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Zusammenfassung. In diesem Artikel wird ein neuer Tubusadapter
zur Navigation eines dentalen Réntgengerétes vorgestellt. Ziel der Arbei-
ten war es einen dentalen Rontgenstrahler und einen digitalen Réntgen-
sensor jeweils mit einem optischen Lokalisator so zu erweitern, dass die
generierten Roéntgenaufnahmen als Basis fiir eine dreidimensionale Pla-
nung von Dentalimplantaten genutzt werden konnen. Dies ermoglicht
die navigierte Insertion von Implantaten in Anwendungen, bei denen
bisher auf Grund der Strahlenbelastung des Patienten und der Kosten
darauf verzichtet wurde. In dem Artikel wird auf folgende Aspekte be-
sonders eingegangen: Aufbau des Tubusadapters und Sensorhalters, Ka-
librierungsvorrichtungen fiir Rontgenstrahler und -sensor.

1 Einleitung

Etablierte Planungs- und Behandlungssysteme der navigierten oralen Implanto-
logie arbeiten auf der Basis von rontgentomographischen Bilddaten. Die Akqui-
sition von CT- bzw. DVT-Aufnahmen ist jedoch mit einer erheblichen Strahlen-
belastung fiir den Patienten und einem deutlichen logistischen und personellen
Mehraufwand durch die Uberweisung in eine radiologische Praxis verbunden.
Besonders fiir minimalinvasive Anwendungen, wie beispielsweise die Insertion
von Einzelzahnimplantaten ist daher die Einbindung einer alternativen Bildmo-
dalitidt dringend gefordert.

Im Rahmen des in [1] vorgestellten Systems war das Ziel der vorgestellten
Arbeit daher die Entwicklung eines Tubusadapters zur navigierten Aufnahme
von dentalen Rontgenbildern. Dieser Tubusadapter ist fest mit der Réntgenstrah-
lungsquelle verbunden und seine Position wird mit Hilfe eines optischen Sensors
erfasst. Ebenfalls optisch erfasst wird ein digitaler Rntgensensor. Dadurch l&sst
sich die Lage vom Sensor zur Strahlungsquelle berechnen. Dies wird genutzt, um
dem Benutzer beim Anfertigen der Aufnahmen zu unterstiitzen.

2 Stand der Forschung

In der dentalen Implantologie sind seit mehreren Jahren Navigationssysteme auf
dem Markt, die aufgrund einer prdoperativen Planung das navigierte Bohren und
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Einsetzen von oralen Implantaten ermdoglichen [2]. Hierbei werden der Patient
und das Instrument durch einen meist berlihrungslosen Sensor erfasst und die
Relativbewegung zwischen Beiden fiir den Implantologen auf einem Bildschirm
dargestellt. In einer prdoperativen Planung wird die Zielposition des Implantats
und somit des Instruments in der anatomischen Struktur festgelegt.

Die Planung und Behandlung erfolgt bei allen bislang vorgestellten Syste-
men basierend auf réntgentomographischen Schichtbildern. Die Einbindung al-
ternativer digitaler Bildmodalitdten, wie beispielsweise des Panoramaréntgens
(Orthopantomogramm OPG), des Dentalrontgens oder des Fernréntgens in die
navigierte orale Implantologie ist bisher nicht méglich. Es existieren heute eine
Vielzahl digitaler Rontgengerite, die durch eine nahezu verzerrungsfreie Darstel-
lung wie auch eine sehr hohe Bildauflésung gekennzeichnet sind.

3 Methoden

Der Tubusadapter besteht aus einem Ring, der sich auf die rohrférmigen Aufsitze
verschiedener Rontgengerite aufsetzen lasst (sieche Abb. 1). Der Ring ist mit zwei
seitlichen Fiithrungen versehen, in denen zwei Rundstidbe zur distalen Verschie-
bung eines Aufnahmeflansches gefiihrt werden. In den Aufnahmeflansch kann zur
Kalibrierung der Strahlenquelle oder des Rontgensensors durch eine Rastverbin-
dung ein digitaler Rontgensensor eingesetzt werden. Der Aufnahmeflansch und
der Rontgensensor sind dann parallel zum distalen Abschluss des Réntgentubus
zu verschieben. Der Abstand der Aufnahmeflansches zum Rontgentubus kann
individuell zwischen 0 und 100 mm eingestellt werden. Distale und proximale
Rasten in den Linearfiihrungen gewé&hrleisten eine Positionierung des Sensors in
definierten Abstdnden. Am Tubusadapter ist ein optischer Lokalisator zur Po-
sitionsbestimmung der Rontgenquelle im Raum befestigt. Orthogonal zur Auf-
nahmerichtung ist in den Tubusadapter eine Kalibierplatte fest eingesetzt. In
diese sind Rontgenmarker eingebracht, deren Lage relativ zum Lokalisator des
Tubusadapters konstruktiv festgelegt sind.

Der verwendete digitale Rontgensensor hat eine Auflésung von 1200 x 800
Bildpunkten bei einer aktiven Aufnahmefliche von 30 x 20 mm. Er ist durch
einen Rastverschluss fest mit einem optischen Lokalisator verbunden, wobei die
Rast eine individuelle Befestigung des Sensors zur Aufnahme von Réntgenbildern
im Vorder- und Seitenzahnbereich fiir Ober- und Unterkiefer ermoglicht.

