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Zusammenfassung

In diesem Paper soll ein Einblick in die computergestiitzte Therapie von Nasennebenhdhlen-Leiden
und Hypophysentumoren, die iiber die Sinus erreicht werden kénnen, gegeben werden. Dabei werden
Anatomie, Krankheiten und Behandlungsmdglichkeiten vorgestellt. Visualisierungstechniken zur virtu-
ellen Nasennebenhdhlen-Endoskopie werden beleuchtet und zwei Systeme zur Computerunterstiitzung

werden konkreter vorgestellt.

1. Einleitung

Die Nase spielt nicht nur eine Rolle bei der Geruchs-
wahrnehmung, sondern ist auch fiir die Atemluft die
erste Station auf dem Weg zu den Lungenbléschen. In
der Nasenhohle und in den angeschlossenen Nasenne-
benhohlen (NNH) wird die eingeatmete Luft erwérmt,
gereinigt und befeuchtet. Diese Hohlrdume stellen au-
Berdem eine Gewichtsentlastung dar und dienen der
Stimmbildung als Resonanzraum. Krankheiten, wie
beispielsweise eine Rhinitis, fiihren zu Schwellungen
der Nasenschleimh&ute, welche in CT-Daten gut sicht-
bar sind. In diesem Paper wird aulerdem auf Tumo-
rerkrankungen der Hypophyse und eine Therapie, die
die NNH als Zugangsweg nutzt, eingegangen.

Da Operationen im Nasenbereich mit einer sehr einge-
schriankten Sicht auf anatomische Strukturen einher-
gehen und das Risiko besteht, lebenswichtige Struktu-
ren zu verletzen, ist eine Computerunterstiitzung sehr
hilfreich.

2. Anatomie der oberen Atemwege

Zu den oberen Atemwegen gehtren die Nasenhohle,
die Nasennebenhshlen (Sinus paranasales), die
Mundhohle, der Rachen und der Kehlkopf. Sie sind
von den unteren Atemwegen (Luftrohre und Lunge)
abzugrenzen. Im Weiteren wird nur auf die Nasen-
und die Nasennebenho6hlen eingegangen.

2.1. Anatomie der Nase

Die Nase besteht aus einem inneren und einem &dufle-
ren Teil. Die duflere Nase ist die Regio nasalis des Ge-
sichts und besteht aus der knochernen Nasenpyrami-

de und dem Nasenknorpel. Dieser Knorpel dient der
Beweglichkeit und schiitzt die Nase vor Briichen. Die
Nasenlocher werden lateral von den Nasenfliigeln und
medial vom Nasensteg, einer Wand aus Weichgewe-
be, begrenzt. Sie bilden den Zugang zur inneren Nase
(Nasenhohle).

2.2. Anatomie der Nasenhdhle

Die Nasenhohle besteht aus dem Nasenvorhof (Vesti-
bulum nasi) und der Nasenhaupthshle (Cavum nasi).
Die sich auf der Haut des Nasenvorhofes befindlichen
Héarchen filtern die eingeatmete Luft.

Die Nasenhaupthshle (NHH) ist ein luftgefiillter, mit
einer Schleimhaut (Mucosa) ausgekleideter Hohlraum.
Diese Schleimhaut besteht aus einem Flimmerepithel,
dessen Schleimdriisen Schleim bilden und so die Luft
anfeuchten. Reizungen fithren zu Sekretabsonderun-
gen, wie es beim Schnupfen der Fall ist [Gre09].

Die NHH ist durch die Nasenscheidewand (Septum na-
si) in zwei Teile geteilt. Drei diinne mit Nasenschleim-
haut iiberzogene Knochenbldttchen, die untere, mitt-
lere und obere Nasenmuscheln genannt werden, unter-
teilen die paarigen NHH jeweils in drei Nasengénge.
Die obere Begrenzung der Nasenhohle ist das kndcher-
ne Nasenbein. Unterhalb grenzt der Gaumen die NHH
von der Mundhéhle ab. Uber Offnungen an der seit-
lichen Nasenhthlenwand sind alle vier NNH mit der
NHH verbunden [BLO5].

