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Zusammenfassung

Kamerabasierte Navigation im Hybridoperationssaal stellt in der Wirbelsäulenchirurgie
eine Möglichkeit der präzisen, komplikationsarmen und effizienten Implantation von
Osteosynthesematerial dar. Neben der Erhöhung der Patientensicherheit verringert
sich bei Nutzung einer kamerabasierten Navigation als Orientierungshilfe für den
Chirurgen die Strahlenbelastung. Im Mittelpunkt der kamerabasierten Navigation
stehen die anatomischen Landmark-Kenntnisse des Chirurgen, die präoperative
Bildakquise und die folgende Informationsintegration durch die eingesetzte
Planungssoftware. Die gelieferten Informationen aus Volumentomographie (Cone-
beam-Computertomographie, CBCT) und Oberflächenreferenzierung durch den Video-
Input von vier optischen Kameras und den dazugehörigen Oberflächenmarkern
werden durch den Einsatz einer Software gesammelt, prozessiert, optimiert und
individuell angepasst. Das Ergebnis ist die Erstellung einer Trajektorie, welche dem
Operateur die leichtere Analyse und Evaluation komplexer anatomischer Strukturen
und die erleichterte Durchführung des geplanten Eingriffs ermöglichen. Die minimal-
invasive Insertion von Pedikelschrauben mithilfe einer oberflächenreferenzierten
Navigation („augmented reality surgical navigation“, ARSN) bietet eine vergleichbare
Genauigkeit zur konventionellen fluoroskopischen Insertion von Pedikelschrauben
bei gleichzeitiger Strahlungsreduktion durch den Verzicht auf eine postoperative
computertomographische Bildgebung.

Schlüsselwörter
Wirbelsäulenchirurgie · Cone-beam-Computertomographie · Augmented reality surgical
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Hochmoderne Hybridoperationssäle ste-
hen für eine neue Dimension der inter-
disziplinären Zusammenarbeit in chirur-
gischen Fächern. Am Universitätsklinikum
Schleswig-Holstein (UKSH), Campus Kiel
wird der Hybridoperationssaal nach initia-
ler Installation 2014 für den Einsatz in der
Herz- und Gefäßchirurgie bei orthopädi-
schen und unfallchirurgischen Operatio-
nenseit2015regelmäßigeingesetzt.Braun
et al. zeigten 2019, dass in der Wirbel-
säulen- und Beckenchirurgie bei gleichen
Operationszeiten eine signifikante Reduk-
tion der Revisionseingriffe erreicht werden
konnte [1].

DieBesonderheit des verwendetenSys-
tems am UKSH, Campus Kiel (Allura Xper
FD20 mit FlexMove; Fa. Philips, Best, Nie-

derlande) besteht in der Montage des iso-
zentrischen C-Bogens an der Decke des
Hybridoperationssaalsbei festmontiertem
Operationstisch, was eine intuitive und
flexiblere Steuerung der Röntgeneinheit
durch ein Deckenschienensystem erlaubt.
Die Steuerung kann ohne Probleme steril
an einer mobilen Steuerungseinheit durch
den Operateur erfolgen. Die 3-D-Rekon-
struktion im Hybridoperationssaal erfolgt
imMulti-Provider-Router(MPR)-Formatbei
geringer Scanzeit aufgrund der Decken-
montage (. Abb. 1).
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Abb. 18Unfallchirurgisches Set-up imHybridoperationssaal amUniver-
sitätsklinikum Schleswig-Holstein. (Mit freundlicher Genehmigung,©Uni-
versitätsklinikum Schleswig-Holstein, alle Rechte vorbehalten) Abb. 28 IntraoperativeBilderausdemHybridoperationssaal, Planungmit-

telsCone-beam-Computertomographie (CBCT). (Mit freundlicherGenehmi-
gung,©Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, alle Rechte vorbehalten)

Cone-beam-Computer-
tomographie

Durch die Cone-beam-Computertomogra-
phie (CBCT) kann eine Navigation sowohl
mittels 2-D-Fluoroskopie als auch 3-D-Na-
vigation erzeugtwerden. Durch die Rotati-
on eines konusförmigen Strahlenbündels
um das abzubildende Objekt wird eine
Volumentomographie erzeugt, welche als
multiplanare Rekonstruktion oder als Vo-
lumengrafik dargestellt wird. Die Erstel-
lung des 3-D-Datensatzes erfolgt aus 230
Röntgenprojektionen, welche während ei-
ner ca. 10 s dauernden 180°-Rotation um
das abzubildende Objekt generiert wer-
den. Die abgebildete Region entspricht
den Ausmaßen 25× 25cm in der axialen
Ebene bei einer kraniokaudalen Ausdeh-
nungvon19,5 cm [2]. Dieser dreidimensio-
naleDatensatzkannzurNavigationbeiwir-
belsäulenchirurgischen Eingriffen genutzt
werden. Gegenüber einer konventionellen
CT-Bildgebung bestehen stärkere durch
Streustrahlung bedingte Bildartefakte [3].

