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Zusammenfassung. Mit der Integration diagnostischer multimodaler
Schichtbilddaten in das therapeutische Konzept durch Nutzung der Tech-
nik der chirurgischen Bildverarbeitung und Navigation kénnten die be-
stehenden interventionellen Behandlungstechniken wesentlich optimiert
werden. Bei Patienten mit einer rezidivierenden und gréflenprogredienten
vaskuldren Malformation im Bereich der Orbita wurde die diagnosti-
sche Schnittbildgebung (Magnetresonanztomographie, Computertomo-
graphie) genutzt, um die Punktionsnadel navigationsgestiitzt im geplan-
ten Zielgebiet zu positionieren. Bei einer ausgedehnten, vaskuldren Mal-
formation der Orbita konnte die perkutane Sklerosierungstherapie in den
multimodalen Schichtbilddaten sehr genau geplant werden und es gelang
durch Integration der chirurgischen Navigation in das interventionelle
Vorgehen die Punktionen jeweils hochprazise durchzufiihren.

1 Einleitung

Hamangiome und vaskulédre Malformationen stellen eine Gruppe héufiger gutar-
tiger Erkrankungen im Kindes- und Erwachsenenalter dar [2]. Die bevorzugte Lo-
kalisation derartiger vaskulérer Fehlbildungen ist der Kopf-, Gesichts- und Halb-
ereich. Die Sklerosierungstherapie ist eine unter den verschiedenen Méglichkeiten
der Behandlung [2,3]. Jedoch ist es insbesondere im Kopf-Gesichts-Bereich oft-
mals schwierig, die Punktionen der Kavernen ohne Schidigung vitaler Struk-
turen durchzufiihren [3]. Die Weiterentwicklung der etablierten Verfahren im
Sinne einer 3D-Punktionsplanung mit interaktiver navigationsgestiitzter The-
rapie der kaverndsen Strukturen konnte dazu beitragen, die bestehenden Be-
handlungstechniken wesentlich zu optimieren [5]. Verbesserte Punktionsgenau-
igkeiten in einem geplanten Zielvolumen erfordern unabdinglich Verfahren zur
exakten Lokalisation. Die Nutzung neuer Techniken der chirurgischen Bildver-
arbeitung und Navigation mit einer exakten Planung der Zielstrukturen und
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Abb. 1. Darstellung der multiplen angiomatésen Malformationen mit Einzeichnung
der Zielvolumina in Relation zu den knochernen Orbitawandstrukturen.
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Abgrenzung kritischer umliegender Strukturen erbringt wichtige Zusatzinforma-
tionen und ermoglicht eine effektive, sichere Punktion. Durch die Instrumenten-
Navigation in den multimodalen diagnostischen Schichtbilddaten in Verbindung
mit speziellen Punktionstechniken ergeben sich vielfiltige neue klinische Anwen-
dungsmoglichkeiten. Anhand eines Fallbeispiels sollen die Vorgehensweise bei
Punktionen erldutert werden.

2 Material und Methoden

Es wurde an einem Patienten mit vaskuldrer Malformation im Bereich der Or-
bita eine perkutane Sklerosierungstherapie mit bilddatengestiitzter Navigation
durchgefiihrt (Abb. 1). Die Punktionen wurden mit dem optischen Navigations-
system ,,VectorVision“ (BrainLAB) durchgefiihrt (Abb. 2). Die priatherapeutisch
mit dem ,,Somatom Sensation 16“ (Siemens) akquirierten Computertomogra-
fie (CT)- und Magnetresonanztomographie (MRT)-Daten wurden per Netzwerk
iibertragen, in die Planungs-Workstation eingelesen und konvertiert. In den MRT-
Schichtbilddaten wurden die jeweiligen Zielregionen fiir die interstitielle Laser-
therapie mit der neuen Planungsplattform (iPlan) definiert. Dann wurden die
MRT- und CT-Schichtbilddaten fusioniert und die Punktionsrouten in Bezug zu
den knochernen lateralen Orbitawandstrukturen geplant (Abb. 1).

Die Patientenreferenzierung erfolgte ausschlieflich mittels Oberflichen-Laser-
scanner-Technik und dynamischer Referenzbasis. Nach der Registrierung sowie
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Abb. 2. Interventionelle navigationsgestiitzte Punktion. Das optische Navigationssy-
stem ist links neben den Durchleuchtungsbildschirmen sichtbar.

