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ZUSAMMENFASSUNG

Im Bereich der Krebsdiagnose und -therapie gewinnen neue minimalin-
vasive Verfahren zunehmend an Bedeutung. Beispiele hierfiir sind Na-
delpunktionen, bei denen zur Diagnose eine Gewebsprobe entnommen
(Biopsie) oder durch Zerstorung das Gewebes im Bereich der Nadelspitze
eine Krebserkrankung therapiert wird (Ablation). Eine zentrale Herausfor-
derung hierbei ist die genaue Platzierung der Nadel. Besondere Probleme
ergeben sich dabei im Weichgewebe, das sich wihrend des Eingriffs durch
die Atmung bewegt. Um diese Probleme zu l6sen und das Verfahren der
Weichgewebepunktion zu verbessern, wurde von Maier-Hein et al. [3] ein
computergestiitztes Navigationssystem entwickelt. Dieses System wurde
im Tierversuch getestet und zeigte sich als hochst akkurat. Trotz dieser
vielversprechenden Ergebnisse und der hohen klinischen Relevanz solcher
Verfahren kam das System bisher jedoch nicht am Patienten zum Einsatz.
Dies ist unter anderem auf die schwierige Integration des Systems in den
klinischen Workflow und die erhohte Invasivitidt, durch zwei zusitzlich
notige Hilfsnadeln, zuriickzufiihren.

Vor diesem Hintergrund wurden in der Arbeit zwei wesentliche Zie-
le verfolgt. Zum einen sollte eine flexible, erweiterbare Software fiir die
navigierte Weichgewebepunktion entwickelt werden. Um dieses Ziel zu
erreichen, wurde die Software aufbauend auf der Bibliothek MITK und
dem enthaltenen Modul MITK-IGT modelliert und implementiert. Dabei
wurde ein komponentenweiser Aufbau umgesetzt, welcher einen einfachen
Austausch oder Erweiterungen der einzelnen Komponenten ermdglicht. In
diesem Rahmen wurde das Modul MITK-IGT dahingehend erweitert, dass
nun eine generische Plattform zur Entwicklung von Weichgewebenavigati-
onssystemen zur Verfiigung steht.

Zweites Ziel war die Weiterentwicklung des Navigationssystems durch
Einbindung eines neuen Feldgenerators fiir das elektromagnetische Trackings-
ystem NDI Aurora®. Im Rahmen dieser Einbindung wurde dieser Feld-
generator bzgl. Genauigkeit und Prézision nach einem standardisierten
Protokoll in der Einsatzumgebung evaluiert. Abschlieflend erfolgte ein Test
des Navigationssystems mit dem neuen und einem herkémmlichen Feld-
generator unter klinischen Bedingungen. Der neue Feldgenerator zeigte
hierbei eine wesentlich hohere Robustheit gegentiber Storeinfliissen als das
herkémmliche Gerét.

Abschliefsend kann festgestellt werden, dass durch die gezeigte Flexiblitat
und Erweiterbarkeit der entwickelten Software zahlreiche Moglichkeiten
zur Weiterentwicklung offen stehen. Beziiglich des Feldgenerators zeigte
sich das vielversprechende Potential dieses Gerits beziiglich der Weiteren-
entwicklung des vorgestellten und anderer Navigationssysteme.
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EINLEITUNG

Die Krankheit Krebs ist nach den Herz-Kreislauferkrankungen die zweithau-
tigste Todesursache in Deutschland. Das Erkrankungsrisiko im Laufe des
gesamten Lebens betrdgt fiir Frauen 38% und fiir Manner 47% [2]. Aber
nicht jede Krebserkrankung ist todlich, und neue Diagnose- und Therapie-
verfahren sind Gegenstand aktueller Forschung. Ein Beispiel dafiir sind
minimalinvasive Methoden, die schonender fiir die Patienten sind und
weniger Ressourcen in unserem Gesundheitssystem verbrauchen. Da wir in
Deutschland vor zunehmenden Herausforderungen durch den demografi-
schen Wandel stehen, konnen diese Methoden helfen, auch weiterhin allen
Menschen eine gute medizinische Behandlung zu erméglichen sowie die
Lebenserwartung und -qualitdt weiter zu steigern.

Beispiele fiir minimalinvasive Verfahren sind Nadelinsertionen, bei denen
eine Nadel in den Korper eingefiihrt wird. Dieser Vorgang ermdglicht spe-
zielle Diagnose- oder Therapieverfahren, hinterldsst dabei nur eine kleine
Einstichwunde und kann daher in vielen Fillen ambulant durchgefiihrt
werden. Ein verbreitetes und wichtiges Diagnoseverfahren ist die Biopsie,
bei der mit Hilfe einer Nadel eine Gewebsprobe entnommen wird. Weit
weniger bekannt sind Moglichkeiten der Krebsbehandlung tiber eine in
den Korper eingefiihrte Nadel. Die dabei verwendete Technik heifdt Abla-
tion, was fiir das Zerstoren des Gewebes, in diesem Fall im Bereich der
Nadelspitze, steht. Eine Nadelspitze kann also im Tumor platziert werden
und das bosartige Gewebe zerstoren. Somit ist der Eingriff hochst ziel-
gerichtet gegen das Tumorgewebe und im Gegensatz zur chirurgischen
Entfernung sehr schonend fiir den Patienten. Die verschiedenen Ablations-
verfahren arbeiten beispielsweise mit Verkochung durch Hitze im Fall der
Radiofrequenzablation (RFA) oder mit Vereisung im Fall der Cryoablation.

Bei den vorgestellten Arten der Nadelinsertion ist die prazise Platzierung
der Nadelspitze eine zentrale Herausforderung. Dabei sind die durchfiih-
renden Arzte auf bildgebende Verfahren, wie die Computertomografie
(CT) oder Ultraschalluntersuchung, angewiesen, um sich einen Uberblick
iiber die aktuelle Anatomie des Patienten zu verschaffen und die Nadel
an der richtigen Stelle einzufiihren. Dies ist aber insbesondere im Bereich
des Bauchs, wo sich das Gewebe durch die Atmung stiandig bewegt, eine
schwere Aufgabe. Allerdings muss ein GrofSteil der Nadelinsertionen in den
Bauch durchgefiihrt werden, da hier viele wichtige Organe zu finden sind.
Eines davon ist die Leber, die hdufig von Krebs befallen wird. Das liegt an
ihrer Blutfilterungseigenschaft, wegen der andere Tumore oft Metastasen in
ihr bilden.

Um die Probleme einer Nadelinsertion in den Bauch zu 16sen, wurde von
Maier-Hein et al. am Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) im Rah-
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Abbildung 1: Foto des von Maier-Hein et al. entwickelten Navigationssystems fiir
Nadelinsertionen in Weichgewebe im Einsatz. Das Trackingsystem
lokalisiert die Hilfsnadeln und das Instrument. Anhand der so ge-
wonnenen Daten wird in Kombination mit den Planungsdaten eine
Navigation ermoglicht. Auf den Navigationsmonitor wird der Nut-
zer durch die Software wahrend der Nadelinsertion zum Zielpunkt
gefiihrt.

men einer Doktorarbeit ein computerassistiertes Navigationssystem hierfiir
vorgestellt [3]. Das System arbeitet, wie eine konventionelle Methode zur
Nadelinsertion auch, mit einer initialen CT-Aufnahme. Basierend auf diesen
Planungsdaten wird eine sehr prizise Platzierung der Nadel ermdglicht.
Der Gesamtfehler des Systems wurde im Tierversuch bei 32 Punktionen mit
3,7 = 2,3 mm ermittelt, was im Vergleich zu anderen navigierten Methoden
und der konventionellen Methode sehr gut ist [4]. Des Weiteren wurde
das System bereits fiir die medizinischen Anwendungsfille Biopsie [5] und
Pfortaderpunktion [6] ebenfalls sehr erfolgreich im Tierversuch evaluiert.
Das System ist auf Abbildung 1 im Einsatz dargestellt.

Eine navigierte Nadelinsertion mit dem System lduft dabei ab wie in
Abbildung 2 dargestellt. Zunidchst werden so genannte Hilfsnadeln in das
Zielorgan eingebracht (1). Daraufhin wird eine CT-Aufnahme gemacht (2),
in der sowohl die Zielstruktur, z.B. ein Tumor, als auch die Hilfsnadeln zu
sehen sind. Anhand der CT-Aufnahme wird ein Einstichpfad geplant (3),
wobei moglichst grofier Abstand zu Risikostrukturen eingehalten wird. Im
néchsten Schritt erfolgt die Bild-zu-Patient-Registrierung (4). Dazu werden
die beiden Hilfsnadeln in der CT-Aufnahme registriert. Das bedeutet, dass
dem System nun die genaue Lage der Hilfsnadeln im CT-Bild bekannt ist.
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1. Einbringen der 2. Computer- 3. Pfadplanung 4. Registrierung 5. Navigation 6. Biopsie
Navigationshilfen tomografie oderAblation

Abbildung 2: Ablauf einer navigierten Nadelinsertion nach Maier-Hein [3]. Ba-
sierend auf einer CT-Aufnahme wird ein Einstichpfad geplant. Das
Navigationssystem hilft bei der genauen Platzierung der Nadel. Da-
nach folgt ein minimalinvasiver Eingriff wie eine Biopsie oder eine
Ablation.

Diese Nadeln konnen mit Hilfe eines Trackingsystems auch aufierhalb des
CTs standig lokalisiert werden. Dadurch ist es dem System moglich, den
Einstichpfad auf den Patienten zu {ibertragen und die Navigation mit einem
ebenfalls getrackten Instrument zu ermoglichen. Durch kontinuierliches
Tracking der Hilfsnadeln werden dabei Bewegungen des Zielorgans vom
System erkannt und in Echtzeit kompensiert. Eine spezielle Visualisierung
hilft dem Nutzer dabei, die Nadel prézise zu platzieren (5). Wurde das Ziel
erreicht, kann der gewtinschte Eingriff durchgefiihrt werden (6).

Trotz der hohen Genauigkeit und vielversprechender Versuche am Tier
wurde das Navigationssystem bis jetzt jedoch nicht am Patienten eingesetzt.
Dies hat hauptsdchlich den Grund, dass die eingesetzten Hilfsnadeln relativ
dick sind und daher zu einer im Vergleich zur konventionellen Methode
hoéheren Invasivitdt des Systems fiihren. Leider lassen sich die Nadeln mit
der vorgestellten Technik auch nicht diinner gestalten, da sie sich aufgrund
des optischen Trackings nicht verbiegen diirfen. Zudem ist die nadelbasierte
Bewegungskompensation, wie von Maier-Hein et al. gezeigt, notig um eine
hohe Genauigkeit des Systems zu gewéhrleisten [7].

Um diese Probleme zu beheben, ist eine Weiterentwicklung des Navigati-
onssystems notig. Ansitze dafiir wurden bereits untersucht. Zum Beispiel
wurde gezeigt, dass mit nur einer Hilfsnadel eine dhnliche Genauigkeit
wie mit zwei Hilfsnadeln moglich ist, wenn diese mit auf der Haut an-
gebrachten Markern kombiniert wird [8]. Eine weitere vielversprechende
Moglichkeit wire der Einsatz eines elektromagnetischen Trackingsystems,
der diinnere Hilfsnadeln ermdglichen wiirde. Allerdings ist die Software
fiir das Navigationssystem bisher nur als Prototyp, der seit den Anfangen
des Projekts entwickelt wurde, vorhanden. Dieser war fiir die mit dem
Navigationssystem durchgefiihrten Versuche geeignet, stellte sich aber im
Zusammenhang mit neuen Entwicklungen als schwer erweiterbar heraus.

Hinzu kommt, dass mittlerweile ein Softwaremodul speziell fiir die Ent-
wicklung von Navigationssystemen in der Medizin vorgestellt wurde. Bei
diesem Modul handelt es sich um eine Erweiterung des Medical Imaging
Interaction Toolkit (MITK), das als Image Guided Therapy (IGT), kurz
MITK-IGT bezeichnet wird [9]. Dieses Modul wurde, wie auch das vorge-
stellte Navigationssystem, in der Abteilung Medizinische und Biologische
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Informatik des DKFZ entwickelt. Es bietet durch die Unterstiitzung eines so
genannten Pipeline-Modells eine méchtige Struktur zur Entwicklung und
Implementierung flexibler und erweiterbarer Navigationsanwendungen im
medizinischen Bereich.

Das Ziel dieser Arbeit war daher die Modellierung und Implementierung
einer erweiterbaren Software fiir das Weichgewebe-Navigationssystem, ba-
sierend auf MITK-IGT. Die zu entwickelnde Navigationssoftware sollte
dabei moglichst flexibel sein und auch die Verwendung von elektromagne-
tischem Tracking ermdoglichen. Ein neuer Feldgenerator fiir elektromagneti-
sche Trackingsysteme, der als Prototyp wihrend der Arbeit zur Verfiigung
stand, sollte im Rahmen der Arbeit auf seine Genauigkeit hin untersucht
und in das Navigationssystem eingebunden werden. Abschliefiend sollte
das Navigationssystem mit der neuen Software im Rahmen eines Versuchs
unter klinischen Bedingungen getestet werden.

Die Arbeit gliedert sich in die Kapitel Grundlagen, Verwandte Arbeiten,
Anforderungen und Ziele, Materialien und Methoden, Experimente und Ergebnisse
sowie eine abschlieflende Diskussion. Im Kapitel Grundlagen werden medizi-
nische und technische Hintergriinde, das von Maier-Hein et al. entwickelte
Navigationssystem und die verwendeten Softwarebibliotheken vorgestellt.
Darauf folgt das Kapitel Verwandte Arbeiten, wo aktuelle Forschungsansétze
beziiglich Weichgewebe-Navigationssystemen sowie existierende Sofwarebi-
bliotheken fiir diesen Bereich vorgestellt werden. Das Kapitel Anforderungen
und Ziele geht noch einmal im Detail, auch aufbauend auf den Grundlagen
und verwandten Arbeiten, auf die Anforderungen an die zu entwickelnde
Software sowie die konkreten Ziele der vorliegenden Arbeit ein.

Im Kapitel Materialien und Methoden werden die in dieser Arbeit ent-
wickelten Methoden zur Implementierung und zum Testen der Software
sowie zur Evaluation elektromagnetischer Trackingsysteme vorgestellt. Das
darauf folgende Kapitel Experimente und Ergebnisse stellt hingegen die fer-
tigen Anwendungen, die damit durchgefiihrten Experimente und deren
Ergebnisse vor. Im Kapitel Diskussion und Ausblick wird die vorliegende
Arbeit diskutiert, wobei auch auf die Erweiterbarkeit der Software einge-
gangen wird. Daran schlief3t sich im letzten Kapitel das Fazit dieser Arbeit
an.
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In diesem Kapitel wird zunéchst auf die medizinische Grundlagen der
Nadelinsertion in Weichgewebe eingegangen (Kapitel 2.1). Als wichtige
technische Grundlage dienen Trackingsysteme zur Lokalisation von Instru-
menten und Hilfsmarkern, die in Kapitel 2.2 erldutert werden. Das Prinzip
der navigierten Nadelinsertion, das von Maier-Hein et al. entwickelt wurde
und ebenfalls Grundlage dieser Arbeit ist, wird in Kapitel 2.3 préasentiert.
Als letzten Punkt werden in Kapitel 2.4 Softwarebibliotheken vorgestellt,
die in dieser Arbeit verwendet werden.

2.1 MEDIZINISCHE GRUNDLAGEN

Aus medizinischer Sicht behandelt diese Arbeit minimalinvasive Nadelin-
sertionen in Weichgewebe. Nadelinsertion bezeichnet dabei das Einfiihren
bzw. Einstechen einer Nadel in den Korper. Der Begriff Weichgewebe soll
hierbei hervorheben, dass es sich um Eingriffe in bewegtes, deformierba-
res Gewebe handelt. Dabei kommt es zu anderen Herausforderungen als
bei Eingriffen in unbewegliche oder zumindest wihrend der Intervention
unbewegte Strukturen, wie z.B. Knochen oder dem Kopf. Die wichtigsten
bewegten Strukturen, in die es zahlreiche medizinisch notwendige Eingrif-
fe gibt, befinden sich im Bauch. Dort finden wir eine der Atmung, dem
Herzschlag, oder sogar dem Eingriff selbst geschuldete Bewegung und
Deformation der Organe, die diese Korperregion von anderen unterschei-
det. Nadelinsertionen in Weichgewebe bedeutet also in den meisten Fallen
Nadelinsertionen in den Bauch, bzw. in die sich dort befindlichen Organe,
tiber die in Kapitel 2.1.1 ein Uberblick gegeben wird. Die Bewegung des
Bauchs, die eine zentrale Herausforderung fiir entsprechende Eingriffe ist,
wird in diesem Kapitel ebenfalls beschrieben.

Um medizinische Verfahren der Diagnostik oder Therapie im Bauch
anwenden zu konnen, wird in vielen Féllen eine Bildgebung wéhrend des
Eingriffs benotigt. Daher wird im Kapitel 2.1.2 auf Bildgebungsverfahren
eingegangen, die am Bauch zum Einsatz kommen. Es werden nur Verfahren
betrachtet, die fiir die Nadelinsertion eine Rolle spielen. In Kapitel 2.1.3
wird beschrieben, welche Techniken der Nadelinsertion im Bereich des
Bauchs zum Einsatz kommen und wie sie im Detail funktionieren. Verschie-
dene medizinische Verfahren greifen auf die Techniken der Nadelinsertion
zuriick. Diese und ihr medizinischer Sinn sollen in Kapitel 2.1.4 beschrieben
werden.
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Abbildung 3: Skizze des Bauchs, auch Abdomen genannt, und des dartiber liegen-
den Thorax. Der Diinndarm ist nicht dargestellt, da er die dahinter
liegenden Strukturen verdecken wiirde. Die Leber ist ein hidufiges
Ziel von Nadelinsertionen, wenn z.B. bei einer Biopsie eine Gewebe-
probe entnommen werden soll. (orientiert an [10])

2.1.1  Anatomie und Bewegung des Bauchs

Als Bauch wird in der Medizin der Bereich zwischen Becken und Ober-
korper bezeichnet. In der medizinischen Terminologie erhilt der Bauch
die Bezeichnung Abdomen und der Oberkorper die Bezeichnung Thorax.
Im Bauch befinden sich die wichtigen Organe Magen und Darm, Leber,
Gallenblase, Nieren, Milz und Bauchspeicheldriise. Der Bauch wird durch
das Zwerchfell vom Oberkorper abgegrenzt. Einen Uberblick tiber die Ana-
tomie bietet Abbildung 3, wobei die Nieren und der Magen nicht zu sehen
sind, da sie hinter den gezeigten Organen liegen.

Magen und Darm sind zwei wichtige Abschnitte des Verdauungstrakts. Die
im Mund begonnene Verdauung der Nahrung wird im Magen fortgesetzt.
Dies geschieht unter anderem durch den sauren Magensaft, der durch
das besonders aufgebaute Gewebe der Magenwand produziert wird. Vom
Magen aus gelangt die Nahrung dann in kleinen Portionen zunéchst in
den Diinndarm, dem ersten Abschnitt des Darms, wo die Nahrung weiter
verdaut wird und die Néahrstoffe in den Kreislauf aufgenommen werden.
Vom Diinndarm gelangen die Reste der Nahrung in den Dickdarm, dessen
Aufgabe hauptsdchlich darin besteht, Fliissigkeit aus dem bereits verdauten
Nahrungsbrei zuriick zu gewinnen. Am Ende des Dickdarms wird die
Nahrung dann iiber das sich anschlieffende Rektum ausgeschieden.

Die Leber ist ein Organ mit vielfdltigen Aufgaben. Sie produziert mit
dem Gallensaft einen wichtigen Verdauungssaft, der in den Darm geleitet
wird. Des Weiteren wird in ihr das Blut gefiltert, wobei sie eine Entgiftungs-
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funktion, aber auch Aufgaben des Stoffwechsels, wahrnimmt. Eine weitere
wichtige Aufgabe ist die Speicherung von Vitaminen, Kohlehydraten und
Fetten. Da Tumore aufgrund der hohen Blutzirkulation oftmals in die Leber
streuen, ist sie ein hdufiges Ziel von Nadelinsertionen, die sowohl der Dia-
gnose als auch der Therapie dienen konnen. An die Leber angeschlossen
ist die Gallenblase, die den Gallensaft speichert.

Die Nieren, die als Paar angelegt sind, erfiillen wichtige Aufgaben in
der Produktion und Ausscheidung des Harns und regulieren somit den
Wassergehalt und den Blutdruck. Die Milz tibernimmt Funktionen bei der
Erneuerung des Bluts und ist ein Bestandteil des Abwehrsystems. Die
Bauchspeicheldriise, in Fachsprache Pankreas genannt, liefert den Pankre-
assaft als Verdauungssekret in den Darm. Aufierdem ist sie ein wichtiges
Organ fiir die Hormonbildung. In der Bauspeicheldriise wird beispiels-
weise das wichtige Hormon Insulin gebildet um den Blutzuckerspiegel zu
regulieren. [10]

Durch die Atmung und durch die von der Verdauung verursachten
Bewegungen, aber auch durch den Herzschlag, befinden sich die Organe
im Bauch standig in Bewegung. Dies stellt Arzte bei der Nadelinsertion vor
besondere Herausforderungen, da die Bewegung bedacht werden muss,
um ein Ziel prazise zu treffen. Die Bewegung der Organe im Bauch wurde
bereits von mehreren Gruppen am Beispiel der Leber untersucht [11, 12].
Dabei wurde herausgefunden, dass die durch den Herzschlag verursachte
Bewegung eher klein ist und normalerweise nicht mehr als 1 mm betrégt.
Einen Hauptbeitrag zur Gesamtbewegung verursacht hingegen die Atmung.
Auch wenn die Bewegung sehr komplex ist, ldsst sie sich im Bezug zu
Abbildung 3 nach oben und unten, im Fachausdruck in cranio-caudaler
Richtung, als am grofiten beschreiben. Sie betrdgt 10 bis 26 mm. Weiterhin
muss berticksichtigt werden, dass sich Organe wie die Leber zusitzlich zu
ihrer Bewegung auch verformen, was nur schwer zu charakterisieren ist. [3,
S.10ff]

2.1.2  Relevante Bildgebungsverfahren

Um mit einer Nadel ein Ziel zu treffen, wie beispielsweise einen zu untersu-
chendenden Gewebebereich in der Leber, wird eine Bildgebung, mit der das
Ziel lokalisiert werden kann, benétigt. Fiir die Nadelinsertion im Weichge-
webe sind die Computertomografie (CT) und die Ultraschalluntersuchung
die verbreitetsten Modalitaten. Nadelinsertionen, die Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) oder Durchleuchtung als Bildgebung verwenden, sind seltener
aber ebenfalls moglich [3, S.26]. Der Einsatz anderer Modalitdten mag zwar
theoretisch moglich sein, ist aber untiblich. An dieser Stelle soll auf Yaniv
et al. [13], der dies bereits diskutierte, verwiesen sein. Im folgenden werden
die vier aufgefiihrten, tiblichen Bildgebungsmodalitdten nédher erldutert.
Computertomografie (CT): Die Computertomografie (CT) ist eines der
wichtigsten bildgebenden Verfahren in der modernen Medizin. Eine Skizze
eines Computertomografen ist in Abbildung 4(a), ein Bild des Geréats im
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(a) Skizze eines Computertomographen. Der  (b) Foto des Computertomografen
Patient befindet sich auf dem beweglichen = am Deutschen Krebsforschungszen-
Untersuchungstisch. Er wird wéahrend der  trum. Dieses Gerdt wurde fir CT-
Untersuchung durch die Gantry gefahren. Aufnahmen, die im Rahmen dieser
Wiéhrenddessen werden mit Hilfe von Ront-  Arbeit durchgefiihrt wurden, verwen-
genstrahlung Schnittbilder seines Korpers er-  det.

stellt.

Abbildung 4: Darstellungen eines Computertomografen

Deutschen Krebsforschungszentrum in Abbildung 4(b) zu finden. Soll eine
CT-Aufnahme erstellt werden, wird der Patient mit Hilfe des beweglichen
Untersuchungstisches durch die rohrenférmige Gantry gefahren. Innerhalb
der Gantry rotieren eine Rontgenquelle und ein Detektor um den Patienten.
Auf diese Weise werden Aufnahmen aus verschiedenen Richtungen erstellt.
Mit Hilfe eines Computers, daher der Name Computertomografie, wer-
den dann anhand der Einzelaufnahmen mittels der Radontransformation
Schnittbilder des Patienten erzeugt. Da mehrere Schnittbilder an verschie-
denen Stellen erzeugt werden, kann aus der Summe ein dreidimensionaler
Datensatz erzeugt werden. Die Abstidnde, in der die Schnittbilder gemacht
werden, wird auch Schichtdicke genannt. Die bestmogliche Schichtdicke
und Auflésung der einzelnen Schnittbilder kann bei modernen Gerdten
unter 1 mm liegen. Von CT-Gerédten werden daher Bilder mit sehr hohen
Auflosungen geliefert. Dabei ist ein guter Kontrast moglich, wobei die CT
besonders fiir Blut- und Knochenaufnahmen geeignet ist. Ein Nachteil der
Technik ist die relativ hohe Strahlenbelastung fiir den Patienten, die bei
einer Aufnahme entsteht. [3, S.24]

Durch die hohe mogliche Aufldsung konnen einzelne CT-Aufnahmen
leicht eine Grofle von mehreren Gigabyte erreichen. Um eine Archivie-
rung der riesigen Datenmengen zu ermoglichen, werden CT-Aufnahmen
tiblicherweise in so genannten Bildarchivierungs- und Kommunikationssys-
temen (engl. Picture Archiving and Communication System; PACS) gespei-
chert. In den meisten Fillen existieren dann radiologische Arbeitsplédtze, an
denen der betreffende Arzt iiber spezielle Software Zugriff auf die Bilder
hat und sie am Computer befunden kann. Die iibliche Datenkommuni-
kation erfolgt iiber den Standard Digital Imaging and Communications
in Medicine (DICOM). Systeme, die CT-Daten weiter verarbeiten, sollten
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Abbildung 5: Skizze einer Ultraschalluntersuchung. Der untersuchende Arzt fithrt
die Ultraschallsonde am Patienten. Es erscheint ein von der Sonde
aufgenommenes Schnittbild auf dem Untersuchungsbildschirm.

diesen Standard unterstiitzen um einen reibungslosen Zugriff auf die Daten
zu erhalten.

Eine weitere Eigenschaft der meisten CT-Geréte, die im Verlauf dieser
Arbeit wichtig wird, ist die Moglichkeit die Position einer Schicht auf dem
Patienten mit einem Laser zu markieren. Ein Arzt kann die Patientenliege
so ausrichten, dass der Laser die Stelle auf dem Patienten markiert, an
der ein bestimmtes Schichtbild gemacht wurde. Auf diese Weise kann der
Arzt die Informationen aus dem CT-Bild leichter einer genauen Region am
Patienten zuordnen.

Wihrend CT in der Vergangenheit nur fiir Diagnose und Therapiepla-
nung zum Einsatz kam, erdffnen sich neuerdings auch andere Moglich-
keiten. So lassen sich mit Hilfe der CT-Fluoroskopie, bei der wiederholt
ohne Tischvorschub gescannt wird, tomografische Bilder mit hoher Aktua-
lisierungsrate in Echtzeit erzeugen. Mit mobilen CT-Gerdten, wie dem so
genannten C-Arm, konnen an beliebigen Orten, z.B. auch wahrend einer
OP im Operationssaal, CT-Aufnahmen gemacht werden. [3, S.24]

Ultraschalluntersuchung: Bei der Ultraschalluntersuchung, auch Sono-
/Echografie genannt, werden mit Hilfe von Ultraschallwellen in Echtzeit
Bilder vom Inneren des menschlichen Korpers generiert. Sonografiegeréte
sind relativ klein, kostengiinstig und an vielen Orten verfiigbar. Diese
Methode eignet sich gut fiir die Bildgebung von Weichgewebe und Blutfluss,
weniger geeignet ist sie fiir Knochen oder lufthaltige Organe, wie die
Lunge. Zur Untersuchung wird der Ultraschallkopf vom Arzt per Hand
am Patienten gefiihrt und es erscheint ein Schnittbild in Echtzeit auf einem
Untersuchungsbildschirm. Der Vorgang ist in Abbildung 5 skizziert.

Die Bilder einer Ultraschalluntersuchung haben eine relativ geringe Auf-
16sung und es wird viel Ubung und Erfahrung benétigt, um sie richtig zu
interpretieren. Die Bilder enthalten oft Artefakte, was die Interpretation
zusitzlich erschwert. Es gibt Moglichkeiten, die aus der Ultraschallun-
tersuchung gewonnenen 2D-Schnittbilder in ein 3D-Bild zu tiberfithren
oder mit speziellen Schallkopfen direkt 3D-Bilder aufzuzeichnen, was die
Interpretation der Bilder erleichtern kann. Ein grofler Vorteil der Ultra-
schalluntersuchung ist, dass keinerlei Strahlenbelastung anfallt und die
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Untersuchung nach derzeitigem Kenntnisstand auch sonst keinerlei gesund-
heitliche Risiken mit sich bringt. [3, S.25]

Magnetresonanztomographie (MRT): Die Magnetresonanztomographie
(MRT) ist ein medizinisches Bildgebungsverfahren, das die physikalischen
Prinzipien der Kernspinresonanz nutzt, um mit Hilfe eines starken Ma-
gnetfelds Informationen tiber organisches Gewebe zu erhalten. Der Aufbau
eines MRT-Gerdts ist duflerlich dem eines CT-Gerdts (vgl. Abbildung 4(a))
sehr dhnlich. Auch bei einer MRT-Untersuchung wird der Patient auf ei-
ner Untersuchungsliege durch eine Rohre gefahren, in der Schichtbilder
erstellt werden. Diese Schichtbilder konnen dann zu einem 3D-Datensatz
rekonstruiert werden. Die Technik, mit der die Daten gewonnen werden,
unterscheidet sich mit der Messung der Kernspinresonanz deutlich von der
des CTs. Fiir weiterfithrende Informationen beziiglich der physikalischen
Hintergriinde sei auf einen Artikel von Hanson et al. verwiesen [14]. Das
fiir eine MRT-Aufnahme keine Rontgenstrahlung verwendet wird, ist ein
grofser Vorteil gegeniiber dem CT der Wegfall der Strahlenbelastung. Sons-
tige gesundheitliche Risiken sind nicht bekannt. Mit der MRT ist, wie beim
CT auch, die Generierung hochauflosende Bilder moglich. Dabei bietet sich
in MRT-Aufnahmen ein sehr guter Weichteilkontrast. Nachteile sind die
hohen Kosten sowie die lange Dauer einer Aufnahme. Aus diesen Griinden
kommt diese Technik bisher seltener zum Einsatz als die CT. Es ist aber
anzunehmen, dass die Methode in Zukunft weiter an Bedeutung gewinnt.
[3, S.25]

Fluoroskopie: Bei der Technik der Fluoroskopie, umgangssprachlich
auch Durchleuchtung genannt, wird mit Hilfe von Rontgenstrahlung ein
2-dimensionales Bild auf einen fiir Rontgenstrahlung empfindlichen Schirm
projeziert. Die Darstellung erfolgt kontinuierlich, so dass eine Beobachtung
tiber die Zeit moglich ist. Durchleuchtung wird beispielsweise eingesetzt,
wenn Katheter in Blutgefifle eingebracht werden. Der Katheter kann dann
in Echtzeit verfolgt werden und Blutgefafle lassen sich tiber eingespritztes
Kontrastmittel auch unter Durchleuchtung gut darstellen. Nachteil die-
ser Methode, die im Bereich des Weichgewebes nur selten zum Einsatz
kommt, ist die Strahlenbelastung sowohl fiir den Patienten, wie auch fiir
den behandelnden Arzt. [3, S.25]

2.1.3 Techniken der Nadelinsertion in Weichgewebe

Soll eine Nadel in Weichgewebe eingebracht werden, ergeben sich anhand
der zur Verfiigung stehenden Bildmodalitdten verschiedene konventio-
nelle Methoden. Am verbreitetsten sind dabei die US-gefiihrte und die
CT-gefiihrte Nadelinsertion. Eine MRT-gefiihrte Insertion ist ebenfalls mog-
lich und erfolgt dhnlich der CT-gefiihrten Methode. Im Folgenden sollen
die konventionellen Methoden im Detail vorgestellt sowie ihre Vor- und
Nachteile erldutert werden.
US-gefiihrte Nadelinsertion: Erfolgt eine Nadelinsertion unter Ultraschall-

Fiihrung, muss der behandelnde Arzt sowohl Nadel also auch die Ultra-
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Abbildung 6: Skizze des Vorgehens bei einer Ultraschall-gefiihrten Nadelinsertion.
Der Arzt hilt in einer Hand die Punktionsnadel und in der anderen
Hand die Ultraschallsonde. Er muss dabei die Sonde so fithren, dass
er tiber das Ultraschallbild das Ziel im Auge hat und die Nadel an
der richtigen Stelle einsticht.

schallsonde von Hand fiithren. Der Vorgang ist in Abbildung 6 skizziert.
Ein richtiges Ausrichten der Ultraschallsonde und der Nadel ist genauso
wie die richtige Interpretation des Ultraschallbildes eine Herausforderung
fiir den Arzt. Fiir kompliziertere Insertionen existieren auch an der Ultra-
schallsonde zu befestigende Nadelfithrungen [1]. Vorteile der US-gefiihrten
Nadelinsertion ist die hohe Verfiigbarkeit und gesundheitliche Unbedenk-
lichkeit von Ultraschallbildern. Nachteilig wirkt sich aus, dass (1) der Erfolg
mafigeblich vom Konnen des Arztes abhédngt, (2) Ultraschallbilder nur bis
zu einer begrenzten Tiefe moglich sind, (3) in manchen Bereichen z.B. durch
Lufteinlagerungen Artefakte auftreten, die die Methode erschweren und (4)
nicht alle Ziele in Ultraschallbildern erkennbar sind. [15]

CT-gefiihrte Nadelinsertion: Fiir eine Nadelinsertion unter CT-Fithrung
wird vor Beginn des Eingriffs eine CT-Aufnahme gemacht, auf der der
Einstichpfad geplant wird. Um den Einstichpfad besser auf den Patienten
tibertragen zu konnen, wird vorgeschlagen mehrere in ihrer Verpackung
zusammenhéngende Kaniilen als Orientierungshilfe auf der Haut des Pati-
enten anzubringen [15]. Die einzelnen Kaniilen sind dann in den Schicht-
bildern des CT als Punkte zu sehen und helfen bei der Bestimmung des
Einstichpunkts. Der Vorgang wird in Abbildung 7 verdeutlicht. Um bei
der Suche des geplanten Einstichpunkts die zu einer ausgewéhlten Schicht
passende Stelle am Patienten zu finden, kann das in Kapitel 2.1.2 erwédhnte
Lasermarkierungssystem zum Einsatz kommen. Ist der Einstichpunkt ge-
funden, kann der Arzt die Nadelspitze auf die Haut des Patienten aufsetzen
und entsprechend dem vorher geplanten Einstichwinkel ausrichten. Bei
diesem Vorgehen ist ein Einstichpfad nur innerhalb einer Schicht moglich,
was auch als in plane bezeichnet wird. Sobald der Winkel richtig ausgerich-
tet ist, kann die Nadel eingestochen werden. Dabei konnen Markierungen
im Zentimeter-Abstand, die auf iiblichen Punktionsnadeln zu finden sind
dazu dienen, die Einstichtiefe zu kontrollieren.

11
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Anbringen der CT Aufnahme Pfadplanung Markierung des
Orientierungshilfe Einstichpunkts
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getroffen?

Biopsie / Ablation CT Aufnahme Einstechen der Ausrichten des
zur Kontrolle Nadel Einstichwinkels

Abbildung 7: Ablauf einer CT-gefiihrten Punktion. Der durchfiihrende Arzt
bringt zundchst Orientierungshilfen an, die auf der folgenden
CT-Aufnahme zur Orientierung sichtbar sind. Anhand dieser CT-
Aufnahme wird der Pfad geplant und manuell auf den Patienten
tibertragen indem der Einstichpunkt auf der Haut markiert wird. Ist
Nadel dann im richtigen Einstichwinkel ausgerichtet, kann die Na-
del eingestochen werden. Darauf folgt eine weitere CT-Aufnahme in
der kontrolliert wird, ob das Ziel getroffen wurde. Wenn nicht, muss
die Nadel korrigiert oder ein neuer Einstichversuch unternommen
werden.

Ublicherweise wird, nachdem die Nadel eingebracht ist, ein Kontroll-CT
gemacht. In dieser Aufnahme wird kontrolliert, ob die Nadel an der ge-
wiinschten Stelle platziert wurde. Ist dies nicht der Fall, kann sie korrigiert
werden oder, wenn das nicht moglich ist, ein komplett neuer Einstichver-
such unternommen werden. Durch dieses Vorgehen miissen wahrend einer
Nadelinsertion mehrere CT-Aufnahmen gemacht werden, wobei sich die
Anzahl erhoht, wenn mehrere Einstichversuche benétigt werden. Dies fiihrt
zu einer hohen Strahlenbelastung des Patienten. Mehrere Einstichversuche
erhohen auflerdem die Invasivitat des Eingriffs. Vorteile der CT-gesteuerten
Nadelinsertion sind hingegen (1) eine hohe Auflosung der Aufnahmen, (2)
durch einheitliche Vorgehensweise geringere Abhingig des Erfolgs vom un-
tersuchenden Arzt, (3) eine gute Bildqualitdt auch bei grofSen Einstichtiefen
und (4) eine bessere Erkennbarkeit einiger Zielstrukturen [15].

