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Einleitung

Eine wesentliche Schwierigkeit fiir die ausfiihrenden
Chirurgen besteht bei vielen Eingriffen darin,
sicherzustellen, dass die manuell gefiihrten Instru-
mente mit der gewiinschten Orientierung exakt zu
den vorbestimmten Zielpunkten gebracht werden.
Insbesondere bei neueren, minimal invasiven Ope-
rationstechniken liegen die Hauptursachen hierfiir
darin, daf} keine ausreichende visuelle Information
tiber das Operationsgebiet und die momentane Posi-
tion der Instrumente gewonnen werden kann, sowie
in der Problematik, ohne technische Hilfsmittel bei
der Instrumentenfithrung die gewiinschte Prézision
und Reproduzierbarkeit zu erreichen. Als Beitrag zur
Losung dieser Problematik wird ein neues Konzept
fiir ein Werkzeugsystem zur Unterstiitzung chirurgi-
scher Eingriffe vorgestellt. Es beruht auf der Kombi-
nation von einem 3D-Digitalisiersystem auf mecha-
nischer oder optischer Basis und einem Roboter.

Stand der Technik und Zielsetzung dieser Arbeit
Im Forschungsbereich sind bereits zahlreiche Publi-
kationen erschienen, die sich mit dem Einsatz von
Robotersystemen in verschiedenen -chirurgischen
Disziplinen beschiftigen (siehe z.B. [1]). Demge-
geniiber ist die Zahl der bislang im klinischen
Bereich installierten Systeme noch relativ gering.
Neben noch ungeldsten Sicherheitsanforderungen ist
dies auch darauf zuriickzufithren, daBl die robo-
tergestiitzten Verfahren im Vergleich zu konventio-
nellen chirurgischen Verfahren haufig eine aufwen-
dige prdoperative Planung erfordern sowie zu einer
zeitaufwendigeren intraoperativen Prozedur fithren.
Die diesem Beitrag zugrunde liegenden For-
schungsarbeiten versuchen daher, den Roboterein-
satz ohne Nachteile im Vergleich zu konventioneller
Operationstechnik zu konzipieren. Es werden
folgende wesentliche Zielsetzungen verfolgt:
- Erzielung einer préziseren Chirurgie mit repro-
duzierbaren Ergebnissen,
- Anwendung weniger oder minimal invasiver
Operationstechniken, wo dies moglich ist,
- einfache, fiir die Abliufe in einem Operations-
saal geeignete Bedienung der Systeme.
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Kombination von Roboter-
system

Das Konzept des ausgewéhlten, in Fig. 1 illustrierten
Losungsansatzes beruht darauf, einen Chirur-
gieroboter in effizienter Weise mit einem 3D-Digi-
talisiersystem zu kombinieren. Dabei werden die
Vorteile eines passiven und eines aktiven Systems
zusammengefalt.

und Digitalisier-

Datenbasis pra- ===
operativer Bilder ‘

Steuerungs-
computer

3D Digitizer Robotersystem

Fig. 1: Einsatz von Digitalisiersystem und Roboter

Die manuelle Fithrung der Zeigerspitze eines 3D-
Digitalisiersystems (passive Komponente) ermog-
licht dem Chirurgen eine schnelle, nicht sicher-
heitskritische Aufnahme von Referenzpunkten oder
-flachen am Korper des Patienten. Aus diesen Daten
werden — gegebenenfalls unter Beriicksichtigung
weiterer Daten aus praoperativen Aufnahmen — die
gewiinschten Positionen und Orientierungen der
chirurgischen Werkzeuge berechnet. Im zweiten
Schritt wird der Roboter dazu verwendet, die chi-
rurgischen Werkzeuge mit entsprechend hoher
Genauigkeit zum Zielgebiet zu bewegen.

Eine wichtige Voraussetzung zur Kombination von
Roboter und Digitalisiersystem liegt in der Ermitt-
lung der Beziehung zwischen ihren Koordinatensy-
stemen, die durch eine homogene Transforma-
tionsmatrix “’dejg ausgedriickt wird. Diese Matrix
beschreibt Lage und Orientierung des Koordinaten-
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systems des Digitalisiersystems bezogen auf ein
Koordinatensystem des Roboters. Sie kann durch
Antasten bekannter Punkte im Roboterkoordinaten-
system ermittelt werden und transformiert mit dem
Digitalisiersystem aufgenommene Punkte “P in das
Robotersystem:

robp — mdeig dlgp

Aus den am Patienten aufgenommenen Punkten
wird im Steuerungscomputer (siche Fig. 1) die Tra-
jektorie fur die Roboterbewegung generiert. Dabei
konnen zusitzlich Daten aus préoperativen Aufnah-
men einbezogen werden, wenn dies zur genaueren
Bestimmung der Zielpositionen des Roboters notig
ist. In diesem Fall muss durch geeignete Matching-
Prozeduren zusétzlich eine Transformationsmatrix
zwischen den Koordinatensystem der prdoperativen
Aufnahmen und dem Digitalisiersystem bestimmt
werden.