Am UKSH, Campus Kiel findet die CBCT
regelmäßigen Einsatz und wird zur Pla-
nung und Navigation in der Wirbelsäulen-
chirurgie angewandt (Brainlab AG, Mün-
chen, Deutschland). Für die unfallchirur-
gischen Eingriffe am Becken und an der
Wirbelsäulewirdein3-D-Protokollgenutzt,
bei demein sog. Roll-Scanverwendetwird.
Dabei wird der C-Bogen seitlich um den
Operationstisch geführt und die Anatomie
in das Isozentrum des C-Bogens positio-

niert. Die 230 Einzelaufnahmenüber einen
Winkelbereich von ca. 190° werden an ei-
nem 3-D-Rechner zu einem Volumenda-
tensatz rekonstruiert (. Abb. 2).

„Augmented reality surgical
navigation“

Die Erzeugung von Trajektoriesystemen
durch kamerabasierte Navigation im Hy-
bridoperationssaal ist eineMöglichkeit der
intraoperativen Navigierungshilfe. Im Set-
up des Hybridoperationssaals mit einer
CBCT zur Planung unterstützen ober-
flächenreferenzierte Navigationssysteme
(„augmented reality surgical navigation“
mit Tip-Tracking-Funktion, ARSN) die Im-
plantation von Osteosynthesematerialien.
Das ARSN-System basiert auf dem Video-
Input von vier optischen Kameras, die
in den Rahmen des C-Bogen-Detektors
eingebaut sind. Es erkennt Marker auf der
Körperoberfläche des Patienten und den
genutzten Operationsinstrumenten, kann
dieseOperationsinstrumenteerfassenund
deren Richtung und Eindringtiefe auf den
3-D-Datensatz übertragen. Resultat ist die
Erzeugung einer Virtual Reality, welche
auf einem Bildschirm angezeigt wird. Vo-
raussetzung für die Trajektorieerzeugung
ist die kontinuierliche Videoerfassung fla-
cher, kreisförmiger Klebemarker auf der
Oberfläche des Patienten am Rande des
Operationsfeldes und den kalibrierten
Operationsinstrumenten. Diese sollten
asymmetrisch angebracht werden, um

die Referenzierung und Navigation nicht
zu beeinträchtigen.

Anhand der erzeugten CBCT-Datensät-
ze kann nach Festlegung anatomischer
Strukturen durch den Operateur der Weg
der einzubringenden Schrauben geplant
werden. Der Insertionspunkt, die Positi-
on in der sagittalen, frontalen und axia-
len Ebene, die Schraubenlänge und der
Schraubendurchmesser können aufgrund
der Planung festgelegt werden und wäh-
rend der Operation durch ARSN bei In-
sertion überprüft werden. Bei dem am
UKSH, Campus Kiel verwendeten System
handelt sich um die von Philips Medical
Systems entwickelte „Surgical Navigation
R1.5“ (PhilipsMedical SystemsDMCGmbH,
Hamburg, Deutschland) Softwareanwen-
dung (. Abb. 3 und 4).

Diskussion

Durch die Integration eines Flachbild-C-
Bogens und der Verwendung von Volu-
mentomographien (CBCT) im Operations-
saal [2] kann im Hybridoperationssaal eine
genauere intraoperative Darstellung der
Wirbelsäule vor und nach Insertion vonPe-
dikelschrauben erfolgen. Durch die Mög-
lichkeit der dreidimensionalenDarstellung
der Wirbelsäule sinkt die Zahl der Revisi-
onsoperationen, da mögliche Implantat-
fehllagen intraoperativ detektiert werden
können [1]. Als fester Bestandteil bei kom-
pliziertenunfallchirurgischenOperationen
findet durch die Durchführung unfallchir-
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Abb. 38AnordnungderOberflächenmarker auf demPatienten

Abb. 48 Intraoperative Ansicht bei Insertion einer Knochennadel („augmented reality surgical navigation“, ARSN)
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urgischer Operationen im Hybridoperati-
onssaal [4] unter Verwendung von in der
CBCT erzeugten dreidimensionalen Bild-
sätzen eine signifikante Strahlungsreduk-
tion durch den möglichen Verzicht auf ei-
ne postoperative Computertomographie
statt [5].

