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Kurzfassung

In dieser Arbeit wird untersucht, wie biomechanische Modelle in Kombination
mit interaktiver Computergraphik die Planung in der plastischen Gesichtschir-
urgie unterstiitzen und die Vorhersage des postoperativen Erscheinungsbildes
des Patienten wesentlich vereinfachen konnen. Im Rahmen dieser Arbeit wur-
de ein Programmpaket entwickelt, das dem Chirurgen ein komplettes 3D-
Operationsplanungs- und Simulationssystem zur Verfiigung stellt: von der Daten-
akquisition und Aufbereitung dieser Daten, {iber die Simulation skelettverlagern-
der, operativer Eingriffe an Schédelknochen und Gesicht bis hin zur mathemati-
schen Modellierung von Haut und Gewebe, um letztendlich eine konkrete Vorher-
sage von Gewebeverinderungen und damit des postoperativen Erscheinungsbildes
des Patienten machen zu konnen. Dies setzt ein komplexes mathematisches Mo-
dell zur Beschreibung der Eigenschaften menschlichen Gewebes voraus, das die
elastischen Eigenschaften und die inhomogene Beschaffenheit zufriedenstellend
beschreibt. Mit diesem System kann der behandelnde Arzt Probeoperationen
am Bildschirm durchfiihren und verschiedene Ergebnisse iiberpriifen, um so eine
optimale Planung des Eingriffs vorzunehmen.
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Kapitel 1

Einfihrung

» Was vor einigen Jahren noch wie Utopie klang, wird Realitat: In den
wichtigsten medizinischen Zentren der USA dibernehmen ,Silizium-
Chirurgen®, wie das Wissenschaftsmagazin ,Scientific American®
computergesteuerte Operationstechniken bezeichnet, mehr und mehr
Aufgaben. Sie helfen bei komplizierten Gehirnoperationen ebenso wie
beim Ersetzen von Hiiftknochen und sollen chirurgische Eingriffe si-
cherer, praziser und zudem kostengiinstiger machen. [...]

Absicht eines Forschungsprojekts an der Johns-Hopkins-Universitdt
st es, Computerwissenschaftler, Mediziner, Ingenieure und Physiker,
die unabhdingig voneinander in den Bereichen der computergestiitzten
Chirurgie, VR- und Telemedizin sowie der klinischen Robotik arbeiten,
an eimem Tisch zusammenzufiihren, um gemeinsam den Operations-
saal der Zukunft zu planen. «

Wenn diese aktuelle Meldung aus [Ebe98| auch leider verschweigt, daf nicht nur
in den USA, sondern auch schon in Deutschland — ganz speziell am Lehrstuhl
fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie am Klinikum rechts der Isar in Miinchen —
Computer intensiv zur Planung und Durchfiihrung von Operationen eingesetzt
werden, so zeigt sie doch deutlich, daf in der Medizin eine dringende Notwen-
digkeit zur interdisziplinidren Kooperation besteht. In Anséitzen wird dieses Ziel
schon von einigen Forschungsprojekten verfolgt, doch das Potential intensiver
Zusammenarbeit 14ft sich heute kaum erahnen.

In dieser Arbeit wurde mit Hilfe von Informatik und Mathematik ein Instrument
entworfen, mit dessen Anwendung plastische Gesichtsoperationen schneller, ko-
stengiinstiger und bequemer geplant werden konnen.
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1.1 Plastische Gesichtschirurgie

Zu den Schwerpunkten der Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie (MKG) gehéren ope-
rative Korrekturen bei Patienten mit den verschiedensten Formen von Mifsbildun-
gen des Gesichtsschéidels. Das kénnen Defekte nach der Entfernung von Tumo-
ren oder Unfallfolgen ein. Sehr hiufig aber handelt es sich um Fehlbildungen
des Unter- und Oberkiefers. In manchen Fillen ist die Fehlstellung der Kiefer so
gravierend, dafs lebenswichtige Funktionen wie Atmen, Nahrungsaufnahme und
auch Sprechen stark eingeschrankt sind. Das primédre Motiv der Behandlung
ist in solchen Fiéllen die Behebung von mechanischen Fehlfunktionen. Ein zwei-
ter, sehr wichtiger Gesichtspunkt ist jedoch die gleichzeitige Beibehaltung bzw.
Wiederherstellung eines dsthetischen Aussehens. Denn das korperliche Aussehen
hat in unserer Gesellschaft einen sehr hohen Stellenwert und die Wahrnehmung
des eigenen Korpers trigt ganz wesentlich zum Selbstwertgefiihl bei. Asthetische
Aspekte sind daher von grofser Bedeutung, um psychischen und sozialen Druck
auf den Patienten zu minimieren. Diese Aufgabe erfordert vom Chirurgen jedoch
tiefgreifendes Wissen iiber die Zusammenhinge von Knochen- und Weichgewebe,
damit er die Folgen von Knochenverdnderungen auf die &uferen Gewebeschichten
vorhersehen kann.

