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Einleitung

In diesem Artikel wird ein neues Konzept zur Messung
der Knochendicke mittels optischer Strahlung vorgestellt.
Wihrend der medizinischen Knochenbearbeitung, im den-
talen Bereich durch Bohrer oder Laser oder im HNO Be-
reich durch Frisen, besteht die Gefahr, dass sensible Struk-
turen wie Nerven, die im Knochen oder im darunter lie-
genden Weichgewebe verlaufen, verletzt werden konnen.
Durch eine prioperative Bildgebung, wie beispielsweise der
Computertomographie, kann ermittelt werden, wieviel Kno-
chen abgetragen werden darf, bevor es zu einer Verletzung
der Risikostrukturen kommt [1]. Die Ungenauigkeiten der
Messung diinner Strukturen mit dem CT wurden jedoch ve-
rifiziert und sind in der Literatur dokumentiert [2,3]. Auch
fehlt dem Chirurgen wihrend des Knochenabtrags die In-
formation iiber die aktuell verbleibende Knochendicke.

Durch eine Messung der Knochendicke parallel zur Kno-
chenbearbeitung - speziell bei nur noch wenig verbleiben-
dem Knochen - kdnnte ein Durchbruch durch den Knochen
verhindert werden. Ziel einer intraoperativen optischen Ge-
webeanalyse ist es, durch Einbringen von Lichtwellen, In-
formationen iiber das Gewebe zu erhalten. Hierbei spie-
len der Schwiachungskoeffizient, der Absorptionskoeffizi-
ent und der Streukoeffizient des Gewebes eine Rolle [4].
Um eine solche Messung intraoperativ durchfiihren zu kon-
nen, soll hier ein Konzept vorgestellt werden, mit dem die
Knochendicke durch Bestrahlung mit optischer Strahlung
(Licht oder infrarotes Licht) und der daraus resultierenden
Reflektion bestimmt werden kann. Die Knochendicke, pri-
mir im Bereich von sehr diinnem Knochen, soll mittels der
reflektierten optischen Strahlung ermittelt werden konnen.
Ziel ist es ein Modul zu entwickeln, das an einem Instru-
ment, beispielsweise einem Laserhandstiick installiert wer-
den kann. Mittels dieses Moduls soll optische Strahlung
ausgesandt werden und iiber einen Detektor in diesem Mo-
dul die Reflektion gemessen und ausgewertet werden kon-
nen. Die Bearbeitung des Knochens soll nicht fiir die Mes-
sung unterbrochen werden miissen.

Methoden und Materialien

Zunichst wird die prinzipielle Machbarkeit dieses Kon-
zepts untersucht. Hiermit wird nachgewiesen, ob und fiir
welche Knochendicken sich relevante Unterschiede im re-
flektierten Anteil des Lichts ergeben. Nach dem Nachweis
der Machbarkeit wird untersucht, wie das Reflexionsver-
halten von unterschiedlich dicken Knochen bei unterschied-
lichen Wellenléngen des eingestrahlten Lichts ist - mit der

Fragestellung ob bestimmte Wellenldngen besser zur Mes-
sung geeignet sind als andere.

Aufbau

Um die hierfiir benotigte Strahlung im Bereich von 400nm
bis 2000nm zu erzeugen, wurde ein Monochromator ver-
wendet. Dieser zerlegt mit Hilfe von Gittern die Strahlung
einer weiflen Lichtquelle in quasi-monochromatisches Licht.
Die Knochenproben wurden der monochromatischen Strah-
lung ausgesetzt und die Reflektion der Proben wurde mit
einem infrarotempfindlichen Sensor aus der gleichen Rich-
tung, aus der auch die Bestrahlung erfolgte, aufgenommen.
Die Proben wurden aus dem Oberschenkelknochen eines
Rindes erstellt. Sie besallen jeweils eine Dicke von 3mm,
jedoch mit unterschiedlich tiefe Ausfrisung zwischen 0,15
mm und 1,5 mm.

