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Kapitel 1

Einfiihrung

Chirurgische Eingriffe sind immer mit der Verletzung von Weichgewebe verbunden. Wenn-
gleich grofie Fortschritte im Bereich der minimalinvasiven Chirurgie gemacht worden sind, so
sind selbst hier Zerstorungen gesunden Gewebes nicht zu vermeiden. Es ist aber das Ziel, dafl
jeder notwendige Eingriff fiir den Patienten minimal verletztend und damit mit moglichst
wenig Risiko verbunden ist.

Die vorliegende Arbeit versucht nun, erste Grundlagen zu schaffen, die es ermdglichen,
eine Risikoabschitzung des chirurgischen Eingriffs rechnergestiitzt durchfithren zu kénnen.
Es wird ein risikobasiertes Modell des zu operierenden Gewebes aufgebaut, iiber das man
dann versucht, zur Abschiatzung konkreter Eingriffe zu gelangen. Dabei werden im Rahmen
dieser Arbeit nur Schnitte, wie sie von einem Skalpell verursacht werden, untersucht. Anders-
artige Eingriffe wie Bohren/Frisen, das Schneiden mit einer Schere oder das Einfiigen eines
Implantats konnten durchaus mit Hilfe des gleichen Modells ausgewertet werden, sind aber
nicht Gegenstand dieser Arbeit.

Vielfiltige Anwendungen einer rechnergestiitzten Risikoabschétzung sind denkbar:

e Prioperativ liefle sich, aufbauend auf den tomographischen Aufnahmen des Patienten,
eine optimale, patientenspezifische Operationsplanung realisieren.

e Wihrend einer Operation kénnte ein Rechner, der die Vorgénge iiber eine entsprechende
Sensorik mitverfolgt, eine permanente Risikoabschéitzung durchfithren, um den Arzt zu
informieren oder sogar zu warnen, wenn er im Begriff ist, ernsthafte unerwiinschte
Verletzungen herbeizufiihren.

e In Ausbildung und Lehre liefle sich ein System einsetzen, das Schnitte, die ein Auszu-
bildender an einem computerbasierten Gewebemodell durchfiihrt, bewerten und kom-
mentieren kann.

e Unser Konzept der Risikopotentiale kann dem Mediziner auflerdem eine Sicht der
menschlichen Physiologie geben, wie sie nur selten erfahren werden kann. Ausgestattet
mit einem haptischen Eingabegerét kann der Mensch iiber die Kraftriickkopplung einen
taktilen Eindruck der Risikoverteilung in einem gegebenen Gewebedatensatz gewinnen
und sich so auf intuitive Weise ein Bild der Verhiltnisse machen’.

Uber die Modellbildung hinaus wurde im Rahmen der Studienarbeit zu Demonstrations- und
Evaluationszwecken eine Anwendung erstellt, die vollautomatisch versucht, die optimale Lage
eines Schnitts zu finden, der ein bestimmtes Zielgebiet in einer Gewebeprobe erreichen soll.
Im folgenden sei kurz der Inhalt dieser Arbeit beschrieben: In Kapitel 2 werde ich kurz
schildern, inwieweit bereits Arbeiten vorliegen, die mit der gegebenen Thematik verwandt

'Parallel zu dieser Studienarbeit wurde bereits ein erster Prototyp der Anwendung realisiert.
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sind. Kapitel 3 ist den mathematischen und medizintechnischen Grundlagen gewidmet, auf
denen diese Studienarbeit aufbaut. Kapitel 4 stellt das vorgeschlagene Konzept der Schnitt-
bewertung vor, und Kapitel 5 entwirft einen automatischen Schnittoptimierer, der auf diesem
Konzept aufsetzt. Kapitel 6 gibt einen Uberblick iiber das System, das von mir innerhalb der
Studienarbeit implementiert worden ist und in dem die Ansétze aus den beiden vorange-
gangenen Kapiteln teilweise umgesetzt worden sind. Die Ergebnisse und ersten Erfahrungen,
die mit diesem System gesammelt werden konnten, finden sich in Kapitel 7 und werden in
Kapitel 8 diskutiert. Schliefflich findet sich in Kapitel 9 eine Zusammenfassung der Arbeit.
Dariiberhinaus wird ein Ausblick gegeben, in welcher Richtung noch weitere Arbeiten notig
sind.



Kapitel 2

Stand der Forschung

2.1 Risikobewertung

Wenn in dieser Arbeit Schnitte bewertet werden, ist ein elementarer Begriff das Operations-
risitko. Dies erweckt den Eindruck, dal es sich dabei um eine wohldefinierte Gréfie handelt,
die man ohne weiteres zahlenméfig fassen kann. In Wirklichkeit liegt aber einer skalaren
Erfassung dieses Risikos immer eine gewisse Willkiir zugrunde, die aber durch erfolgreiche
Evaluation im medizinischen Alltag gerechtfertigt werden kann.

Tatséchlich spielt die Risikoabschitzung in der Chirurgie eine wichtige Rolle und wird
im préoperativen Bereich routinemifig eingesetzt. In [6] heilt es etwa ,, Die Abschitzung
des Operationsrisikos ist nach der Indikationsstellung zur OP die wichtigste prdoperative
Mafsnahme.*

In der Praxis werden dabei je nach erwarteter Operationsdauer einfache Scoresysteme
eingesetzt, um das Risiko einer Operation abzuschéitzen. In ein solches System kénnen Pati-
entenmerkmale wie

e Lungen-, Herz-, Leber- und Nierenfunktion,
e Allgemeinzustand des Patienten und
e die bereits erfolgte Vorbehandlung

eingehen. Diese Risikoscores erlauben zumeist durch simple Addition von spezifischen, diese
Merkmale beschreibenden ,,Risikopunkten“ eine grobe Abschétzung des individuellen Risikos
ohne die Notwendigkeit einer eigenen aufwendigen Datenanalyse. Nach Abgleich der Punkte-
summe mit einer systemspezifischen Punkteskala kommt man zu einer Einschétzung, ob die
Operation zum Beispiel ohne weiteres, nur unter erhthtem Monitoringaufwand oder iiber-
haupt nicht durchgefiihrt werden kann [6][7].

Im postoperativen Bereich hingegen sind Scoresysteme zur Risikoiiberwachung noch nicht
allgemein verbreitet. Aktuelle Studien befassen sich mit der Aufgabe, fiir bestimmte Opera-
tionen durch anschliefende Beobachtung des Patienten Standards fiir eine Beurteilung des
postoperativen Verlaufs zu schaffen [8].

Die vorliegende Arbeit hingegen befafit sich mit dem interoperativen Verlauf, und der
Fragestellung, wie sich verschiedene operative Schnittfithrungen auf das Operationsrisiko aus-
wirken. Leider haben wir noch kein existierendes interoperatives Risikoschema gefunden, auf
das wir in diesem Falle sinnvoll aufbauen kénnten. Daher haben wir die Risikobewertung
(sieche Abschnitt 4.4.4) direkt an unserem Risikomodell orientiert. Es bedarf noch des Ab-
gleichs mit der Medizin, um von hier aus zu einer Skala mit entsprechenden Indikationen zu
kommen.
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2.2 Schnittplanung

Zu Planung und Optimierung von Eingriffen in den menschlichen Korper sind vor allem
Arbeiten in der Neurologie und Laparoskopie anzutreffen, wo die Eingriffe gezielter, endo-
skopischer Natur sind. Meist handelt es sich dabei aber um rechnergestiitzte Systeme, die
dem Menschen nur die visuelle, manchmal auch taktile Riickkopplung w&hrend eines en-
doskopischen Eingriffs simulieren; Planung und Optimierung werden wieder dem Menschen
iiberlassen. Fine automatische Risikoabschétzung wird dabei nur eingeschriankt angeboten.

So wird zum Beispiel das in [9] beschriebene Operationsplanungssystem NeurOPS fiir die
neurochirurgische Operationszugangsplanung eingesetzt. Dabei kann ein virtuelles Endoskop
innerhalb und auflerhalb des Schidels positioniert werden, der aus CT- und MRT-Daten
(siehe 3.2.1) rekonstruiert wurde. Damit kénnen verschiedene potentielle Operationszugénge
inspiziert, auf ihre Risiken hin untersucht, miteinder verglichen und patientenindividuell der
Zugangsweg optimiert werden.

Ein System, das eine vollautomatische Zugangsfindung durch den Computer bietet, ist
uns aber nicht bekannt.

Leider konnten wir unter den Systemen, die Schnitt- und Zugangsplanung erlauben, nur
Arbeiten finden, die sich mit der Einfiihrung eines nadelférmigen Fremdkorpers, wie eben
eines Endoskops, befafit haben. Schnitttrajektorien, bei denen eine Skalpellklinge eine Fliche
im Raum durchstreift, wurden dort nicht untersucht. Arbeiten, die Schnittflichen modellieren,
befassen sich weniger mit dem Risiko, dafl durch den Eingriff entsteht, sondern versuchen,
die mechanische Reaktion des Gewebes zu simulieren. Ein solches System findet sich zum
Beispiel in [10].



Kapitel 3

Mathematische und medizinische
Grundlagen

3.1 Mathematische Grundlagen

3.1.1 Voxelbilder

Die hier vorgestellten Verfahren arbeiten auf dreidimensionalen Datenfeldern. Ein solches
Feld enthélt in gewohnter Anordnung eine Menge von Grauwertelementen, Vozel (von engl.
volume element, in Analogie zu Pizel fiir picture element) genannt.

Die Grauwerte dieser Elemente bewegen sich innerhalb eines wohldefinierten Intervalls.
Bei medizinischen Datensétzen sind ganzzahlige Werte zwischen 0 und 255 {iblich. Nehmen
die Grauwerte nur die Grenzen des Intervalls an, spricht man von Bindrbildern.

Jedem Voxel ist eindeutig eine Position im Raum zugeordnet. Diese ergibt sich aus der
Konvention, dal die Voxelmittelpunkte auf einem regelméfligen kartesischen Gitter liegen,
dessen ,,Schrittweite® in allen drei Raumrichtungen bekannt ist. Stammt der Datensatz aus
einem bildgebenden Verfahren (sieche Abschnitt 3.2.1), bestimmt dessen Abtastgeometrie die-
se Weiten. Ferner bezeichnet der Grauwert eines Voxels dann iiblicherweise die Intensitit an
der gegebenen Stelle der Aufnahme.

Inwieweit Voxel eine Ausdehnung besitzen, wird unterschiedlich spezifiziert. In dieser Ar-
beit habe man sich ein Voxel als infinitesimal kleinen , MeSpunkt* innerhalb eines Kontinu-
ums vorzustellen'. Der Anschaulichkeit halber sprechen wir dennoch von Vozelmittelpunkten,
wenn wir deren Position meinen.

Die Menge aller Voxel in einem Datensatz bildet den Voxelraum V.

Vektoren v kennzeichnen oft eine Position in einem Voxelraum V. Ist der Grauwert der
Stelle v gemeint, schreiben wir V' (v). Fillt v nicht auf einen Voxelmittelpunkt, muf§ das Er-
gebnis iiber eine geeignete Interpolation definiert werden. Ublich sind die Néchster-Nachbar-
Methode, trilineare oder trikubische Interpolation ([11]).

3.1.2 Abstandstransformation

Aus der mathematischen Morphologie ist die Abstandstransformation bekannt. Ohne auf de-
ren theoretischen Hintergrund einzugehen, sei sie fiir unsere Anwendung wie folgt definiert:
Die Abstandstransformation bildet eine Punktemenge M C R? auf ein Potential D :

R? — R ab. Dabei gilt
D(z) = dist(x, M) (3.1)

'Es hilft die Vorstellung einer Funktion R® — R, die nur an den Voxelmittelpunkten ausgewertet werden
kann.
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mit
dist(x, M) := min dist(x, p), (3.2)
peEM
wobei dist(x,p) der Abstand zwischen den Punkten x und p ist. Oft nennt man auch D
selbst die Abstandstransformation von M. In unserem Fall werden x und p ausschliellich
in Voxelmittelpunkten liegen, da M in Form eines bindren Voxelbilds gegeben sein wird und
wir auch D wieder in Form eines Voxelbilds tabellieren werden.

Fiir die Abstandstransformation eines Voxelbilds existiert eine Reihe von Algorithmen, je
nachdem welche Norm dem Abstand zugrundeliegt. Héufig finden Normen wie die Summen-
norm || - |1, die euklidische Norm || - ||2 und die Maximumsnorm || - || Verwendung. Beliebt
ist auch eine Ndherung der euklidischen Abstandstransformation, die chamfer transformati-

n ([12]). Um auch weniger gebrauchliche Abstandsnormen zulassen zu kénnen, verwende ich
einen Algorithmus, den ich zusammen mit R. Glantz entwickelt habe (1998).

Da fiir die Studienarbeit nur die Abstandstransformation beziiglich ||-||2 verwendet worden
ist, stelle ich hier das auf euklidische Absténde spezialisierte Verfahren von Saito und Toriwaki
[12] vor, welches das gleiche Laufzeitverhalten wie unser Verfahren hat, aber leichter zu
implementieren ist:

Das Verfahren von Saito und Toriwaki

Sei V' ein bindres Voxelbild und vy, 1=V ((c, T, b)T>. Dann gilt
Ub,r,ce {071}7 OSbSTLb, OSTSTLT, OSCSTLC, (33)

wobei ny, n, und n. jeweils die Anzahl Schichten, Zeilen und Spalten des Voxelbilds sind.
Voxel mit vy, = 0 werden Hintergrundvorel genannt. Ist vy, . = 1, so gehort das Voxel
zum Vordergrund. Ziel der Abstandstransformation ist nun, dafl in jedem Hintergrundvoxel
anschliefend der Abstand zum néichstgelegenen Vordergrundvoxel steht.

Der Algorithmus von Saito und Toriwaki verfihrt in drei Prozefischritten. In jedem Schritt
werden Abstidnde entlang einer der drei Hauptachsen berechnet.

