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Computerassistierte Navigation

Grundlagen, Erfahrungen und aktueller Stand

m Benjamin Konig, Ulrich Stéckle

Zusammenfassung

Computerassistierte Navigationssyste-
me finden einen zunehmenden Ein-
satz im Operationssaal. Die verschie-
denen Systeme lassen sich in bild-
basierte und bildfreie bzw. kinemati-
sche Navigationssysteme unterteilen.
Fiir die CT-basierte Navigation ist ein
prdoperativer CT-Bilddatensatz erfor-
derlich. In diesem kann in einer Pla-
nung die optimale Implantat- und In-
strumentenposition definiert werden,
auch unter Berticksichtigung weiterer
Bild-Modalitditen wie MRT oder PET-
CT. Die bildwandlerbasierten Naviga-
tionssysteme wurden primdr zur si-
multanen Darstellung von mehreren
Rontgenprojektionen mit direkter An-
zeige der aktuellen Instrumentenposi-
tion verwendet. Mit einem 3-D-Bild-
wandler kénnen aufBerdem auch axia-
le Schnittflichen und dem Bildwand-
ler sonst nicht optimal zugdngliche
Korperregionen wie die obere BWS
fiir die Navigation dargestellt werden.
Bildfreie bzw. kinematische Naviga-
tionssysteme haben sich insbesondere
in der Endoprothetik und bei Umstel-
lungsosteotomien am Knie sehr be-
wadbhrt. Dafir ist nur ein geringer Zeit-
aufwand erforderlich und die chirur-
gische Prdzision kann verbessert
werden. Die folgenden Beitrdge sollen
einen aktuellen Uberblick iiber ver-
schiedene Anwendungsgebiete der
chirurgischen Navigationssysteme ge-
ben und den Einsatz im OP bei sinn-
vollen Indikationen fordern.

Computerassistierte Navigationssysteme
finden seit mehr als 15 Jahren einen zu-
nehmenden Einsatz im Operationssaal.
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Computer-Assisted Navigation:
Basic Principles, Practical
Experience and Current Status

Computer-assisted navigation systems
are finding ever increasing use in the
operating room. The various systems
can be divided into image-based and
image-free or, respectively, cinematic
navigation systems. For CT-based nav-
igation a preoperative CT image data
set is necessary. Planning of the opti-
mal implant and instrument positions
is possible within this data set, also
under consideration of other imaging
modalities such as MRI or PET-CT.
C-arm-based navigation systems are
primarily used for the simultaneous
visualisation of several X ray projec-
tions with real-time display of the cal-
culated current instrument positions.
With the use of 3D C arms, further-
more, axial slices as well as body re-
gions that cannot be easily accessed
with the conventional 2D C arm such
as the upper thoracic spine can be vi-
sualised for navigation. Image-free or,
respectively, cinematic navigation sys-
tems have proved to be especially val-
uable in endoprosthetics and correc-
tion osteotomies of the knee. In such
cases the expenditure in time is low
and surgical precision can be im-
proved. The present contribution pro-
vides an up-to-date survey of the vari-
ous fields of application of surgical
navigation systems and supports their
use in the operating room for mean-
ingful indications.

Nach den ersten positiven Erfahrungen
mit CT-basierten Navigationssystemen
fiir die Pedikelschraubenplatzierung an
der Wirbelsaule wurden die Indikationen
und Grenzen der Systeme in verschiede-
nen OP-Bereichen und Fachrichtungen
untersucht. Dabei steht der Erhdhung
der chirurgischen Prazision ein nicht un-

erheblicher Kosten- und Zeitaufwand im
OP entgegen. In der Folge kam es zur Ab-
grenzung sehr effizienter Einsatzgebiete
der Navigation, wie z.B. in der Knieendo-
prothetik und in der Neurochirurgie, ge-
geniiber dem selektiven Einsatz der Sys-
teme fiir einzelne Spezialanwendungen
wie Mehretagenextremitdtenfrakturen
in der Traumatologie.

Die verschiedenen computerassistierten
Navigationssysteme lassen sich in bild-
basierte und bildfreie bzw. kinematische
Navigationssysteme unterteilen. His-
torisch gesehen erfolgte primar die Ent-
wicklung von bildbasierten Systemen
und dabei zuerst die CT-basierte Naviga-
tion, spdter gefolgt von der 2-D-bild-
wandlerbasierten Navigation. Nach der
Vorstellung von 3-D-Bildwandlern wur-
den diese ebenfalls an Navigationssys-
teme gekoppelt und decken inzwischen
einen grofRen Anteil der bildbasierten
Navigation ab.

