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Einleitung

Bypassoperationen am offenen Herzen werden als Stan-
dardtherapie bei fortgeschrittener koronarer Herzkrankheit
durchgefiihrt. Ziel eines solchen Eingriffes ist es, Engstel-
len der Herzkranzgefif3e mit Gefdlitransplantaten zu tiber-
briicken. Eine der Herausforderungen wihrend der Opera-
tion ist die optimale Positionierung des Bypasses auf dem
erkrankten Geff3. Um den Chirurgen bei dieser Aufgabe zu
unterstiitzen, wurden im Rahmen des Cardio-Pointer Pro-
jekts Verfahren fiir computergestiitzte Bypasschirurgie am
offenen Herzen entwickelt, die die intraoperative Naviga-
tion mit einem Zeigeinstrument (Cardio-Pointer) zu einer
prioperativ geplanten optimalen Bypassstelle sowohl am
schlagenden als auch am stillgelegten Herzen ermoglichen.
Das System wurde erfolgreich live im OP eingesetzt.

Methoden und Materialien

Navigationssysteme werden in chirurgischen Disziplinen
wie Orthopiddie [1] und Neurochirurgie [2] bereits hdufig
eingesetzt. Auch im Bereich der minimalinvasiven und ro-
botergestiitzten Herzchirurgie wurde wertvolle Forschungs-
arbeit geleistet [3]. Die Forschung zur Navigation bei chir-
urgischen Eingriffen am offenen Herzen steht jedoch noch
am Anfang. Das Cardio-Pointer Projekt ist das erste Projekt
zur Entwicklung eines computergestiitzten Navigationssys-
tems fiir Bypassoperationen am offenen Herzen. Das ent-
wickelte Konzept beinhaltet einen prioperativen und einen
intraoperativen Schritt. Vor der Operation wird anhand von
CT-Daten die optimale Bypassstelle auf dem erkrankten
Gefil} geplant. Wihrend der Operation wird dem Chirur-
gen die Navigation zu dieser geplanten Stelle ermdglicht.

Préoperative Planung

Moderne Mehrschicht-CT-Aufnahmen eignen sich sehr gut
fiir die Operationsplanung, da sowohl der Verlauf der Ko-
ronargefifle als auch Plaquestellen in hoher Auflosung dar-
gestellt werden. Auf Grundlage der 3D-CT-Daten wird so
eine Karte der Koronarien des Patienten erstellt. Anhand
dieser Informationen plant der operierende Herzchirurg ge-
meinsam mit dem Radiologen die optimale Position der
Bypassstelle fiir das Zielgefdl3 (distale Anastomosestelle).
Da die 3D-CT-Daten fiir die Navigation mit intraoperativen
Daten registriert werden miissen, werden zusétzlich die 3D
Positionen von Registrierungsmerkmalen extrahiert, die po-
tentiell wihrend der Operation am offenen Herzen sicht-
bar sind. Als Registrierungsmerkmale dienen Gefia3verldu-
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fe und anatomische Punktlandmarken wie Gefa3bifurkatio-
nen, Kreuzungen von Venen und Arterien sowie charakte-
ristische Kurvenpunkte.

Intraoperative Navigation
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Abb. 1: Intraoperativer Aufbau mit Stereokamerasystem
und optischem Trackingsystem
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Wihrend des Eingriffs werden ein Stereokamerasystem
und ein optisches Trackingsystem zur Datenaufnahme am
offenen Herzen verwendet. Abb. 1 zeigt den intraoperativ
eingesetzten Roboterarm mit beiden Gerdten. Um die Na-
vigation zu ermdglichen, werden die intraoperativen Da-
ten mit dem prioperativen CT registriert. Navigation ist
sowohl am schlagenden als auch am stillgelegten Herzen
moglich. Angepasst an die jeweiligen Anforderungen der
beiden Operationsphasen unterscheiden sich die eingesetz-
ten Registrierungs- und Navigationsverfahren.

Fiir die Navigation am schlagenden Herzen wird die CT-
Gefilkarte mit Stereo-Bilddaten des offenen schlagenden
Herzens registriert. Korrespondierend zu den CT-Daten wer-
den Stereo-Bilddaten aus der Diastolenmitte (75% RR) ver-
wendet, als Basis fiir die Registrierung dienen anatomi-
sche Punktlandmarken [4]. Nach der Registrierung kénnen
die Gefilkarte und die geplante Bypassstelle in den EKG-
gegateten live-Videostream eingeblendet werden. Diese vi-
suelle Unterstiitzung ermoglicht es dem Chirurgen, mit dem
im Bild sichtbaren Cardio-Pointer zur geplanten optimalen
Anastomosestelle zu navigieren (Abb. 2 links). Die annavi-
gierte Position wird mit einem Clip markiert, damit sie in
spéteren Operationsphasen zur Verfiigung steht.