2.3. Anatomie der Nasennebenhéhlen

Die NNH bestehen aus der Stirnhéhle (Sinus fronta-
lis), der Keilbeinhshle (Sinus sphenoidalis), den Sieb-
beinzellen (Cellulae ethmoidales) und der Kieferhohle
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Figure 2: Schematische Darstellung: Vergleich er-
krankter (links) und gesunder NNH (rechts).[Sch10]

(Sinus maxillaris) (siehe Fig. 1). Sie sind ebenfalls
wie die NHH mit einer Schleimhaut ausgekleidet. Die
Kiefer-, Stirn- und Keilbeinhohle sind durch ein Sep-
tum (Scheidewand) geteilt.

Die im Oberkieferknochen befindliche Kieferhéhle
ist mit einem Volumen von bis zu 15 ml meist die
Grofite der NNH. Der Sekretabfluss ist hier erschwert,
da sich der Ausgang am Dach befindet. Der seitli-
che Gaumen und der Zahnbogen stellen den Boden
der Kieferhohle dar. Die Stirnhohle befindet sich
im Knochen des Stirnbeins, einem muschelférmigen
Schéidelknochen. Hinter der Keilbeinh6hle befindet
sich die Hirnanhangsdriise (Hypophyse). Die Sieb-
beinzellen bestehen aus acht bis zehn unvollstindig
getrennten Kammern. Sie grenzen lateral an die Au-
genhéhle, vorn oben an die Stirnhohle und kaudal (un-
ten) an die Kieferhohle [BLO5].

3. Erkrankungen der oberen Atemwege

Erkrankungen der oberen Atemwege koénnen sich
durch Scherzen, behinderte Nasenatmung, vermehrten
Sekretabfluss oder durch eine gestorte Geruchswahr-
nehmung bemerkbar machen.

3.1. Erkrankungen an der Nase

Das allseits bekannte Nasenbluten ist die Folge der
Verletzung feiner Blutgefiflie besonders im vorderen
Abschnitt der Nase. Ausgetrocknete Schleimhaut, zu
kriftiges Naseputzen, oder ein Aufprall kénnen Ur-
sachen sein. Wenn bei einem Aufprall das Nasenbein
bricht oder sich ein Nasenknorpel verschiebt, kommen
zusétzlich zum Nasenbluten Schmerzen beim Bewegen
der Nase hinzu.

Ein Anschwellen der Mucosa hat einen Sekretstau
zur Folge. Dies fithrt zu pH-Wert-Anderungen und
begiinstigt eine Infektion.

3.2. Polypen

Gutartige Wucherungen der Schleimh#ute werden Po-
lypen genannt und verschlielen die Atemwege der Na-
se. Die Folge konnen neben Einschrinkung der Na-
senatmung und des Riechvermégens auch Schnarchen,
Schlafstérungen und eingeschrinkte Leistungsfihig-
keit sein. Allergien und chronische Rhinitis, die oft
bei Kindern auftritt, konnen mogliche Ursachen sein.
Durch den Verschluss der Nasenatemwege wird ver-
mehrt Mundatmung betrieben, welche auf Dauer zu
Infekten des Rachens fithren kann. Da sich die Poly-
pen nicht selbststéndig zuriickbilden, ist ein operativer
Eingriff oft unumgénglich. Risikoreich ist der Eingriff
durch die starke Durchblutung der Mucosa. Auflerdem
treten Nachblutungen auf [Gum10].

3.3. Nasenschleimhautentziindung

Wenn es sich nicht um eine Allergie handelt, sind
Schnupfen oder Niesen die Symptome einer Na-
senschleimhautentziindung (Rhinitis). Dabei schwillt
durch eingedrungene Krankheitserreger die Nasen-
schleimhaut der Nasenhaupthodhle an und die Schleim-
driisen sondern verstidrkt Sekret ab. Wenn sich die
Entziindung auf die NNH ausbreitet, kommt es zu ei-
ner Nasennebenhohlenentziindung.