Im ersten Schritt wird das Ausgangsbild v wie folgt Voxel fiir Voxel in ein Zwischenbild
f umgesetzt:

fore= min_ {(c—1i)?}. (3.4)
'Ub,r,i:O
0<i<n,
Anschliefend steht in jedem fj . . der quadrierte Abstand zum néchstgelegenen Vordergrund-
voxel in v, das in der gleichen Spalte (b, ) liegt.
Im zweiten Transformationsschritt wird das Zwischenbild f zeilenweise in ein weiteres
Voxelbild g umgeformt:

o . ) 02
o = it {fuset+ (= 3% (35)

Nach diesem Schritt steht in jeder Schicht von g die quadrierte zweidimensionale Abstand-
stransformation der korrespondierenden Schicht in v. Dies 148t sich leicht nachweisen, indem
man Gleichung 3.4 in 3.5 einsetzt:

o . . s 2
9brec = fb,j,c + Ogjlg}lr{(r .7) }
- . Y . 2
= ing {(c—1) H@gr{(r 7)°}
0<i<n,
= min {(r =52+ (c—1i)%}. (3.6)
Ub,j,i:()

0<j<ny, 0<i<ne



3.1. MATHEMATISCHE GRUNDLAGEN 7

Schritt drei erfolgt analog zum zweiten Schritt, und mit

min {gr,. + (b — k)?} (3.7)
<k<n

hb,r,c = 0<

erhélt man die quadrierte dreidimensionale Abstandstransformation. Einsetzen von Gleichung
3.6 in 3.7 ergibt analog zur vorhergehenden Substitution
Bipe = omin o {le=0P+ (0 =P+ b- k2 (33)
k,j,i=

0<i<nc, 0<j<nr,
0<k<ny

was zu zeigen war.

Letzter Arbeitsschritt ist, aus diesen Abstandsquadraten durch Wurzelziehen euklidische
Absténde zu berechnen.

Das Verfahren kann auch zur Transformation anisotroper Voxelbilder eingesetzt werden.
Sind «, 6 und ~ die Gitterabstéinde zwischen den Spalten, Zeilen und Schichten des Voxelbilds,
ergeben sich die drei Schritte des Algorithmus’ zu

Jore = mino {QQ(C_i)2}v (3.9)
Ub,r,i—
Obgignc
Gbre min {fy;c+5*(r —j)*} und (3.10)
0<j<n,
_ : 21 102
hb,r,c - Oénlglgnnb{gk,r,c"i_’y (b k) } (311)

Ein Vorteil dieses Algorithmus’ ist, dafl er weitestgehend in place arbeiten kann: Benotigt man
das urspriingliche Bindrbild nach der Abstandstransformation nicht mehr, kénnen f, g und
h nacheinander im gleichen Speicherbereich wie v abgelegt werden. Dabei ist zu bemerken,
dafl nur ganzzahlige Werte als Abstandsquadrate auftreten kénnen.

3.1.3 Optimierungsverfahren

Viele Probleme lassen sich als Minimierungsaufgabe einer Funktion F: R™ — IR formulieren.
Oftmals 148t sich das Minimum von F' aber nicht analytisch bestimmen. Insbesondere ist F’
oft nicht einmal in geschlossener Form gegeben.

Eine haufig auftretende Problemstellung ist es, die ,Kosten“, die mit einer bestimmten
Konfiguration eines Systems verbunden sind, zu minimieren. Dabei versucht man, eine Kon-
figuration eindeutig durch einen Vektor aus R" auszudriicken. R"™ wird dann auch der Konfi-
gurationsraum genannt. F' angewandt auf solch einen Konfigurationsvektor soll eine Maf fiir
die Kosten des Systems liefern. Man nennt F' daher Kosten-, Bewertungs-, Qualitdts- oder
Energiefunktion?.

In der Numerik sind nun einige Verfahren bekannt, die auch bei beliebig gegebem F' das
Minimierungsproblem lésen oder zumindest fast-optimale Losungen finden. Oft ist es nédmlich
unmoglich in akzeptabler Zeit das globale Minimum einer Funktion zu finden, so dafl man sich
schon mit einem lokalen Minimum zufriedengibt, von dem man weif}, daf3 es dem globalen
Minimum schon recht nahe kommt.

Abstiegsverfahren

Stellt man sich F' als ,,Gebirge“ {iber dem R"™ vor, liegt es nahe, ein Minimum der Funktion
zu finden, indem man von einem Punkt des Gebirges ausgehend immer ,,bergab“ lauft, bis

2In Anlehnung an natiirliche Optimierungsprozesse, bei denen stets die Gesamtenergie eines physikalischen
Systems minimiert wird.
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keine Position mit kleinerem F' mehr eingenommen werden kann. Algorithmen, denen diese
Idee zugrunde liegt, bezeichnet man als Abstiegsverfahren.

Der einfachste Vertreter eines Abstiegsverfahrens ist das Gradientenabstiegsverfahren, das
ausgehend von einem Startpunkt xy im Konfigurationsraum stets kleine Schritte in entgegen-
gesetzter Richtung des Gradienten macht, also in Richtung kleinerer Werte von F'. Iterativ
werden also x; mit

Tir] = &; — )\VF(wz), 1€ ]N,aci S Rn, A E ]R+ (3.12)

gebildet. Bricht man das Verfahren ab, erhélt man mit dem letzten x; eine Néherung fiir
die Stelle, an der F' mimimal wird. Die Terminierung des Verfahrens kann unterschiedlich
bedingt sein. So kann man den Algorithmus zum Beispiel abbrechen, sobald sich der bisher
beste Wert fiir eine bestimmte Anzahl Iterationen nicht mehr versindert hat?. Verfeinerungen
des Gradientenabstiegsverfahrens verkleinern A mit der Zeit oder setzen A\ in Abhéngigkeit
von |VF(xz;)|, um etwa in sanft abfallenden Gebieten grofiere Schrittweiten einzusetzen.

Ist F' nicht analytisch gegeben, ist der Gradient in Gleichung 3.12 im Normalfall nicht
direkt zu bestimmen. In den meisten Fillen bestimmt man daher VF(zx), indem man den
Gradienten {iber den Differenzenquotienten hinreichend annéhert.

In manchen Situationen konvergiert das Gradientenabstiegsverfahrens sehr langsam. Héu-
figste Ursache dafiir ist, dafl das Verfahren oszilliert. Dieser Fall tritt auf, wenn sich das
Verfahren anschaulich gesprochen in einem Tal mit langsam abfallender Talsohle am Hang
befindet. Hier tendiert es dazu, bei jedem Schritt vom Hang zum Gegenhang zu pendeln und
nur langsam eine Verschiebung der «; in Richtung des abfallenden Talgrunds zu machen.
Dem versucht man entgegenzuwirken, indem man bei jedem Schritt die vorherige Gradien-
tenrichtung miteinbezieht, um dem Gradientenabstieg eine gewisse ,, Tragheit“ zu geben:

Tit1 = T; — )\VF(CCZ) — ,U,VF(.’Bi_l), 1€ ]N\O, T; € ]Rn, A € R+, (3.13)

wobei zweckméBigerweise p < A ist.

Trotz solcher Vorkehrungen gibt es Fille, in denen das Gradientenabstiegsverfahren zu
unflexibel ist und durch die mangelnde Anpassung an die Topographie der zu minimierenden
Funktion nur langsam konvergiert.

Ein anderes Abstiegsverfahren wurde von Nelder und Mead in [13] vorgestellt: Das Sim-
plexabstiegsverfahren (engl. downhill simplex method) verfiigt iiber ein besseres Anpassungs-
vermoégen an die Funktionstopographie und kommt dariiberhinaus ohne die Bestimmung eines
Gradienten aus. Der Algorithmus ist nicht mit dem Simplexverfahren der linearen Optimie-
rung zu verwechseln!

Statt in einem einzelnen Punkt im IR™ beginnt das Verfahren mit n+1 Punkten p,...,p,
die ein n-dimensionales Simplex aufspannen?.

Das Verfahren verlangt, daf die p; sich in allgemeiner Lage befinden, d.h., dafl das Simplex
ein Volumen grofier Null hat.

Unter dieser Voraussetzung verlduft eine Iteration des Simplexabstiegsverfahrens wie folgt:
Die Funktion F' wird an allen Ecken p; des Simplex’ ausgewertet. So werden die Punkte p,;,
und p, .. mit minimalem und maximalem F' bestimmt. Da es in Richtung von p,,,, offen-
sichtlich ,,bergauf* geht, versucht das Verfahren zuerst, das Simplex in die entgegengesetzte
Richtung zu verlagern. Das erfolgt durch Schritt a) in Abbildung 3.1: p,,,, wird an der ent-
gegengesetzten Simplexfliche gespiegelt. Wenn der neue Punkt in F' ein besseres Ergebnis

3Tatséchlich kann das Gradientenabstiegsverfahren kurzzeitig auch einmal bergauf laufen, wenn ein
Abwértsschritt iiber ein Minimum hinaus geht.

1Ein Simplez der Dimension n ist das einfachste nicht-leere Polyeder im n-dimensionalen Raum. Seine
Seitenflichen werden durch n 4+ 1 n—1-dimensionale Simplizes gebildet. Die Simplizes der Dimensionen 0, 1, 2
und 3 sind Punkt, Kante, Dreieck und Tetraeder.
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liefert als p,;,, heift das, daB es in der gewihlten Richtung bergab geht. Daher verwirft

das Verfahren den eben generierten Punkt zugunsten einer Position, die noch weiter in der
eingeschlagenen Richtung liegt (Schritt b)).

Hat der Punkt nach Schritt a) aber zu einem schlechteren Ergebnis als p,;,, gefiihrt, hingt

die weitere Vorgehensweise davon ab, wie schlecht er ausgefallen ist. Besitzt £’ hier noch einen

giinstigeren Wert als im zweitschlechtesten Punkt des

Simplex vor dem Simplex’, wird der Punkt aus Schritt a) beibehalten.

Pra ersten Schritt Andernfalls mufl man schlieflen, dafl das Simplex zwi-

Prin schen zwei ,,Hangen“ liegt. Darum versucht der Algo-
rithmus dann, das Simplex sich in das dazwischenlie-

gende Tal einschmiegen zu lassen. Das geschieht iiber
) Schritt c), bei dem p,,,, auf die gegeniiberliegende
: Reflexion Simplexfliche zubewegt wird. Nur wenn aber auch

hier der neu gewonnene Punkt ein schlechteres Ergeb-

nis als der zweitschlechteste Simplexeckpunkt liefert,

b) wird auch dieser Punkt verworfen und auf Schritt d)

ausgewichen, bei dem sich das Simplex in Richtung
Prin Zusammenzieht.

Diese Heuristik bewirkt, daf3 die Simplexeckpunk-

Reflexion
und Expansion

c) Kontraktion te mit der Zeit immer giinstigere Werte annehmen. Die
Simplexgeometrie pafl sich dabei automatisch der To-
pographie von F' an. Dadurch fithren die Schritte aus

e i Abbildung 3.1 zu Bewegungen, die in den Richtungen

L x Mehrfachkontraktion . . . . . .

d -~ & die grofiten Schrittweiten aufweisen, in denen F am
wenigsten variiert. Umgekehrt kann sich das Simplex

Abbildung 3.1: Elementare Schritte des durch die Kontraktionsschritte durch ,,Nadelohre“ der

Simplexabstiegsverfahrens am Beispiel des Bewertungsfunktion zwéingen. Man beachte auch, daf

Tetracders keiner der Schritte das Simplex degenerieren 1af3t: Das

Simplex behilt stets ein Volumen grofier Null.

Reine Abstiegsverfahren bestechen durch ihre verhiltnisméBig schnelle und gesicherte
Konvergenz. Allerdings finden diese Verfahren nur das néchstgelegene lokale Mimimum zum
Startpunkt; wie gut diese Losung im Vergleich zum globalen Mimimum ist, kann nicht festge-
stellt werden. Der Einsatz dieser Verfahren eignet sich also nur fiir Funktionen, die moglichst
keine lokalen Minima neben dem globalen besitzen.

Manchmal kann man sich noch behelfen, indem man das Verfahren an verschiedenen
Startpunkten losschickt und hofft, dafl es jeweils in einem anderen Mimimum terminieren
wird. Doch st6ft auch diese Herangehensweise an ihre Grenzen, sobald die Funktion zu viele
lokale Minima besitzt.

Stochastische Algorithmen

Es gibt aber auch eine Klasse von Algorithmen, die in gewissen Grenzen aus lokalen Minima
auszubrechen vermogen. Das sind die stochastischen Optimierungsalgorithmen. Stellvertre-
tend sollen hier die beiden in der Studienarbeit zum Einsatz gekommenen Verfahren vorge-
stellt werden: Das Schwellwertverfahren und simuliertes Tempern (engl. simulated annealing).

In beiden Féllen wird wie beim Gradientenabstiegsverfahren ausgehend vom Startpunkt
P eine Folge von Punkten im Konfigurationsraum generiert, die gegen das Minimum der
Funktion F konvergieren soll. Diesmal ist die Iterationsvorschrift jedoch nicht deterministisch:
In beiden Féllen wird zu einem Punkt p; ein Punkt p;, ; bestimmt, indem p; zuféllig veréndert
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wird. Das konnte zum Beispiel iiber

]A)Z'_;r_l =p;+ )\‘:7’, AE R* (314)
erfolgen, wobei 7 ein zufillig gewihlter Vektor aus R"\ o ist. Ist nun F(p,; ;) kleiner als
F(p;), wird p;,, als neuer Folgenpunkt p,,; iibernommen, denn das heifit, da8 die zuféllige
Bewegung im Konfigurationsraum zu einer Verbesserung gefiihrt hat.

Hat eine Verschlechterung stattgefunden, so kann abhéngig vom verwendeten Verfahren
P;11 doch noch iitbernommen werden.
Beim Schwellwertverfahren wird der neue Punkt trotzdem weiterverfolgt, wenn

F(p;1) — F(p;) <6, 0>0, (3.15)

die Verschlechterung also unterhalb einer festen Schranke § liegt.

Beim simulierten Tempern hingegen hiingt die Annahme des p;,; von einer Tempera-
tur T € [0,1] ab: Der neue Punkt wird mit der Wahrscheinlichkeit 7" akzeptiert. Im Laufe
des Verfahrens senkt man 7' langsam gegen Null ab, wodurch mit der Zeit fast nur noch
Verbesserungen der Konfiguration zugelassen werden.