1.2 Beratung des Patienten

Da eine Verdnderung der Gesichtspartie in jedem Fall ein schwerwiegender Ein-
griff in das Leben eines Patienten ist, ist es wichtig, dafs Patient und Arzt ge-
meinsam schon vor der Operation das zukiinftige Aussehen recht genau festlegen
kénnen. Dabei bekommt der Patient eine realistische Einschitzung der dstheti-
schen Verdnderungen, und der Arzt lernt die Erwartungen des Patienten kennen.

1.3 Stand der Technik

Es existiert eine Fiille von Literatur [BF| zum Thema der Weichgewebeveréin-
derung in der MKG-Chirurgie. Die meisten dieser Untersuchungen geben die
Verédnderungen in Verhiltnissen von Weichgewebe- zu Hartgewebebewegungen
an. Verhéltnisse sind Durchschnittswerte und beschreiben die Beziehung von nur
zwei spezifischen Punkten. Es ist sehr unwahrscheinlich, dafl konsistent korrekte
Vorhersagen auf Basis dieser einfachen Korrelationen erstellt werden konnen. Das
komplexe Verhalten der anatomischen Strukturen, aus denen das faziale Weich-
gewebe besteht, mufs fiir eine realitdtsnahe Beschreibung mit Riicksicht auf das
Zusammenspiel von vielen Faktoren im skelettalen Netzwerk modelliert werden.
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Dies ist sicherlich auch die Erkldrung fiir die gravierenden Unterschiede in den
Ergebnissen mehrerer Autoren: [DFB76|, [Her74|, [MBL83|, [RJ81], [SS87|. Ein
Ziel fiir die Verbesserung der Vorhersagen muf also die Individualisierung der
Analysen sein.

Generationen von Chirurgen versuchten durch die Entwicklung verschiedener Ver-
fahren wie Fotomontagen, Montagen von Durchzeichnungen des Weichteilprofils
von Fernrontgenseitenaufnahmen und seit einigen Jahren durch computerunter-
stiitzte, sog. 2D-Videoimagingverfahren (Abbildungen 1.1 und 1.2), diesem Pro-
blem Rechnung zu tragen. Alle bisher verfiigharen Verfahren haben den Nachteil,
die fiir realistische Vorhersagen notwendige Dreidimensionalitit des Gesichtes
nicht zu erschliefsen.

Abbildung 1.2: Beispiel 2 der Videoimaging Technik

Auch am Klinikum rechts der Isar nutzen die Mediziner fiir die Vorbereitung kra-
niofazialer Operationen bei Kieferfehlstellungen die Methode des Video-Imaging.
Eine Rontgen-Profilaufnahme des Patienten wird in digitalisierter Form in den
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Computer eingelesen. Die Koordinaten definierter Mefpunkte am Schéidel wer-
den eingegeben und mit einer Kurvenfunktion interpoliert. Dieses schematisierte
Bild des Patienten, das Skelett- und Weichteilkontur zeigt, wird auf einer Halfte
des Monitors dargestellt, wihrend auf der anderen Seite ein Videobild erscheint,
das in gleicher Grofe und ebenfalls von der Seite aufgenommen wurde. Jeder
Punkt des rechten Bildes entspricht in etwa dem gleichen Punkt links. Der Chir-
urg kann nun einige operative Mafknahmen in 2D simulieren. Zum Beispiel zieht
er die Kinnpartie im Rontgenbild einen Zentimeter nach vorn. Der Computer er-
rechnet anhand vorgegebener Algorithmen die Profilinderung und stellt sie auch
im Videobild des Patienten dar. Zur Idealisierung der Profillinie beriicksich-
tigt das Programm nur bestimmte Gegebenheiten, wie etwa die Verdnderung der
Oberlippe in Abhéngigkeit von der Gesichtshohe. Das Problem dabei ist namlich,
dak sich anhand eines einzigen Rontgenbildes nicht exakt vorherbestimmen 1aft,
in welcher Weise sich das weiche Gewebe bei einem Eingriff am Skelett mitver-
andert; zum Beispiel, wie sich die Lippen nach einer Vorverlagerung des Kiefers
verhalten.

Ein erster Versuch, die individuellen, dreidimensionalen Computertomographie-
Daten von Patienten fiir eine exaktere Berechnung des verdnderten Weichteil-
profils zu verwenden wurde Ende 1996 von Keeve unternommen [Kee96|. Seine
Entwicklung ist jedoch nirgends im Einsatz.