Fir die CT-basierte Navigation ist ein
prdoperativer CT-Bilddatensatz erforder-
lich. In diesem kann in einer prdoperati-
ven Planung die optimale Implantat- und
Instrumentenposition definiert werden.
Des Weiteren gestatten diese Systeme
die ausschlieBliche Verwendung und die
Bilddatenfusion verschiedener Modali-
tdten wie MRT oder PET-CT, wodurch
Weichteilstrukturen bspw. bei Tumor-
resektionen optimale Beriicksichtigung
finden kénnen. AuRerdem gestatten CT-
basierte Systeme die Uberlagerung mit
der Spiegelung der gesunden Patienten-
gegenseite, um eine seitensymmetrische
Rekonstruktion insbesondere im Bereich
des Gesichtsschddels optimal planen
und umsetzen zu kénnen.

Der Nachteil dieses Verfahrens ist, dass
intraoperativ ein Matching, d. h. Abgleich
der aktuellen Patientenanatomie mit
dem virtuellen Modell, erfolgen muss
und nach einer Anderung der Patienten-
anatomie, wie z.B. durch die Reposition
einer Fraktur, das Planungsmodell nicht
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mehr mit der aktuellen Patientenanato-
mie ibereinstimmt. Die primdr durch
die manuelle Markierung vordefinierter
Landmark-Punkte sehr anfillige Match-
ing-Prozedur wurde zwischenzeitlich
mit bildwandler- und ultraschallbasier-
ten Matching-Techniken erleichtert, wel-
che jedoch eine optimale Bildqualitdt
erfordern und damit sonografisch dem
Gesichtsschddel und bildwandlerbasiert
insbesondere der HWS, unteren BWS
und LWS vorbehalten bleiben. Rundere
Strukturen wie Extremitdtenknochen
oder anatomisch schlecht darzustellende
Bereiche wie die obere BWS sind fiir bild-
wandlerbasierte ~ Matching-Techniken
nur sehr begrenzt geeignet.

Die bildwandlerbasierten Navigations-
systeme wurden primdr zur simultanen
Darstellung von mehreren Rontgenpro-
jektionen mit direkter Anzeige der aktu-
ellen Instrumentenposition verwendet.
Damit ldsst sich ein haufiges Umschwen-
ken des Bildwandlers zur wechselweisen
Darstellung verschiedener Projektionen
reduzieren und die Strahlenbelastung fiir
den Operateur und den Patienten verrin-
gern. AulBerdem erfolgt eine automati-
sche inherente Registrierung der Bilder,
d.h. es ist kein manuelles Matching mehr
erforderlich. Zur sicheren Orientierung
ist die Verwendung von vordefinierten
Standardprojektionen fiir die jeweilige
Anwendung zu empfehlen. Diese sind
bspw. im Falle einer sakroiliakalen (SI-)

Verschraubung am Becken die Inlet-,
Outlet, a.-p. und laterale Aufnahme.

Mit einem 3-D-Bildwandler kénnen au-
Berdem auch axiale Schnittflachen und
dem Bildwandler sonst nicht optimal zu-
gangliche Koérperregionen wie die obere
BWS dargestellt werden. Dadurch ldsst
sich auch in anatomisch komplexen Re-
gionen sicher navigieren.

Ein noch unzureichend gel6stes Problem
der 3-D-Bildwandlernavigation ist die
teilweise aufwendige Abdeckung fiir
eine sterile Rotation des C-Bogens unter
dem Patienten hindurch, wobei entwe-
der der Patient von oben bedeckt wird
und diese zusdtzliche Abdeckung nach
dem Scan entfernt werden muss oder
der OP-Tisch auch von unten steril abge-
deckt wird.

Bildfreie bzw. kinematische Navigations-
systeme haben sich insbesondere in der
Endoprothetik und bei Umstellungs-
osteotomien am Knie sehr bewdhrt.
Durch die bildfreie Referenzierung der
anatomischen Dimensionen von Femur
und Tibia am Knie, die Definition des
Hiiftdrehzentrums und der Sprung-
gelenksmitte lassen sich sowohl die
Achsverhdltnisse am Bein als auch die
optimale Ausrichtung einer Osteotomie
mit der nachfolgenden Umstellung si-
cher bestimmen. Dafiir ist nur ein gerin-
ger Zeitaufwand erforderlich und die
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chirurgische Prdzision kann verbessert
werden.

Diese Vorteile sollen vergleichbar auch
fir die Hiiftendoprothetik zugédnglich
gemacht werden, hier stehen jedoch
aktuell gute klinische Ergebnisse erfah-
rener konventioneller Operateure dem
héheren Navigationsaufwand mit noch
zu optimierenden Referenzierungstech-
niken fiir die Hiiftpfannenplatzierung
gegeniiber.

Die folgenden Beitrdge in dieser Ausgabe
des OP-Journals sollen einen aktuellen
Uberblick iiber verschiedene Anwen-
dungsgebiete der chirurgischen Naviga-
tionssysteme im Bereich der Orthopddie
und Unfallchirurgie sowie MKG und
Neurochirurgie geben und den zuneh-
menden Einsatz im OP bei sinnvollen In-
dikationen fordern.
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