Beide Verfahren verfolgen die Strategie, durch gezielte Inkaufnahme von Verschlechte-
rungen wahrend der Minimumsuche aus lokalen Minima und Télern auszubrechen, in der
Hoffnung auf diesem Wege in tiefergelegene Minima zu gelangen. Dafl dies durch Einfiihrung
einer Zufallskomponente erfolgt, ist eine Anleihe bei der Natur, bei der die Energiemini-
mierung eines Systems meist von zufilligen Stérungen unterstiitzt wird. Am deutlichsten
wird das am Kristallisationsprozef, der auch dem simulierten Tempern Pate gestanden hat:
Mochte man einen moglichst regelméafligen Kristall, also eine energetisch moglichst giinstige
Form, aus einer Schmelze erhalten, mufl man den Abkiihlungsprozefl sehr langsam stattfinden
lassen. Durch die Brownsche Molekularbewegung werden dabei immer wieder Molekiile aus
dem sich bildenden Kristallgitter herausgerissen und haben damit die Mé&glichkeit, vielleicht
noch giinstigere Positionen einzunehmen. Kiihlt man die Schmelze hingegen zu schnell ab,
bildet sich ein weitestgehend amorpher Feststoff mit einer recht hohen freien Enthalpie.

Stochastische Algorithmen eréffnen die Moglichkeit, fast-optimale Losungen von Proble-
men mit vielen lokalen Optima zu finden, an denen reine Abstiegsverfahren héngenbleiben
wiirden. Dafiir verlduft die Konvergenz recht langsam und ist zudem nicht immer gesichert.
Sind Schwellwert oder Verlauf der Temperaturkonstante schlecht bemessen, kann es passie-
ren, dafl der Algorithmus sich entweder unkontrolliert im Konfigurrationsraum bewegt oder
doch in lokalen Minima h&ngenbleibt. Daher mufl beim Einsatz stochastischer Algorithmen
verstark Augenmerk auf die Parametriesierung gelegt werden.

Welche der beiden vorgestellten stochastischen Methoden nun besser ist, ist stark anwen-
dungsabhingig. Interessant ist, daf} sie einfacher zu implementieren sind als die Abstiegsver-
fahren.

Evolutionidre Algorithmen

In gewisser Weise zihlen evolutionédre Algorithmen auch zu den stochastischen Algorithmen.
Da man sie allerdings selten in diesem Kontext vorfindet, sei ihnen hier ein eigener Abschnitt
gewidmet.

Evolutiondre Algorithmen sind in Anlehnung an Prozesse der natiirlichen Evolution ent-
standen. Sie betrachten jeweils eine grofere Menge Konfigurationen (Individuen) gleichzeitig.
Diese Menge wird Population genannt. Ein Iterationsschritt besteht aus Selektion (auch Aus-
lese) und Mutation. Die Selektion sortiert Konfigurationen mit einer schlechten Bewertung
aus; nur die p Besten iiberleben. Aus diesen g Individuen werden durch Mutation A neue
Nachkommen erzeugt.
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Diese Nachkommen halten Einzug in eine neue Population. Je nach Fvolutionsstrategie
(ES) gilt das auch fiir die p ,,Eltern“. Man unterscheidet zwischen der (4 \)-ES, bei der die
Eltern in der Population verbleiben, und der (i, A\)-ES, bei der die Eltern ,, vergessen“ werden
und die Nachkommen alleine die neue Population bilden.

So fiihrt zum Beispiel die (1,2)-Evolutionsstrategie zu einem Algorithmus, der aus zwei
Anfangskonfiguration die beste auswahlt, um daraus durch Mutation wieder zwei neue Kon-
figurationen zu schaffen, daraus wieder die beste auswéhlt, und so fort.

Auch hier sind wieder vielfaltige Abbruchkriterien denkbar, z.B. wie stark sich die beste
Konfiguration in den letzten n Iterationen verdndert hat.

Evolutiondre Algorithmen unterscheiden sich von den bereits genannten stochastischen
Algorithmen vor allem dadurch, daf sie stets mehrere Konfigurationen gleichzeitig betrachten.
Dadurch wird der Suchraum bei der Minimumsfindung besser ausgeleuchtet, dafiir ist die
Laufzeit meist lédnger.

Evolutiondre Algorithmen sind nicht mit genetischen Algorithmen zu verwechseln. Fiir
diese muf} jede Konfiguration iiber eine Datenstruktur, die sogenannte DNS, beschrieben
werden, die es ermoglicht, zwei Konfigurationen zu , kreuzen“. Daraufthin kann die Analo-
gie zu biologischen Evolutionsmechanismen noch weiter getrieben werden und geschlechtliche
Fortpflanzung erfolgreicher Konfigurationen implementiert werden. Eine umfangreiche Dis-
kussion evolutionérer und genetischer Algorithmen findet sich in [14].

Das Simplexabstiegsverfahren in Kombination mit simuliertem Tempern

Die genannten Verfahren lassen sich durchaus kombinieren. So findet man in [15] den Vor-
schlag, das Simplexabstiegsverfahren mit simuliertem Tempern zu verbinden. Da diese Kom-
bination in der vorliegenden Arbeit Verwendung fand, sei sie hier kurz angerissen.

Der Kern des Mischverfahrens ist das Simplexabstiegsverfahren. Zusétzlich 148t man aber
wie beim simulierten Tempern eine Temperaturkonstante 7' laufen. Werden nun beim Sim-
plexabstiegsverfahren die Eckpunkte des Simplex evaluiert, so wird anschlieBend noch das
Produkt aus T und einer logarithmisch verteilten Zufallszahl addiert. Wenn aber nach einem
der Schritte aus Abbildung 3.1 der neu konstruierte Punkt ausgewertet wird, wird solch ei-
ne Zahl zusétzlich subtrahiert. Dadurch werden die Bewertungsvergleiche verfilscht, die der
Wahl des néchsten Schritts zugrunde liegen.

Das hat zur Folge, dafl das Verfahren Verbesserungen weiterhin akzeptiert, nun aber auch
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit in Abhéingigkeit von T Verschlechterungen zuléfit. Dies
entspricht soweit den Eigenschaften der Standardmethode des simulierten Temperns. Inter-
essant wird diese Kombination aber dadurch, daf3 sie weiterhin die hohe Anpassungsfihigkeit
und gezielte Konvergenz des Simplexabstiegsverfahren aufweist.

3.2 Medizinische Grundlagen

3.2.1 Bildgebende Verfahren

Diese Arbeit setzt voraus, dafl das Zielgebiet der Operation in Form eines tomographischen
Datensatzes, eines Voxelbilds (siehe 3.1.1), vorliegt. Solche Aufnahmen kénnen unterschied-
lichen bildgebenden Verfahren entstammen oder auch aus der Kombination mehrerer Bild-
quellen entstanden sein.

Heutzutage eingesetzte Verfahren zur dreidimensionalen Bildgewinnung sind unter an-
derem die Computertomographie (CT), die Kernspintomographie (MRT) und die Positron-
Emissionscomputertomographie (PET). Aufilerdem hat man in der rdumlichen Sonographie
Fortschritte gemacht, bei der durch Ultraschallaufnahmen gewonnene Schnittbilder zu einer
rdumlichen Aufnahme kombiniert werden.
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CT und MRT, die derzeit wichtigsten bildgebenden Verfahren, seien im folgenden kurz
beschrieben; fiir Informationen zu den anderen Methoden sei auf [16] und [17] verwiesen.

Computertomographie

Bei der Computertomographie wird das Objekt aus verschiedenen Winkeln mit einem Fécher
von Rontgenstrahlen durchleuchtet. Das Intensitétsprofil, das sich hinter der Probe ergibt,
wird durch eine Reihe von Detektoren aufgenommen und digitalisiert.

Aus den Intensitdtsprofilen, die sich fiir jeden Bestrahlungswinkel ergeben, kénnen die
Dichteverhéltnisse innerhalb des Objekts durch gefilterte Riickprojektion der lokalen Schwéch-
ungskoeffizienten rekonstruiert werden. Dies erfolgt entlang der zweidimensionalen Schicht,
in der sich der Strahlenficher bewegt hat. Verschiebt man nun die Anordnung senkrecht zu
dieser Ebene, konnen weitere Schichtbilder des Objekts aufgenommen werden, die ,,gestapelt
eine dreidimensionale Aufnahme der Probe ergeben.

Die CT eignet sich besonders gut, um Knochen von Weichgewebe zu unterscheiden, hat
aber den Nachteil, in der Auflésung durch die maximale Fokussierung des Rontgenstrahls
begrenzt zu sein: Mit herkdmmlichen Apparaturen sind Schichtdicken bis zu einem halben
Millimeter die Regel. Der Einsatz der CT am lebenden Menschen wird wenn méglich auf kleine
Bereiche des Korpers beschrinkt, um die Strahlenbelastung moglichst gering zu halten.

Eine geringere Strahlenbelastung und héhere Auflésungen lassen sich unter Verwendung
von Synchrotronstahlung erzielen [18]. Der grofle Platzbedarf eines Synchrotrons und die
hohen Kosten beschrinken aber den Einsatz bisher auf wenige Forschungsprojekte.

Kernspintomographie

Die Kernspintomographie (auch Magnetresonanztomographie, MRT) beruht auf der magne-
tischen Kernresonanz (NMR). Im Gegensatz zur Computertomographie wird hierbei keine
ionisierende Strahlung verwendet. Die Kernspins im Koérper werden durch einen kurzen elek-
tromagnetischen Hochfrequenzimpuls angeregt.

Unter Einflufl eines von auflen angelegten Magnetfelds wird das bei der Relaxation der
Kernspins wieder emittierte Hochfrequenzsignal gemessen. Durch Uberlagerung des homoge-
nen magnetischen Hauptfeldes mit einem Gradientenfeld werden Magnetresonanzmesungen
ermoglicht, bei denen aus den von der Feldstéirke abhiangigen Resonanzsignalen zusétzlich auf
deren Entstehungsort geschlossen werden kann. Die Frequenz dieser Signale gibt die Ortsin-
formation; das Abklingverhalten liefert den Bildkontrast [1][19].

Die Ortsauflésung des Verfahrens unterliegt keiner geometrischen Beschriankung, wie sie
bei der CT durch Detektorgréfie und die Strahlbreite gegeben ist. Nach dem Abtasttheorem
ist die minimale Grofie der Pixel also nur durch die Dauer der maximalen Abtastzeit bestimmt
[16].

Der Hochfrequenzimpuls kann auf die Resonanzfrequenz bestimmter Elemente abgestimmt
werden. Meist verwendet man die Resonanzfrequenz des Wasserstoffkerns, da das Element
Wasserstoff in fast jeder organischen Verbindung vorkommt und damit eine ausreichende
Mefigrundlage geschaffen wird. Auflerdem ist die kernmagnetische Nachweisempfindlichkeit
fiir Wasserstoff am hochsten.

Die Kernspintomographie zeichnet sich dadurch aus, dafl sie keine Strahlenbelastung fiir
den Patienten bedeutet und Gewebearten gut unterscheiden kann, die im CT kaum einen
Kontrastunterschied aufweisen wiirden. Die im Prinzip mogliche sehr hohe Auflésung wird in
der Praxis selten erreicht, da sie nur iiber eine sehr lange Mefdauer erreicht werden kann.
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Aufnahmeart | Schicht- Schicht- Kanéle | Pixelanzahl | Pixelldnge
anzahl | abstand [mm] [mm]
CT (fresh) 512 1 1 512 x 512 0,49-0,94
CT (frozen) 1870 1 1 512 x 512 0,49-0,94
MR - 4 3 256 x 256 1,0-4,0
Photo 1876 1 3 2048 x 1216 0,33

Tabelle 3.1. Aufnahmearten und Parameter des Visible Man Datensatzes [23]

3.2.2 Segmentierung und Klassifizierung

Oft ist es von Interesse, fiir eine tomographischen Aufnahme zu jedem Voxel zu wissen, zu
welcher Gewebeart es gehort. Dazu segmentiert und klassifiziert man das Voxelbild.

Als Segmentierung wird die Unterteilung eines Bildes in homogene Regionen bezeichnet.
Die Klassifizierung ist die Zuordnung dieser Regionen zu Klassen. Bei einer Gebeweklassifi-
zierung sind dies die Gewebeklassen.

Diese Schritte miissen heute noch weitgehend interaktiv erfolgen. Dabei sind Thres-
holding- und Region-Growing-Techniken weit verbreitet [20]. Zu leistungsfihigeren Segmen-
tierungsansétzen sei auf [21] und [22] verwiesen.

Thresholding

Thresholding ist ein Verfahren, bei dem alle Voxel einer Klasse zugeordnet werden, deren
zugeordneten Merkmale (z.B. Farb- oder Intensitétswerte) in einem vorgegebenen Bereich
liegen.

Region-Growing

Beim Region-Growing (auch Keimzellenwachstumsverfahren) werden Bereiche der Aufnahme
ausgehend von einer Keimzelle (engl. seed-point) mit Voxeln einer Klassifizierung ,,gefiillt“,
solange sie gegebene Kriterien erfiillen. Diese kénnen z.B. iiber Thresholding definiert sein.

3.2.3 Der Visible Man Datensatz

Die Versuche der vorliegenden Arbeit wurden auf dem Visible Man Datensatz durchgefiihrt,
der im Rahmen des Visible Human Projektes der National Library of Medicine (NLM),
Bethesda, Maryland (USA) erstellt wurde.

Der Visible Man Datensatz besteht aus Schichtaufnahmen eines menschlichen Leichnams,
der mittles Computertomographie, Kernspintomographie und Diinnschicht-Farbphotographie
erzeugt wurden (siehe Tabelle 3.1). Fiir letztere wurde der Leichnam tiefgefroren und in diinne
transversale Scheiben geschnitten.

Der Leichnam wurde aufgrund strenger Kriterien ausgewahlt: Kandidaten mit Infektions-
und Krebskrankheiten wurden ebenso als ungeeignet eingestuft, wie Personen, an denen ana-
tomieverdndernde operative Eingriffe vorgenommen worden waren. Die Wahl fiel auf einen
38-jahrigen Mannes, welcher zum Tode verurteilt worden war und durch eine Giftinjektion
hingerichtet wurde. Der Mann war 180 cm grof, sein Gewicht betrug 92 kg [23].