Durchfiihrung

Die Knochenproben wurden im ersten Schritt mit einer
Wellenlinge von 685nm nacheinander bestrahlt und die Re-
flektion mit einer Kamera (SCB12 der Firma WOLFVISI-
ON ) aufgenommen.
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Abb. 1: Reflektion bei unterschiedlicher Knochendicke

Die Bilder, die bei der Bestrahlung der unterschiedlichen
Knochendicken der ersten Knochenprobe entstanden sind,
sind in Abbildung 1 zu sehen. Die aufgenommenen Bilder
wurden hinsichtlich ihrer Intensitéit analysiert. Um die ge-
messenen Werte vergleichen zu kdnnen, wurde jeweils der
Mittelwert der farbgemittelten Intensitdten im Bereich ei-
ner Region of Interest (ROI) berechnet. Sei

Q:={(x,y) eNxN[1 <x<b,1<y<h}

die Menge aller Pixel des Bildes mit der Breite » und der
Hohe h. Sei hier vereinfacht angenommen, dass sich die



(ROI) mit einer Breite von bgo; = 200 Pixel und einer H6-
he von hgo; = 200 Pixeln immer in der Mitte des Bildes
befindet. Dann gilt

b—b,
ROI = {(x,y) € Q| 2’“” <x<

h+bR01.h_hRUI <x<h+hR()l

2 02 - 2 }

Fiir die Farbwerte gilt

Txy
8x,y
byy
mit N := {n € N|0 <n <255}

Die Intensititswerte (Grauwerte) in dem Bereich werden
definiert durch

I(x,y) := EN® VY(x,y)eQ

Lorey(x,y) == W EN VY(x,y) €Q

Um die Bilder vergleichen zu konnen wurden die Mittel-
werte der Intensititswerte berechnet durch
Z(x,y)eROI Igrey (x7y)

bror - hror

Im zweiten Schritt wurde mit vier prignanten Knochendi-
cken - 0,36mm, 0,49mm, 0,98mm und 1,10mm — der Ein-
fluss der unterschiedlichen Wellenldngen untersucht. Auch
hier wurde die reflektierte Strahlung aufgenommen und ih-
re gemittelten Intensititen im Bereich einer ROI miteinan-
der verglichen.

I grey,mean +—

Ergebnisse

In Abbildung 2 ist der gemessene Intensititsverlauf bei
einer Knochenprobe dargestellt. Auf der x-Achse sind die
Knochendicken aufgetragen, auf der y-Achse die gemittel-
ten Intensitdten im Bereich der ROI. Man sieht deutlich den
Anstieg der gemittelten Intensititen bei einem Anstieg der
Knochendicke.
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Abb. 2: Intensititsverlauf bei zunehmender Knochendicke

Die ersten Ergebnisse der Messungen zur Reflektion bei
unterschiedlichen Wellenlingen sind in Abbildung 3 dar-
gestellt. Bei der geringsten Knochendicke (unterste Linie)
sind die Intensitédten, wie durch den vorhergehenden Ver-
such zu erwarten, am niedrigsten, bei der hochsten Kno-
chendicke (hochste Linie) sind sie am hochsten. Der grof3-
te Abstand zwischen den einzelnen Kurven ist im Bereich
von rotem Licht (650nm - 750nm) und im infraroten Be-
reich (1800-2000nm) zu sehen.
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Abb. 3: Intensititsverlauf bei unterschiedlicher Knochen-
dicke im zunehmenden Wellenldngenbereich

Diskussion

Die bisher durchgefiihrten Messungen lassen darauf schlie-
Ben, dass anhand eines Unterschieds in der Knochendicke
auch ein wirklich erkennbarer Unterschied in den Reflek-
tionsbildern ermittelt werden kann. Dies gilt insbesondere
fiir Knochendicken kleiner als 1.5mm - die relevante Kno-
chendicke, wenn man einen Durchbruch zu Risikostruk-
turen vermeiden will. Als Ergebnis der Messungen in un-
terschiedlichen Wellenlidngenbereichen ist der rote Bereich
des sichtbaren Lichts sowie der nahe infrarote Bereich am
vielversprechendsten. Die ersten Ergebnisse sollen in wei-
teren Versuchen untersucht werden.

Schlussfolgerungen

Es wurde gezeigt, dass mit der Messung der Reflektion
von optischer Strahlung Riickschliisse auf die verbleibende
Knochendicke gezogen werden konnen. Die Zusammen-
hinge zwischen den gemessenen Intensititswerten und der
Knochendicke miissen nun an weiteren Proben gemessen
werden um die Auswirkungen unterschiedlicher Knochen-
strukturen zu verifizieren.
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