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Abstract:

Die Anwendungsgenauigkeit von intraoperativer Navigation hangt neben anderen Faktoren auch von der Zahl der ver-
wendeten Fiducials ab. Nach gangiger Auffassung steigt die vorhergesagte Anwendungsgenauigkeit mit der Zahl der
Fiducials. In unserer klinischen Routine hat sich deutlich gezeigt, dass durch Verwendung von mehr als fiinf Punkten
am Patienten fir die starre Registrierung des Patienten an den préoperativen Bilddatensatz KEIN Gewinn an Anwen-
dungsgenauigkeit gewonnen wird. Deshalb wurden im experimentellen Operationssaal der HNO unter kontrollierten
Bedingungen Experimente dazu durchgeftihrt.

Dabei wurde ein optischer Tracker (easyTrack 500, atracsys, Schweiz), ein open-source Navigationssystem
(opendDnav, voxelmaster.at) und CT und DVT Datensétzen der Studienobjekte (Plastikschédel, anatomisches Préparat,
Freiwilliger) verwendet. Es wurden Messreihen mit jeweils 3-, 5-, 7- und 9 Registrierungspunkten, mit je 10 Registrie-
rungen und 10 wohldefinierten Kontrollpunkten (Targets) durchgefihrt. Insgesamt wurden 1960 Punktmessungen
durchgefihrt und verwendet.

Die Daten zeigen, dass eine Verwendung von mehr als 5 Punkten zur Registrierung keinen wirklichen Nutzen fur die
intraoperative Anwendungsgenauigkeit bringt.

Schlusselworte: accuracy, point based, registration
1 Problemstellung

Der klinische Nutzen von intraoperativer Navigation (CAS) hangt davon ab, wie genau die Systeme die Position einer
navigierbaren Sonde oder eines Instrumentes in den préoperativen radiologischen Datensatzen darstellen kénnen. Es
gibt eine Vielzahl von Studien, die sich mit diesem Themenkreis auseinandersetzen. In einer unserer letzten Arbeiten
zur Anwendungsgenauigkeit [1] konnten wir erstmals quantitativ die einzelnen Faktoren der Anwendungsgenauigkeit
identifizieren und quantisieren. In dieser Arbeit wurde ein NDI Polaris Tracker der ersten Generation verwendet (NDI,
Deutschland). Obwohl dieser Tracker im Detail analysiert wurde und sichergestellt war, dass er mit Herstellerpréazision
funktioniert, wurden die Experimente mit dem easystrack 500 Tracker wiederholt. Dabei kamen die in [1] entwickelten
Methoden zur Anwendung. Fur Kliniker ist die Frage nach der Zahl der zu verwendenden Registrierungspunkte essenti-
ell — wenn paired-point-registration verwendet wird — denn der Zeitaufwand fir Auswahl, Definition und Anfahren der
Fiducials in Operationssaal kann nicht vernachléssigt werden.

Nach den géangigen Theorien zur Vorhersage der ,,klinischen* Anwendungsgenauigkeit von Fitzpatrick [2,3,4] sinkt der
Target Registration Error (TRE) mit der Zahl der Registrierungspunkte. Damit ergibt sich ein Widerspruch zwischen
den experimentellen / klinischen Befunden und der Theorie, die in dieser Studie untersucht werden sollten.

2 Material und Methoden

Fir alle Messungen kam das 3D Navigationssystem open4Dnav [5] zur Anwendung, Es wurde mit open-source Stan-
dardbibliotheken (IGSTK, ITK, VTK, Qt) aufgebaut, ist auf allen gangigen Rechnerplattformen lauffahig und bietet ei-
nen flexiblen Einsatzbereich im Rahmen der point-based, rigid-body-registration. Der easyTrack 500 kann ist ein
trinokulares aktives optisches System das mit einer Anwendungsgenauigkeit von 0.2 mm betrieben werden kann. Das
Arbeitsvolumen des Trackers ist kegelstumpfformig mit einem optimalen Arbeitsabstand von ca. 750 mm. An den un-
tersuchten Objekten (Plastikschadel von Somso, Deutschland, und anatomisches Préaparat) wurden 1 mm Ti-
Minischrauben zur Registrierung und Messung angebracht. Am Plastikschédel wurden zusétzlich anatomische Land-
marken verwendet (Kreuzungspunkte in Fissuren, friihere Locher von Schrauben). Im Gegensatz zu diesen beiden Ver-
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suchen wurden beim Freiwilligen fur Fiducials und Targets ausschlieRlich anatomische Landmarken verwendet, da der
Datensatz wegen einer anderen Indikation erstellt wurde und fiir diese Studie verwendet wurde. Die Daten wurden mit
Einversténdnis des Probanden und Bewilligung durch die lokale Ethikkommission fir diese Studie verwendet.

