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Zusammenfassung. Intra Operative Ratdio Therapie ist eine Art der Strahlen-
behandlung, die nach der chirurgischen Entfernung eines Tumores am offenen
Situs angewendet wird, mit dem Ziel Überbleibsel des Tumors, die chirurgisch
nicht entfernt werden konnten zu bestrahlen. Die genaue Positionierung eines
dafür nötigen Flabs, durch den während der Bestrahlung eine Iridium-
Strahlenquelle gezogen bzw. geschoben wird, innerhalb des Körpers des Pati-
enten ist stark abhängig von der Erfahrung und Kenntnis des Operateurs. Weder
eine Dokumentation der verabreichten Iso-Dosis kann erstellt noch eine indivi-
duelle Strahlenbehandlung kann vorgenommen werden, da die Position des
Flabs in Relation zum Körper des Patienten, insbesondere zu einem vom Pati-
enten aufgenommenen CT Datensatz nicht bekannt ist. Ziel dieser Entwicklung
ist es, die oben genannten Nachteile mit Hilfe eines Computers und eines ange-
schlossenen Tracking Systems zu überwinden.
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1 Einleitung

Intra Operative Ratdio Therapie ist eine Strahlungsbehandlung, die nach der chirurgi-
schen Entfernung eines Tumores am offenen Situs angewendet wird, mit dem Ziel
Überbleibsel des Tumors, die chirurgisch nicht entfernt werden konnten zu bestrahlen.
In diesem Verfahren wird eine Irridium Strahlenquelle mit Hilfe eines sogenannten
Flabs (Freiburger Flab) über der Stelle plaziert, an der sich der Tumor befand. Ein
solcher Flab besteht aus einer Matte
von Gummikugeln sogennannten Pel-
lets (s. Abb. 1) durch die eine Reihe
von Plastikröhrchen (Applikatoren)
verläuft, durch welche die Strahlen-
quelle gezogen oder geschoben wird.
Die genaue Plazierung des Flabs in-
nerhalb des Körpers des Patienten ist
stark abhängig von der Erfahrung und
Kenntnis des Operateurs, weder eine
Dokumentation der verabreichten Iso-
Dosis kann erstellt noch eine individu- Abbildung 1: Flab und Flab in Situ



elle Strahlenbehandlung kann vorgenommen werden, da die Position des Flabs in
Relation zum Körper des Patienten, insbesondere zu einem vom Patienten aufgenom-
menen CT Datensatzes nicht bekannt ist. Die Sakral Region eines Patienten (Becken-
bereich) unterliegt keinen anatomischen Veränderungen von der Aufnahme der CT
Scans hin zum offenen Situs während der Operation. Aus diesem Grund ist hier eine
Registrierung des Patientenkörpers mit den CT Daten möglich. Ziel dieser Entwick-
lung ist es die oben genannten Nachteile mit Hilfe eines Computers und eines daran
angeschlossenen Tracking Systems zu überwinden.

Die bisherige Arbeitsweise besteht aus den folgenden Schritten:
• Aufnahme eines CT Datensatzes zur Operationsplanung
• Chirurgisches entfernen des Tumors, soweit dies möglich ist
• Plazierung des Flabs über der den Resten des Tumors, anschließend Fixierung des

Flab im Körper des Patienten
• Bestrahlung: Die Strahlenquelle wird von einer Steuereinheit durch die Applika-

toren gezogen bzw. geschoben und an vorher definierten Punkten zur Bestrahlung
angehalten.

2 Implementierung

Das System zur Qulitätskontrolle in der IORT basiert auf einem handelsüblichen PC
mit Microsoft NT Be-
triebssystem und einem
angeschlossenen elek-
tromagnetischen Trak-
king System (6 Freiheits-
grade). Das Tracking
System besteht aus einem
Sender, der ein elektro-
magnetisches Feld auf-
baut und einem Empfän-
ger, dessen räumliche
Position und Orientie-
rung gemessen und an
den PC weitergeleitet
wird. Die Visualisie-
rungssoftware basiert auf
dem InViVo System, das
im Faunhofer IGD über
mehrere Jahre entwickelt

Abbildung 2: Bisherige Arbeitsschritte bei der IORT

Abbildung 3: Übersicht des InViVo-IORT Systems



wurde (s. [4], [5]). und für das IORT System erweitert wurde. CT Daten des Patienten,
die in unserem Fall mit einem Siemens Somatom  aufgenommen wurden können di-
rekt in das System über eine DICOM 3 Schnittstelle eingelesen und visualisiert wer-
den. InViVo bietet neben der Ansicht der original CT Scans auch beliebige Schnittdar-
stellungen durch die Volumendaten und zusätzlich 3D Visualisierungen (Volume
Rendering), z.B. Oberflächen (semi-transparent clouds, gradient shading) oder Trans-
parenzdarstellungen (s.[1][2][3]). Als Bestrahlungsplanungssystem kommt das Nucle-
tron Plato System (BPS 2.4) zum Einsatz, an das alle erzeugten Geometriedaten wei-
tergegeben werden können. Mit diesem System kann die Aufnahme der Flab Geome-
trie wie folgt vorgenommen werden (s. Abb. 4):
• Aufnahme eines CT Datensatzes zur Operationsplanung, zusätzlich werden die

