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Abstract:

In der minimal-invasiven Chirurgie besteht der Teru komplexeren Behandlungsstrategien, die desaEimeuarti-
ger Geratetechnik erfordern (z.B. Single-Port). $2&iewverden zunehmend bei Organen bzw. Krankheigshildnge-
wendet, die bislang mit konventionellen Methoddrapérotomie, Endoskopie) behandelt wurden. Die
Chirurgiesimulation kann dazu beitragen, Planungl dmaining bei diesen neuen Verfahren zu unterstiitbabei sind
GefalRe und GefaRsysteme sowie deren Deformatitnadtesr von zentraler Bedeutung. Die aus anatomis@iklda-

ten erzeugten GefalBmodelle bilden die Grundlageldiirbeschriebenen Ansatz zur Deformationssimuladiorch den
die Interaktion mit virtuellen GefaRen in Echtzaitmdglicht wird. Das medizinische Beispielszenastoeine Milzre-
sektion (Splenektomie) mittels Single-Port, beirdeah dem Zugang zur Zielregion verschiedene lktemaen mit dem
GefaRsystem durchgefuihrt werden (u.a. Freilegeamierung, Schneiden).
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1 Motivation

Bei minimal-invasiven Verfahren werden Operatiodench kleinste Kérperzugéange durchgefiihrt, wodutehPatient
geschont und die post-operative Genesung verbessertBei der Laparoskopie werden Zugange duratséhinitte
von wenigen Zentimetern geschaffen, durch die péizellen Stabinstrumenten operiert wird. Die n&irgle-Port
Technik (SPT) ermdglicht die Durchfiihrung von chigischen Eingriffen durch einen einzigen ZugangriPaer
meist im Bauchnabel platziert wird. Durch ihn werdastrumente und Kamera Uber nebeneinander lieg&aahale
(Trokare) in den Korper eingefuihrt. Single-Portttamente sind kleiner als klassisch endoskopisobgumente und
haben durch den Port dicht beieinander liegendéninekte. Die Methode wird bisher nur bei wenigere@tionen
eingesetzt [5], da weitere Studien zur Durchfutkbirund Risikobewertung erfolgen mussen. Es isbé@sondere zu
prufen, welche Organe von einem Port erreicht wekdimmnen und ob die Freiheitsgrade ausreichen,iamatwendi-
ge Operation durchzufthren. Der Eingriff muss daéolgen, ohne dass ein Risiko fiir benachbarteoamache
Strukturen besteht. Fir diese Fragestellungen &iitd Simulationsumgebung entwickelt, die es ernsgh soll, In-
strumente und Zugangswege zu erproben und zu iahgle

Das Zielszenario ist ein Single-Port Eingriff fline Milzresektion (Splenektomie), die aufgrund diesen Schwierig-
keitsgrades und der ausgepragten Patientensperifik mittels SPT nicht durchgefuhrt wird. Gefaldeddbei einer
Splenektomie von zentraler Bedeutung, da das Ovgander Blutversorgung getrennt werden muss. Dikzdviierie
und —vene verlaufen dicht an der Bauchspeicheldeiidang und teilen sich erst kurz vor dem Eininittlie Milz meh-
rere Zweige auf [1]. Eine medizinische Indikatiam &€ine Splenektomie kann eine starke Verletzurig. @urch einen
Unfall) [3], ein Magentumor [2] oder eine starkeh8ellung der Milz sein. Durch das Bauchfett, das @iefaRe
umgibt, besteht beim Koagulieren oder Klammern@efalie ein hohes Risiko benachbarte Organe zutzemleUm
die Eignung von Zugangen, Instrumenten und Opersgichritten in der virtuellen Umgebung zu bewertehgine
interaktive Simulation der Patientenanatomie (Oegdbeféal3e) erforderlich. Die Berilicksichtigung voefdBdeforma-
tionen ist wesentlich, um zu beurteilen, ob diehemdenen Freiheitsgrade der Instrumente auch nagkiahen, wenn
Gefal3e aufgrund von Interaktionen ihre Lage andeer getrennt werden. Bei komplexen Szenariengired eben-
falls das physikbasierte Verhalten der Organe ich&elwirkung mit den Gefal3en zu simulieren ist, sreia besonders
effizientes Simulationsverfahren eingesetzt werdieraktuellen Simulatoren fiir die laparoskopischgr@gie werden
GefaRe haufig nur schematisch abgebildet [13]. Bitaren im endovaskuldren Kontext (z.B. ANGIO Meht&/IST?)
bilden das Verhalten von GefaRRen in Interaktion $ténts, Ballons oder Kathetern sehr detaillierf1dh. In Planungs-
systemen wird die Gefal3mittellinie zur Repraseotaties Gefalles verwendet. Sie beschreibt die Tgieales Gefal-
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baumes und approximiert mit assoziierten Radii@ea&iRvolumen, wodurch unter anderem Abstandsmaf®&afali-
anomalien [12] identifiziert werden kénnen.

