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1 Problembeschreibung

In der Herzchirurgie stellt die Behandlung von Er-
krankungen der thorakalen und abdominellen Aorta
(Hauptschlagader des menschlichen Kérpers) mit En-
dovaskularprothesen eine sichere und gut durchfiihr-
bare Methode mit guter klinischer Effektivitat dar.
Ein sogenannter Stent als rohrenformiges Gitterge-
flecht wird mittels eines Katheters gefaltet in das Fe-
moralgefifl der Leiste in die Aorta eingebracht und
stellt dort entfaltet die Offnung des Lumens sicher.
Mit dem Stentgraft der Aorta steht eine schonen-
de endovaskuldre Therapie zur Verfiigung, die mit
einem wesentlich geringeren Risiko assoziiert ist als
der komplette Gefaflersatz am erdffneten Brustkorb.
Die Indikationen zur Stent- Therapie stellen nicht
nur Aorten-Aneurysmen (umschriebene Erweiterun-
gen) dar, sondern auch akute und chronische Typ-B-
Dissektionen (Aufspaltung der Wandschichten eines
Gefifles).

Die Diagnostik wie Abmessung des Befundes,
Einschédtzung der anatomischen Lagebeziehung und
Indikationsstellung zur Operation durch den Herz-
und Gefiafichirurgen oben genannter Aortenerkran-
kungen erfolgt mittels Schichtaufnahmen in der Com-
putertomographie.10

Die Prozedur des Einbringens des Stents, das Vor-
schieben durch den Katheter im erkrankten Gefa8,
die Lokalisation des Stents, die korrekte Platzierung
und das Entfalten des Stents in der Aorta erfolgen
ohne direkte Sicht. Der Operateur hat wihrend des
FEingriffs und postoperativ lediglich indirekte Kon-

trollmoglichkeit iiber die Lage des Stents mittels eines
sogenannten C- Bogens (Rontgenbildverstérker).

Eine Navigation wihrend der Operation durch
Uberlagerung des prioperativ  erhobenen CT-
Datensatzes mit Rontgenaufnahmen des C-Bogens
im OP ist das Ziel.

Die Kontrolle mittels C-Bogen ist aufwendig und
anfillig. Sie geht mit einer erheblichen Strahlenbela-
stung fiir Patient und OplOerateur einher und kann
durch unterschiedliche Faktoren negativ beeinflusst
werden, zum Beispiel Uberlagerung durch andere
Thoraxorgane, Adipositas oder Deformitéiten.

Unter Einsatz eines Navigationssystems kann
durch die Abgleichung von prioperativen und intrao-
prativen Daten eine Verminderung der Strahlenbela-
stung erreicht werden und die Prézision erhoht wer-
den. Die Operationsplanung kann im Vorfeld am Mo-
nitor erfolgen.

2 Themenbeschreibung

Ziel dieser Diplomarbeit ist es, ein System bereit-
zustellen, das zum einen eine Benutzeroberfliche
zur prioperativen Planung der Stent-Operation zur
Verfiigung stellt, womit der Chirurg im Vorfeld ein
spezifisches CT!-Modell laden und graphisch ein
Modell des Stents platzieren, sowie das veridnder-
te Modell mit den eingefiigten Stent-Positionsdaten
persistent ablegen kann (Prioperative Planung).
Hierfiir wird eine Maske benétigt, die CT-Modelle
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Abbildung 1: CT-Modell einer Aorta mit Stent

im speziellen Format "DICOM?” darstellt und Ska-
lierungen sowie Rotationen erlaubt. Da der Fokus auf
Funktionalitat liegt, wird hier ein im Modell sichtba-
rer Zylinder, der langen- und durchmesserskalierbar
ist, die ortliche Platzierung des Stents visualisieren.
Zum anderen sollen Funktionen zur Verfiigung ge-
stellt werden, um eine Uberlagerung des Réntgen-
bilds bzw. der Rontgenbilder vom C-Bogen mit dem
CT-Modell zu ermdglichen, sodass wihrend dem ei-
gentlichen operativen Eingriff die aktuelle Position
des Stents im CT-Modell visualisiert werden kann.
Damit kann die aktuelle Information der Rontgen-
aufnahmen, also die Position des Stents und der Aor-
ta (hervorgehoben durch ein speziell fiir Réntgenauf-
nahmen injiziertes Kontrastmittel) mit der zusdtzli-
chen Information des CT-Modells, d.h. insbesonde-
re Ort und Ausmafl des Aneurysmus/ der Dissek-
tion in Verbindung gebracht werden, wodurch der
Chirurg zum einen mehr Gewissheit iiber die weite-
ren Arbeitsschritte der Operation hat und zum an-
deren eine schnellere Arbeitsweise ermoglicht wird
(interoperative Navigationshilfe).Neben der Be-
reitstellung einer addquaten graphischen Oberfléiche,
die mindestens iiber drei Fenster verfiigt, jeweils ei-
nes zur Darstellung von Rontgenbild und CT-Modell

2DICOM (Digital Imaging and Communications in Medici-
ne) ist ein standardisiertes Format fiir medizinische Bildverar-
beitung und Kommunikation

und eines zur gleichzeitigen Visualisierung beider Bil-
der, liegt hier die zentrale Aufgabe im Finden der
richtigen Uberlagerung des Rontgenbilds (zweidimen-
sional) mit dem CT-Modell (dreidimensional). Dieser
Gesichtspunkt soll in der Arbeit realisiert werden, in-
dem der Chirurg bzw. ein Assistent durch manuelle
Steuerung beide Aufnahmen miteinander in Verbin-
dung bringt. Dies erfolgt entweder durch freie Trans-
formation oder durch Bezug auf Referenzen, die iiber
die Angabe mehrerer korrespondierender Punktpaare
in Rontgenbild und CT-Modell eine Berechnung der
Uberlagerung zulassen. Dariiber hinaus soll wihrend
des Verlaufs der Operation die Stentposition auf ei-
nem moglichst aktuellen Stand gehalten werden. Dies
wird durch eine Eingabemaske ermdoglicht, in der der
Chirurg die Linge des Katheterabschnitts, der sich in
der Aorta befindet eintragen und somit eine Neube-
rechnung der momentanen (approximierten) Position
anstoflen kann.

Letztlich soll in dieser Arbeit ermittelt wer-
den, ob sich mithilfe der computergestiitzten Stent-
Operation die Anzahl der aufzunehmenden Réntgen-
bilder bzw. die Menge an injiziertem Kontrastmittel
wihrend des Eingriffs in signifikanter Weise verrin-
gern lésst.

Abbildung 2: Abzweigung der Aorta an der Hiifte -
Ort der Stenteinfiihrung