Daten in den weiteren IORT Schritten benötigt.
• Chirurgisches entfernen des Tumors, soweit dies möglich ist
• CT - Landmarks: Mindestens vier Landmarks müssen mit Hilfe der InViVo Soft-

ware in den CT Daten an markanten Knochenpunkten manuell markiert werden.
• Plazierung des Flabs über der den Resten des Tumors, anschließend Fixierung des

Flab im Körper des Patienten
• Patienten Landmarks: Mit Hilfe des Digitalisierstiftes des Tracking Systems wer-

den die räumlichen Koordinaten der zu den CT Landmarks korrespondierenden
Knochenpunkte aufgenommen.

• Registrierung: Durch Lösung des durch die Knochenpunkte-Paare definierten

(überbestimmten) Gleichungssystems wird eine Transformation berechnet, die die
Abbildung der Koordinaten eines räumlichen Punktes am Körper des Patienten
auf den korrespondierenden Punkt in den CT Daten beschreibt.

• Navigation: Durch Anfahren eines Punktes im Körper des Patienten mit dem
Digitalisierstift des Tracking Systems kann die entsprechende Position in den CT
Daten dargestellt werden. Somit kann in einem ersten Schritt die Lage des Flabs
im Körper des Patienten kontrolliert und gegebenenfalls korrigiert werden.

• Aufnahme der Flab Geometrie: Mit dem Tracking System können nun die räumli-
chen Positionen der Pellets des Flabs aufgenommen werden, aus denen sich die
Applikatorgeometrie ableiten läßt. Die so aufgenommenen Geometriedaten kön-

Abbildung 4: Erweitertes IORT Verfahren, neue Arbeitsschritte sind hell dargestellt.



nen an das Bestrahlungsplanungssystem weitergegeben und dort für Zwecke wie
Dokumentation und Erstellung einer individuellen Bestrahlungsplanung  verwen-
det werden.

• Bestrahlung: Die Strahlenquelle wird von einer Steuereinheit durch die Applika-
toren gezogen bzw. geschoben und an vorher definierten Punkten zur Bestrahlung
angehalten.

• Visualisierung: Die Applikatorgeometrie kann zusammen in den CT Daten zu-
sammen mit dem in den CT Daten markierten (zwischenzeitlich chirurgisch ent-
fernten) Tumor dargestellt werden.

3 Ergebnisse & Ausblick

Das vorgestellte System ermöglicht die Digitalisierung der Applikator Geometrie
eines Flabs in der IORT im ersten Schritt zum Zweck der Dokumentation der verab-
reichten Iso-Dosis zur Qualitätskontrolle und in einem weiteren Schritt zur Anferti-
gung eines individuellen Bestrahlungsplanes, auch im Rahmen einer längerfristigen
Bestrahlungsplanung. Mit Studien an einem Phantom konnte eine Genauigkeit der
Aufnahme der Applikatorgeometrie unter OP Bedingungen von 3mm verifiziert wer-
den, was zufriedenstellend ist.

Das elektromagnetische Tracking System unterliegt - wie alle Systeme dieser Art -
der Störung durch Metalle, was weitestgehend durch eine genaue Evaluierung der
Arbeitsweise und des konkreten Aufbaus des Systems (z.B. Abstand vom OP Tisch,
Bauchklammer aus Kunststoff) kompensiert werden kann. Gegenüber Infrarot Trak-
king Systemen haben elektromagnetische Tracking Systeme neben dem weitaus nied-
rigeren Preis den Vorteil, daß keine direkte Sichtverbindung von einer IR Diode zu
einer Kamera notwendig ist, was in dieser Anwendung nicht gewährleistet werden
kann.

Das System bietet verschiedene Modi zur interaktiven Visualisierung der IORT
Navigation und Darstellung der gewonnenen Geometridaten:
• CT Scans: Die original CT Scans können Zusammen mit der Geometrie der von

dieser Schicht geschnittenen Applikator Pellets dargestellt werden.
• Orthogonale Schnittbilder: 3 orthogonale Schnittbilder werden in einer räumli-

chen Ansicht zusammen mit den Pellets dargestellt (s. Abb 5).
• Volume Rendering: Die CT Daten werden als Volume Rendering mit eingebette-

ten Pellets dargestellt (s. Abb 5).
In allen Modi kann die aktuelle Position des Digitaliserstiftes zur intraoperativen
Navigtion fortlaufend eingeblendet werden.

Das System befindet sich zur Zeit in einer ersten klinischen Erprobung in den Städti-
schen Kliniken Offenbach. Schwachpunkt des Systems ist zur Zeit die Bestimmung
der Landmarks am Patienten, hier wird in naher Zukunft ein externes Referenzsystem
zum Einsatz kommen.
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Abbildung 5: Oben:  Darstellung orthogonaler Schnittbilder mit Applikator Pellets,
Unten: Darstellung als Volume Surface Rendering mit Pellets