3.4. Nasennebenhodhlenentziindung

Eine Sinusitis ist eine Entziindung der NNH und kann
aus einer Rhinitis entstehen. Der Schnupfen geht meist
zuriick, es kommt zu Schmerzen und Druckgefiihl ne-
ben der Nase und in Stirnhéhe. Das Anschwellen der
Nasenschleimh&ute und die daraus resultierende Ver-
engung der Kanilchen hindert das vermehrt gebilde-
te Sekret am AbflieBen (vgl. Fig. 2). Eine Sinusitis
kann auch in Folge einer Entziindung im Kauapparat
auftreten. Sinusitis kann eine Ursache von Hirnhaut-
entziindung sein.

Die Endoskopie dient der Diagnose in der Hinsicht,
akuter von chronischer Sinusitis zu unterscheiden. Bei
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Figure 3: Lage der Hypophyse. Nach einem Modell
von [609]

Letzterer ist die Mucosa nur leicht geschwollen und
das Sekret diinnfliissig. Bei der akuten Sinusitis ist
die Schleimhaut deutlich gerétet und geschwollen; das
Sekret ist eitrig [1210].

4. Tumoren der Hypophyse

Die Hypophyse (Glandula pituitaria) ist eine erbsen-
grole Hormondriise, die in der Sella Turcica, einer
knochernen Vertiefung der Schédelbasis in Nasenhohe,
zentral im Schédel sitzt (siehe Fig. 3).

Sie spielt die zentrale Rolle im Hormonsystem; sie
steuert andere Driisen und reguliert v.a. das Wachs-
tum und die Fortpflanzung. Hypophysentumoren
kommen héufig vor, werden oft nur zufillig entdeckt
und sind in 99% der Fiille gutartig. Jedoch stellt
das krankhafte Wachstum eine Gefahr fiir umliegen-
de anatomische Strukturen und fiir die Hormonversor-
gung dar [609].

4.1. Symptome

Wenn sich im hormonproduzierenden Gewebe der
Hypophyse ein Tumor bildet (Hypophysenadenom),
kommt es zu einer Hormoniiberproduktion. Daraus
resultieren Wachstumsstérungen (Vergroferung von
Hénden, Fiiflen, Gesichtsteilen, Organen). Wenn sich
dagegen nicht hormonproduzierendes Gewebe krank-
haft vermehrt, kann es durch Druck zu einer hormonel-
len Unterfunktion kommen. Dies kann zu einer Schild-
driisenunterfunktion, zu Potenzverlust oder Unfrucht-
barkeit fiihren. Wenn der Tumor auf den Sehnerv
driickt, kann es zu Kopfschmerzen und Sehstérungen
kommen [All10, Stul0].

4.2. Therapie

Eine Moglichkeit, zur Hypophyse zu gelangen, ist die
transsphenoidale Operation. Dabei wihlt man den mi-
nimalinvasiven Weg durch Nase, Keilbeinh6hle und
die kndcherne Struktur des Sella Turcica (Tiirkensat-
tel).

Bis zur Keilbeinhohle gelangt der Arzt durch vorlie-
gende Géange; anschlieBend muss die Sella Turcica, die
die Keilbeinhohle von der Hypophyse trennt, durch-
stoflen werden. Dazu wird ein Rongeur verwendet. Tu-
moren der Hypophyse konnen so herausgeschnitten
und durch die Nase entfernt werden.

Bei einem solchen Eingriff besteht das Risiko, wich-
tige anatomische Strukturen zu verletzen. Die innere
Halsschlagader (Arteria carotis interna), die das Ge-
hirns und die Augen mit Blut versorgt, verlduft ne-
ben der Hypophyse direkt hinter der Sella Turcica.
Eine Verletzung dieses aus Sicht des Chirurgen ver-
deckten Blutgefifes ist fiir den Patienten lebensbe-
drohlich. Wenn der Chirurg mit dem Rongeur ope-
riert, muss auch darauf geachtet werden, dass der Seh-
nerv, der ebenfalls hinter dem Knochen verlauft, und
die Hypophyse selbst nicht verletzt werden. Opera-
tionen solcher Art werden unter Vollnarkose durch-
gefiihrt [Med10, Al110].

