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Die Anatomie des Halses mit ihren in un-
mittelbarer Nachbarschaft zueinander lie-
genden Strukturen stellt die HNO-Chirur-
gie vor eine besondere Herausforderung.
Schon lange besteht daher der Wunsch zur
Verbesserung der Visualisierung bei inva-
siven Mafinahmen zur Orientierung und
zur Differenzierung von pathologischem
und gesundem Gewebe.

Etablierte bildgebende Verfahren sind
die Computertomographie (CT) und die
Magnetresonanztomographie (MRT).
Diese Verfahren werden in der Regel
vor einer invasiven Mafinahme durchge-
fihrt und stellen immer nur den momen-
tanen Status im Augenblick der Untersu-
chung dar. Verdnderungen des Situs, die
wihrend einer invasiven MafSnahme auf-
treten, kommen dabei nicht zur Darstel-
lung. Die intraoperative Bildgebung, bei-
spielsweise mittels CT oder MRT [2, 24],
ist nur in sehr wenigen Zentren verfiig-
bar und dartiber hinaus kosten- und zeit-
aufwendig.

Zur intraoperativen Orientierung wer-
den seit einigen Jahren in der HNO-Heil-
kunde, speziell im Bereich der vorde-
ren Schédelbasis und der Nasenneben-
hohlenchirurgie [3, 6, 7, 8, 21, 25, 26, 29]
und im Bereich der lateralen Schiadelbasis
[4, 20, 29], Navigationssysteme eingesetzt.
Grundlage dafiir bilden Datensitze, die
bei einer CT- bzw. MRT-Untersuchung
gewonnen wurden 5, 8, 13, 17, 28]. Zuver-
lassig ist diese Art der Navigation aller-
dings nur in unmittelbarer Nachbarschaft
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Navigationsunterstiitzte
Weichteilsonographie fiir
den Kopf-Hals-Bereich

knocherner Strukturen, die als Landmar-
ken dienen. Bei Eingriffen im Weichteil-
gewebe fernab von solchen Landmarken
wird die Navigation aufgrund des ,Weich-
teilshifts“ [30] ungenau.

Eine Alternative bietet hier die Sono-
graphie. Thr Einsatz als Instrument zur
Darstellung von pathologischen Befun-
den und von anatomischen Lagebezie-
hungen ist im Kopf-Hals-Bereich seit vie-
len Jahren nicht mehr wegzudenken. Die
Vorteile sind hinlédnglich bekannt: Es han-
delt sich um ein weit verbreitetes, kosten-
giinstiges Verfahren mit hohem Aufls-
sungsvermogen und guter Tiefendarstel-
lung bei fehlender Strahlenbelastung. Als
»dynamisches Verfahren® ist die unmit-
telbare Darstellung von Verdnderungen
des Situs wihrend der invasiven Maf3-
nahme moglich. Somit findet das Verfah-
ren sowohl bei der Diagnostik (bei Biop-
sien bzw. Punktionen) als auch als Hilfs-
mittel im Rahmen therapeutischer Maf3-
nahmen, beispielsweise beim Aufsuchen
suspekter Zielstrukturen, bei der intra-
operativen Orientierung oder bei der in-
traoperativen Definition von addquaten
Resektionsgrenzen seinen Einsatz [10, 15,
16, 19, 27]. Das ist gerade im Zusammen-
hang mit organ- und funktionserhalten-
den Eingriffen von besonderer Bedeu-
tung. Hier soll, bei angestrebter hochst-
moglicher Ubersichtlichkeit, das Risiko
einer Verletzung der umgebenden Struk-
turen vermieden werden. Das grofite Pro-
blem, welches sich im Rahmen der inva-

siven diagnostischen bzw. intraoperativen
Sonographie ergibt, ist die addquate Dar-
stellung von chirurgischen Instrumenten.
Diese kommen nur addquat zur Darstel-
lung, wenn sie sich exakt in der Ebene des
2-dimensionalen Ultraschallbilds befin-
den (8 Abb. 1).