1.4 Inhalt dieser Arbeit

Im Rahmen dieser Arbeit wurden mathematische Modelle entworfen und pro-
grammtechnisch in das 3D-Operationsplanungssystem SIPFAS (Simulated In-
teractive Plastic FAcial Surgery) umgesetzt, um die Mund-Kiefer-Gesichts-
Chirurgen bei der Planung, Durchfiihrung und Analyse einer Operation weiter-
gehend zu unterstiitzen. Das System generiert anhand computertomographischer
Aufnahmen fiir jeden Patienten ein individuelles, dreidimensionales Modell. Der
Arzt kann dann mit dessen Hilfe eine wesentlich detailliertere Operationsplanung
vornehmen als es derzeit moglich ist. Auch erhilt der Patient eine anschauliche
Ansicht seines zukiinftigen Aussehens. Die Ausweitung von 2D auf 3D bringt
viele Vorteile, allerdings auch viele neue Schwierigkeiten mit sich, die bewiltigt
werden miissen.

In Kapitel 2 wird die exakte Problemstellung beschrieben und eine Ubersicht
iiber den Verlauf einer Operationsplanung gegeben. Hierbei werden auch die in
der Klinik zur Verfiigung stehenden technischen Moglichkeiten zur Gewinnung
der Patientendaten vorgestellt.
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Kapitel 3 gibt zuniichst einen historischen Uberblick iiber bestehende mathema-
tische Modelle und beschreibt dann die Details des hier verwendeten Ansatzes,
um menschliches Gewebe naturgetreu zu simulieren.

Kapitel 4 beschreibt die gewdhlte Entwicklungsumgebung, verwendete Pro-
grammbibliotheken und Rechnerplattformen.

Abschnitt 4.5 stellt den Funktionsablauf bzw. eine Gliederung in mathematische
Teilprobleme dar, so wie sie im Programmablauf implementiert wurden.

Kapitel 5 beschreibt Datenakquisition, Nachbearbeitung und Fehlerreduzierung
der gewonnenen Patientendaten.

Kapitel 6 stellt die zugrundeliegenden mathematischen Verfahren zur Errechnung
des Protomodells dar.

In Kapitel 7 werden die Funktionen zur Simulation von skelettverlagernden Kor-
rekturoperationen und natiirlichen Bewegungen beschrieben.

In Kapitel 8 wird schlieflich das Konzept und die Arbeit mit dem Programmpaket
SIPFAS anhand von Beispielen demonstriert.

In Kapitel 9 werden die wichtigsten Aspekte der Arbeit kurz zusammengefafit.
Im daran anschlieffend Ausblick werden Ideen und Pléne fiir zukiinftige Arbeiten
diskutiert.



Kapitel 2

Problemstellung

Ein Patient mit einem kraniofazialen Befund soll mittels einer plastischen MKG
Operation rehabilitiert werden. Dazu ist eine exakte, aufwendige und bislang sehr
langwierige Operationsplanung notig. Die genauen Daten des Patienten miissen
aufgenommen und analysiert werden. Eine genaue Aufstellung der zu korrigie-
renden Knochenstiicke und Hautpartien mufl angefertigt werden. Haufig gleicht
diese Arbeit einem Puzzlespiel. Bei schwierigen Fallen mufs oft zusétzlich noch
ein Rapid-Prototyping® Modell im Makstab 1:1 angefertigt werden (siche da-
zu auch die Abbildungen im Kapitel 8), an dem der Chirurg eine Testoperation
durchfithren kann. Diese zeit- und kostenintensive Arbeit soll durch Computer-
unterstiitzung beschleunigt und erleichtert werden.

2.1 Nuklearmedizin

Am Beginn jeder Operationsplanung steht die Diagnose und Zusammenstellung
aller patientenspezifischen Daten. Dabei ist heutzutage die Nuklearmedizin ein
fester Bestandteil und sehr wichtiges Hilfsmittel.

Am Anfang der ,Bild-Diagnostik* steht Wilhelm Conrad Rontgen, der schon vor
iiber 100 Jahren — 1895 — in Wiirzburg die X-Strahlen — nicht wahrnehmbare,
elektromagnetische Strahlen mit sehr kurzer Wellenléinge — entdeckte. Im Jahre
1901 erhielt er dafiir als erster den Nobelpreis fiir Physik.

Die in den sechziger Jahren entwickelte und bald unentbehrlich gewordene
Ultraschall-Diagnostik (auch Sonographie oder Echographie) wurde vor 25 Jahren

DRapid-Prototyping ist eine Technik aus der Industrie, die die Medizin dankbar aufgegriffen
hat, um aus stereolithographischen Daten anatomisch genaue 3D-Modelle zu erhalten. Diese
werden je nach Anwendungsintention aus verschiedenen Kunststoffen hergestellt, im Fall einer
MKG-Operation meist aus robustem Kunstharz.
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von den beiden Englindern Hounsfield und McCormac mit der Computertomo-
graphie (CT) iibertroffen, die fiir damalige Verhiltnisse trotz der relativ geringen
Auflésung von je 64 mal 64 Bildpunkten pro Aufnahmeschicht bisher ungeahnte
Einblicke in den menschlichen Korper gewihrte. Diese Erfindung wurde 1979
ebenfalls mit dem Nobelpreis belohnt. Die Spiral-Computertomographie stellte
1989 schlieflich eine weitere Verbesserung dar, die aber trotz hoherer Auflosun-
gen und einer wesentlich verkiirzten Untersuchungszeit den Patienten nach wie
vor einer Strahlenbelastung aussetzt.

