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Computerunterstitzte Orthopadische Chirurgie mit Individualschablonen

Einleitung

In der Orthopadischen Chirurgie kommt der geometrisch exakten Pla-
nung und Ausflihrung eines Eingriffes am Knochen eine entscheidende
Bedeutung zu. Fur die Planung eines Eingriffes an Knochenstrukturen

stehen dem Orthopdden insbesondere RoOntgenprojektionsaufnahmen

sowie Computertomographische Schnittbilder (CT-Schnittbilder) zur

Verfligung.

Die jungsten Entwicklungen im Bereich der computerunterstiitzten

Chirurgie bieten verschiedene Losungsansétze, um die hohe geometris-

che Genauigkeit der pré-operativen Bildgebung und Planung, mit Hilfe
passiver sensorbasierter Navigationssysteme, bzw. semiaktiver oder

aktiver Robotersysteme, flir eine ebenso prézise intraoperative Aus-

flihrung zu nutzen.

Probleme entstehen u.a. aus:

« einer préoperativen Implantation von Referenzmarkern (durch flachen
basierte Verfahren teilweise umgehbar),

« dem zusétzlichen intraoperativen Zeitaufwand,

« der intraoperativen Mensch-Maschine-Interaktion,

« den intraoperativ stark begrenzten Platzverhéltnissen,

« teilweise erheblichen Zusatzkosten

Zielsetzung

Entwicklung eines einfach nutzbaren und kostengiinstigen Verfahrens
zur préoperativen CT-bildbasierten Planung und intraoperativ entspre-
chend exakt gefilhrten Bearbeitung von Knochenstrukturen.

Losungsansatz

Am Helmholtz-Institut Aachen wurde das Verfahren der CT-bildbasierten
Individualschablonen entwickelt:

Fur die computergestiitzte Planung der Operation werden CT-Bilddaten
aufgenommen. Mit Hilfe des Operationsplanungssystems DISOS! (Bild
1b,c) werden die Bilddaten automatisch dreidimensional rekonstruiert.
Das System ermdglicht es dann die rdumliche Lage der Bohrungen oder
Schnitte in Relation zum Knochen exakt festgelegen und bewerten. Zur
Fiihrung des Bearbeitungswerkzeuges kénnen intraoperativ mechanische
Werkzeugfiilhrungen verwendet (wie z.B. Bohrhiilsen, S&gefuhrungen
0.4.) werden. Die entsprechende Lage der Werkzeugflihrungen wird in
individuell angepaliten Bearbeitungsschablonen gespeichert.

Um diese Bearbeitungsschablone wahrend der Operation genau in der
zuvor definierten Position auf den Knochen aufsetzen zu konnen, wird
die Aufsatzflache der Schablone an Teile der im Operationszugang
normalerweise sichtbaren Knochenoberflache angepafit. Die individuelle
Geometrie dieses Flachenbereiches wird aus den computergestitzt drei-
dimensional rekonstruierten CT-Bilddaten des Patienten gewonnen,
wobei der Operateur den gewiinschten Operationszugang und Auf-
satzbereich interaktiv definieren kann (Bild 1c). Die Paform wird dann
nach einer automatischen Generierung der entsprechenden NC-Fraswege
computergesteuert in die Schablone eingefrast. Hierzu ist - vergleichbar
einem Drucker - eine NC-Kompaktfréase in das DISOS-System integriert.

Es entstehen somit individuell angepalite Referenzflachen, die ein ein-
deutiges formschlissiges Aufsetzen der Schablone auf der natirlichen
Knochenoberflache ermdglichen (Bild 1d). Auf diese Weise kann
wéhrend der Operation die geplante Lage der Bearbeitungsschablone
gefunden und die Werkzeugfilhrungen repositioniert werden. Die Pla-
nungsinformation ist somit auf eine Art gespeichert, die intraoperativ
ohne weitere computertechnische Hilfsmittel oder Zeitverluste intuitiv
genutzt werden kann.

1 DISOS - Desktop Imageprocessing System for Orthopedic Surgery

Der Chirurg wird bei der Bearbeitung des Knochens geméaR seiner Op-
erationsplanung gefihrt.
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Bild1: Prinzip der Individualschablonen -Beispiel Wirbelséule-

Fuhrung einer transpedikuléren Bohrung mittels formschliissig auf-
sitzender Individualschablone: a) Prinzip: optimale Positionierung in
Pedikel und Wirbelkérper und Schonung von Rickenmark, Nerven und
BlutgeféRen, b) computerunterstitzte Planung der Bohrungen mit
DISOS, c) interaktive Wahl der Aufsatzflache, d) Aufsetzen der
angepalten Schablone insitu, €) 5 mm Bohrung in Réntgenkontrollauf-
nahme (keine Perforation) am Préparat