Abhilfe bietet eine Methode, die wir
im Folgenden als navigationsunterstiitz-
te Weichteilsonographie bezeichnen: Ein
Prototyp fiir den Einsatz im Kopf-Hals-
Bereich wurde entwickelt und am Modell
durch 11 Probanden getestet. Das System
beruht auf folgenden Besonderheiten:
== Ein navigierter Ultraschallkopf und

ein navigiertes chirurgisches Instru-

ment werden verwendet.

== Die Lagebeziehung des navigierten
chirurgischen Instruments (3-dimen-
sionaler Datensatz) wird in Echtzeit
in den 2-dimensionalen Datensatz
des Ultraschallbilds integriert. Ein

Navigationsverfahren ermoglicht es,

gezielt das Instrument in die Ultra-

schallebene hineinzubewegen und ei-
ne dargestellte Zielstruktur exakt an-
zusteuern.

Material und Methoden
Komponenten

Der Prototyp zur navigierten Echtzeit-So-
nographie fiir den Kopf-Hals-Bereich be-
inhaltet folgende Systemkomponenten

(B Abb. 2):
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Abb. 1 A Problematik: Im 2-dimensionalen Ul-
traschallbild ist die Instrumentenspitze nur
dann exakt darstellbar, wenn diese sich genau
in der Ultraschallebene befindet (7). Die Instru-
mentenspitze ist nicht zu sehen, wenn sie sich
vor (2) oder hinter (3) der Ultraschallebene be-
findet. Im letztgenannten Fall ist dann lediglich
ein Teil des Instruments, nicht aber dessen Spit-
ze sichtbar

== konventionelles 2-dimensionales
Ultraschallgerét mit navigiertem Ul-
traschallkopf und passivem Sender
(»rigid body*),

== navigiertes Instrument (Pointer) mit
passivem Sender,

== PC und Software,

== Koordinatengeber.

Ultraschallgerat und

navigierter Ultraschallkopf
Verwendet wird ein konventionelles US-
System (Echo Blaster 128 EXT-1Z, Fa. Te-
lemed, Litauen) mit dem 9-MHz-Linear-
schallkopf und einem 40-mm-Schallfens-
ter. Der Ultraschallkopf ist fir die Navi-
gation mit einer Schnittstelle zum Sen-
der ausgestattet. Durch die fest installier-
te Halterung ist deren Position unveran-
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Abb. 2 <« Systemkom-
ponenten der navi-
gierten Ultraschallna-
vigation: Ultraschall-
gerat mit navigiertem
Schallkopf (/inks), na-
vigiertes Zeigeinstru-
ment, PC mit entspre-
chend entwickelter
Software (Mitte) und
Polaris-Koordinaten-
geber (rechts)

Koordinatengeber

Abb. 3 A Kalibrierung. Links Kalibrierkorper mit 3, N-Strukturen” und mit dem zu kalibrierenden Ultra-
schallkopf. Rechts Das Ultraschallbild zeigt 3 der,N-formig” angeordneten Faden des Kalibrierungskor-
pers. Die Lage des Ultraschallkopfes zum Kalibrierungskorper lasst sich tiber die Abstéande der Punkte

mit Hilfe eines Kontursuch-Algorithmus bestimmen

derbar. Somit ist lediglich eine einmalige
Kalibrierung erforderlich; auf die ermit-
telten Daten kann dann jederzeit zurtick-
gegriffen werden.

Navigiertes Instrument

Als Instrument dient ein Zeigeinstrument
(Pointer), das ebenfalls mit einer Schnitt-
stelle zum Sender ausgestattet ist. Somit
lasst sich die Spitze des Instruments eben-
falls kalibrieren.

PCund Software

Als Hardware-Komponente wird ein
DELL Latitude D620 mit folgenden Sys-
temvoraussetzungen verwendet: Intel
Core Duo T2300E, 1,66 GHz, 1 GB RAM,
MS Windows XP. Grafikkarte: NVIDIA
Quadro NVS 100 M; MS Visual Studio

C++. Fiir den Kalibrierungsvorgang der
Instrumente und die praktische Anwen-
dung wurde eigens eine Software entwi-
ckelt.

Koordinatengeber

Als Koordinatengeber dient das Polaris-
System (Fa. Northern Digital Inc., Ka-
nada). Die Systemgenauigkeit beim Auf-
finden eines Punkts im Raum betrégt fiir
dieses System 0,24 mm.