Ohne jede Strahlenbelastung fiir den Patienten arbeitet das jiingste der bildgeben-
den Verfahren, die Kernspinresonanz- oder Magnetoresonanztomographie (MRT
oder auch NMR, ,Nuclear Magnetic Resonance Imaging®). Dies ist die herausra-
gende Methode, um das Riickenmark zu untersuchen, aber auch fiir die Schidel-
Diagnostik und zum Nachweis von Tumoren. Da sie hauptsichlich Weichgewebe
kontrastreich sichtbar macht, ist sie eine wertvolle Ergdnzung, aber kein vollkom-
mener Ersatz fiir Rontgen und CT.

Immer o6fter findet man inzwischen auch die Positronenemissions-Tomographie
(PET). Sie ermdoglicht Einblicke in den menschlichen Stoffwechsel, indem chemi-
sche Verbindungen radioaktiv markiert werden. Sie zerfallen in einem bestimmten
Zeitraum in sogenannte Positronen und senden dabei Gammastrahlen — hochfre-
quente elektromagnetische Wellen — aus. So kann die Wanderung, Verteilung und
Ausscheidung bestimmter Stoffe im Korper verfolgt werden.

Im Unterschied zur herkommlichen Rontgendiagnostik liefern die zuletzt genann-
ten Verfahren — neuerdings auch die Sonographie — Daten, die im Rechner zu
wesentlich anschaulicheren, dreidimensionalen Bildern zusammengesetzt werden
konnen. Immer neue Verfahren werden in der Zukunft immer bessere Bilder lie-
fern, doch um letztendlich optimale Ergebnisse zu erhalten, ist die Kombination
mehrerer Methoden vonnéten. Die Uberlagerung multimodaler Datensiitze wird
in [Kr698| behandelt.

Eine genauere Ubersicht iiber die historische Entwicklung von dreidimensionalen
Bildgebungsverfahren kann in [HZLF94| nachgelesen werden. In [ZF94] werden
klinische Applikationen beschrieben. [Zon94| beschreibt den Stand der Technik
medizinisch bezogener Bildauswertung und Computer-unterstiitzter Chirurgie.
Ein interaktives Tutorial zum Thema MRT bietet [Bal97].

2.1.1 Computertomographie (CT)

Computertomographie ist ein computergestiitztes Verfahren zur Rontgendiagno-
stik, das einen mittels eines speziellen Blendensystems facherformig aufgeweiteten
Rontgenstrahlimpuls erzeugt. Dieser wird an den durchstrahlten Gewebeschich-
ten in Abhéngigkeit der Gewebestruktur und -dichte verschieden stark absorbiert.
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Ein mit zahlreichen Sensoren ausgestatteter Detektorkranz empfingt die auf diese
Weise geschwiichte Rontgenstrahlung. Das so erhaltene Signal wird elektronisch
aufbereitet, digitalisiert und an einen Rechner weitergeleitet. Vor dem néchsten
Rontgenimpuls dreht die Apparatur die Facherstrahlebene relativ zum Patien-
ten geringfiigig weiter, so dafs eine Aufnahme derselben Schichtebene aus einem
anderen Winkel erfolgt. Diese verschiedenen Projektionen der gleichen Schicht
setzt der Rechner zu einem zweidimensionalen Bild zusammen. Die konventionel-
le Computertomographie wiederholt dieses Verfahren ,scheibchenweise* fiir ver-
schiedene Schichten, wihrend bei der Spiral-Computertomographie das System
aus Rontgenrohre und Detektorkranz in einer rdumlich spiralférmigen Bahn um
den radiologisch zu untersuchenden Bereich fahrt (Abbildung 2.1). [Poe97]

Abbildung 2.1: Aufnahme von CT-Daten

Quelle <www.picker.com>. Wiedergabe mit freundlicher Genehmigung der Firma Picker International

2.1.2 Kernspinresonanztomographie (MRT)

Im Gegensatz zur Computertomographie kommt hier keine ionisierende Ront-
genstrahlung zur Anwendung. Unter Einfluf eines von aufsen angelegten, starken
Magnetfeldes 14t sich die Eigenrotation (Kernspin) der im organischen Gewebe
enthaltenen Wasserstoffatomkerne zusétzlich iiber einen kurzen Hochfrequenzim-
puls anregen. Bei der nachfolgenden Riickkehr in den urspriinglichen Zustand
wird die aufgenommene Energie von den Atomkernen in Form von elektromagne-
tischer Strahlung wieder abgegeben (Kernspinresonanz). Durch Uberlagerung ei-
nes homogenen Magnetfeldes mit einem magnetischen Gradientenfeld kann diese
Kernspinresonanz gemessen und ihr Entstehungsort bestimmt werden. Die so aus
unterschiedlichen Aufnahmepositionen gewonnenen Signale lassen sich im Rech-
ner zu einem zwei- oder dreidimensionalen Bild der betreffenden Korperschicht
zusammentfiigen (Abbildung 2.2). [Poe97|
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Abbildung 2.2: MRT-Scanner: Philips Gyroscan NT