» Die CBCT ermöglicht eine gute
Schraubenpositionierung bei
signifikanter Strahlungsreduktion

Speziell bezogen auf die Implantation von
Pedikelschrauben bei Wirbelsäulenopera-
tionenkonntedurchdieVerwendungeiner
CBCT zur präoperativen Planung eine sehr
guteSchraubenpositionierungunter signi-
fikanter Strahlungsreduktion nachgewie-
sen werden. Insgesamt wurden in der Stu-
die von Peh et al. 2022 [6] sieben Kadaver
an der thorakalen und lumbalen Wirbel-
säulemit Pedikelschrauben instrumentiert
[7]. Zweihunderteinundvierzig kanülierte
Pedikelschraubenwurdenperkutaneinge-
bracht: 3 (1%), 168 (70%) und 70 (29%)
in der Hals-, Brust- bzw. Lendenwirbel-
säule. Es wurde intraoperativ eine fluoro-
skopische CBCT-Bildgebung durchgeführt
und im weiteren Verlauf als Referenz ei-
ne konventionelle CT-Bildgebung. Anhand
des Gertzbein-Robbins-Gradings (GRS; [8])
wurde die Schraubenlage durch drei un-
abhängigeRadiologenevaluiert. Zwischen
CBCT und CT wurde eine nahezu perfek-
te Übereinstimmung bei der Beurteilung
der Pedikelschraubenlage festgestellt. So-
mit stellt eineBildgebungmittels intraope-
rativer CBCT mit einem C-Bogen in einem
Hybridoperationssaal eine sehr zuverläs-
sige Identifizierungsmethode der Schrau-
benplatzierung da und kann die Strah-
lungsdosisdurchdenVerzichtaufeinekon-
ventionelle postoperative CT-Bildgebung
erheblich reduzieren.

Elmi-Terradner et al. konnten unter Ver-
wendung von ARSN bei 253 thorakalen
und lumbosakralen Pedikelschrauben bei
20 Patienten eine Genauigkeit der Pedi-
kelschraubenimplantation von 94,1% er-
zeugen. Gemessen wurde die Genauigkeit
ebenfalls anhand des GRS. Es wurde keine
Schraubenfehllage identifiziert, wobei ei-
ne akzeptable Insertionszeit erreicht wur-
de [9]. Peh et al. konnten in einer Kada-
verstudie die konventionelle fluoroskopi-
sche Technik zur perkutanen Insertion von

Abstract

Camera-based navigation in the hybrid operating room

Camera-based navigation in the hybrid operating room represents a possibility for
precise, low-complication and efficient pedicle screw insertion in spinal surgery.
In addition to increasing patient safety, the use of camera-based navigation as an
orientation aid for the surgeon reduces radiation exposure. Camera-based navigation
focuses on the surgeon’s anatomical knowledge of landmarks, preoperative image
acquisition, and subsequent information integration by the navigation software. The
information provided from volume tomography (cone beam computed tomography,
CBCT) and surface referencing through the video input from four optical cameras and
the associated surface markers is collected, processed, optimized and customized by
the software used. The result is the creation of a trajectory that allows the surgeon
to analyze and evaluate complex anatomical structures more easily and facilitates
the performance of the planned procedure. Minimally invasive insertion of pedicle
screws using surface-reference navigation (augmented reality surgical navigation;
ARSN) provides comparable accuracy to conventional fluoroscopic insertion of pedicle
screws while reducing radiation by eliminating the need for postoperative computed
tomographic imaging.
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Pedikelschrauben mit einer oberflächen-
referenzierten Navigation (ARSN mit Tip-
Tracking-Funktion) vergleichen [7]. Ausge-
wertet wurden hierbei die Durchführbar-
keit der ARSN im Hybridoperationssaal, ob
ein Unterschied in der Genauigkeit der
Schraubenlage im Pedikel zwischen den
beiden Methoden bestand und ob sich
die beiden Methoden in der Operations-
zeit undder verwendetenStrahlungunter-
scheiden. AlleOperationenwurden von ei-
nemeinzigenerfahrenenOperateurdurch-
geführt. Die Genauigkeit wurde anhand
einer postoperativen Computertomogra-
phie durch drei Rater mittels GRS festge-
legt. Signifikante Unterschiede konnten in
den angelegten Parametern in dieser Stu-
die nicht gezeigt werden. Inkludiert man
die Vorbereitungszeit der ARSN verlängert
sich die Gesamtzeit der Operation bei ver-
gleichbarer Schraubenlage. Ein Vorteil be-
züglich der Genauigkeit der Schraubenla-
ge konnte insgesamt nicht gezeigt werden
[10, 11]. Die Reduktion der Strahlenbelas-
tung stellt einen Vorteil des Verfahrens
dar.

Fazit für die Praxis

4 „Augmented reality surgical navigation“
(ARSN) im Hybridsaal ist eine wenig in-
vasive Operationsmethode, die sich gut
in den klinischen Alltag implementieren
lässt.

4 Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass die
Genauigkeit der Schraubenplatzierung an
der Wirbelsäule mindestens vergleichbar
mit konventionell-röntgengestützten Me-
thoden ist.

4 Die Operation ist strahlungsarm durch-
führbar.

4 Die prä- und postoperative Cone-beam-
Computertomographie (CBCT) ist für den
Patienten unvermeidbar, allerdings er-
folgt eine intraoperative Lagekontrolle,
die eine weitere CT-Bildgebung unnötig
macht.
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