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Abstract:

Eine Hauptmotivation fir die Entwicklung und den Einsatz von computerassistierten Chirurgiesystemen ist meist eine
genauere Planung und Umsetzung eines chirurgischen Eingriffs zu ermdglichen als dies mit herkdmmlichen Mitteln
machbar ist. Die genaue 3D Modellierung anatomischer Strukturen, die genaue Simulation mechanischer oder physio-
logischer Prozesse kénnen die Eingriffsplanung, genaue Navigations- oder mechatronische Assistenzsysteme kénnen
die Eingriffsdurchfiihrung entscheidend verbessern.

Was aber ist Genauigkeit ,,genau, wie wird sie im jeweiligen Kontext gemessen und ausgewertet? In Publikationen
werden oft verschiedene Parameter verwendet, die sich nur bedingt oder gar nicht fur die Bestimmung der erzielbaren
Genauigkeit eignen. Dieser Workshop soll Licht in den Begriffsdschungel bringen, die relevante Terminologie einfihren
und bestehende Standards oder Quasi-Standards aufzeigen. AuRerdem sollen empirische Genauigkeitsmessverfahren an
Referenzobjekten (Phantomen), Referenzdatenbanken, Fehlerketten und die analytische Betrachtung der Genauigkeit
thematisiert werden.

Schlisselworte: Genauigkeit, Referenzdatenbanken, Target Registration Error (TRE), Total Targeting Error(TTE), un-
certainty visualization, uncertainty propagation

1  Motivation und Ziel des Workshops

Die computerassistierte Chirurgieplanung soll Operateure in die Lage versetzen, geeignete Behandlungsstrategien fir
immer komplexere Aufgaben zu entwickeln und mégliche Risiken eines geplanten Eingriffs bereits vor der Operation
verlésslich abschétzen zu kdnnen. Eine essentielle Grundlage fiir einen solchen Planungsprozess ist eine genaue geo-
metrische Modellierung der relevanten anatomischen Strukturen bzw. eine genaue Simulation von wichtigen physiolo-
gischen Vorgangen. Eine genaue Planung erfordert meist eine ebenso genaue klinische Umsetzung, damit die geplanten
Ziele erreicht werden konnen. Intraoperative Navigationssysteme und mechatronische Assistenzsysteme sind moderne
Hilfsmittel fir den Chirurgen, um eine genaue Umsetzung zur erzielen.

Informationen (ber die erzielbare (und erzielte) Genauigkeit bzw. die vorhandenen Unsicherheiten sind also fiir den
Einsatz computerassistierter Planungssysteme und intraoperativer Navigations- oder mechatronischer Assistenzsysteme
eine unabdingbare Voraussetzung. In den meisten wissenschaftlichen Veroffentlichungen und auch von Herstellern
kommerzieller Systeme wird die Genauigkeit der vorgestellten Systeme bewertet. Allerdings werden oft unterschiedli-
che Parameter angegeben, die mit verschiedenen Methoden und Messprotokollen gewonnen wurden. Dadurch wird
sowohl der Vergleich verschiedener Systeme erschwert, als auch die Beurteilung eines erfolgversprechenden und siche-
ren Einsatzes. Hinzu kommt, dass die Interpretation der Genauigkeitsparameter und Messprotokolle ein Basiswissen
erfordern, das nicht in jeder Verdffentlichung neu vermittelt wird. Strauss et al. [1] haben aus 15 Veréffentlichungen
Uber Navigationssysteme im Kopfbereich in den Jahren 1998-2004 die erstaunliche Anzahl von 24 Bezeichnungen fiir
Genauigkeitsangaben und die eigentlich damit gemeinten 5 Parameter zusammengestellt.

Dieser Workshop ist deshalb ein erster Versuch, grundlegende Begriffe zur Genauigkeit und den aktuellen Stand zu Me-
thoden der Genauigkeitsbestimmung und vorhandenen Standards starker in der CAS community zu verbreiten und ei-
nen gemeinsamen Wissensstand zur erreichen. Langfristig hoffen wir, dass diese Initiative dazu beitragt, gemeinsame
Standards zu schaffen, bzw. bestehende Standards konsequenter zu nutzen, gemeinsam Referenzdatenbanken aufzubau-
en und offene Probleme der Genauigkeitsbetrachtung zu identifizieren.
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2  Inhalte des Workshops

Zunéchst werden wir einige grundlegende Begriffe klaren und gegeneinander abgrenzen: Was ist Genauigkeit? Was ist
der Unterschied zwischen Prézision, Richtigkeit und Genauigkeit? Was ist der wahre Wert und was sind Referenzwer-
te? Dabei werden wir die Terminologie verwenden, die in nationalen (DIN) und internationalen (ISO) Normen [2,3]
festgelegt wurden. Auf die statistische Beschreibung der Messwerte wird kurz eingegangen werden.