5. Virtuelle NNH-Endoskopie

Operative Eingriffe in der Nasenregion versucht man
minimal-invasiv durchzufiihren, um Narben zu be-
grenzen. Zu der Herausforderung der eingeschrinkten
Sicht kommt die Tatsache, dass sich im Kopf viele
wichtige anatomische Strukturen auf engstem Raum
befinden, die es nicht zu verletzen gilt. Rezidivope-
rationen sind besonders schwierig, da durch frithere
Eingriffe anatomische Landmarken fehlen kénnen.
MRT- und CT-Schichtbilder geben zwar eine grobe
Vorstellung der Anatomie. Die reale Ansicht, der Blick
durch das Endoskop wihrend der Operation, ist je-
doch vo6llig anders. Um den Blick auf die Strukturen
moglichst realistisch schon vor der OP bereitzustel-
len, wird virtuelle NNH-Endoskopie genutzt. Ein wei-
terer Vorteil ist, dass Operationen simuliert werden
kénnen. Virtuelle NNH-Endoskopie erfiillt also auch
einen Trainingszweck. Fiir den Patienten reduzieren
sich damit unangenehme Eingriffe.

5.1. Generelles Vorgehen

Die Basis fiir virtuelle NNH-Endoskopie ist die Erfas-
sung von CT-Daten, die die Anatomie des knocher-
nen Schédels sehr gut sichtbar machen. Informatio-
nen iiber Weichgewebe wie die Hypophyse, Tumoren,
und den optischen Nerv konnen besser iiber MRT-
Daten eingeholt werden. Die innere Halsschlagader
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ist nach Kontrastmittelverabreichung in beiden Da-
tensdtzen gut sichtbar.

Bei der Verwendung beider Datensétze ist eine Re-
gistrierung notwendig, damit die im MRT-Datensatz
segmentierten Weichteile anatomisch korrekt in dem
im CT-Datensatz segmentierten Knochengehéuse dar-
gestellt werden.

Ein zentraler Teil der virtuellen Endoskopie ist die
Visualisierung der anatomischen Strukturen, die bei-
spielsweise mit Iso-Oberflichen-Rendering oder di-
rektem Volume-Rendering umgesetzt werden kann
[NMW™*04].

5.2. Visualisierung:
Iso-Oberflichen-Rendering

Iso-Oberflachen-Rendering ist eine indirekte Volumen-
visualisierungsmethode, wobei die Daten erst auf ein
Zwischenobjekt abgebildet werden, bevor sie geren-
dert werden. Iso-Oberflichen sind polygonale Net-
ze, die beispielsweise durch den Marching-Cubes-
Algorithmus erzeugt werden kénnen. Zu jeder Iso-
Oberflache gehort ein Iso-Wert t. Die Iso-Oberflache
trennt zwei Voxelmengen voneinander: die, deren
Grauwerte kleiner sind als t und die, deren Grauwerte
grofler sind als t.

Algorithmen zum Rendern von Iso-Oberflichen sind
zum Beispiel polygonales Oberflichenrendering und
Ray Casting.

First-hit Ray Casting ist ein vereinfachtes Ray Ca-
sting, wobei der Strahl, der vom Augpunkt durch ein
Pixel auf dem Raster der zweidimensionalen Bilde-
bene geht, bis zum ersten Schnittpunkt mit der Iso-
Oberflache verfolgt wird. Das getroffene Voxel wird
mit Beriicksichtigung des Einfallwinkels gerendert.
Die Strahlenverfolgung wird an dieser Stelle abgebro-
chen [NMW™04].