Kalibrierung des Systems und
Ermittlung der Zielgenauigkeit

Die Kalibrierung wird durchgefiihrt, um
das 2-dimensionale Ultraschallbild des
navigierten Schallkopfes mit den Koor-
dinaten der Navigation abzugleichen. Als



Zusammenfassung - Abstract

videoptischer Infrarot-Koordinatenge-
ber wurde das Polaris-System verwendet.
Der Kalibrierungsvorgang (8 Abb. 3) ba-
siert auf der Verwendung eines mit pas-
siven Sendern versehenen Kalibrierungs-
korpers, bestehend aus 9 Fiden, die in 3
unterschiedlichen Ebenen N-formig an-
geordnet sind. Die exakte Lage der Fiden
war zuvor mit einer UMM-850-Koordina-
tenmessmaschine (Fa. Zeiss, Jena) ermit-
telt worden. Die exakte Position des Ka-
librierungskoérpers und des Schallkopfes
wurden dann an den Koordinatengeber
tbermittelt. Die Fiden des Kalibrierungs-
koérpers waren im Ultraschallbild sicht-
bar. Uber die Abstinde der Punkte zuein-
ander lief3 sich die Lage des Ultraschall-
kopfes zum Kalibrierungskoérper mit Hil-
fe eines speziell entwickelten Kontursuch-
Algorithmus exakt bestimmen.

Zur Genauigkeitsbestimmung der Ul-
traschallnavigation wurden die Kalibrie-
rungsdaten iberpriift. Dazu wurde ein
Kreuz-Phantom (Metallplatte mit 2 ge-
kreuzten Linien) verwendet. Dieses be-
fand sich im Koordinatensystem eines
wassergefiillten Behilters. Der navigier-
te Ultraschallkopf wurde an einer be-
weglichen Halterung schrittweise an den
Kreuzungspunkt der Linien herange-
fihrt, bis der Schnittpunkt exakt erreicht
war (B Abb. 4). Die Erkennung der Um-
risse und die Berechnung des Punktare-
als erfolgten mit Hilfe eines speziell ent-
wickelten Algorithmus. Als Koordinaten-
geber diente ebenfalls das Polaris-System.
Zur Verifizierung wurden die ermittelten
Werte mit den Ergebnissen aus dem Fein-
messraum verglichen. Das beschriebene
Verfahren erfolgte einmalig, da die Hal-
terung fiir den Sender fest und unverdn-
derbar an den Ultraschallkopf installiert
war. Bei spiteren Anwendungen wurde
auf die ermittelten und abgespeicherten
Daten zuriickgegriffen.

Visualisierung und
praktische Anwendung

Das 2-dimensionale Ultraschallbild wird
in Echtzeit auf dem Bildschirm digitali-
siert dargestellt. Zuerst wird die Zielstruk-
tur markiert (griiner Kreis). Ab jetzt wird
dieser Markierung mit der Hilfe eines ei-
gens entwickelten Umriss-such-Algorith-
mus nachgegangen: Verschiebt sich die
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Navigationsunterstiitzte Weichteilsonographie

fiir den Kopf-Hals-Bereich

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Anwendung herkdmm-
licher CT-/MRT-unterstiitzter Navigationsver-
fahren sind bei Weichteileingriffen im Kopf-
Hals-Bereich aufgrund des Gewebeshifts un-
zureichend. Ferner lassen sich hierbei Veran-
derungen, die sich im Rahmen invasiver Mal3-
nahmen ergeben, nicht darstellen.
Methoden. Ein Navigationssystem fiir die
Sonographie im Weichteilbereich unter Ver-
wendung eines navigierten Ultraschallkopfes
und eines navigierten chirurgischen Instru-
ments wurde entwickelt, wobei auf eine zu-
satzliche Bildgebung mittels CT oder MRT
verzichtet werden kann.

Ergebnisse. Die Systemabweichung (3-di-
mensionale Fehler) des entwickelten Proto-
typen lag unter 1 mm. Bei der praktischen
Anwendung im Modellversuch zeigte sich
die gute Handhabung des Systems. Die Ori-

entierung und die Zielanndherung des chir-
urgischen Instruments an die sonographisch
dargestellte Zielstruktur erfolgten rasch und
zielsicher.