Fiir die Navigation am stillgelegten Herzen werden opti-
sche Trackingdaten des stillgelegten, manuell positionier-
ten Herzens mit der CT-GefédlBkarte registriert [5]. Zur Auf-
nahme der 3D-Positionen von sichtbaren Landmarken und
GefiBverldufen mit dem optischen Trackingsystem verwen-
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det der Herzchirurg den iiber reflektierende Marker getrack-
ten Cardio-Pointer. Nach der Registrierung kann die aktuel-
le Position des Pointers auf der Herzoberfliche gemeinsam
mit der geplanten Anastomosestelle in eine CT-Visualisie-
rung der GefiBkarte eingeblendet werden. Die Pointerposi-
tion wird kontinuierlich aktualisiert. Dies ermoglicht dem
Chirurgen die bildgestiitzte Navigation zur prdoperativ ge-
planten optimalen Bypassstelle (Abb. 2 rechts). Auch hier
wird die annavigierte Stelle mit einem Clip markiert.

Beide Navigationsverfahren erlauben dem Chirurgen, den
Bypass neben den Clip und damit genau an die priaoperativ
geplante Stelle zu setzen.
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Abb. 2: Navigationsvisualisierung fiir das schlagende
(links) und das stillgelegte (rechts) Herz

Ergebnisse

Die beschriebenen Registrierungsmechanismen wurden an
intraoperativ aufgenommenen Patientendaten entwickelt und
retrospektiv evaluiert. Aufgrund der vielversprechenden Er-
gebnisse wurde dazu iibergegangen, das Verfahren live im
OP umzusetzen. Die Genauigkeit der intraoperativen Navi-
gation wurde ausgewertet, indem anhand von postoperati-
ven CTs iiberpriift wurde, wie prizise die Bypdsse an den
praoperativ geplanten Stellen gesetzt wurden. Hierfiir wur-
de der Abstand entlang des Gefédlles zwischen einer iiber-
einstimmenden Referenzstelle und der Mitte der gesetzten
bzw. geplanten Anastomose im post- bzw. prdoperativen
CT ausgemessen und verglichen (Abb. 3). Die beschriebe-
ne Abstandsbestimmung hat eine Unsicherheit von &2 mm.

Intraoperative Navigation wurde bei 11 Patienten durch-
gefiihrt. In den meisten Fillen wurde sowohl am schlagen-
den als auch am stillgelegten Herzen navigiert. Zielgefil3e

Abb. 3: Evaluierung der Navigationsgenauigkeit durch
Vergleich von pra- (links) und postoperativem (rechts) CT
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fiir die Navigation auf der Herzvorderseite waren bei der
Navigation am schlagenden Herzen der RIVA (Ramus in-
terventricularis anterior) und bei der Navigation am stillge-
legten Herzen der RIVA und der D1 (Diagonalast des RI-
VA). Beide Verfahren lieferten gut iibereinstimmende Re-
sultate, so dass der Schnitt fiir die Anastomose die von bei-
den Clips indizierten Positionen einschloss.

Fiir beide Verfahren ergaben sich mittlere Genauigkeiten
von ca. 2,5mm. Damit reicht die Prizision der Verfahren
an die Genauigkeit heran, mit der man am offenen Herzen
einen Punkt wiederholt einmessen kann. Dieser Wert liegt
deutlich unter der Ausdehnung einer Anastomose. Tab.1
fasst die Navigationsergebnisse zusammen.

Navigation am schlagenden Herzen

ZielgefiBe 10 x LAD
Mittlere Genauigkeit (in mm) 2,5
Standardabweichung (in mm) 1,6

Navigation am stillgelegten Herzen

ZielgefiBie 7x LAD, 1 x D1
Mittlere Genauigkeit (in mm) 2,3
Standardabweichung (in mm) 1,5

Tab.1: Genauigkeit der Navigation

Diskussion und Schlussfolgerungen

Im Rahmen des Cardio-Pointer Projekts wurden Naviga-
tionsverfahren fiir Bypassoperationen am offenen Herzen
entwickelt. Intraoperative Navigation zu einer praoperativ
geplanten Bypassstelle ist sowohl am schlagenden als auch
am stillgelegten Herzen moglich. Die Evaluierung der Na-
vigationsergebnisse fiir die Herzvorderseite zeigt, dass die
Verfahren dem Chirurgen ermoglichen, Bypisse mit hoher
Prizision an die praoperativ geplanten Stellen zu setzen.
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