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Zusammenfassung. Bei der interstitiellen Brachytherapie ist die Ge-
nauigkeit der Positionierung von Sonden fiir eine optimale Therapie ent-
scheidend. Diese wird durch ein infrarot-basiertes 3D-Navigationssystem
sowohl fiir die Sonden als auch fiir die Patientenregistrierung erreicht.
Basierend auf vorhergehenden eigenen Arbeiten wird ein schnelles Na-
vigationssystem vorgestellt, das auf zwei Ethernet-gekoppelten PCs im-
plementiert ist. Dadurch ist die Visualisierung der Navigation, bezogen
auf die aktuelle Patientenlage, weitgehend in Echtzeit moglich.

1 Einleitung

Bei der Brachytherapie, d. h. bei der intrakorporalen Strahlentherapie, werden
Hohlnadeln unter computertomographischer Kontrolle im Tumorgewebe positio-
niert, in die spéter eine radioaktive Quelle computergesteuert eingefiithrt wird,
um den Tumor zu bestrahlen. Entscheidend fiir eine optimale Therapie ist so-
wohl die Genauigkeit, mit der die Sonden im Tumor plaziert werden konnen, als
auch die Einhaltung der in einer vorausgehenden Bestrahlungsplanung definier-
ten Sondenverteilung im Tumor. Eine schnelle Visualisierung von Position und
Orientierung der Sonden mittels eines Navigationssystems erh6ht die Genauig-
keit der Nadelpositionierung.

Zur Nadelpositionierung wurden verschiedene Navigationssysteme entwickelt.
Unterschieden werden Systeme mit Laserfithrung und solche, die auf elektroma-
gnetischer Basis oder mit stereooptischer Messung die Position der Nadel er-
mitteln und diese im CT-Datensatz eines Patienten anzeigen. Speziell fiir die
interstitielle Brachytherapie, bei der mehrere Nadeln in einem Tumor positio-
niert werden miissen, werden zur Zeit Neuronavigationssysteme adaptiert [1,2].

Mit Hilfe unseres stereooptischen Navigationssystems, das speziell beil der
interstitiellen Brachytherapie angewendet werden soll, ist es mé&glich, die Position
und die Orientierung von mehreren Biopsienadeln unter Beriicksichtigung der
aktuellen Lage des Patienten in einer vom Arzt definierten Schnittebene durch
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den vorhandenen DICOM-Datensatz on-line, d. h. mit einer Wiederholungsrate
von 12,5 Hz, zu visualisieren.

2 Methoden

Die entwickelte Methode stiitzt sich auf ein stationéres, kalibriertes, stereoopti-
sches und infrarot gefithrtes Navigationssystem. Es besteht aus folgenden Mo-
dulen: Stereooptisches Infrarot-Mefsystem zur Definition der Nadelposition und
deren Ausrichtung; automatische Patientenregistrierung; softwaregestiitzte Vi-
sualisierung der Nadelposition im CT-Datensatz des Patienten.

Das Meflsystem wurde aus einer vorausgehenden Entwicklung iibernommen
[3]. Es besteht aus zwei Videokameras mit infrarot-empfindlichen Transmissions-
filtern. Als mathematisches Modell werden ideale Lochkameras mit radialsym-
metrischer Verzerrung durch die Objektive angenommen. Die optischen Achsen
der Kameras sind zueinander geneigt. Die Positionen der Kameras werden auf
das Koordinatensystem des Tomographen bezogen.

Die Visualisierung der Nadelposition im CT-Datensatz wurde ebenfalls ge-
trennt entwickelt, wobei die Patientenregistrierung noch nicht implementiert war
[4]. Fiir die Visualisierung der Nadelposition werden homogenisierte Bilddaten,
d.h. isotrope Voxel, verwendet.

3 Patientenregistrierung

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde die Patientenregistrierung entwickelt.
Diese sollte sich vollstdndig auf die vorhandenen Systemkomponenten, d. h. auf
das stereooptische Kamerasystem, abstiitzen. Hierfiir werden Landmarken ein-
gesetzt, die sowohl im CT-Datensatz als auch mit dem Infrarot-Kamerasystem
leicht segmentierbar sein miissen. Es wurden zylinderférmige Landmarken ver-
wendet, in deren Rotationsachse sich jeweils eine Infrarot-Leuchtdiode befindet.
Das Material der Landmarken besteht aus PMDF, o = 1,78 g/cm?®. Es wird im
CT kontrastreich dargestellt.

Mit Hilfe eines 3D-Gradientenfilters werden innerhalb eines interaktiv vorge-
gebenen VOI im homogenisierten Datensatz die normierten Grauwertgradienten
bestimmt. Unter Verwendung der bekannten geometrischen Abmessungen der
Landmarken und der Auflésung der homogenisierten DICOM-Bilddaten werden
Punkte berechnet, aus denen als Ausgleichsgerade die Rotationsachse der Land-
marken und damit die Positionen der Leuchtdioden bestimmt werden. Diese
bilden eine Menge von n Punkten im Raum: L = {L;|L; € ®3, i = 1,...,n}.
Die Abbildungen der Leuchtflecke der Leuchtdioden in den Landmarken kénnen
in den Bildern der Stereokamera leicht segmentiert werden. Die Positionen der
Leuchtdioden werden aus den Stereokamerabildern trianguliert und ebenfalls als
Punktmenge erkannt: K = {K;|K; € ®3, i = 1,...,n}. Eine rigide Transforma-
tion,

tor = Ryxcam + T (1)
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bei der x¢r ein Vektor eines Punktes im DICOM-Datensatz, x¢qm ein Vektor
eines Punktes im Stereokamerakoordinatensystem, R eine dreidimensionale Ro-
tationsmatrix und T ein Translationsvektor sind, bildet K auf L so ab, daf§ die
Summe der euklidischen Absténde der beiden Punktmengen minimiert wird. Die
Rotationsmatrix und der Translationsvektor definieren die Umrechnung der Ko-
ordinatensysteme. Die Berechnung der Transformationsmatrix aus bekanntem
xeor und Xcogm erfolgt mit Hilfe von Quaternionen.