In dieser Studienarbeit haben wir auf die segmentierte Form dieses Datensatzes zuriick-
gegriffen, in der jedem Voxel Luft oder eine von 28 Gewebeklassen zugeordnet wurde. In der
verwendeten Oberschenkelprobe waren dann nur noch die Klassifizierungen Luft, Knochen-
mark, Knochen, Fett, Muskel und Blut anzutreffen. Die Voxelkantenléinge des segmentierten
Datensatzes ist in jeder Raumrichtung ein Millimeter.
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Kapitel 4

Bewertung von Schnitten

4.1 Gegenstand der Bewertung

Soll das Operationsrisiko abgeschétzt werden, das durch Schnitte in Weichgewebe entsteht,
konnen viele Faktoren beriicksichtigt werden. So flieen in das allgemeine Risiko sowohl das
Ausmaf} der Verletzung ein, als auch die Gefahr, durch versehentliche Abweichung von der
geplanten Schnittfithrung unerwiinschte Verletzungen herbeizufithren — ein Fall, den man
bei der Arbeit in Weichgewebe immer beriicksichtigen mufl. Aulerdem sind weitere Krite-
rien denkbar, etwa die durch den Schnitt geschaffene Zuginglichkeit des Zielgewebes fiir
weiterfiihrende Operationen und andere verfahrenstechnische Faktoren.

Um solche Aspekte zu bewerten, bedarf es teilweise chirurgischen Fachwissens und An-
sitzen, wie man dieses Wissen im Rechner représentiert. Da hier wenig Vorarbeiten vorliegen,
haben wir uns bemiiht, Bewertungsgrundlagen zu finden, die eine Risikoabschétzung alleine
aufgrund tomographischer Aufnahmen des Patienten erlauben sollen.

Formal gehen dabei folgende zwei Komponenten in die Risikoabschitzung ein:

e FEine Risikokomponente, die invariant gegeniiber der Ausrichtung des Schnitts relativ
zur Geweberichtung ist; wir nennen sie daher isotrope Risikokomponente. Sie beschreibt
das Risiko, das der Eingriff durch sein blofles Vorhandensein an einer bestimmten Stelle
verursacht.

e Die andere Komponente gibt Auskunft iiber das Risiko, das dadurch entsteht, dafl der
Eingriff an relevanten Stellen gegen die Geweberichtung verlduft. Wir nennen sie die
anisotrope Risikokomponente.

Diese Begriffe werden im Laufe dieses Kapitels noch prézisiert werden.
Im folgenden sollen vorerst nur einzelne Schnitte in einem gegebenen Gewebestiick unter-
sucht werden.

4.2 Ziel der Bewertung

Ziel der Schnittbewertung ist eine Risikoabschéitzung, die ein fiir den Mediziner intuitiv zu
verstehende Mafl darstellt und nicht zu komplex ist. Es sollte jederzeit moéglich sein, dem
Chirurgen zu erkldren, warum ein spezieller Schnitt als ungewthnlich risikoreich eingeschétzt
wird. Nur so ist es moglich, auf lange Sicht ein System zu schaffen, das von Arzten auch
angenommen wird.

Andererseits sollte die Bewertung so beschaffen sein, dafl ein Rechner in Planungen und
Simulationen daraus selbstédndig weitere Informationen iiber giinstige Schnittfithrungen zie-
hen kann.

Beim Entwurf des Ansatzes wurde immer versucht, diese Punkte zu beriicksichtigen.
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4.3 Spezifikation der Problemstellung

Um einen Schnitt in Weichgewebe zu modellieren, benétigt man sowohl ein Modell des be-
troffenen Gewebes, als auch eine Spezifikation des Schnitts selbst.

Die vorliegende Arbeit setzt voraus, dal das Gewebe durch eine bereits vollstéindig nach
Gewebeklassen segmentierte Voxelaufnahme beschrieben ist, so dafl sich ohne weiteres Bin-
arbilder generieren lassen, die die Verteilung eines einzelnen Gewebetyps wiedergeben (siehe
auch 3.2.2).

Fiir die Erstellung der unten vorgestellten Gewebefelder miissen zudem noch anatomische
Atlanten zu Rate gezogen werden. Dieser Schritt konnte allerdings noch nicht ausgearbeitet
werden, da dies den Rahmen der Studienarbeit gesprengt hétte.

Der Schnitt selbst wird als Flidche im Raum spezifiziert. Der Begriff Fléche ist dabei durch-
aus im mathematischen Sinne zu verstehen. Dafl der Eingriff damit eine infinitesimal diinne
Schicht erfafit, widerspricht nicht der Tatsache, dafl das Schneidewerkzeug eine rdumliche
Dicke hat, schliefSlich erfolgt die entstehende Verletzung — bei hinreichend scharfem Werk-
zeug — nur entlang einer flichenférmigen Trajektorie der Klinge. Zwar wird das betroffene
Weichgewebe durch den Eingriff verschoben, doch sehen wir darin keinen Beitrag zur Ver-
letzung des Gewebes. Deformationen, die so stark sind, dafl sie Verletzungen in entfernteren
Geweberegionen verursachen, sind nicht Gegenstand der Arbeit.

4.4 Losungsansatz

Ausgehend von den Gewebedaten und der Schnittspezifikation méchte man nun zu einer
Bewertung des Schnitts kommen. Dazu mufl zuerst ein Modell aufgebaut werden, an dem
Operationsrisiken abgelesen werden kénnen.

Entsprechend den zwei bereits genannten Risikokomponenten, die in unsere Bewertung
einflieBen — die isotrope Risikoverteilung, die die allgemeine Relevanz bestimmter Gewebe-
typen und die Gefahr, durch versehentliche Abweichung von der geplanten Schnittfiihrung
unerwiinschte Verletzungen herbeizufiihren, beschreibt, und das Ausmafl der notwendigen
Verletzung, das sich aus der vorliegenden Geweberichtung ergibt — haben wir zwei Modelle
eingefiihrt: Das Risikopotential und das Gewebefeld. Beide fithren durch geschickte Integra-
tion entlang der Schnittfliche zu den Komponenten einer Bewertungsfunktion. Im folgenden
wird néher auf diese Modelle eingegangen und der Weg zur eigentlichen Bewertungsfunktion
beschrieben werden.

4.4.1 Das Risikopotential

Um die isotrope Risikokomponente des Eingriffs bestimmen zu kénnen, fithren wir den Begriff
des Risikopotentials ein. Die Definition geht davon aus, dafl das zu untersuchende Gebiet
bereits nach Gewebetypen klassifiziert worden ist:

Das Risikopotential eines bestimmiten Gewebetyps ordnet jedem Punkt im Raum das
Operationsrisiko zu, das an diesem Gewebe entsteht, wenn ein Eingriff an dieser Stelle
stattfindet.

Wie schon in 2.1 aufgezeigt, ist der Begriff des Operationsrisikos in unserem Falle schwer
zu fassen. Deshalb haben wir den Versuch gemacht, das Risikopotential intuitiv aufzubauen,
und hoffen darauf, die Plausibilitit unserer Annahmen in Zusammenarbeit mit Medizinern
erhérten zu kénnen.

In diesem Sinne leiten wir aus obenstehender Definition folgende Forderungen an das
Potential ab:
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e Im Inneren des Gewebetyps mufl das Potential das Risiko beschreiben, das entsteht,
wenn dieses Gewebe verletzt wird.

e Das Risikopotential soll mit steigendem Abstand zum Bezugsgewebe abnehmen.

e Die Abnahme soll, da wir das ausrichtungsunabhingige Risiko beschreiben wollen, in
allen Raumrichtungen gleichméfig erfolgen.

Sucht man nach Methoden, ein solches Potential aufzubauen, bieten sich beispielsweise folgen-
de Moglichkeiten: Man kénnte das Potential d&hnlich einem elektrischen Potential berechnen,
aufbauend auf der Poissonschen Potentialgleichung [19]. Es wire aber auch denkbar, das Po-
tential als Funktion des Abstands zur Gewebeoberfliche zu definieren, was auf die Berechnung
einer euklidischen Abstandstransformation (siehe Abschnitt 3.1.2) hinauslaufen wiirde.

Waéhrend der Ansatz iiber die Poissonsche Gleichung dadurch besticht, dafi das entste-
hende Potential physikalische Anschaulichkeit besitzt und beliebig oft differenzierbar ist, sehe
ich bei der Verwendung der Abstandstransformation folgende wesentliche Vorteile:

e Topographische Merkmale der Gewebeoberfliche werden weiter in den Raum fortge-
pflanzt, was sich insbesondere fiir eine Optimierungsanwendung als Informationsgewinn
darstellen kann. Felder nach der Poissonschen Gleichung ,,verschmieren“ solche Details
mit wachsender Entfernung zur Gewebeoberflache.

e Die Berechnung der Abstandstransformation ist nach heutigem Stand wesentlich schnel-
ler: Wahrend man die Losung der Poissonschen Potentialgleichung iiber ein dreidi-
mensionales Faltungsintegral berechnen wiirde [15], was auch unter Verwendung der
schnellen Fourier-Transformation noch einen Zeitaufwand von O(n®log®n) bedeutet,
148t sich eine euklidische Abstandstransformation in O(n?) berechnen, wenn n jeweils
die mittlere Kantenldnge des Voxelbilds in Voxeln ist.

Aus diesem Grunde schlage ich fiir die Herleitung des Risikopotentials folgenden Weg vor:
Das Potential eines bestimmten Gewebetyps ergibt sich durch Anwendung einer gewebe-
spezifischen Risikofunktion p auf die Abstandstransformation des Gewebes G (vgl. Gl. 3.1):

rg(x) = p (dist (x,G)) . (4.1)

p gibt damit an, wie sich das Risiko mit dem Abstand zur Gewebeoberfliche verdndert. Im
allgemeinen wird man daher fiir p eine monoton fallende Funktion wéhlen. Da im {ibrigen
dist(x,G) = 0 fiir alle @ € G ist, werden alle Punkte innerhalb des Gewebes mit dem kon-
stanten Risiko p(0) beaufschlagt.

Daher muf} p zwei Bedingungen erfiillen:

e p(0) muf ein Ma$ fiir das Risiko ausdriicken, wenn ein Punkt dieses Gewebes verletzt
wird.

e p(d) sollte ungefihr wiedergeben, wie gro8 das Operationsrisiko ist, wenn sich ein Ope-
rationswerkzeug der Gewebeoberfliche bis auf eine Entfernung von d > 0 gen&hert
hat.

Fiir unsere Experimente wahlten wir fiir p abfallende e-Funktionen, die je nach Gewebetyp
verschieden parametrisiert wurden (siehe Anhang 7.2). Andere Risikofunktionen sind aber
denkbar.

Das Gesamtrisikopotential r ergibt sich nun als Uberlagerung der einzelnen Risikopoten-
tiale. Unter der Annahme, daB die Uberlagerung punktweise erfolgt, lifit sich dies als

r(x) = Q(rg, (x),...,rg,(x)) (4.2)
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schreiben. Als Uberlagerungsfunktion © sind einige Moglichkeiten denkbar. Mein Vorschlag
ist, zu beriicksichtigen, daB die Art der Uberlagerung mit dem Verfahren, das zur Bestimmung
des Einzelpotentials rg, verwendet wurde, harmonieren soll. Legt man wie in unserem Falle
die Abstandstransformation zugrunde, mufl man beachten, dafl sich bei deren Bildung, die
Einfliisse zweier Punkte des selben Gewebetyps durch Minimumsbildung iiberlagern. Fiir
die Bestimmung von 7 liegt es nun nahe, die gleiche Uberlagerung zu verwenden. Da p in
Gl. 4.1 aber monoton fallend ist, entspricht ein Minimum der Abstandstransformation einem
Maximum von rg,. Es empfiehlt sich daher, ) = max zu setzen?.

Diese Wahl hat den Vorteil, dal sie widerspriichliche Situationen umgeht. Schliellich
wéire es unerwiinscht, wenn das Gesamtrisikopotential zwischen zwei Gewebebereichen, die
iiber unterschiedliche Klassifizierung, aber gleiche Risikofunktion verfiigen, anders ausfiele,
als wenn die Bereiche zum gleichen Gewebetyp gehorten.

Dennoch hat sie auch Nachteile: So dominiert an jeder Stelle jeweils nur der Einflufl
der hier am stérksten gefihrdeten Region. Alle weniger gefihrdeten Gewebetypen gehen an
diesem Punkt nicht mehr in die Schnittbewertung ein. Welche Wahl nun in welchen Anwen-
dungen am zweckdienlichsten ist, mufl noch herausgefunden werden.

Auch diese Aspekte zeigen, dafl es diverse unterschiedliche Ansitze zur Festlegung des
Risikopotentials gibt. Es ist hier die Herausforderung zu sehen, in Zusammenarbeit mit der
Medizin brauchbare Heuristiken zu dessen Bildung zu finden. Aber auch Kriterien wie die
Geschwindigkeit seiner Berechnung werden eine Rolle spielen. In keinem Fall darf aber die
Schnittbewertung allein aufgrund des Risikopotentials erfolgen.

4.4.2 Das Gewebefeld

Das Risikopotential erlaubt es, eine grobe Abschéitzung des Operationsrisikos zu machen.
Einfache Prioritdten und Gefahrdungen der einzelnen Gewebetypen kénnen hier modelliert
werden.

Benotigt man allerdings eine hoher aufgeloste Abschitzung des Ausmafles einer eingriffs-
bedingten Verletzung, mufl zusédtzlich ein anatomisch exakteres Modell zu Rate gezogen wer-
den.

Es reicht in keinem Fall mehr aus, lediglich ein Voxelbild zugrunde zu legen, das die
Gewebeklassifizierung wiedergibt. Insbesondere benétigt man noch Informationen iiber die
konkrete Geweberichtung in jedem Voxel (Abbildung 4.1). So macht es durchaus einen Unter-
schied, ob man Muskelgewebe in Faserrichtung schneidet, oder ob die Schnittfliche senkrecht
zu den einzelnen Muskelfasern verldauft — auch bei gleicher Gréfle und Form des Eingriffs ist
die Verletzung im einen Fall als minimal, im anderen als recht schwerwiegend einzuschétzen.

Wir fithren daher die anisotrope Risikokomponente ein, die genau solche Effekte beschrei-
ben soll. Zugrundeliegendes Modell ist das Gewebefeld. Es handelt sich dabei um ein Vektor-
feld v: R? — R3, das die Verhiltnisse im Gewebe beschreiben soll. Dabei modelliert an jeder
Stelle

e die Vektorrichtung die vorliegende Faserausrichtung des Gewebes und

e der Vektorbetrag die Relevanz, die diese Geweberichtung fiir die Risikobestimmung hat.
Liegt an einer bestimmten Stelle keine bestimmbare Geweberichtung vor, ist der Betrag
Null.