Quelle <www.medical.philips.com>. Wiedergabe mit freundlicher Genehmigung von Philips Medical Systems

2.2 Vom Patienten tiber CT zum Modell

Fiir jeden Patienten mit einem kraniofazialen Befund werden die - auch zur
konventionellen Operationsplanung notwendigen - Schichtbilder von computer-
tomographischen Aufnahmen mit einer Auflésung von 512 mal 512 Bildpunkten
verwendet. Unter Zuhilfenahme von bestehenden Segmentierungsverfahren und
Schwellwertoperationen werden einzelne anatomische Strukturen wie z.B. Haut,
Weichgewebe, Fett und Knochen interaktiv segmentiert sowie zweidimensional
visualisiert. Die Marching Cubes Methode (Abschnitt 6.2.1) wird verwendet, um
dreidimensionale oberflichenbasierte Modelle dieser Strukturen zu erhalten. Die-
se Rekonstruktionen erlauben eine dreidimensionale Darstellung der Knochen-
und Hautoberfliche und dienen als Basis fiir die nachfolgende interaktive Simu-
lation der Korrekturoperationen.

Damit eine interaktive Visualisierung dieser dreidimensionalen Rekonstruktio-
nen auf den verfiigharen Graphik Workstations gewéhrleistet werden kann, ist
es notwendig, die Datenmenge zu reduzieren. Dabei wird darauf geachtet, einen
unverhéltnismafigen Detailverlust zu vermeiden. Dem Chirurgen wird es so er-
moglicht, die operativen Verdnderungen interaktiv an dem computergenerierten
individuellen Modell des Gesichtsschidels zu planen und zu simulieren.
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2.3 Simulierter chirurgischer Eingriff

Zur leichteren Handhabung werden vor einem Eingriff anatomisch unabhingige
Strukturen logisch getrennt. So kann z.B. das Unterkiefer als separates Objekt
betrachtet und manipuliert werden. An den dann vorliegenden dreidimensionalen
Rekonstruktionen der Patientendaten kdnnen nun die notwendigen skelettverla-
gernden Korrekturoperationen fiir jeden einzelnen Patienten individuell geplant
und interaktiv simuliert werden.

Folgende chirurgische Eingriffe konnen simuliert werden: Schnitte am Kno-
chen, Separation beliebiger Knochenteile und beliebige raumliche Verschiebungen
(Translation sowie Rotation) dieser Strukturen. Der Chirurg erhélt dadurch die
Moglichkeit, kraniofaziale Korrekturoperationen zu proben und zu verifizieren.

2.4 Mathematische Modellierung

Die Auswirkungen der simulierten skelettverlagernden Korrekturoperationen auf
die Hautoberfliche des Patienten werden anhand eines mathematischen Modells
der Weichgewebe berechnet. Zentrales Problem ist dabei die exakte Nachbil-
dung der realen biomechanischen Eigenschaften des fazialen Gewebes, damit eine
realistische Vorhersage der resultierenden Weichgewebeverformungen mdoglich ist.

In verschiedenen Bereichen der Medizin werden bereits Modelle entwickelt, um die
physikalischen Eigenschaften menschlichen Weichgewebes abzubilden. Oft bildet
die Finite Elemente Methode dafiir die Basis. In dieser Arbeit wird jedoch ein
spezielles Masse-Feder Schichtenmodell verwendet, mit Hilfe dessen die besondere
Hauteigenschaft der Vielschichtigkeit gut nachgebildet werden kann. Die verschie-
denen Haut-, Fett- und Muskelschichten zwischen Epidermis und Knochenober-
fliche werden durch geddmpfte Federn simuliert, die an den Massepunkten der
diskretisierten Oberflichen befestigt sind. Unterschiedliche Federkonstanten tra-
gen den verschiedenen mechanischen Eigenschaften Rechnung. Dabei muf auch
die Tatsache beriicksichtigt werden, dak das faziale Weichgewebe eine Vorspan-
nung aufweist: Wird mit einem Skalpell das Weichgewebe durchtrennt, so weicht
es von der Schnittlinie zuriick.

Die mathematische Formulierung eines solchen Systems wird durch Newtons Be-
wegungsgleichungen beschrieben. Fiir jeden Knotenpunkt folgt dadurch eine Dif-
ferentialgleichung zweiten Grades, die von der Masse, der Didmpfung und der
Summe aller angreifenden Federkrifte abhingt. Um die Dynamik dieses Netz-
werkes zu simulieren, wird das Differentialgleichungssystem mit einem speziell
an die extreme Steifigkeit angepafiten, numerischen Loser beziiglich der Zeit in-
tegriert. Die Simulation ist abgeschlossen, wenn alle Knotenpunkte nur noch
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eine minimale Beschleunigung und Geschwindigkeit aufweisen. Dieser Zustand
stellt das postoperative Erscheinungsbild des Patienten dar und wird schliefslich
visualisiert,.