Schlussfolgerung. Das Navigationsverfah-
ren erfordert keine vorherige Bildgebung
mittels CT oder MRT. Unter Verwendung des
navigierten Ultraschallkopfes lassen sich Ver-
anderungen des Situs, die sich bei der Ultra-
schalluntersuchung ergeben, in Echtzeit dar-
stellen. Dieses Navigationsverfahren eignet
sich besonders fiir invasive MaBnahmen im
Weichteilbereich.

Schliisselworter

Navigationsunterstiitzte Sonographie - Echt-
zeitdarstellung - Minimal-invasive Weichteil-
navigation - Prototyp - Systemabweichung

Navigation-assisted sonography for soft tissues

in the head and neck region

Abstract

Background. In soft tissue surgery of the
head and neck region tissue shifts limit the
usefulness of conventional CT/MRI-based
navigation procedures. Furthermore, chang-
es caused by invasive measures cannot be vi-
sualized.

Methods. A novel navigation device for so-
nography of soft tissues was developed. Th-
isconsists of a navigated ultrasound scanner,
a navigated surgical instrument, and a per-
sonal computer with custom-made software.
Its use makes an additional visualization by
means of CT or MRI dispensable.

Results. The system deviation (three-dimen-
sional error) of this newly developed proto-
type was less than 1 mm. The practical appli-

cation in a model setup showed good han-
dling properties of the system. Orientation
and approach of the surgical instrument to
the sonographically visualized target struc-
ture were rapid and accurate.

Conclusion. This new navigation system
does not require additional CT or MRl images.
The navigated ultrasound probe shows tissue
changes in real time. This navigation system
is especially suitable for invasive procedures
in soft tissues

Keywords

Navigation-assisted sonography - Real time
visualization - Minimally invasive soft tissue
navigation - Prototype - System deviation
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Abb. 4 A Ermittlung der Zielgenauigkeit. Der Ultraschallkopf wurde schrittweise an den Schnittpunkt
der Linien des Kreuzphantoms herangefiihrt (linkes Bild). Auf dem mittleren Bild liegt die Ultraschall-
ebene noch nicht im Kreuzungsbereich der beiden Linien, im rechten Bild wurde der Schnittpunkt
exakt erreicht

markierte Struktur auf dem Ultraschall-
bild, bewegt sich der griin markierte ,,Ziel-
bereich® ebenfalls. Das navigierte chirur-
gische Instrument lasst sich in 6 Freiheits-
graden durch das Navigationssystem ver-
folgen. Somit ist die Position der Instru-
mentenspitze im Raum und dessen Bezie-
hung zur Ultraschallebene in allen 3 Di-
mensionen jederzeit bekannt und wird
auf dem Bildschirm angezeigt: Dabei sym-
bolisiert der Abstand zwischen der Pfeil-
spitze und dem Farbbalken (zu erkennen
rechts und unterhalb des Ultraschallbilds

4 | HNO 2008

Abb. 5 «Visualisie-
rung. Ultraschallbild
mit durch griinen Kreis
gekennzeichnete Ziel-
struktur. Die farbko-
dierten, rot eingefirb-
ten Navigationshilfen
(Farbbalken, Pfeile,
Punkt) zeigen den Ab-
stand zur Zielstruktur
und die Richtung an,
in die das chirurgische
Instrument gefiihrt
werden muss

Abb. 6 «Visualisie-
rung. Erfolgreiche An-
steuerung des Instru-
ments an die Zielstruk-
tur; erkennbar an den
jetzt griin eingefdrbten
Navigationshilfen auf
dem Display

auf dem Display) die Entfernung der na-
vigierten Instrumentenspitze zur Ultra-
schallebene.

