die entsprechenden Bilder digital archiviert.

Abb. 1: Transversale Schicht eines T2-gewichteten Hals-MRTs.
Folgende anatomische Leitstrukturen segmentiert:

1 Kopfwendermuskel (M. sternocleidomastoideus)
2 Drosselvene (V. jugularis interna)
3 Halsschlagader (A. carotis communis)
4 Kehlkopf
5 Wirbelsédule (Spinalkanal)
Tabelle 1: Anatomische Leitstrukturen
Struktur Material Firma
Gr. Kopfwendermuskel Kaniilenbiandchen Novo Klinik-Service GmbH,
(M. Sternocleidomastoideus) Kerpen
Drosselvene Drainage Penrose Typ, 300 mm, 10 mm Redax, Mirandola, Italien
(V. Jugularis int.)
Halsschlagader Silikon-Softdrain 30 CH, 500 mm, 10 mm Redax, Mirandola, Italien
(A. Carotis)
Luftrohre / Kehlkopf Tubusverldngerung 20 cm, 22 F (gekiirzt) Medisize, Vantaa, Finnland
Wirbelsiule Superset Catheter Mount, 22 F — 22M Intersurgical, Wokingham, UK
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Abb. 2: Anatomisch getreue Gussform fiir das Halsmodell aus thermoplastischem Kunststoff (links). Drainageschléuche etc.
(vgl. Tab. 1) zur Nachbildung anatomischer Leitstrukturen (rechts).

3 Ergebnisse

Es konnten verschiedene homogene PVA-Hydrogele hergestellt werden. Das Gel war von einer guten Flexibilitdat und
Haltbarkeit, sofern es luftdicht im Kiihlschrank bei ca. +8°C gelagert wurde. Je nach Zusatz (DMSO, Flohsamen,
Glycerol) konnten verschiedene Eigenschaften wie z. B. Anhebung der Echogenitit oder Viskositdt bzw. Elastizitit
erzielt werden, wie in der Literatur beschrieben [1, 3]. Bei der Untersuchung mit Ultraschall zeigten sich auch bei uns
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morphologisch dhnliche Schall- bzw. Reflexionseigenschaften der Gele verglichen mit Weichteilgewebe, vgl. [4], s.
Abb. 3.

Abb. 3: Sonographisches Bild
einer PVA Probe (links),
sonographisches Bild eines
Probanden (rechts) auf Hohe
der Schilddriise (SD) mit
Darstellung der Halsschlagader
(ACCQC), der Drosslevene (VJI)
und des Kopfwendermuskels
(M.SCM). (Philips HD 11 XE,
Schallkopf L12-3)

PROBAND 1

Kleinste mit bloBem Auge jedoch sichtbare eingeschlossene Luftblasen verursachten keine Artefakte, weswegen sie in
der Gelherstellung offensichtlich zu vernachldssigen sind. Nach Durchfithrung von Vorversuchen konnten erste
Halsphantome aus 10%-igem PVA unter Zusatz von Flohsamen mit Hilfe der angefertigten Gussform hergestellt
werden. Die Form aus thermoplastischem Kunststoff erwies sich als geeignet und konnte nach dem Tieffrieren
problemlos von dem Gelmodell getrennt werden (s. Abb. 4).

Abb. 4:
Erstes Halsphantom vor und
nach Losen aus der ,,Gussform**

Die Materialien fiir die groen Blutgefifle erwiesen sich als brauchbar und konnten gut abgegrenzt werden, ohne eine
Schallausloschung zu verursachen (s. Abb. 6). Die Verwendung eines Schaumstoffbands fiir den M.
sternocleidomastoideus musste verworfen werden, da trotz Triankung in destilliertem Wasser zu viel Luft eingeschlossen
wurde, und es somit zu einer kompletten Schallausloschung medial davon kam. Nach Optimierung der
Gelzusammensetzung wurde nun zunichst ein vereinfachtes Phantom, welches nur die drei erwidhnten Halsgefifle
enthilt, angefertigt. Eine Rotation des Modells war durch die elastischen Eigenschaften des PVA-Gel-Phantoms gut
moglich (s. Abb. 5). Mit diesem Phantom lassen sich Blutgefile vom umliegenden ,,Gewebe* gut differenzieren. Des
Weiteren ist auch der Verlauf der Gefifle bei Rotation des Halsphantoms gut mit dem Ultraschall nachvollziehbar (s.
Abb. 6)

Abb. 5: Flexibles Halsphantom: Rotation und Flexion.
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Abb. 6: Sonographie des in
Abb. 5 gezeigten Halsphantoms
(obere Reihe) sowie eines
Probanden (untere Reihe)
(Ultraschallgerit HD 11 XE,
Schallkopf 1 12-3, Firma
Philips)

4 Diskussion

Anhand des erarbeiteten und vorgestellten Halsphantoms kann mittels Ultraschall der Gefdverlauf im Hals,
insbesondere auch bei Lagednderung wie der Rotation des Halses untersucht und nachvollzogen werden. Die
Schalleigenschaften des ausgewihlten PVA-Gels sind geeignet, um als Modell zu dienen. In der Entwicklung eines
Ultraschall-gestiitzten Navigationssystems fiir den Hals ist zundchst die Testung und Evaluation eines solchen
Navigationssystems erforderlich, wozu das oben beschriebene Phantom herangezogen werden kann. Durch die aktuell
angewendete Gussform sind die Proportionen des Halses an sich bereits realistisch. Beziiglich der im Hals verlaufenden
Strukturen gibt es jedoch noch Verbesserungsbedarf. Zum einen sollten auch die BlutgefiBe realistisch dargestellt
werden (in Proportion, aber auch Elastizitit und Verformbarkeit), zum anderen wire es wiinschenswert, weitere
anatomische Strukturen in das Phantom zu integrieren. In ein fortgeschrittenes Halsphantom sollen anatomische Daten
einfliefen, welche mittels segmentierter Hals-MRT’s erhoben wurden. Hieraus abgeleitete 3D-Rekonstruktionen (z.B.
der groflen Halsgefdle) sollen als Vorlage dienen und konnten evtl. mittels Rapid Prototyping, so in das Modell
tibertragen werden.
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