5.3. Visualisierung: Direct Volume Rendering

Fiir das direkte Volume-Rendering, bei dem die Werte
aller Voxel des 2D-Schichtbildes das Ergebnisbild be-
einflussen, gibt es verschiedene Methoden, z.B. Tex-
ture Mapping oder Ray Casting.

Beim Ray Casting wird fiir jedes Pixel der Bildebe-
ne ein Strahl durch das gesamte Volumen gesandt
und analysiert. Die Berechnung der Pixelwerte erfolgt
unter Anwendung der Rendering-Gleichung eines glo-
balen Beleuchtungsmodells. Dabei wird mithilfe einer
Transferfunktion jeder Voxel-Wert auf einen RGBA-
Wert abgebildet. Durch den Parameter der Transpa-
renz konnen alle, auch verdeckte Voxel, zum Pixel-
Wert auf der Bildebene beitragen [Seel0, KKSPO08].

5.4. STEPS

In [NMW*04] wird von Neubauer et al. eine An-
wendung zur Simulation von transsphenoidaler endo-
nasaler Hypophysenchirurgie vorgestellt. STEPS ist
ein Tool der virtuellen Endoskopie und wurde ent-
wickelt, um Operationsplanung, direkte Operations-
unterstiitzung und Training zu unterstiitzen.

Bei der Planung, die darin besteht, den besten Zu-
griffsweg zum Tumor und die beste Durchbruchstelle
fir das Keilbeinhdhlendach zu finden, kann mit 3D-
Bildern erheblich verbessert werden. Hierbei erleich-
tern Transparenz des Knochens und somit durchschei-
nende Hypophyse, Sehnerv, und innere Halsschlagader
die rdumliche Vorstellung.

Waihrend der Operation dient die virtuelle Endoskopie
als Navigationshilfe und Entscheidungshilfe, wo der
Rongeur zum Durchbruch angesetzt wird. Zum Trai-
nieren kann die Operation in ihrer Vollstdndikeit von
dem Eindringen in das Nasenloch bis zum Durchbruch
des Keilbeinhohlendachs simuliert werden. Im Gegen-
satz zum Praktizieren an Leichen, konnen hier simu-
lierte Eingriffe wiederholt werden; Navigationshilfen
erleichtern den Lernprozess. In STEPS wird mit CT-
und MRT-Daten gleichermaflen gearbeitet.

5.4.1. Visualisierung

Die Anwendung STEPS nutzt aus Griinden der Flexi-
bilitét die Methode des optimierten First-Hit Ray Ca-
stings (FHRC). Damit kann schnell auf Isowerténde-
rungen durch Nutzereingaben reagiert werden. In
STEPS werden zwei verschiedene Techniken dieser
Methode angewandt; Vordergrund und Hintergrund
werden gesondert behandelt. Der Vordergrund sind die
inneren Winde der NNH, die durch Iso-Oberflichen
im CT-Datensatz reprisentiert werden. Den Hinter-
grund stellen die versteckten, vorsegmentierten Ob-
jekte wie Hypophyse und Tumoren dar.

Fir die Segmentierung werden zwei Modi un-
terstiitzt. Das Hinzufiigen und Entfernen der Voxel bei
der manuellen Segmentierung erfolgt durch einzeich-
nen bzw. ausléschen. Das automatische Segmentieren
erfolgt mithilfe einer Wasserscheidentransformation,
wobei vom Nutzer zuerst pro Objekt ein zugehoriger
Marker gesetzt werden muss.