Die 3. Dimension wird durch einen
Farbpunkt angegeben. Folgende Farbko-
dierung wird verwendet: Rot: die Instru-
mentenspitze befindet sich ,vor der Ul-
traschallebenen; blau: die Instrumenten-
spitze befindet sich ,hinter” der Ultra-
schallebene; griin: die Instrumentenspit-
ze befindet sich exakt in der Ultraschalle-
bene. Die Ausrichtung der Pfeile zeigt zu-
satzlich die Richtung an, in die das Instru-

ment gefithrt werden muss, um die Ziel-
struktur zu erreichen (8 Abb.5). Wird
die Zielstruktur exakt mit dem Instrument
angesteuert, befinden sich die Pfeilspitzen
auf den Farbbalken und der Punkt auf der
Zielstruktur. Alle Navigationshilfen sind
dann griin eingeférbt (B Abb. 6).

Die Handhabung des Navigationssys-
tems wurde durch 11 Probanden (8 Hals-
Nasen-Ohren-Chirurgen, teilweise mit
wenig, teilweise mit mehrjahriger Ultra-
schallerfahrung) und 3 Studenten (ohne
Ultraschallerfahrung) in vitro untersucht:
In einem Wasserbehélter wurde eine Ziel-
struktur (Metallkugel mit 3 mm Durch-
messer) verdeckt installiert, so dass der
Untersucher die Zielstruktur nicht seh-
en konnte. Der Untersucher halt in einer
Hand den navigierten Ultraschallkopf
und in der anderen Hand das navigierte
Instrument. In unserem Versuchsaufbau
wurde die Metallkugel und das navigier-
te Instrument an einen Strombkreis ange-
schlossen. Sobald die Instrumentenspit-
ze die Kugel beriihrte, wurde zur Bestiti-
gung, dass die navigierte Zielansteuerung
erfolgreich war, ein Lichtsignal angezeigt.
Die Ansteuerung der Zielstruktur durch
die Probanden erfolgte jeweils 15-mal hin-
tereinander.

Ergebnisse

Zur Ermittlung der Zielgenauigkeit wur-
den die mit Hilfe der Ultraschall-Naviga-
tion ermittelten Punkte mit Messungen
an der UMM-850-Koordinaten-Mess-
maschine fiir 9 Ultraschallbildsektoren
ermittelt. Die Messreihen fiir alle Sek-
toren wurden 10-mal wiederholt. Es er-
gaben sich folgende X-, Y-, und Z-Abwei-
chungen: x=0,31+0,28; y=0,21%0,15; z=-
0,53£0,14 mm.

Das entspricht einer euklidischen Dis-
tanz von 0,64%0,34 mm.

Im Modellversuch wurde die prak-
tische Anwendung des Systems durch 11
Probanden in 15 aufeinander folgenden
Testansétzen erprobt, wobei die ersten
5 Versuche als Test- bzw. Trainingspha-
se anzusehen sind, weil keiner der Pro-
banden zuvor Erfahrung mit der Hand-
habung des Systems hatte. Nach erfolgter
Trainingsphase zeigte sich bei allen Pro-
banden eine gute Akzeptanz des Systems.
Die Zielansteuerung mit dem navigierten



Instrument erfolgte jeweils rasch und ziel-
sicher (@ Abb. 7).

Diskussion

Wir entwickelten einen Prototyp, welcher
die navigationsunterstiitzte Weichteilso-
nographie fiir den Kopf-Hals-Bereich er-
moglicht. Der Ultraschallkopf und das
chirurgische Instrument sind navigiert.
Die Zielstruktur wird sonographisch dar-
gestellt und markiert. Die Lagebeziehung
des navigierten chirurgischen Instru-
ments (3-dimensionaler Datensatz) wird
in Echtzeit in den 2-dimensionalen Da-
tensatz des Ultraschallbilds integriert. Na-
vigationshilfen auf dem Display ermdogli-
chen eine rasche Ansteuerung des Instru-
ments an die Zielstruktur.

Der Hersteller des Ultraschallge-
rits spezifiziert dessen Genauigkeit mit
0,3 mm (lateral) und 0,3 mm (axial) fir
die vorgegebene Frequenz von 9 MHz.
Die Ergebnisse hinsichtlich der ,,System-
abweichungen® unter Verwendung des
vorgestellten Prototypen tbertrifft mit
einem 3-dimensionalen mittleren Feh-
ler von 0,64 mm hinsichtlich der Genau-
igkeit die Ergebnisse anderer navigierter
Methoden und erklért sich unserer Mei-
nung nach mit der prézisen Kalibrierme-
thode.

