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EINLEITUNG

Die erfolgreiche Therapie karzinomatds erkrankten
Gewebes ist in starkem MaBe abhiingig von einer frith-
zeitigen Diagnose. Im Bereich der kernspintomographi-
schen Mammadiagnostik stehen hierfir zur Zeit ver-
schiedene diagnostische Methoden, wie z.B. die Stanz-
biopsie zur Verfiigung. Aufgrund der extremen Magnet-
feldumgebung und der engen Platzverhiltnisse in Kern-
spintomographen (KST) miissen im allgemeinen mehr-
malige Patientenumlagerungen ausgefiihrt werden,
wobei die Biopsie selbst nur aulerhalb des Untersu-
chungsbereiches und weitgehend manuell durchgefiihrt
wird. Eine exakte Navigation der Biopsienadel in den
Zielbereich ist hierbei schwierig und mit Ungenauigkei-
ten behaftet, so daB8 karzinc pektes Gewebe zum
grofien Teil nur approximativ biopsiert werden kann. In
einem ForschungsprOJekt wurde eine Verbesserung
dieser Vorgeh iS ebt. Eine spezielle Appa-
ratur, welche die automatische Navigation eines medi-
zinschen Instrumentes erméglicht, wird gemeinsam mit
dem Patienten in den Untersuchungsraum (Isozentrum)
eines KST positioniert und erméglicht eine zielgenaue
G t 1 ohne Pati 1 ungen.

Der Inhalt dieses Berichtes befafit sich mit der Ent-
wicklung von Softwarestrukturen fiir dieses System.

MATERIAL UND METHODEN

Die o.g. Einrichtung 148t sich direkt innerhalb des
Untersuchungsbereiches eines KS-Tomographen betrei-
ben und bietet auch gleichzeitig die Aufnahme eines
Patienten. Die Zielkoordinatenerfassung und die Stabili-
sierung der Brust wird mit Hilfe eines spezielles Plat-
tensystems ermdglicht. Fiir die exakte Positionierung
des medizinischen Instr steht ein automatisch
gesteuertes Navigationssystem mit laser- und fiberopti-
schen Sensoren zur Verfligung, welches insgesamt fiinf
Freiheitsgrade besitzt. Die Signaliibertragung von und
zu speziellen MeBkarten erfolgt auf Basis von Lichtwel-
lenleitern. Es besteht eine Netzwerkverbindung zwi-
schen dem KS-Tomographen und dem Steuerungssys-
tem. Angewandt wurde z.T. die graphische Program-
mierumgebung von LABVIEW™, beispielhaft in Abb.1
gezeigt und die C-orientierte Programmiersprache
LABWINDOWS™ von National Instruments.
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Abb.1: Beispiel fiir die graphische Entwicklungsum-
gebung LABVIEW™ (National Instruments)
Die Abb.2 zeigt die hardwaretechnische Verkniip-
fung und Anforderungen zwischen dem Kernspinto-

mographen und einem Steuerungsrechner zum Betrei-
ben des automatisierten Navigationssystems.
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Abb. 2: Allgemeine Struktur des Gesamtsystems

A ben war eine b freundliche Oberfla-
che, welche dem Arzt durch suggestive Benutzerfiih-
rung eine sichere Bedi g und Kontrolle des Systems
ermoglichen sollte. Dies waurde durch eine graphische
Meniisteuerung und Minimierung des Bedi fwandes
erreicht, so daB die Software einfach anzuwenden ist
und zudem schnell erlernt werden kann. Der Programm-
ablauf besitzt eine strenge Hierarchie und erméglicht
eine schrittweise Filhrung durch die einzelnen Pro-
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grammabschnitte. Auf diese Weise konnte ein Hochst-
maB an Sicherheit und Reproduzierbarkeit erreicht wer-
den.