In diesem Beitrag wird ein Verfahren vorgestellfy patientenspezifische GefaRsysteme in einer Vigtué&mgebung
zu simulieren. Als Grundlage dienen medizinischkeldgten, aus denen zunachst ein geometrisches iGediR er-
zeugt wird. Durch eine physikbasierte Simulatiori Basis modifizierter Feder-Masse-Systeme kdnnen @Gefale
interaktiv deformiert werden.

2 Modellgenerierung und Deformationssimulation

GefalBe koénnen aus medizinischen Bilddaten, wie Coenfpmographie (CT) oder Magnetresonanztomographie
(MRT), segmentiert werden. Durch Verfahren wie Mémg-Cubes oder 3-D Region-Growing werden aus dmgnien-
tierungsergebnissen Oberflachenmodelle rekonstridéese Modelle sind haufig hoch aufgeldst undchesiben die
Oberflache der GefalRe. Wahrend diese Reprasentatioviisualisierung kleinerer statischer Modellewendet wird,
ist bei komplexeren Modellen und deren interakti@@nulation eine effiziente Beschreibung der innefepologie
erforderlich. In Planungssystemen wird hierfuradf die Mittellinie der Gefal3e zurlick gegriffen.[&]ie approximiert
entlang ihres Verlaufes die Volumenmitte des Gefafiech einen gerichteten azyklischen Graphen.eépi@saph wird
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Abb. 1: Der Graph eines Gefafles aus Mittellinien und dissten Radiibeschreibt das GefaRvolumen (links). Die Oberflashd
mit der Mittellinie verbunden, um synchron deformizu werden (rechts).

durch Anfangs- und Endpunkte sowie Verzweigungspné&n denen sich die GefalRaste aufteilen besemidbm
Krimmungen der GefaRaste zu beschreiben, sindziickét Punkte zwischen den End- und Verzweigungisiam
erforderlich (s. Abbl, links). Zur Reprasentation des GefaRvolumens wirgedem Punkt der assoziierte Gefaliradius
verwendet. Der Gefal3graph bildet die Basis fiir ghgsikbasierte Deformationssimulation. Eine beliebOberfla-
chengeometrie wird mit dem Graphen verbunden undhspn zum Graphen bewegt und deformiert.

Das Simulationsmodell orientiert sich an dem an&ohen Aufbau realer Gefal3e aus den Schichtenanfitedia und
Externa. Wahrend die Externa das Gefal? vom umgebeBawebe abgrenzt, sind die Intima und Media && de-
formationsverhalten relevant. Die Intima beinhadtigie flexible Schicht zur Langskontraktion der &@3d. In herznahen
Regionen wandelt sie au3erdem die Pulswelle innekomtinuierlichen Strom. Um den Blutstrom zu etéia) fihren
herzferne Gefal3e eine pulsierende EigenbewegunglakeMuskelgewebe der Media aus.

Die zur Visualisierung erforderliche GefaRoberfédtann sowohl aus den segmentierten Bilddaten adsgehend
vom Graphen rekonstruiert werden. Die Punitkée Oberflache werden mit dem GefaRgraphen verburdie jedem
Punkt wird Uber ein kugelbasiertes GrenzvolumenGlaphensegment mit dem geringsten Abstand ertritehbb.1,

rechts). Die Projektion des Punktes auf das Segibiktdt Verbindungspunlqb_f)(a) und -vektory,(a) (Gl. 1 und 2).
Eine Langenveranderung des Segmentes fihrt sontitzaur Verschiebung des Projektionspunktes

p0: Oberflachenpunkt pS@) =pf(1—a) +pf,.a 1)
Sk: Graphensegment zwischen Punkief, p¢, , v () =p? —pi(a) 2

Zur physikbasierten Simulation der Intima werdea Graphensegmens, als Federn und die Punlqb_€ als Massen
eines Feder-Masse Modells [6] interpretiert. Eimafteinwirkung auf die Punkte fuhrt zu inneren Keéifin den Seg-
menten, wodurch die Segmente in ihre Ruhelangeckustreben. Durch die Krafteinwirkung kommt es jelddei



klassischen Feder-Masse Modellen zu RotationenTomsionen, da das Federmodell ausschlielich Kidifteh Lan-
genanderungen entstehen.