Der Betrag spielt eine wichtige Rolle, da es Gewebetypen gibt, die zwar eine ausgeprigte
Geweberichtung haben, welche aber fiir das Ausmaf einer Verletzung irrelevant ist (das gilt
in vielen Féllen zum Beispiel fiir kollagenes Bindegewebe [3]).

'Hitte man eine Poissonsche Feldverteilung zugrundegelegt, wiirde die gleiche Argumentation zu einer
Uberlagerung durch Addition fiihren.
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Abbildung 4.1. Beispiele eines Fasermodells: Muskelfaserrekonstruktion am menschlichen Her-
zen (Bild links) und im Beckenbereich (rechts). Die Modelle wurden am Institut fiir Biomedizi-
nische Technik, Universitit Karlsruhe erstellt [24].

Das Gewebefeld kann nur unter Zuhilfenahme anatomischer Atlanten gebildet werden.
Herkémmliche Aufnahmeverfahren wie CT, MRT oder Ultraschall sind nicht in der Lage,
die benétigte Faserinformation zu liefern. Das Hauptproblem ist es dabei, einen gegebenen
anatomischen Atlas mit der Physiologie eines konkreten Patienten zu iiberlagern. Leider
konnte dieser Problematik noch nicht nachgegangen werden, da auch diese iiber den Rahmen
der Studienarbeit hinausgegangen wire.

Wir sind aber der Meinung, daBl es sich bei dem Gewebefeld um einen Ansatz handelt,
der ein unverzichtbarer Teil einer realistischen Schnittbewertung ist, auch wenn unsere Ex-
perimente bis jetzt nur auf dem skalaren Risikopotential aufbauen konnten.

4.4.3 Integration

Um aus den beiden Modellen unter einer konkreten Schnittvorgabe zu einer Einschétzung des
Schnittrisikos zu gelangen, mufl man Risikomodellierung und Schnittspezifikation verkniipfen.

Integration iiber das Risikopotential

Zur Schnittauswertung iiber dem Risikopotential bietet es sich an, entlang der Schnittfliche
iiber das Risikopotential zu integrieren:

R(C) = /C rdo (4.3)

Dabei entsteht eine Risikofunktion R in Abh#ngigkeit vom konkreten Schnitt. Durch das
Integral summieren sich die Einzelrisiken in allen Punkten, die vom Skalpell durchzogen
werden.

R ist damit das oben erwéhnte isotrope Operationsrisiko, das mit dem Schnitt C verbunden
ist.
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Integration iiber die Geweberichtung

Auch die Bestimmung des anisotropen Operationsrisikos V erfolgt iiber eine Integration.
Wenn n jeweils der Normalenvektor auf der Schnittflache ist, ergibt sich

V(e) = /C (v-m)? do. (4.4)

Anschaulich gesprochen summieren sich damit die Sinusquadrate der Winkel, die der Schnitt
an jeder Stelle mit der Faserrichtung einschliefit, gewichtet mit der Faserrelevanz in diesem
Punkt.

Das fithrt dazu, dafl ein hohes V anzeigt, dal der Schnitt an vielen Stellen gegen die
Geweberichtung verlauft.

Nach dieser Gleichung wiirde aber ein Schnitt, der exakt mit der Faser des Gewebes
verlauft, keinen Schaden verursachen. Bei manchen Gewebetypen ist diese Annahme sogar
anndhernd richtig, so zum Beispiel bei einigen Teilen des Muskelapparats. Es gibt aber auch
Teile, wie zum Beispiel Blutgefifie oder die Darmwand, deren Verletzung zu einem erhéhten
Operationsrisiko fiihrt, unabhéngig von der Frage, wie die Geweberichtung vorgelegen hat. In
solchen Féillen mufl man diesem Umstand wieder mit Anpassung des Risikopotentials dieses
Gewebetyps Rechnung zu tragen.

4.4.4 Die Bewertungsfunktion

Mit R und V (Gl 4.3 und 4.4) liegen nun zwei RisikogréBen vor, die geeignet zu einer
Gesamtbewertung des Schnitts zusammengefiihrt werden miissen.

Wie oben gezeigt, kann eine Schnittbewertung in sehr unterschiedlichen Situationen ein-
gesetzt werden. Das fiihrt aber auch zu unterschiedlichen Anforderungen: Je nach Anwen-
dungsfall mag der Mediziner unterschiedliche Kriterien an die Bewertung eines Schnitts stel-
len. Insbesondere wird es im gegebenen Fall von der konkreten Pathologie des Patienten
abhéngen, wie stark ein Risikofaktor bei der Einschétzung des Eingriffs miteinbezogen wird.

Man kann daher nur eine allgemeine Form der Bewertungsfunktion vorschlagen, und da
schon R und V als Summen einzelner Risikogrofien entstanden sind, ist es sinnvoll, die Ge-
samtbewertung F wieder als gewichtete Summe dieser Gréflen aufzubauen:

E(C) = mR(C) + u2V(C), picRT. (4.5)

iiber die p; lassen sich die R und V je nach Anforderung kombinieren. Kommen spéter noch
weitere Risikokomponenten dazu, konnen sie auf die gleiche Weise zu E hinzugefiigt werden.
Genaueres zur Wahl der p; wird in 5.2 gegeben.



Kapitel 5

Schnittoptimierung

5.1 Problemstellung

In Kapitel 4 haben wir eine Methode zur Bewertung von Schnitten in Weichgewebe vor-
gestellt. Nun stellt sich die Frage, inwieweit die Modelle im realen Einsatz zu verniinfti-
gen Risikoabschétzungen fithren. Wie in 2.1 dargelegt, mangelt es aber an konkreten Ver-
gleichsmoglichkeiten, um die Qualitédt unserer Risikoangaben einzuschitzen. Daher war die,
den Plausibilitétstest indirekt iiber folgende Anwendung durchzufiihren:

Dem Rechner wird zusétzlich zu den Gewebedaten eine Zielregion vorgegeben, die
iiber einen operativen Eingriff von auflen erreicht werden soll. Die Maschine soll nun
eigenstindig einen optimalen Zugang zu der anvisierten Region finden. Optimalitéts-
kriterium sei dabei, dafl das Operationsrisiko minimiert wird.

Um das mit dieser Aufgabe verbundene Optimierungsproblem vorerst so einfach wie
moglich zu halten, soll davon ausgegangen werden, dafl der Eingriff iiber einen einzigen
Schnitt erfolgen soll, der zudem noch eine fest vorgegebene Form hat.

Sollte es moglich sein, allein mit diesen Voraussetzungen, aufbauend auf der Schnittbewertung
aus Kapitel 4 algorithmisch zu Schnittanweisungen zu kommen, die mit unserer intuitiven
Vorstellung von einem risikominimalen Zugang zur Zielregion {ibereinstimmen, so wére dies
ein starkes Indiz, dafl der vorgestellte Bewertungsansatz praxisrelevante Aussagen zulafit.

5.2 Ansatz

Ein Algorithmus, der das gegebene Problem 16st, hat nun zwei Aufgaben zu erfiillen:
e Das Operationsrisiko, das mit dem Schnitt verbunden ist, zu minimieren und
e zu gewdahrleisten, dafl die vorgegebene Zielregion erreicht wird.

Vergleichbare Probleme finden sich bei Navigationsaufgaben in der Robotik. Insbesondere
wére es naheliegend, die von dort bekannte Methode der kiinstlichen Potentialfelder [25]
aufzugreifen, bei der Anziehungskrifte zum Ziel und AbstoSungskrifte von Hindernissen dafiir
sorgen, daf} ein Roboter kollisionsfrei zum Ziel geleitet wird. Ausgehend von der Zielregion
wéren optimale Pfade, das heifit Pfade mit minimalem Risiko, durch das Risikopotential nach
auflen zu finden. Zum einen aber wiirde damit das Gewebefeld noch nicht beriicksichtigt, was
erst moglich ist, wenn die genaue Lage des Schnitts bekannt ist, und zum anderen wéire es
schwierig, die Schnittfidche im Nachhinein durch optimale Pfade zu legen, die im allgemeinen
auch noch gekriimmt wéren. Danach noch sicherzustellen, dal die Bewertung des Schnitts
gewisse Optimalitéitskriterien erfiillt, wire denkbar schwierig.
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Mein Ansatz geht daher in eine andere Richtung: Grundidee ist es, die gesamte Aufgabe
zu einem Optimierungsproblem einer einzigen Funktion zu machen. Dies wird erreicht, indem
man das Erreichen der Zielregion ebenfalls zu einer skalaren, zu optimierenden Gréfie macht.
Diese Grofie in eine erweiterte Bewertungsfunktion mitaufzunehmen ermoglicht es, einen ge-
brauchlichen Optimierungsalgorithmus einzusetzen, um alle Kriterien parallel zu optimieren.

Ausgehend von Gleichung 4.5 kommt man dann zur erweiterten Bewertungsfunktion E:

E(C) = i R(C) + p2V (C) + psdist?(C, Zielregion) (5.1)

dist(C, Zielregion) sei dabei eine beliebige Giitefunktion, die ausdriickt, wie weit der Schnitt C
von der Zielvorgabe abweicht. Betragsmifig kleinere Werte von dist sollen dabei eine bessere
Vorgabenerfiillung ausdriicken.

Das verbleibende Problem ist es nun, diese Bewertungsfunktion zu minimieren.

Dabei empfiehlt es sich, die p; mit der Zeit zu variieren. Insbesondere mag es von Vorteil
sein, wiahrend der Optimierung die Zielvorgabe iiber ein kleines p3 erst schwécher zu bertick-
sichtigen, um dem Algorithmus mehr Freiheitsgrade auf der Suche nach einer optimalen
Schnittposition zu lassen. Anschlieflend legt man ihn allméhlich stérker auf die Zielvorgabe
fest, indem man u3 stark anhebt.

5.3 Mogliche Verfahren

Nun gilt es, ein Verfahren zu finden, das geeignet ist, E (C) zu minimieren. Dazu mufl man
sich erst einmal iiber die Eigenschaften von E Klar werden.

Sei C' der Konfigurationsraum, der alle moglichen Schnittfithrungen C enthélt, dann ist F
eine Abbildung C' — RR. Unter den gegebenen Einschrinkungen besitzt jeder Schnitt aus C
sechs Freiheitsgrade: Drei Translationen und drei Rotationen im Raum. Ein einzelner Schnitt
158t sich also iiber sechs Werte aus ganz R eineindeutig festlegen, womit C' isomorph zu R®
und dim C = 6 wére.

Dem Optimierungsverfahren stellt sich das Problem also als Minimumsuche iiber einer
Funktion R® — R dar.

Diese Funktion enthilt im allgemeinen eine Vielzahl lokaler Minima, weshalb reine Ab-
stiegsverfahren (siehe 3.1.3) ungeeignet sind. Man sollte daher ein stochastisches Optimie-
rungsverfahren einsetzen.

Aber auch in diesem Fall will die Wahl gut {iberlegt sein. Da die Weichgewebedatensétze
komplizierte und sehr vielfiltige Topographien aufweisen werden, je nachdem welche Kérper-
region sie beschreiben, wird auch die sechsdimensionale Topographie von E (C) recht komplex
sein. Im Simplexabstiegsverfahren in Kombination mit simuliertem Tempern [15], das in Ab-
schnitt 3.1.3 vorgestellt wurde, findet man ein adaptives Verfahren, das meiner Meinung nach
fiir diesen Fall sehr gut geeignet ist.



Kapitel 6

Implementierung

Zu den Zielen der Studienarbeit gehorte auch die Aufgabe, die erarbeiteten Ansétze teil-
weise zu implementieren. In diesem Umfeld ist ein System entstanden, das hier im Detail
vorzustellen den Rahmen sprengen wiirde. Ich gehe daher nur auf die wichtigsten Punkte der
Implementierung ein und verweise fiir genauere Informationen auf die Programmdokumenta-
tion.

6.1 Automatische Schnittoptimierung

Um ein Testumfeld des Bewertungsansatzes zu schaffen, wurde die in Kapitel 5 vorgeschla-
gene Anwendung eines automatischen Schnittoptimierers erstellt. Hier werden anfangs die
Risikopotentiale des Gewebedatensatzes berechnet und zum Gesamtrisikopotential zusam-
mengefafit, das dann Datengrundlage der Bewertungsfunktion ist.

Anschlieffend wird ein Optimierungsalgorithmus gestartet, der versucht einen Schnitt zu
finden, der zu einem minimalen Wert der Bewertungsfunktion fithrt. Dieser Suchvorgang kann
wahlweise in Echtzeit visualisiert werden.

Terminiert der Optimierungsalgorithmus oder wird das Programm vorzeitig unterbrochen,
wird das bisher beste Ergebnis in eine Datei geschrieben. Zudem wird ein Voxelbild erzeugt,
in dem das Risikopotential mit dem Ergebnisschnitt iiberlagert ist.

6.1.1 Risikopotentiale

Wie angedeutet wurden aus Zeitmangel noch keine praktischen Arbeiten zum Gewebefeld
durchgefiihrt. Daher basiert die Implementierung der Schnittbewertung bis jetzt nur auf dem
Risikopotential.

Die Bestimmung des Risikopotentials erfolgt innerhalb der Optimierungsanwendung und
lauft wie folgt ab:

Die Gewebedaten, die den Potentialen zugrunde gelegt werden, stammen aus dem be-
reits segmentierten Visible Human Datensatz (siehe 3.2.3). Damit kann sofort die Verteilung
der verschiedenen Gewebetypen entnommen werden. Fiir alle Gewebeklassen werden abfal-
lende e-Funktionen als Risikofunktionen verwendet. Deren Parametrisierung ist in Kapitel
7 beschrieben. Die Parameter werden in Form einer Job-Datei (siche Anhang A) an den
Optimierer iibergeben, der die ebenfalls in dieser Datei spezifizierten Gewebetypen einzeln
abstandstransformiert und entsprechend der spezifischen Risikofunktion daraus die Risikopo-
tentiale der Gewebeklassen bildet.

Die Uberlagerung der einzelnen Potentiale zum Gesamtrisikopotential kann wahlweise per
Maximumsbildung, Addition oder Multiplikation erfolgen.
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Anschliefilend werden noch die Fiihrungspolygone (siehe 7.4) wie in der Job-Datei spezi-
fiziert in das Risikopotential eingetragen.