2.5 Intuitive Benutzerschnittstelle

Besonderer Wert wurde auf die Einsatzmoglichkeit der entwickelten Visualisie-
rungs- und Simulationsverfahren im klinischen Alltag gelegt. So wurde eine
Benutzeroberflache erstellt, die den behandelnden Chirurgen bei der Erstellung
der Operationsplanung und -simulation in vielfdltiger Weise unterstiitzt. Al-
le notwendigen Systemeingaben erfolgen iiber Mausinteraktionen und eine ein-
fach zu bedienende Benutzerschnittstelle. Zur Navigation im dreidimensionalen
Raum mit sechs Freiheitsgraden wurde auf der Basis von [Spi93] eine spezielle
Maussteuerung entwickelt, die ein intuitives Arbeiten erlaubt. Zusétzliche 3D-
Eingabegerite sind nicht erforderlich.



Kapitel 3

Mathematisches Modell

3.1 Friihere Ansatze

Es wird schon seit langer Zeit als Herausforderung angesehen, menschliches
Weichgewebe realistisch zu modellieren. Bereits 1981 hat Fung [Fun81] bei seinem
biomechanischen Modell bemerkt, dafl es zwei-phasiger Federn bedarf, um das
nicht-lineare Dehnungsverhalten von Haut nachzuahmen (Abbildung 3.7). Seit-
dem sind verschiedene Ansitze gemacht worden, u.a. 1984 von Barr [Bar84| mit-
tels globaler Deformationen von soliden Koérpern. Sederberg [SP86| prisentierte
1986 eine Technik fiir Frei-Form Deformationen von geometrischen Festkorpern,
welche 1989 von Chadwick [CHP89| angewandt wurde, um animierte Trickfiguren
mit realistisch wirkenden Gliedmafen zu modellieren. 1988 stellte Komatsu in
[Kom88]| einen vielversprechenden Ansatz vor, der auf Bézier Flichen basierte.
Im selben Jahre benutzte Nahas B-Splines [NHS88|, um ein menschliches Wesen
einschlieflich deren Gesichtsziige zu animieren. 1990 versuchte sich Thingvold
in der Kombination aus B-Splines mit physikalischen Methoden [TC90]. Alle
diese Ansitze haben ihre Vor- und Nachteile. Teilweise sind sie einfach hand-
habbar und erfordern keine zeitaufwendigen Berechnungen, sind aber nicht sehr
realitdtsnah. Manche Ansétze zeigen keinerlei Bezug zu den zugrundeliegenden
physikalischen Eigenschaften. Und praktisch alle ignorieren die komplexe, innere
Struktur menschlichen Gewebes.

In der vorliegenden Arbeit wird ein rein physikalisches Masse-Feder-Dampfer Mo-
dell mit einigen Erweiterungen verwendet, wie es auch Terzopoulos in [TPBF87]
vorschlégt. Der Nachteil des erh6hten, numerischen Aufwandes wird durch eine
effiziente Implementierung ausgeglichen.

12
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3.2 Knochen-Fett-Haut Modell

Dieses Kapitel beschreibt das in SIPFAS benutzte Schichtenmodell. Es basiert
auf dem PSH-Modell, das in [Spi93] und [SZ92| entwickelt wurde, und sich fiir
die geforderte mathematische Modellierung als am besten geeignet herausgestellt
hat. Es wurde jedoch an vielen Stellen weiterentwickelt und verbessert.

3.2.1 Das PSH-Modell

Das PSH-Modell (,Point-Spring-Hinge“) besteht aus den Elementen Punktmasse,
Feder, Dampfer und Angel, die im folgenden beschrieben werden.

3.2.1.1 Punktmassen

Ein Punkt représentiert die aus der Physik bekannte Abstraktion einer Punkt-
masse. Er hat keine Ausdehnung, aber eine eindeutige Position im Raum, eine
endliche Masse und einen endlichen Impuls. Der Orientierung eines Punktes wird
in diesem Modell keine Bedeutung beigemessen. Alle angreifenden Krifte werden
in ihre linearen Anteile zerlegt, so daf ein Punkt keine Rotation besitzen kann.