Anwendungsbeispiel: Einsetzen der Pfanne bei
Hiiftendoprothesen

Das korrekte Einsetzen der kiinstlichen Hiiftpfanne
in der gewlinschten optimalen Orientierung ist von
wesentlicher Bedeutung fiir die Langzeitstabilitéit
von Hiiftendoprothesen. Um das Risiko von Revi-
sionen aufgrund vorzeitiger Lockerungen zu mini-
mieren, sollten die als Anteversion und Inklination
bezeichneten Winkel der Pfannenebene zur frontalen
und transversalen Ebene des Korpers moglichst den
fiir eine optimale Kraftiibertragung erforderlichen
Werten entsprechen. Bei der heute tiblichen manu-
ellen Operationstechnik héngt das Ergebnis in ho-
hem MaBe vom dreidimensionalen Vorstellungs-
vermogen, dem Geschick und der Erfahrung des
ausfiihrenden Chirurgen ab.

Zur Untersuchung der Einsatzmoglichkeiten einer
neuen, robotergestiitzten Operationstechnik ist in
unserem Labor ein aus einem Industrieroboter und
einem optischen 3D-Digitalisiersystem bestehendes
Versuchssystem aufgebaut worden. Dabei fiihrt der
Roboter ein Werkzeug, welches gleich oder dhnlich
dem bei manueller Operationstechnik verwendeten
System ist. Gemif der Skizze in Fig. 2 wird es auf
einem Linearschlitten befestigt, vom Roboter mit
vorausberechneter Orientierung in die Zielposition
gebracht und vom Chirurgen manuell durch Bewe-
gung des Schlittens zum Operationsgebiet gefiihrt.
Die eingestellte optimale Orientierung des Werk-
zeuges dndert sich dabei nicht. Nach der Priparation
des Acetabulums wird anstelle des Raspel- oder
Fraswerkzeuges das Pfannenimplantat am Wellen-
ende des Systems befestigt und in das Acetabulum
eingebracht.

Als Alternative zu diesem Ansatz ist es auch
moglich, den Roboter mit einem speziellen Werk-
zeug auszustatten und wesentliche Teile der
Operation automatisch auszufithren. Dabei miissen
jedoch wesentlich hohere Sicherheitsanforderungen
erfullt werden, es muB mittels geeigneter Pla-
nungssoftware eine Bewegungstrajektorie ermittelt
werden, die die Werkzeugspitze exakt auf der be-
rechneten Oberfliche fiihrt, und die Reaktion auf
mogliche Patientenbewegungen wihrend der Opera-
tion gestaltet sich wesentlich schwieriger. Dieses
Konzept wird von uns derzeit nicht weiter verfolgt.

Roboter

Fig. 2: Werkzeugpositionierung durch den Roboter

Die Berechnung der optimalen Pfannenebene erfolgt
zunichst auf Basis intraoperativer Daten, die durch
Abtasten von Punkten und Flachen am Acetabulum
aufgenommen werden. Die darauf aufbauenden
Berechnungen liefern eine Transformationsmatrix
‘hgThipa die Lage und Orientierung eines der optima-
len Pfannenebene zugeordneten Koordinatensystems
bezogen auf das Koordinatensystem des 3D-Digita-
lisiersystems angibt. Bei Multiplikation dieser
Matrix mit der oben beschriebenen Matrix “’dejg
kann die Matrix ermittelt werden, die zur Berech-
nung der Roboterbewegung erforderlich ist:
robThip — rOdeig dlgThip

Erste Ergebnisse der an Hiiftpriparaten durchge-
fithrten Versuche berechtigen zu der Annahme, daf3
sich die gestellten Zielsetzungen mit dem vorge-
schlagenen Ansatz erfiillen lassen. Unsere weiteren
Arbeiten werden sich mit der Einbeziehung préope-
rativer Aufnahmen in die Berechnung der optimalen
Pfannenebene sowie der Entwicklung von Konzep-
ten zur automatischen Anpassung an Patientenbe-
wegungen beschéftigen.

Schrifttum

[1] P. Dario, E. Guglielmelli, B. Allotta and M.
Carrozza, "Robotics for medical applications,”
IEEE Robotics and Automation Magazine, vol.
3,no. 3, Sept. 1996, pp. 44-56



	Deckblatt2Teil27
	VDITeil33.pdf