MRT-gefiihrte Nadelinsertion: Eine Nadelinsertion unter MRT-Fiihrung
ist auf dhnliche Weise durchfiihrbar wie unter CT-Fiihrung. Es treten jedoch
zusétzliche Probleme durch das starke Magnetfeld des MRT-Gerétes auf.
Daher muss auf nicht-magnetische Instrumente geachtet werden, wobei die
MRT-kompatiblen Instrumente von geringerer Qualitdt sind [1]. Ein weiterer
Nachteil sind die hoheren Kosten und eine geringe Verfiigbarkeit von MRT-
Geriten. Vorteile sind hingegen die wegfallende Strahlenbelastung und ein
besserer Weichteilkontrast.

12
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Bildgebung | Vorteile Nachteile
Ultraschall | Verfiigbarkeit Weichteilkontrast
Echtzeit-Bildgebung Auflosung

keine Strahlenbelastung | keine Darstellung

Kosten von Luft/Knochen
Artefakte
CT Auflosung Weichteilkontrast
Darstellung keine Echtzeit-Bildgebung
Strahlenbelastung
MRT Weichteilkontrast Kosten

keine Strahlenbelastung | Aufand
keine Echtzeit-Bildgebung

Verfiigbarkeit

Tabelle 1: Uberblick iiber verschiedene Methoden der konventionellen Nadelinser-
tion nach Kettenbach et al. [1].

Ein Uberblick iiber die verschiedene Methoden der konventionellen
Nadelinsertion findet sich auch in einer Publikation von Kettenbach et
al. [1]. Die unterschiedlichen Verfahren sind sich zusammenfassend in
Tabelle 1 gegeniibergestellt.

2.1.4 Medizinische Anwendung der Nadelinsertion

Die Nadelinsertion findet medizinisch sowohl bei der Diagnosefindung im
Rahmen der Biopsie, als auch bei der Therapie im Rahmen der Ablations-
verfahren eine Anwendung. Im Folgenden sollen diese Verfahren genauer
beschrieben werden, um einen Einblick in den medizinischen Hintergrund
der Nadelinsertion zu bekommen. Vorteile dieser minimalinvasiven Verfah-
ren sind in allen Féllen, dass der Eingriff mit relativ wenig Aufwand und
Kosten verbunden ist, im Gegensatz zu einer Operation kaum Verletzungen
beim Patienten hinterldsst und daher sogar ambulant durchgefiihrt werden
kann.

Bei der Biopsie handelt es sich um eine Gewebsentnahme mit Hilfe einer
Nadel. Ublicherweise soll das Gewebe entnommen werden, um es histolo-
gisch zu untersuchen. Auf diese Weise kann man feststellen, ob es sich bei
dem untersuchten Gewebe um einen bosartigen Tumor handelt und ggf.
eine Behandlung erforderlich ist. Um eine Biopsie durchzufiihren, muss
die Nadel mit der Spitze in das zu untersuchende Gewebe eingebracht
werden. Dann wird tiber einen Mechanismus eine kleine Gewebsprobe
an der Nadelspitze entnommen und die Nadel wieder entfernt. Der Me-
chanismus zur Gewebsentnahme an der Spitze einer Biopsienadel ist in
Abbildung 8 dargestellt. Die so gewonnene Gewebsprobe kann dann zur
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Eingefahrener Zustand (1):

[ —

Ausgefahrener Zustand (2):

| — Y g

Abbildung 8: Schematische Darstellung der Spitze einer Biopsienadel. Die Nadel
wird in eingefahrenem Zustand (1) in den Koérper eingebracht. Dann
wird die Spitze aus- und wieder eingefahren um eine Gewebsprobe
zu entnehmen (2).

weiteren Untersuchung an ein Labor geschickt werden. Wichtig fiir eine
erfolgreiche Untersuchung ist natiirlich, dass das verdachtige Gewebe mit
der Nadel auch getroffen und somit das richtige Gewebe untersucht wird.

Unter dem Begriff Ablation werden Verfahren, bei denen das Gewebe im
Bereich der Nadelspitze zerstort wird, zusammen gefasst. Auf diese Weise
konnen Tumore zielgerichtet und schonend behandelt werden. Das zerstorte
Gewebe wird dabei vom Korper selbst abgebaut. Es gibt verschiedene
Techniken der Ablation, die im Folgenden kurz aufgefiihrt werden [3,
S.15ff].

RADIOFREQUENZABLATION (RFA) An der Nadelspitze wird elektrische
Spannung angelegt. Der daraufhin flieSfende Strom bewirkt eine Erhit-
zung des Gewebes in der Umgebung, welches dadurch zerstort wird.
Bei monopolaren Systemen fliefit Strom von der Nadelspitze zu einer
oder mehreren grofiflichigen Hautelektroden. Davon unterscheiden
sich bibolare Systeme, bei denen zwei Nadeln auf gegeniiberliegenden
Seiten des Tumors eingebracht werden, zwischen denen dann Strom
fliefit. Ein monopolares System ist in Abbildung 9 dargestellt.

MIKROWELLENABLATION Bei dieser Technik wird Mikrowellenenergie
von einer im Tumor platzierten Sonde abgegeben. Dadurch erhitzt
sich das Gewebe und wird im Bereich der Sonde, die sich an der
Nadelspitze befindet, zerstort.

LASERABLATION Uber Glasfaserstrange wird Laserlicht direkt ins Gewebe
geleitet und bewirkt dort eine Erhitzung, die den Tumor zerstort.

ULTRASCHALLABLATION Uber starke Ultraschallwellen wird das Gewebe
im Bereich des Tumors zerstort. Fiir diese Technik existieren auch na-
delformige Applikatoren, die einen minimalinvasiven Einsatz moglich
machen. Allerdings muss erwdhnt werden, dass es mit der Anwen-
dung von hochintensivem fokussiertertem Ultraschall (engl. high
intensity focused ultrasound, HIFU) auch die Moglichkeit gibt, nicht-
invasive Ultraschallablationen durchzufiihren [16].

CRYOABLATION Die Nadelspitze wird im Tumor stark gekiihlt, so dass
das Gewebe im Umbkreis gefriert und somit zerstort wird.
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|

Haut

Zerstortes Gewebe

Abbildung 9: Schematische Darstellung einer Radiofrequenzablation. An der Na-
delspitze im Tumor wird elektrische Spannung angelegt. Dies be-
wirkt, dass Strom zu einer groflen Elektrode an der Hautoberfldche
flief3t. Der Bereich im Umbkreis der Nadelspitze wird dadurch stark
erhitzt und das Tumorgewebe stirbt ab.

2.2 TRACKINGSYSTEME

Trackingsysteme in der Medizin ermoglichen die Lokalisation und Verfol-
gung von Objekten, deren Lage im Raum z.B. wihrend eines medizinischen
Eingriffs von Interesse ist. In vielen Féllen ist die Lokalisation dieser Ob-
jekte, bei denen es sich z.B. um medizinische Instrumente handeln kann,
Voraussetzung fiir computerassistierte Verfahren in der Medizin.

Im Folgenden soll in Kapitel 2.2.1 zundchst auf die Grundlagen der
Trackingsysteme eingegangen werden. Dabei werden Grundbegriffe er-
klart und grundlegende Prinzipien néher erldutert. In Kapitel 2.2.2 werden
aktuell verwendete Trackingtechnologien vorgestellt und miteinander ver-
glichen. Da das héufig eingesetzte elektromagnetisches Tracking, neben
grofler Vorteile, den Nachteil einer mangelnden Robustheit hat, wird in Ka-
pitel 2.2.3 auf Evaluationsverfahren fiir elektromagnetische Trackingsysteme
eingegangen. Diese Evaluationsverfahren spielen sowohl im Allgemeinen
als auch fiir diese Arbeit eine grofle Rolle, da empfohlen wird die Genau-
igkeit eines Systems in der spdteren Einsatzumgebung grundsatzlich zu
untersuchen [17]. Grundlage fiir diese Arbeit ist des Weiteren das Evaluati-
onsverfahren fiir elektromagnetische Trackingsysteme von Hummel et al.,
das in Kapitel 2.2.4 vorgestellt wird.

2.2.1  Grundlagen der Trackingsysteme

Um die Lage eines Objekts im Raum zu erfassen kommen bei Trackingsyste-
men, je nach verwendeter Technologie, typischerweise so genannte Marker
oder Sensoren zum Einsatz. Sensoren haben eine direkte Verbindung zum
System, mit der sie ihre Messdaten tibermitteln. Marker hingegen werden
tiblicherweise vom System, beispielsweise durch eine Kamera, erkannt,
miissen aber selbst keine Daten {ibermitteln.

Will man mehrere, unterschiedliche Objekte lokalisieren, miissen diese
vom Trackingsystem unterscheidbar sein. Im Fall von Markern geschieht
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dies durch unterschiedliche Markerkonfigurationen, die dem Trackingsys-
tem bekannt sein miissen. Fiir Sensoren gibt es {iblicherweise am System
mehrere Anschliisse, iiber die sie unterschieden werden konnen. Da die
Sensoren Daten zum System tibermitteln, konnen sie zusatzlich intern ei-
ne Identifikation (z.B. Seriennummer) gespeichert haben, anhand der sie
eindeutig identifiziert werden konnen.

Um ein Objekt wie ein medizinisches Instrument zu tracken, muss es
also mit einer von anderen unterscheidbaren Markerkonfiguration oder mit
einem Sensor versehen werden. Ein solches trackbares Objekt soll in Folge
als Tool bezeichnet werden.

Die Lage eines Tools im Raum besteht aus Positions- und Orientierungs-
daten. Diese werden relativ zum Trackingsystem, also im so genannten
Trackingkoordinatensystem, zuriick gegeben. Oftmals ist man jedoch nicht
an der Lage der Marker oder Sensoren selbst, sondern an einer Struktur
relativ zu ihnen, z.B. einer Nadelspitze, interessiert. Aktuelle Trackingsys-
teme unterstiitzen daher tiblicherweise die Definition eines so genannten
Tooltips, dessen Lagedaten dann vom System zuriick gegeben werden. Um
die relative Lage der Marker zum Tooltip und weitere Eigenschaften eines
getrackten Objekts, wie zum Beispiel die Lage der Nadelspitze, definieren
zu konnen, ist die Festlegung eines Toolkoordinatensystems notig, dessen
Ursprung tiblicherweise der Tooltip ist. Die zuriickgegebenen Positions-
und Orientierungsdaten entsprechen einer Transformation vom Toolkoor-
dinatensystem ins Trackingkoordinatensystem. Sich dies zu verdeutlichen
vereinfacht in manchen Féllen die Vorstellung bestimmter Vorgéange.

Die Positionsdaten eines Tools werden tiiblicherweise in kartesischen
Koordinaten, also x-, y- und z-Wert, beispielsweise in Millimeter, zuriickge-
geben. Fiir Orientierungsdaten existieren verschiedene Konventionen: die
Euler-Winkel, die Roll-Nick-Gier-Winkel aus der Luftfahrtnorm, Quaternio-
nen oder Rotationsmatrizen. Alle Konventionen dienen der Darstellung der
drei Freiheitsgrade, also der Rotationen um die verschiedenen Achsen. Die
Schnittstellen zu Trackingsystemen unterstiitzen oftmals die Riickgabe der
Daten in unterschiedlichen Formaten.

Koénnen zu einem Tool vom Trackingsystem alle sechs Freiheitsgrade
bestimmt werden, spricht man von einem 6D-Tool. Bei diesen sechs Frei-
heitsgraden handelt es sich um die drei der Orientierung sowie die drei
der Position. In manchen Féllen kann aus unterschiedlichen Griinden die
Drehung um eine Achse nicht bestimmt werden. In diesem Fall spricht man
von einem 5D-Tool. Man kann jedoch, um in einem solchen Fall wieder ein
6D-Tool zu erhalten, zwei 5D-Tools zu einem solchen kombinieren.

Ublicherweise ist der Bereich, in dem Tools von einem Trackingsystem
getrackt werden konnen begrenzt. Man spricht bei dem erfassbaren Bereich
auch vom Trackingvolumen eines Trackingsystems. Das Trackingvolumen
bewegt sich, je nach Bauart, in einer Grofsenordnung von wenigen Zenti-
metern bis zu mehreren Metern. Dabei sind Gerdte mit kleinen Trackingvo-
lumina in vielen Fallen genauer als Gerdte mit grofien Trackingvolumina
oder haben andere Vorteile, wie beispielsweise eine kleine Bauweise.
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- d > Trackingsystem

Trackingvolumen
Elektromagnetischer Sensor

. <— Marker in eindeutiger
Konfiguration

Feldgenerator
Trackingsystem

(a) Veranschaulichung des Prinzip ei- (b) Veranschaulichung des Prinzip eines elek-
nes optischen Trackingsystems. Der Ab-  tromagnetischen Trackingsystems. Der elek-
stand d der beiden Kameras A und B  tromagnetische Sensor befindet sich in dem
ist durch die Kalibrierung des Trackings- vom Feldgenerator aufgebauten Magnetfeld.
ystems bekannt. Somit kann, durch An-  Der Sensor enthilt eine Induktivitat, in der
wendung des Strahlensatzes, aus den 2D-  durch das Magnetfeld Strome entstehen.
Positionen der Marker in den Kamerabil- Durch das Auslesen dieser Information kann
dern die 3D-Position im Raum berechnet  das System die Lage des Sensors bestimmen.
werden.

Abbildung 10: Veranschaulichung des Prinzips optischer und elektromagnetischer
Trackingsysteme

Fiir weitergehende Informationen zu den Grundlagen der Trackingtech-
nologie sei dem interessierten Leser der Artikel Die Erfassung des Raumes -
Grundlagen der Trackingtechnologie von Kleemann et al. [18] oder Kapitel 2
des Buchs Image-Guided Interventions - Technology and Applications von Peters
und Cleary [19] empfohlen.

2.2.2  Verfiigbare Trackingtechnologien

Es sind verschiedene Technologien verfiigbar, die ein Tracking von Objek-
ten im Raum ermoglichen. Alle diese Verfahren haben Vor- und Nachteile,
deshalb sollte je nach Einsatzzweck ein geeignetes Verfahren ausgewdhlt
werden. Auf den nichsten Seiten wird ein kurzer Uberblick iiber die ver-
fiigbaren Technologien gegeben.

MECHANISCHES TRACKING Beim mechanischen Tracking wird eine me-
chanische Verbindung zwischen Trackingsystem und Tool hergestellt.
Uber Winkelmesser innerhalb der mechanischen Verbindung kann
die Position des Tools bestimmt werden. Auch wenn die Systeme
eine relativ hohe Genauigkeit und sehr hohe Aktualisierungsraten
aufweisen, ist die mechanische Verbindung ein gravierender Nach-
teil. Hinzu kommt, das ein Tracking von mehreren Objekten in den
meisten Fillen auf diese Weise nicht moglich ist.
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OPTISCHES TRACKING Hierbei werden in den Aufnahmen zweier Kame-
ras Marker erkannt. Da die Position der Kameras zueinander bekannt
ist, kann tiber den Strahlensatz die Position der Marker errechnet
werden. Dies ist zur Verdeutlichung in Abbildung 10(a) dargestellt.
Es existieren optische Systeme, die mit im Infrarotbereich aktiv leuch-
tenden Markern arbeiten. Eine weitere Methode ist der Einsatz von
reflektierenden Markern in Kombination mit einer Infrarotlichtquelle
in der Ndhe der beiden Kameras. Als dritte Methode sind passive
Systeme, die spezielle Markermuster im sichtbaren Bereich des Lichts
detektieren, zu nennen. Optisches Tracking bietet eine sehr hohe Ge-
nauigkeit im Submillimeterbereich. Allerdings besteht der Nachteil,
dass eine Sichtverbindung zwischen Trackingsystem und Tool be-
stehen muss. Je nach Methode reagieren die Systeme auflerdem auf
Storeinfliisse im Infrarotbereich oder bei der Beleuchtung.

ELEKTROMAGNETISCHES TRACKING Bei diesem Trackingverfahren wird
ein Magnetfeld genutzt, um die Position und Orientierung einer als
Sensor verwendeten Induktivitdt zu bestimmen. Dabei lassen sich Me-
thoden mit gleichen und wechselnden Magnetfeldern unterscheiden.
Die genauen Funktionsmechanismen werden von den Herstellern
allerdings nicht veroffentlicht. Abbildung 10(b) verdeutlicht das Funk-
tionsprinzip eines elektromagnetischen Trackingsystems. Elektroma-
gnetische Systeme bieten Genauigkeiten im Millimeterbereich und
sind damit etwas ungenauer als optische. Die Aktualisierungsraten
nehmen mit der Anzahl der getrackten Sensoren ab und kénnen sich
bei vielen Sensoren nachteilig auswirken, wobei die maximale Anzahl
trackbarer Sensoren ebenfalls stark begrenzt ist. Ein weiterer Nachteil
ist der negative Einfluss metallischer und elektronischer Storquellen,
die in vielen Fillen nicht ausgeschlossen werden kénnen. Trotzdem
sind elektromagnetische Systeme beliebt, da sie keine Sichtverbin-
dung zwischen Trackingsystem und Tool benétigen und somit flexible
Instrumente, wie zum Beispiel Katheter, Endoskope oder biegbare
Nadeln innerhalb des Korpers getrackt werden konnen.

AKUSTISCHES TRACKING Diese Art von Tracking basiert auf der Mes-
sung der Laufzeit von Ultraschallwellen. Die verfiigbaren Systeme
benotigen eine Sichtverbindung zwischen Schallsender und Tool. Die
Aktualisierungsraten sind relativ hoch, die Genauigkeit bewegt sich
zwischen der von optischem und elektromagnetischem Tracking.

Neben den vorgestellten Technologien existieren noch weitere Ansatze,
wie beispielsweise Tracking von Glasfaserstrukturen [18] und Tracking
auf RFID-Basis. Diese und weitere Methoden sind zwar Gegenstand der
Forschung, spielen fiir den praktischen Einsatz aber noch keine Rolle, da
keine kommerziellen Systeme verfiigbar sind.

Fiir den medizinischen Einsatz haben sich im Wesentlichen optische und
elektromagnetische Systeme durchgesetzt. Diese sind einander zusammen-
fassend in Tabelle 2 gegeniibergestellt.
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Trackingtechnologie | Vorteile Nachteile
Elektromagnetisch keine Sichtverbindung | Storeinfliisse durch
notig metall. Gegenstiande

kleine Sensoren

Optisch hohe Genauigkeit Sichtverbindung notig

aktive Kamera kaum Storeinfliisse

Optisch hohe Genauigkeit Sichtverbindung und

aktive Marker kaum Storeinfliisse Energieversorgung der
Marker notig
(Kabelverbindung)

Optisch hohe Genauigkeit Sichtverbindung nétig

passiv Storeinfliisse:

Beleuchtung, Schatten, etc.

Tabelle 2: Uberblick verschiedener im medizinischen Bereich eingesetzter Tracking-
technologien.

2.2.3 Evaluation von elektromagnetischen Trackingsystemen

Elektromagnetische Trackingsysteme werden im medizinischen Bereich
héufig eingesetzt, da sie, im Gegensatz zu optischen Systemen, keine freie
Sichtlinie zum Sensor benotigen. Somit kann die Spitze des Instruments, die
sich ja bei vielen Eingriffen im Korper befindet, direkt getrackt werden. Al-
lerdings sind elektromagnetische Trackingsysteme auch anfillig gegeniiber
Storungen des Magnetfelds, die von metallischen Objekten sowie elek-
trischen Geréten verursacht werden. Dies wurde schon in verschiedenen
Studien untersucht [17, 20, 21, 22].

Yaniv et al. hat die Genauigkeit verschiedener elektromagnetischer Tracking-
systeme in unterschiedlichen medizinischen Untersuchungsraumen, darun-
ter auch ein CT-Raum, evaluiert. Anhand der Ergebnisse wird empfohlen,
ein elektromagnetisches Trackingsystem immer am spéateren Einsatzort auf
seine Genauigkeit hin zu untersuchen, bevor es in ein Gesamtsystem, wie
z.B. ein Navigationssystem, integriert wird [17]. Die Anfdlligkeit gegentiiber
Umgebungseinfliissen machen es besonders wichtig, vergleichbare Evalu-
ierungsmethoden fiir elektromagnetische Trackingsysteme zu entwickeln.
Von den bereits genannten Autoren wurden im Rahmen ihrer Arbeiten
solche Methoden vorgestellt.

Eine gute Evaluierungsmethode sollte Messungen beziiglich Prézision,
Genauigkeit und Robustheit hinsichtlich aller mit dem System messbaren
Freiheitsgrade, also die der Position und die der Orientierung, vorsehen.
Préazision steht dabei fiir die Wiederholbarkeit der Messungen, also ein
geringes Rauschen des Systems. Um die Prédzision an einer bestimmten
Position zu messen, werden {iiblicherweise mehrere Messungen durchge-
fiihrt, ohne die Position des Sensors zu verdndern. Genauigkeit hingegen
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driickt aus, ob die vom System gemessenen Positions- und Rotationswerte
auch tatsdchlich den realen Bedingungen entsprechen. Fiir die Bestimmung
einer Genauigkeit benotigt man tiblicherweise zwei Messungen, zwischen
denen der relative Abstand oder die Verdnderung der Rotation bekannt
ist. Man vergleicht dann den gemessenen mit dem bekannten realen Wert,
auch als Referenz bezeichnet, und erhélt ein Maf fiir die Genauigkeit in
diesem Bereich. Robustheit driickt eine geringe Anfilligkeit gegentiber
Umgebungseinfliissen aus. Um die Robustheit zu messen, sollten Versuche
in unterschiedlichen Umgebungen durchgefiihrt und/oder bekannte Sto-
reinfliisse wiahrend den Versuchen variiert werden. Zur Evaluation eines
Systems sollten diese Art Messungen an unterschiedlichen Positionen im
Trackingvolumen des zu untersuchenden Systems sowie unter verschiede-
nen Bedingungen durchgefiihrt werden.

Der Sensor eines elektromagnetischen Trackingsystems liefert iiblicher-
weise Messwerte sowohl beziiglich der Position als auch der Orientie-
rung/Rotation des Sensors im Trackingvolumen. Auch wenn eine Evaluie-
rungsmethode moglichst Positions- und Rotationsmessungen betrachten
sollte, wird bei manchen der vorgestellten Methoden nur die Position
untersucht [23].

Allgemein lassen sich Evaluierungsmethoden fiir elektromagnetische,
aber auch fiir andere Trackingsysteme [24, 25] in zwei zentrale Komponen-
ten aufteilen:

PHANTOM: Um die mit einem Sensor gemessenen Werte mit den tatsachli-
chen Werten vergleichen zu kénnen, wird eine Vorrichtung benétigt,
in der der Sensor befestigt werden kann. Um Genauigkeitsmessun-
gen zu ermoglichen, sollte der Sensor in verschiedenen relativ zu
einander bekannten Positionen ausgerichtet werden konnen, gleiches
gilt fiir die Rotation. Da die Messungen reproduzierbar im gesamten
Trackingvolumen durchgefiihrt werden sollten, deckt das Phantom
idealerweise Positionen im gesamten Volumen ab. Die Position des
Feldgenerators relativ zum Phantom sollte ebenfalls vorgegeben sein.

VERSUCHS- UND AUSWERTUNGSPROTOKOLL: Das Protokoll sollte beschrei-
ben, auf welche Weise die Messungen durchgefiihrt werden und
wie die Auswertung erfolgt. Dies umfasst beispielsweise die Anzahl
der Messungen, mit der an einer bestimmten Position die Prazisi-
on bestimmt wird, oder die relativen Abstinde, die an bestimmten
Positionen zur Genauigkeitsbestimmung gemessen werden. Um ver-
gleichbare Ergebnisse zu erhalten sollte aufierdem beschrieben sein,
welche Auswertungsgrofien, wie z.B. der Mittelwert, bestimmt werden
und wie sie dargestellt werden.

2.2.4 Die Evaluierungsmethode von Hummel et al.

Hummel et al. stellte in der Zeitschrift Medical Physics eine Evaluierungs-
methode fiir elektromagnetische Trackingsysteme vor [21]. Diese Methode
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Halterung

Abbildung 11: Foto einer Plexiglasplatte mit Bohrungen sowie einer steckbaren
Halterung fiir elektromagnetische Sensoren. Diese Platte wird als
Phantom fiir Messungen nach der Evalualtionsmethode fiir elektro-
magnetische Trackingsystem nach Hummel et al. [21] verwendet.

ermdglicht die Untersuchung von Positions- und Rotationswerten des zur
Messung verwendeten Sensors. Als Phantom wird fiir diese Methode eine
Plexiglasplatte mit Bohrungen verwendet. In diese Bohrungen kann eine
Halterung eingesteckt werden, in der ein Sensor befestigt ist. Die Platte
ist in Abbildung 11 auf einem Foto und in Abbildung 12 schematisch dar-
gestellt. Sie ist 50 cm x 50 cm grofs und ermoglicht Messungen auf 10 x 9
Positionen. Zusatzlich kdnnen in der Mitte 32 Messungen beziiglich der
Rotation gemacht werden. Fiir die Untersuchung der Rotation miissen die
32 Messungen fiir jeden Freiheitsgrad durchgefiihrt werden, hierzu wird
der Sensor auf unterschiedliche Art in der Halterung befestigt. Fiir einen
bei elektromagnetischem Tracking iiblichen 5D Sensor ist das Prinzip in
Abbildung 14 dargestellt.

Das Protokoll nach Hummel et al. beschreibt Messungen und Auswertun-
gen zur Prézision, Genauigkeit sowie Robustheit mit Hilfe des Phantoms.
Dem Protokoll folgend werden an 10 x 9 Positionen auf der Platte (vgl.
Abbildung 12) durchgefiihrt. Des Weiteren sind 2 x 32 Messungen mit
unterschiedlichen Rotationen (vgl. Abbildung 14) vorgesehen. Dabei wird
die Dauer einer Messung mit 10 Sekunden angegeben, was bei einer Aktua-
lisierungsrate von 15 Hertz 150 Messwerten entspricht. Die gewonnenen
Messdaten werden beziiglich Rauschen (Prdzision), relativem Fehler der
gemessenen Distanzen und Rotationen (Genauigkeit) sowie Einfluss von
Metall (Robustheit) ausgewertet. Die verschiedenen Auswertungen werden
nachfolgend beschrieben.

Priizision

PRAZISION DER POSITIONSMESSUNGEN: Es wird fiir jede der 10 x 9 Po-
sitionen der quadratische Mittelwert (engl. Root Mean Square, RMS)
des Abstands zum Mittelwert der Messung bestimmt. Dieser Wert,

21



GRUNDLAGEN

Sensor M Halterung 1

Position 1/1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

fiir Sensor

Position
Feldgenerator

Abbildung 12: Schematische Darstellung des Phantoms fiir die Evaluationsmetho-

de fiir elektromagnetische Trackingsystem nach Hummel et al. [21].
Die auf der linken Seite abgebildete Halterung wird fiir mit einem
elektromagnetischen Sensor versehen und fiir die Messungen in
die Bohrungen auf der Platte gesteckt.

auch Fehler genannt, wird als erps bezeichnet und wie folgt berech-
net:

N
1 L2

ERMS = NZHM*HH (2.1)
i1

wobei ||.|| die euklidische Norm sei. x; steht in diesem Fall fiir die
einzelnen Messwerte und [{ bezeichnet den Mittelwert aller an dieser
Position gemessenen Werte. Als Gesamtmafs werden tiber alle 10 x 9
erms Mittelwert und Standardabweichung bestimmt. Neben dem
Gesamtmaf$ werden nach dem Protokoll auch die einzelnen Werte in
Form eines 3-dimensionalen Diagramms dargestellt.

PRAZISION DER ROTATIONSMESSUNGEN: Es wird fiir jede der 10 x 9
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Position egms der Euler-Winkel der gemessenen Position bestimmt.
Dabei wird fiir X statt der Positionswerte die drei Eulerwinkel in
Formel 2.1 eingesetzt. Der Ubersichtlichkeit halber wird dieser Wert
kiinftig als erotrms bezeichnet. Als Gesamtmafis werden ebenfalls
tiber alle 10 x 9 erotrms Mittelwert und Standardabweichung be-
stimmt.



2.2 TRACKINGSYSTEME

® ® ® 2 3 x 3 ® ® ® x
l,iv—rlr’vul%‘pl la, J L 5cm L 5cm
9 x 5cm-Distanzen { (BN L2y Locmy Lsem
15cm
| It |
I |
; I — |
7 x 15cm-Distanzen .
— )
— )
e —
1 30cn 1
) L y
4 x 30cm-Distanzen . ,
L J
r |5cm J
L IOcml
[ 15(m|

20cmy

9x alle méglichen
Distanzen einer Zeile

25cmy
30cmy
35cmy

40cmy
45cmy

-

Abbildung 13: Skizze zur Veranschaulichung der relativen horizontalen Distanzen,
die nach dem Protokoll von Hummel et al. [21] zur Auswertung der
Genauigkeit eines elektromagnetischen Trackingsystem betrachtet
werden, am Beispiel der ersten Zeile von Messwerten. Entsprechend
werden die restlichen neun Zeilen ausgewertet (vgl. Abbildung
12). Fiir die 5cm, 15¢cm und 30cm Distanzen erfolgt eine analoge
vertikale Auswertung nach dem gleichen Prinzip fiir die 10 Spalten.

Genauigkeit

RELATIVER FEHLER DER 5 CM DISTANZEN Es werden in horizontaler
und vertikaler Richtung jeweils die Euklidischen Distanzen zwischen
allen nebeneinander liegenden Positionen bestimmt, wobei jeweils
der Mittelwert der Messwerte an einer Position zur Berechnung her-
angezogen wird. Durch die Bauart des Phantoms liegt die Referenz
der Distanzen immer bei 5 cm. In horizontaler Richtung ergeben sich
9 x 9 Distanzen, da es sich um 10 Messungen in 9 Zeilen handelt. Die
Distanzen der ersten Zeile sind beispielhaft in Abbildung 13 skizziert.
In vertikaler Richtung ergeben dich dagegen 8 x 10 Distanzen, da 9
Messwerte in 10 Spalten betrachtet werden. Insgesamt werden also
9 X 9 + 8 x 10 = 161 gemessene Distanzen mit der Referenz 5 cm
verglichen. Uber die Fehler aller Distanzen werden als Gesamtmaf3
Mittelwert, Standardabweichung, Minimum und Maximum bestimmt.

RELATIVER FEHLER DER 15 CM DISTANZEN Ahnlich zum vorigen Punkt
werden die Distanzen, die auf der Referenzplatte 15 cm betragen, in
horizontaler und vertikaler Richtung betrachtet. Abbildung 13 veran-
schaulicht das Prinzip fiir die erste Zeile. Insgesamt ergeben sich 9 x 7
Distanzen in horizontaler Richtung und 6 x 10 in vertikaler Richtung.
Damit werden 9 x 7 + 6 x 10 = 123 gemessene Distanzen mit der
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Referenz 15 cm verglichen. Als Gesamtmaf3 werden auch hier iiber
die Fehler aller Distanzen Mittelwert, Standardabweichung, Minimum
und Maximum bestimmt.

RELATIVER FEHLER DER 30 CM DISTANZEN Das gleiche Prinzip wie schon

tir die 5 cm und 15 cm wird auch fiir 30 cm Distanzen angewandt.
Ein Beispiel fiir die erste Zeile ist ebenfalls in Abbildung 13 zu finden.
Es ergeben sich 9 x 4 Distanzen in horizontaler Richtung und 3 x 10
Distanzen in vertikaler Richtung. Dies ergibt 9 x 4 + 3 x 10 = 66
Distanzen, die mit der Referenz 30 cm verglichen werden. Das Ge-
samtmaf ist ebenfalls Mittelwert, Standardabweichung, Minimum
und Maximum tiber die Fehler aller Distanzen.

RELATIVER FEHLER ALLER HORIZONTALEN DISTANZEN Fiir diese Aus-
wertung werden alle moglichen Distanzen in horizontaler Richtung
betrachtet. Daraus ergeben sich pro Zeile neun unterschiedliche Di-
stanzen, die mit ihrer Referenz verglichen werden (vgl. Abbildung 13).
Diese Auswertung wird nur in horizontaler Richtung gemacht, somit
ergeben sich 9 x 9 = 81 Distanzen, deren Fehler nach dem Protokoll
einzeln in Form eines 3-dimensionalen Diagramms dargestellt wird.

RELATIVER FEHLER DER ROTATION Um den Fehler der Rotation zu be-
stimmen werden die jeweils nebeneinander liegenden Paare von Mes-
sungen der Rotationsmessung (vgl. Abbildung 14) verglichen. Da
360 Grad gleichméfiig in 32 Messungen abgefahren werden, ist die
Referenz zwischen den beiden Messungen immer genau 11,25 Grad.
Fiir die 32 Messungen ergeben sich 31 relative Winkel, die mit ihrer
Referenz zu vergleichen sind. Da nach dem Protokoll 5D-Sensoren
verwendet werden, miissen zwei Rotationsachsen, also 2 x 31 = 62
Winkel-Fehler betrachtet werden. Fiir jede Rotationsachse werden
die Fehler in ein 2-dimensionales Diagramm aufgetragen, wobei die
x-Achse die Rotationsposition und die y-Achse den Winkelfehler
aufzeigt.

Robustheit

Um den Einfluss verschiedener Metalle zu untersuchen werden nach dem
Protokoll verschiedene Metallproben in der Mitte des Phantoms platziert.
Bei den Proben handelt es sich um zwei unterschiedliche Stihle (SST 303
und SST 416) sowie eine Aluminium- und eine Bronzeprobe. Die Proben
sind dabei jeweils zylinderférmig, 50 mm lang und haben einen Durchmes-
ser von 12,7 mm. Der Sensor wird darauthin in verschiedenen Positionen
relativ zu den Proben platziert und die Messwerte mit denen einer Kontroll-
messung ohne Metallprobe verglichen. Da diese Messungen zum Einfluss
von Metall in dieser Arbeit nur eine untergeordnete Rolle spielen, wer-
den sie an dieser Stelle nicht genauer erldutert und der Leser sei auf die
Veroffentlichung von Hummel et al. [21] verwiesen.
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i I ROT_1

ROT_2

Abbildung 14: Schematische Darstellung (links) und Foto (rechts) der Rotati-
onsmessung fiir die Evaluationsmethode fiir elektromagnetische
Trackingsystem nach Hummel et al. [21]. Um Messungen in den
zwei Freiheitsgraden eines 5D-Sensors durchzufiihren, kann der
Sensor auf zwei unterschiedliche Weisen in der Halterung befestigt
werden, wie auf der linken Seite dargestellt. Die Halterung wird
dann nacheinander in die Bohrungen fiir die Rotationsmessung
gesteckt, wie im rechten Teil gezeigt.

Nach dem vorgestellten Protokoll wurden von Hummel et al. die elektro-
magnetischen Trackingsysteme NDI Aurora® (Northern Digital Inc. / NDI,
Ontario, Canada) und Ascension MicroBird (Ascension Technology Cor-
poration, Milton, USA) verglichen [21]. In einer spdteren Veroffentlichung
wurde aufierdem ein neuerer Feldgenerator von NDI nach dem Protokoll
evaluiert [26].

2.3 NAVIGIERTE NADELINSERTION IN WEICHGEWEBE

Computerbasierte navigierte Nadelinsertionen in Weichgewebe wurden
schon von unterschiedlichen Forschungsgruppen vorgestellt [27, 1]. Als
Grundlage dieser Arbeit soll das von Maier-Hein et al. am DKFZ entwickelte
System dienen [4, 3]. Fiir genauere Informationen zu anderen Systemen
und Forschungsansitzen sei auf das Kapitel 3.1 verwiesen, wo sowohl
die Ansdtze anderer Gruppen als auch kommerziell erhiltliche Systeme
vorgestellt werden.

Eine navigierte Nadelinsertion ldsst sich in vielen Fallen in mindestens
vier zentrale Phasen einteilen, z.B. [28].

1. DATENAUFNAHME UND VORBEREITUNGEN Falls benotigt werden Bild-
daten von der Zielstruktur (Planungsbild, bei CT: Planungs-CT) auf-
genommen und weitere Vorbereitungen getroffen.

2. PLANUNG DES EINGRIFFs Anhand des Planungsbilds wird das Ziel
der Insertion bestimmt und ggf. bereits ein Zugangspfad festgelegt.

3. REGISTRIERUNG Vor der Navigation miissen die Planungsdaten auf
den Patienten iibertragen werden. Ublicherweise bedeutet das eine
Transformation der Planungsdaten im Planungskoordinatensystem
auf das wihrend des Eingriffs bekannte Patientenkoordinatensystem.
Dieser Vorgang wird auch als Registrierung bezeichnet.

4. NAVIGATION / UMSETZUNG DES PLANS In dieser Phase findet die
eigentliche Navigation statt. Das Navigationssystem bietet dem Arzt

25



GRUNDLAGEN

Einbringender

(=

> Navigationshilfen

E

o

8

= Computertomografie
= und Datenubertragung
i

é’ Nadelregistrierung
w im CT-Bild

(2]

[}

©

(o))

=

=

5 Pfadpl

= adplanung

o

Registrierung der
Planungsdatenins
Trackingkoordinatensystem

Navigation, dabei
Bewegungskompensation

Biopsie
oderAblation

3. & 4. Registrierung und Navigation

Abbildung 15: Detailierter Ablauf einer navigierten Nadelinsertion.

Hilfestellungen, um die Nadel so wie in Schritt 1 geplant, einzubrin-
gen.

Wie bereits in Kapitel 2.1.1 erwédhnt, ist eine spezielle Problematik im
Bereich des Weichgewebes bzw. des Bauchs, dass sich die Zielstruktur
wahrend des Eingriffs bewegen kann. Dadurch kann es nétig werden, dass
die Registrierung aus Phase 3 in Phase 4 kontinuierlich angepasst werden
muss, um die Bewegung auszugleichen.

