Orthopadie / Unfallchirurgie

—Intraoperative 3D-Bildgebung

Aufwendige operative Rekonstruktionen von zerstérten Gelenkflachen bei intraartikuldren Frakturen, ex-

akte Positionierung von Osteosynthesematerial und deren Dokumentation fordern ein maglichst genaues

intraoperatives bildgebendes Verfahren. Prof. Dr. med. Hartmuth Kiefer, Arztlicher Direktor des Lukas-

Krankenhauses in Biinde, und Dr. med. Bjorn Leder, Facharzt fiir Chirurgie, berichten {iber ihre Erfah-

rungen mit dem Einsatz eines mobilen Rontgengerates mit einer intraoperativen 3D-Bildgebung.

Prof. Dr. med. Hartmuth
Kiefer war u.a. Leitender

Oberarzt der Abteilung

fiir Unfallchirurgie,

Hand-, plastische- und
Wiederherstellungschir-

lichkeit auszeichnet.

urgie sowie Geschéfts-

fiihrender Oberarzt der
Chirurgischen Klinik der
Universitdt Ulm. Seit 2006
ister Arztlicher Direktor
des Lukas-Krankenhauses
in Biinde.

22|

Seit April 2008 arbeiten wir in der Klinik
flir Unfall- und Orthopddische Chirur-
gie im Lukas-Krankenhaus in Biinde mit
einem mobilen Rontgengerat, dem Ziehm
Vision FD Vario 3D (Abb. 1). Dieses Gerat
ermoglicht, neben der herkdmmlichen
zweidimensionalen Darstellung von
Roéntgenbildern, eine intraoperative 3D-
Bildgebung.Bei diesem Geréat handelt es
sich um einen handlichen C-Bogen, der
sich leicht im Raum bewegen ldsst und
sich durch eine hohe Benutzerfreund-

Er hat im Bereich der mobilen C-Bdgen
einen erstmalig kommerziell verfiigbaren
digitalen Flachdetektor, der die Darstel-
lung von verzerrungsfreien Bildern er-
moglicht. Im Gegensatz zu den herkémm-
lichen 3D-Gerdten mit Bildverstarkern
werden bei einem Flachdetektor Rand-
verzerrungen vermieden. Eine exaktere
Darstellung ist somit mdglich und erlaubt
uns eine genaue Messbarkeit im Milli-
meterbereich, ohne dass aufwendige,
manchmal auch ungenaue spezielle Ka-
librierungsmalnahmen notwendig sind.

Hier sehen wir zum Beispiel auch einen
Vorteil beziiglich wissenschaftlicher
Studien. Durch die Verzerrungsfreiheit
werden ebenfalls neue Moglichkeiten
fiir eine Verkniipfung mit der Navigati-
onstechnik gewéhrleistet. Ein weiterer
Vorteil des Flachdetektors ist die Platz-
ersparnis sowie die groe C-Bogenoff-
nung, die dem Operateur einen gréBeren
Aktionsraum wéhrend des Eingriffs zur
Verfligung stellt.

Durch frei wéhlbare Positionen kann
das Scan-Zentrum definiert werden,

Abb. 1: Ziehm Vision FD Vario 3D

Abb. 2: Quadratische Bilddarstellung

ohne den Patienten auf dem Operati-
onstisch zu bewegen. Voraussetzung
fir artefaktfreie Bilder ist ein metall-
freies Scan-Zentrum. Die Lagerung der
Patienten sollte auf Karbonunterlagen,
-ansteckplatten etc. erfolgen. Die 3D-
Bildgebung wird intraoperativ durch
einfache Bedienung iiber ein benutzer-
freundliches Touchscreen gestartet.
Der C-Bogen umfdhrt eine elliptische

hightech fiir arzte



Bahn um das zuvor festgelegte Scan-
Zentrum (Abb. 3 und 4).

Die elliptische Bahn resultiert aus der
standigen automatischen Anpassung
des C-Bogens an das Scan-Zentrum
durch Hub und Vorschub. Im Gegensatz
zu anderen Gerédten wird hierdurch der
Umfang der zu umlaufenden Bahn wah-
rend des Scan-Vorganges auf 135° redu-
ziert. Dies hat den bedeutsamen Vorteil,
dass dieses Gerédt somit vermehrt bei
adiposen Patienten oder zum Beispiel
bei Schultereingriffen eingesetzt wer-
den kann. Wéhrend der Rotation werden
100 Bilder pro Minute angefertigt, aus
denen anschlieBend die 3D-Rekonstruk-
tion errechnet wird. Die voreingestellten
Organprogramme gewahrleisten eine
optimale Dosisleistungs- und Bildqua-
litdtsreglung fiir die zu untersuchende
Kdrperregion und minimieren den Bedie-
nungsaufwand.

Das Gerat errechnet nach abgeschlos-
sener Rotation um das Scan-Zentrum
aus dem ermittelten Datensatz das drei-
dimensionale Bild. Dieses dreidimensio-
nale Bild entspricht einem Wiirfel von je
12 cm Kantenldnge. Durch Zoomen, Kon-
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Abb. 3: Positionierung am Patienten, hier

mit erhdhtem OP-Tisch zur Verringerung der
Streustrahlung

(Abb. 5 und 6). Zudem besteht die Mdg-
lichkeit, schichtweise die 3D-Rekon-
struktion einzusehen.

Der gesamte 3D-Scan inklusive Vorbe-
reitung nimmt nur wenige Minuten in An-

Abb. 5: Darstellung in coronarer,
sagittaler und axialer Ebene
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tiven 3D-Darstellung haben wir eine

Abb. 4: Scanbewegung

exakte intraoperative Kontrolle zur
Gewdhrleistung optimaler Ergebnisse.
Damit lassen sich Revisionseingriffe
vermeiden, die bisher gelegentlich nach

Abb. 6: Intraoperative Lagekontrolle
der Pedikelschrauben

trast- und Helligkeitsanpassung sowie
Bilddrehung in coronarer, sagittaler und
axialer Ebene ist eine individuelle Ein-
stellung der 3D-Rekonstruktion intrao-
perativ mdglich. Somit wird eine prazise
dreidimensionale Darstellung des Situs
zum Beispiel zur exakten Beurteilung
einer Rekonstruktion oder einer Osteo-
synthese gewabhrleistet. Der Operateur
kann dann ggf. korrigierend eingreifen

hightech fiir arzte

spruch. Wie bei jeder Neuerung besteht
auch hier eine steile Lernkurve. Durch
wachsende Erfahrung mit dem Umgang
des Gerdtes und Handhabung spezieller
Situationen lassen sich auch in Zukunft
die Abldufe noch weiter optimieren, so-
dass die intraoperative 3D-Rekonstruk-
tion in unserer Klinik immer haufiger zur
Anwendung kommt.

Durch die Moglichkeit der intraopera-

postoperativen CT-Kontrollen notwendig
waren.
Prof. Dr. med. Hartmuth Kiefer und

Dr. med. Bjérn Kiefer ]

Die Kontaktadresse von Prof. Dr. med. Hartmuth
Kiefer und Dr. med. Bjérn Kiefer sowie Links zu
weiteren Artikeln und Herstellern im Bereich intra-
operative 3D-Bildgebung finden Sie im Adressteil

am Heftende.
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