Die Handhabung des Systems wurde
von 11 Probanden in jeweils 15 Versuchs-
ansiatzen gepriift. Nach einer Trainings-
phase zeigte sich bei allen Anwendern ei-
ne gute Akzeptanz des Systems. Stets er-
folgte die Annédherung des navigierten
Instruments an die Zielsstruktur anhand
der gut verstandlichen Navigationshilfen
rasch und zielsicher, unabhingig davon,
wie viel praktische Erfahrung die Proban-
den zuvor mit Ultraschalluntersuchungen
hatten.

Das beschriebene Verfahren bietet
(insbesondere in Hinblick auf eine mog-
liche spétere Anwendung in vivo) folgende
Vorteile: Anders als bei gédngigen Naviga-
tionsverfahren, beispielsweise in der scha-
delbasisnahen Chirurgie [1, 9, 14, 23], kann
auf das Anbringen eines fixierten Refe-
renzsenders am Korper des Patienten ver-
zichtet werden. Sinn eines solchen Refe-
renzsenders, welcher in unmittelbarer Na-
he zum Operationssitus angebracht wird,
ist es, eine sichere Navigation auch dann
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Abb. 7 A Das System wurde durch 11 Probanden in 15 Versuchsansatzen getestet. Die Messungen 1-
5 sind als Trainingsphase zu betrachten. Ab dem 6. Versuchsansatz konnte die Zielstruktur durch alle

Probanden sicher und schnell angesteuert werden

zu gewihrleisten, wenn entweder der Ko-
ordinatengeber oder die Lage des Patien-
tenkorpers verdndert wird.

Das in der vorliegenden Arbeit be-
schriebene System kommt ohne einen
Referenzsender aus. Die Methode scheint
somit besonders fiir invasive Mafinahmen
im Weichteilbereich des Halses geeignet,
dain dessen unmittelbarer Nachbarschaft
keine anatomischen knochernen Struktu-
ren liegen, welche eine einfache Fixierung
eines Referenzsenders zulassen. Verande-
rungen des Situs, die sich beispielsweise
wihrend einer invasiven MafSnahme er-
geben, sind bei der vorgestellten Methode
sofort in der Ultraschallbildgebung sicht-
bar. Anders als bei sonstigen sonogra-
phischen Navigationsverfahren im Kopf-
Hals-Bereich [11, 12, 18, 22], bei denen ei-
ne Fusion zwischen Navigationsdaten des
CT oder MRT mit dem Ultraschall erfolgt,
kann bei der von uns vorstellten Metho-
de auf eine praoperative oder intraopera-
tive Bildgebung (CT oder MRT), an der
sich die Navigation orientiert, verzichtet
werden.

Mit dem vorgestellten Prototypen fiir
die navigationsunterstiitzte Weichteilso-
nographie im Kopf-Hals-Bereich steht
ein sehr prézises und genaues Navigati-
onsverfahren zur Verfiigung. Geplant ist
die praktische Anwendung in vivo. Als
mogliche Anwendungsbereiche kommen
gezielte Gewebeentnahmen zu diagnosti-
schen Zwecken, aber auch der Einsatz im
Rahmen therapeutischer Interventionen,
wie beispielsweise die zielgerichtete Ver-
abreichung von Therapeutika, in Frage

Fazit fiir die Praxis

Das System zur navigationsunterstiitz-
ten Weichteilsonographie basiert auf der
Verwendung eines navigierten Ultra-
schallkopfes und eines navigierten chir-
urgischen Instruments. Vorteile des Ver-
fahrens sind zum einen, dass sich Ver-
anderungen, die sich wahrend einer in-
vasiven MaBnahme ergeben, in Echtzeit
darstellen lassen, und zum anderen, dass
auf eine anderweitige Bildgebung (bei-
spielsweise CT oder MRT) verzichtet wer-
den kann. Somit eignet sich das Verfah-
ren besonders fiir navigationsunterstiitz-
te minimal-invasive MaBnahmen im Be-
reich der Halsweichteile.
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