2.3.1 Funktionsweise des Navigationssystems

Das konkrete Vorgehen bei einer navigierten Nadelinsertion nach Maier-
Hein et al. [3] ist in Abbildung 15 dargestellt. Dabei kommen optisch
getrackte Hilfsnadeln zum Einsatz. Weil die Nadelspitze aufgrund der
benotigen freien Sichtlinie nicht direkt getrackt werden kann, miissen die
Marker an dem Teil der Nadel befestigt sein, der sich aufserhalb des Korpers
befindet. Da ein Verbiegen der Nadel in diesem Fall zu einem Fehler in
der Spitzenerkennung fiihrt, wie in Abbildung 16 dargestellt, weisen die
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Hilfsnadeln einen Durchmesser von 2,0 mm auf, um eine ausreichende
Biegesteifigkeit zu gewéhrleisten.

Phase 1 beginnt mit dem Einbringen der zwei nadelférmigen Hilfsnadeln,
die spater zur Registrierung und zur Bewegungskompensation verwendet
werden. Die Hilfsnadeln werden dabei unter Ultraschallfitihrung so einge-
bracht, dass sie im Zielorgan stecken, aber den Zugangsweg zur Zielstruktur
nicht blockieren. Hierbei muss auch bedacht werden, dass bei der spateren
Navigation immer eine Sichtlinie zwischen Instrument und Trackingsystem
bestehen muss, also keine der Navigationshilfen die Sichtlinie verdecken
darf. Nach dem Einbringen der Navigationshilfen wird eine CT-Aufnahme
zur Planung (Planungs-CT) des Eingriffs gemacht. In dieser CT-Aufnahme
miissen die Nadeln und die Zielstruktur zu sehen sein. Danach erfolgt die
Ubertragung des Planungs-CT auf den Navigationsrechner.

In Phase 2 wird zunéchst das Planungs-CT in die Navigationssoftware
geladen. Dann erfolgt die Registrierung der Hilfsnadeln im Planungs-CT.
Dies hat den Grund, dass die Lage der Nadeln auch fiir die darauf folgende
Pfadplanung von Interesse ist. Die Nadelregistrierung kann dabei entwe-
der von Hand, durch Markierung der Nadelspitze und des Nadelkopfes,
oder mit automatischen Methoden erfolgen. Wenn die Nadelregistrierung
abgeschlossen ist, wird der Zugangspfad geplant. Die Pfadplanung erfolgt
durch Definition des Einstich- und Zielpunkts in der CT-Aufnahme sowie
nachfolgender Kontrolle der Pfadlinge und des Abstands zu Risikostruktu-
ren.

Da in Phase 3 die Planungsdaten, also in diesem Fall der Zugangs-
pfad, auf den Patienten tibertragen werden sollen muss zunéchst das das
Trackingsystem gestartet werden. Daraufhin kann die Bild-zu-Patient Re-
gistrierung durchgefiihrt werden. Dabei werden die beiden im CT-Bild
bekannten und sich immer noch im Patienten befindlichen Hilfsnadeln
vom Trackingsystem in Echtzeit erfasst. Somit konnen die Planungsdaten
aus dem Bildkoordinatensystem in das Trackingkoordinatensystem iiber-
fiihrt werden. Von Maier-Hein et al. wurden verschiedene Methoden zur
Bild-zu-Patient-Registrierung untersucht [3, S.117]. Dabei stellte sich die
Methode der landmarkenbasierten Registrierung als brauchbar und einfach
umsetzbar heraus. Bei dieser Methode werden die Abstdnde zwischen den
korrespondierenden Markern im Bild- und Trackingkoordinatensystem
quadratisch minimiert. Bildet man den quadratischen Mittelwert (RMS)
dieser Abstdnde der fertig berechneten Transformation, erhdlt man ein
Mafi, um sie zu beurteilen. Es wird als Fiducial Registration Error (FRE)
bezeichnet. Der FRE sollte aber mit Vorsicht betrachtet werden, da ein guter
FRE zwar Voraussetzung dafiir, aber kein sicherer Hinweis darauf ist, dass
die Transformation auch den Bereich der Zielstruktur gut registriert [3].

In Phase 4, der Navigation, wird der Nutzer vom Computer durch die
Nadelinsertion gefiihrt. Dabei sind zwei Aspekte wichtig.

BEWEGUNGSKOMPENSATION Die Zielstruktur kann sich wihrend des Ein-
griffs bewegen. Da die Atembewegung durchaus mehrere Zentimeter
betragen kann (vgl. Kapitel 2.1.1), muss diese Bewegung kompensiert
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Abbildung 16: Auswirkungen der Verbiegung von optisch getrackten Hilfsnadeln.

werden, um die Ungenauigkeit des Navigationssystems und somit das
Risiko des Eingriffs kalkulierbar zu halten. Die Bewegungskompensa-
tion erfolgt dabei unter Zuhilfenahme der beiden weiterhin getrackten
Hilfsnadeln. Durch sie kann die Bild-zu-Patient-Registrierung konti-
nuierlich aktualisiert werden, was auf gleiche Weise, wie die initiale
Bild-zu-Patient-Registrierung mit landmarkenbasierter Transformati-
on geschieht.

VISUALISIERUNG FUR DIE NAVIGATION Um den behandelnden Arzt beim
richtigen Ausrichten der Nadel im dreidimensionalen Raum effektiv
zu unterstiitzen, ist ein eindeutiges und intuitives Visualisierungskon-
zept notig. Dies wurde von Seitel ef al. im Rahmen einer Diplomarbeit
am DKFZ untersucht und ein Visualisierungskonzept wurde erar-
beitet [29]. Die Visualisierung der Navigation gliedert sich dabei in
drei Schritte: (1) Aufsetzen der Nadel auf den Einstichpunkt auf der
Haut des Patienten mit Hilfe einer zweidimensionalen Projektion,
(2) Ausrichten der Nadel bei aufgesetzter Nadelspitze im richtigen
Einstichwinkel mit Hilfe einer zweidimensionalen Projektion des Na-
delkopfs und (3) Einstichvorgang durch Visualisierung der Sicht einer
virtuellen Kamera in der Nadelspitze mit Anzeige des Einstichkanals
und des Zielpunkts. Der behandelnde Arzt wird wahrend der Navi-
gation von einem Assistenten durch die drei Schritte geleitet, der auf
Kommando jeweils in die Ansicht des ndchsten Schritts schaltet. Ein
Zuriickschalten auf die letzte Ansicht ist ebenfalls moglich, falls ein
Schritt wiederholt werden muss.

Ist der Zielpunkt mit der Nadelspitze erreicht, kann eine weitere CT-
Aufnahme erfolgen um die Position der Nadelspitze zu verifizieren. Bei
einer richtigen Lage der Nadel, die bei einem robusten Navigationssystem
immer gegeben sein sollte, kann daraufhin der gewiinschte Eingriff erfolgen.
Dabei kann es sich beispielsweise um eine Biopsie oder Ablation handeln
(vgl. Kapitel 2.1.4).
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Abbildung 17: Fehlermodell fiir das Navigationssystem nach [3, S.7].

2.3.2  Fehlermodell und Genauigkeit

Will man die Genauigkeit eines Navigationssystems detailliert betrachten,
muss man sich iiber die unterschiedlichen Fehlerquellen bewusst sein. Um
die moglichen Fehlerquellen zu verstehen und tibersichtlich zusammen-
zufassen, bietet sich ein Fehlermodell an [30]. Das Fehlermodell, das in
dieser Arbeit als Grundlage dient, basiert auf dem von Maier-Hein et al.
vorgeschlagenen Modell fiir Weichgewebenavigationssysteme [3, S.7]. Die-
ses Modell ist in Abbildung 17 dargestellt und soll im Folgenden genauer
erldutert werden.

Der Gesamtfehler eines Navigationssystems wird tiblicherweise anhand
einer dem Eingriff folgenden Kontrollaufnahme (z.B. ein Kontroll-CT) er-
mittelt. In dieser Aufnahme wird der Abstand zwischen der Nadelspitze
des Instruments und dem geplanten Ziel ermittelt. Dieser Fehler ist in
Abbildung 18 an einem Ausschnitt aus einem Kontroll-CT dargestellt. Ein
hoher Gesamtfehler muss jedoch nicht zwangsldufig auf eine grofie Unge-
nauigkeit des Systems zuriick zu fithren sein, denn er setzt sich aus dem
Benutzerfehler und aus dem Systemfehler zusammen.

Abbildung 18: Darstellung des Gesamtfehlers eines navigierten Eingriffs. Dieser
Fehler wird tiblicherweise Anhand einer Kontrollaufnahme ermit-
telt. Dabei wird der Abstand zwischen der Nadelspitze und dem
geplanten Ziel gemessen. [3, S.7].

Schafft es der Benutzer wihrend der Navigation nicht, die Nadel auf
die geplante Art und Weise zu platzieren, so wird dies als Benutzerfehler
bezeichnet. Dem System ist bekannt, dass die Nadel sich nicht an der
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Abbildung 19: Verschiedene Moglichkeiten der Zusammensetzung des Gesamt-
fehlers. Ein hoher Benutzerfehler kann bei hohem Gesamtfehler
auf einen niedrigen Systemfehler hinweisen (links). Genauso kann
es sich bei dieser Konstellation aber auch um einen sehr hohen
Systemfehler handeln (rechts).

gewiinschten Position befindet, ein entsprechender Gesamtfehler ist also zu
erwarten. Der Benutzerfehler ist einfach zu ermitteln, da die erforderlichen
Daten dem System bekannt sind. Eine stindige Anzeige des Benutzerfehlers
wiéhrend der Navigation ist sinnvoll, damit der Benutzer beurteilen kann,
wie weit er noch von seinem Ziel entfernt ist.

Der Systemfehler hingegen, der auch ein Hinweis auf die Genauigkeit
des Systems ist, ist jedoch nicht immer einfach zu ermitteln. Bei einem
im Verhiltnis hohen Benutzerfehler ist aus dem Gesamtfehler nur schwer
auf den Systemfehler zu schlieffen. Der Grund hierfiir ist, dass es sich
bei den Fehlerdistanzen um Vektoren im Raum handelt, die daher unter
Umstdnden nicht einfach voneinander subtrahiert werden konnen, wie in
Abbildung 19 dargestellt.

Eine Moglichkeit den Systemfehler zu bestimmen, ist es Versuche ohne
Benutzerfehler durchzufiihren, z.B. durch automatische Platzierung der
Nadel. Letzteres ist unter Umstdnden jedoch nicht oder nur mit hohem
Aufwand moglich und beinhaltet in selbst einen Platzierungsfehler. Eine
weitere Moglichkeit, einen Hinweis auf den Systemfehler zu bekommen,
ist die erneute Registrierung der finalen Trackingdaten auf den Kontroll-
Bilddatensatz. In diesem Fall kann der Abstand zwischen dem wéahrend
der Intervention vom System angenommenen und dem im Kontroll-Bild be-
stimmten Zielpunkt als Schatzung fiir den Systemfehler verwendet werden.
Allerdings konnen in diesem Fehler auch Registrierungsfehler enthalten
sein, die den bestimmten Systemfehler verfalschen.

Der Systemfehler unterteilt sich nochmals in unterschiedliche Fehlerkate-
gorien. Der Fehler des Trackingsystems kann von Registrierungsfehlern des
Navigationssystems unterschieden und durch eine getrennte Evaluation
bestimmt werden (vgl. Kapitel 2.2). Registrierungsfehler des Navigations-
systems konnen entweder von Fehlern in der Nadelregistrierung oder
von Modellfehlern bei der auf den Trackinginformationen basierenden
Schitzung des Zielpunkts verursacht sein. Da im Zusammenhang mit der
Registrierung tiblicherweise die Position des Ziels von zentralem Interes-
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Abbildung 20: Foto des von Maier-Hein et al. entwickelten Bewegungssimulators
[31]. Uber Anschluss eines Beatmungsgerits wird die kiinstliche
Lunge mit Luft gefiillt und setzt die einegndhte Tierleber in Bewe-
gung. Fiir Versuche wird der Simulator mit einer kiinstlichen Haut
verschlossen.

se ist, wird der Registrierungsfehler auch oftmals als TRE (engl. Target
Registration Error) bezeichnet.

Fiir die Genauigkeit des dieser Arbeit zugrunde liegenden Navigati-
onssystem (vgl. [4]) wurde im Tierversuch bei 32 Punktionsversuchen ein
Registrierungsfehler von 2,1 + 1,1 mm (Mittelwert + Standardabweichung)
ermittelt. Der Gesamtfehler betrug dabei 3,7 &+ 2,3 mm und der Benutzer-
fehler 2,4 + 2,1 mm.

2.3.3 Der Bewegungssimulator fiir Versuche mit Navigationssystemen

Um mit Navigationssystemen fiir Nadelinsertionen auch ohne Tierversuche
aussagekraftige Tests durchfiihren zu konnen, wurde von Maier-Hein et
al. ein Bewegungssimulator entwickelt [31]. Dieser Simulator kann mit
einer explantierten Schweineleber bestiickt werden, wie in Abbildung 20
dargestellt. Die Platte, an der die Leber befestigt wird, tibernimmt die
Aufgabe des Zwerchfells. Sie kann mit Hilfe einer Beatmungsmaschine
durch Aufblasen und Ablassen der Beatmungsbeutel (Ambubags) in eine
der Atmung dhnliche Bewegung versetzt werden.

Fiir Versuche wird oberhalb der Leber ein Rahmen mit kiinstlicher Haut
aus Schaumstoff angebracht. Nun kann die sich in Bewegung befindli-
che Leber durch die Haut hindurch mit Nadeln punktiert werden. Um
Ziele fiir die Nadelinsertionen zu haben, konnen in die Leber vor dem
Versuch kiinstliche, Tumoren dhnliche Lasionen aus Agar eingebracht wer-
den. Diese Lasionen sind in CT-Aufnahmen sichtbar. Auf diese Weise kann
ein Navigationssystem im normalen Ablauf getestet werden, wobei der
Bewegungssimulator die Rolle des Patienten tibernimmt. Auf einer CT-
Kontrollaufnahme wird nach einem Versuch tiberpriift, ob die gewtiinschte
Lasion auch mit der Nadel getroffen wurde.
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2.4 SOFTWARETECHNISCHE GRUNDLAGEN

Mit dem auf den Klassenbibliotheken ITK und VTK aufbauenden Me-
dical Imaging Interaction Toolkit, kurz MITK, steht der open-source Ge-
meinschaft ein méachtiges Toolkit zur Entwicklung von Anwendungen der
medizinischen Bildverarbeitung zur Verfiigung. Darauf aufbauend wurde
die Erweiterung MITK-IGT speziell fiir die Entwicklung von Software fiir
Navigationssysteme in der Medizin entwickelt [32].

Im Folgenden sollen zunichst die Klassenbibliotheken ITK und VTK
nédher vorgestellt werden. Danach wird die, als Grundlage dieser Arbeit
dienende Bibliothek MITK néher erldutert, wobei auch der Softwareprozess
beschrieben wird. Innerhalb von MITK spielt das Modul MITK-IGT fiir
diese Arbeit eine besondere Rolle, das ebenfalls im Detail erlautert wird.

ITK und VTK

Das Insight Toolkit (ITK) ist ein vom Insight Software Consortium entwi-
ckeltes open-source Software Toolkit, das die Bereiche Bildsegmentierung
und Bildregistrierung abdeckt. Der Fokus liegt dabei auf der Verarbeitung
medizinischer Bilddaten, wie z.B. MRT- oder CT-Bildern. Bei der Bildseg-
mentierung geht es darum bestimmte Strukturen, wie z.B. ein Organ, vom
Rest der Bilddaten abzugrenzen. Bildregistrierung bedeutet anatomisch
gleiche Bereiche in zwei Bildern zueinander auszurichten. Ein Beispiel ist
die Zusammenfiihrung eines MRT-Bilds und eines CT-Bilds, um die beiden
Bildmodalitdten zu kombinieren.

ITK wird plattformiibergreifend in C++ entwickelt. Das Toolkit kann
iiber spezielle Schnittstellen, aber auch in den Programmiersprachen Tcl,
Java und Python, angesprochen werden. ITK bietet als Erweiterung zu
C++ unter anderem das Konzept der Smartpointer an. Dieses Konzept
16st bekannte Probleme der Speicherverwaltung, die mit normalen C++-
Zeigern auftreten. Bei der Implementierung von ITK wird aufserdem das
Prinzip der Generischen Programmierung angewandt. Dabei werden iiber
die Verwendung von Templates Algorithmen sehr allgemein entworfen, so
dass sie auf unterschiedliche Datenstrukturen angewendet werden koénnen.
Dieses Prinzip macht das Toolkit sehr méchtig, erfordert aber auch einen
hohen Einarbeitungsaufwand fiir die Programmierer. Um dies zu vereinfa-
chen, existiert zu ITK ein sehr gut ausgearbeitetes, 6ffentlich verfiigbares
Dokument, der ITK Software Guide [33].

Die Klassenbibliothek Visualization Toolkit (VTK) steht ebenfalls open-
source zur Verfligung und bietet Klassen zur 3D-Visalisierung im Bereich
der Computergrafik. Hierzu bietet VTK eine breite Auswahl an Visuali-
sierungsalgorithmen. VIK wird plattformiibergreifend in C++ entwickelt
kann aber auch in anderen Sprachen wie Tcl, Tk oder Java angesprochen
werden. [34]
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MITK Anwendungs-Framework, erweiterbar durch Plug-Ins

QMITK / GUI-abhéngige MITK-Module
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Abbildung 21: Uberblick iiber die Softwarestruktur von MITK. MITK erbt grund-
sétzliche Prinzipien von ITK. Fiir Visualisierungsaufgaben besteht
zusdtzlich eine Abhédngigkeit zu VTK. Wird MITK als Anwendungs-
Framework eingesetzt, sind fiir die GUI-Komponenten zusétzli-
che Abhangigkeiten zu Qt, das ein GUI-Framework bereit stellt,
und CTK (Common Toolkit), dessen Plug-In-Framework verwendet
wird, notig.

MITK

Das Medical Imaging Interaction Toolkit ist ein von der Abteilung Medi-
zinische und Biologische Informatik am DKFZ entwickeltes Softwaretool-
kit fiir die medizinische Bildbearbeitung und -visualisierung. Der Fokus
liegt dabei auf der Entwicklung von Anwendungen zur Untersiitzung von
Diagnose-, Planungs- und Therapiesystemen der Medizin. MITK baut auf
den Bibliotheken ITK und VTK auf und erweitert diese um Moglichkei-
ten der Interaktion und der Anwendungsentwicklung. In MITK existiert
eine DICOM-Schnittstelle, die es ermdéglicht medizinische Bilddaten zu
laden. Des Weiteren existieren zahlreiche Anwendungen fiir Standardauf-
gaben im Bereich der medizinischen Bildverarbeitung, wie Segmentierung,
Bildvermessung, Volumenvisualisierung und vielen mehr. MITK wird in
C++ programmiert und verfiigt {iber eine zentrale Datenstruktur, die ein
einfaches Management von Standarddaten, wie medizinischen Bilddaten,
Registrierungen, Segmentierungen, Messpunkten, usw. ermoglicht [35].

MITK kann sowohl als Anwendungs-Framework, das eine grafische
Benutzeroberfldche (engl. Graphical User Interface, GUI) bietet und durch
so genannte Plug-Ins um Funktionalitdten erweitert werden kann, als auch
als reine Softwarebibliothek verwendet werden. Die Softwarestruktur von
MITK ist zum Uberblick in Abbildung 21 dargestellt.

DIE MITK-SOFTWAREBIBLIOTHEK: Wird MITK als Softwarebibliothek ver-
wendet, stehen im wesentlichen der Kern (MITK-Core) sowie darauf
aufbauende Module mit verschiedenen Funktionalititen zur Verfii-
gung. MITK-Core {ibernimmt einige grundsatzliche Prinzipien von
ITK. So erben zum Beispiel alle MITK-Klassen von der ITK-Basisklasse
itk::0bject. ITK Smartpointer finden in MITK ebenfalls Anwendung.
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Abbildung 22: Screenshot der MITK- Basisapplikation. Im oberen Teil befindet
sich die Steuerung der Basisfunktionen, wie das Laden von CT-
Bildern im DICOM-Format oder das Aktivieren von installierten
PlugIns. Auf der linken Seite befindet sich die Benutzeroberfldche
zu den aktivierten Pluglns. Der Rest bildet eine Ansicht auf die
geladenen Bilddaten mit transversalen, sagitalen und coronalen
Schnittbildern sowie einer 3D-Darstellung der Daten. Diese Ansicht
bietet auch Interaktionsmoglichkeiten, beispielsweise das Markieren
von Punkten im Bild.

Es stehen in groffem Umfang Algorithmen zur Registrierung und Seg-
mentierung zur Verfiigung, MITK erweitert an dieser Stelle die durch
ITK bestehenden Moglichkeiten. Um 3D-Visualisierungen in MITK
zu ermoglichen besteht eine weitere wichtige Abhdngigkeit zu der
Bibliothek The Visualization Toolkit (VTK). Auf MITK-Core aufbau-
end gibt es verschiedene Module. Darunter fallen zum Beispiel ein
Modul zur Bildregistrierung [36], ein Modul zur Segmentierung [37]
und ein Modul zur Ansteuerung von 3D Kameras (Time of Flight)
[38]. Ein Modul fiir die Entwicklung von Navigationssystemen in
der Medizin ist ebenfalls vorhanden und wird im néachsten Kapitel
genauer erldutert.

DAS MITK-ANWENDUNGSFRAMEWORK: Auf der MITK-Softwarebibliothek
aufbauend existiert ein Anwendungsframework. Hierfiir sind weitere
Abhiéngigkeiten zum GUI-Framework Qt sowie zum Common Toolkit
(CTK), das ein Plug-In-Framework bereit stellt, notig. Im Rahmen
des Anwendungsframework gibt es eine Basisapplikation, die durch
Plug-Ins erweitert werden kann. Aufier den bereits zahlreich vorhan-
denen Plug-Ins konnen auf einfache Weise neue Plug-Ins hinzugefiigt
werden. Diese MITK-Basisapplikation ist in Abbildung 22 dargestellt.
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Allgemeines

Modul: Name des MITK-Moduls zu dem die Tests gehéren

Verantwortlicher: Name des Verantwortlichen

Vorbereitung

Zu ladende Testdaten: Name und Speicherort der Testdaten

Sonstige Vorbereitungen:

Tests

Test1

Aktion Erwartetes Ergebnis

Test 2

Aktion Erwartetes Ergebnis

Abbildung 23: Vorlage fiir Integrationstests in MITK.

Softwareprozess

MITK zeichnet sich durch einen sehr guten Softwareprozess aus, der eine
hohe Softwarequalitét sicherstellt. Dieser orientiert sich am Kiteware Process
[39], von dem im Wesentlichen die Werkzeuge tibernommen werden. MITK
erweitert den Kiteware Process um verschiedene Aspekte und deckt auf
diese Weise folgende Bereiche der Softwareentwicklung ab:

ANFORDERUNGSANALYSE: Ein Wiki-System steht bereit, in dem die An-
forderungen an die Software dokumentiert werden. Daraus hervorge-
hende neu benétigte Funktionalitdten werden als so genannte Feature
Requests in das Bug Tracking System Bugzilla eingetragen.

VERSIONSVERWALTUNG: Zur Versionsverwaltung wird das verteilte Ver-
waltungssystem GIT eingesetzt. Neue Entwicklungen werden dabei
als Zweige (Branches) bezeichnet und sind mit dem entsprechenden
Eintrag im Bug Tracking System verkniipft.

PROJEKTERZEUGUNG UND -KONFIGURATION: Fiir Projekterzeugung und
-konfiguration fiir verschiedene Programmierumgebungen wird das
Werkzeug CMake' verwendet. Es ermoglicht die Erzeugung von C++-
Projekten auf verschiedenen Plattformen (Windows, Linux, MacOS).

Weitere Informationen zu Cmake unter http:/ /www.cmake.org
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SOFTWARETESTS: Im Bereich der Unit-Tests wird das Prinzip der kontinu-

ierlichen Integration angewandt, wobei das aktuelle Softwareprojekt
stindig in verschiedenen Konfigurationen kompiliert und getestet
wird. Alle vorhandenen Unit-Tests werden dadurch mehrmals am
Tag in regelméfiigen Abstanden durchgefiihrt. Nachts wird des Weite-
ren die Testabdeckung aller Klassen ermittelt. Die Ergebnisse dieser
Testldufe sind auf einer speziellen Internetseite, einem so genannten
Dashboard, veroffentlicht und werden stindig aktualisiert. Hierftir
wird die Software CDash? verwendet.
Fiir Integrationstests existiert in MITK ebenfalls eine standardisier-
te Vorgehensweise. Diese umfasst eine Vorlage fiir Integrationstests,
die in Abbildung 23 dargestellt ist. Die Integrationstests werden im
Wiki-System verwalteltet. Eine automatisierte Umgebung fiir Integra-
tionstests besteht nicht.

FEHLERVERWALTUNG: Fehler der Software (Bugs) konnen im Bug Tracking
System Bugzilla erfasst werden. Da tiber das System auch Anfragen zu
neuen Funktionalitdten (Feature Requests) verwaltet werden, konnen
samtliche Anderungen am Quellcode einem Eintrag im Bug Tracking
System zugeordnet werden und sind somit sehr gut dokumentiert.

DOKUMENTATION: Fiir die Dokumentation des Quelltexts wird das Sys-
tem Doxygen verwendet.

MITK-IGT

Mit der Vorstellung des Moduls Image Guided Therapy (IGT) fiir MITK,
wurde den Herausforderungen der Entwicklung von Navigationssystemen
in der Medizin Rechnung getragen [32]. Die wichtigsten Funktionalita-
ten sind hierbei (I) der Umgang mit medizinischen Bilddaten, der tiber
die DICOM-Anbindung von MITK gegeben ist, (II) das Ansteuern von
Trackingsystemen in der Trackingschicht und (III) die Bereitstellung eines
Konzepts zur Verarbeitung von Trackingdaten in der Navigationssschicht.
Der Aufbau des Moduls ist zum Uberblick in Abbildung 24 dargestellt.
Die Trennung von Hardware und Programmlogik ermoglicht eine klare
und tibersichtliche Struktur der Software, was eine Voraussetzung gut
funktionierender Software ist. Das Pipelinekonzept in der Navigationss-
schicht ermoglicht dabei eine einfache Weiterverarbeitung von Trackingda-
ten, wobei auf die Pipelinearchitektur von ITK zurtickgegriffen wird. Mit
verschiedenen Filtern konnen innerhalb der Pipeline aufeinanderfolgen-
de Verarbeitungsschritte effizient durchgefiihrt werden. Das Filterkonzept
ermoglicht hierbei eine sehr gute Austauschbarkeit der einzelnen Kompo-
nenten und sorgt fiir einen flexiblen Aufbau der Software.

Die wichtigsten Klassen von MITK-IGT sind in Abbildung 25 dargestellt.
Im Folgenden sollen (1) die Trackingschicht, (2) die Navigationsschicht

Weitere Information zu CDash unter http:/ /www.cdash.org
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L
IGT Filter — IGT Pipeline
(z.B. Bewegungskompensation)
A
4
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Abbildung 24: Uberblick tiber das MITK-Modul IGT. Durch die Trennung der
Hardwareansteuerung in der Trackingschicht von der Programm-
logik in der Navigationsschicht wird eine gute Softwarestruktur
sichergestellt. Das machtige Pipelinekonzept in der Navigations-
schicht ermoglicht die Entwicklung flexibler Anwendungen im
Bereich der Image Guided Therapy (IGT).

und (3) das Pipelinekonzept genauer erldutert werden um die grundle-
genden Prinzipien von MITK-ITG darzulegen. Fiir weitergehende Infor-
mationen sei auf die Dokumentation von IGT, zu finden innerhalb der
MITK-Dokumentation auf http:/ /www.mitk.org, verwiesen.

DIE TRACKINGSCHICHT Die Trackingschicht von MITK-IGT hat die Auf-
gabe Klassen, die direkt mit der unterstiitzten Trackinghardware
kommunizieren, von der Programmlogik in der Navigationsschicht
zu trennen. Hierfiir existiert ein Interface als Oberklasse fiir alle
TrackingDevice-Klassen. Dabei gibt es fiir jedes unterstiitze Trackings-
ystem eine Klasse, die von diesem Interface erbt. Ein Objekt dieser
Klassen représentiert jeweils ein Trackingsystem dieser Art aus Sicht
der Software. Konkrete Beispiele fiir solche Klassen sind Claron-
TrackingDevice fiir das Trackingsystem MicronTracker 2 der Firma
Claron Technology Inc. (Toronto, Canada), MicrobirdTrackingDevice
fur das Trackingsystem MicroBird der Firma Ascension (Burlington,
USA) und NDITrackingDevice fiir die Trackingsysteme des Herstel-
lers NDI (Waterloo, Canada). Im Fall NDITrackingDevice wurde ent-
schieden fiir die unterschiedlichen Trackingsysteme der Firma NDI
(Aurora®-Serie, Polaris®-Serie) dieselbe Klasse zu verwenden und
sie tiber eine Typ-Variable zu unterschieden, da sich die Schnittstelle
sehr dhnelt. Fiir Trackingtools existieren ebenfalls Klassen, die dann
den Trackingdevice-Objekten hinzugefiigt werden konnen. Allerdings
sind die TrackingTool-Klassen der Trackingschicht aus Griinden der
Ubersichtlichkeit nicht in Abbildung 25 dargestellt.
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Abbildung 25: Uberblick iiber die wichtigsten Klassen des Moduls MITK-IGT.

DIE NAVIGATIONSSCHICHT Die Navigationsschicht bietet die Umgebung
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fiir die Pipelinestruktur von MITK-IGT. Hierzu erben alle Datenobjek-
te liber die Klasse NavigationData von der Klasse itk: :DataObject
und alle Filterobjekte iiber die Klasse NavigationDataSource von der
Klasse itk::ProcessObject. Somit werden im Wesentlichen die Pipe-
linemethoden von ITK (vgl. [33]) tibernommen. Das Pipelinekonzept
von MITK-IGT ist in Abbildung 26 dargestellt. Als Quelle der Pipeline
dient eine von NavigationDataSource erbende Klasse. Dabei kann
es sich um eine TrackingDeviceSource handeln, die Trackingdaten
von einem Trackingsystem fiir die Pipeline zur Verfiigung stellt. Eine
weitere Moglichkeit fiir eine Quelle ist ein simuliertes Trackingsystem
oder eine Player-Klasse fiir aufgezeichnete Daten. Die Datenobjekte
innerhalb der Pipeline sind Objekte der Klasse NavigationData, die
tiblicherweise Trackingdaten als Position und Orientierung eines ge-
trackten Tools im Raum darstellen. Von der Quelle wird solch ein
NavigationData-Objekt als Ausgabe (Output) bereitgestellt. An die
Quelle kénnen so genannte Filter gekoppelt werden. Die Filter erben
ebenfalls von NavigationDataSource, erweitern die Klasse aber um
einen Eingang (Input). Filter bekommen ein Datenobjekt, z.B. das der
Quelle, als Input, lesen es aus und stellen es ggf. modifiziert wieder
als Output bereit. Grundprinzip dabei ist, dass nur auf den letzten
Filter der Pipeline eine Aktualisierungs-Anfrage (Update) geschickt
werden muss und dann alle davor hdngenden Filter bei Bedarf au-
tomatisch ihre Datenobjekte aktualisieren. Ublicherweise hiangt am
Ende der Pipeline ein Zeitgeber (Timer), der in regelméfiigen Abstan-
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Navigation P Glattungs- 3 Visualisie-
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Abbildung 26: Darstellung einer IGT-Pipeline mit Sequenzdiagramm. Wird auf
den letzten Filter eine Aktualisierungsanfrage (Update()) aufgeru-
fen generiert dieser neue Daten und veranlasst Aktualisierungen
der davor liegenden Filter sofern dies benotigt wird. Auf diese
Weise wird die Pipeline immer nur so weit aktualisiert wie es fiir
die aktuelle Anfrage notig ist.

den eine Update-Anfrage auf den letzten Filter auslost. Sowohl Filter
als auch Quellen kénnen mehrere Datenobjekte verwalten und somit
auch mehrere Out- und ggf. Inputs haben.

Innerhalb von IGT existieren bereits viele Klassen, die das beschriebene
Konzept umsetzen und durch ihre Filtereigenschaft auf unterschiedliche
Weise kombiniert werden konnen. Beispielsweise gibt es einen Recorderfil-
ter und eine Playerquelle um Navigationsdaten aufzuzeichnen und spéter
wieder als Quelle abspielen zu lassen. Ein Visualisierungsfilter bietet die
Moglichkeit Navigationsdaten als 3D-Objekte in MITK anzuzeigen. AufSer-
dem lassen sich durch Vererbung einfach neue Filterklassen erstellen.
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VERWANDTE ARBEITEN

In diesem Kapitel sollen verwandte Arbeiten zu den in dieser Diplomarbeit
behandelten Bereichen vorgestellt werden. Dies umfasst Forschungsan-
sdtze und bereits vorgestellte Navigationssysteme fiir Nadelinsertionen
in Weichgewebe (Kapitel 3.1) sowie alternative Softwarebibliotheken zur
Entwicklung von Navigationssystemen in der Medizin (Kapitel 3.2).

3.1 WEICHGEWEBENAVIGATIONSSYSTEME FUR NADELINSERTIONEN

Computergestiitzte Assistenzsysteme, worunter auch Navigationssysteme
zur genauen Platzierung von chirurgischen Instrumenten fallen, finden
bereits heute vielfach Anwendung in der modernen Medizin. Als Beispiel
seien hier die Navigationssysteme zur besseren Platzierung von kiinstlichen
Hiift- und Kniegelenken sowie hochprizise Systeme in der Neurochirur-
gie genannt [40, 41]. Die verfiigbaren Systeme sind zurzeit jedoch noch
hauptsdchlich auf die Navigation in rigiden Strukturen beschrankt. Diese
lassen sich fiir eine Navigation fixieren und verdndern sich dann im Laufe
des Eingriffs nicht mehr wesentlich. Im Bereich des Weichgewebes, was
tiblicherweise den Bauch betrifft (vgl. Kapitel 2.1), stellt sich jedoch das
Problem der Bewegung und Verformung der Zielstrukturen. Dies ist im We-
sentlichen der Atmung geschuldet und fiihrt beim Einsatz herkdmmlicher
Navigationssysteme zu ungenauen Ergebnissen.

Daher ist die Entwicklung und Erprobung von Navigationssystemen, die
den speziellen Gegebenheiten des Bauchraums Rechnung tragen, weiterhin
Gegenstand der Forschung. In Kapitel 3.1.1 werden aktuelle Forschungsan-
sdtze zur Losung der vorhandenen Probleme erldutert. Es gibt mittlerweile
auch kommerziell erhéltliche Systeme, vorgestellt in Kapitel 3.1.2, die jedoch
noch mit verschiedenen Problemen behaftet und teilweise nur unzureichend
klinisch erprobt sind.

3.1.1  Forschungsansiitze

Da es, wie bereits dargelegt, noch verschiedene Probleme bei der Navigation
im Weichgewebe gibt, ist die Entwicklung eines genauen und zuverldssigen
Systems zur Navigation bei medizinischen Eingriffen im Weichgewebe
Gegenstand der Forschung. Wood et al. verdffentlichte eine Ubersichts-
arbeit iiber den aktuellen Stand der Weichgewebenavigation und nennt
offene Punkte in der Forschung [27]. Er fiihrt dabei die Kompensation
der Organbewegung und -verformung sowie eine bessere Nutzung der
elektromagnetischen Trackingsysteme als zukiinftige Forschungsthemen
auf.
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Die Ansétze verschiedener Forschungsprojekte unterscheiden sich hin-
sichtlich (I) der Bildgebungsmethode, (II) der Trackingmethode, (III) der
Art der Bild-zu-Patient-Registrierung sowie (IV) der Art wie der Bewegung
der Zielstruktur Rechnung getragen wird. Wie bereits von Maier-Hein et al.
beschrieben [3], gibt es zahlreiche Forschungsgruppen, die einen Prototyp
eines Navigationssystems entwickelt und untersucht haben. In manchen
Faillen, wie bei Nagel et al. [42, 43], fithrte dies zu einem kommerziellen
Produkt. Zu genaueren Informationen tiber kommerzielle Systeme sei auf
Kapitel 3.1.2 verwiesen.

Hinsichtlich der Bildgebungsmethode (I) ist zu unterscheiden zwischen
Modalitdten, die ein Bild nur zu einem bestimmten Zeitpunkt liefern, wie
CT oder MRT, und Modalitdten, die eine kontinuierliche Verfolgung des
Eingriffs ermoglichen, wie Ultraschall oder Durchleuchtung. Aufgrund eini-
ger Vorteile und einer hohen Verfiigbarkeit wird in den meisten Féllen das
CT als Bildgebungsmodalitdt verwendet (vgl. Kapitel 2.1.3, [15]). Beispiele
hierfiir sind Banovac et al. [44] und Kriicker et al. [20].

Beziiglich des Trackingsystems (II) spielen bei Navigationssystemen bis-
her nur optisches Tracking und elektromagnetisches Tracking eine Rolle.
Viele Gruppen setzten hierbei auf elektromagnetisches Tracking, da so die
Nadelspitze direkt getrackt werden kann und kein Sichtlinienproblem be-
steht (z.B. [44, 28, 45]). Allerdings wird meist nicht auf bekannte Probleme
durch Stérungen des Magnetfelds auf dem CT-Untersuchungstisch [17]
eingegangen. Von einigen Gruppen wird auch optisches Tracking, das eine
hohere Genauigkeit liefert, eingesetzt (z.B. [42]).