Anwendungsbeispiele:
Laborexperimentell erprobte Anwendungen:
Wirbelsaule: ¢ HWS- und LWS-Dekompression
« transpedikulére Bohrungen
« Umstellungsosteotomie bei Skoliose
Hfte: « periacetabuldre Umstellungsosteotomien
« Zystenpunktion im Femurkopf
« intertrochantére Umstellungsosteotomie
Knie: « Tibiaosteotomie bei TKA

Bisherige klinische Anwendung:
« periacetabulare Umstellungs-Osteotomie nach TONNIS




- Klinische Anwendung flr die periacetabulare Umstellungsosteotomie -
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Def. d. Aufsatzflichen & integrierte Feftigung autoklavierbare Individualschablonen

Therapie der dysplastischen Hufte:
Periacetabulare Umstellungs-
Osteotomie

Anforderungen/Ziele:

2) definierter Abstand zum Acetabulum

3) VergroRerung der Femurkopfiber-
deckung, Druckreduktion
(LCE/ACE = ca. 30-35°)
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Prinzip der periacetabuldren Triple-Osteotomie

Computerunterstutzte Or-
thopadische Chirurgie mit
Individualschablonen

1) quasi-spherische Osteotomie |:>

postoperative

Réntgenkontrolle
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Kntrollrﬁntgenaufnahme

' intraoperative Umsetzung:

exakte Fiihrung der
Bearbeitungswerkzeuge
mittels Individualschablone

Verfahrensschritte:

A) Préoperativ:
» CT-Aufnahmen & Dateniibertragung
I. 3D-Rekonstruktion & -Analyse
11. Operationsplanung & -simulation
111. Definition der Aufsatzflachen
V. autom. Werkzeugwegprogrammierung
V. autom. computergesteuerte Frashearbeitung
(I.-111. ca. 5-15 Min.; IV.-V. ca. 10-20 Min.)
« Dampfsterilisation (z.B.135°C, 5-20 Min.)
B) Intraoperativ:
« konventioneller Operationszugang
VI. formschlussiges Aufsetzen der Schablone
auf den Knochen
(optional: Réntgenkontrolle)
schablonengefiihrte Bearbeitung des Knochens
entsprechend der praoperativen
Planung

Charakteristika:

+ prézise prdoperative 3D-Planung

+ exakte intraoperative Umsetzung der Pla-
nung

+ Genauigkeiten besser 1 mm bzw. 1°

+ konventionelles intraoperativen VVorgehens

+ einfache intuitive Handhabung

+konventionelle Werkzeugfiihrungen und
Schablonensysteme adaptierbar

+ keine komplexen intraoperativen Hilfsmittel

+ keine zusétzliche intraoperative Registri-
erung

+ kein zusétzlicher Platzbedarf im OP

+ Verkiirzung der Ausfilhrungszeiten

+ kein Arbeiten unter Réntgendurchleuchtung

- préoperative CT-Bilder erforderlich
- prdoperative Planung notwendig
- keine perkutane Anwendungen mdglich

aktuelle F&E-Schwerpunkte:

« eingriffsspezifische Planungs- und
Simulationswerkzeuge
« ergonomische Benutzerfiihrung
« effiziente biomechanische Bewertungsmod-
elle
« kontextabhéngige Segmentierungsverfahren
« Verarbeitung von NMR-Bilddaten
« Verfahren zur apriori-Abschétzung der
geom. Bestimmtheit von Kontaktflachen
« Optimierung des CAD / CAM Prozesses
« Entwicklung von eingriffsspezifischen
Adaptersystemen und Komponenten
« experimentelle Genauigkeitsuntersuchungen
« klinische Evaluierung
« Entwicklung neuer operativer Strategien
(z.B. spherische periacetabulére Osteot.)
« VVorbereitung weiterer klinischer
Applikationen (THA, TKA, Wirbelséule,...)

Projektférderung durch die EC/DGXIII: 1IGOS, HC1026HC

Projekt-Partner:

« Kreiskrankenhaus Marienh6he Wirselen, Abtlg. Fiir Orthopédische

Chirurgie (Prof. Dr. med. H.-W. Staudte)
« GEMETEC Aachen mbH, Aachen

zusatzlich klinische Beratung und Evaluierung u.a. :

« Orthopadische Klinik der RWTH-Aachen (Dr. D.C. Wirtz)
« Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble, Service de Chirurgie Orthopédique et

T.V.S. Klos)

Traumatologie, La Tronche, F (Prof. Ph. Merloz)
« Catharina Ziekenhuis, Maatschap Orthopaedie&Traumatologie, Eindhoven, NL (Dr.

« Princess Margaret Rose Orthopaedic Hospital, Edinburgh, UK (Dr. J. Robb)