Danach teilt sich der Workshop in die drei Bereiche: Planungssysteme, Navigationssysteme und mechatronische Assis-
tenzsysteme. Fir jeden dieser Bereiche werden der Genauigkeitsbegriff im jeweiligen Kontext erldutert und die be-
kanntesten Methoden zur Genauigkeitsbestimmung sowie vorhandene Standards oder Quasi-Standards vorgestellt.

Wie bereits erwdhnt ist die genaue geometrische Modellierung relevanter anatomischer Strukturen essentiell fir die
computerassistierte Planung chirurgischer Eingriffe. Die Grundlage dieser Modellierung ist in der Regel eine Segmen-
tierung der anatomischen Strukturen in den verfligbaren Bilddaten. Daher hat die Genauigkeit der Segmentierung einen
grofRen Einfluss auf die Genauigkeit des gesamten Planungsprozesses. Fiir die quantitative Bestimmung der Segmentie-
rungsgenauigkeit wird am haufigsten ein Satz von klinischen Testbildern mit von Experten interaktiv erzeugten Refe-
renzsegmentierungen herangezogen (siehe [4], Kap. 3). Die von einem Segmentierungsverfahren erzeugten Ergebnisse
werden mit diesen Referenzsegmentierungen verglichen und nach bestimmten AhnlichkeitsmaBen (z.B. GroRe der
Uberlappung) bewertet [5]. Fiir einen reprasentativen Satz von Testdaten, Referenzsegmentierungen von mdglichst
mehreren Experten flr jeden einzelnen Testdatensatz erstellen zu lassen, ist mit einem erheblichen Aufwand verbunden
und erfordert einen Zugang zu solchen klinischen Daten. Lobenswerterweise wurden in den letzten Jahren mehrere
Segmentierungswettbewerbe im Rahmen von MICCAI-Konferenzen initiiert und durchgefuhrt, bei denen &ffentlich
zugéngliche Referenzdatenbanken entstanden sind (siehe bspw. [5] flr einen Wettbewerb zur Lebersegmentierung).
Diese Referenzdatenbanken stellen Quasi-Standards dar, mit denen sich die Genauigkeit von Segmentierungsverfahren
messen und vergleichen l&sst. Neben diesen Aspekten zur Segmentierungsgenauigkeit werden wir im Workshop auch
Quellen weiterer Ungenauigkeiten bei der Weiterverarbeitung der Segmentierung zu einer Oberflachenreprasentation
der anatomischen Strukturen erértern.

Neben der Genauigkeit der geometrischen Modellierung anatomischer Strukturen spielt die Berechnung oder Simulati-
on physiologischer Vorgénge oft eine wichtige Rolle bei der computerassistierten Planung [4], Kap. 5. Ein Beispiel ist
die Berechnung des Blutflusses aufgrund von Phase-Constrast (PC) MRT-Daten. Friman et al. [6] berechnen die Unsi-
cherheiten bei der Flussberechnung und visualisieren diese. Die Visualisierung von Unsicherheiten in einem Planungs-
system steckt noch in den Kinderschuhen, auch wenn es vereinzelt Ansétze zumindest fiir Teile der Planung gibt. Die
mitunter langen Fehlerketten in einem komplexen Planungsprozess stellen eine Herausforderung flr die Bestimmung
von Unsicherheiten dar.

Kommen wir nun zur genauen intraoperativen Umsetzung geplanter Eingriffe mittels Navigationssystemen. Je genauer
man den gesamten Navigationsprozess betrachtet, umso mehr Aspekte entdeckt man, die einen Einfluss auf die Ge-
samtgenauigkeit des Navigationssystems haben. Bei konventionellem Navigationssystemen sind die wesentlichen Ein-
flussfaktoren die Auflésung und Qualitat der Bilddaten, die Genauigkeit des Lokalisiersystems (Trackingsystems), das
Design der Referenzrahmen (Lokalisierrahmen) in Kombination mit den chirurgischen Instrumenten (Tool Design), das
Registrierungsverfahren und die Aufrechterhaltung des registrierten Zustands. Auf diese Gibergeordneten Komponenten
wirkt eine Vielzahl von einzelnen Einflussfaktoren (siehe auch [4], Kap. 11).

Wir beginnen mit der Betrachtung von Lokalisiersystemen, welche das Herzstlick eines Navigationssystems darstellen.
Es wird die Frage geklart, wie die Genauigkeit eines Lokalisiersystems empirisch bestimmt wird und welche Messpro-
tokolle es gibt. Auch die EinflussgréfRen auf die Genauigkeit werden vorgestelit.