Bei der Bild-zu-Patient-Registrierung (III) geht es darum, die vor der
Intervention gewonnenen Bilddaten auf den Patienten zu tibertragen. Das
verbreitetste Vorgehen ist die Punkt-basierte Registrierung. Dabei ist die
Position des Patienten im Trackingkoordinatensystem bekannt, da getrackte
Marker am Patienten direkt oder relativ zu ihm angebracht sind [28, 46, 47].
Diese Marker sind in den Bilddaten ebenfalls zu erkennen und die Re-
gistrierung kann {iiber eine einfache landmarkenbasierte Transformation
erfolgen (vgl. Kapitel 2.3). Es gibt aber auch weitere Moglichkeiten der Bild-
zu-Patient-Registrierung. Bei der Registrierung von Oberflichen wird eine
aus dem Bild bekannte auf eine wihrend des Eingriffs gewonnene Oberfla-
che registriert. Dabei konnte es sich beispielsweise um die Hautoberfldche
handeln, die wiahrend des Eingriffs mit einem Laserscanner abgetastet wird.
Bei einer weiteren Methode sind Trackingsystem und Bildmodalitédt zuein-
ander kalibriert, und es kann direkt eine Registrierung zwischen Bilddaten
und Trackingkoordinaten erfolgen. [3]

Wie bereits dargelegt, ist ein zentrales Problem bei der Navigation in
Weichgewebe die Bewegung der Zielstruktur (vgl. Kapitel 2.1.1). Diesem
Problem muss Rechnung getragen werden (IV), wenn eine genaue Naviga-
tion ermoglicht werden soll. Es wurden unterschiedliche Losungsansitze
vorgeschlagen [3, S.33ff], die im Folgenden einzeln vorgestellt werden sollen.
Dabei sind die Ansitze teilweise auch untereinander kombinierbar oder
machen sogar nur in Kombination Sinn.
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FIXIERUNG DES PATIENTEN Bei dieser Methode wird die Bewegung des
Patienten, z.B. mit einer Vakuummatratze, so weit wie moglich einge-
schrankt. Im Bereich des Bauchs ist dies jedoch aufgrund der Atem-
bewegung nur begrenzt moglich. Trotzdem ist dieser Ansatz in Kom-
bination mit allen anderen Methoden sehr sinnvoll, denn durch die
Fixierung wird die Bewegung geringer und vorhersehbarer, da sich
das Gewebe immer in eine dhnliche Ausgangsstellung zurtick bewe-
gen muss. Eine Vakuummatratze zur Fixierung wurde zum Beispiel
von Nagel et al. eingesetzt. [43]

GATING Beim so genannten Gating wird davon ausgegangen, dass sich
das Gewebe im Atemzyklus immer wieder in die gleiche Position
zuriick bewegt [48]. Unter dieser Annahme kann der Patient z.B. im-
mer in einer bestimmten Phase des Atemzyklus zum Anhalten der
Luft aufgefordert werden. Dann wird einige Sekunden navigiert, bis
der Patient wieder einige Atemziige nimmt, wahrend die Navigation
pausiert wird. Das Gating ist ebenfalls mit allen anderen Methoden
kombinierbar. Denn selbst wenn die Bewegung kompensiert werden
kann, ist es nicht ratsam, wihrend der Bewegung ein Instrument
einzufiihren. Navigiert man immer im selben Atemzyklus, und halt
somit die Bewegung moglichst gering, so ist das fiir eine Kompensati-
onsmethode ebenfalls von Vorteil.

MARKERBASIERT Bei markerbasierter Bewegungskompensation werden
getrackte Marker in der Nahe der Zielstruktur angebracht. Dabei kann
es sich um externe Marker, die z.B. auf die Haut geklebt werden, oder
um interne Marker, die im Korper in oder an dem Zielorgan platziert
werden, handeln. Mit Hilfe der zusitzlichen Informationen kann dann
die Bewegung kompensiert werden. Dies kann, wie schon bei der
Bild-zu-Patient-Registrierung durch Punkt-basierte Transformation
geschehen. Es sind auch komplexere Ansatze, die die Deformation
des Zielorgans modellieren, denkbar. Unterschiedliche markerbasierte
Methoden wurden dabei z.B. schon von Kriicker et al. [49] und Maier-
Hein et al. [8] untersucht.

OBERFLACHENBASIERT Hier wird die Oberfldache in der Umgebung der
Zielstruktur, z.B. durch einen Laserscanner, kontinuierlich erfasst.
Mit den gewonnenen Daten ldsst sich, z.B. durch stindige Neu-
registrierung mit vor dem Eingriff gewonnenen Bilddaten, die Be-
wegung kompensieren. Bisher wurde dieses Verfahren allerdings
noch nicht fiir minimalinvasive Eingriffe eingesetzt.

BILDBASIERT Bei dieser Methode wird eine Bildmodalitit verwendet, die
kontinuierlich wiahrend des Eingriffs Daten liefert. Auf diese Weise
kann die Bewegung des Ziels direkt verfolgt werden. Zum Einsatz
kommen in diesem Zusammenhang Ultraschallgerdte und Durch-
leuchtungsverfahren. Navigationssysteme, die direkt mit Ultraschall
arbeiten, wurden z.B. von Sindram et al. [50] und Birth et al. [51]
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vorgestellt, wobei es sich in beiden Fillen um kommerzielle Systeme
handelt, die in wissenschaftlichen Studien untersucht wurden. Einen
interessanten Ansatz liefert auch Bruckner et al. [47], der Ultraschall
und CT kombiniert, um einerseits hochauflésende Planungsdaten zu
erhalten und andererseits das Ziel in Echtzeit zu verfolgen.

TRAININGSDATENBASIERT Dabei verwendet man zur Planung ein 4D-
Bild, das iiber mehrere Zeitzyklen aufgenommen wurde. Man kann
anhand dieser Trainingsdaten versuchen, die Bewegung der Zielstruk-
tur auch in kiinftigen Zeitzyklen vorherzusagen und auf diese Weise
ein Bewegungsmodell zu erstellen.

MODELLBASIERT Es ist ebenfalls denkbar, ein biomechanisches Modell
des Zielorgans zu erstellen und anhand dessen die Bewegung zu
kompensieren. Allerdings bewegen sich Arbeiten zu diesem Thema
zurzeit noch im rein theoretischen Bereich. Praktisch anwendbar ist
diese Methode noch nicht.

3.1.2  Kommerzielle Systeme

Nachdem Navigationssysteme fiir rigide Strukturen schon langer im Ein-
satz sind [40], versuchen einige Hersteller in jiingerer Zeit auch Systeme fiir
bewegliche Strukturen am Markt einzufiihren. Dabei setzten die Hersteller
auf unterschiedliche Techniken. Als Trackingsysteme kommen sowohl opti-
sche wie auch elektromagnetische Systeme mit ihren jeweiligen Vor- und
Nachteilen (siehe auch Kapitel 2.2) zum Einsatz. Die Bildgebungsmodalita-
ten sind ebenfalls unterschiedlich. Am deutlichsten unterschieden sich hier
Ansdtze mit Ultraschallgerédten, die eine kontinuierliche Verfolgung des
Zielpunkts ermoglichen, von Ansidtzen mit CT- oder MRT-Gerdten, die Auf-
nahmen nur zu einem bestimmten Zeitpunkt ermdoglichen. Der Bewegung
der Zielstruktur im Bauchraum wird nicht bei allen Systemen Rechnung
getragen, was zu hohen Ungenauigkeiten beziehungsweise zu erhchtem
Risiko bei den durchgefiihrten Eingriffen fiihrt. Studien zum tatsdchlichen
Nutzen der Systeme sind ebenfalls nicht in allen Féllen vorhanden. Die
genauen Funktionsmechanismen werden von den Herstellern meist nicht
veroffentlicht, was eine Bewertung der Systeme in manchen Fallen schwer
macht.

US-GUIDE 2000, ULTRAGUIDE LTD. Das System US-Guide 2000 ist eines
der ersten Navigationssysteme fiir Nadelinsertionen in Weichgewebe
und wurde Ende der 1990er Jahre von der Firma UltraGuide Ltd. (Ti-
rat Hacarmel 30200, Israel) entwickelt und vertrieben. Es ermoglicht
navigierte Punktionen unter Ultraschallfithrung. Dabei wird sowohl
das nadelférmige Instrument, wie auch die Ultraschallsonde von ei-
nem elektromagnetischen Trackingsystem erfasst und die Spitze der
Nadel auf das Ultraschallbild projiziert. [51] Das Ziel muss jedoch
vom Nutzer selbst erkannt werden, eine Planung des Pfads ist also
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nicht moglich. Auch warnt das System den Nutzer nicht, wenn eine zu
kurze Nadel verwendet wird, und das Ziel gar nicht erreicht werden
kann. Ahnlich zu einer konventionellen Punktion unter Ultraschall-
fithrung miissen Ultraschallsonde und Instrument freihand gefiihrt
werden. Allerdings wird das Vorgehen im Vergleich zur konventio-
nellen Methode verbessert, und es konnten mit diesem System gute
Ergebnisse erzielt werden [51, 52]. Durch die kontinuierliche Bildge-
bung bekommt der Nutzer bei diesem System sofort Feedback zu
Bewegungen im Bauchraum, jedoch bleibt das Problem, dass manche
Ziele im Ultraschallbild nicht erkannt werden kénnen [1].

AIM/INVISION, INNEROPTIC INC. Das System AIM/InVision der Firma
InnerOptic Inc. (106A N. Churton Street, Hillsborough, NC 27278,
USA) arbeitet ebenfalls mit Ultraschall. Auch hier werden sowohl eine
Ultraschallsonde, wie auch das Instrument getrackt. Allerdings wird
hierfiir ein optisches Trackingsystem verwendet. Das Prinzip bleibt
jedoch das gleiche wie beim System US-Guide 2000, die Nadelspitze
wird auf das Ultraschallbild projiziert und es gelten die gleichen
Vorteile und Einschrankungen. Zu diesem System stellten Sindram et.
al. eine Studie vor, die zu guten Ergebnissen kommt [50].

CAPPA C-NAV, SIEMENS Das Cappa C-Nav System wurde von der Sie-
mens AG (Henkestrasse 127, 91052 Erlangen, Deutschland) entwickelt.
Es ermoglicht navigierte Nadelinsertionen unter CT-Fiithrung. In den
meisten Féllen wird ein optisches Trackingsystem verwendet, es exis-
tieren aber auch Forschungsarbeiten, die ein elektromagnetisches
Trackingsystem mit dem Cappa Navigationssystem kombinieren [43].
Das System unterstiitzt eine initiale CT-zu-Patient-Registrierung, hier-
tir wird der Patient mit einer Vakkummatraze am Untersuchungs-
tisch fixiert und mit einem Registrierungsmarker versehen. Es wird
angenommen, dass sich der Registrierungsmarker in der Folge des
Eingriffs relativ zum Patienten nicht mehr bewegt, eine kontinuier-
liche Bewegungskompensation wird nicht unterstiitzt. Daher ist das
System gut geeignet fiir rigide Strukturen wie die Wirbelsédule [53],
wird im Bauchraum aber nur fiir grof3e Ziele eingesetzt [46].

PERCUNAV, PHILIPS Das PercuNav System von Philips Healthcare (P.O.
Box 10.000, 5680 DA Best, The Netherlands) wurde ebenfalls fiir navi-
gierte Nadelinsertionen konzipiert. Es werden Hautmarker in Kom-
bination mit einer initialen CT-Aufnahme verwendet. Das Tracking
der Marker und des Instruments wird mit einem elektromagnetischen
System realisiert. Anhand der Hautmarker erfolgt eine initiale CT-
zu-Patient-Registrierung. Es gibt bei diesem System die Moglichkeit,
wihrend des Eingriffs gemachte Bilddaten zuséatzlicher Modalitdten
(z.B. C-Bogen) einzubinden und fiir die Navigation zu verwenden [54].
Laut Hersteller wird mittels der kontinuierlichen Erfassung der Haut-
marker auch eine Bewegungskompensation ermoglicht, allerdings
wurde der genaue Mechanismus dazu nicht veréffentlicht. Auch gibt
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es bisher keine Studie, die die Wirksamkeit des Systems untersucht.
Eine Studie von Maier-Hein et. al. [8], ldsst aber annehmen, dass eine
Bewegungskompensation, die nur auf Hautmarkern basiert relativ
ungenau ist.

VERAN 1G4, VERAN MEDICAL TECHNOLOGIES INC. Das System Veran
IG4 wurde von der Firma Veran Medical Technoligies Inc. (5743 West
Parc Avenue, St. Louis, MO 63110, USA) entwickelt und wird in
Zusammenarbeit mit General Electric (Fairfield, Connecticut, USA)
vertrieben. Als Bildmodalitat wird die CT verwendet. Eine Beson-
derheit ist hierbei, dass mehrere Aufnahmen tiber die Zeit gemacht
werden (4D-CT), die als ein Datensatz fiir die Navigation verwendet
werden. Der CT-Datensatz wird mittels 3 Hautmarkern auf den Pa-
tienten registriert [55]. Uber den 4D-Datensatz und die Hautmarker
wird ein Ansatz zur Bewegungskompensation verfolgt, allerdings
sind die genauen Mechanismen nicht verdffentlicht. Es existiert eine
Studie tiber navigierte Punktionen der Lunge mit dem System, bei der
Ziele mit einem Durchmesser von 1,2 bis 2,4 cm erfolgreich punktiert
wurden, jedoch wurde die Genauigkeit nicht direkt untersucht und
es existierte keine Kontrollgruppe [56].

Zusammenfassend ist zu sagen, dass es fiir Ultraschall-gefiihrte Nadelin-
sertionen ins Weichgewebe gut funktionierende Hilfssysteme gibt. Diese
ermoglichen jedoch keine Pfadplanung und das Ziel muss standig ma-
nuell im Ultraschallbild verfolgt werden. Auch sind diese Systeme auf
die Bildmodalitat Ultraschall beschrankt. Fiir die hdaufig angewendeten
CT-gefiihrten Nadelinsertionen [15] existieren ebenfalls Systeme, die aber
mangels Bewegungskompensation nur begrenzt einsetzbar (Cappa) oder
noch unzureichend in Studien getestet sind (PercuNav, Veran 1G4). Wie
gut die Bewegungskompensation der letzten beiden Systeme funktioniert
und ob sie zu einer Verbesserung der Genauigkeit fiihrt, sollte in Zukunft
wissenschaftlich untersucht werden. Bei allen Systemen, die elektromagne-
tisches Tracking verwenden, ist zu sagen, dass die Storeinfliisse, die durch
metallische Objekte verursacht werden [17], sich negativ auf die Genauig-
keit auswirken. Dies ist insbesondere bei CT-gefiihrten Interventionen ein
Problem, da der Eingriff auf einem metallischen CT-Untersuchungstisch
(vgl. Abbildung 4(a)) durchgefiihrt wird.

3.2 EXISTIERENDE SOFTWAREBIBLIOTHEKEN

Wie bereits im Kapitel 3.1 beschrieben, sind medizinische Navigationssys-
teme, die dem Arzt anhand medizinischer Bilddaten Hilfestellungen bei
der Platzierung eines Instruments geben, Gegenstand aktueller Forschung.
Dieser Forschungsbereich wird auch unter dem englischen Begriff Image
Guided Therapy (IGT) zusammen gefasst. Neben dem bereits im Kapitel
2.4 vorgestellten Softwaretoolkit MITK-IGT existieren weitere Softwarebi-
bliotheken im Bereich der IGT, die von verschiedenen Forschungsgruppen

46



3.2 EXISTIERENDE SOFTWAREBIBLIOTHEKEN

fiir ihre Arbeiten verwendet werden [57]. Zentrale Funktionalitdten dieser
Bibliotheken sind dabei (I) der Umgang mit medizinischen Bilddaten, (II)
das Ansteuern von Trackingsystemen und (III) Umsetzung von Modellie-
rungskonzepten um ein System einfach zu implementieren. Im Folgenden
sollen einige dieser Bibliotheken vorgestellt werden.

IGSTK - IMAGE GUIDED SURGERY TOOLKIT Das Image Guided Surgery
Toolkit (IGSTK) ist ein Softwaretoolkit, das von der Georgetown Uni-
versity (3700 O St., N.W. Washington D.C., USA) entwickelt wird.
Es ist eins der etabliertesten Toolkits im Bereich der Software fiir
medizinische Navigationssysteme. Es basiert, wie MITK, auf den Bi-
bliotheken ITK und VTK und wird in der Programmiersprache C++
entwickelt, wobei ein Hauptaugenmerk auf einen guten Software-
entwicklungsprozess gelegt wird. Das Toolkit unterstiitzt eine breite
Auswahl an Trackingsystemen, darin enthalten sind die im medizi-
nischen Bereich verbreiteten Systeme der Firmen Northern Digital
Inc. (103 Randall Drive Waterloo, Ontario, Canada) und Ascension
Technology Corporation (107 Catamount Drive, Milton, VT 05468,
USA) [58]. Es wurden bereits einige unterschiedliche Navigationssys-
teme mit IGSTK implementiert und im klinischen Workflow getestet
[28]. Beispielanwendungen und Visualisierungswidgets sind fiir das
IGSTK ebentfalls verftigbar.

CISST - COMPUTER INTEGRATED SURGICAL SYSTEMS AND TECHNOLOGY
Unter dem Namen Computer Integrated Surgical Systems and Techno-
logy (CISST) werden mehrere Softwarebibliotheken zusammengefasst,
die an der John Hopkins University (Baltimore, Maryland, USA) ent-
wickelt werden. Die Bibliotheken werden in der Programmiersprache
C++ entwickelt, konnen iiber ein Wrapping-Verfahren aber auch in
der Skriptsprache PYTHON angesprochen werden. Eine Starke der
Bibliotheken ist die Einbindung diverser medizinischer Geréte, wor-
unter auch Trackinsysteme fallen. Es handelt sich bei der Sammlung
aber um reine Klassenbibliotheken. Eine Unterstiitzung der GUI Ent-
wicklung ist nicht vorgesehen [59]. Allerdings existiert mit SAW eine
Anwendung die auf CISST aufsetzt.

SAW - SURGICAL ASSISTANT WORKSTATION Die Surgical Assistant Work-
station ist ebenfalls an der John Hopkins University entstanden. Es
handelt sich dabei um eine Applikation, die auf CISST aufsetzt und
computer-assistierte Chirurgie unterstiitzt. Zur Datenverarbeitung
wird das flexible Konzept einer Filterpipeline eingesetzt. Der Fokus
der Software liegt auf der Robotersteuerung und somit auf roboter-
assistierter Chirurgie [60]. Leider wird bisher keine Version der Soft-
ware zum Download angeboten.

IGT:TOOLKIT - IMAGE GUIDED THERAPY TOOLKIT Das Image Guided
Therapy Toolkit (IGT:Toolkit) wurde vom Brigham and Women’s Hos-
pital (75 Francis Street, Boston MA 02115, USA) entwickelt. Es basiert
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auf der bekannten Open Source Software 3D Slicer’, die es um das
Netzwerkprotokoll OpenIGTLink erweitert. Uber dieses Netzwerk-
protokoll wird eine Verbindung zur Bibliothek IGSTK ermoglicht,
die wiederum Funktionalitdt im Bereich der Image Guided Thera-
py, wie z.B. die Ansteuerung von Trackingsystemen, bietet. Weitere
Informationen sind auf der Internetseite zum Projekt http:/ /www.na-
mic.org/Wiki/index.php /IGT:ToolKit verftigbar.

THE SIGN - SLICER IMAGE-GUIDED NAVIGATOR The Slicer Image-Guided
Navigator (The SIGN) ist ein Software Framework zur Entwicklung
von Image Guided Therapy Software, das ebenfalls auf 3D Slicer
basiert. Es bindet fremde Bibliotheken ein, um die Ansteuerung von
Trackingsystemen zu ermoglichen. Das Ziel ist es dabei, chirurgische
Workflows wéhrend Interventionen moglichst gut mit der Sofware
abbilden zu konnen. Der Quellcode zu The SIGN kann auf der Inter-
netseite des Projekts http://www.ncigt.org/sign/ heruntergeladen
werden, wo auch weiterfithrende Informationen zu finden sind.

Wie die hier vorgestellten Bibliotheken zeigen, existiert eine Auswahl
an verschiedenen, frei verfiigbaren, Softwarebibliotheken die zur Imple-
mentierung von Anwendungen der IGT verwendet werden kénnen, was
positiv zu bewerten ist. Im Vergleich dazu bietet die Softwarebibliothek
MITK-IGT, die Grundlage dieser Arbeit ist, jedoch durch den Zugriff auf
MITK erweiterte Moglichkeiten der medizinischen Bildverarbeitung. Diese
gehen weit iiber die Methoden der IGT hinaus und ermoglichen es z.B.
komplexere Segmentierungsalgorithmen einfach in Anwendungen der IGT
zu integrieren. Auch die Bereitstellung eines Komplettpakets mit Anwen-
dungsframwork ist bei MITK als Vorteil zu sehen, da dies die Entwicklung
erheblich vereinfacht.

1 Bei 3D Slicer handelt es sich um eine Applikation zur medizinischen Bildverarbeitung und
-visualisierung. Stirken sind das Laden von medizinischen Bilddaten im DICOM-Format
sowie die Visualisierung und Weiterverarbeitung dieser Daten. Weitere Informationen sind
auf der Internetseite des Projekts http:/ /www.slicer.org zu finden.
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Der rasante technische Fortschritt der letzten Jahre hilt zunehmend Einzug
in die Medizin. Im Bereich von Computerassistenzsystemen fiir Weichge-
webe beschrankt sich ein Einsatz jedoch in den meisten Féllen noch immer
auf die passive Unterstiitzung des Arztes, also z.B. auf Planungssysteme
und nicht-invasive Diagnostik. Zwar existieren, wie in Kapitel 3 vorgestellt,
kommerzielle Systeme und diverse Forschungsansitze, allerdings fanden
diese bisher keinen Einzug in den klinischen Alltag. Im Speziellen gilt dies
auch fiir das von Maier-Hein et al. entwickelte Navigationssystem (vgl. Ka-
pitel 2.3), obwohl es eine im Vergleich zu anderen Systemen hervorragende
Genauigkeit zeigte und die Strahlenbelastung gegeniiber dem konventionel-
len Ansatz deutlich reduzieren konnte [4]. Die Griinde fiir eine mangelnde
Akzeptanz der Systeme sind Gegenstand aktueller Diskussionen [13]. Im
Allgemeinen wird davon ausgegangen, dass folgende Schliisselvorausset-
zungen erfiillt sein miissen, um computerbasierte Assistenzsysteme in der
Klinik zu etablieren. (1) Integration in den klinischen Workflow: Bisher
wurden zumeist Einzellosungen mit begrenztem Einsatzbereich vorgestellt.
Diese benotigen jeweils spezielle Hard- und Software und lassen sich nur
schwer in den klinischen Alltag integrieren. (2) Vorteil gegeniiber der kon-
ventionellen Methode: Ein System muss entweder einen entscheidenden
Vorteil fiir den Patienten (z.B. Reduktion von Komplikationen, verminderte
Strahlenbelastung, Ermoglichung von zuvor nicht durchfiihrbaren Inter-
ventionen) oder fiir die Klinik (z.B. Kostenreduktion durch Zeitersparnis)
bringen.

Vor diesem Hintergrund ist anzumerken, dass das von Maier-Hein et al.
entwickelte Navigationssystem zwar mit der hohen Genauigkeit und der
reduzierten Strahlenbelastung einen Vorteil gegentiiber der konventionellen
Methode bietet, gleichzeitig jedoch einige Nachteile aufweist. Der in der
Dissertation von Frau Maier-Hein diskutierte Einsatz eines elektromagneti-
schen Trackingsystems konnte diese Nachteile zwar durch die Verwednung
wesentlich feinerer Hilfsnadeln und die nicht benotigte Sichtverbindung
beheben, wurde bislang jedoch nicht untersucht, was zum Teil auf die feh-
lende Genauigkeit und Robustheit von elektromagnetischen Systemen im
klinischen Umfeld zuriickzufiihren ist. Basierend auf diesen Uberlegungen
sind die Ziele dieser Arbeit:

1. Entwicklung einer flexiblen, erweiterbaren Software fiir die navigierte
Weichgewebepunktion unter Verwendung und Erweiterung des fiir
die Softwareplattform MITK entwickelten Moduls MITK-IGT (vgl.
Abschnitt 4.1).

2. Evaluation eines neuen elektromagnetischen Feldgenerators, welcher
durch Abschirmung des Magnetfelds eine erhdhte Robustheit im
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klinischen Umfeld verspricht und Integration dieses Feldgenerators
in das Navigationssystem (vgl. Abschnitt 4.2).

4.1 SOFTWARE ZUR WEICHGEWEBENAVIGATION MIT MITK-IGT

Das von Maier-Hein et al. vorgestellte Navigationssystem fiir Weichgewebe-
punktionen (vgl. Kapitel 2.3) ist ein vielversprechender Ansatz, da es sich
im Vergleich zu anderen Systemen mit einem Gesamtfehler von 3,7+2,3
mm (n=32) als deutlich genauer herausstellte [4]. Allerdings wurde dieses
System bisher nicht am Patienten eingesetzt, was u.a. darauf zurtickzu-
fithren ist, dass die zuséitzlichen Hilfsnadeln zu einer erhohten Invasivitit
des Eingriffs fithren. Es wurden bereits Moglichkeiten zur Verringerung
der Invasivitat untersucht [8], allerdings konnten diese bisher nicht in den
vorhandenen Softwareprototyp integriert werden, da sich dieser als schwer
erweiterbar herausstellte. Unter anderem spielt hier die Tatsache eine Rolle,
dass die zugrunde liegende Bibliothek MITK (vgl. Kapitel 2.4) in letzter Zeit
einige Neuerungen erfuhr, an die der Softwareprototyp nicht angepasst
wurde. Dabei handelt es sich um die Umstellung des GUI-Frameworks
von Qt Version 3 auf Qt Version 4, die Einfiihrung eines PlugIn-Systems
basierend auf dem Toolkit CTK und die Vorstellung des Moduls MITK-IGT.
Insbesondere letzteres bietet sehr gute Moglichkeiten zur Entwicklung von
Software fiir Navigationssysteme (vgl. Kapitel 2.4).

Die zu entwickelnde flexible, erweiterbare Software fiir die navigierte
Weichgewebepunktion soll daher auf dem Modul MITK-IGT aufbauen und
somit die neuen Moglichkeiten der Bibliothek MITK nutzen. Im Rahmen der
Arbeit soll dabei das Modul MITK-IGT um benétigte Komponenten erwei-
tert werden. Dies bietet den Vorteil, dass eine Plattform fiir die Entwicklung
von Navigationssystemen geschaffen wird, welche die verschiedenen, auf
dieser Plattform entwickelten Systeme vereinheitlicht und somit ein zentra-
les Schliisselproblem der Akzeptanz solcher Systeme losen konnte.

Um eine gute Qualitdt der Software zu gewéhrleisten, soll basierend auf
den in MITK gegebenen Moglichkeiten, ein Testkonzept entwickelt und
umgesetzt werden. Die Software soll auflerdem flexibel gestaltet werden, so
dass verschiedene Trackingtechnologien und unterschiedliche Arten und
Kombinationen von Navigationshilfen einsetzbar sind. Um eine Einsetz-
barkeit der Software zu gewdhrleisten, soll die entwickelte Software des
Weiteren im klinischen Workflow getestet werden.

Im Folgenden werden die Anforderungen an die zu entwickelnde Soft-
ware genauer spezifiziert. Die Software soll den von Maier-Hein et al.
einwickelten Ablauf zur Nadelinsertion in Weichgewebe, wie in Kapitel
2.3 beschrieben und dort in Abbildung 15 dargestellt, unterstiitzen. Dieser
Ablauf ist als UML Aktivititsdiagramm in Abbildung 27 dargestellt. Der
von der Software abgedeckte Teil ist blau hinterlegt und setzt sich aus
folgenden Schritten zusammen:
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1. Laden des CT-Bilds
2. Pfadplanung
3. Nadelregistrierung

Starten des Trackingsystems

+

. Registrierung der Planungsdaten auf den Patienten im Trackingkoor-
dinatensystem

Ul

o

Unterstiitzung der von Seitel et al. entwickelten Visualisierung zur
Navigation

Wihrend der Navigation: Bewegungskompensation

~

Planungs-CT Hilfsnadeln
durchfithren einbringen
Planungs-CT in ) Nadelregistrierung Pfadplanung )
Navigationssoftware laden | durchfithren durchfiihren
Reihenfolge egal
Navigation -
durchfiihren
parallel Plaflungsdz.ater.l auf ](—[ Tracking starten ](-
Patient registrieren
{ Bewegung
kompensicren von der Software abgedeckter Teil

Biopsie oder
Ablation durchfiihren

Abbildung 27: Aktivititsdiagramm des Ablaufs einer navigierten Nadelinserti-
on. Der von der Software abzudeckende Teil ist blau hinterlegt.
Die Schritte Pfadplanung und Nadelregistrierung sind in ihrer
Reihenfolge nicht festgelegt. Die Bewegungskompensation muss
automatisch parallel zur Navigation ablaufen.

Das Laden des CT-Bilds wird bereits von dem zu verwendenden Software-
Framework MITK untersttitzt. Flir alle weiteren Schritte soll eine klare,
flexible und erweiterbare Softwarestruktur geschaffen werden. Diese soll
es ermoglichen, einzelne Schritte des Ablaufs durch neue Methoden zu
ersetzten. Im Bereich der Trackingsysteme sollen alle bereits von MITK
unterstiitzten Systeme auch mit dem Navigationssystem verwendbar sein.
Dabei handelt es sich um das System MicronTracker 2 der Firma Claron
Technology Inc. (Toronto, Canada) sowie um die Systeme der Aurora®-
und Polaris®-Serie der Firma NDI (Waterloo, Canada). Die Software soll
dabei so ausgelegt sein, dass sich auch neue Trackingsysteme, sofern sie
von MITK unterstiitzt werden, einfach integrieren lassen. Um die Software
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bedienbar zu machen, soll ein MITK-Plugln erstellt werden, das eine be-
nutzerfreundliche Oberfldche innerhalb von MITK fiir den beschriebenen
Ablauf bietet. Die einzelnen Komponenten sollen auch innerhalb dieses
Pluglns einfach austauschbar sein. Da die Komponenten teilweise auch
GUI-Elemente umfassen, wird ein Konzept zur Wiederverwendbarkeit und
Austauschbarkeit von GUI-Teilen benétigt.

Eine zusitzliche Anforderung, die sich aus den Versuchen mit dem
System ergibt, ist die Bereitstellung einer Logging-Funktionalitat. Mit ihr
sollen alle zur Auswertung eines Versuchs mit dem Navigationssystem
erforderlichen Daten mitgeloggt werden. Diese Daten sollen in Form einer
Tabelle in eine Datei ausgegeben werden.

4.2 EVALUATION UND EINBINDUNG DES TABLETOP FG

Bisher basierte das von Maier-Hein et al. vorgestellte Navigationssystem
auf einem optischen Trackingsystem. Eine vielversprechende Moglichkeit
zur Erweiterung ist die Umstellung auf ein elektromagnetisches System. Da
elektromagnetische Systeme keine Sichtverbindung zum getrackten Sensor
benotigen, kann in diesem Fall die Nadelspitze direkt lokalisiert werden.
Daher fiihrt ein Verbiegen der Nadel nicht zu einem Fehler, wie dies bei
optischem Tracking der Fall wire (vgl. Abbildung 16). Das hat zur Folge,
dass elektromagnetisch getrackte Nadeln wesentlich diinner gebaut werden
konnen.

(1) elektromagnetisch getrackte Hilfsnadel @ 0,55 mm

(2) optisch getrackte Hilfsnadel @ 2,00 mm

Abbildung 28: Foto optisch und elektromagnetisch getrackter Hilfsnadeln.

Sehr diinne Hilfsnadeln mit einem Durchmesser von 0,55 mm sind vom
Hersteller NDI erhiltlich. Ein Einsatz dieser Nadeln wiirde im Vergleich zu
einem Durchmesser von 2,0 mm bei den optisch getrackten Hilfsnadeln die
Invasivitidt des Eingriffs deutlich reduzieren. Die beiden unterschiedlichen
Hilfsnadeln sind in Abbildung 28 dargestellt.

Wie bereits erwéhnt fiihrt der Einsatz eines elektromagnetischen Tracking-
systems aber auch zu neuen Problemen, wie dem Einfluss von sich in der
Nahe befindlichen metallischen Gegenstdnden, der sich negativ auf die
Genauigkeit auswirkt. Da die CT-gefiihrte Weichgewebepunktion auf der
metallischen CT-Liege stattfindet, sind die genannten Stérungen ein grofies
Problem bei dieser Art von Eingriffen. Ein Einsatz elektromagnetischer
Trackingsysteme war daher mit grofien Einbufien bei der Genauigkeit
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verbunden und kam deswegen fiir das von Maier-Hein et al. entwickelte
System nicht in Frage.

Abbildung 29: Foto des Tabletop Feldgenerators.

Zur Losung dieser Probleme wurde von der Firma NDI' (Northern
Digital Inc., Waterloo, Canada) kiirzlich ein neuer Feldgenerator (FG) (s.g.
Tabletop FG) fiir elektromagnetische Trackingsysteme vorgestellt. Dieser ist
auf Abbildung 29 dargestellt. Wie auf Abbildung 30 gezeigt, schirmt er das
Magnetfeld nach unten hin ab und verhindert so Stérungen durch die CT-
Liege. Ein Prototyp dieses Feldgenerators stand wahrend der vorliegenden
Arbeit zur Verfiigung.

Um zu tberpriifen, ob der Feldgenerator tatsdchlich eine Weiterentwick-
lung des Systems ermoglicht, ist ein Ziel dieser Arbeit die Evaluation des
Feldgenerators im CT. Um diese Evaluation moglichst standardisiert und
somit vergleichbar durchzufiihren, soll das in Kapitel 2.2.4 vorgestellte
Protokoll von Hummel et al. verwendet werden. Wenn sich der Tabletop FG
als brauchbar herausstellt, soll er in das Navigationssystem eingebunden
werden.

Trackingvolumen
Trackingsystem

| Elektromagnetischer
,,,,,,,,,,,,, Sensor

~2,5cm

Tabletop
Feldgenerator

Abbildung 30: Skizze des Tabletop Feldgenerators im Einsatz.

Abschirmungnach Unten

1 www.ndigital.com
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MATERIALIEN UND METHODEN

In diesem Kapitel werden Materialien und Methoden, die im Rahmen
dieser Arbeit neu oder als Erweiterung entwickelt wurden, nédher erldutert.
Materialien und Methoden anderer Autoren, auf die in dieser Arbeit zuriick
gegriffen wurde, sind bereits im Kapitel 2 beschrieben, auf das an den
entsprechenden Stellen verwiesen wird.

Um die Ziele dieser Arbeit zu erfiillen, wurde basierend auf MITK-IGT ei-
ne Software fiir das Navigationssystem fiir Weichgewebepunktionen gemaf3
den Anforderungen entwickelt und implementiert (Kapitel 5.1). Im Rahmen
dieser Implementierung wurde MITK-IGT um benétigte Funktionalita-
ten erweitert (Kapitel 5.2). Des Weiteren wurden neue Moglichkeiten zur
Weiterentwicklung des Navigationssystems untersucht, indem ein neuer
Feldgenerator fiir elektromagnetische Systeme evaluiert wurde (Kapitel 5.3).
Hierfiir wurde auf eine standardisierte Evaluierungsmethode nach Hum-
mel et al. (vgl. Kapitel 2.2.4) zuriickgegriffen. Diese Evaluierungsmethode
wurde im Rahmen der Arbeit erweitert, was zusammen mit entwickelten
Evaluierungswerkzeugen in Kapitel 5.3 beschrieben wird. Um eine gute
Softwarequalitdt zu gewidhrleisten, wurde bei der Softwareentwicklung ein
Testkonzept erarbeitet, das in Kapitel 5.4 beschrieben wird.

5.1 MITK-IGT FUR DIE WEICHGEWEBENAVIGATION

Ein zentrales Ziel dieser Arbeit war die Implementierung einer Software fiir
die navigierte Nadelinsertion in Weichgewebe. Dazu sollten die in Kapitel 4
definierten Anforderungen erfiillt werden. In diesem Kapitel wird die der
Software zugrunde liegende Modellierung erldutert, wahrend in Kapitel 6.1
die darauf basierende Anwendung LiverNavigation vorgestellt wird.

Zur Modellierung der Software wurde das folgende Vorgehen gewahlt:
Im ersten Schritt wurden in einer hohen Abstraktionsstufe Softwarekom-
ponenten identifiziert und deren Zusammenspiel modelliert. Im zweiten
Schritt wurden diese Komponenten genauer beschrieben, Schnittstellen
festgelegt und abgeklart, ob vorhandene Softwarestrukturen, insbesondere
des Moduls MITK-IGT, zur Umsetzung verwendet werden kénnen. Im
dritten Schritt wurde dann die dariiber liegende Software, die alle Kom-
ponenten zu einer benutzbaren Anwendung verbindet, entworfen. Um die
Anforderung einer Loggingfunktionalitdt zu erfiillen, wurde in diese An-
wendung ein Loggingmechanismus eingebaut. Die ersten beiden Schritte,
also Identifizierung und Beschreibung von Softwarekomponenten, sind
im Kapitel 5.1.1 beschrieben. Die Beschreibung des dritten Schritts, der
Entwurf der Anwendung LiverNavigation, geschieht in Kapitel 5.1.2.
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Abbildung 31: Softwarekomponenten des Weichgewebenavigaitonssystems.

5.1.1 Softwarekomponenten

Zur Identifizierung von trennbaren Softwarekomponenten wurde das Akti-
vitdtsdiagramm aus Abbildung 27 zugrunde gelegt. Die Software wurde in
die Komponenten

1. Datenimportkomponente

2. Toolregistrierungskomponente
3. Pfadplanungskomponente

4. Trackingkomponente

5. Transformationskomponente
6. Navigationskomponente

zerlegt. Diese Aufteilung ist in Abbildung 31 dargestellt. Dazu ist anzumer-
ken, dass die von den ersten drei Komponenten abgedeckten Funktionalita-
ten Vorbereitungsschritte zur Navigation darstellen. Im Gegensatz dazu un-
terstiitzen die anderen Komponenten den eigentlichen Navigationsvorgang.
Bei diesem muss ein kontinuierlicher Datenfluss von Navigationsdaten,
auch tiber die Komponenten hinweg, verwaltet werden.