Um auch Kréfte durch Rotationen und Torsionen zhéscSegmenten zu simulieren (Winkelkrafte), wurde Her-
kémmliche Feder-Masse-Modell erweitert. Diese Etareing basiert auf der anisotropen Deformation Vemaedern
[8]. In der Ruhelage wird zu jedem Segmentpunki@kales Koordinatensystem definiert, dessen z-AéhsRichtung
des nachsten Punkfezeigt (s. Abb2, A). Zu jedem Koordinatensystem wird die RotatRfhzum Vorgénger bestimmt
[7], so dass in Ruhelad&f_; = REKF ilt.

Abb. 2: Schema der aufeinanderfolgenden Berechnungssohritteder Deformationssimulation mit Winkelkraften

Wird ein Punkt durch eine Interaktion (Krafteinwirig) bewegt (Abb2B), werden die Koordinatenachsen rotiert, so
dass die z-Achse wieder entlang des Segmentesrauggeist. Durch die Rotation wire¢ auf K¢ ,bezogen, die
aufgrund der Interaktion nicht mehr deckungsgleicid. Um Winkelkrafte zu simulieren, werden diedagi Koordina-
tensysteme miteinander verbunden (A2D®), indem zwischen den Endpunkten der Achsenvekteige Feder mit der
Ruhelangd,, = 0 definiert wird. Durch die resultierenden innererifte werden die Achsenvektoren einander angena-
hert [8]. AnschlieRend wird das Koordinatensystemhanormiert und zurtick transformiert (AbtD). Das folgende
Segmens, ., wird entsprechend der z-Achse des aktualisierteortiinatensystems ausgerichtet (Gl. 3; Atif).

Nach der Berechnung der Deformationssimulation Basis des GefalRgraphen, muss die Verbindung zwisdbe
Oberflachengeometrie und dem GefaRgraphen akerliserden. Damit sich die Oberflache auch bei &mian und
Torsionen des GefalRgraphen mit bewegt, wird debiNdungsvektor (Abbi, rechts) in das lokale Koordinatensystem
des jeweiligen Segmentes Uberfihrt (Gl. 4). Derr@shenpunkt wird nun durch Gl. 5 aktualisiert.

— G _ G G
K¢ : lokales Koordinatensysem r§ Prer1 __{’kc"' lfkrz s )
Ky 2.2y - Achsen des Koordinantensystems ho= (iKk.x' ViKicy, ViKi2) )
Vixyz - Vektorkomponente p? = (@) + UKy + Uiy Kicy + UK, ®)

Fur die Kollisionserkennung werden aktuell kugelbds Grenzvolumina verwendet, die bei Deformationed topo-
logischen Anderungen schnell aktualisiert werdennlei [9]. Eine Alternative sind raumbasierte Umtiduhgen [10],
die Eigendurchdringungen detektieren, jedoch regBlge Geometriestrukturen erfordern.

3 Ergebnisse

Das beschriebene Simulationsverfahren wurde anGeé&flZmodellen unterschiedlicher Komplexitat getegtls ein-
faches Modell wurde zunachst ein GefaRbaum verwerdedem eine niedrig aufgeloste Oberflache awsiBder
GefalBmittellinien generiert wurde (Ab&B). Bei dem in Abb3C dargestellten Modell wurde bei gleicher Segmentan
zahl ein hoch aufgeléstes Oberflachennetz aus eigme&ntierung verwendet. Die héchste KomplexitatdemtGefar-
baum in Abb3D. Fir die Zeitintegration wurde die explizite \&rlntegration verwendet [14].

% Die Wurzel des Graphen bildet den Anfangspunktdén Endpunkten wird als z-Achse der inverse Vekton Vor-
ganger verwendet.