In den Versuchsreihen wurden CT Datensétze (1 mm Schichtdicke) fir Plastikschadel und anatomisches Praparat und
DVT (0.4 mm isotrope Voxel) fiir den Freiwilligen verwendet. In den Datensétzen wurden die optimalen Fiducials und
Targets manuell als Mittelpunkte der Ausnehmungen der Schraubenkopfe definiert und als Goldstandard fiir Registrie-
rungen und Messungen abgespeichert. Insgesamt wurden in den Datensétzen je 3, 5, 7 und 9 Fiducials fir die Registrie-
rungen und Messungen definiert. Bei jeder der zehn Registrierungen wurden die Fiducials und Targets mit der Sonde
angesteuert und deren Position im Navigationssystem (X, y, z, in mm) aufgezeichnet. Der Total Target Error (TTE) und
der Total Fiducial Registration Error (TFRE) [2,1] ergaben sich durch Vergleich der vom Navigationssystem berechne-
ten Ist- mit der vordefinierten Sollposition jeweils von Targets und Fiducials im Bilddatensatz; der Fiducial Registration
Error (FRE) wurde vom System in der (iblichen Art berechnet [6] und abgespeichert. Der TFRE ergab sich durch An-
fahren und Vermessen der Fiducials, der TTE durch Anfahren und Vermessen der Targets.

Abbildung 1: Das firr die Messungen verwendeten Setups mit Tracker, linkes Bild. Mitte: Fixierung des anatomischen
Préparates mit hydraulischen Armen (detto fur Plastikschadel) und Tape-Fixierung des Freiwilligen.

implantierten Titan Minischrauben.

Mittelwerte und Standardabweichungen wurden mit MS Excel berechnet.
3 Ergebnisse

Insgesamt wurden von 2680 Punktmessungen aus [7] 1960 Messungen dokumentiert und statistisch ausgewertet. Diese
setzen sich aus 4 (3-, 5-, 7- und 9-Punkt-Registrierung) x 10 (Messwiederholungen) x 11 (Targets) + (3+5+7+9) x 10
(Fiducials) x 2 (Registrierung und TFRE Messung)) fir den Plastikschadel sowie jeweils 4 x 10 x 10 (Targets) +
(3+5+7+9) x 10 Fiducials x 2 (Registrierung und TFRE Messung)) fur Kadaver und Freiwilligen zusammen. Allerdings
wurden die 3 x 240 Punktmessungen der Registrierungen statistisch nicht verwertet. Fiir die Auswertungen wurden alle
Messungen einer Serie (Plastikschadel, anatomisches Préparat, Freiwilliger) tber alle Messungen und Koordinaten ge-
mittelt und als Absolutbetrag gespeichert.

Aus den Messungen ergab sich kein eindeutiger Zusammenhang zwischen experimentell bestimmten Werten fiir FRE /
TFRE, TRE und TTE. Die Daten fiir den Freiwilligen weisen offenbar einen systematischen Fehler auf, da bei bestim-
men Targets bei allen Messungen extreme Abweichungen gefunden wurden. Diese Daten zeigen darlber hinaus keinen
Einfluss der Zahl von Fiducials. Die hier gemessenen Daten sind mit den friiheren [1] vergleichbar.
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bbildung 3: Freiwilliger: Darstellung der gemessenen TTE [1] Abhéngigkeit von der Zahl der Fiducials.
bgesehen von bedeutenden (!) Anwendungsfehlern (siehe dazu den Text) lasst sich keine deutliche Ver-

