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N avigationsgestiitzte Operationsverfah-

ren wurden klinisch erstmals im Bereich
der Wirbelsdule und bei neurochirurgi-
schen Eingriffen eingesetzt.

Das Prinzip der intraoperativen Naviga-
tion ist den Systemen eines Pkw vergleich-
bar. Durch die Interaktion von Kamera
(Satellit) und chirurgischem Instrument
(Auto) ist eine geometrische Positionsbe-
stimmung des Instruments (Auto) mog-
lich. Die tibermittelten Daten werden an
das Rechnersystem weitergeleitet (worksta-
tion), das dann die raumliche Lage des In-
struments (Auto) in Bezug setzt zur Kno-
chenanatomie des Patienten (Landkarte).

Systeme

Unabhingig vom gewihlten Navigations-
modus (CT oder C-Arm) basieren alle Na-
vigationseinheiten auf so genannten Work-
stations, deren Sinn und Zweck es ist, die
zur Operation herangezogenen Bilder in
einem Realtime-Modus in 2- bzw. 3D-
Qualitat darzustellen [2].

Die Rechengeschwindigkeit dieser Sys-
teme beeinflusst direkt die intraoperative
Darstellungsweise: Je leistungsfahiger der
Rechner und je hoher die Kapazitit des
Systems, desto besser konnen Datensitze
visualisiert werden.

Fiir die Navigation selbst ist ein Kame-
rasystem erforderlich. Die Kamera dient
dazu, die benutzten chirurgischen Instru-
mente raumlich zu lokalisieren, um deren
Position dann an das Rechensystem weiter-
zugeben.

Es werden im Allgemeinen 2 verschie-
dene Kamerasysteme benutzt. Einmal Sys-
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teme, die Infrarotlicht empfangen konnen
(z. B. Optotrac’), zum anderen Kamerasys-
teme, die Licht aussenden, das von den
Instrumenten reflektiert wird, und dann
die reflektierte Strahlung wieder auffan-
gen konnen (z. B. Polaris’). Physikalisch
gesehen konnen beide Systeme eine annd-
hernd gleiche Ortungsgenauigkeit errei-
chen.

CT-basierte Navigation

Das CT-basierte Modell beruht auf einem
praoperativen CT-Datensatz. Dieser muss
den frakturierten Wirbelkérper enthalten
sowie einen Wirbel kranial und kaudal
des oder der frakturierten Wirbelkorper.
In der Regel kann anhand von 100-150 CT-
Schichten eine Lokalisation und Planung
der Pedikelinstrumentation erfolgen.

Die klinische Erfahrung zeigt, dass es
im Bereich der BWS erforderlich ist, mehr
Wirbelkérper im priaoperativen Datensatz
zu erfassen als nur den verletzten und die
angrenzenden Wirbelkoérper, um eine
exakte Hohenlokalisation bzw. Planung
durchfithren zu kénnen.

Thorakal miissen prinzipiell die beiden
nichsten kaudalen Wirbelkorper mit er-
fasst werden, da die Uberlappung der tho-
rakalen Dornfortsétze nach kaudal wesent-
lich ausgeprégter ist als lumbal oder zervi-
kal. Die intakten Dornfortsitze sind wie-
derum fiir den so genannten Matchingpro-
zess (Registrierung) erforderlich.

Der CT-Datensatz wird anschlieflend
in das Navigationssystem, d. h. den Navi-
gationsrechner, transferiert und fiir die
préoperative Planung aufbereitet [1].
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Matching-Vorgang

Dieser muss durchgefithrt werden, um
beim CT-basierten Verfahren dem Navi-
gationssystem mitzuteilen, in welcher Po-
sition sich der Knochen im OP befindet.