Zur Gewichtsminimierung sowie intraoperativen Anwendung des Instrumen-
tensets wurden alle Komponenten aus in Nassdampf zu sterilisierenden Materia-
lien (Polyetheretherketon PEEK und Edelstahl) gefertigt. Die Dampfsterilisation
ist ein sehr weit verbreitetes und aufwandsminimales Verfahren zur hygienischen
Aufbereitung medizinischer Instrumente.

3.1 Kalibrierung des Rdntgensensors

Vor einer Anwendung des Tubusadapters zur navigierten Bildaufnahme ist das
Instrumentenset zu kalibrieren. Hierzu sind der digitale Rontgensensor und des-
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Abb. 1. Der auf einen Rontgenstrahler aufgesetzte Tubusadapter mit Kalibrierplatte
und Lokalisator. An der Linearfithrung befestigt ist der Aufnahmeflansch, der den
Réntgensensor halt.
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sen Lokalisator miteinander zu verbinden und in den Aufnahmeflansch ein-
zusetzen. AnschlieBend wird ein Projektionsbild aufgenommen, bei dem der
Rontgensensor unmittelbar parallel auf der Kalibrierplatte aufliegt (Abstand
des Rontgensensors ist null). In die Kalibrierplatte sind Marker eingearbeitet,
die im Projektionsbild erkannt werden miissen. Es sind Kalibrierplatten mit un-
terschiedlicher Anzahl und Anordnung der Marker wie auch verschiedener Mar-
kermaterialien und -geometrien untersucht worden. Fiir eine initiale Anwendung
wurde eine Kalibrierplatte mit drei kleinen, in einer Ebene liegenden Metallku-
geln verwendet.

Bei einer erfolgreichen Detektion der Markerprojektionen im Aufnahmebild
zunéchst die Lage der Marker im Sensorbild Sensorm . ker bestimmt. Mit dieser
Transformation kann nun die Lage des Rontgensensors zu dessen Lokalisator
bestimmt werden:

SensorLocTS —
ensor —

(CamTSensorLoc)_l !

(1)
wobei €am Tx_rayLoc und Came orLoc die Lage der Lokalisatoren vom Rént-
genstrahler und Sensor zur Navigationskamera beschreiben. Mit dieser Transfor-
mation ist die Zuordnung einer Projektionsaufnahme zu einer Position im Raum
moglich.

C X- L S -
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3.2 Kalibrierung der Réntgenquelle

Jeder Rontgenstrahler ist vor der navigierten Bildaufnahme einmalig zu kali-
brieren. Dies ist notwendig, um mogliche rdumliche Verzerrungen infolge eines
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konischen oder anderweitig verzerrten Strahlengangs zu kompensieren. Durch
die Aufnahme von Projektionsabbildungen in verschiedenen Abstidnden zwischen
Rontgenstrahler und digitalem Rontgensensor kann die Geometrie des Strahlen-
gangs analysiert werden.

4 Ergebnisse

Es wurde ein Tubusadapter fiir ein dentales Rontgengerdt entwickelt der eine
navigierte Bildakquisition erméglicht, die sich fiir Planungen und Behandlun-
gen mittels dentaler Navigationssysteme eignet. Der Tubusadapter ist einfach
zu verwenden, da er nur auf den Rontgentubus aufgeschoben werden muss. Er
ist in Verbindung mit verschiedenen dentalen Roéntgenstrahlern zu verwenden.
Eine Kalibrierung von digitalen Réntgensensoren ist durch einfache Bedienung
jederzeit moglich. Fehlerhafte Aufnahmen wihrend der Kalibrierung werden au-
tomatisch erkannt und angezeigt. Der vorgestellte Tubusadapter eignet sich zur
Analyse des Strahlengangs von digitalen Rontgengerdten und einer auf dieser
aufbauenden

5 Diskussion

Durch den entwickelten Tubusadapter ldsst sich ein intraoraler Rontgenstrahler
fiir die navigierte Bildgebung erweitern. Damit kann dieser Réntgenstrahler als
Bilddatenquelle fiir die navigierte Planung und Insertion von Dentalimplantaten
genutzt werden. Dieses neuartige System zeichnet sich durch eine deutlich gerin-
gere Strahlenbelastung in Vorbereitung der Planung und computerassistierten
Behandlung in der oralen Implantologie aus. Auf aufwendige tomographische
Aufnahmetechniken (CT, DVT) kann verzichtet werden. Das System eignet sich
besonders fiir minimalinvasive Eingriffe mit kleineren anatomischen Zielvolumi-
na und fiir den Einsatz der Navigation in Anwendungsfillen, in denen bisher aus
Griinden der Strahlenbelastung sowie aus Kostengriinden auf eine navigierte
Unterstiitzung verzichtet werden musste.

Der entwickelte Tubusadapter ist im praktischen Gebrauch einfach zu hand-
haben und leicht in bestehende Navigationssysteme der oralen Implantologie zu
integrieren. In folgenden Arbeiten soll die Genauigkeit des Systems bei Varia-
tion der Kalibrierplatten evaluiert werden. Es ist vor allem zu iiberpriifen, ob
alternative Kalibrierungskorper als der zur Zeit verwendete bessere Ergebnis-
se erzielen. Voraussetzung der Anwendung des Tubusadapters am Menschen ist
dessen Zulassung nach dem Medizinproduktegesetz.
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