besserung der TTE Messungen nachweisen. Dargestellt sind die Ergebnisse fiir 3, 5, 7, und 9 Fiducials.
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Abbildung 4: Plastikschadel: Darstellung der gemessenen TTE [1] Abhéngigkeit von der Zahl der Fidu-
cials. Auch fur diesen optimalen Fall lassen sich keine deutlichen Verbesserung der TTE Messungen
nachweisen. Dargestellt sind die Ergebnisse fur 3, 5, 7, und 9 Fiducials. Die TTEs sind teilweise im
submillimetrischen Bereich (Targetsl, 4, 5, 8, 9, 10 und 11).
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Abbildung 5: Anatomisches Préparat: Darstellung der gemessenen TTE [1] Abhangigkeit von der Zahl der
Fiducials. Auch hier lasst sich keine Verbesserung der TTE Messungen nachweisen. Dargestellt sind die
Ergebnisse fiir 3, 5, 7, und 9 Fiducials. Praktisch alle Targets (bis auf 3, 4 und 8) weisen submillimetrischen
TTE auf.
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4 Diskussion

Ein Vergleich der 3-, 5-, 7- und 9 Punktregistrierungen innerhalb der Messreihen mit dem Plastikschédel verdeutlicht,
dass mit zunehmender Fiducialanzahl die Anwendungsgenauigkeit nicht eindeutig verbessert werden konnte. Ahnliches
ist auch bei den Versuchen mit dem anatomischen Préparat zu sehen. Auch wenn bei den Experimenten mit dem Frei-
willigen bei bestimmten Targets ein grosser (!) systematischer Fehler vorliegt, so bestétigen diese Daten, cum grano sa-
lis, dass die 7- und 9 Punktregistrierungen keinen besseren TTE als die 3- und 5 Punktregistrierungen liefern.

In einem klinischen Setting wiirde die Navigation mit einer Genauigkeit wie beim Freiwilligen wohl kaum verwendet
werden; wir sind aber der Auffassung, dass auch solche quantitativ erhobenen Daten préasentiert werden sollen.

Die Abbildungen zeigen, dass im Rahmen dieses realistischen Experiments und mit einem hochauflésenden 3D-
Positionsmesssystem kein Einfluss der Zahl von Fiducials auf die Anwendungsgenauigkeit festgestellt werden kann.
Dies kann nach Analyse aller Fehlerquellen in der Navigation [1] nur darauf zuriickzufiihren sein, dass die Anderungen
des vorhergesagten TRE und des TTE mit der Zahl der Fiducials deutlich kleiner ausféllt als der Einfluss des Benutzer-
fehlers bei der Lokalisation der Registrierungs- und Targetpunkte. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass im klinischen
Bereich mit vier bis funf fiducials zur Registrierung eine zuverlassige Navigation maglich ist.

4 Zusammenfassung

Fur klinische Einsatze von punktebasierter Registrierung des Patienten an die praoperativen Datensétze kann aus den
Ergebnissen dieser Arbeit abgeleitet werden, dass einzig die klinischen Rahmenbedingungen fir die Wahl der Fiducials
von Relevanz sind. Zumeist werden zeitliche Rahmenbedingungen eine maximale Zahl von finf Fiducials zulassen. Die
Modellierung der vorhergesagten Anwendungsgenauigkeit als Isokonturen uber die klassische isotrope TRE Vorhersage
[6] oder anisotroper Versionen [4,3,7] in der 3D-Visualisierung des Patienten oder den Schichtbildern kann als weiteres
Kriterium fiir Wahl und Zahl von Fiducials herangezogen werden, um ein mdglichst groes Areal mit mdglichst guter
Anwendungsgenauigkeit abzudecken.

Fir klinische Verwendungen von Oberflachenregistrierungen ist diese Analyse nicht geeignet; dafir muss die notwen-
dige Methodik erst entwickelt werden. Erste Ansatze dazu liefert etwa die Arbeit von Meier-Hein [8] oder [9].
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