Intraoperativ wird zunichst die chirur-
gische Exposition des zu operierenden
Wirbelsdulenabschnitts in gewohnter Wei-
se vorgenommen. Die Praxis hat gezeigt,
dass fiir die Navigation, insbesondere tho-
rakal der Zugangsweg nach kaudal etwas
weiter als {iblich erfolgen muss. Der erste
zu navigierende Wirbelkorper wird identi-
fiziert. Hierbei muss in der Regel der Bild-
verstirker herangezogen werden, da das
Navigationssystem per se nicht entschei-
den kann, welcher Wirbelkérper vorliegt.
Anschlieflend wird der identifizierte Wir-
belkorper mit einer Markierung versehen
(Dynamic reference base: DRB). Diese
dient dazu, dem Navigationssystem mit-
zuteilen, in welcher Region die Punkte ab-
gegriffen werden. Gleichzeitig wird tiber
diese Referenzierungsbasis jegliche weite-
re Bewegung des Wirbelkorpers ab dem
Zeitpunkt des Matchings nachgerechnet,
sodass, wenn ein Wirbelkorper einmal er-
fasst wurde, das System auch Bewegungen
desselben verfolgen kann.

Die prioperativ geplanten Punkte wer-
den abgegriffen. Hieraus errechnet das Sys-
tem einen Genauigkeitswert, der in etwa
angibt, wie prizise diese Punkte in Be-
zug auf den CT-Datensatz gematcht wer-
den konnten. Dieser Vorgang muss u. U.
mehrfach wiederholt werden, bis eine aus-
reichende Genauigkeit erzielt wurde.

Die Prizision des Matchingverfahrens
kann erhoht werden, indem weitere Punk-
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Zusammenfassung

Navigationsgestiitzte Operationsverfah-
ren beruhen auf der Interaktion von Kame-
ra und chirurgischem Instrument, was eine
geometrische Positionsbestimmung von
Letzterem erlaubt. Das Rechnersystem, an
welches die Daten weitergeleitet werden,
setzt die rdumliche Lage des Instruments

in Bezug zur Knochenanatomie des Patien-
ten. Im vorliegenden Beitrag wird insbeson-
dere auf CT-basierte Navigation, C-Arm-Na-
vigation und ihre Einsatzmdglichkeiten ein-
gegangen.
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Abstract

The computer system to which the data are
forwarded sets the spatial position of the in-
strument in relation to the bony anatomy
of the patient. In this paper particular atten-
tion is paid to CT-based and C-arm naviga-
tion systems and their applications.
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te auf der Oberfliache des Wirbelkorpers
abgegriffen werden (Surface-Matching).
Diese willkiirlich operativ abgegriffenen
Punkte bilden eine mathematische Punk-
tewolke, die mit dem prédoperativen Da-
tensatz in Ubereinstimmung gebracht wer-
den kann.

Pedikelschraubenimplantation
Nach Abschluss des Registrierungspro-
zesses beginnt die eigentliche Implantati-
on der Pedikelschrauben. Hierbei kann
unterschieden werden zwischen einem
so genannten Zielfithrungsprogramm
und einer Echtzeitdarstellung, d. h., mit
dem Instrument, welches zur Eréffnung
des Pedikeleintritts dient, wird intraope-
rativ der Punkt aufgesucht, der praopera-
tiv als Eintrittspunkt definiert wurde. An-
schlieflend kann der Pedikelschraubenka-
nal mit einem weiteren digitalisierten In-
strument ausgetastet werden und letztlich
tiber einen navigierbaren T-Handgriff die
Pedikelschraube eingefiihrt werden. Nach
Einbringen der beiden Pedikelschrauben
in den Wirbelkorper ist dieser Vorgang ab-
geschlossen.

Vorteile

Die CT-basierte Navigation der Wirbelsdu-
le bietet den Vorteil der priaoperativen Pla-
nung und weist eine hohe Genauigkeit auf.
Letzteres ist insbesondere in anatomisch
schwierigen Regionen wie HWS und obe-
rer BWS von Nutzen.

C-Arm-Navigation

Sie beruht auf den intraoperativ angefertig-
ten Durchleuchtungsbildern mittels eines
navigierten C-Arms.