Plausibilitatspriifung der korrekten 3-D-Orientierung durch Anfahren von ana-
tomischen Landmarken erfolgte die Referenzierung eines navigierbaren Punk-
tionssystems. Hierzu wurde der Punktionsnadel ein spezieller Tooladapter defi-
nierter Geometrie mit drei reflektierenden Kugeln aufgesetzt. In den multimoda-
len Echtzeitschnittbildern wurden die Nadelverlaufsrichtung sowie die Position
der Nadelspitze in axialer, koronaler und sagittaler Richtung simultan angezeigt
(Abb. 3). Unter Navigationskontrolle erfolgte die Punktion der Kavernen iiber
eine Knochenliicke im Bereich der lateralen Orbitawand und nach Kontrastmit-
teldarstellung eine Sklerosierung.

3 Ergebnisse

Mit dem referenzierten Punktionssystem konnte der geplante Punktionsweg zur
Zielstruktur moglichst kurz und unter Schonung umgebender Gefédfle und Ner-
ven verfolgt werden (Abb. 1, 3). Durch die Integration der bilddatengestiitzten
Navigation war eine gezielte Punktion und Therapie tiefer kavernoser Anteile im
Bereich der Orbita komplikationslos moglich.

Mit der Korrelation der Bilddaten aus Computer- und Kernspintomografie
konnte eine dreidimensionale Erfassung des Zielvolumens und die Ausdehnung
in Relation zur individuellen Anatomie fiir eine minimal invasive perkutane The-
rapie genutzt werden.
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Abb. 3. Aufnahme des Punktionsvorganges. Die Lage der Nadelspitze in der Kaverne
kann exakt kontrolliert werden.

4 Diskussion

Vendése Malformationen kénnen erfolgreich mit der interstitiellen Nd:YAG-Laser-
therapie oder der Sklerosierungstherapie behandelt werden [1,2,3]. Das Thera-
piekonzept ergibt sich aus der interdisziplindren Zusammenschau aller klinisch
relevanten Befunde [2]. Um tief gelegene Zielstrukturen fiir eine Sklerosierungs-
therapie zu erreichen, wird eine Punktionskaniile unter Bildwandler-Kontrolle in
die Kaverne eingefithrt und nach Kontrastmitteldarstellung mit hochprozenti-
gem Alkohol sklerosiert [2,3]. Individuell muss jedoch anhand der Gréfie, Aus-
dehnung, anatomischen Region und der Himodynamik {iber das auszuwéhlende
Therapiekonzept entschieden werden [2]. Aus diesem Grunde miissen zunéchst
mittels bildgebender Verfahren (MRT, CT, Angiographie) die genaue Ausdeh-
nung und Lokalisationen sowie die himodynamischen Eigenschaften der Malfor-
mation bestimmt werden. In diesem Zusammenhang erscheint es besonders inter-
essant, diese diagnostischen Schichtbilddaten fiir die interventionelle Punktion
nutzbar zu machen. Die Anwendung der interstitiellen Therapie bei vaskulédren
Malformationen wurde bisher hauptsichlich mittels kernspintomographischer
oder sonographischer Kontrolle durchgefiihrt [3,4]. Der Nachteil der Kernspin-
tomographie ist der hohe technische Aufwand und die r&umliche Trennung zum
klinischen Operations- bzw. Interventionsbereich, wahrend mit der Sonographie
keine dreidimensionale Darstellung moglich ist. Ausgehend von den klinischen
Erfahrungen mit der bilddatengestiitzten chirurgischen Navigation wurde ein na-
vigierbares Punktionssystem entwickelt und erprobt. Als sehr hilfreich erwiesen
sich hier auch die pratherapeutische Méglichkeit der Bilddatenfusion aus MRT
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und CT sowie die Planung der Zielstrukturen und des Zugangsweges. Wéahrend
der Intervention war der Umgang mit dem navigierbaren Punktionssystem ein-
fach und vorteilhaft. Die automatische Anpassung der multimodalen Schnitt-
bildebene an die Nadelverlaufsrichtung in annihernder Echtzeit erlaubte eine
Punktionsfiihrung, wie sie sonst nur mit Ultraschall oder MRT moglich ist [3,4].
Im Gegensatz zum Ultraschall muss beim navigationsgestiitzten Vorgehen keine
Riicksicht auf die optimale Lage des Schallkopfes genommen werden.

5 Zusammenfassung

Bei der Durchfithrung komplexer Punktionen in anatomischen Risikoregionen er-
scheint das hier verwendete interaktive navigationsgestiitzte Vorgehen besonders
wertvoll. Bilddatengesteuerte Prézisionspunktionen kénnen unter diesen Bedin-
gungen sicher angewendet werden. Dabei bieten die diagnostischen Schichtbild-
daten wichtige morphologische Informationen, die nicht nur bei der Definition
der Zielvolumina, sondern auch bei der Abgrenzung von Risikostrukturen &uflerst

hilfreich sind.
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