Abb. 3: Ergebnis der Deformationssimulation bei Einwirkener Kraft fur das GefaBmodell B dargestellt fiivesi Teilbereich. Der
GefaRverlauf vor und nach der Simulation ist Ulerbéet dargestellt (A). GefalBmodelle unterschiedlidgomplexitat (s. Tabelle. 1)
als Testdaten fiir die Deformationssimulation (BDE,

Die ersten Ergebnisse belegen, dass mit dem Verfabin physikalisch plausibles Deformationsvertmakenuliert
wird. Das visuelle Ergebnis (AbBA) zeigt bei einer lokal einwirkenden Kraft ein Atikken des Gefal3astes, wie es
bei herkémmlichen Feder-Masse-Systemen auftrittgtddie Winkelkrafte vermieden wird. Auch stark&etationen
und Torsionen der Gefal3e sind interaktiv moglidimeodass hierbei unnattirliche Ergebnisse erzigleve Die Simu-
lation konnte mit beiden Modellen B und C in Eclittaezfolgen (Tabellel). Die Simulationszeit setzt sich zusammen
aus der Berechnungszeit fur das modifizierte FétiEsse-System und der Zeit zur Anpassung des Oblegftéimodells
an die deformierten Mittelachsen.

In der aktuellen Implementierung ist der Aufwand 2mpassung der Oberflaiche von der Anzahl der Ruirktder
Oberflachengeometrie linear abhangig. Die Ergelnigsgen, dass selbst fur das komplexere geontegristodell
(Abb. 3D) die Berechnung in interaktiver Echtzeit erfoldemn.

Abb. 3B Abb. 3C Abb. 3D
Graph (Segmente / Punkte) 118 /119 118 /119 1559 / 1560
Oberflache (Dreiecke / Punkte) 2426 /1215 9799 / 4907 25730/ 12867
Simulationszeit
Deformationsmodel 0,4ms / 2500Hz 0,4ms / 2500Hz 5,5ms / 182Hz
Anpassung der Oberflache 1,5ms / 667Hz 6,1ms / 164Hz 21,0ms / 48Hz
Gesamt 1,9ms / 536Hz 6,5ms / 154Hz 26,5ms / 38Hz

Tabelle 1: Ergebnisse der drei Gefal3datenséatze aus Abb.e3B&rechnungszeit fiir das physikalische Modell diedSynchronisa-
tion des Oberflachenmodells ist auch bei kompleg@mmetrischen Modellen echtzeitfahig.

4 Diskussion

Die Ergebnisse zeigen die prinzipielle Eignung degestellten Simulationsverfahrens fir das besblerie Szenario.
Das Verfahren bildet die Grundlage fir die Intei@kimit komplexen virtuellen Gefallmodellen und soltlie Simula-
tionsumgebung zur Erprobung minimal-invasiver Opensverfahren integriert werden.

Fur das Deformationsmodell werden derzeit heucstifestgelegte Materialparameter (u.a. Masse, kedstante,
Dampfung) verwendet, mit denen die Stabilitat dienubation bei Zeitschritten unter 20ms gewahrlgigte Des Wei-
teren stabilisieren die Winkelkrafte das Systemétiieh. Perspektivisch ist die Parametrierung digemessene Ma-
terialkennwerte vorgesehen. Hierbei ist jedoch Edvaltung der Echtzeitfahigkeit voraussichtlich wereinfachten
Materialbeschreibungen auszugehen, die jedochsrrelde Verhalten mdglichst realistisch approxiatesollen. Auf
Basis dieser Kennwerte kann die kritische Zeitstheite bestimmt werden, ab der das Simulationsihodeilliert.

Die Anpassung der Oberflache an die deformiertaelliitienreprasentation stellt aktuell den gréfBarechnungsauf-
wand dar, was inshesondere bei der Verwendung vmnflAchenmodellen aus der Segmentierung deutlicth Beim
Modell in Abb. 3C wird beispielsweise 93,8% der @shmungszeit fur diese Anpassung verwendet. Dieassyng der
Oberflache kann jedoch durch die Verwendung mehi@rRUs oder durch die Parallelisierung auf der i&kafte be-
schleunigt werden. Hierbei ist von Vorteil, dass ter Deformation der Mittellinie nur die Positiaer Mittellinien-
punkte zu synchronisieren ist und somit nur geringeenmengen auf die Grafikkarte kopiert werdenseiis

Eine Evaluierung der GefaBmodelle und der -simutatiurch Chirurgen ist geplant. Zudem sind weitéeefahren
notwendig, um Interaktionen abzubilden, die dendBgtierschnitt verandern (z.B. Klammern). Beispielse veran-
dern Querschnittsdnderungen den Blutdurchflussdamit die Blutversorgung abhangiger Organe, so dassKopp-
lung der Gefal3- und Organsimulation zur Bertcksiciny dieser Effekte wiinschenswert ist.
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