Das Prinzip dabei ist, dass der intraope-
rativ verwendete C-Arm mit Elektroden
ausgestattet ist, welche vom Navigations-
system erkannt werden kénnen. Da die-
sem durch einen einmal durchzufiihren-
den Kalibrierungsvorgang die geometri-
schen Daten des C-Armes sowie dessen
Bildmittelpunkt bekannt sind, ist es ma-
thematisch mdglich, nach Durchfithrung
eines intraoperativen Durchleuchtungs-
bilds mit dem navigierten C-Arm die Po-
sition des Bilds im Raum zu berechnen.
Gleichzeitig kann jedes navigierte Instru-
ment sofort in den Rontgenbildern visua-
lisiert werden. Ein zusitzliches Matching-
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Verfahren, wie zuvor beschrieben, ist nicht
erforderlich.

Die C-Arm-Navigation ist prinzipiell
jederzeit intraoperativ im Bereich der ge-
samten Wirbelsdule einsetzbar. Entschei-
dend hierbei ist die erreichbare Bildquali-
tdt in den einzelnen Abschnitten der Wir-
belsdule. Daher ergeben sich im Bereich
der oberen BWS und auch der HWS oft
Einschrdnkungen der C-Arm-basierten
Navigation.

Modelle mit intraoperativer

CT-ahnlicher Bilderstellung

Seit 2 Jahren stehen C-Arm-Modelle zur
intraoperativen Generierung CT-dhnli-
cher Daten von Knochen zur Verfiigung.
Durch motorgetriebene Umwendung des
C-Bogens lassen sich intraoperativ CT-
dhnliche Datensitze erstellen, die dann
ohne weitere Registrierungsvorgange zur
Navigation genutzt werden kénnen. Auf
diese Weise sind die bisherigen Nachteile
der Vorgehensweisen an der Wirbelsaule
— CT- oder C-Arm - beseitigt. Diese neue
Applikationsform hat die Vorteile der CT-
ahnlichen Visualisierung der Wirbelsaule
ohne die Nachteile der so genannten einge-
frorenen praoperativen Realitit, da in die-
sen Fillen die intraoperative Realitat belie-
big oft reproduziert werden kann. Darii-
ber hinaus hat diese neue Modalitdt der
3D-C-Arm-Systeme im Vergleich zur kon-
ventionellen C-Arm-Navigation den Vor-
teil, dass sie aufgrund der dreidimensiona-
len Bildgebung weitgehend unabhéngig
ist von Einschriankungen der Bildqualitit,
wie sie im Bereich der thorakalen Wirbel-
sdule oder der kranialen Halswirbelsdule
bei Standardprojektion auftreten konnen.

Einsatzmoglichkeiten

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt kann die
computerassistierte Chirurgie im Bereich
der Wirbelséule fiir alle Wirbelsaulenab-
schnitte zur dorsalen und ventralen Instru-
mentation angewandt werden.

Fiir die Akutversorgung der Wirbelséiu-
le bietet die C-Arm-Navigation den Vor-
teil der universellen und unabhingigen
Verfiigbarkeit im OP-Bereich, wohingegen
die CT-basierte Navigation aufgrund ihrer
aufwindigen Datenerhebung und préope-
rativen Planung eine Einschridnkung fiir
den Notfallbereich hat.



Komplexe Verletzungen der Wirbelséu-
le, schwierige Anatomie, wie bei Skoliose
oder Morbus Bechterew, haben durch die
computerunterstiitzte Navigation im Be-
reich der Wirbelsdule eine deutliche Ver-
besserung der Implantatlagen erfahren.

Der universelle Einsatz der computeras-
sistierten Chirurgie im Bereich der Wirbel-
sdule hat durch die Einfithrung der navi-
gierten dreidimensionalen intraoperati-
ven C-Arm-basierten Navigation einen so
deutlichen Fortschritt erfahren, dass die-
se Technologie heute bereits im Akuttrau-
mabereich eingesetzt werden kann. Dies
hat dazu gefiihrt, dass die Prézision der
Schraubenlage in den Pedikeln deutlich
erhoht werden konnte. Klinische und ex-
perimentelle Studien zeigen eine genaue
Pedikelschraubenpositionierung in iiber
90% der Fille.
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