Fiir jeden Frame der Bildabfolge werden zwei Bilder
generiert und iiberlagert. Dabei wird der Vordergrund
semi-transparent dargestellt. Mithilfe eines z-Buffers
kann ermittelt werden, wann der Hintergrund nicht
vom Vordergrund iiberlagert wird, wie es beim Durch-
burch des Keilbeinhchlendachs der Fall wire. Die Tie-
feninformation kann auch dazu genutzt werden, durch
adaptive Transparenz die Wahrnehmung zu verbes-
sern. Je kleiner der Abstand zwischen Vorder- und
Hintergrund desto hoher ist die Transparenz des Vor-
dergrundes (siehe Fig. 4).
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Figure 4: Oben: konstante Opazitit des Vorder-
grunds; Unten: Opazitit des Vordergrunds abhdngig
vom z-Buffer.[NMW*04]

Fiir die Visualisierung des Vordergrundes wird Image-
Order FHRC angewandt; es werden also iterativ fiir
alle Pixel des zu erzeugenden Bildes die Farbwerte
ermittelt. Die Visualisierung des Hintergrundes wird
durch Object-Order FHRC realisiert. Dabei wird iiber
die zu rendernden Objekte iteriert. Da im Hintergrund
die Objekte relativ wenig Platz auf dem Bild einneh-
men, ist diese Variante effizienter.

Die Visualisierung des Hintergrunds erfolgt ausgehend
von einem synthetischen Volumen, welches durch die
Kombination der bindren Segmentierungsmasken der
einzelnen, ausgewihlten Objekte im Voraus generiert
wird. Die Objekte des Hintergrunds sind nach der
Isooberflichenreprisentation in zwei Gruppen zu un-
terteilen. Fiir Objekte wie Tumoren, Hypophyse und
optischer Nerv, die aufgrund von zu geringer Dichte
in CT-Datensatz nicht als Iso-Oberflichen dargestellt
werden kénnen, muss eine kiinstliche Isooberfliche mit
einem fixen Isowert erzeugt werden.

Andere Objekte, wie die Arteria carotis interna, die
sich durch Kontrastmittelzugabe gut von umliegenden
Strukturen abgrenzen, kénnen durch Iso-Oberflichen

als Teil des Original-Volumens repréasentiert werden.
Hier kann der Nutzer den Isowert verdndern.

5.4.2. Navigation

Bei der Operationssimulation wird ein Joystick als
Eingabemedium verwendet. Die Simulation beginnt,
nachdem der Nutzer einen Startpunkt gesetzt hat.
Dieser stellt die Stelle dar, wo bei der Operation das
Endoskop eingefiihrt wird und ist idealerweise eins der
Nasenlocher.

Die Bewegungen sind wie bei der realen Operation
durch die knochernen Strukturen eingeschréankt. Um
Kollisionen des Operationsgerites mit anatomischen
Strukturen zu ermitteln, verbindet man den Anfangs-
punkt und den aktuellen Punkt des virtuellen Endo-
skops und berechnet mogliche Schnittpunkte dieser
Strecke mit den Iso-Oberflichen. Das haptische Feed-
back besteht im entsprechenden Widerstand des En-
doskops an Strukturen wie Schleimhaut oder Knorpel.

5.5. Sinus Endoscopy

Sinus Endoscopy ist eine von Kriiger et al. in
[KKSPO08] vorgestellte Anwendung fiir virtuelle En-
doskopie, die sich durch GPU-Einsatz fiir schnelles
Volume-Rendering auszeichnet. Ihr Ziel ist es, Chirur-
gen bei funktioneller endoskopischer NNH-Chirurgie
zu unterstiitzen und v.a. Schleimhautschwellungen
sichtbar zu machen.

Bei diesem Tool wurde im Gegensatz zu STEPS
nicht auf transparente Ansichten Wert gelegt, sondern
auf eine moglichst realistische Darstellung. Dies wird
durch den Einsatz von Texturen und Nésseeffekten er-
reicht. Aulerdem wurde das System mit der Maf3igabe
entwickelt, das Laden und Durchfliegen der Daten in
weniger als zwei Minuten zu ermdoglichen. Um Zeit zu
sparen, wurde vorerst auf Segmentierung verzichtet.
Die Visualisierungsgrundlage fiir Sinus Endoscopy
sind CT-Datensétze mit einem idealen Schichtabstand
von einem Millimeter.