3.2.1.2 Federn

Eine Feder ist definiert als Abstandsfunktion zwischen zwei Punkten. Diese Funk-
tion stellt die Kraft dar, die die beiden Punkte zusammenhalt. Die Federn in
diesem Modell folgen einer modifizierten Version der Formulierung, die zuerst
von Hooke [Hoo78| vorgestellt wurde. Diese Beziehung wird oft mit ,ideale Fe-
dergleichungen® oder ,,Hookesches Gesetz* bezeichnet. Die Grundformel lautet:

F=—kd (3.1)

wobei F' die Kraft ist, die an den Federenden angreift. Mit d wird der Abstand
bezeichnet, um den die Feder von ihrem Ruhezustand ausgelenkt ist. Die Feder-
konstante k schlieflich ist der Faktor, der die Steifigkeit einer Feder bestimmt.

Man beachte, dafs die Kraft F' in der obigen Gleichung ein skalarer Wert ist.
Er wird zu einem Kraftvektor, indem man den normierten Richtungsvektor der
Federachse mit F' multipliziert. Der resultierende Kraftvektor wird an beiden
Punktmassen Py, und P; angewendet, die mit der Feder verbunden sind; jedoch
in entgegengesetzten Richtungen. Dadurch wird das Kriftegleichgewicht erhal-
ten. Winkelgleichgewichte miissen hier nicht beriicksichtigt werden, da keine
Drehmomente angewendet werden.
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Abbildung 3.1: (oben) gestaucht  (mitte) Ruheldnge (unten) gedehnt

Die Lénge einer Feder im Ruhe- oder Gleichgewichtszustand (Abbildung 3.1) ent-
spricht der Ausdehnung, bei der keine Kréfte an ihren Endpunkten P, und P;
auftreten. Die Auslenkung ist die Differenz aus der Ruheldnge und dem aktuellen
Abstand zwischen Py und P;. Eine Feder strebt immer nach ihrem Gleichge-
wichtszustand.

Die modifizierte Formel (3.2) der Federgrundgleichung, die in diesem Modell ver-
wendet wird, rechnet mit dpyozentua, dem Prozentsatz der Langenverdnderung
nach Gleichung (3.3), anstatt mit der absoluten Auslenkung.

F=—-k dprozentual (32)
mit

r — Xy

— 100% (3.3)

dprozentual -
Lo

Hierbei steht z fiir die natiirliche Linge der Feder und z fiir die aktuelle Linge.
Bei dieser Berechnung ist die Kraft, die eine Feder bei Dehnung ausiibt, relativ
zu der urspriinglichen Federldnge. Diese Modifikation gewéhrleistet eine exaktere
Beschreibung der physikalischen Eigenschaften: eine kleine Feder eines bestimm-
ten Materials bewirkt grofere Gegenkrifte bei einer bestimmtem Auslenkung als
eine grofse Feder desselben Materials.
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3.2.1.3 Dampfer

Die Annahme, dafs Federn ideal sind, d.h. ohne innere Reibung, ist nicht sehr
realistisch. Das Federmodell mufs weiter verfeinert werden, um ein ,natiirliches®
Verhalten zu erzielen. Daher wird ein dimpfender Term in die Federgleichung
aufgenommen. Eine Ddmpferkraft verhilt sich analog zu einer inneren Reibungs-
kraft, da sie einen inneren Widerstand in Gegenrichtung zur Bewegung darstellt.
Sie ist proportional zu der relativen Geschwindigkeit der Federendpunkte. Die
Federgleichung wird also zu (3.4) erweitert.

F=—k dprozentual —b (i'Pl - :EPO) (34)

Diese Dampfungskraft wird aus den Geschwindigkeitswerten des vorgehenden
Zeitschrittes der numerischen Integration berechnet. Die Léngendnderung der
Feder wird durch Subtraktion der Geschwindigkeiten der Endpunkte P, und P;
bestimmt und dann mit der Dampfungskonstanten b multipliziert.

3.2.1.4 Angeln

Das PSH-Modell aus [Spi93| basiert des weiteren auf Angeln. Im wesentlichen
ist ihr Verhalten analog zu Federn. Sie beschreiben jedoch eine Beziehung zwi-
schen drei Punkten im Gegensatz zu Federn, die den Abstand zwischen zwei
Punkten beizubehalten versuchen. Da Angeln Winkelverhiltnisse aufrechterhal-
ten, miissen Drehmomente beriicksichtigt werden. Eine sorgfiltige Definition der
Nebenbedingungen kann die Beriicksichtigung von Sonderféillen minimieren.

9
Normale N

Endpunkt C

Angelpunkt A Endpunkt B

Abbildung 3.2: Eine Angel

Die drei Punkte A, B und C einer Angel (Abbildung 3.2) beschreiben eine Ebene,
in der alle Kraftvektoren der Angel liegen. Der Punkt A ist der Scheitelpunkt,
die Punkte B und C' die Endpunkte. Der Winkel zwischen den Schenkeln AB
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und AC' wird mit dem Gleichgewichtswinkel verglichen, um die Auslenkung zu
bestimmen. Die Krifte greifen so an den Endpunkten an, daf diese — in der
Angel-Ebene — um den Scheitel rotieren. Da die Endpunkte immer um den selben
Punkt rotieren, wird das Gesamtdrehmoment erhalten.