Die Registrierungsgenauigkeit ist eine weitere wichtige EinflussgroRe auf die Gesamtgenauigkeit eines Navigationssys-
tems. Zunéchst werden die fur die Bild-zu-Patienten-Registrierung wichtigen Begriffe Fiducial Localization Error
(FLE), Fiducial Registration Error (FRE) and Target Registration Error (TRE) unterschieden [7]. Nur der TRE erlaubt
eine Aussage Uber die Registrierungsgenauigkeit, oft wird aber nur der FRE in Veroffentlichungen abgeben, da dieser
erheblich einfacher zu ermitteln ist. Anschliefend werden die verschiedenen Einflussgréfien auf die Registrierungsge-
nauigkeit diskutiert (siehe auch [4], Kap. 9)

Nachdem die Genauigkeit der beiden wichtigsten Bausteine eines Navigationssystems analysiert wurden, wird jetzt die

Gesamtgenauigkeit des Systems untersucht. Die Abweichung zwischen der Lage eines chirurgischen Instruments relativ
zu bestimmten anatomischen Zielstrukturen, wie sie dem Chirurgen auf dem Bildschirm prasentiert wird, und der tat-
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sachlichen Lage des Instruments relativ zu denselben Strukturen im Patienten ist letztlich das, was fiir den Chirurgen
relevant ist. Fur diese ,,Gesamtgenauigkeit* oder diesen ,,Gesamtnavigationsfehler” gibt es bisher keinen einheitlichen
Begriff. Wir schlieBen uns der Bezeichnung von Fitzpatrick [8] an, der von Total Targeting Error (TTE) spricht. Neben
der empirischen Bestimmung des TTE fiir konkrete klinische Anwendungen, liefern zunehmend Simulationen und ana-
Iytische Untersuchungen der Genauigkeit wertvolle Erkenntnisse tiber die optimale Konfiguration eines Systems, sowie
die theoretischen Grenzen und entscheidenden Einflussfaktoren (Sensitivitatsanalyse) auf die Genauigkeit. Bspw. wur-
de das Design der Referenzrahmen des Lokalisiersystems in Kombination mit den verwendeten chirurgischen Instru-
menten (Tool Design) auf seinen Einfluss beziiglich der Genauigkeit analytisch untersucht [9]. Aus der Unsicherheit
des Lokalisiersystems und des Tool Designs haben Bauer et al. [10] die Unsicherheit an der Instrumentenspitze analy-
tisch bestimmt und online visualisiert. Simpson et al. [11] sind noch einen Schritt weitergegangen und haben neben der
Unsicherheit des Lokalisiersystems auch die der Instrumentenkalibrierung und Patientenregistrierung berlicksichtigt,
um die Unsicherheit an der Instrumentenspitze zu berechnen und zu visualisieren.

Bei mechatronischen Assistenzsystemen hangt die Relevanz der Genauigkeit vom Konzept der Assistenz ab. Bei Tele-
manipulatoren (Master-Slave Systemen) wie dem DaVinci System spielt die Genauigkeit eine eher untergeordnete Rol-
le, da der Operateur (iber das Videobild seine Instrumente ggf. unbewusst nachsteuert. Bei navigierten Medizinrobotern
sind analoge Genauigkeitsaspekte wie bei den Navigationssystemen relevant, aber auch spezifische Aspekte, wie die
genaue Lokalisierung des Roboterflansches, sind entscheidend, da Medizinroboter teilweise eine geringe absolute Ge-
nauigkeit aufweisen, die erst durch die Verwendung von Navigationssystemen entscheidend verbessert wird. Insbeson-
dere bei der Einhaltung von so genannten verbotenen Bereichen in denen Risikostrukturen liegen, ist die Genauigkeit
von besonderer Relevanz (ebenso bei Navigated Control Ansatzen). Die online-Nachfiihrung des navigierten Instru-
ments durch den Roboter erfolgt durch eine dynamische Regelung, die besondere Anforderungen an die Abtastzeiten
und das Rauschverhalten des Lokalisiersystems stellen, um niedrige Latenzzeiten und stérungsfreie Bewegungen des
Roboters zu ermdglichen (siehe auch [4], Kap. 12).

Die klinische Bewertung, in wie weit eine Erhdhung der Genauigkeit wirklich einen Benefit fur den Patienten darstellt
wird nur beispielhaft diskutiert werden. Die verschiedenen Anforderungen der einzelnen chirurgischen Disziplinen
wirden den Rahmen diese Workshops sprengen.
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