Das Zusammenspiel der Komponenten untereinander ist in Abbildung 32
dargestellt. Die Datenimportkomponente wurde dabei der Ubersichtlich-
keit halber weggelassen. Man gehe davon aus, dass die Bilddaten den
entsprechenden Komponenten von der Datenimportkomponente zur Ver-
fiigung gestellt werden. Die Abbildung 32 verdeutlicht, dass sowohl die
Pfadplanungs- als auch die Toolregistrierungskomponente einmalig Daten
zur Vorbereitung der Navigation liefern. Diese Daten werden basierend auf
den Planungsdaten im Vorfeld der Navigation erstellt. Daher ist die Reihen-
folge, in der Pfadplanung und Toolregistrierung durchgefiihrt werden, nicht
festgelegt. Allerdings kann es von Vorteil sein, wahrend der Pfadplanung
die Lage der Navigationshilfen zu kennen, weshalb die Toolregistrierung
fiir die entwickelte Software vor der Pfadplanung vorgesehen ist.
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Trackingkomponente Pfadplanungskomponente Toolregistrierungskomponente
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Lage der Navigationshilfen im Transformiert anhand der Lage der
Tracking-Koordinatensystem Navigationshilfenim Tracking- undim CT-
(kontinuierlich) Koordinatensystem den Pfad ins
Trackingkoordinatensystem.

(kontinuierlich)

_)[ Lage von Instrument und Pfad im Tracking-Koordinatensystem ]

Navigationskomponente:

Navigiert den Benutzer im Trackingkoordinaten-
system entlang des Pfads zum Zielpunkt.

Abbildung 32: Datenfluss zwischen den Komponenten des Weichgewebenavigati-
onssystems.

Die Tracking-, Transformations- und Navigationskomponente sind hin-
gegen durch kontinuierliche Datenstréme miteinander verbunden. Die
Trackingkomponente liefert hierbei die erforderlichen Lagedaten, die sich
aus Position und Orientierung zusammen setzen, zu den Navigationshilfen
und dem Instrument. Die Transformationskomponente erhélt als Eingabe
die Lagedaten der Navigationshilfen sowie die aus der Planung bekannten
Toolregistierungen. Sie berechnet daraus kontinuierlich eine Transformation
vom Planungskoordinatensystem ins Tracking-/Patientenkoordinatensystem.
Diese Transformation wird direkt auf den geplanten Navigationspfad
(Einstich- und Zielpunkt) angewandt. Somit befinden sich sowohl das In-
strument als auch der Navigationspfad im Trackingkoordinatensystem. Die
Navigationskomponente kann dann den Benutzer mit einer entsprechenden
Visualisierung zum Zielpunkt fiihren. Hierzu muss wéhrend des gesamten
Vorgangs der Datenfluss zwischen den drei Komponenten aufrecht erhalten
werden, um das Instrument an der richtigen Stelle darzustellen und eine
Kompensation der Bewegung des Patienten zu ermdglichen.

Fiir die Umsetzung der einzelnen Komponenten wurde moglichst viel
Funktionalitdt von MITK und insbesondere des Moduls MITK-IGT verwen-
det. Das Modul MITK-IGT wurde dabei im Rahmen dieser Arbeit um beno-
tigte Funktionalitdten erweitert (vgl. Kapitel 5.2). Die Komponenten sind im
Folgenden genauer beschrieben. Die Schnittstelle beschreibt dabei welche
Daten die Komponente als Eingabe erhilt, welche sie als Ausgabe bereitstellt
und auf welche Weise diese iibertragen werden. Unter Umsetzung wird
beschrieben, welche Methoden zur konkreten Implementierung der Kom-
ponenten zum Einsatz kommen. Da die Tracking-, Transformations- und
Navigationskomponente im Wesentlichen durch Teile einer IGT-Pipeline
reprasentiert werden, sei an dieser Stelle auch auf Abbildung 33 verwiesen,
die diese Pipeline zur Verdeutlichung darstellt.
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Abbildung 33: Darstellung der zentralen IGT Pipeline in der Software zur

Weichgewebenavigation. Im unteren Teil der Pipeline werden die
NavigationData-Objekte der Navigationshilfen und des Instru-
ments weitergegeben. Der obere Teil hingegen ist fiir die Bewe-
gungskompensation zustdndig und berechnet aus den Trackingda-
ten und Registrierungen der Navigationshilfen eine Transformation
vom Bild- ins Trackingkoordinatensystem. Diese Transformation
wird standig auf den geplanten Pfad angewendet.

DATENIMPORTKOMPONENTE Die Datenimportkomponente muss CT-Bilder

einlesen und den anderen Komponenten zur Verfiigung stellen. Die
CT-Bilder werden im tiiblichen Format DICOM gelesen.
Schnittstelle: Da MITK zur Implementierung verwendet wurde, wird
der Datensatz als Bild im Datenbaum von MITK abgelegt, auf den
alle anderen Komponenten einfachen Zugriff haben.

Umsetzung: Diese Komponente ist vollstindig in der MITK Basisap-
plikation enthalten, so dass keine weiteren Schritte zur Umsetzung
notig waren.

TOOLREGISTRIERUNGSKOMPONENTE Die Toolregistrierungskomponente
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soll die Registrierung der Navigationshilfen im CT-Bild ermoglichen.
Automatische, semiautomatische und manuelle Verfahren sind denk-
bar, wobei fiir die entwickelte Anwendung zundchst nur das manuelle
Verfahren umgesetzt wurde. Der Ablauf der manuellen Toolregistrie-
rung fiir mehrere Navigationshilfen ist als Zustandsdiagramm in
Abbildung 34(b) dargestellt.

Schnittstelle: Die Komponente benotigt als Eingabe das CT-Bild, An-
gaben zum Toolkoordinatensystem und, zumindest fiir automatische
Registrierungsmethoden, die Oberfliche bzw. Form der zu registrie-
renden Tools. Als Ausgabe liefert die Komponente die Registrierung
der Nadeln im CT-Bild, die auch als Transformation vom Toolkoor-
dinatensystem ins CT-Koordinatensystem aufgefasst werden kann.
Dabei wird zu jeder Navigationshilfe eine Transformation zur Verfii-
gung gestellt.

Umsetzung: Fiir die Registrierung einzelner Navigationshilfen wur-
de das ManualToolRegistrationWidget (vgl. Kapitel 5.2.2) entwickelt.
Da mehrere Navigationshilfen registriert werden miissen, wurde in-
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Abbildung 34: UML-Zustandsdiagramme der Komponenten Toolregistrierung und
Pfadplanung

nerhalb der Rahmenapplikation eine Verwaltung hierfiir implemen-
tiert. Diese ermoglicht es einzelne Navigationshilfen anzuwéhlen und
zu registrieren. Als Basis fiir die Verwaltung der Navigationshilfen
wurde die Klasse NavigationToolStorage (vgl. Kapitel 5.2.1) verwen-
det.

PFADPLANUNGSKOMPONENTE Diese Komponente ermoglicht es dem Be-
nutzer, anhand des CT-Bilds einen Einstichpfad zu planen. Dafiir
miissen Einstich- und Zielpunkt gesetzt werden. Verschiedene Hilfs-
mittel zur Planung, z.B. Anzeige der Pfadlinge, sind moglich. Der
Ablauf einer Pfadplanung ist als Zustandsdiagramm in Abbildung
34(b) dargestellt.

Schnittstelle: Die Pfadplanungskomponente erhilt als Eingabe das
CT-Bild. Ausgegeben wird ein Navigationspfad, bestehend aus Einstich-
und Zielpunkt im CT-Koordinatensystem.

Umsetzung: Zu Beginn des Projekts existierte bereits ein Plugln zur
Pfadplanung in MITK. Eine direkte Verwendung des Pluglns wire
mit einer Kommunikation tiber den Datenbaum moglich gewesen,
hétte die Bedienung der Rahmenapplikation aber komplizierter ge-
macht. Daher wurde das Plugln in ein IGT-UI Widget (vgl. Kapitel
5.2) liberfiihrt, so dass es vollstdndig in beliebige Applikationen und
somit auch in die Rahmenapplikation integriert werden kann.

TRACKINGKOMPONENTE Die Trackingkomponente muss die Ansteuerung
eines Trackingsystems unterstiitzen sowie die Trackingdaten der Na-
vigationshilfen und des Instruments zur Verfiigung stellen.
Schnittstelle: Als Eingabe bendtigt die Komponente alle Angaben
zum verwendeten Trackingsystem sowie die Konfiguration der zu
trackenden Tools. Ausgegeben wird ein kontinuierlicher Datenstrom
der Trackingdaten zu den verschiedenen Tools. Hierfiir bietet sich die
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Bereitstellung eines Objekts der Klasse TrackingDeviceSource an.
Umsetzung: Fiir die Benutzeroberfliche zur Konfiguration des Tracking-
system wurde das TrackingDeviceConfigurationWidget entwickelt
(vgl. Kapitel 5.2.2). Die Verwaltung der Tools wurde iiber die Klasse
NavigationToolStorage gelost. Um aus dem TrackingDevice-Objekt
und dem NavigationToolStorage-Objekt eine TrackingDeviceSource
zu erstellen wurde die Fabrikklasse TrackingDeviceSourceConfigu-
rator verwendet. Um die getrackten Objekte zu visualisieren, wurde
ein NavigationDataObjektVisualizaitonFilter an die Quelle ange-
bunden. Dies Anbindung wird ebenfalls von der Fabrikklasse tiber-
nommen.

TRANSFORMATIONSKOMPONENTE Diese Komponente soll die Planungs-
daten mit Hilfe einer berechneten Transformation vom Planungs-
ins Trackingkoordinatensystem auf den Patienten iibertragen. Durch
kontinuierliche Anpassung dieser Transformation sollen mogliche
Bewegungen kompensiert werden.

Schnittstelle: Als Eingabe erhilt die Komponente einen kontinuier-
lichen Datenstrom der Navigationshilfen. Hinzu kommen als ein-
malige Parameter die Registrierungen der Navigationshilfen und
Einstich- und Zielpunkt im CT-Koordinatensystem. Als Ausgabe wer-
den Einstich- und Zielpunkt im Trackingkoordinatensystem bereit
gestellt und kontinuierlich aktualisiert.

Umsetzung: Die Transformationskomponente kann durch eine Pipe-
line der IGT Motion Compensation Klassen (vgl. Kapitel 5.2.3) reali-
siert werden. Dabei wird die Pipeline mit der NavigationDataSource
verbunden und liefert im Datenbaum abgelegte Datenknoten mit
Einstich- und Zielpunkt, deren Positionen standig aktualisiert wer-
den.

NAVIGATIONSKOMPONENTE Die Navigationskomponente soll, anhand
des Einstichpfads und der Instrumentenposition im Trackingkoordi-
natensystem, eine Visualisierung bereit stellen, die den Nutzer beim
Einstichvorgang zum Ziel leitet.

Schnittstelle: Die Komponente erhilt die Instrumentenposition als
kontinuierlichen Datenstrom von Trackingdaten sowie Einstich- und
Zielpunkt im Trackingkoordinatensystem. Des Weiteren muss durch
Interaktion mit dem Benutzer zwischen den Navigationsschritten hin-
und hergeschaltet werden.

Umsetzung: Das Visualisierungskonzept wurde von Seitel ef al. im
Rahmen einer Diplomarbeit entwickelt [29] und ist als IGT Filter
(TargetingVisualizationFilter) umgesetzt. Die Benutzerinterakti-
on erfolgte bisher ebenfalls tiber ein MITK-Plugln, wurde aber aus
den gleichen Griinden wie bei der Pfadplanungskomponente in ein
IGT-UI Widget umgewandelt.
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5.1.2  Aufbau der Anwendung LiverNavigation

Um die beschriebenen Softwarekomponenten auch praktisch nutzbar zu
machen, miissen sie in einer tibergreifenden Anwendung miteinander
kombiniert werden. Durch den Einsatz der gekapselten Komponenten liegt
der Vorteil dieser Anwendung darin, dass einzelne Komponenten leicht
durch andere Implementierungen ersetzt werden konnen.

Der Aufbau der Anwendung ist in Abbildung 35 dargestellt. Um die
Anwendung tibersichtlich und sauber modelliert zu halten, wurde in Anleh-
nung an das Architekturmuster Model View Controller (MVC) die Benutzero-
berflache von der Programmlogik getrennt. Da die Steuerung (Controller)
innerhalb eines MITK-Pluglns nur mit hohem Aufwand von der Benut-
zeroberflache (View) zu trennen ist, wurden diese in einer gemeinsamen
Klasse belassen. Die Klasse QmitkLiverNavigationView fasst Steuerung
und Benutzeroberfliche zusammen und verwaltet somit alle Benutzerober-
flachenelemente, worunter auch die verwendeten IGT-UI Widgets fallen.

Durch die Benutzerinteraktion erhaltene Befehle werden an die Klasse
mitk- LiverNavigation weitergegeben. Sie stellt dabei die zentrale Schnitt-
stelle zur Programmlogik (Model) dar. Wichtigste Komponente der Klasse
ist die IGT Pipeline, die in Abbildung 33 dargestellt ist. Aufler der Pi-
peline werden in der Klasse weitere benotigte Daten gehalten, wie das
NavigationToolStorage-Objekt und der Datenknoten des CT-Bilds. Die
Umsetzung der meisten Methoden in der Klasse erfolgt durch Aufruf von
Methoden anderer Klassen. Hierzu greift die Klasse mitkLiverNavigation
auf zahlreiche Klassen des zugrunde liegenden MITK-Moduls IGT zurtick.
Zum Beispiel wird ein Objekt der Klasse NavigationToolStorageDeserial-
izer zum Laden von NavigationToolStorage-Dateien verwendet.

Um den Quellcode tiberschaubar zu halten, wurde des Weiteren die gut
kapselbare Loggingfunktionalitdt in die Klasse mitkLiverNavigationLogger
ausgelagert. Das mitkLiverNavigation-Objekt hilt ein Objekt dieser Log-
gingklasse und ruft entsprechende Methoden auf, wenn Schritte des Navi-
gationsvorgangs abgeschlossen werden. Dabei werden die wichtigen Daten,
wie z.B. Abstand der Nadelspitze zum Ziel, und Registrierungsfehler (FRE)
tibergeben. Die Zeit kann von der Loggingklasse selbst bestimmt werden.

Die fertige Anwendung LiverNavigation wird in Kapitel 6.1 vorgestellt.
Aufierdem existieren Integrationstests fiir die Anwendung, die in Kapitel 5.4
beschrieben und dieser Arbeit als Anlage angehdngt sind.

5.2 ERWEITERUNGEN FUR MITK-IGT

Um moglichst wenig Quelltext anwendungsspezifisch und somit nur einge-
schrinkt wiederverwendbar zu entwickeln, wurde MITK-IGT um fiir die
Arbeit benotigte, allgemein verwendbare Funktionalitdten erweitert. Dabei
handelt es sich um eine Komponente fiir die Verwaltung von Navigati-
onstools (IGT Navigation Tool Management, Kapitel 5.2.1), ein neues Modul
fiir Benutzeroberflachenelemente in MITK-IGT (IGT-UI, Kapitel 5.2.2), ei-
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QmitkLiverNavigationView mitkLiverNavigation mitkLiverNavigationLogger
| -IGT Pipeline —— -logging data
+ Loadimage(filename) +Start()
+ LoadToolfile(filename) + ToolRegistrationFinished()

+ StartTracking() MITK-IGT I
[..]
View + Controller Model

+ SetToolRegistration(toolID,registration) [...]
+ SetNavigationPath(insertionPt,targetPt)

Abbildung 35: Klassendiagramm der Applikation LiverNavigation. Die Applikati-
on ist als MITK PlugIn konzipiert.

ne Komponente zur Bewegungskompensation (IGT Motion Compensation,
Kapitel 5.2.3) und Filter-Klassen zur Datenauswertung (Kapitel 5.2.4). Zur
Einordnung innerhalb des Moduls MITK-IGT sind die Erweiterungen in
Abbildung 36 dargestellt, wobei die Filter-Klassen zur Datenauswertung
nicht Bestandteil der Abbildung sind.

5.2.1 Navigationstool-Verwaltung (IGT Navigation Tool Management)

Eine immer wiederkehrende Aufgabe bei der Implementierung von An-
wendungen der IGT ist die Verwaltung von Daten, die mit getrackten
Instrumenten assoziiert sind. Dabei konnte es sich z.B. um einen Namen
oder eine Oberflache zur Visualisierung des Instruments handeln. Man
kann diese Daten grob in die Charakterisierung des Instruments und in
zusétzliche Meta-Informationen unterteilen.

Trackingdaten werden in MITK-IGT effektiv und flexibel als Navigation-
Data-Objekte modelliert. Allerdings unterstiitzen diese Objekte noch nicht
die Speicherung weiterer Daten. Um dies zu ermoglichen wurde im Rahmen
dieser Arbeit das Navigation Tool Management entwickelt. Zur Ubersicht sind
die entwickelten Klassen in Abbildung 37 dargestellt.

Die zentrale Klasse heifist NavigationTool. Sie modelliert Trackingtools
(vgl. Kapitel 2.2) mit allen zugehorigen Daten. Ein Objekt der Klasse
NavigationTool enthdlt folgende Informationen:

¢ Charakterisierung;:
— Tooldefinitionsdatei
— Seriennummer des Tools

- Oberflachenreprasentation

¢ Meta-Informationen:
- Eindeutige Identifizierung
— Name
- Typ (Instrument, Hilfsnadel, Hautmarker, etc.)
- Art des Trackingsystems
- Verweis auf den zugehorigen MITK Datenknoten
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Abbildung 36: Darstellung von MITK-IGT mit den neu entwickelten Erweiterun-
gen. In Rot das Bewegungskompensationsframework (IGT Motion
Compensation), in Lila die Verwaltung von Navigationstools (IGT
Tool Management) und in Griin das Modul fiir Benutzeroberfla-
chenelemente (IGT-UI). Die bereits vor dieser Arbeit vorhandenen
Teile sind Grau hinterlegt.

Um mehrere NavigationTools zu verwalten wurde aufierdem die Klas-
se NavigationToolStorage entwickelt. Sie modelliert eine Sammlung ver-
schiedener NavigationTools und unterstiitzt das Hinzufiigen, Bearbeiten
und Loschen von NavigationTools. Um ein dauerhaftes Abspeichern und
spéteres Laden einer NavigationToolStorage zu ermoglichen, gibt es zu-
dem die Klassen NavigationToolStorageSerializer (zum Speichern) und
NavigationToolStorageDeserializer (zum Laden). Es folgt ein Quellco-
debeispiel zum Laden eines NavigationToolStorage-Objekts von der Fest-
platte.

//Erzeugen eines NavigationToolStorageDeserializer-Objekts:
mitk::NavigationToolStorageDeserializer::Pointer myDeserializer;
myDeserializer = mitk::NavigationToolStorageDeserializer::New();
//Laden einer ToolStorage:

mitk::NavigationToolStorage::Pointer m_ToolStorage;

m_ToolStorage = myDeserializer->Deserialize("C:\teststorage.tfl");
//Holen des ersten Tools aus der ToolStorage und Anzeige des Namens:
mitk::NavigationTool::Pointer m_FirstTool;

m_FirstTool = m_ToolStorage->GetTool(0);

std::cout << "Name: " << m_FirstTool->GetName();
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Abbildung 37: Ubersicht iiber die Klassen des IGT Toolmanagement.

Da die NavigationTools einer NavigationToolStorage iiblicherweise ei-
nem Trackingsystem zugeordnet werden, wurde die Fabrikklasse Tracking-
DeviceSourceConfigurator entwickelt. Sie erstellt aus einer TrackingDevice
und einer NavigationToolStorage eine TrackingdeviceSource, in die be-
reits die Tools hinzugefiigt sind. Eine erweiterte Factory-Methode ermog-
licht auch das Erstellen einer TrackingdeviceSource mit angehdngtem
Visualisierungsfilter, der bereits die in der Toolstorage gespeicherten Ober-
flachenreprasentationen zur Darstellung enthilt. Es folgt ein Quellcodebei-
spiel zur Erstellung einer IGT-Quelle mit angehdngtem Visualisierungsfilter
mit Hilfe einer Fabrikklasse.

//Erzeugen der Fabrikklasse:
mitk::TrackingDeviceSourceConfigurator: :Pointer myFactoryClass;
myFactoryClass = mitk::TrackingDeviceSourceConfigurator: :New(
m_ToolStorage,m_TrackingDevice);

//Deklarieren der Quelle und des Visualisierungsfilters:
mitk::TrackingDeviceSource::Pointer m_TrackingDeviceSource;
mitk::NavigationDataObjectVisualizationFilter::Pointer m_VisFilter;
//Aufrufen der Fabrikmethode:
m_TrackingDeviceSource

= myFactoryClass->CreateTrackingDeviceSource(m_VisFilter);

Unterstiitzung unterschiedlicher Trackingsysteme

Die Komponente Navigation Tool Management ist so ausgelegt, dass Tools
aller Trackingsysteme, die von MITK unterstiitzt werden, verwaltet werden
konnen. Die Schnittstellen sind unabhingig vom verwendeten System. An
dieser Stelle sollen die Unterschiede zwischen den aktuell unterstiitzten
Trackingsystemen zum besseren Verstiandnis dennoch erldutert werden.
Auflerdem wird dargelegt, wie diesen Unterschieden im Navigation Tool
Management Rechnung getragen wird. Die von MITK unterstiitzen Systeme
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Aurora Polaris / Microntracker
TrackingDevice - Objekt TrackingDevice - Objekt
erstellen erstellen

4 y
Connect, Start Tracking Tools hinzufuigen

v v
automatische Erkennung der IGT Source - Objekt erstellen
Tools

v v
IGT Source - Objekt erstellen Connect, Start Tracking

v / o

Abbildung 38: Unterschiedliche Abldufe beim Ansprechen der Trackingsysteme.

sind die elektromagnetischen Systeme der Aurora®-Serie und die optischen
Systeme der Polaris®-Serie, beide von der Firma NDI (Northern Digital Inc.,
Waterloo, Canada) sowie die optischen Systeme der MicronTracker-Serie
der Firma Claron Technology (Claron Technology Inc., Toronto, Canada).
Bei der Verwaltung der getrackten Tools gibt es deutliche Unterschiede
zwischen den Trackingsystemen.

OPTISCHES TRACKING: Bei optischen Systemen muss sowohl bei der Polaris®-
Serie (nur fiir passive Tools), als auch bei der MicronTracker-Serie
eine Definitionsdatei fiir jedes Tool vorhanden sein. Um ein Tool
zu tracken, muss die Datei geladen werden und sich das Tool im
Trackingvolumen befinden.

ELEKTROMAGNETISCHES TRACKING: Bei elektromagnetischen Systemen
der Aurora®-Serie hingegen sind die Tools iiber Kabel mit dem System
verbunden. Daher konnen die Tools vom System automatisch erkannt
werden. Tooldefinitionsdateien sind in diesen Fall auf einem Chip im
Tool gespeichert und werden beim Erkennungsprozess automatisch
geladen. Eine Zuordnung der Tools kann in diesem Fall anhand der
Seriennummer erfolgen.

In der Klasse NavigationTool sind ist daher sowohl die Angabe einer
Tooldefinitionsdatei als auch einer Seriennummer moglich. Im Fall der
Aurora®-Serie muss keine Tooldefinitionsdatei angegeben werden und das
Tool wird anhand der Seriennummer identifiziert.

Die Fabrikklasse TrackingDeviceSourceConfigurator unterstiitzt die un-
terschiedlichen Abldufe bei der Ansteuerung der Trackingsysteme. Die
Abléufe sind in Abbildung 38 dargestellt. In jedem Fall wird zunéichst tiber-
priift, ob alle Tools der iibergebenen NavigationToolStorage vom selben
Typ wie die iibergebene TrackingDevice sind. Trifft dies nicht zu, wird eine
Fehlermeldung zuriickgegeben. Im weiteren Verlauf unterscheidet sich die
Vorgehensweise zwischen optischen und elektromagnetischen Trackingsys-
temen.
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Im Falle eines optischen Systems (Polaris® /MicronTracker) wird (1) das
IGT Source Objekt anhand der iibergebenen TrackingDevice erstellt, (2)
die Tools, die sich in der iibergebenen NavigationToolStorage befinden,
hinzugefiigt und (3) das fertig konfigurierte Objekt zuriick gegeben.

Im Gegensatz dazu muss bei elektromagnetischen Systemen (Aurora
die angeschlossene Tools automatisch erkennen, anders vorgegangen wer-
den. Es wird (1) das Objekt erstellt und (2) die Verbindung zur Tracking-
Device aufgebaut. Daraufhin werden (3) die Tools von der TrackingDevice
automatisch erkannt. Die automatisch erkannten Tools werden dann anhand
ihrer Seriennummer den Tools aus der iibergebenen NavigationToolStorage
zugeordnet und (4) das fertig konfigurierte Objekt zuriick gegeben. Uber die
Methode GetToolNumbersInToolStorage() ist es moglich, die Zuordnung
der Outputs zu den Tools in der NavigationToolStorage abzufragen.

)

MITK-PlugIn NavigationToolManager

Um die Moglichkeit der Verwaltung von NavigationToolStorage-Objekten
zu schaffen, wurde im Rahmen dieser Arbeit das MITK-Plugln Navigation-
ToolManager entwickelt. Mit dieser Anwendung lassen sich Toolsammlungen
erstellen, bearbeiten, laden und abspeichern. Dabei konnen neue Tools hin-
zugefiigt oder vorhandene Tool bearbeitet werden. Zu den verdanderbaren
Eigenschaften der Tools gehoren (1) der Name, (2) die verkniipfte Ober-
flache, (3) die Seriennummer, (4) die zugehorige Definitionsdatei, (5) die
Art des Tools, (6) der Typ des Trackingsystems und (7) eine eindeutige
Identifikation. Eine NavigationToolStorage kann mit allen zugehorigen
Oberflachen und Defintionsdateien als ein Objekt auf der Festplatte abgelegt
werden und spéter wieder geladen werden. Das Plugln ist in Abbildung 39
dargestellt.

Navigation Tool Management

Filename: Toolstorage_EM_Tools.tfl

Tools: [ add  |[ peete |[ Edt

Tooll: Instrument_(8urora_NA4_G) (NDI Aurora/Instrument)
Tooll: Navigation&id1 (NDI Aurora/Fiducial)
Tool2: Navigation&id2 (NDI Aurora/Fiducial)

whole storage: Save

Abbildung 39: Benutzeroberfliche des MITK-Pluglns NavigationToolManager. Mit
diesem Plugln lassen sich NavigationToolStorage-Objekte erstel-
len, bearbeiten, laden und abspeichern.

5.2.2  Benutzeroberflichen (IGT-UI)

Es gibt GUI-Elemente, die in gleicher Form immer wieder von Anwen-
dungen im Bereich der IGT benétigt werden. Damit diese GUI-Elemente
nicht immer wieder neu implementiert werden miissen, wurde das Modul
IGT-UI entworfen. In diesem Modul finden sich GUI-Elemente, die auf der
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Basis von Qt-Widgets® erstellt werden kdnnen. Diese Widgets lassen sich
einfach in andere GUI-Umgebungen integrieren. Im Rahmen dieser Arbeit
wurden zwei Widgets entwickelt, deren Funktionalitdten benotigt wurden.

TRACKINGDEVICECONFIGURATIONWIDGET Mit diesem Widget, das in
Abbildung 40(a) dargestellt ist, kann ein Trackingsystem konfigu-
riert und die Verbindung getestet werden. Dazu erfolgen zunéchst
die Auswahl des Trackingsystems und die Angabe von systemspe-
zifischen Verbindungseinstellungen, wie beispielsweise des seriellen
Anschlusses (COM-Port). Um die Einstellungen zu priifen, gibt es die
Moglichkeit eines Verbindungstests.

MANUALTOOLREGISTRATIONWIDGET Dieses Widget ermoglicht die ma-
nuelle Registrierung von nadelféormigen Navigationshilfen in einem
CT-Bild. Es ist in Abbildung 40(a) dargestellt. Um eine Navigations-
hilfe zu registrieren, muss zundchst das Toolkoordinatensystem, das
abhédngig vom Trackingsystem unterschiedlich definiert ist, angege-
ben werden. Dann kann im MITK-Hauptfenster die Nadelspitze und
der Nadelkopf angewihlt werden. Die ausgewéhlten Punkte werden
dem Benutzer zur Kontrolle angezeigt.

An weiteren Widgets fiir das Modul IGT-UI, wie z.B. ein Widget zur
Anzeige von Toolinformationen, wird bereits im Rahmen anderer Projekte
gearbeitet.

5.2.3 Bewegungskompensation (IGT Motion Compensation)

Um einen wiederverwendbaren, allgemeinen Ansatz zur Bewegungskom-
pensation bei Navigationssystemen im Bereich der IGT bereitzustellen,
wurde eine neue Komponente innerhalb von MITK-IGT entwickelt. Die

1 Bei Qt-Widgets handelt es sich um wiederverwendbare GUI-Elemente der Softwarebi-
bliothek Qt (http://qt-project.org/). Diese Elemente konnen auf einfache Weise in neue
Benutzeroberflichen eingefiigt werden.

Tracking Device Configuration

Choose tracking device: Manual Tool Registration

Tool Registration
Polaris
ComPort: COM1 T

Current points: [0;0;0]/ [0;0;0]

[ Use as tip ] [ Use as head y

Select Tool Coordinate System PolarisSD [ MT v
— ;

(a) Benutzeroberfliche des TrackingDevi-  (b) Benutzeroberfliche des ManualTool-
ceConfigurationWidget. Mit diesem Wid- RegistrationWidget. Dieses Widget er-
get kann ein Trackingsystem initialisiert =~ moglicht die manuelle Registrierung von
und die Verbindung getestet werden. Hilfsnadeln durch Anwéhlen der Nadel-
spitze und des Nadelkopfs im MITK-
Hauptfenster (vgl. Abbildung 22).

Abbildung 40: Die im Rahmen dieser Arbeit entwickelten IGT-UI Widgets
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zentrale Aufgabenstellung hierbei war eine kontinuierliche Anpassung
der Transformation vom Planungs- ins Patientenkoordinatensystem. Diese
Anpassung muss geschehen, da sich die Zielstruktur wahrend des Ein-
griffs bewegt und somit die vormals berechnete Transformation ungiiltig
wird (vgl. Kapitel 2.3.1). Da verschiedene Ansitze zur Berechnung dieser
Bewegungskompensation denkbar sind, wurde eine allgemeine Struktur
entworfen. Diese ermoglicht eine spatere Einbindung anderer Ansatze.

Analog zur Basisstruktur von MITK-IGT wurde fiir die Bewegungskom-
pensation ein Pipelinekonzept entwickelt. Mit diesem Konzept lassen sich
Filter zur Bewegungskompensation flexibel untereinander austauschen oder
miteinander kombinieren. Eine Beispielpipeline zur Bewegungskompensa-
tion ist in Abbildung 41 dargestellt.

X X Parameter: Parameter:
Navigation Registrierungen der Visualisierungsobjekte
DataSource Navigatlonshllfen (z.B. Elnstlch undZielpunkt)
TransformationData
NavigationData

J
der Navigationshilfe F|duC|aIBased Motion Transformatlon Data
CompensationSource ApplicationFilter

Abbildung 41: Beispielpipeline zur Bewegungskompensation.

Zur Umsetzung dieses Konzepts wurde eine Klassenstruktur (vgl. Abbil-
dung 42) entwickelt. Die Datenklasse fiir Pipelines zur Bewegungskompen-
sation innerhalb dieser Struktur heifst TransformationData und erbt, wie
die Klasse NavigationData, von der ITK Datenklasse itk: :Data- Object.
Die Klasse beinhaltet eine affine Transformation, also Rotationsmatrix und
Translationsvektor. Sie kann die Transformation von einem beliebigen Koor-
dinatensystem in ein beliebiges anderes abbilden, also z.B. vom Planungs-
ins Patientenkoordinatensystem.

Um die in einer TransformationData enthaltene Transformation kontinu-
ierlich zu verandern, wurden aufSerdem Oberklassen fiir Quellen und Filter
der Pipelinesturktur entworfen. Diese Klassen erben direkt oder indirekt
von itk::ProcessObject. Die Quellenoberklasse wird als TransformationData-
Source und die Filteroberklasse als TransformationDataToTransformation-
DataFilter bezeichnet. Fiir die Implementierung des Navigationssystems
wurde bereits eine konkrete Bewegungskompensation benétigt. Die Ent-
wicklung zweier Klassen, die eine rigide Bewegungskompensation (vgl.
Kapitel 2.3.1) realisieren und als Beispiel fiir den Einsatz der vorgestell-
ten Struktur dienen, war daher ebenfalls Teil dieser Arbeit. Diese beiden
Klassen werden im Folgenden néher erldutert.

FIDUCIALBASEDMOTIONCOMPENSATIONSOURCE Diese Klasse dient als
Quelle einer TransformationData-Pipeline. Als Eingabe erhilt sie
einen kontinuierlichen Datenstrom von Trackingdaten (Navigation-
Data-Objekte) von mindestens zwei Navigationshilfen (engl. Fiduci-
als). Aulerdem miissen die Nadelregistrierungen der Navigationshil-
fen als Parameter gesetzt werden. Eine Nadelregistierung enthilt die
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TransformationData TransformationDataSource
- Transform

+ GetOutput()
1

TransformationDataToTransformationDataFilter

+ SetInput(TransformationData)

T

TransformationDataApplicationFilter

Fiduci dMotion( ionSource

+ Setinput(NavigationData)
+ GetCurrentFRE()

+ AddVisualizationObject(DataNode)

IGT Motion Compensation
S . v,

Abbildung 42: Uberblick iiber die Struktur der Bewegungskompensationsklassen.

Lage der Nadeln im CT-Bild sowie die Landmarken? im Toolkoordi-
natensystem, anhand derer die Nadel registriert wurde. Aus diesen
Daten berechnet die Klasse kontinuierlich eine Transformation vom
Bildkoordinatensystem, in dem die Nadelregistrierung durchgefiihrt
wurde ins Trackingkoordinatensystem, in dem sich der Patient befin-
det. Die Berechnung der Transformation erfolgt dabei anhand einer
landmarkenbasierten Registrierung. Das Ergebnis der Berechnung
wird als Ausgabe bereit gestellt und kontinuierlich aktualisiert.

TRANSFORMATIONDATAAPPLICATIONFILTER Dieser Filter wendet eine
Transformation, die er als Eingabe erhilt, auf Objekte im dreidimensio-
nalen Raum an. Bei diesen Objekten handelt es sich zum Beispiel um
Einstich- und Zielpunkt im Planungskoordinatensystem, die durch
die Transformation ins Patientenkoordinatensystem {iberfithrt werden.
Bei den Objekten handelt es sich um Parameter, die als Verweise auf
MITK Datenknoten iibergeben werden.

Die beiden vorgestellten Klassen konnen verwendet werden, um die
Bewegungskompensation fiir ein Navigationssystem zu realisieren. Dazu
wird, wie in Abbildung 41 dargestellt, eine Pipelinestruktur durch Objekte
dieser Klassen aufgebaut. Der FiducialBasedMotionCompensationSource
erhilt dabei die NavigationData-Objekte der Navigationshilfen als Eingabe
sowie die Nadelregistrierungen im Planungskoordinatensystem als Parame-
ter. Die Nadelregistrierungen werden dabei als Transformationen vom Tool-
ins Bildkoordinationsystem tibergeben. Anhand dieser Informationen be-
rechnet der Filter eine Transformation vom Bild- ins Patientenkoordinations-
ystem. Diese wird als Ausgabe in Form eines TransformationData-Objekts
bereitgestellt und stiandig aktualisiert. Der folgende TransformationData-
ApplicationFilter wendet die berechnete Transformation dann auf die ge-
wiinschten Objekte an. Auf diese Weise wird die Bewegungskompensation
realisiert, da die Positionen und Orientierungen der Objekte stindig aktua-

Bei diesen Landmarken handelt es sich um Punkte im Toolkoordinatensystem, bei einem
5D-Tool kénnten dies zum Beispiel Nadelspitze und Nadelkopf sein. Sie sind wichtig um
spéter eine landmarkenbasierte Transformation durchfiihren zu kénnen.
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lisiert werden. Es folgt ein Quellcodebeispiel zum Aufbau einer solchen
Bewegungskompensationspipeline.

//m_IGTTrackingDeviceSource sei die Quelle einer IGT Pipeline

//m_NavigationAidIDs sei ein Vektor,
//der die IDs der Navigationshilfen in der IGT Quelle halt

//TransformationVector und LandmarksVector sei eine Sammlung
//von Toolregistrierungen

//InsertionPoint und TargetPoint seien Zeiger auf
//MITK-Datenknoten der Pfad-Objekte

//SCHRITT 1: Deklarierung und Initialisierung

//Erstellen der Quelle der Bewegungskompensations-Pipeline:

mitk::FiducialBasedMotionCompensationSource::Pointer
m_MotionCompensationSource;

m_MotionCompensationSource = mitk::
FiducialBasedMotionCompensationSource: :New(TransformationVector,
LandmarksVector);

//Erstellen des TransformationDataApplicationFilters:

mitk::TransformationDataApplicationFilter::Pointer
m_TransformationDataApplicationFilter;

m_TransformationDataApplicationFilter = mitk::
TransformationDataApplicationFilter: :New();

//Hinzufiligen des Pfads als Parameter:

m_TransformationDataApplicationFilter->AddVisualizationObject(
InsertionPoint);

m_TransformationDataApplicationFilter->AddVisualizationObject(
TargetPoint);

//SCHRITT 2: Verbinden der Pipeline
//Verbinden der Navigationshilfen-Ausgange der IGT Quelle mit den
//Eingangen der Quelle der Bewegungskompensations-Pipeline:
for(int i=0; i<m_NavigationAidIDs.size(); i++){
int currentID = m_NavigationAidIDs.at(i);
m_MotionCompensationSource->SetInput(i,m_IGTTrackingDeviceSource->
GetOutput(currentlID));
}
//Verbinden der Quelle der Bewegungskompensations-Pipeline
//mit dem TransformationDataApplicationFilter:
m_TransformationDataApplicationFilter->SetInput(
m_IGTMotionCompensationSource->GetQutput());
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NavigationDataRecorder NavigationDataEvaluationFilter NavigationDataPlayer
+ Setinput(input) + StartPlaying()
+ StartRecording() + ResetStatistic() + StopPlaying()
+ StopRecording() + GetNumberOfAnalysedNavigationData() + SetFileName(filename)
+ Update() + GetPositionMean() +[...]
+ SetOutputFormat(outputformat) + GetEulerAnglesMean()
+[..] + GetPositionErrorMean()
+ GetPositionErrorRMS()
+[...]