6.1.2 Bewertungsfunktion

Da die Bewertungsfunktion innerhalb der automatischen Schnittoptimierung sehr hiufig aus-
gewertet werden wird — einige zehntausendmal fiir eine einfache Optimierungsaufgabe —,
wurde auf eine moglichst effiziente Realisierung Wert gelegt. Fiir die ersten Experimente
wurde die Spezifikation der Schnittfliche auf ein planares, konvexes Polygon im Raum be-
schrankt. Dies stellt keine nennenswerte Einschréankung dar, da es mit einem naturgeméf
planen Skalpell ohnehin schwierig ist, nicht-planare Schnitte durchzufithren, und konkave
Schnitttrajektorien durch mehrere konkave Polygone beschrieben werden kénnen.

Durch diese Einschrinkung war es mir moglich, einen sehr schnellen Algorithmus zu ent-
wickeln, um das Oberflichenintegral in Gleichung 4.3 zu berechnen. Da die Schnittfliche im
allgemeinen nicht durch Voxelmittelpunkte verlduft, wird zudem zwischen den Voxeln linear
interpoliert, um die Zwischenwerte des Risikopotentials zu berechnen.

Sollte aber doch einmal Bedarf an der Spezifikation gekriimmter Schnittflichen bestehen,
schlage ich vor, diese durch ein Dreiecksnetz anzunidhern, dessen Facetten wieder iiber die
bestehende Integrationsroutine abgearbeitet werden konnen.

6.1.3 Optimierungsalgorithmen

Der Optimierer ist so modular gehalten, dafl dem Benutzer eine ganze Reihe verschiedener
Optimierungsalgorithmen angeboten werden kann. In der gegebenen Zeit habe ich allerdings
nur das Schwellwertverfahren und simuliertes Tempern in Kombination mit dem Simplexab-
stiegsverfahren implementiert (sieche 3.1.3).

6.1.4 Visualisierung

Um den Optimierungsprozef3 geeignet parametriesieren zu kénnen, war eine Visualisierung
des Vorgangs unabdinglich. Dazu wurde ein Programm entwickelt, das iiber einen Kom-
munikationskanal mit dem Optimierer verbunden wird und in regelméfliigen Abstéinden den
aktuellen Zustand des Algorithmus’ abfragt.

Die zur Zeit untersuchten Schnittkonfigurationen und die bisher beste Schnittfiithrung
werden als transparente Schnittflichen in ein animiertes Oberflichenmodell des Gewebeda-
tensatzes eingeblendet.

Da dieses Oberflichenmodell aus einer sehr hohen Anzahl Dreiecksflichen gebildet wird
— das in unseren Versuchen verwendete Modell besaf} fast 90.000 Facetten —, mufiten einige
Optimierungen am Darstellungsverfahren vorgenommen werden, um eine Echtzeitvisualisie-
rung zu ermoglichen. Deshalb konnte ich nicht auf bestehende, allgemeinere Visualisierungs-
programme zuriickgreifen, sondern mufite einen Oberflichenvisualisierer neu implementieren,
um alle Optimierungsmoglichkeiten ausschépfen zu koénnen. Dabei kam die Grafiksprache
OpenGL zum Einsatz, wodurch es moglich geworden ist, den Visualisierer auf den unter-
schiedlichsten Systemen zu verwenden.

6.2 Grundlegende Methoden

Im Vorfeld der Arbeiten habe ich eine Bibliothek zur Handhabung von Voxelbildern ent-
wickelt, die auch fiir die Arbeit grundlegende Schritte wie die Abstandstransformation und
einfache Bildbearbeitungsfunktionen umfafit. Bei der Erstellung wurde Wert auf grofStmogli-
che Allgemeinheit gelegt, damit die Arbeit auch fiir weitere Anwendungen genutzt werden
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kann. So konnen die bearbeiteten Voxelbilder durchwegs beliebig dimensional sein. Neben
einem proprietidren Dateiformat wird auch das PIC-Format [26] unterstiitzt, das am DKFZ
Heidelberg entwickelt wurde. Im Gegensatz zur derzeitigen Version der offiziellen PIC-Library
unterstiitze ich schon die Speicherung reellwertiger Voxeldaten, was insbesondere benutzt
wird, um vorberechnete Risikopotentiale abzulegen.

Ferner sind noch kleinere Hilfsprogramme entstanden, die vor allem Dateikonvertierungen
vornehmen.
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Kapitel 7

Ergebnisse

Im vorangegangenen Kapitel wurde kurz das System dargestellt, das der Auswertung der
vorgestellten Ansétze zugrunde lag. Im Folgenden werde ich Ergebnisse und Erfahrungen mit
dem System vorstellen.

7.1 Der Datensatz

Fiir die Versuche wollten wir zuerst Schnitte in einer méglichst einfach strukturierten Kérper-
region untersuchen, um die Topologie der Bewertungsfunktion iiberschaubar zu halten. Des-
halb fiel die Wahl auf den Oberschenkel. Hier sind grofle, lineare Strukturen vorherrschend,
und die Blutgefifie bilden ein natiirliches Hindernis bei der Schnittfindung. Abbildung 7.1
zeigt zwei Schnittbilder durch die Oberschenkelprobe, die dem Visible Human Datensatz
entnommen ist.

Der Ausschnitt ist ein Voxelbild aus 210 x 212 x 186 Voxeln und enthalt damit 8.280.720
Werte.

7.2 Gewebespezifische Risikofunktionen

Als Risikofunktion wahlten wir fiir unsere Experimente jeweils eine abfallende e-Funktion der
Form

p(d) = ae(5°82)d g b [mm]. (7.1)

a ist demnach der isometrische Risikofaktor im Inneren des Gewebetyps, und b ist die Ent-
fernung zur Gewebeoberflidche, ab der das Risikopotential auf die Hélfte abgefallen ist, denn
es gilt: p(0) = a und p(b) = §. a ist dimensionslos, d und b werden in Millimetern gemessen.

Tabelle 7.1 zeigt a und b fiir unterschiedliche Gewebeklassen, so wie sie sich in Expe-
rimenten zur automatischen Schnittoptimierung als plausibel ergeben haben. Es sind nur
Gewebetypen aufgelistet, die im verwendeten Oberschenkeldatensatz vorkommen.

In die Wahl der Parameter sind folgende Uberlegungen eingeflossen: Fett wurde als weitest-
gehend irrelevant fiir das Operationsrisiko eingeschétzt, weshalb eine verhéltnismafig kleine,
schnell abfallende Risikofunktion verwendet wird. Knochenmark und Muskelgewebe wurden

gleichermaflen mit einem durchschnittlichen Operationsrisiko versehen: Das Risikopotential
ist innerhalb der beiden Gewebeklassen konstant Eins' und fillt nach 5 mm auf die Hélfte

ab. Als besonders gefihrdet werden die Blutgefif$e eingeordnet. Entsprechend fallt ihr Risiko-
potential recht hoch aus und hat eine ,Halbwertsdistanz“ von 12 Millimeter. Ein Sonderfall

!Entsprechend hat man sich beim Entwurf der Risikofunktionen an 1,0 als ,,durchschnittlichem ¢ Risikofak-
tor orientiert.
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Abbildung 7.1. Transversaler Schnitt durch den linken Oberschenkel des Visible Man Datensat-
zes: Kurz unterhalb des Hodens (linkes Bild) und oberhalb der Kniescheibe (rechts). Die verschie-
denen Grauwerte bezeichnen die Gewebeklassen. In den Bildern sind Knochen, Knochenmark,
Muskeln, Fettgewebe und Blutbahnen zu erkennen.

ist der Knochen: Die Reichweite des Risikopotentials ist &duflerst gering, da der Knochen

withrend der Operation gut lokalisiert werden kann, also  eebeklasse a b
auch prézise Schnitte in Knochennihe méglich sind. Dafiir [mm]
wurde der Risikofaktor im Inneren der Knochensubstanz
extrem hoch angesetzt, da die automatische Optimierung Knochenmark Lo 5,0
in keinem Fall Schnitte finden soll, die durch den Knochen — Fett 0,1 10
verlaufen wiirden. Knochen 100,0 0,75
Diese Parameter wurden iiber die Job-Datei (Anhang ~ Muskel Lo 50
A) an den Optimierer gereicht. Dieser berechnet das Risi- Blutgefifie 5,0 12,0

kopotential fiir jede Voxelposition im Ursprungsbild vor,

damit die Auswertung der Oberfliichenintegrale schnell er- Tabelle 7.1: Gewebespezifische Para-
folgen kann. Abbildung 7.2 zeigt Schnittbilder des Ober- meter der Risikofunktion 7.1
schenkeldatensatzes mit jeweils einem Schnitt durch das korrespondierende Risikopotential,
wie es im Optimierer Verwendung findet.

7.3 Uberlagerung der Risikopotentiale

Wie in 4.4.1 schon diskutiert, stehen mehrere Methoden zur Auswahl, um die einzelnen Risi-
kopotentiale zu einem Gesamtpotential zu {iberlagern. Abbildung 7.3 zeigt das resultierende
Risikopotential fiir drei verschiedene Uberlagerungsfunktionen. Wie zu sehen ist, unterschei-
det sich das Ergebnis der Addition von dem der Maximumsbildung bis auf Skalierung nur
marginal: Die Addition fithrt zu etwas weicheren Ubergéingen zwischen den Einflulbereichen
der gefihrdeten Gewebeklassen, hat aber einen entscheidenden Nachteil: Entfernt man den
Einflufl eines Gewebetyps — mo6chte man zum Beispiel den Einflul des Fettgewebes ver-
nachlissigen und setzt die Fett-Risikofunktion auf Null —, verschiebt sich der Wertebereich
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Abbildung 7.2. Schnittbilder des Oberschenkels (linke Spalte) und des korrespondierenden Risi-
kopotentials (rechts): Helle Punkte im Risikopotential entsprechen einem hohen Risiko. Die hohen
Risikopotentiale des Knochens und der Blutgefifie sind deutlich zu erkennen.
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Abbildung 7.3. Verschiedene Uberlagerungsfunktionen zur Bestimmung des Gesamtrisikopo-
tentials: Maximumsbildung (linkes Bild), Addition (Mitte) und Multiplikation (rechts). Da das
resultierende Potential jeweils sehr unterschiedlich skaliert ist, wurden die Potentiale fiir den
Vergleich linear in den gleichen Wertebereich abgebildet.

des Gesamtpotentials, was eine einheitliche Risikobewertung verhindert?.

Die Multiplikation liefert ein eher unbrauchbares Ergebnis, da die verwendeten Risiko-
funktionen fiir den Fall der Maximumsbildung ausgelegt sind. In jedem Fall tritt aber auch
hier das Skalierungsproblem auf.

Aufgrund dieser Argumente und der Diskussion aus 4.4.1 haben wir uns fiir die weiteren
Schritte fiir die Maximumsbildung als Uberlagerungsfunktion entschieden.

7.4 Fiihrungspolygone

Bei der Verwendung von Ausschnittsdaten aus dem menschlichen Korper treffen zwangsliaufig
innere Bereiche des Korpers auf die Grenzflichen der Aufnahme. Nun ist es vorgekommen, daf}
der Optimierer dazu tendiert hat, von diesen ,,offenen Stellen“ aus Schnitte in das Innere des
Datensatzes zu setzen (siche Abschnitt 7.6). Da ein Chirurg aber nie im Inneren des Gewebes
anfangen kann zu schneiden, ohne zuvor schon durch den geschaffenen Zugang Verletzungen
erzeugt zu haben, miissen solche Losungen ausgeschlossen werden.

Dies erreichen wir, indem an den Schnittflichen, an denen die Grenzflichen der Aufnahme
Gewebe durchlaufen, das Risikopotential extrem angehoben wird. Jeder Schnitt, der nun
durch eine dieser ,verbotenen* Flichen st68t, wird mit einem ungewoéhnlich hohen Risiko
beaufschlagt, was den Optimierer eine andere Richtung einschlagen 148t.

Da sich dieser Mechanismus auch nutzen l148t, um weitere Randbedingungen an den Zu-
gang zur Zielregion zu stellen, wird die Risikoanhebung manuell vorgenommen: In der Job-
Datei (siehe Anhang A) konnen sogenannte Fithrungspolygone definiert werden. Entlang die-
ser Polygone wird das Risikopotential auf einen frei widhlbaren Wert gesetzt. Diese Polygone
konnen flexibel als Barrieren fiir die Schnittfithrung eingesetzt werden.

Die Verrasterung der Polygone erfolgt antialiased, um den Optimierungsvorgang stérende
Treppenstrukturen zu minimieren.

2In der Darstellung 7.3 tritt das Skalierungsproblem nicht zutage, da die Bilder normiert wurden.
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Abbildung 7.4. Unerwiinschtes Optimierungsergebnis: Ohne die Einfithrung der Fiihrungspo-
lygone fithrt der Optimierer den Schnitt parallel zum Knochen. In der Oberflichendarstellung
sind der Rohrenknochen des Oberschenkels, die Blutgefiafie und, halbtransparent gezeichnet, der
rechteckige Losungsschnitt zu sehen.

7.5 Bewertungsfunktion

Die Optimierung erfolgte iiber die Bewertungsfunktion E aus Gleichung 5.1. Da noch kein
Gewebefeld zur Verfiigung stand, ist o konstant Null. Die weiteren Parameter waren p1 = 1,0
und p3 = 10, 0. Da die Zielregion bis jetzt nur durch einen einzigen Punkt gegeben war, wurde
fiir dist(C, Zielpunkt) der Abstand des néchstgelegenen Eckpunkts des Schnittpolygons zum
Zielpunkt eingesetzt.

Diese Vorgaben waren mehr oder weniger willkiirlich, wurden aber nicht mehr verédndert,
um vergleichbare Ergebnisse zu bekommen.

7.6 Optimierungslidufe

Als Optimierungsaufgabe wurde die Positionierung einer rechteckigen Trajektorie einer Klinge
gefordert, die mit einer Ecke genau die Mitte des Datensatzes erreichen sollte. Die Trajektorie
ist ca. 21,2 cm lang und 4,2 cm breit. Diese Aufgabe wurde im Laufe der Versuche nicht mehr
verdndert, um vergleichbare Ergebnisse zu bekommen.