Die Biopsiesonde selbst wird in einem mit Infrarot-Leuchtdioden bestiickten
Tracker gefiihrt. Das Trackermodell und die aktuelle Trackerposition sind eben-
falls als zwei Punktmengen definiert, die durch eine rigide Transformation auf-
einander abgebildet werden. Die Transformation definiert so die Position und
Orientierung der Biopsiesonde im Kamerakoordinatensystem.

4 Visualisierung

Die Visualisierung der Position der Biopsiesonde geschieht in der entsprechen-
den Schnittebene des DICOM-Datensatzes. Die Schnittebene wird durch die
Gerade der Biopsiesonde und durch eine Leuchtdiode des Trackers definiert.
Die Sondengerade und -spitze werden mit Hilfe der Ergebnisse aus der Patien-
tenregistrierung in das Koordinatensystem des DICOM-Datensatzes umgerech-
net. Durch Drehen des Trackers kann sich der Radiologe diejenige Schnittebe-
ne auswahlen, die die zu seiner Orientierung notwendigen Strukturen enthélt.
Zur On-line-Darstellung der Schnitt-ebene wird jedoch aus Zeitgriinden keine
trilineare Interpolation durchgefiihrt. Statt dessen wird der homogenisierte Da-
tensatz verwendet und als Grauwert des berechneten Bildpunktes derjenige des
néchstliegenden Voxels eingesetzt.

5 Ergebnisse

Die Navigation und die Visualisierung wurden auf zwei Rechnern (Pentium 3,
700 MHz, 128 MByte RAM, 2 Frame-Grabber DT 3152 / Pentium 3, 1,7 GHz,
256 MByte RAM, jeweils unter Windows NT, Visual Studio und C++) im-
plementiert, von denen auf dem ersten Rechner die 3D-Triangulation und auf
dem zweite Rechner die Schnittbildberechnung durchgefiihrt wird. Beide Rech-
ner kommunizieren iiber eine Ethernet-Verbindung (100 Mbit/s) unter TCP/IP,
wobei lediglich die Daten der Sondenposition und -orientierung iibertragen wer-
den.

Fiir die Bildaufnahme des Trackers wird die Zeit eines Videovollbildes d.h.
40 ms, fiir die 3D-Trangulation ca. 5 ms, fiir die Dateniibertragung zwischen den
Rechnern ca. 10 pus und fiir die Visualisierung der Schnittebene in den CT-Daten
ca. 35 ms benétigt. Da die Triangulation und die Visualisierung parallel erfolgen,
geschieht die Aktualisierung der Darstellung der Schnittebene alle 80 ms bzw.
mit einer Wiederholungsrate von 12,5 Hz.

Eine noch vorldufige Evaluation der Registrierung wurde anhand einer Fixie-
rungsmaske eines Patienten mit einem Kopf-Hals Tumor durchgefiihrt, zu der
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Abb. 1. Fixierungsmaske mit Landmarken.

auch ein kompletter CT-Datensatz vorliegt. An der Maske waren fiinf Land-
marken befestigt (Abb. 1). Die Maske wurde durch einen sechsachsigen Roboter
langs seiner x-, y- und z-Achsen in definierten Schrittweiten von 10 mm bewegt
und die neuen Positionen mit dem Patientenregistrierungsmodul in bezug auf die
Ausgangsposition gemessen. Die Messungen wurden jeweils zweimal wiederholt.
Die Abb. 2a-c zeigen die gemessenen Abweichungen der Registrierung von der
tatséchlichen Verschiebung.

Weiterhin wurde die Drehung der Patientenmaske um die z- Achse untersucht.
Da sich bei einer definierten Drehung durch den Roboter zusétzliche Transla-
tionen ergeben, wurde die Maske nach der Rotation mit dem Schwerpunkt der
Landmarken wieder in die urspriingliche Lage verschoben und nun der Rotati-
onswinkel gemessen. Das Ergebnis der Messung ist in Abb. 2d dargestellt.

6 Diskussion

Fir die Patientenregistrierung lagen im betrachteten Translationsintervall die
relativen Abweichungen im Bereich bis 3,2 % und die absoluten Abweichungen
unter 0,6 mm. Fiir den dargestellten Winkelbereich ergab sich eine absolute Ab-
weichung der Messungen von kleiner 0.6 Grad. Im Gegensatz zu stereooptischen
Systemen, bei denen mit Hilfe von Reflektoren Infrarotlicht reflektiert wird, ar-
beitet unser System mit Infrarot-Leuchtdioden am Patienten, mit dem Vorteil,
daB bei einer teilweisen Verdeckung einzelner Leuchtdioden deren Intensitét so-
weit erhoht werden kann, daff unter giinstigen Umsténden die Stereokamera noch
einen Leuchtfleck an der Position der Landmarke registrieren kann.

Elektromagnetischen MefBssystemen dagegen haben den Vorteil, daf} Ver-
deckungen keine Auswirkungen auf die Messung haben. In der Praxis aber wird
gerade die Winkelmessung und die Translationsmessung durch gréfere Metall-
teile im Operationssaal oder am CT/Ultraschallarbeitsplatz so gestort, dafl die
Anwesenheit von Metall vermieden werden muf [5,6,7].
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Abb. 2. Evaluation der Patientenregistrierung.
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