FUNKTIONEN DER SOFTWARE

Nach der Durchfithrung eines KST-Scans werden
ausgewihlte Schnittbilder im DICOM- Format iiber das
Klinikumsnetzwerk mittels TCP/IP zum Biopsierechner
iibertragen. Es folgt eine Decodierung und Konvertie-
rung der Pixelwerte in korrekt wahmehmbare Grauwer-
te. Dazu werden die im DICOM-Header gespeicherten
demographischen Patientendaten, sowie Informationen
dber die physikalische Geometrie der Schnittbilder
ausgelesen, welche fiir die Berechnung der Zielkoordi-
naten des Punktionsortes bendtigt werden. [1] [2].

Um von den Bildkoordinaten auf physnkallsche vom
Navigationssystem erreicht Koordi

zu konnen, ist ein gemeinsamer Bezug nétig. Hierzu
dient das dem Punktionsort nichstgelegene Plattenele-
ment, in welches Markierungsobjekte KST-aktiver Sub-
stanz integriert wurden, die dem Anwender die Plazie-
rung eines Lokalizer im entsprechenden

Qehnitthild

berechnet und mit den geometrischen Grenzvorgaben
unter Beriicksichtigung einer Sicherheitsreserve vergli-
chen. Nadelendposition und Stellung des Instrumentes
wihrend der Biopsie werden sodann in einer dreidimen-
sionalen Graphik visualisiert; desweiteren erfolgt die
Anzeige von Azimut- und Inklinationswinkel der Biop-
sienadel (Abb.4). Nach erfolgreicher Simulation kann
die Positionierung durchgefiihrt werden.
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ermdglichen, wie in Abb.3 gezeigt.

Abb.3: Bildverarbeitung, Festlegen des Lokalizers

Um karzinomsuspekte Gewebeareale identifizieren
zu kénnen, stehen eine Reihe von Nachbearbeitungs-
funktionen wie Kontrast, Helligkeit und Farbbal s0-
wie Zoomfunktionen zur Verfigung. Nach erfolgter
Identifikation wird der Zielort fiir die Gewebeentnahme
graphisch mit Hilfe eines Fadenkreuzes markiert. Die
zur Errechnung der physikalischen Zielkoordinaten er-
forderlichen Parameter werden daraufhin mittels DDE
(Dynamik Data Exchange) an die Steuerungssoftware
ubertragen Em Report, welcher demographlsche Pa-

ter und G trie der Pixel-
daten sowie eine Bitmapversion des entsprechenden
KST-Bildes enthilt, wird daraufhin gesichert.

Anhand der Zielparameter wird nun gepriift, ob der

Zielort unter Berilckswhtlgung der geometrischen Aus-

dgung der Fixationsp und der umgebenden
Raumgeometne erreichbar ist. Hierzu wird die voraus-
sichtliche Lage des Instrumentes in der Biopsieposition

Abb 4 Berechnung und Simulation der Blops1epos1tmn

Vor der exakten Ausrichtung des medizinischen
Instrumentes, muB eine Referenzposition erreicht wer-
den, bei der das Instrument orthogonal zur Schnittebene
ausgerichtet wird. Die Erfassung dieser Position erfolgt
durch Abtastung mittels fiberoptischer Sensoren.

Danach wird das Instrument in eine, dem Zielort
optimierte, Position gelenkt. Im néchsten Schritt wird
die Einstellung des Azimutes und der Inklination der
Nadel vorgenommen. Schlieflich kann im Fall einer
Biopsie die Eindringtiefe der Nadel justiert werden. Der
Arzt kann daraufhin die Punktion sowie den Schuf fiir
die Gewebeentnahme auslésen.

Die Funktion der Software besteht dabei einerseits in
der Berechnung der Matrizen fiir die Koordinatentrans-
formation und weiterhin in der Kommunikation mit den
MeBkarten. Mit diesen werden die Signale der Sensorik
verarbeitet und die Steuemgnale zur Navngatlon des
Instr an die Antriebseinh

Wihrend des gesamten Ablaufes wird die Position
des Instrumentes kontinuierlich im entsprechenden
KST-Schnittbild, in welchem die Zielkoordinaten fest-
gelegt wurden, zu Kontrollzwecken visualisiert. Hierzu
wird eine Riicktransformation der physikalischen Koor-
dinaten durchgefiihrt und die 2D-Projektion berechnet.
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