Abbildung 43: Klassen zur Datenauswertung in MITK-IGT. In dieser Arbeit ent-
standene Erweiterungen sind griin hervorgehoben. Messdaten kon-
nen mit dem NavigationDataRecorder aufgezeichnet und mit dem
NavigationDataPlayer spéter zur Auswertung abgespielt werden.
Eine Aufzeichnung im CSV-Ausgabeformat ermoglicht aufserdem
die einfache Weiterverarbeitung mit externen Statistikprogrammen.
Einfache statistische Auswertungen konnen jedoch direkt mit dem
NavigationDataEvaluationFilter durchgefiihrt werden.

5.2.4 Datenauswertung

MITK-IGT wurde im Rahmen dieser Arbeit auch zur Datenauswertung
verwendet (vgl. Kapitel 5.3). Um die entwickelten Methoden moglichst
wiederverwendbar zu gestalten, wurde als Erweiterung fiir IGT der Fil-
ter NavigationDataEvaluationFilter neu implementiert sowie die Klasse
NavigationDataRecorder erweitert. Anforderungen an die entwickelten Fil-
ter waren dabei (1) statistische Auswertung der aufgezeichneten Messwerte
und (2) Ausgabe der Ergebnisse in einem Format, das extern weiterver-
arbeitet werden kann, um z.B. Diagramme zu erstellen. Die in Bezug auf
Datenauswertung wichtigen IGT Filter sind in Abbildung 43 dargestellt.
Die neu entwickelten Teile sind in Griin hervorgehoben und werden im
Folgenden néher erldutert.

NAVIGATIONDATAEVALUATIONFILTER Dieser Filter wurde erstellt, um
die statistische Auswertung der als Input gegebenen Daten zu er-
moglichen. Hierzu wird der Filter in eine Pipeline integriert, die ihm
kontinuierlich Messdaten liefert. Aus den eingegangenen Messda-
ten wird eine Statistik berechnet, die mit entsprechenden Methoden
ausgelesen werden kann. Die Statistik umfasst Mittelwert, Median,
Standardabweichung, Stichprobenstandardabweichung, Minimum,
Maximum und Anzahl fiir Position und Orientierung. Des Weiteren
wird der mittlere Fehler (Abstand zum Mittelwert) sowie Standardab-
weichung, Stichprobenstandardabweichung, quadratischer Mittelwert
(RMS), Minimum und Maximum des Fehlers bestimmt.
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NAVIGATIONDATARECORDER Der Filter NavigationDataRecorder wurde
um das Dateiformat CSV (Comma-Separated Values) erweitert. Dieses
Dateiformat ermoglicht die einfache Weiterverarbeitung der aufge-
zeichneten Daten mit externen Statistikprogrammen. Das bisherige
XML-Format wird weiterhin unterstiitzt und ist als Standard gesetzt.

5.3 EINBINDUNG DES TABLETOP FELDGENERATORS UND EVALUIERUNGS-
WERKZEUGE

Um im Rahmen dieser Arbeit einen neuen Feldgenerator der Firma NDI
(Waterloo, Kanda) in das Navigationssystem einzubinden, musste dieses
Gerit, das in Kapitel 5.3.2 beschrieben ist, zundchst fiir den Einsatz evaluiert
werden. Hierzu wurde das von Hummel et al. vorgestellte Protokoll fiir die
Evaluation elektromagnetischer Trackingsysteme verwendet (vgl. Kapitel
2.2.4). Es wurde fiir die in dieser Arbeit durchgefiihrte Evaluation erweitert,
was in Kapitel 5.3.2 beschrieben ist.

Elektromagnetische Trackingsysteme sollten vor einem Einsatz, wie in
Kapitel 2.2.3 beschrieben, immer in der Einsatzumgebung evaluiert wer-
den. Da MITK-IGT auch zur Messdatenaufzeichnung und -auswertung
verwendet werden kann, wurde im Rahmen dieser Arbeit eine Software
zur Durchfithrung und Auswertung der Messungen nach dem erweiterten
Protokoll von Hummel et al. entwickelt. Diese Software ist in Kapitel 5.3.3
beschrieben.

5.3.1 Der Tabletop-Feldgenerator

Auf der Konferenz 35th Annual Scientific Meeting, Society of Interventional
Radiology, die vom 13. bis 18. Médrz 2010 in Tampa, USA stattfand, wurde
von der Firma NDI (Northern Digital Inc., Waterloo, Canada) ein neuer
Feldgenerator (FG) vorgestellt. Bei diesem als Tapletop FG bezeichnetem
Gerdt handelt es sich um eine Alternative zu dem bisher verwendeten
Feldgenerator des Trackingsystems NDI Aurora®.

Der Tabletop FG ist in Abbildung 29 dargestellt und hat den Vorteil einer
flachen Bauweise, so dass er unter dem Patienten platziert werden kann.
Auflerdem verfiigt er laut Hersteller iiber eine Abschirmung nach unten, so
dass Storungen durch Metalle in diesem Bereich vermieden werden kénnen.
Dadurch eignet sich der Feldgenerator wesentlich besser als herkémmliche
Gerite fiir den Einsatz auf einer CT-Liege. Dies ist von besonderer Bedeu-
tung fiir diese Arbeit, weil CT-gefiihrte Punktionen tiblicherweise auf der
CT-Liege stattfinden.

Das Trackingvolumen des Feldgenerators spannt sich in einer ovalen
Form bis auf 60 cm Hohe tiber dem Generator auf. Es ist in Abbildung
44 dargestellt und geringfiigig kleiner als das des herkdmmlichen Feld-
generators, der auch als Planar FG bezeichnet wird. Es deckt damit den
Bereich einer Nadelinsertion in den Bauch ohne weiteres ab, sofern der
Feldgenerator unter dem Riicken des Patienten platziert wird.
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Abbildung 44: Trackingvolumen des Tabletop Feldgenerators.

Frithere Untersuchungen anderer Gruppen (z.B. Yaniv et al. [17]) haben
bereits gezeigt, dass herkommliche Feldgeneratoren zu grofien Ungenauig-
keiten bei einem Einsatz auf der CT-Liege fithren. Daher ist die Integration
des neuen Tabletop FG sehr vielversprechend fiir die Weiterentwicklung
des Weichgewebenavigationssystems.

Da ein Prototyp des Feldgenerators dem DKFZ zur Verfiigung gestellt
wurde, sollte er im Rahmen dieser Arbeit fiir den Einsatz evaluiert und in
das Navigationssystem eingebunden werden. Die Experimente und Ergeb-
nisse der Evaluation des Feldgenerators werden in Kapitel 6.2 beschrieben.
Die technische Einbindung in das Navigationssystem erforderte hingegen
keine Anderungen der Software, da MITK-IGT die Aurora®-Serie bereits
unterstiitzt.

5.3.2 Erweiterungen des Protokolls von Hummel et al.

Fiir die Evaluationen im Rahmen dieser Arbeit wurde das in Kapitel
2.2.4 vorgestellte Versuchsprotokoll fiir die Evaluation elektromagnetischer
Trackingsysteme nach Hummel et al. erweitert. Ein Nachteil des urspriingli-
chen Protokolls ist, dass es Messungen nur auf einer Ebene im Tracking-
volumen ermoglicht. Um es in dieser Hinsicht zu erweitern, wurde das
Phantom um mehrere Hohenadapter (vgl. Abbildung 45) ergénzt. Auf diese
Weise sind nun Messungen auf drei verschiedenen Ebenen im Abstand von
jeweils 10 cm moglich.

Das erweiterte Phantom mit Hohenadaptern ist in Abbildung 45 skizziert.
Auf der Skizze ist die CT-Liege mit abgebildet, da das Phantom fiir Messun-
gen in den Hohen 15 cm, 25 cm und 35 cm iiber der CT-Liege, in den ein
Eingriff tiblicherweise statt findet, ausgelegt ist. Versuche unter relativen
Idealbedingungen, z.B. auf einem nicht-metallischen Tisch, konnen mit dem
Phantom ebenfalls durchgefiihrt werden, wobei die Hohe dann nur relativ
zum Feldgenerator eine Rolle spielt.

Fiir Vergleichsmessungen mit dem Planar FG wurde das Phantom fiir
beide Feldgeneratoren ausgelegt. Es besteht aus Holz, und alle Verbindun-
gen wurden mit Klebstoff realisiert, so dass keinerlei Einfltisse auf das
Magnetfeld zu erwarten sind.
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Phantom mit Héhenadaptern

flr Planar FG fiir Tabletop FG

. Planar FG
15mm Messplatte 7 C————— 15mm Messplatte

22mm FG Adapter

| | | 57mm FGAdapter | |

78 mm Basis Adapter
| |_ 78mm  Basis Adapter

O 55 Tbetop o

CT Liege CT - Liege

350mm
250 mm
150 mm

350 mm
250 mm
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Abbildung 45: Skizze der Hohenadapter, die zur Erweiterung des Hummel-
Protokolls entwickelt wurden. Die Adapter ermoglichen Messungen
in drei Ebenen iiber der CT-Liege. Dabei wurde die Hohe von 25
cm als Ausgangshohe gewdhlt. Die drei Ebenen werden als (Aus-
gangshohe) + 15 cm, + 0 cm und - 15 cm bezeichnet. Es existieren
Adapter sowohl fiir den herkommlichen Planar FG (links), als auch
fir den Tabletop FG (rechts).

5.3.3 IGT-Applikationen zur Datenaufzeichnung und -auswertung

MITK-IGT kann zur Aufzeichnung und spéateren Auswertung von Tracking-
daten verwendet werden. Zum Zweck der Datenaufzeichnung kann ei-
ne einfache IGT Pipeline, bestehend aus einer TrackingDeviceSource als
Quelle und einem daran angehdngten NavigationDataRecorder verwendet
werden. Der NavigationDataRecorder kann die aufgezeichneten Daten so-
wohl im XML-Format als auch im CSV-Format speichern. Das XML-Format
bietet sich in vielen Fillen an, da es mit Hilfe eines NavigationDataPlayers
wieder abgespielt werden kann. Will man die aufgezeichneten Daten jedoch
mit einem externen Statistikprogramm auswerten, das kein Einlesen von
XML-Dateien unterstiitzt, bietet sich das sehr universelle CSV-Format an.
Es ist auch ohne Weiteres moglich, zwei NavigationDataRecorder an die
TrackingDeviceSource zu hiangen und auf diese Weise sowohl XML- wie
auch CSV-Datei auszugeben.

Pipeline zur Messdatenaufzeichnung:

NavigationData

XML file
TrackingDevice £ NavigationData or
Source Recorder CSV file

Pipeline zur spateren Datenauswertung:

NavigationData

XML file
Navigation © NavigationData
DataPlayer EvaluationFilter

Abbildung 46: Pipelines zur Messdatenaufzeichnung und -auswertung mit MITK-
IGT.
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5.3 EINBINDUNG DES TABLETOP FELDGENERATORS UND
EVALUIERUNGSWERKZEUGE

) § | Tracking Initialization | Measurement Settings
Evaluation Settings Tools
. g Measurement List:
Input File List {recorded NavigationData [ *.xml): Pos0-0-0.xml -
Cifexperimente/Pos0-0-0.xml - PosUeL=Oaunl
. Pos0-2-0.xml
Ci/experimente/Pos0-1-0.xml
. Pos1-0-0.xml
Ci/experimente/Pos0-2-0.xml et 4 |
Cifexperimente/Pos0-8-0.xml -
LT S mvivm minda SOa s N0 cnnl ol
[V] addPath:  C:jexperimente] Qutput Path:  C:fexperimente/
{use text files with 3 complete filename in every ine) Last Measurement: <none:
Next Measurement: Pos0-0-0,xml
Load New List
Collected Samples: <none>
Add To Current List
[ Start Next Measurement ]
MNumber of samples to analyze 150 = [ T Y E—— ]
START EVALUATION R .
eference Sensors:
Set Reference ]
[ Generate PointSet of Mean Positions ] )
Reference Postion: <none>
[ Generate Lines for Rotation ] Current Positions: <none>
Result CSV Filename:  C:/Toolsfoutput.csy 0 K
(a) IGTTrackingDataEvaluation (b) IGTTrackingSemiAutomaticMeasure-
ment

Abbildung 47: Screenshots der MITK Pluglns zur Trackingdatenaufzeichnung und
-auswertung mit MITK.

Um die aufgezeichneten Daten mit IGT auszuwerten, kann ebenfalls
eine Pipelinestruktur verwendet werden. Als Quelle dient ein Navigation-
DataPlayer, der die Daten aus einer aufgezeichneten XML-Datei einliest
und abspielt. An diese Quelle wird ein NavigationDataEvaluationFilter
angehdngt, der eine Statistik tiber die eingelesenen Daten berechnet. Die
Ergebnisse konnen vom Filter abgefragt und direkt angezeigt oder in ei-
ne Datei ausgegeben werden. Die beiden vorgestellten Pipelines sind in
Abbildung 46 dargestellt.

Um den vorgestellten Modellierungsansatz umzusetzen, wurden zwei
MITK-Pluglns erstellt. Das Plugln IGTTrackingSemiAutomaticMeasurement
unterstiitzt den Benutzer bei der Datenaufzeichnung. Das Plugln IGT-
TrackingDataEvaluation ermoglicht es, die Daten auszuwerten und die Er-
gebnisse in eine Datei auszugeben. Die beiden Pluglns werden in Folge
genauer vorgestellt.

IGTTrackingSemiAutomaticMeasurement

Dieses Plugln dient zur semiautomatischen Aufzeichnung von Messrei-
hen mit Trackingsystemen. Entsprechend konfiguriert ist es auch fiir das
Hummel-Protokoll einsetzbar. Zentrale Komponente des Pluglns ist eine
IGT Pipeline zur Messdatenaufzeichnung, wie in Abbildung 46 dargestellt.

Ein Screenshot der Benutzeroberfldche des Pluglns ist in Abbildung 47(b)
zu sehen. Das Initialisieren und Starten des Trackingsystems erfolgt dabei
im nicht dargestellten Tab Tracking Initialization, der im Wesentlichen aus
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(a) Visualisierung der Messung einer Ebene mit  (b) Visualisierung einer Rotati-

10 x 9 Positionen nach dem Hummel-Protokoll.  onsmessung nach dem Hummel-
Protokoll. Zur Darstellung der Ori-
entierung des Tools sind die Tool-
koordinatensysteme der einzelnen
Messungen visualisiert (rote Linien
in X-, Y- und Z-Achse).

Abbildung 48: Visualisierungen der aufgezeichneten Trackingdaten mit der An-
wendung IGTTrackingDataEvaluation

dem TrackingDeviceConfigurationWidget besteht. Zur Durchfithrung der
Messungen unterstiitzt das PlugIn das Laden einer Liste mit Dateinamen fiir
die Messungen. Diese Liste wird von oben nach unten abgearbeitet, wobei
der Benutzer jeweils den Befehl zum Start der ndchsten Messung geben
kann. Die wahrend der Messung aufgezeichneten Daten werden in eine
Datei im Ausgabeverzeichnis geschrieben. Dabei entspricht der Dateiname
dem aktuellen Namen aus der Liste. Die Anzahl der aufzuzeichnenden
Messwerte pro Messung kann in den Einstellungen angegeben werden. Bei
einem Fehler gibt es die Moglichkeit, eine Messung zu wiederholen.

Das Plugln unterstiitzt aufferdem die Ansteuerung eines zweiten Tracking-
systems. Dieses System soll ein am Phantom angebrachtes Referenztool
(Reference Sensor) tracken und so sicherstellen, dass sich das Phantom
wihrend der Messung nicht bewegt. Wurde eine Bewegung des Phan-
toms festgestellt, wird dies iiber die Benutzeroberfldche angezeigt und die
Messung muss ggf. wiederholt werden.

Um mit dem PlugIn IGTTrackingSemiAutomaticMeasurement eine Mes-
sung nach dem Hummel-Protokoll durchzufiihren, muss eine Dateiliste
vorbereitet werden. Diese Liste enthilt die Dateinamen entsprechend der
Reihenfolge der Messungen. Dann kann das Phantom und das Trackingsys-
tem aufgebaut sowie das Tool zur Messung in die Anfangsposition gesteckt
werden. Wurde die erste Messung abgeschlossen, kann das Tool in die
néchste Position gebracht und die ndchste Messung gestartet werden. Auf
diese Weise kann die Messreihe relativ einfach am Stiick durchgefiihrt
werden.
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IGTTrackingDataEvaluation

Mit dieser als MITK-Plugln realisierten Anwendung konnen mit dem IGT-
TrackingSemiAutomaticMeasurement aufgezeichnete Daten innerhalb von
MITK ausgewertet werden. Zentrale Komponente ist auch hier eine IGT
Pipeline, in diesem Fall zur Datenauswertung, wie in Abbildung 5.3.3
dargestellt.

Ein Screenshot der Anwendung ist in Abbildung 47(a) zu sehen. Wie im
oberen Teil dargestellt, wird das Laden einer Liste mit Messdatendateien
unterstiitzt. In den Einstellungen kann ausgewdhlt werden, welche Aus-
wertungen berechnet werden sollen (z.B. Mittelwert, RMS des Fehlers, etc.).
Diese Werte werden fiir jede Messdatendatei einzeln berechnet und in eine
Tabelle eingetragen. Diese Tabelle wird dann in eine CSV-Datei ausgegeben.

Zur visuellen Uberpriifung bietet die Anwendung Funktionen, um die
Messdaten darzustellen. Es kann eine Punktsammlung (PointSet) erstellt
werden, welche die mittleren Positionen aller Messdateien enthilt. Diese
Punkte werden dann in MITK dargestellt. Ein Beispiel fiir eine dargestell-
tes PointSet ist in Abbildung 48(a) zu sehen. Das PointSet stammt aus
einer Messreihe, die fiir Positionsmessungen in einer Ebene des Hummel-
Protokolls durchgefiihrt wurde.

Eine weitere Moglichkeit zur Visualisierung ist die Darstellung des Tool-
Koordinatensystems zur visuellen Kontrolle einer Rotationsmessung. Dabei
werden kleine Linien in x-, y- und z-Achse des Toolkoordinatensystems
erstellt. Ein Beispiel solch einer Darstellung fiir eine Rotationsmessung nach
dem Hummel-Protokoll ist in Abbildung 48(b) dargestellt.

5.4 TESTINFRASTRUKTUR

Im Rahmen dieser Arbeit sollte im Zuge der Sicherstellung einer guten
Softwarequalitdt ein vollstindiges Testkonzept beschrieben und umgesetzt
werden. Dieses Testkonzept gestaltet sich in Anlehnung an die Prinzipen des
V-Modells aus der Softwareentwicklung [61] zweistufig. In Stufe 1 wurden
zum Testen einzelner Klassen oder klar abgrenzbarer Softwarekomponen-
ten so genannte Unit-Tests entwickelt. In Stufe 2 wurden Integrationstests
auf Ebene der Benutzeroberfliche entworfen, die ein erfolgreiches Zusam-
menspiel der Komponenten und somit ein Funktionieren der Software
sicherstellen. Es muss an dieser Stelle bemerkt werden, dass im Rahmen
der Softwareentwicklung grundsitzlich zwei weitere Stufen, sogenannte
System- und Abnahmetests, vorgesehen sind. Diese Stufen waren nicht
Teil dieser Arbeit, da die Software fiir die Forschungsarbeit entwickelt
wurde und diese beiden Stufen fiir eine kommerzielle Software im Pro-
duktivbetrieb vorgesehen sind. Die Tests des Gesamtsystems im klinischen
Workflow, die in Kapitel 6.3 beschrieben werden, konnen aus Sicht der
Softwareentwicklung als Systemtests betrachtet werden. Sie gehen jedoch
aus wissenschaftlicher Sicht weit dariiber hinaus und sind daher an dieser
Stelle nicht beschrieben.
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MITK

Dashboard
L. EEESebtebie 00 |

DASHBOARD BACK CALENDAR PREVIOUS CURRENT  NEXT  PROJECT
 —

Coverage started on Friday, October 07 2011

Total Coverage 37.55 Satisfactory coverage
Tested lines 30021 Unsatisfactory coverage
st s e —

Files Covered 1189 of 1470

Files Satisfactorily Covered 695

Files Unsatisfactorily
Covered

th_[Show coverage over time]

775

Filename Line not covered Priority Labels

/ModulesNGT/Te Testcpp Satisfactory | D 100.00% 0/54 None

T/Te DataTest cpp Satisfactory | D 100.00% 0/42 None
/Modules/\GT/T yerTestcpp Satisfactory | T 100.00% 0/55 None
ModulesGT/T DataRecorderTest cpp Satisfactory | EEETTT  100.00% 0/134 None

Abbildung 49: Screenshot der Ausgabe der Testabdeckung auf dem MITK Dash-
board. Zu sehen ist eine Gesamtstatistik sowie im unteren Teil die
Einzelauswertung einiger IGT-Klassen. Betragt eine Abdeckung we-
niger als 100%, kann iiber Anklicken der Klasse eine Ausgabe des
Quelltexts erreicht werden, in der alle nicht von Tests abgedeckten
Codezeilen rot markiert sind.

MITK verfiigt, wie bereits in Kapitel 2.4 aufgefiihrt, {iber eine umfang-
reiche Testinfrastruktur, in die auch das Modul IGT eingebunden ist. Die-
se Struktur konnte bei der Entwicklung der Unit- und Integrationstests
verwendet werden. Im Fall der Hardwaretests wurde sie um eine fehlen-
de Funktion erweitert. Im Folgenden werden zunéchst die im Rahmen
dieser Arbeit entwickelten Unit-Tests beschrieben. Unitttests der Tracking-
Hardware waren in MITK bisher nicht moglich. Deshalb wurde im Rahmen
dieser Arbeit eine Erweiterung der Testinfrastruktur entwickelt. Diese Er-
weiterung ermoglicht Unit-Tests der Tracking-Hardware und wird ebenfalls
vorgestellt. Ein letzter Abschnitt dieses Kapitels behandelt die Entwicklung
von Integrationstests.

Unit-Tests der entwickelten Klassen

Zu allen im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Klassen wurden Unit-Tests
implementiert. In vielen Fillen wurde fiir die Entwicklung das Prinzip
der testgetriebenen Entwicklung angewandt. Dabei wird der Test zu einer
Klasse geschrieben, bevor diese implementiert ist. Somit kann der Test
wihrend der Entwicklung zum Uberpriifen der Funktionalitat und spéter
als Grundlage fiir einen vollstandigen Unit-Test dienen.

Die Unit-Tests laufen im Rahmen der kontinuierlichen Integration von
MITK stéandig durch. Des Weiteren wird téglich die Testabdeckung ermittelt.
Die aktuellen Ergebnisse der Testldufe sowie die Testabdeckung kann stan-
dig auf einem so geannten Dashboard verfolgt werden. Ein beispielhafter
Screenshot hiervon ist in Abbildung 49 dargestellt.
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A CMake 2.8.4 - Hi/prg/mitk-bin2/MITK-build =3
File Tools Options Help

ICRONTRACKER.CO
‘Where is the source code:  H:/prg/mitk-src2/MITK Browse Source...
Where to buid the binaries: _Hi/prgmitkcbin2/MITK-buid « [(Browse puid... e ——
r - = ADDITIONAL_C_FLAGS
i sts Grouped (7] advanced (b AddEntry | | 3 Remove BLUEBERRY_BUILD_ALL PLUGINS
ame alue
MITK_TRACKING ESTS_ENABLED

Press Configure to update and display new values in red, then press Generate to generate selected Lmei s
buid fles.

[ MITK_NDLPOLARIS COM_PORT
‘ S MITK_CLARON_MICRONTRACKER_CONNECTED
Configure | [ Generate | current Generator: Visual Studio 9 2008 Winé+ MITK_NDLAURORA_CONNECTED

MITK_NDI_POLARIS_CONNECTED v

Abbildung 50: CMake-Konfiguration zum Aktivieren der Hardwaretests.

Hardware-Tests

Sollen Klassen getestet werden, die mit Hardware kommunizieren, so muss
die betreffende Hardware an den Rechner angeschlossen sein. Diese Pro-
blematik stellt sich insbesondere bei einer automatisierten Testumgebung,
wie sie von MITK bereitgestellt wird. Im Bereich von MITK-IGT betrifft
dies die TrackingDevice-Klassen, die mit Trackingsystemen kommunizieren.
Bisher war es nur sehr eingeschrankt moglich, Unit-Tests fiir diese Klassen
zu schreiben, da viele Methoden auf Rechnern ohne das entsprechende
Trackingsystem nicht testbar sind.

Um die Moglichkeit zu schaffen, fiir diese Klassen Unit-Tests zu schreiben
und diese Tests bei Bedarf auch automatisch ausfiihren zu lassen, wurde im
Rahmen dieser Arbeit eine Umgebung fiir so genannte Tracking Device Hard-
ware Tests entwickelt. Diese speziellen Tests sind tiblicherweise deaktiviert,
laufen also nicht automatisch ab. Sie konnen aber, wenn ein Trackingsystem
an den betreffenden Rechner angeschlossen ist, iiber das Build-System
CMake aktiviert werden. Dies kann entweder geschehen, um automatische
Tests zu ermoglichen, wenn ein Trackingsystem dauerhaft an einen Rechner
angeschlossen ist, oder um bestimmte Tests einzeln auszufiihren. Letzteres
kann zum Beispiel bei einer testgetriebenen Entwicklung oder bei einzelnen
Tests vor einem Release gewiinscht sein.

Das Vorgehen bei der Konfiguration in CMake, um Hardware-Tests
zu aktivieren, ist in Abbildung 50 dargestellt. Zundchst wird die Opti-
on MITK_TRACKING_DEVICES_HARDWARE_TESTS_ENABLED akti-
viert. Daraufhin erscheinen weitere Optionen, in denen das angeschlossene
Trackingsystem und ggf. die Verbindungseinstellungen ausgewihlt wer-
den kann. Fiir an dieser Stelle ausgewdhlte Trackingsysteme werden alle
Hardwaretests aktiviert.

Im Rahmen der Implementierung dieser Struktur wurde MITK-IGT um
die folgenden Tests erweitert:

e mitkNDIAuroraHardwareTest
e mitkNDIPolarisHardwareTest

e mitkClaronTrackingDeviceHardwareTest
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Integrationstests

Um Integrationstests fiir die entwickelte Software zu beschreiben, wurde
die in Kapitel 2.4 gezeigte Vorlage verwendet. Die Integrationstests sind
dieser Arbeit als Anlage angefiigt. Sie decken dabei die folgenden Bereiche
ab:

¢ Integrationstests der einzelnen Schritte der Navigation:

— Laden eines CT-Bilds und einer ToolStorage

Durchfiihren, Speichern und Laden einer Toolregistrierung

Planung eines Zugangspfads

Ansteuern des Trackingsystems

Durchfiihren einer Navigationen

* Integrationstests des gesamten Navigationsablaufs

— Optisches Tracking 1:
Trackingsystem: Microntracker
Navigationshilfen: zwei nadelférmige Tools
Instrument: ein nadelférmiges Tool

— Optisches Tracking 2:
Trackingsystem: Microntracker
Navigationshilfen: zwei Hautmarker
Instrument: ein nadelférmiges Tool

- Optisches Tracking 3:
Trackingsystem: Microntracker
Navigationshilfen: drei Hautmarker und ein nadelférmiges Tool
Instrument: ein nadelférmiges Tool

— Optisches Tracking 4:
Trackingsystem: Polaris®
Navigationshilfen: zwei nadelférmige Tools
Instrument: ein nadelférmiges Tool

— Elektromagnetisches Tracking 1:
Trackingsystem: Aurora®, Planar FG
Navigationshilfen: zwei nadelférmige Tools
Instrument: ein nadelférmiges Tool

— Elektromagnetisches Tracking 2:
Trackingsystem: Aurora®, Tabletop FG
Navigationshilfen: zwei nadelférmige Tools
Instrument: ein nadelférmiges Tool

8o



EXPERIMENTE UND ERGEBNISSE

In Kapitel 6.1 wird zunéchst die im Rahmen dieser Arbeit entwickelte
Applikation zur Weichgewebenavigation, deren Modellierung und Imple-
mentierung in Kapitel 5 beschrieben wurde, vorgestellt. Im darauf folgen-
den Kapitel 6.2 werden die Experimente, die zur Evaluation des Tabletop
Feldgenerators durchgefiihrt wurden, methodisch beschrieben und deren
Ergebnisse prasentiert. In Kapitel 6.2 folgt die Beschreibung des Experi-
ments zur navigierten Weichgewebepunktion mit der entwickelten Software
und dem neu eingebundenen Tabletop Feldgenerator im klinischen Work-
flow. Die Ergebnisse des Experiments werden ebenfalls vorgestellt.

6.1 DIE ANWENDUNG LIVERNAVIGATION

Die Anwendung LiverNavigation dient zur Navigation bei Weichgewebe-
punktionen und wurde, geméafl der Modellierung aus Kapitel 5.1 als MITK-
Plugln implementiert. Durch die Trennung in einzelne Softwarekomponen-
ten mit klar definierten Schnittstellen lassen sich die Komponenten einzeln
problemlos durch andere Implementierungen austauschen.

Die Bedienung der Anwendung erfolgt geméafs dem in den Anforde-
rungen aufgefiihrten Aktivitdtsdiagramm (vgl. Abbildung 27) und ist in
Abbildung 51 verdeutlicht. Die Abbildung zeigt Screenshots der Benutze-
roberfliche in den nacheinander folgenden Schritten der Navigation und
beschreibt diese. An dieser Stelle sei angemerkt, dass aufler der Interaktion
tiber die PlugIn-spezifische Oberfliche auch Interaktionen mit dem CT-Bild
moglich sind. Dies wird bereits von der MITK-Umgebung bereitgestellt. Zur
Verdeutlichung ist in Abbildung 52 ein Screenshot der gesamten Anwen-
dung im Pfadplanungsschritt dargestellt. Die rechte Seite der Oberflache
dient zur Betrachtung und Interaktion mit Bilddaten und steht in MITK
immer zur Verfiigung.

Zur Vorbereitung einer Navigation mit Unterstiitzung der entwickelten
Software muss zusétzlich zu den allgemeinen Vorbereitungen Einbringen der
Navigationshilfen und Durchfiihrung des Planungs-CTs eine Sammlung mit Na-
vigationtools (NavigationToolStorage) erstellt werden. Diese Toolsammlung
sollte die verwendeten Tools, also die Navigationshilfen und das Instru-
ment, enthalten. Fiir die Erstellung kann das in Kapitel 5.2.2 vorgestellte
MITK-Plugln NavigationToolManager verwendet werden.

Die Anwendung unterstiitzt die drei Trackingsysteme NDI Polaris®, NDI
Aurora® und Claron Technology MicronTracker. Sollten weitere Trackings-
ysteme in die zugrunde liegenden Komponenten eingebunden werden, kon-
nen auch diese verwendet werden. Die Lage der drei Achsen des Tracking-
koordinatensystems im Raum, die wichtig fiir die Visualisierung ist, kann
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Planungs-CT und w Nadelregistrierung w Pfadplanung w Trackine starten w Planungsdaten auf w Navigation _
Tools laden durchfithren durchfiihren = Patient registrieren starten 4
Liver Navigation Liver Navigation Liver Navigation Liver Navigation Liver Navigation
Step 2: Needle Registration Sep 3: Path Plaring Step 4: Indiskee Tracking & Register Step 5: Targeting Schritt 1
Step 1: Choose CT image & toolfile Inkialze Tracking System
Choose which point you want to set (Insertion/Target point)
CT Image: CT_EM-Nadel.pic.g2 All Tooks: - e é
Ti sitionin
CT-Aufnahme = Instrument_(Aurora_NA4_G) H u Tracking Device Configuration RES g
. < NawvigationAid1 Insertion poink Target point . = .
i NavigationAid2 Choose tading dovie: \furwes Schritt 2
) Needle alignment
Toolfile: Toolstorage_EM_Tools.tfl Registered Tools: ”.:.win Uwough the path 5
nsertion arget .
Instrument_{(Aurora_NA4_G) poink ) port Aurora } ‘
NavigationAid1 ComPot: [COM1 [ . Needle insertion
N tionAid2 Choose view .
avigation, PSS Phas - Schritt 3
Choose Method for Selacted Tool: Recomputed planes © Sandard planes fet compochan Q Standard 3D View
© manualy
load from fie Path list (add/delete/use current path)
Path1 Shnu . Register tracking ¢.5. o CT ¢.5.
pati
Load v — FRE: <not avalable> ZNQm.m am
Save Current Tool Registrations To File Qelebe poth Sart Tracking Ziel
*
Save Use as navigation path
v ) | Vv L

Abbildung 51: Die Abbildung zeigt das Aktivitdtsdiagramm einer navigierten Weichgeswebepunktion. Dabei ist zu jedem Schritt die der Kontrollbereich
der Benutzeroberfldche der Anwendung LiverNavigation dargestellt. Da diese Anwendung als MITK-Plugln umgesetzt wurde, befinden
sich die Bedienelemente immer innerhalb der MITK-Basisanwendung, die weitere Moglichkeiten bietet und in Abbildung 52 dargestellt ist.
In Schritt 1 der Navigation wird ein CT-Bild und eine vordefinierte NavigationToolStorage-Datei, die Instrument und Navigationshilfen
enthilt, geladen. In Schritt 2 kénnen die Navigationshilfen einzeln registriert werden, wobei das ManualToolRegistrationWidget (vgl.
Kapitel 5.2.2) zum Einsatz kommt. Es besteht auch die Moglichkeit, Registrierungen abzuspeichern und diese spéter wieder zu laden. In
Schritt 3 wird die Pfadplanung durchgefiihrt, indem der Pfad im CT-Bild, durch setzen des Einstich- und Zielpunktes, definiert wird. Die
Benutzeroberflache bietet verschiedene Moglichkeiten, um den gewéhlten Pfad zu kontrollieren. In Schritt 4 wird das Trackingsystem
initialisiert und gestartet. Die Software fiihrt daraufhin automatisch eine Bild-zu-Patient-Registrierung durch, deren FRE im unteren Teil
angezeigt wird. Zur Bewegungskompensation wird diese Registrierung im folgenden Verlauf stindig aktualisiert. In Schritt 5 erfolgt
daraufhin der eigentliche Navigationsvorgang mit Hilfe der in drei Schritte unterteilten Visualisierung nach Seitel et al. (vgl. [29]). Am
Ende dieser Prozedur sollte sich die Nadel am Zielpunkt befinden.
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@ Datamanager | R PropertyList 53 [ [l Lver Navigaton 52| [ Volume visie < b Display. 2

[ Navgaton |peme | setinss

Liver Navigation

Step 3: Path Planning

a point ye

Insertion point ‘ Target point
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Abbildung 52: Screenshot der Anwendung LiverNavigation im Pfadplanungs-
Schritt. Auf der linken Seite ist die Benutzeroberfldche der als
Plugln realisierten Anwendung zu sehen, wihrend die Pfadpla-
nung durchgefiihrt wird. Auf der rechten Seite konnen im CT-Bild
Einstich- und Zielpunkt gewéhlt werden.

fiir diesen Zweck manuell in den Einstellungen der Anwendung definiert
werden. Fiir die Standardfélle mit den drei unterstiitzten Trackingsystemen
bestehen hierfiir Voreinstellungen.

Die vorgestellten Eigenschaften machen die Anwendung im Einsatz fle-
xibel, so dass das Navigationssystem ohne Anderungen der Software mit
unterschiedlichen Trackingsystemen und Toolkonfigurationen eingesetzt
werden kann. Einzige Beschrankung ist hierbei der Einsatz von mindestens
zwei Navigationshilfen, da sonst eine Bild-zu-Patient-Registrierung im Fall
der verwendeten 5D-Tools (vgl. Kapitel 2.2) technisch nicht moglich ist.
Ein FEinsatz von Hautmarkern als Navigationshilfen wird ebenfalls unter-
titzt. Andere Toolbauformen sind auch denkbar und kénnten problemlos
verwendet werden.

Somit kann mit der Anwendung auch der bereits von Maier-Hein et
al. vorgeschlagene Ansatz mit Hautmarkern in Kombination mit einer
Hilfsnadel (vgl. Abbildung 53, [8]) genauso durchgefiihrt werden, wie
ein Einsatz des Navigationssystems mit elektromagnetischem Tracking.
Inwieweit die einzelnen Moglichkeiten sinvoll sind, muss jedoch theoretisch
begriindet bzw. in praktischen Versuchen mit der Software festgestellt
werden.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde beispielhaft die Weiterentwicklung des
Navigationssystems durch den Einsatz von elektromagnetischem Tracking
untersucht. Dazu wurde ein neuer Feldgenerator evaluiert und mit der Soft-
ware im praktischen Einsatz getestet, was in Kapitel 6.2 und 6.3 vorgestellt
wird.
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Abbildung 53: Aufbau des Navigationssystems mit Hautmarkern und einer Hilfs-
nadel, wie von Maier-Hein et al. [8] vorgeschlagen.