Die ersten Optimierungsliufe erfolgten unter Verwendung des Schwellwertverfahrens (sie-
he 3.1.3). Dieses Verfahren betrachtet zu einem Zeitpunkt jeweils nur eine aktuelle Schnitt-
konfiguration. Diese wird von der Visualisierung in Form einer halbtransparenten Schnitttra-
jektorie in ein Oberflichenmodell des Oberschenkeldatensatzes eingeblendet und dem gerade
untersuchten Punkt des Algorithmus’ nachgefiihrt. Dariiber hinaus wird laufend der bisher
beste Schnitt in einer anderen Farbe iiberlagert. Auf diese Weise ist es moglich, den Fortgang
des Algorithmus zu verfolgen.

Bei den ersten Versuchen bewegte sich die Schnittfliche noch sehr unkontrolliert durch den
Raum. Ob Hindernisse mit hohem Risikofaktor vorhanden waren, hatte keinen Einflufl auf
die Bahn, die der Algorithmus verfolgte. Das lief} auf einen zu hohen Schwellwert schlieffen —
das Verfahren lief fast beliebige Verschlechterungen in der Schnittbewertung zu. Auflerdem
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waren die Veréinderungen, die der Algorithmus von Schritt zu Schritt an der Schnittposition
vornahm, recht grof}, so dafl es fast unmoglich war, eine Feinoptimierung der Schnittposition
zu erlangen.

Eine Anpassung von Schwellwert und Schrittweite fithrte zu etwas besseren Ergebnissen.
Dabei durfte man den Schwellwert aber nicht zu weit nach unten korrigieren, da das Verfahren
sonst friihzeitig in lokalen Minima terminiert hat. Es war abzusehen, dafl dieser miihsame
Anpassungsproze$ fiir andere Gewebeproben und Schnittformen wieder neu begonnen werden
miiffite. Daher wurden die Experimente mit dem Schwellwertverfahren nicht weitergefiihrt.

Stattdessen bin ich zum Simplexabstiegsverfahren tibergegangen, das sich mit simuliertem
Tempern gekoppelt besser an unterschiedliche Umgebungen anpassen kann (siehe 3.1.3, Seite
11).

Schon wihrend der Versuche mit dem Schwellwertverfahren trat aber das Problem zutage,
dafl das Verfahren Schnitte lieferte, die den Oberschenkeldatensatz {iber Bereiche verlieflen,
die noch im Inneren des Korpers lagen (Abbildung 7.4). Das waren im Sinne der zu opti-
mierenden Funktion durchaus gute Ergebnisse. Dennoch waren sie unerwiinscht, da sie keine
medizinische Relevanz hatten. Daher wurden, wie in Abschnitt 7.4 beschrieben, im folgenden
Fiihrungpolygone eingefiihrt.

Nachdem nun zwei Fithrungspolygone an die Rander der Aufnahme gesetzt wurden, konn-
te mit dem neuen Algorithmus fortgefahren werden.

Da das Simplexabstiegsverfahren im n-dimensionalen Konfigurationsraum nicht nur einen
Punkt, sondern n 4+ 1 Punkte zur Zeit betrachtet, miissen in der Visualisierung auch n + 1
Schnittflichen dargestellt werden. In unserem Fall sind deshalb sieben halbtransparente
Flachen zu sehen, die mit den Ecken des sechsdimensionalen Simplex’ korrespondieren. Je
stirker sich diese Flachen voneinander in Rotation und Translation unterscheiden, desto
grofer ist das Simplex des Optimierungsverfahrens, und desto gréfier sind auch die Anderun-
gen, die die Schnitte in jedem Optimierungsschritt erfahren. So 148t sich auch das Konver-
genzverhalten des Verfahrens gut verfolgen (Abbildung 7.5).

Die Ergebnisse fielen um einiges besser aus, als mit dem Schwellwertverfahren. Am au-
genfilligsten war die schnelle Konvergenz der Optimierung. Wahrend das Schwellwertverfah-
ren erst nach grofenordnungsmiBig zehn bis zwanzig Minuten? eine verhiltnismiBig stabile
Losung gefunden hatte, fand das neue Verfahren nach ein bis zwei Minuten Schnitte, die nicht
mehr sichtbar variierten. Bei genauer Betrachtung schmiegten sich diese Schnitte auch sehr
schon in Regionen des Risikopotentials mit minimalem Risiko ein (Abbildung 7.6).

Diese Ergebnisse lassen sich in der Qualitéit gut reproduzieren, wenngleich sich die Losungs-
trajektorien jedesmal leicht unterscheiden, da es sich um einen stochastischen Algorithmus
handelt. Dabei fillt auf, dafl die unterschiedlichen Losungen immer in einer kleinen Gruppe
von Losungsklassen liegen, die sich durch die Einstiegsrichtung unterschieden.

3Alle Zeitangaben beziehen sich auf Berechnungen auf einem der mit 195 MHz getakteten MIPS R10 000
Prozessoren einer SGI Onyx2.
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Abbildung 7.5. Verschiedene Stadien des Optimierungsprozefl’: Die ersten drei Bilder zeigen
den selben Optimierungslauf zu aufeinanderfolgenden Zeitpunkten (oben links, oben rechts, unten
links). Das Bild unten rechts zeigt eine andere Losung, die einmal mehr verdeutlicht, daf§ die
Geweberichtung bei der Optimierung noch nicht beriicksichtigt wird. In allen Bildern bestand
die Zielvorgabe darin, den Ursprung des farblich hervorgehobenen Achsenkreuz’ zu erreichen.
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Abbildung 7.6. Ein dem Risikopotential iiberlagerter Ergebnisschnitt: Die Schnitttrajektorie
wurde in das Risikopotential gezeichnet. In den horizontalen Schnitten durch das Risikopoten-
tial tritt sie als helle Linie zutage. Bemerkenswert ist, wie sich die Schnittfliche einerseits an
den Knochen anschmiegt und andererseits recht mittig zwischen den Potentialen der Blutgefdfie
hindurch verlduft.



Kapitel 8

Diskussion

8.1 Schnittbewertung

Die guten Ergebnisse der Schnittoptimierung sind ein Hinweis dafiir, dafl das Konzept der
Bewertungsfunktion ein gangbarer Ansatz ist. Inwieweit die Parametrisierung von Risikopo-
tential und Bewertungsfunktion aber mit der medizinischen Realitét korrespondiert, ist noch
unklar. Allein aufgrund der Optimierungsergebnisse schon Riickschliisse auf die chirurgische
Aussagekraft ziehen zu wollen, ist aber noch verfriiht, solange das Gewebefeld nicht in die
Bewertung einbezogen wird.

Da das Risikopotential aber im Gegensatz zum Gewebefeld in jedem Punkt auch Informa-
tion zu seinem Umfeld enthilt, kann man unter alleiniger Verwendung des Risikopotentials
schon Aussagen treffen, wie gut die Grobplanung durch den Schnittoptimierer erfolgt. Das
heilt, ob der Optimierer selbstéindig einen Zugang findet, der in moglichst groflem Abstand
zu Gefahrenzonen verlauft. Lokale, durch den Winkel zwischen Geweberichtung und Schnitt-
fliche verursachte Risikofaktoren seien dabei auflen vor gelassen. Ein Beispiel eines Ein-
schnitts, der zwar viele Muskelfasern durchtrennen wiirde, aber schon in einer sehr giinstigen
»Schneise* liegt, zeigt Abbildung 7.5, unten rechts, auf Seite 33. Innerhalb dieser Schneise
wére der Schnitt unter Beriicksichtigung der Geweberichtung noch ohne Probleme in eine
optimale Position zu bringen.

Dies war zwar fiir alle gefundenen Losungen der Fall, doch darf man das nicht iiberbewer-
ten. Die Tatsache, dafl das Haupthindernis bei der Wegfindung, die Blutbahnen, in etwa in
gleicher Richtung wie die Muskelfasern des Oberschenkels verlduft, fiihrt ndmlich hdufig zu
Losungen, die bereits giinstig in bezug auf die Faserrichtung liegen. Fundierte Aussagen iiber
die Qualitat der Grobplanung lassen sich daher erst nach Einsatz in anderen Koérperregionen
treffen.

Schlieflich hat aber auch der verwendete Optimierungsalgorithmus groflen Einflufl auf
die Qualitidt der Grobplanung. Insbesondere spielen die in 8.2.1 genannten Effekte eine grofie
Rolle.

8.2 Schnittoptimierung

Die Implementierung der automatischen Schnittoptimierung will nur als erster Prototyp ver-
standen sein. Es gibt noch einige Moglichkeiten, sowohl die Qualitét der gefundenen Losungen
als auch die Geschwindigkeit, in der der Algorithmus konvergiert, zu verbessern. Ein Schliissel
zu solchen Verbesserungen ist zum Beispiel die Art und Weise, wie man die u; aus Gleichung
5.1 zeitlich variiert, und die Frage, welche Basis man fiir den Konfigurationsraum wahlt.
Dariiberhinaus sind auch essentielle Erweiterungen des Optimierungsvorgangs denkbar:
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8.2.1 Startkonfigurationen

Unabhéngig vom verwendeten Optimierungsalgorithmus fingt der Minimierungsproze3 an
einem zufillig bestimmten Punkt im Konfigurationsraum an. Beim Simplexabstiegsverfah-
ren sind es in unserem Fall sogar sieben zufillige Startkonfigurationen, die im Laufe des
Verfahrens in Richtung einer besseren Schnittfithrung variiert werden. Da aber kein Opti-
mierungsverfahren in der Lage ist, den kompletten Konfigurationsraum abzusuchen, erfaf3t
die Optimierung bei jedem Programmstart daher einen anderen Teil des Suchraums, der von
diesen Startpunkten abhingt, weshalb sich die Losungen der Optimierungsaufgabe jedesmal
unterscheiden kénnen.

Bei den Experimenten auf dem Oberschenkeldatensatz fiel allerdings auf, dafl es nur we-
nige Klassen von Losungen gibt, innerhalb derer sich die gefundenen Schnittfiihrungen nur
marginal unterscheiden. Wohl unterscheidet sich aber das resultierende Schnittrisiko der Klas-
sen untereinander. Die Klassen liegen also in lokalen Minima der Bewertungsfunktion, die in
tiefen, voneinander getrennten ,, Tdlern* der Funktion liegen. Stochastische Optimierungsal-
gorithmen verfiigen zwar tiber Mechanismen, aus lokalen Minima herauszukommen, ganz 143t
sich dieser Effekt aber schon allein wegen der Grofle des Suchraums nicht vermeiden.

Dieser Zustand ist allerdings unbefriedigend, da man nie sicher sein kann, ob es nicht noch
eine wesentlich bessere Losung gibt, als die, die von der Schnittoptimierung beim ersten Lauf
geliefert worden ist.

Mochte man diese Unsicherheit verringern, liegt es nahe, den Schnittoptimierer einfach
mehrmals aufzurufen, um sich dann fiir die beste der gefundenen Loésungen zu entscheiden.
Dieser Weg kann aber eine Vielzahl von Optimierungsldufen erfordern und ist daher nicht
besonders effizient.

Fine andere Herangehensweise baut auf der Vermutung auf, dal Schnitte, die in der
gleichen Losungsklasse liegen, von Startpunkten aus gefunden worden sind, die aus einem
gemeinsamen Gebiet des Konfigurationsraums stammen. Das bedeutet, dal man iiber die
Startkonfiguration die Losungsklasse relativ direkt auswéahlen kann. Wiirde man also den
Konfigurationsraum nur hinreichend dicht mit Startpunkten ausfiillen, von denen aus man
jeweils einen Optimierungsvorgang startet, sollte man alle relevanten Losungen erhalten. Das
unterscheidet sich aber nicht wesentlich vom oben vorgeschlagenen Mehrfachaufruf des Opti-
mierers. Mein Vorschlag ist nun, die von den Startpunkten ausgehenden Optimierungsliaufe
parallel zu verfolgen. So ist es moglich, in regelméfigen Absténden den Fortgang der unter-
schiedlichen Prozesse zu vergleichen. Verfolgen zwei Optimierungsprozesse Punkte im Kon-
figurationsraum, deren Abstand dort unter eine gewisse Schwelle fillt, kann einer der bei-
den Prozesse abgebrochen werden, da man davon ausgehen kann, dafl beide auf die gleiche
Losungsklasse zustreben. Auf diese Weise werden anfangs eine Unzahl Optimierungsvorgénge
angestoflen, um den Suchraum moglichst vollstédndig auszuleuchten. Mit fortschreitender Zeit
wird deren Zahl geringer, so dafl gegen Ende nur noch wenige Optimierungsldufe bis zum
Ende durchgerechnet werden miissen.

Ahnliche Effekte wiirde man auch mit einen evolutiondren Algorithmus erreichen, bei
dem man die Populationsgrofie mit der Zeit absenkt. Die Selektion wiirde iiber die Giite des
Schnitts erfolgen, und statt der Mutation liele man jeden Schnitt sich mit einem ,, herkomm-
lichen “ Optimierungsalgorithmus weiterentwickeln. Hier kann es aber im Gegensatz zum von
mir vorgeschlagenen Verfahren passieren, dafl Wege friihzeitig abgebrochen werden, die even-
tuell noch zu einer brauchbaren Losung gefiihrt héitten.

Wie dieser Diskussion zu entnehmen ist, gibt es noch viele Moglichkeiten, den bestehen-
den Optimierungsalgorithmus zu verfeinern. Die Kombination aus Simplexabstiegsverfahren
und simuliertem Tempern als Kern beizubehalten, empfiehlt sich aber in jedem Fall, da das
Verfahren bereits auf Anhieb vielversprechende Ergebnisse geliefert hat.
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8.2.2 Erweiterungen der Optimierungsaufgabe

In Kapitel 5 wurde die Optimierungsaufgabe bewuf3t so einfach wie moglich gehalten, um
sich bei den ersten Versuchen auf die Grundstruktur des Problems konzentrieren zu kénnen.
Daher findet man aber auch schnell weitere Anforderungen, die man an die Schnittfindung
stellen kénnte.

Insbesondere ist die Festlegung auf eine feste Schnittform- und gréfle eine ungiinstige
Einschrinkung. Man koénnte daher fordern, dafl das Verfahren von sich aus eine optimale
Gestalt des Schnitts finden soll.

Dazu miissen aber auch neue Randbedingungen fiir die Schnittgestaltung gestellt werden,
da eine Optimierung, die die Schnittform beliebig verdindern darf, um E zu minimieren,
innerhalb kiirzester Zeit einen infinitesimal diinnen Schnitt liefern wiirde. Dies minimiert
zwar erfolgreich die Oberflichenintegrale, die der Bewertungsfunktion zugrunde liegen, stellt
aber einen Chirurgen, der mit einem solchen Schnitt operieren soll, vor unlésbare Probleme.
Die Zugénglichkeit der Zielregion und der nétige Arbeitsspielraum im Gewebe wéren nicht
mehr gegeben.