Die Ausfiihrung der Berechnungen direkt auf der Gra-
fikkarte verringert die Belastung des Prozessors; somit
ist das schnelle Laden des Datensatzes und das direk-
te Volume-Rendering auf durchschnittlicher, in Kli-
niken vorhandener Hardware moglich. Wenn bessere
Technik vorhanden ist, kann man die Leistungen auf-
stocken und beispielsweise die Qualitit des Rendering
anheben.

5.5.1. Visualisierung

In Sinus Endoscopy wird Ray Casting angewendet und
damit der Einsatz von Iso-Oberflichen zur Schleim-
hautdarstellung mit direktem Volume-Rendering zur
Sekretdarstellung kombiniert. Da die Pixel zur Lauf-
zeit klassifiziert werden, kann der Anwender Schwell-
werte fiir Mucosa und Sekret interaktiv verédndern.
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Figure 5: Abtastung eines Strahls in bestimmten
Schritten (griin). Das Ergebnis wird verfeinert, um
prizisere Ergebnisse zu erhalten (rot). Sekretdichte
(II) wird als konstant zwischen erstem Sekret-Treffer
(1) und erstem Schleimhaut-Treffer (III) angenom-
men. Prozess wird beendet, wenn Schleimhaut getrof-
fen wurde. [KKSPO0S]

Beim Ray Tracing, deren Berechnungen auf dem Gra-
fikprozessor (GPU) durchgefithrt werden, wird der
Strahl verfolgt, bis er die Iso-Oberfléche trifft oder das
Volumen verlédsst. Hierbei wird mit sich iterativ ver-
feinernder Strahlabtastgenauigkeit gearbeitet.

Damit es durch zu grofle Strahl-Abtastabstinde
nicht zu Artefakten kommt, oder durch sehr gerin-
ge Abstdnde zu hohen Berechnungszeiten, wird die
Schrittweite an wichtigen Stellen verringert. Dies er-
folgt iterativ, bis die Sekretoberfliche und die Mucosa
gefunden wurden (siche Fig. 5).

Die Schleimhaut wird mit einer Textur belegt. Aus
Griinden der Effizienz wurde beim Oberflachen-
Rendering auf Dreiecksnetze und auf den Marching
Cubes-Algorithmus verzichtet. In Sinus Endoscopy
wird zum Beleuchten und Féarben die Methode des
verzogerten Shadings angewendet, welche in zwei
Durchgéngen durchgefithrt wird. Die Ergebnisse des
ersten Durchgangs sind die z-Werte des Gewebes,
Dichtewerte oder andere Werte fiir jeden Pixel des
endgiiltiges Bildes. Im zweiten Durchgang wird dar-
auf aufbauend die Beleuchtung durchgefiihrt, die das
Ergebnisbild produziert.

5.5.2. Interaktion

Sinus Endoscopy ermdoglicht dem Nutzer das Malen
mit halbtransparentem Pinsel und Stift auf Ober-
flachen, um beispielsweise die Durchbruchstelle fiir
den Rongeur zu kennzeichnen. Die Zeichnung kann als
Textur auf die Mucosa abgebildet und in einem Tex-

turatlas zur wiederholten Verwendung abgelegt wer-
den.

6. Zusammenfassung

Sinus Endoscopy erreicht mit einer Ladezeit von nicht
mehr als zwei Minuten eine fiir Mediziner vertretba-
re Performanz, liefert optisch ansprechende Visualisie-
rungen und ist zudem auf handelsiiblicher Hardware
ausfiithrbar.

Wenngleich Tests ergeben haben, dass das Tool
STEPS eine sinnvolle Unterstiitzung bei der Hypophy-
senchirurgie darstellt, ist es fiir den Klinikeinsatz auf-
grund der zu langen Datensatzladezeiten ungeeignet.
Die in STEPS vorhandenen Features zur Segmentie-
rung anatomischer Strukturen, wéren auch fiir Sinus
Endoscopy wiinschenswert und sind derzeit in Arbeit.
Jedoch wird eine solche Featureaufstockung nicht oh-
ne Einbuflen in der Performanz mdoglich sein.
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