6.2 EVALUATION DES TABLETOP FELDGENERATORS

Zur Vorbereitung eines praktischen Einsatzes mit dem Navigationssys-
tems, wurde der in Kapitel 5.3.1 vorgestellte Tabletop Feldgenerator in
der spéteren Einsatzumgebung auf der CT-Liege evaluiert. Ein solches
Vorgehen ist wegen der mangelnden Robustheit von elektromagnetischen
Trackingsystemen notig (vgl. Kapitel 2.2.2) und wurde bereits von Yaniv et
al. vorgeschlagen [17]. Im Folgenden sollen zunéchst die durchgefiihrten
Experimente methodisch beschrieben und dann die Ergebnisse vorgestellt
werden.

6.2.1 Experimente

Fiir die Experimente wurde das von Hummel et al. vorgestellte (vgl. Kapitel
2.2.4) und im Rahmen dieser Arbeit erweiterte (vgl. Kapitel 5.3.2) Proto-
koll zur Evaluation von elektromagnetischen Trackingsystemen verwendet.
Zwecks einer vergleichenden Evaluation wurden die Experimente sowohl
mit dem neuen Tabletop FG als auch mit dem herkommlichen Planar FG
durchgefiihrt.

Bei allen Messungen wurde das erweiterte Hummel-Protokoll umgesetzt.
Dabei wurde auf die Robustheitsmessungen mit Metallproben verzichtet,
weil statt dessen die Storeinfliisse der CT-Liege untersucht wurden. Da
das Trackingvolumen des Tabletop FG nicht die ganze Messplatte abdeckt,
wurden die dufieren Spalten und Reihen der Positionsmessung weggelassen.
Somit ergeben sich fiir den Tabletop FG 6 x 7 = 56 Postionen auf der
Messplatte.

Zusammenfassend wurden auf drei Ebenen (-10cm,ocm,+10cm) sowohl
unter Laborbedingungen als auch auf der CT-Liege im Fall des Planar FG

¢ 9o Positionsmessungen (Pos o/0 bis Pos 9/8) sowie
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Tabletop FG Planar FG

Abbildung 54: Bilder der Versuche mit den Feldgeneratoren. Zu sehen ist die
Messplatte des Hummel-Protokolls und die Hohenadapter der
Erweiterung. An der Messplatte ist links unten das Referenztool
eines optischen Trackingsystems zu sehen, das sicherstellt, dass sie
das Phantom wihrend der Messungen nicht bewegt.

* 64 Rotationsmessungen (32 x Rot1 und 32 x Rot2)
und im Fall des Tabletop FG

* 56 Positionsmessungen und

* 64 Rotationsmessungen

durchgefiihrt. Fiir eine genauere Beschreibung der Messung auf einer Ebene
sei auf das Hummel-Protokoll in Kapitel 2.2.4 verwiesen. Eine Beschreibung
der Erweiterung auf drei Ebenen findet sich im Kapitel 5.3.2.

Abbildung 54 zeigt die Versuchsaufbauten wéahrend der Experimente
sowohl fiir den Tabletop FG als auch fiir den Planar FG. Auf den Bildern
sind die in Kapitel 5.3.2 beschriebenen Hohenadapter und die Messplatte
nach Hummel et al. zu sehen. Um wéhrend der Messungen sicherzustellen,
dass sich die Messplatte nicht bewegt, wurde zur Kontrolle ein optisch
getrackter Referenzmarker an der Platte angebracht. Bei Bewegung des
Referenzmarkers sollte eine Messreihe fiir ungiiltig erklart und wiederholt
werden.

Fiir alle Messungen wurde die in Kapitel 5.2.4 vorgestellte Software
verwendet.

6.2.2 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Messungen der Prézision beider Feldgeneratoren auf
der CT-Liege gemittelt {iber 10 x 9 Positionen der Messplatte sind in Tabelle
3 dargestellt. Die Prdzision der Positionsmessung war mit durchschnittlich
0,05+0,02 mm beim Tabletop FG deutlich besser als beim herkémmlichen
Planar FG mit 0,184+0,19 mm.

Die Ergebnisse der Messungen zur Genauigkeit teilen sich in die relativen
Fehler (1) der 5cm-, 10cm- und 15c¢m-Distanzen, (2) aller horizontalen
Distanzen und (3) der Rotationsmessungen.
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Abbildung 55: Boxplot der Ergebnisse der Messung des relativen Fehlers der 5cm-,
15¢cm- und 30cm-Distanzen.

(1) Die Ergebnisse zur Auswertung beziiglich des relativen Fehlers der
5c¢m-, 10cm- und 15¢cm- Distanzen sind in Abbildung 55 als Boxplot darge-
stellt. Fiir den Tabletop FG ergaben sich in allen Féllen bessere Werte als fiir
den Planar FG. Bei diesem Experiment bestdtigte sich die grofse Ungenauig-
keit des Planar FG auf der CT-Liege, die mit geringem Abstand zur Liege
zunimmt. Beim Tabletop FG ist zu beobachten, dass die Ergebnisse nach
oben hin, also mit groflerem Abstand zum Generator, schlechter werden.

(2) Die Ergebnisse zu allen horizontalen Distanzen sind, wie nach dem
Hummel-Protokoll vorgesehen, als Diagramm in Abbildung 56 dargestellt.
Man sieht deutlich die hohe Ungenauigkeit des Planar FG. In der -1ocm
Ebene kann von einer deutlichen Verzerrung des Felds ausgegangen wer-
den.

(3) Die relativen Winkelfehler der Rotationsmessungen sind in Abbil-
dung 57 dargestellt. Der Winkelfehler bewegt sich in einem Bereich zwi-
schen ein und zwei Grad, was ca. 10% der Referenz 11,25 Grad entspricht. Es
sind keine deutlichen Unterschiede zwischen den beiden Feldgeneratoren
zu erkennen.

Zusatzlich zu den Auswertungen nach dem Hummel-Protokoll sind in
Abbildung 58 die Positionsmessungen iiber alle drei Ebenen fiir beide
Feldgeneratoren visualisiert. Man sieht deutlich Verzerrungen bei den
Messungen mit dem Planaren FG, was bei dem Tabletop FG nicht der Fall
ist.
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Abbildung 57: Relative Winkelfehler der Rotationsmessungen.

(a) Planar FG

(b) Tabletop FG

Abbildung 58: Visualisierung der Positionsmessungen mit dem Planar FG und
dem Tabletop FG auf drei Ebenen. Die -1ocm Ebene ist in Griin, die
ocm Ebene in Blau und die 1ocm Ebene in Gelb dargestellt.

Messung Rauschen der
Feldgenerator | Ebene Position
10 cm 0,21+0,21 mm
Planar FG 0 cm 0,16+0,17 mm
-10 cm 0,184+0,18 mm
Gesamt | 0,18+0,18 mm
10 cm 0,0940,02 mm
Tabletop FG 0 cm 0,0540,02 mm
-10 cm 0,021+0,01 mm
Gesamt | 0,003+0,003 mm

Tabelle 3: Ergebnisse zu den Messungen der Prédzision. Angegeben sind jeweils
Mittelwert + Standardabweichung von egms bzw. erotrms iiber alle
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63 NAVIGIERTE WEICHGEWEBEPUNKTION IM KLINISCHEN WORKFLOW

Um die im Rahmen dieser Arbeit entwickelte Software im Einsatz zu testen,
wurde ein Versuch im klinischen Workflow durchgefiihrt. Die Umsetzung
dieses Versuchs ist im Folgenden zundchst methodisch im Kapitel Experi-
mente beschrieben. Danach werden die erzielten Ergebnisse vorgestellt.

6.3.1 Experimente

Waihrend der Experimente wurden navigierte Weichgewebepunktionen, un-
ter Verwendung der neu entwickelten Software LiverNavigation, im CT der
Radiologie des DKFZ in Heidelberg durchgefiihrt. Um auch ohne Tierversu-
che ein der Praxis nahekommendes Versuchsszenario zu erreichen, wurde
der in Kapitel 2.3.3 beschriebene Bewegungssimulator verwendet. Dieser
Simulator wurde mit einer Schweineleber bestiickt, die mit kiinstlichen
Zielen versehen war. Diese kiinstlichen Ziele bestanden aus eingespritztem
Agar, wie bei Meier-Hein et al. beschrieben [3, S.164ff] und waren gut in
den CT-Bildern erkennbar. Wahrend der Versuche wurde Atembewegung
simuliert, wobei jedoch der eigentliche Einstichvorgang, wie in Kapitel 2.3.1
begriindet, immer unter Atemstillstand durchgefiihrt wurde. Wahrend der
Versuche wurden zwei Lebern, die jeweils mit fiinf Zielen versehen waren
punktiert. Alle Punktionen erfolgten unter Einsatz des elektromagnetischen
Trackingsystem NDI Aurora® mit zwei nadelférmigen Hilfsnadeln.

Die durchgefiihrten Versuche untergliederten sich dabei in zwei unter-
schiedliche Experimente:

EXPERIMENT 1: Dieses Experiment wurde durchgefiihrt um die grund-
sédtzliche Einsetzbarkeit des Navigationssystems unter Verwendung
von elektromagnetischem Tracking abzukldren. Dazu wurden fiinf
Ziele in einer Leber unter Verwendung des herkdmmlichen, als Pla-
nar FG bezeichneten, Feldgenerator punktiert. Der herkommliche
Feldgenerator ist, wie die Genauigkeitsmessungen (vgl. Kapitel 6.2)
gezeigt haben, auf der CT-Liege sehr ungenau. Daher wurde fiir diese
Versuche der Bewegungssimulator vor der eigentlichen Punktion von
der CT-Liege auf einen nicht-metallischen Tisch umgelagert.

EXPERIMENT 2: Ziel dieses Experiments war es, erste Hinweise darauf
erhalten, ob der Tabletop FG einen Einsatz des Navigationssystems
auf der CT-Liege ermoglichen konnte. Fiir die Punktionsversuche mit
der zweiten Leber kam daher der neue Tabletop FG zum Einsatz. Der
Bewegungssimulator verblieb fiir diese Versuche auf der CT-Liege.

In beiden Féllen war ein iibergeordnetes Ziel, die Einsetzbarkeit der Navi-
gationssoftware im klinischen Workflow zu untersuchen. Durch die beiden
unterschiedlichen Konfigurationen wurde des Weiteren die Flexiblitdt der
Software getestet. Beziiglich der wissenschaflichen Aussagekraft beider
Expermente gilt, dass die Versuchsanzahl zu gering fiir eine statistische
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Aussage ist. Somit konnen die Versuche nur zeigen, ob weitere Versuche
sinnvoll erscheinen. An dieser Stelle sei auch darauf hingewiesen, dass ein
direkter Vergeleich beider Experimente beziiglich der unterschiedlichen
Feldgeneratoren nicht sinnvoll ist, da die Experiemente in unterschiedlichen
Umgebungen und zwar bewusst mit Storeinfliissen im Fall des Tabletop
FG und bewusst unter Vermeidung von Storeinfliissen im Fall des Planar
FG durchgefiihrt wurden.

Tabletop Navigations-
Feldgenerator E monitor

Abbildung 59: Versuchsaufbau des Navigationssystems mit dem Tabletop FG
im CT-Raum. Fiir die Versuche wurde der mit einer explantierten
Schweineleber versehene Bewegungssimulator [31] auf dem Table-
top FG platziert. Darauthin wurden navigierte Punktionsversuche
durchgefiihrt.

Die Durchfithrung einer navigierten Weichgewebepunktion besteht, wie
in Kapitel 5.1 genauer beschrieben, aus den Schritten (1) Einbringen der
Navigationshilfen, (2) Durchfiihrung des Planungs-CT, (3) Registrierung
der Navigationshilfen im CT-Bild, (4) Planung des Einstichpfads, (5) Initia-
lisierung des Trackingsystems sowie der Bild-zu-Patient-Registrierung und
(6) Punktion unter Fithrung des Navigationssystems. An diesem Ablauf
orientiert sich auch das Versuchsprotokoll, das fiir die jeweils fiinf Punktio-
nen in eine Leber wie folgt zweimal, beim ersten Durchlauf mit zwei, beim
zweiten mit drei Punktionen, durchgefiihrt wurde:

I.) Einbringen der Navigationshilfen
II.) Durchfithrung des Planungs-CTs (Schichtdicke 0,6 mm)
III.) Datentransfer auf den Navigationsrechner

IV.) nur bei Versuch mit Planarem FG: Umlagerung des Bewegungssimu-
lators auf einen nichtmetallischen Tisch

V.) Atmungssimulation: 25 Atemzyklen

VI.) Durchfiihrung von zwei/drei navigierten Punktionen:
a.) Nadelregistrierung
b.) Pfadplanung

c.) Initialisierung des Trackingsystems Bild-zu-Patient-Registrierung
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d.) Navigation
VIL.) Durchfithrung eines Kontroll-CTs

Wihrend der Pfadplanung wurde der Zielpunkt bestimmt, indem die sa-
gitale Schicht mit dem grofiten Tumordurchmesser gesucht und dort der
Schnittpunkt zwischen den beiden Hauptachsen ermittelt wurde. Um zwei
oder drei Punktionen hintereinander zu ermdoglichen, wurde jeweils die
als Instrument verwendete Nadel stecken gelassen und darauf geachtet,
dass sie sich bis zur Kontroll-CT Aufnahmen nicht mehr bewegt. Fiir die
nédchste Punktion wurde dann ein anderes Ziel mit einem neuen Instru-
ment punktiert. Auf Abbildung 60 sieht man eine Punktion wihrend der
Versuche. Dabei wird gerade die zweite Punktion durchgefiihrt, denn das
erste Instrument bzw. der Mandrin®' des Instruments, steckt bereits im
Bewegungssimulator, wie im Vordergrund zu sehen ist.

Abbildung 59 zeigt den Versuchsaufbau fiir die Versuche mit dem Ta-
bletop Feldgenerator. Der Feldgenerator verblieb fiir die gesamte Dauer
auf der Liege. Der Bewegungssimulator wurde auf Ihm platziert und die
Versuche durchgefiihrt.

Navigations-
monitor

L&

Motion-
Simulator

Navigationshilfen

Abbildung 60: Foto einer navigierten Punktion im Bewegungssimulator. Die Visua-
lisierung der Navigationssoftware, die auf dem Monitor dargestellt
ist, hilft beim Einstichvorgang.

Durch das Kontroll-CT, das jeweils nach den Punktionen gemacht wur-
de, konnte in der Auswertung bestimmt werden, ob die Ziele getroffen
wurden. Es konnte aufferdem ermittelt werden, wie weit die Nadelspitze
vom geplanten Zielpunkt entfernt war (Gesamtfehler). Durch den Logging-
mechanismus der Software, der in Kapitel 5.1.2 beschrieben ist, standen
samtliche dem Navigaitonssystem bekannten Daten, die mitgeloggt wurden,
zur Auswertung zur Verfiigung. Dazu gehorten:

Als Mandrin bezeichnet man in der Medizin eine Nadelhiilse, in der, wie in diesem
Fall, ein elektromagnetisches Instrument stecken kann. Bei medizinischen Eingriffen wird
die innere Nadel spéter entfernt und beispielsweise ein Katheter eingefiihrt. Die fiir die
Versuche verwendeten Mandrins waren Bestandteil der vom Hersteller der Trackingsysteme
angebotenen Nadeln und sollten somit keinen negativen Einfluss auf das System gehabt
haben.
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¢ der Zugangspfad zur Bestimmung der Einstichtiefe

¢ der vom System ermittelte Fehler der Bild-zu-Patient-Registrierung
(FRE) zu verschiedenen Zeitpunkten.

¢ der Benutzerfehler
¢ die Dauer der einzelnen Navigationsschritte

Anhand dieser gewonnenen Daten wurden die Versuche ausgewertet, die
Ergebnisse sind im folgenden Kapitel aufgefiihrt.

6.3.2 Ergebnisse

Die im Rahmen der Versuche durchgefiihrten navigierten Punktionen lieflen
sich alle mit der entwickelten Software durchfiihren. Dabei funktionier-
te die Software wie geplant, es kam jedoch einmal zu Problemen mit
falsch eingesteckten Kabeln des Aurora®-Trackingsystems sowie zu Bedie-
nungsproblemen aufgrund einer trdgen Reaktion der Software im Fall des
Tabletop Feldgenerators. Diese Probleme verhinderten jedoch nicht den
Einsatz des Navigationssystems, liefsen sich erfolgreich 16sen und sollen in
der Diskussion genauer besprochen werden.

Die Ergebnisse der zehn im Rahmen der Versuche durchgefiihrten Punk-
tionen sind in Tabelle 4 aufgefiihrt. Die Gesamtfehler fiir das Experiment 1
mit Tabletop FG auf der CT-Liege betrédgt 5,341,8 mm. Fiir das Experiment
2 mit Planarem FG betrdgt er hingegen 6,1+£1,8 mm. Es sollte beachtet
werden, dass der Benutzerfehler bei den nicht erfolgreichen Punktions-
versuchen relativ hoch ist. Bei einem hohen Benutzerfehler ist dieser mit
hoher Wahrscheinlichkeit Grund fiir den hohen Gesamtfehler und/oder
das Nichterreichen des Ziels.

T1 T2 T3 T4 T5

Abbildung 61: Ausschnitte aus den Kontroll-CTs der Punktionsversuche mit dem
Planar FG und Umlagerung des Phantoms (Experiment 1).

Die anhand der Kontroll-CTs ermittelte Trefferrate war jedoch fiir den
Planaren FG deutlich besser als fiir den Tabletop FG. Fiir eine genaue-
re Betrachtung der Ergebnisse sollten auch die in Abbildung 61 und 62
dargestellten Ausschnitte aus den Kontroll-CTs beachtet werden.

Die Dauer der einzelnen Navigations-Schritte wurde wahrend der Ver-
suche ebenfalls gemessen. Sie betrug im Mittel fiir die Toolregistrierung
1+1 Minute, fiir die Pfadplanung 3+1 Minuten, fiir die Initialisierung des
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T1

Abbildung 62: Ausschnitte aus den Kontroll-CTs der Punktionsversuche mit dem
Tabletop FG auf der CT-Liege (Experiment 2).

Trackingsystems 4+2 Minuten und fiir das eigentliche Targeting 61 Mi-
nuten. Somit war der von der Software abgedeckte Teil der Punktion nach
durchschnittlich 1445 Minuten beendet.

Ziel FRE Benutzer- Gesamt- Pfadtiefe Ziel
[mm] fehler [mm] | fehler [mm] [cm] getroffen

Experiment 1: Planar FG mit Umlagern

T1 0,08 2,71 5,6 12,8 ja

T2 0,07 5,65 8,8 14,9 ja

T3 0,30 1,06 4,6 13,0 ja

Ty 0,29 2,78 4,5 12,5 ja

Ts5 0,03 4,36 6,9 11,6 nein (knapp)

Gesamt || 0,164+0,13 | 3,31%+1,75 6,1£t1,8 12,9+1,2

Experiment 2: Tabletop FG auf CT-Liege

T1 0,22 4,49 3,7 13,6 ja

T2 0,18 6,09 6,9 13,4 nein

13 0,24 4,25 57 12,4 ja

Ty 0,24 0,62 2,7 11,4 ja

Ts 0,24 6,01 6,9 14,3 nein (knapp)

Gesamt || 0,2240,03 4,12%2,23 5,3%£1,8 13,0+1,1

Tabelle 4: Ergebnisse der Punktionsversuche im klinischen Workflow, beim Ge-
samtwert ist jeweils 1 & o angegeben.
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Die in Kapitel 4 definierten Ziele wurden im Rahmen dieser Arbeit erfolg-
reich umgesetzt indem (1) eine flexible, erweiterbaren Software fiir die
navigierte Weichgewebepunktion entwickelt und (2) ein neuer Feldgene-
rator (Tabletop FG) evaluiert und dann in das Navigationssystem einge-
bunden wurde. AbschliefSend erfolgte ein Test des Navigationssystems im
klinischen Workflow.

SOFTWARE LIVERNAVIGATION

In dieser Arbeit wurde die als MITK-Plugln konzipierte Software fiir na-
vigierte Weichgewebepunktionen LiverNavigation entworfen und imple-
mentiert. Geméafs der Modellierung in Kapitel 5.1.1 wurde die Software
komponentenweise entwickelt. Diese einzelnen Komponenten lassen sich
durch klar definierte Schnittstellen einfach austauschen oder erweitern.
In der Anwendung kommt zur Verwaltung der kontinuierlichen Daten-
strome eine IGT Pipeline zum Einsatz. Mit diesem Konzept lassen sich
nicht nur vorhandene, als Filter realisierte Komponenten, einfach austau-
schen, sondern auch neue Filter einfiigen oder die vorhandenen anders
kombinieren.

Durch den beschriebenen Aufbau der Software ist das Navigationssystem
sowohl mit unterschiedlichen Trackingsystemen, als auch mit verschiedenen
Toolkonfigurationen einsetzbar. Somit sind die in Kapitel 4 beschriebene
Weiterentwicklungen in die Software integriert. Die daraus resultierenden
Anwendungsszenarios wurden im Rahmen der Integrationstests getestet.
Welche Konzepte hierbei erfolgreich eingesetzt werden konnen, sollte in
Zukunft wissenschaftlich untersucht werden. Weiterfiihrende Versuche sind
durch den Aufbau der Software ohne weiteren Implementierungsaufwand
moglich.

In dieser Arbeit wurde exemplarisch das Szenario einer moglichen Ver-
besserung des Navigationssystems mit elektromagnetischem Tracking aus-
fithrlicher behandelt. Das Ziel hierbei war, die entwickelte Software im
klinischen Workflow zu testen und einen neuen elektromagnetischen Feld-
generator, der elektromagnetisches Tracking auf der CT-Liege ermoglichen
konnte, zu testen.

Die Softwarequalitdt der Anwendung LiverNavigation sowie der entwi-
ckelten Erweiterungen fiir MITK-IGT wird durch die in Kapitel 5.4 beschrie-
benen Testinfrastruktur sicher gestellt. Es wurden, unter Verwendung der
von MITK bereit gestellten Werkzeuge, Unit-Tests und Integrationstests
entwickelt. Die Unit-Tests laufen seither regelméfsig im Rahmen der konti-
nuierlichen Integration von MITK. Die Integrationstests miissen hingegen
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von Hand durchgefiihrt werden, was durch den damit verbundenen Ar-
beitsaufwand ein Problem darstellt. Daher sollten in Zukunft Konzepte
erarbeitet und umgesetzt werden, die eine automatische Durchfiihrung
der Integrationstests ermoglichen. Im Rahmen der Hardware-Tests wurde
in der vorliegenden Arbeit eine Erweiterung fiir das MITK-Buildsystem
entwickelt, die es ermoglicht Hardwaretests fiir Trackingsysteme als Unit-
Tests zu schreiben und nur auf Rechnern ausfithren zu lassen, an denen
die erforderliche Hardware vorhanden ist. Dies ermdglicht zum Einen die
Einrichtungen von speziellen Testrechnern fiir die betreffenden Klassen,
zum Anderen aber auch die Umsetzung des Konzepts der testgetriebenen
Entwicklung fiir Klassen, die mit dieser Hardware kommunizieren.

Im Zuge der Entwicklung der Software LiverNavigation wurden auch
Erweiterungen fiir das Modul MITK-IGT vorgestellt. Mit diesen Erweite-
rungen sollte moglichst viel Funktionalitdt so entwickelt werden, dass sie
allgemein verwendbar und im Rahmen der Bibliothek MITK verfiigbar
ist. Dies wurde fiir die Komponenten Management von NavigationTools und
Bewegungskompensation, das Modul IGT-UI fiir wiederverwendbare Benut-
zeroberflichen sowie Filterklassen fiir die Datenauswertung umgesetzt.
Diese Komponenten werden bereits von anderen Projekten eingesetzt, und
sollten in Zukunft weiter in verschiedenen Anwendungen genutzt und
gegebenenfalls auch um benétigte Funktionalitdten erweitert werden.

Ein wichtiges Thema hinsichtlich des Ausblicks auf zukiinftige Entwick-
lungen ist die Erweiterbarkeit der Software. Die allgemein flexible und
somit erweiterbare Struktur der entwickelten Software wurde bereits be-
schrieben. Allerdings lassen sich anhand der im Kapitel 3 vorgestellten
verwandten Forschungsarbeiten bereits konkrete Ansédtze zur Weiterent-
wicklung des Systems identifizieren, deren Umsetzbarkeit in der Folge
diskutiert werden soll.

<<interface>>
TrackingDevice

yaN
[ I

NDITrackingDevice HybridTrackingDevice

Type: Aurora - TrackingDevicel

- TrackingDevice2

+ SetTrackingDevicel(device)
+ SetTrackingDevice2(device)
+ SetReferenceToolIDs(id1,id2)
+ RegisterKoordinateSystems()

ClaronTrackingDevice
Type: MicronTracker

Abbildung 63: Konzept eines hybriden Trackingsystems in IGT. Eine Klasse konnte
zwei unterschiedliche Trackingsysteme kombinieren. Da die Schnitt-
stelle gleich bleibt und das System von auflen als ein Gesamtsystem
angesprochen werden kann, muss die dartiber liegende Struktur
nicht verdndert werden.
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Eine Moglichkeit zur Erweiterung ist das so genannte hybride Tracking,
bei dem mehrere Trackingsysteme miteinander kombiniert werden. Auf
diese Weise konnte man die Vorteile beider Trackingsysteme miteinander
kombinieren. Dieser Ansatz wurde bereits von anderen Gruppen vorge-
stellt [62] und konnte mit MITK-IGT einfach umgesetzt werden. Abbildung
63 zeigt das Konzept einer Klasse fiir ein hybrides Trackingsystem, die
unter der gleichen Schnittstelle TrackingDevice, wie andere Trackingsys-
teme angesprochen werden kann. Die Koordinatensysteme konnten z.B.
anhand eines von beiden Systemen trackbaren Referenztools einmalig auf-
einander registriert werden, danach wére das System nach aufien als ein
Trackingsystem prasentierbar. Solch ein hybrides Trackingsystem liefSe sich
ohne groere Anderungen am Quellcode in die Software LiverNavigation
integrieren.

Eine andere Moglichkeit zur Weiterentwicklung des Navigationssystems
sind Verfahren, mit denen es moglich ist die Stérungen eines elektroma-
gnetischen Felds zu kompensieren. Hierzu wurden bereits Ansitze vorge-
stellt [63]. Diese konnen in Zukunft als IGT Filter implementiert werden.
Ein solcher Filter liefSe sich, wie in Abbildung 64 dargestellt, auf einfache
Weise in das Navigationssystem integrieren und wiirde unter Umstinden
ein wesentlich genaueres elektromagnetisches Tracking auf der CT-Liege
ermoglichen.

=

NavigationDataTo
h —>>
NavigationData TransformationFilter

NavigationData (fehlerhaft (Stérungen
durch Stérungen des EM-Felds) kompensiert)

L]
Tracking P EMFieldCompensation > NavigationDataObject
DeviceSource Filter VisualizationFilter

Abbildung 64: Konzept eine Filters zur Kompensation von Stérungen eines elek-
tromagnetischen Trackingsystems. Ein Filter, der Stérungen bei-
spielsweise durch einmalige Referenzmessungen kompensiert, wird
nach der TrackingDeviceSource vor der restlichen Weiterverarbei-
tung eingebaut. Der Einbau dieses Filters geniigt, an der restlichen
Software muss nichts verdndert werden.

Auch weiterentwickelte Methoden zur Bewegungskompensation, wie in
Kapitel 2.3.1 vorgestellt, lassen sich einfach in das Navigationssystem inte-
grieren. Fiir eine neue Methode konnte ein Filter erstellt werden, der von der
Klassen NavigationDataToTransformationFilter die erforderliche Schnitt-
stelle erbt. Dieser Filter konnte dann in die Navigationssoftware eingebaut
werden. Auch der variable Einsatz, indem der Nutzer aus verschiedenen
Methoden wihlen kann, ist denkbar.
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Neue Arten der Pfadplanung, wie zum Beispiel durch semi-automatische
Methoden, wurden bereits in anderen Forschungsarbeiten vorgestellt [64].
Solche Verfahren liefSen sich durch Implementierung eines neuen Pfadplanungs-
Widgets, das dieses Verfahren umsetzt, einfach in die Software integrieren.

EVALUATION DES TABLETOP FELDGENERATORS

Fin weiterer Teil dieser Arbeit war die Weiterentwicklung des Navigati-
onssystems durch Einbindung eines neuen, als Tabletop FG bezeichneten,
Feldgenerators fiir ein elektromagnetisches Trackingsystem. Im Rahmen der
Einbindung erfolgte eine Evaluation dieses Geradts mit einem standardisier-
ten Protokoll nach Hummel ef al., das fiir diese Arbeit fiir die Messung auf
mehreren Ebenen im Trackingvolumen erweitert wurde. Fiir die Durchfiih-
rung und Auswertung der fiir die Evaluation nétigen Messungen wurden,
basierend auf MITK-IGT und den entwickelten Erweiterungen, Anwendun-
gen entwickelt. Diese Anwendungen ermdglichen die so weit wie moglich
automatisierte Durchfiihrung von Messreihen mit Trackingsystemen und
deren Auswertung. Sie sind auch fiir andere Anwendungszwecke einsetzbar
und stehen innerhalb von MITK zur Verfiigung.

Die Auswertung der vergleichenden Versuche mit dem Tabletop FG
und dem Planar FG konnten mit dieser Software erfolgreich durchgefiihrt
werden. Dabei bestitigte sich, dass der herkémmliche Planar FG, wie
auch in Publikationen anderer Gruppen zu sehen [17], auf der CT-Liege
sehr ungenau ist. Ein Einsatz dieser Art in einem Navigationssystem ist
daher, angesichts mehrerer Zentimeter Abweichung (vgl. Kapitel 6.2) und
dem damit verbundenen hohen Risiko, nicht zu verantworten sofern nicht
Mafinahmen zur Korrektur des Fehlers ergriffen werden. Hinsichtlich des
neuen Tabletop FG zeigte sich, dass dieser wesentlich weniger Storanfallig
auf der CT-Liege ist.

Beztiglich der Genauigkeit der Orientierungsmessung zeigte sich bei den
Rotationsmessungen mit 11,25° Drehung ein Fehler von ein bis zwei Grad.
Bei einer navigierten Punktion hat ein Fehler in der Orientierungsmessung
des Instruments einen Fehler beim Einstichwinkel zur Folge. Die Folgen
eines fehlerhaften Einstichwinkels sind in Abbildung 65 verdeutlicht. Da der
Winkel nicht mehr korrigiert werden kann, sobald die Nadel eingestochen
wurde, fithrt er automatisch zu einem Benutzerfehler. Dieser steigt linear in
Abhéngigkeit zur Einstichtiefe und zum Winkelfehler. Zum Beispiel wiirde
sich bei einer Einstichtiefe von 10 cm ein Winkelfehler von einem Grad mit
einem Fehler am Ziel von ca. 1,7 mm auswirken, bei zwei Grad wéren es
ca. 3,4 mm.

TEST DES NAVIGATIONSSYSTEMS IM KLINISCHEN WORKFLOW
Angesichts der vielversprechenden Ergebnisse des Tabletop FG beziiglich

der geringeren Storanfilligkeit wurden Punktionsversuche im klinischen
Workflow mit dem Navigationssystem unter Verwendung eines elektro-
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Abbildung 65: Auswirkungen eines fehlerhaften Einstichwinkels bei einer Punkti-
on

magnetischen Trackingsystems durchgefiihrt. Dazu wurde der Tabletop
FG in das Navigationssystem integriert. Die Hélfte der Versuche wurden
mit dem Tabletop FG auf der CT-Liege (Experiment 2) und die andere
Halfte mit dem Planar FG unter Umlagerung des Phantoms auf einen
nichtmetallischen Tisch (Experiment 1) durchgefiihrt.

Als Phantom wurde der in Kapitel 2.3.3 vorgestellte Bewegungssimulator,
bestiickt mit einer mit kiinstlichen Zielen versehenen Schweineleber, ver-
wendet. Da die Versuche im CT-Raum der Radiologie des DKFZ und unter
durch den Simulator ermoglichter Atembewegung durchgefiihrt wurden,
kamen sie einem klinischen Einsatz sehr nahe, ohne dabei Versuchstiere zu
benotigen.

Ein Ziel der Versuche war der praktische Test der entwickelten Softwa-
re, der aus softwaretechnischer Sicht sehr erfolgreich verlief. Alle zehn
durchgefiihrten Punktionen konnten durchgefiihrt werden, ohne dabei auf
grofiere Probleme mit der Software zu stofien. Probleme die wahrend der
Versuche auftraten waren (1) falsch eingesteckte und abgerissene Kabel
des Aurora®-Systems, (2) Schwierigkeiten mit einer tragen Reaktion der
Visualisierung wihrend der Navigation mit dem neuen Feldgenerator und
(3) Verbiegung des Instruments.

Die Probleme mit den Kabeln zeigen einen weiteren Nachteil des elek-
tromagnetischen Trackings im Gegensatz zu optischen Systemen. Durch
die Menge unterschiedlicher Kabelverbindungen wird die Situation schnell
untibersichtlich und es besteht die Gefahr einer falschen Verbindung oder
einer Beschddigung der Kabel. Dies sollte bei einem zukiinftigen Einsatz
elektromagnetischer Trackingsysteme bedacht werden.

Die Griinde der tragen Reaktion der Visualisierung konnten hingegen
nicht genau ermittelt werden, da der Prototyp des Feldgenerators nur fiir
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kurze Zeit verfiigbar war. Um das System benutzerfreundlich zu halten,
sollte die Navigation aber fliissig und ohne Aussetzer durchfiihrbar sein.
Soll das Navigationssystem zukiinftig mit dem Tabletop FG eingesetzt
werden, muss daher die Ursache fiir dieses Problem und eine Losung dafiir
gefunden werden.

Eine Moglichkeit zur Verbesserung ware hybrides Tracking, das bereits
angesprochen wurde. Man wiirde dadurch die Anzahl der Kabel reduzie-
ren, hitte eine hohe Aktualisierungsrate des Instruments, was eine fliissige
Bedienung ermoglicht und wiirde von den Vorteilen diinner elektromagne-
tischer Hilfsnadeln profitieren. Nachteil ware allerdings das komplexere
hybride Trackingsystem.

Ein Grund fiir die erh6hten Benutzerfehler konnte in einer Verbiegung
der Instrumente liegen. Diese Verbiegung geschah, weil sich die Nadel beim
Einstechen in die Leber durch den erhohten Wiederstand leicht durchbog.
Somit verandert sich der Einstichwinkel, was zu einem erhdhten Benut-
zerfehler fiihrt (vgl. Abbildung 65). Derartige Probleme lassen sich durch
Einsatz eines biegesteiferen Instruments umgehen. Dieses Problem sollte
bei zukiinftigen Versuchen bedacht werden.

Das Ergebnis der Versuche aus medizinischer Sicht ist ein durchschnittli-
cher Gesamtfehler (Abstand vom Ziel) von 6,1+1,8 mm (n=5) bei Experi-
ment 1 und 5,3%+1,8 mm (n=5) bei Experiment 2. Zu diesen Experimenten
existiert ein Referenzversuch des urspriinglichen von Maier-Hein ef al. ent-
wickelten Systems mit optischem Tracking. Dieser Ergab einen Gesamtfehler
von 3,5+1,1 mm (n=20) [65].

Trotz der immer noch relativ guten Ergebnisse im Bereich von 5-8 mm
Genauigkeit wurden nicht alle Agar-Ziele getroffen. Das lag unter Anderem
daran, dass die Ziele unterschiedliche Grofsen hatten und teilweise mit der
Zeit zerliefen. Des Weiteren haben die durchgefiihrten Versuche keine
statistische Aussagekraft, da die Versuchsanzahl hierfiir zu niedrig ist.

Bei einer genaueren Betrachtung der Ergebnisse von Experiment 1 sieht
man, dass die Punktionen mit dem herkémmlichen System unter Umlage-
rung des Phantoms sehr vielversprechend sind, da sich die Nadel in allen
Fallen wenige Millimeter vor dem Ziel befand (vgl. Abbildung 66). Die
Nadel etwas weiter vorzuschieben hitte gereicht, um sie sehr genau zu
platzieren. Dieser Fehler konnte durch ein Zusammendriicken der Leber ver-
ursacht worden sein. Fiir eine medizinische Anwendung stellt sich dennoch
die Frage, ob eine Umlagerung des Patienten tiberhaupt eine realistische
Moglichkeit ist, schliefilich wire das ein gravierender Eingriff in den klini-
schen Workflow. Probleme mit der Integration in den Workflow ist einer
der in Kapitel 4 aufgefiihrten Hauptgriinde fiir die mangelnde Akzeptanz
von computerassistierten Systemen in der klinischen Praxis. Wenn auch
bei der Punktion bisher nicht angewandyt, existieren in der Umgebung der
CT-Untersuchungen spezielle Karbontragen, auf denen der Patient auf die
CT-Liege gelegt werden kann. Im Rahmen der Strahlentherapie werden die-
se Karbontragen verwendet um den Patienten nach der Aufnahme fiir die
Bestrahlung umzulagern. Die Moglichkeiten einer Umlagerung bestehen

100



DISKUSSION UND AUSBLICK

~

Experiment 1
Planar FG/Vermeidung
von Stéreinfliissen

durch CT-Liege

Experiment 2
Tabletop FG/ Storeinfliisse

Abbildung 66: Interpretation der Kontroll-CTs der Versuche im klinischen Work-
flow. Man sieht, dass im Fall der Punktionen bei Vermeidung von
Storeinfliissen unter Einsatz des Planar FG ein Vorschieben der Na-
del um wenige Millimeter in allen Fillen gentigt hédtte um das Ziel
zu treffen. Im Fall der Punktionen unter Einfluss von Storungen
durch die CT-Liege mit dem Tabletop FG sieht dies anders aus, bei
T2 liegt die Nadel deutlich neben dem Ziel, bei T5 ist es sehr knapp.
Eine Korrektur wiirde in diesem Fall nichts bringen, man miisste
einen neuen Einstichversuch unternehmen.

also im Prinzip, inwieweit sie umsetzbar und der Aufwand gerechtfertigt
ist, bleibt dennoch sehr fraglich. Vermutlich ist Angesichts der neuen Mog-
lichkeiten mit dem Tabletop FG eine Weiterentwicklung in diesem Bereich
weitaus sinnvoller.