Mochte man solche Randbedingungen mit in die Optimierung aufnehmen, ist es am ele-
gantesten, dies durch Erweiterung der zu optimierenden Funktion zu tun. So kénnte man
in E noch einen Formfaktor F einfithren, der beschreibt, wie wohlgeformt der Schnitt ist.
Gleichung 5.1 wiirde dann wie folgt angepaft:

~

E(C) = mR(C) + 2V (C) + padist®(C, Zielregion) + pus F(C) (8.1)

Es bleibt aber das Problem, dafl in groflem Umfang chirurgisches Fachwissen in die Bestim-
mung von F einflieen mufl. — Wissen, welche Schnittfithrung dem Chirurgen geniigend
Platz bietet, um im Zielgebiet zu operieren, oder wo die Grenzen des Machbaren liegen, was
bestimmte Schnittformen unter Verwendung eines konkreten Werkzeugs angeht.

Bevor man also den Rechner automatisch Formfaktoren bestimmen lassen kann, miissen
erst noch grundlegende Arbeiten in der Repréasentation chirurgischen Fachwissens abgeschlos-
sen werden.

Das gleiche Problem ergibt sich, wenn man den Rechner Schnittfolgen, d.h. eine Aneinan-
derreihung einzelner Operationsschritte, finden lassen will. Auch hier muf§ zusétzliches Wissen
akquiriert werden, um zu brauchbaren Ergebnissen zu kommen.

Die bisher vorgenommene Einschriankung, dafl Schnitte nur planare Fléichen sein diirfen,
mag auch aufgehoben werden. Es wird fiir einen Arzt nur schwierig werden, mit einer planen
Skalpellklinge gekriimmte Trajektorien zu ziehen, die ihm ein Rechner vorschreibt. Anderer-
seits gibt es auch gekriimmte Instrumente wie Loffel, Kiivetten, etc., fiir die die minimalin-
vasive Schnittfithrung eher der Oberfléiche eines Rotationskorpers entsprechen diirfte.
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Kapitel 9

Zusammenfassung und Ausblick

9.1 Zusammenfassung

Mit den in Kapitel 4 behandelten Bewertungsgrundlagen wurde ein Ansatz vorgestellt, der
eine erste Risikoabschétzung fiir Schnitte in Weichgewebe ermoglicht.

In diesem Zusammenhang sind die isotrope und die anisotrope Risikokomponente ein-
gefithrt worden.

Die isotrope Risikokomponente wird aus den segmentierten Gewebedaten gewonnen und
leistet eine grobe Abschitzung des Operationsrisikos. Sowohl die Geweberelevanz, als auch
das Risiko, durch Abweichung von der geplanten Schnittfithrung unerwiinschte Verletzun-
gen herbeizufiihren, werden beschrieben. Sie dient als Komponente der Bewertung dazu, die
Grobplanung eines Schnitts zu bewerten.

Demgegeniiber erlaubt die anisotrope Risikokomponente eine genauere Abschéiitzung des
Risikos durch Beriicksichtigung der Geweberichtung. Dafiir flieBen hier aber weniger globa-
le Zusammenhénge ein, da das zugrundeliegende Gewebefeld nur lokale Information halt,
wihrend innerhalb des Risikopotentials jede Gewebeklasse eine gewisse , Fernwirkung* ent-
faltet. Die anisotrope Risikokomponente findet daher Verwendung bei der Bewertung der
Feinplanung eines Schnitts. Fiir die Bestimmung der anisotropen Risikokomponente miissen
anatomische Atlanten zu Rate gezogen werden, die die Faserrichtung des Gewebes modellie-
ren.

Um diesen Ansatz evaluieren zu koénnen, wurde eine automatische Schnittoptimierung
implementiert. Dafiir ist das Problem, eine optimale Schnittfiihrung zu finden, die ein Ziel-
gebiet unter moglichst geringem Risiko erreicht, auf die Minimierung einer skalarwertigen
Funktion abgebildet worden (siehe Kapitel 5). Die Implementierung basiert bis jetzt nur auf
der isotropen Risikokomponente, das Gewebefeld wurde noch nicht behandelt.

An die Implementierung sind erste Versuche mit dem Schnittoptimierer angeschlossen
worden. Dabei wurde eine Schnitttrajektorie konstanter, planarer Form gewéhlt, die im Da-
tensatz eines menschlichen Oberschenkels risikominimal ausgerichtet werden sollte. Vorgabe
war, einen Zielpunkt im Inneren des Schenkels zu erreichen.

Die ersten Ergebnisse waren vielversprechend und fiihrten zu subjektiv guten Schnitt-
fithrungen. Eine medizinische Auswertung der Ergebnisse mufl noch folgen.

9.2 Ausblick

Angesichts der Komplexitdt des Themas konnte nur ein Teil der Problematik in Angriff
genommen werden. In vielen Bereichen besteht noch Handlungsbedarf. Im folgenden seien
gezielt einige Bereiche genannt.
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9.2.1 Risikomodellierung

Es ist zu untersuchen, ob die bestehende Form der Risikomodellierung alle Anforderungen
erfiillt.

Insbesondere konnen fiir die Bildung des Risikopotentials Alternativen ausprobiert wer-
den. Zum einen ist der Einsatz von e-Funktionen als Risikofunktionen nicht verbindlich und
deren Parametrisierung noch zu evaluieren; in Anlehnung an das elektrische Potential kénnte
man auch Hyperbelfunktionen verwenden. Zum anderen ist die Frage nach einer optimalen
Uberlagerung der Einzelpotentiale zum Gesamtrisikopotential noch nicht geklirt. Es wire
zum Beispiel denkbar, zu einer additiven Uberlagerung iiberzugehen, um an jeder Position
im Gewebe alle Risikoeinfliisse zu beriicksichtigen. Dazu miiite noch das dadurch entstehen-
de Skalierungsproblem gelost werden (siehe 7.3). Schlielich ist noch zu kléren, ob es sinnvoll
ist, die dem Risikopotential zugrundeliegende Abstandstransformation durch ein Feld geméf
der Poissonschen Gleichung zu ersetzen. Dabei ist zu untersuchen, ob damit ein ,, Qualitéts-
gewinn“ des Risikomodells verbunden ist und ob dies den gréfleren Zeitbedarf der Herleitung
rechtfertigt.

Da die Beriicksichtigung der Geweberichtung fiir eine realistische Risikoabschétzung un-
verzichtbar ist, miissen moglichst bald Arbeiten zum Gewebefeld durchgefithrt werden. Es
miissen geeignete anatomische Atlanten gefunden werden, die Riickschliisse auf die Gewe-
berichtung zulassen. Dabei wird die Hauptschwierigkeit darin liegen, die dort enthaltene
Information mit nach Gewebeklassen segmentierten Aufnahmen des Patienten zu korrelieren
(sog. matching).

9.2.2 Bewertungsfunktion

Die Erfahrungen mit der automatischen Schnittoptimierung haben gezeigt, dafl der Ansatz auf
den ersten Blick zu brauchbaren Ergebnissen fiihrt. Insbesondere scheint die Parametrisierung
der Bewertungsfunktion schon recht giinstig zu sein.

Es ist aber unbedingt notwendig, nun eine Evaluation der Bewertungsfunktion anzuschlie-
Ben. Mediziner miissen befragt werden, inwieweit sich medizinisch relevante Aussagen aus
den Ergebnissen der Bewertungsfunktion ableiten lassen. Es ist auch weiterhin eine indirekte
Evaluation iiber die automatische Schnittoptimierung sinnvoll: In diesem Falle sollte man
dem Rechner Schnittaufgaben geben, zu denen chirurgische Standardmethoden existieren,
um diese dann mit den Losungen zu vergleichen, die der Rechner geliefert hat.

9.2.3 Schnittoptimierung

Soll die Anwendung einer automatischen Schnittoptimierung weiter verfolgt werden, sind
Untersuchungen notwendig, welchen Einflul die Startbedingung der Optimierung auf das
Ergebnis hat. Das Verfahren ist dahingehend anzupassen, dafl dieser Einflu8 minimiert wird.
Dazu koénnte zum Beispiel, wie in Kapitel 8 diskutiert, der Optimierungsalgorithmus mit
evolutiondren Methoden oder einer modifizierten Breitensuche kombiniert werden, um eine
vollsténdigere Erfassung des Suchraums zu gewéhrleisten.

Damit der Optimierer moglichst allgemein bleibt und man ihn nicht zu stark an den
verwendeten Beispieldatensatz anpafit, mufl das Verfahren moglichst bald auf unterschiedliche
Korperregionen angewendet werden.

Um die chirurgische Relevanz der Optimierungsergebnisse zu verbessern, mufl sowohl
eine verdnderlicher Form der Schnitttrajektorie zugelassen werden, als auch eine Hinterein-
anderausfithrung von Schnitten als zuléssige Losung betrachtet werden. Beides erfordert das
Einbringen chirurgischen Fachwissens in den Optimierungsprozef.

Schliellich machen einzelne Schnitte noch keine Operation aus, so dafl auch noch wei-
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tere Arbeitsschritte eines Chirurgen modelliert und in den Suchraum aufgenommen werden
missen.

9.2.4 weitere Anwendungen

Desweiteren wire es interessant, noch weitere Anwendungen der Schnittbewertung zu imple-
mentieren. Exemplarisch wurden bereits in Kapitel 1 mogliche Anwendungsfelder genannt.
Erste Arbeiten zur haptischen Darstellung eines Risikopotentials haben wir bereits durch-
gefiihrt.
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Anhang A

Die Job-Datei

Die Bildung des Risikopotentials und die Parameterwahl des Schnittoptimierers werden iiber
eine Ascil-Datei gesteuert. Im Folgenden sei exemplarisch eine Datei wiedergegeben, die in
unseren Experimenten verwendet wurde. Zur ausfiihrlichen Syntaxbeschreibung sei auf die
Programmdokumentation verwiesen. Der interessierte Leser mag sich an der Kommentierung
orientieren.

HHIH Title: op.job

5353 Created: Sat Nov 28 00:14:37 1998

- Author: Tim Weyrich <unj8@rz.uni-karlsruhe.de>

$i3s $Id: op.job,v 1.3 1998/12/23 17:31:49 weyrich Exp $

;355 copyright (c) 1998 by quasi.modo software, Tim Weyrich

;555 $Log: op.job,v $§

;335 Revision 1.3 1998/12/23 17:31:49 weyrich

;335 added further comments

;355 Revision 1.2 1998/12/04 23:05:52 weyrich

;555 found reasonable values

;35 Revision 1.1 1998/11/28 01:16:09 weyrich

5335 Initial revision

;55 %%k Job-Datei fuer COP, den Schnittoptimierer fuer Weichgewebe **x

;; Alle Dateinamen werden an ‘path’ angehaengt, wenn sie nicht
;; wie angegeben gefunden werden koennen.

;; Dateinamen sind ohne Suffix anzugeben, damit die Endungen .pol,

;5 .pol.gz, .edt.pic, .edt.pic.gz, .pic und .pic.gz in der angegebenen
;; Reihenfolge ausprobiert werden koennen.

;; Angaben hinter der tissue-Direktive:

;; ‘estmaxdist’ ist der Wert, den dil bei der EDT ausspuckt! (0Ok, ich
;; geb’ zu, das ist nicht gerade der sauberste Weg, aber es muss grade

;; mal schnell gehen -- dieser Zustand wird geaendert!)

;5 Auf ‘abcd’ folgen die Paramter a, b, c¢c und d der Risikofunktion --
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;5 je nach Implementierung muss diese nicht alle Parameter nutzen.

path PIC/

source leg_base

view leg_9

overlaymode max ; es sind max, add und mul moeglich

;3 Risikofunktionen zur Maximumsueberlagerung

;tissue 1 leg_1 estmaxdist 258 abcd 1.0 5.0 0 O ; Knochenmark
;tissue 2 leg_2 estmaxdist 260 abcd 0.1 1.0 0 O ; Fett
tissue 3 leg_3 estmaxdist 294 abcd 100 0.75 0 O ; Knochen
tissue 8 leg_8 estmaxdist 286 abcd 1.0 5.0 0 O ; Muskel
tissue 9 leg_9 estmaxdist 402 abcd 5.0 12.0 0 0 ; Blut

;; Parameter der Bewertungsfunktion

mu[0] = 1.0

mu[1] = 0.0

mu[2] = 10.0

;; Optimierungsparameter

thresh = 1500.0 ; wird nur vom Schwellwertverfahren genutzt

;; Fuer meine Oberschenkelprobe: Die ‘Schnittflaechen’ des

;3 Oberschenkelstumpfs muessen noch als undurchdringbar gekennzeichnet
;; werden. Hierzu sollte ein Wert verwendet werden, der wesentlich

;; groesser als ‘VERY_HIGH_VALUE’ ist (definiert in op.c und

;3 pic2handypic.c), damit diese in der Lage sind, diese hohen Werte bei
;; der min/max-Analyse auszublenden.

;; Bei der Wahl der Koordinaten ist zudem zu beachten, dass

;3 Schnittflaechen, die mit den Raendern der Aufnahme zusammenfallen

;; (sollte der Normalfall sein ;-), nicht /exakt/ auf diese Raender

;; gesetzt werden duerfen, da aus numerischen Gruenden das

;35 Clipping-Volume fuer alle Polygone/Polygonintegrale in Voxelbildern
;; etwas kleiner als das eigentliche Voxelvolumen ist. (Und zwar ist es
;; an jeder Seite um ‘SHRINK_CLIPPING_VOLUME_AMOUNT’ (definiert in

;3 op.c) geschrumpft.)

pot_draw_polygon {-10000.0, -10000.0, 0.1, \
10000.0, -10000.0, 0.1, \
10000.0, 10000.0, 0.1, \
-10000.0, 10000.0, 0.1} 1e32 ; wesentlich groesser als 1e30
pot_draw_polygon {-10000.0, -10000.0, 184.9, \
10000.0, -10000.0, 184.9, \
10000.0, 10000.0, 184.9, \
-10000.0, 10000.0, 184.9} 1e32 ; wesentlich groesser als 1e30
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