Im Gegensatz zu den Versuchen mit Umlagerung der Phantomes, ist die
genaue Betrachtung der Ergebnisse von Experiment 2 weniger vielverspre-
chend. In Abbildung 66 sind Interpretationen der Ausschnitte aus den
Kontroll-CTs der Versuche mit dem Tabletop FG gezeigt. Hier liegen die
Nadeln teilweise neben dem Ziel (z.B. bei T2 und T5), in solch einem Fall
miisste ein gdnzlich neuer Einstichversuch unternommen werden, um die
Nadel zu korrigieren. Allerdings darf bei der Betrachtung dieser Versu-
che, der hohe Benutzerfehler im Fall der nicht erfolgreichen Punktionen,
dargestellt in Tabelle 4, nicht aufSer Acht gelassen werden. Der hohe Benut-
zerfehler kann unter anderem auf die Probleme mit der Handhabbarkeit
des Systems, die bereits beschrieben wurden, zuriick zu fiihren sein.

Wie bereits in Kapitel 6.3 angesprochen, sind die Ergebnisse von Expe-
riment 1 und Experiment 2 beziiglich der verschiedenen Feldgeneratoren
nicht vergleichbar, weil sie in unterschiedlichen Umgebungen durchgefiihrt
wurden. Dieser Umstand ist in Tabelle 5 verdeutlicht. Experimente mit dem
Planar FG unter Storeinfliissen der CT-Liege sind angesichts von Fehlern bis
zu mehreren Zentimetern (vgl. Kapitel 6.2) nicht sinnvoll. Zum Vergleich
beider Generatoren miissten daher weitere Versuche mit dem Tabletop FG
unter Vermeidung von Storeinfliissen folgen. Leider stand der Prototyp des
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Tabletop FG wiéhrend der Arbeit nur fiir sehr begrenzte Zeit zur Verfiigung,
weshalb diese Versuche nicht durchgefiihrt wurden konnten. Der Vergleich
beider Feldgeneratoren war kein zentrales Ziel dieser Arbeit, trotzdem wére
es interessant diese Versuche zu nachzuholen, sofern der Feldgenerator
noch einmal zur Verfiigung steht, um einen aussagekraftigen Vergleich zu
erhalten.

Artefakte =

Feldgenerator

CT-Liege

Abbildung 67: CT-Aufnahme mit vom Tabletop FG verursachten Artefakten.

Ein weiterer zur Diskussion stehender Punkt sind die durch den Tabletop
FG verursachten Artefakte, wenn dieser wihrend der Aufnahme auf der
Liege verbleibt. Diese Artefakte sind auf Abbildung 67 in einem Ausschnitt
aus einer CT-Aufnahme, auf der nur der Tabletop FG und die Liege ohne
sonstige Aufbauten zu sehen ist, dargestellt. Diese Artefakte waren bei
den Versuchen zwar zu sehen, verhinderten aber nicht die Erkennung der
deutlich kontrastierten Ziele. Im medizinischen Einsatz bei kontrastirmeren
Strukturen kénnten sie aber ein Problem darstellen. Eine Losung hierfiir
wire z.B., dass fiir den Tabletop FG ein Einschub in der CT-Liege entwickelt
wird, mit dem der Feldgenerator erst platziert wird, nachdem die CT-
Aufnahme gemacht wurde.

Wie bereits im Zusammenhang mit den nichtgetroffenen Zielen ange-
sprochen, korreliert ein in Tabelle 4 aufgefiihrter hoher Benutzerfehler

Tabletop FG Planar FG
Storeinfliisse vermieden ausstehend durchgefiihrt
(Umlagerung) fiir Vergleich | (Experiment 1)
mit Storeinfliissen durchgefiihrt nicht
(auf CT-Liege) (Experiment 2) sinnvoll

Tabelle 5: Uberblick tiber die durchgefiihrten Experimente im klinischen Workflow
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scheinbar mit einem hohen Gesamtfehler des Systems. Dieser Zusammen-
hang ist, wie in Kapitel 2.3.2 beschrieben, nicht sichergestellt. Daher sollten,
sofern weiterfithrendes Interesse an dem Navigationssystem in dieser Kon-
figuration besteht, in Zukunft Experimente durchgefiihrt werden, um die
Systemgenauigkeit zu ermitteln.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Versuche bei denen denen
das Phantom umgelagert wurde erstaunlich gute Ergebnisse ergaben. Das
Problem, dass die Nadel etwas weiter vorgeschoben werden miisste, sollte
sich leicht 16sen lassen. Dies zeigt, dass die teilweise hohen Ungenauigkeiten
anderer Gruppen (vgl. [4] wohl auch mit dem Einsatz elektromagnetischer
Trackingsysteme auf dem CT-Tisch zu tun hatten. Die Versuche mit dem
Tabletop FG zeigten sich ebenfalls als relativ vielversprechend. Probleme
bei der Bedienbarkeit des Systems im Fall des Tabletop FG sollten noch
behoben werden, um den Nutzerfehler zu minimieren. In beiden Fillen
sollten weitere wissenschaftliche Untersuchungen folgen, um die Systeme
zu verbessern und statistisch relevante Ergebnisse zu liefern. Dies war im
Rahmen dieser Arbeit leider nicht moglich.
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FAZIT

In der vorliegenden Arbeit wurde (1) eine flexible und erweiterbare Softwa-
re zur navigierten Weichgewebepunktion entwickelt und (2) zur Weiterent-
wicklung des Verfahrens ein neuer Feldgenerator fiir elektromagnetisches
Tracking evaluiert. Dabei wurde das Modul MITK-IGT verwendet und
weiterentwickelt, um auf eine allgemein verwendbare Softwareplattform
aufzubauen. Vorteile einer solchen Softwareplattform sind im Gegensatz
zu Einzellosungen eine leichtere Integration in den klinischen Workflow
durch vereinheitlichte Schnittstellen und Basissysteme. Damit konnte eines
der Schliisselprobleme der mangelnden Akzeptanz computerasssistierter
Systeme im Bereich der Weichgewebepunktionen gelost werden.

Die entwickelte Software wurde mit Integrationstests in verschiedenen
Konfigurationen beztiglich Trackingsystemen und verwendeten Naviga-
tionshilfen erfolgreich getestet und zeigte sich damit flexibel einsetzbar.
Es wurde aufierdem ein Test im klinischen Workflow unter Einsatz eines
elektromagnetischen Trackingsystems durchgefiihrt. Hierbei wurde das
System in zwei Konfigurationen mit unterschiedlichen Feldgeneratoren
getestet und zeigte sich als akkurat, jedoch etwas schlechter als in einer Ver-
gleichsstudie mit optischem Tracking. Die bessere Integrationsmoglichkeit
in den klinischen Workflow und mogliche Verbesserungen sprechen jedoch
fiir einen zukiinftigen Einsatz elektromagnetischer Trackingsysteme.

Die Evaluation des neuen Tabletop Feldgenerators nach dem standar-
disierten Protokoll von Hummel et al. zeigte das grofie Potential dieses
Gerits. Eine wesentlich geringere Storanfilligkeit gegentiber Einfliissen
metallischer Untergriinde als beim herkdmmlichen Feldgenerator machen
einen Einsatz auf der CT-Liege moglich, ohne dabei zu grofsen Ungenauig-
keiten zu fiithren. Diese Moglichkeit ist von grofier Bedeutung im Bereich
der Weichgewebepunktion, da sie eine auf elektromagnetischem Tracking
basierende akkurate Navigation ermoglicht. Dadurch erweitert sich der Ein-
satzbereich indem auch flexible Instrumente, wie Katheter, diinne biegsame
Nadeln und Endoskope getrackt werden konnen.

Abschliefiend kann festgestellt werden, dass nun eine flexible erweiter-
bare Software fiir die Weichgewebenavigation als MITK-Plugln zur Ver-
figung steht, die zahlreiche Moglichkeiten zur Weiterentwicklung offen
lasst. Beztiiglich des Feldgenerators kann auf standardisierte Messungen
zur Genauigkeit und erste Erfahrungen im Einsatz zuriick gegriffen wer-
den, die einen vielversprechenden Ansatz zur Weiterenentwicklung des
vorgestellten und anderer Navigationssysteme aufzeigen.
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ANLAGEN

In den dieser Seite folgenden Anlagen finden sich eine Auflistung des
Zubehors fiir die Integrationstests sowie die Beschreibungen folgender
Intergrationstests (vgl. Kapitel 5.4):

¢ Integrationstests der einzelnen Schritte der Navigation:
— Test 1: CT-Bild laden (Moglichkeit 1)
— Test 2: CT-Bild laden (Moglichkeit 2)
- Test 3: ToolStorage landen
— Test 4: Durchfiihren einer Toolregistrierung
— Test 5: Laden einer Toolregistrierung
— Test 6: Speichern der Toolregistrierungen
— Test 7: Planung eines Zugangspfads
— Test 8: Ansteuern des Trackingsystems

— Test 9: Navigation

¢ Integrationstests des gesamten Navigationsablaufs:
— Test 1: Navigation mit optischem Tracking (Variante 1)
— Test 2: Navigation mit optischem Tracking (Variante 2)
— Test 3: Navigation mit optischem Tracking (Variante 3)
— Test 4: Navigation mit optischem Tracking (Variante 4)
— Test 5: Navigation mit elektromagn. Tracking (Variante 1)

- Test 6: Navigation mit elektromagn. Tracking (Variante 2)
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LiverNavigation: Zubehor fiir die Integrationstests
Im Folgenden sind Bilder der fiir die Integrationstests bendtigten Navigationshilfen und Instrumente
zu sehen. Des Weiteren wird Beispielhaft der Aufbau fiir einen Integrationstest dargestellt.

Tool 11 (Navigationhilfe)
Tool 12 (Navigationhilfe)

Tool 15 (Instrument)

Microntracker-Tools
A

Skinmarker_1b, 2b und 3b
(Navigationshilfen)

EM_Nadel_5 (Navigationshilfe)

EM_Nadel_6 (Navigationshilfe)
EM_Nadel_4_G (Instrument)

Aurora-Tools

NDI Probe New (Instrument)

T-Shaped Tool (Navigationshilfe)

Polaris-Tools

Star Tool (Navigationshilfe)

Testaufbau

Aufbau fir Test mit Aufbau fir Test mit
optischem Tracking optischem Tracking
(Variante 3) (Variante 4)



LiverNavigation: Integrationstests der einzelnen Navigationsschritte

Allgemeines
Modul: PlugIn LiverNavigation
Verantwortlicher: Alfred Franz
Vorbereitung
Zu ladende Testdaten: - Test_CT_EM_Navigation.pic.gz (CT-Bild1)
- Test_CT_Optical_Navigation.nrrd (CT-Bild2)
- EM_NAZ2.toolreg (Toolregistrierung)
- Test_Toolstorage_EM.tfl (ToolStorage)
(Daten noch nicht Laden, dies ist Teil der Tests)
Sonstige Vorbereitungen: Das Trackingsystem ,, Aurora” ist an den Rechner
angeschlossen.
Zwei nadelférmige Navigationshilfen (EM_Nadel_5 und
EM_Nadel_6) stecken im Schaumstoffblock.
Das Instrument (EM_Nadel_4_G) liegt bereit.
Der Schaumstoffblock befindet sich im Trackingvolumen.
Tests

Test 1: CT-Bild laden (Moglichkeit 1)

Aktion Erwartetes Ergebnis

Anwendung starten MITK SandboxApp 6ffnet sich

(SandboxApp)

Plugln LiverNavigation Benutzeroberflache der Anwendung LiverNavigation 6ffnet sich
auswahlen

Button ,Load” unterhalb | Diaglog zum Laden des Bilds 6ffnet sich
von CT Image anklicken

CT-Bild1 auswahlen und Name des CT-Bilds erscheint in oberhalb des Buttons in der ComboBox
offnen klicken und in dem Label dartber.

Test 2: CT-Bild laden (Moglichkeit 2)

Aktion Erwartetes Ergebnis

CT-Bild des letzten Tests | In der Benutzeroberflache des Plugins LiverNavigation steht wieder <NO
im Datamanager I6schen | IMAGE>, und in der ComboBox ist nichts ausgewahlt.

CT-Bild1 per Drag&Drop | CT-Bild1 ist ausgewahlt
in MITK laden

CT-Bild2 per Drag&Drop | CT-Bild2 ist ausgewahlt
in MITK laden

In der ComboBox wieder | CT-Bild1 ist ausgewahlt, das Label wurde korrekt aktualisiert
CT-Bild1 auswiéhlen




Test 3: ToolStorage laden

Aktion

Erwartetes Ergebnis

Button , Load” unterhalb
von Toolfile anklicken

Dialog 6ffnet sich

ToolStorage auswahlen
und auf 6ffnen klicken

Tools werden angezeigt, das Label tiberhalb der Anzeige zeigt den
Namen des Toolfiles an

Rechts unten im Plugln
den griinen Button
klicken (weiter)

Die Benutzeroberflache schaltet zu Schritt 2 (Nadelregistrierung) weiter.
Die geladenen Tools werden in der Auswahlliste angezeigt. Die Liste mit
den registrierten Tools ist leer.

Test 4: Durchfiihren einer Toolregistrierung

Aktion

Erwartetes Ergebnis

In der Auswahlliste die
Navigationshilfe 1
auswahlen

Methode ,,manually”
auswahlen

Den griinen Button
unterhalb von ,Register
New Tools” anklicken

Die Ansicht zum manuellen Registrieren von Tools 6ffnet sich

In der ComboBox zum
auswahlen des
Toolkoordinatensystems
,Aurora“ auswahlen.

Toolspitze im CT-Bild
anwahlen und , Use as
tip“ anklicken

Der gewahlte Punkt wird im Label oberhalb des Buttons angezeigt

Toolkopf im CT-Bild
anwahlen und , Use as
head” anklicken

Der gewahlte Punkt wird im Label oberhalb des Buttons angezeigt

Button ,finished”
anklicken

Die Ansicht schaltet zurilick zur Auswahl der zu registrierenden Tools,
das eben registrierte Tool wird in der Liste mit registrierten Tools
angezeigt

Test 5: Laden einer Toolregistrierung

Aktion

Erwartetes Ergebnis

In der Auswahlliste die
Navigationshilfe 2
auswahlen

Methode ,load from file”
auswahlen

Den grinen Button
unterhalb von ,Register
New Tools” anklicken

Ein Dialog zum Laden der Toolregistrierung 6ffnet sich

Die Toolregistrierung aus
den Testdaten auswahlen
und auf o6ffnen klicken.

Das ausgewahlte Tool wird in der Liste mit registrierten Tools angezeigt.




Test 6: Speichern der Toolregistrierungen

Aktion

Erwartetes Ergebnis

Butten ,Save” anklicken

Ein Dialog zur Auswahl eines Speicherorts 6ffnet sich

Einen beliebigen
Speicherort auswahlen
und bestatigen

An dem gewahlten Speicherort miissen zwei Dateien mit
Toolregistrierungen zu finden sein.

Rechts unten im Plugln
den griinen Button
klicken (weiter)

Die Benutzeroberflache schaltet zu Schritt 3 (Pfadplanung) weiter. Die
geladenen Tools werden in der Auswabhlliste angezeigt. Die Liste mit den
registrierten Tools ist leer.

Test 7: Planung eines Zugangspfads

Aktion

Erwartetes Ergebnis

Button ,,Insertion Point”
anklicken

Der Button wird blau hinterlegt, die Auswahl ist aktiviert.

Den Einstichpunkt im CT
auswahlen und nochmals
,Insertion Point”
anklicken

Die Auswahl wird wieder deaktiviert.

Button , Target Point”
anklicken

Der Button wird blau hinterlegt, die Auswahl ist aktiviert.

Zielpunkt auswahlen und
Button , Target Point”
nochmals anklicken

Die Auswahl wird wieder deaktiviert. In der Pfadliste wird ein Pfad
angezeigt.

Den Pfad auswahlen und
Button ,Use as
navigation Path”
anklicken

Rechts unten im Plugln
den griinen Button
klicken (weiter)

Die Benutzeroberflache schaltet zu Schritt 4 (Initialisierung des
Trackingsystems und Registrierung)

Test 8: Ansteuern des Trackingsystems

Aktion

Erwartetes Ergebnis

Tab ,,Settings” anwahlen

Einstellungen werden angezeigt

In der ComboBox
»Trackinsystem
Presettings” den Eintrag
»Aurora (Planar FG)“
auswahlen

Wieder auf den Tab
»Navigation” zurlick
schalten

Das System Aurora ist ausgewahlt

Die Verbindungsdaten
(Com-Port) einstellen

Button ,test connection”
anklicken

Die Verbindung wird getestet, was einige Sekunden dauert. Bei Erfolg
gibt das Trackingsystem ein akustisches Signal. Im schwarzen
Ausgabefenster wird das Ergebnis angezeigt.




Button ,,Start Tracking”
anklicken

Das Trackingsystem gibt erneut ein akustisches Signal. Es wird ein FRE
angezeigt.

Rechts unten im Plugln
den griinen Button
klicken (weiter)

Die Benutzeroberflache schaltet zu Schritt 5 (Navigation) , die MITK-
Ansicht schaltet um zu Navigationsansicht

Test 9: Navigation

Aktion

Erwartetes Ergebnis

Mit dem Instrument den
Einstichpunkt mit dem
auf Schaumstoffblock
grob anfahren und
nachsten Schritt
anwahlen

Die Navigationsansicht schaltet weiter zur Nadelausrichtung

Das Instrument grob
ausrichten und nachsten
Schritt anwahlen

Die Navigationsansicht schaltet weiter zur 3D-Ansicht (Einstichansicht)

Die Nadel etwas
einstechen

Die 3D-Ansicht stellt den Einstichvorgang fliissig dar.

Rechts unten im Plugln
den griinen Button
klicken (weiter)

Die letzte Ansicht mit den Ergebnissen der Navigation wird aktiviert. Der
Benutzerfehler erscheint.




LiverNavigation: Integrationstest mit optischem Tracking (Variante 1)

Allgemeines
Modul:
Verantwortlicher:

Vorbereitung
Zu ladende Testdaten:

Sonstige Vorbereitungen:

Tests

PlugIn LiverNavigation
Alfred Franz

- Test_CT_Optical_Navigation.nrrd (CT-Bild)

- Test_Toolstorage_Optisch_V1.tfl (ToolStorage)

- Test_Toolreg Optisch_V1_NAl.toolreg (Toolregistrierungl)
- Test_Toolreg Optisch_V1_NA2.toolreg (Toolregistrierung2)

Das Trackingsystem ,,MicronTracker” ist an den Rechner
angeschlossen.

Zwei nadelférmige Navigationshilfen (Tool12,Tool13) stecken
im Schaumstoffblock.

Das Instrument (Tool13) liegt bereit.

Der Schaumstoffblock befindet sich im Trackingvolumen.

Integrationstest mit optischem Tracking (Variante 1)

Aktion

Erwartetes Ergebnis

Anwendung starten (SandboxApp)

MITK SandboxApp 6ffnet sich

Plugln LiverNavigation auswahlen

Benutzeroberflache der Anwendung LiverNavigation 6ffnet
sich

Auf Tab ,,Settings” wechseln

Einstellungs-Ansicht 6ffnet sich

In der ComboBox , Trackingsystem
Presettings” ,,MicronTracker”
auswahlen

Wieder auf Tab ,Navigation”
wechseln

Ansicht von Schritt 1 (Laden von CT-Bild und ToolStorage) der
Navigation 6ffnet sich.

Bei CT-Image auf , Load” klicken
und das CT-Bild laden.

Das CT-Bild ist ausgewahilt.

Bei Toolfile auf , Load” klicken und
die ToolStorage laden

Die Tools werden in der Liste angezeigt.

Rechts unten im Pluglin den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 2 (Nadelregistrierung) der Navigation
offnet sich.

Die erste Navigationshilfe
auswahlen, ,load from file“
anwahlen, mit dem griinen Button
bestatigen und die
Toolregistrierungl laden

Die erste Navigationshilfe 1 wird in der Liste der registrierten
Tools aufgefiihrt.

Die zweite Navigationshilfe
auswahlen, ,load from file”

Die zweite Navigationshilfe wird in der Liste der registrierten
Tools aufgefiihrt.




anwahlen, mit dem griinen Button
bestdtigen und die
Toolregistrierung?2 laden

Rechts unten im Plugln den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 3 (Pfadplanung) der Navigation 6ffnet sich.

Einstich und Zielpunkt wahlen,
Pfad bestatigen

Rechts unten im Plugln den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 4 (Initialisierung Tracking & Registrierung)
der Navigation 6ffnet sich.

Button ,Start Tracking” anklicken

Ein FRE wird angezeigt.

Rechts unten im Pluglin den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 5 (Navigation) 6ffnet sich.

Navigation Testen: (1) Nadelspitze
auf Einstichpunkt setzen, (2)
Einstichwinkel ausrichten, (3)
Nadel einstechen

Die Anwendung zeigt korrekt die Visualisierungen der
Navigation an




LiverNavigation: Integrationstest mit optischem Tracking (Variante 2)

Allgemeines
Modul:
Verantwortlicher:

Vorbereitung
Zu ladende Testdaten:

Sonstige Vorbereitungen:

Tests

PlugIn LiverNavigation
Alfred Franz

- Test_CT_Optical_Navigation.nrrd (CT-Bild)

- Test_Toolstorage_Optisch_V2.tfl (ToolStorage)

- Test_Toolreg Optisch_V2_NAl.toolreg (Toolregistrierungl)
- Test_Toolreg Optisch_V2_NA2.toolreg (Toolregistrierung2)

Das Trackingsystem ,,MicronTracker” ist an den Rechner
angeschlossen.

Die zwei Hautmarker (Skinmarker1, Skinmarker2) liegen auf
dem Schaumstoffblock.

Das Instrument (Tool13) liegt bereit.

Der Schaumstoffblock befindet sich im Trackingvolumen.

Integrationstest mit optischem Tracking (Variante 2)

Aktion

Erwartetes Ergebnis

Anwendung starten (SandboxApp)

MITK SandboxApp 6ffnet sich

Plugln LiverNavigation auswahlen

Benutzeroberflache der Anwendung LiverNavigation 6ffnet
sich

Auf Tab ,,Settings” wechseln

Einstellungs-Ansicht 6ffnet sich

In der ComboBox , Trackingsystem
Presettings” ,,MicronTracker”
auswahlen

Wieder auf Tab ,Navigation”
wechseln

Ansicht von Schritt 1 (Laden von CT-Bild und ToolStorage) der
Navigation 6ffnet sich.

Bei CT-Image auf , Load” klicken
und das CT-Bild laden.

Das CT-Bild ist ausgewahlt.

Bei Toolfile auf , Load” klicken und
die ToolStorage laden

Die Tools werden in der Liste angezeigt.

Rechts unten im Pluglin den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 2 (Nadelregistrierung) der Navigation
offnet sich.

Die erste Navigationshilfe
auswahlen, ,load from file“
anwahlen, mit dem griinen Button
bestatigen und die
Toolregistrierungl laden

Die erste Navigationshilfe wird in der Liste der registrierten
Tools aufgefiihrt.

Die zweite Navigationshilfe
auswahlen, ,load from file”

Die zweite Navigationshilfe wird in der Liste der registrierten
Tools aufgefiihrt.




anwahlen, mit dem griinen Button
bestdtigen und die
Toolregistrierung?2 laden

Rechts unten im Plugln den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 3 (Pfadplanung) der Navigation 6ffnet sich.

Einstich und Zielpunkt wahlen,
Pfad bestatigen

Rechts unten im Plugln den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 4 (Initialisierung Tracking & Registrierung)
der Navigation 6ffnet sich.

Button ,,Start Tracking” anklicken

Ein FRE wird angezeigt.

Rechts unten im Pluglin den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 5 (Navigation) 6ffnet sich.

Navigation Testen: (1) Nadelspitze
auf Einstichpunkt setzen, (2)
Einstichwinkel ausrichten, (3)
Nadel einstechen

Die Anwendung zeigt korrekt die Visualisierungen der
Navigation an




LiverNavigation: Integrationstest mit optischem Tracking (Variante 3)

Allgemeines
Modul:
Verantwortlicher:

Vorbereitung
Zu ladende Testdaten:

Sonstige Vorbereitungen:

Tests

PlugIn LiverNavigation
Alfred Franz

- Test_CT_Optical_Navigation.nrrd (CT-Bild)

- Test_Toolstorage_Optisch_V3.tfl (ToolStorage)

- Test_Toolreg Optisch_V3_NAl.toolreg (Toolregistrierungl)
- Test_Toolreg_Optisch_V3_NA2.toolreg (Toolregistrierung2)
- Test_Toolreg_Optisch_V3_NA3.toolreg (Toolregistrierung3)
- Test_Toolreg_Optisch_V3_NA4.toolreg (Toolregistrierung4)

Das Trackingsystem ,,MicronTracker” ist an den Rechner
angeschlossen.

Drei Hautmarker (Skinmarkerl, Skinmarker2, Skinmarker3)
liegen auf dem Schaumstoffblock.

Eine nadelférmige Navigationshilfe (Tool11) steckt im
Schaumstoffblock

Das Instrument (Tool13) liegt bereit.

Der Schaumstoffblock befindet sich im Trackingvolumen.

Integrationstest mit optischem Tracking (Variante 3)

Aktion

Erwartetes Ergebnis

Anwendung starten (SandboxApp)

MITK SandboxApp o6ffnet sich

Plugln LiverNavigation auswahlen

Benutzeroberflache der Anwendung LiverNavigation 6ffnet
sich

Auf Tab ,,Settings” wechseln

Einstellungs-Ansicht 6ffnet sich

In der ComboBox , Trackingsystem
Presettings” ,,MicronTracker”
auswahlen

Wieder auf Tab ,Navigation”
wechseln

Ansicht von Schritt 1 (Laden von CT-Bild und ToolStorage) der
Navigation 6ffnet sich.

Bei CT-Image auf , Load” klicken
und das CT-Bild laden.

Das CT-Bild ist ausgewahlt.

Bei Toolfile auf ,,Load” klicken und
die ToolStorage laden

Die Tools werden in der Liste angezeigt.

Rechts unten im Pluglin den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 2 (Nadelregistrierung) der Navigation
offnet sich.

Die erste Navigationshilfe
auswahlen, ,load from file”

Die erste Navigationshilfe 1 wird in der Liste der registrierten
Tools aufgefiihrt.




anwahlen, mit dem griinen Button
bestdtigen und die
Toolregistrierungl laden

Die zweite Navigationshilfe
auswahlen, ,load from file”
anwahlen, mit dem griinen Button
bestatigen und die
Toolregistrierung2 laden

Die zweite Navigationshilfe wird in der Liste der registrierten
Tools aufgefiihrt.

Die dritte Navigationshilfe
auswahlen, ,load from file”
anwahlen, mit dem griinen Button
bestatigen und die
Toolregistrierung3 laden

Die dritte Navigationshilfe wird in der Liste der registrierten
Tools aufgefiihrt.

Die vierte Navigationshilfe
auswahlen, ,load from file”
anwahlen, mit dem griinen Button
bestatigen und die
Toolregistrierung4 laden

Die vierte Navigationshilfe wird in der Liste der registrierten
Tools aufgefiihrt.

Rechts unten im Plugln den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 3 (Pfadplanung) der Navigation 6ffnet sich.

Einstich und Zielpunkt wahlen,
Pfad bestatigen

Rechts unten im Pluglin den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 4 (Initialisierung Tracking & Registrierung)
der Navigation 6ffnet sich.

Button ,Start Tracking” anklicken

Ein FRE wird angezeigt.

Rechts unten im Pluglin den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 5 (Navigation) 6ffnet sich.

Navigation Testen: (1) Nadelspitze
auf Einstichpunkt setzen, (2)
Einstichwinkel ausrichten, (3)
Nadel einstechen

Die Anwendung zeigt korrekt die Visualisierungen der
Navigation an




LiverNavigation: Integrationstest mit optischem Tracking (Variante 4)

Allgemeines
Modul:
Verantwortlicher:

Vorbereitung
Zu ladende Testdaten:

Sonstige Vorbereitungen:

Tests

PlugIn LiverNavigation
Alfred Franz

- Test_CT_Optical_Navigation.nrrd (CT-Bild)

- Test_Toolstorage Optisch_V4.tfl (ToolStorage)

- Test_Toolreg_Optisch_V4_NAl.toolreg (Toolregistrierungl)
- Test_Toolreg Optisch_V4 NA2.toolreg (Toolregistrierung2)

Das Trackingsystem ,,Polaris” ist an den Rechner
angeschlossen.

Die zwei Navigationshilfen (Tool_Star und T-Shaped Tool)
stecken im Schaumstoffblock.

Das Instrument (NDI Probe New) liegt bereit.

Der Schaumstoffblock befindet sich im Trackingvolumen.

Integrationstest mit optischem Tracking (Variante 4)

Aktion

Erwartetes Ergebnis

Anwendung starten (SandboxApp)

MITK SandboxApp o6ffnet sich

Plugln LiverNavigation auswahlen

Benutzeroberflache der Anwendung LiverNavigation 6ffnet
sich

Auf Tab ,,Settings” wechseln

Einstellungs-Ansicht 6ffnet sich

In der ComboBox , Trackingsystem
Presettings” , Polaris” auswahlen

Wieder auf Tab ,Navigation”
wechseln

Ansicht von Schritt 1 (Laden von CT-Bild und ToolStorage) der
Navigation 6ffnet sich.

Bei CT-Image auf , Load” klicken
und das CT-Bild laden.

Das CT-Bild ist ausgewahlt.

Bei Toolfile auf ,,Load” klicken und
die ToolStorage laden

Die Tools werden in der Liste angezeigt.

Rechts unten im Plugln den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 2 (Nadelregistrierung) der Navigation
offnet sich.

Die erste Navigationshilfe
auswahlen, ,load from file”
anwahlen, mit dem griinen Button
bestatigen und die
Toolregistrierungl laden

Die erste Navigationshilfe wird in der Liste der registrierten
Tools aufgefiihrt.




Die zweite Navigationshilfe
auswahlen, ,load from file”
anwahlen, mit dem griinen Button
bestdtigen und die
Toolregistrierung?2 laden

Die zweite Navigationshilfe wird in der Liste der registrierten
Tools aufgefiihrt.

Rechts unten im Plugln den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 3 (Pfadplanung) der Navigation 6ffnet sich.

Einstich und Zielpunkt wahlen,
Pfad bestatigen

Rechts unten im Pluglin den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 4 (Initialisierung Tracking & Registrierung)
der Navigation offnet sich.

Die Verbindungsdaten des
Trackingsystems (Com-Port)
einstellen.

Button ,Start Tracking” anklicken

Ein FRE wird angezeigt.

Rechts unten im Pluglin den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 5 (Navigation) 6ffnet sich.

Navigation Testen: (1) Nadelspitze
auf Einstichpunkt setzen, (2)
Einstichwinkel ausrichten, (3)
Nadel einstechen

Die Anwendung zeigt korrekt die Visualisierungen der
Navigation an




LiverNavigation: Integrationstest mit elektrom. Tracking (Variante 1)

Allgemeines
Modul: PlugIn LiverNavigation
Verantwortlicher: Alfred Franz

Vorbereitung

Zu ladende Testdaten: - Test_CT_EM_Navigation.pic.gz (CT-Bild)
- Test_Toolstorage_EM.tfl (ToolStorage)
- EM_NA1.toolreg (Toolregistrierung1)
- EM_NA2.toolreg (Toolregistrierung2)

Sonstige Vorbereitungen: Das Trackingsystem ,, Aurora” ist an den Rechner
angeschlossen.
Die zwei Navigationshilfen (EM_Nadel_5 und EM_Nadel_6)
stecken im Schaumstoffblock und sind am Trackingsystem
angeschlossen.
Das Instrument (EM_Nadel_4_G) liegt bereit und ist am
Trackingsystem angeschlossen.
Der Feldgenerator ,,Planar FG” ist an das Trackingsystem
angeschlossen.
Der Schaumstoffblock befindet sich im Trackingvolumen.

Tests

Integrationstest mit optischem Tracking (Variante 4)

Aktion Erwartetes Ergebnis

Anwendung starten (SandboxApp) | MITK SandboxApp 6ffnet sich

Plugln LiverNavigation auswahlen Benutzeroberflache der Anwendung LiverNavigation 6ffnet

sich
Auf Tab ,,Settings” wechseln Einstellungs-Ansicht 6ffnet sich
In der ComboBox , Trackingsystem | -
Presettings” , Aurora (Planar FG)“
auswahlen
Wieder auf Tab ,Navigation” Ansicht von Schritt 1 (Laden von CT-Bild und ToolStorage) der
wechseln Navigation 6ffnet sich.

Bei CT-Image auf , Load” klicken Das CT-Bild ist ausgewahlt.
und das CT-Bild laden.

Bei Toolfile auf ,,Load” klicken und | Die Tools werden in der Liste angezeigt.
die ToolStorage laden

Rechts unten im Plugin den griinen | Ansicht von Schritt 2 (Nadelregistrierung) der Navigation
Button klicken (weiter) offnet sich.

Die erste Navigationshilfe Die erste Navigationshilfe wird in der Liste der registrierten
auswahlen, ,load from file” Tools aufgefiihrt.




anwahlen, mit dem griinen Button
bestdtigen und die
Toolregistrierungl laden

Die zweite Navigationshilfe
auswahlen, ,load from file”
anwahlen, mit dem griinen Button
bestatigen und die
Toolregistrierung2 laden

Die zweite Navigationshilfe wird in der Liste der registrierten
Tools aufgefiihrt.

Rechts unten im Pluglin den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 3 (Pfadplanung) der Navigation 6ffnet sich.

Einstich und Zielpunkt wahlen,
Pfad bestatigen

Rechts unten im Pluglin den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 4 (Initialisierung Tracking & Registrierung)
der Navigation offnet sich.

Die Verbindungsdaten des
Trackingsystems (Com-Port)
einstellen.

Button ,Start Tracking” anklicken

Ein FRE wird angezeigt.

Rechts unten im Plugln den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 5 (Navigation) 6ffnet sich.

Navigation Testen: (1) Nadelspitze
auf Einstichpunkt setzen, (2)
Einstichwinkel ausrichten, (3)
Nadel einstechen

Die Anwendung zeigt korrekt die Visualisierungen der
Navigation an




LiverNavigation: Integrationstest mit elektrom. Tracking (Variante 2)

Allgemeines
Modul: PlugIn LiverNavigation
Verantwortlicher: Alfred Franz

Vorbereitung

Zu ladende Testdaten: - Test_CT_EM_Navigation.pic.gz (CT-Bild)
- Test_Toolstorage_EM.tfl (ToolStorage)
- EM_NA1.toolreg (Toolregistrierung1)
- EM_NA2.toolreg (Toolregistrierung2)

Sonstige Vorbereitungen: Das Trackingsystem ,, Aurora” ist an den Rechner
angeschlossen.
Die zwei Navigationshilfen (EM_Nadel_5 und EM_Nadel_6)
stecken im Schaumstoffblock und sind am Trackingsystem
angeschlossen.
Das Instrument (EM_Nadel_4_G) liegt bereit und ist am
Trackingsystem angeschlossen.
Der Feldgenerator , Tabletop FG” ist an das Trackingsystem
angeschlossen.
Der Schaumstoffblock befindet sich im Trackingvolumen.

Tests

Integrationstest mit elektromagnetischem Tracking (Variante 2)

Aktion Erwartetes Ergebnis

Anwendung starten (SandboxApp) | MITK SandboxApp 6ffnet sich

Plugln LiverNavigation auswahlen Benutzeroberflache der Anwendung LiverNavigation 6ffnet

sich
Auf Tab ,,Settings” wechseln Einstellungs-Ansicht 6ffnet sich
In der ComboBox , Trackingsystem | -
Presettings” ,, Aurora (Tabletop
FG)“ auswahlen
Wieder auf Tab ,Navigation” Ansicht von Schritt 1 (Laden von CT-Bild und ToolStorage) der
wechseln Navigation 6ffnet sich.

Bei CT-Image auf , Load” klicken Das CT-Bild ist ausgewahlt.
und das CT-Bild laden.

Bei Toolfile auf ,,Load” klicken und | Die Tools werden in der Liste angezeigt.
die ToolStorage laden

Rechts unten im Plugin den griinen | Ansicht von Schritt 2 (Nadelregistrierung) der Navigation
Button klicken (weiter) offnet sich.

Die erste Navigationshilfe Die erste Navigationshilfe wird in der Liste der registrierten
auswahlen, ,load from file” Tools aufgefiihrt.




anwahlen, mit dem griinen Button
bestdtigen und die
Toolregistrierungl laden

Die zweite Navigationshilfe
auswahlen, ,load from file”
anwahlen, mit dem griinen Button
bestatigen und die
Toolregistrierung2 laden

Die zweite Navigationshilfe wird in der Liste der registrierten
Tools aufgefiihrt.

Rechts unten im Pluglin den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 3 (Pfadplanung) der Navigation 6ffnet sich.

Einstich und Zielpunkt wahlen,
Pfad bestatigen

Rechts unten im Pluglin den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 4 (Initialisierung Tracking & Registrierung)
der Navigation offnet sich.

Die Verbindungsdaten des
Trackingsystems (Com-Port)
einstellen.

Button ,Start Tracking” anklicken

Ein FRE wird angezeigt.

Rechts unten im Plugln den griinen
Button klicken (weiter)

Ansicht von Schritt 5 (Navigation) 6ffnet sich.

Navigation Testen: (1) Nadelspitze
auf Einstichpunkt setzen, (2)
Einstichwinkel ausrichten, (3)
Nadel einstechen

Die Anwendung zeigt korrekt die Visualisierungen der
Navigation an
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