Es ist mathematisch unmoglich, eine eindeutige Angel zu definieren, die einen
Winkel zwischen 0 und 360 Grad annehmen kann, da nicht festgestellt werden
kann, ob drei Punkte einen Winkel von z.B. 80° oder etwa 240° einschliefien.
Daher definieren wir die Normale N der Angel-Ebene — das Kreuzprodukt der
beiden Schenkel — als ,Orientierung” der Angel.

Da das PSH-Modell innerhalb einer zeit-diskreten numerischen Integration an-
gewendet wird (Abschnitt 7.2), kann der gegenwértige Winkel bestimmt werden,
indem N mit seinem Wert aus dem vorhergehenden Zeitschritt verglichen wird:
Falls sich die Richtung von N umgekehrt hat, wissen wir, dafs die Angel von
einem Winkel kleiner 180° zu einem Winkel grofer 180° gewechselt hat (oder
umgekehrt). In diesem Fall subtrahieren wir den Winkel von 360°, um den kor-
rekten Wert zu erhalten. Auferdem speichern wir die aktuelle Normale fiir die
Entscheidungsfindung im néchsten Zeitschritt.

In dem Sonderfall, dafs A, B und C kollinear sind, konnen wir weder die Angel-
Ebene noch ihre Normale bestimmen. Wir kénnen jedoch wiederum von der
Normalen des vorhergehenden Zeitschritts Gebrauch machen, um festzustellen,
in welche Richtung die Kréfte angewendet werden miissen.

Fiir die Initialisierung vor dem ersten Zeitschritt benutzen wir die Ausgangspo-
sitionen der Angelpunkte und die Annahme, daf alle Winkel spitz- oder stumpf-
winkelig sind.

Die Berechnung der resultierenden Kréfte ist analog den Gleichungen (3.2) und
(3.3) des Federmodells. Der Winkel, den die drei Punkte der Angel einschliefsen,
wird mit dem Winkel im Ruhezustand verglichen und daraus das Drehmoment
nach den Gleichungen (3.5) und (3.6) berechnet.

T=—k Uprozentual (35)
mit

Uprozentual = ¢ ; d)O - 100% (36)
0

wobei T" das Drehmoment, k£ die Angelkonstante, ¢ der aktuelle Winkel, ¢q der
Winkel im Ruhezustand und « die prozentuale Auslenkung der Angel ist. T
ist hierbei ein skalarer Wert. Die Kriifte werden daraus nach Gleichung (3.7)
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berechnet: T wird durch den Abstand zwischen Scheitel A und Endpunkt B
geteilt, um den Wert der Kraft zu erhalten. Sie greift an B an, und zwar senkrecht
(in der Angel-Ebene) zum Vektor AB. Analog erhidlt man Wert und Richtung
der Kraft, die an C angreift. Um das Gesamtdrehmoment zu erhalten, wird
die Summe der Krifte Fp und Fo in entgegengesetzter Richtung am Scheitel
angewendet (Gleichung (3.8) und Abbildung 3.3). Da alle Krifte in der selben
Ebene liegen, wird dadurch jedes Drehmoment beriicksichtigt.

T <
Fn, = ——N
T 5
F. = —N .
c ac) AC) (3.7)
Fo = —(Fy+Fp) (3.8)
C R
EANEe c”

F 0) N ® ¢FB
-~ B

A \L A B ; B
Fe P

Abbildung 3.3: (links) gestaucht  (mitte) Ruhezustand  (rechts) gedehnt

3.2.1.5 Aufere Einfliisse

Um gewisse Effekte zu erzielen, die die numerische Stabilitit erhohen, die Rea-
litdtsndhe des Modells verbessern oder auch nur die Visualisierung verfeinern,
erlaubt das verwendete Modell die Beriicksichtigung von zusétzlichen Einflufsfak-
toren:

e Gravitation
Die Erdanziehungskraft, die sich selbstverstédndlich auch auf die menschliche
Haut auswirkt, darf nicht aufer acht gelassen werden. Um alle M&glichkei-
ten offenzuhalten — z.B. um das Aussehen des Patienten im Weltraum oder
wihrend einer Achterbahnfahrt zu berechnen — wird die Gravitation im Mo-
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dell durch einen dreidimensionalen Vektor reprisentiert. Die Defaulteinstel-
lung (Gleichung (3.9)) entspricht den Bedingungen an der Erdoberfliche.

0.0
Gravitationpe e = Gravitationgrdoper fliche = 0.0 (3.9)
—9.80665

e Viskositét

Mit Federelementen gekoppelte Dimpfer verhindern Zittern und Uber-
schwingen der Federn und bewirken damit eine hohere numerische Stabilitét
des Systems. Eine weitere Moglichkeit zur Absorption von Rundungsfehlern
ist die Erh6hung der Viskositiat des Umgebungsmediums. Im normalen Fall
ist dies ein Vakuum. Das Modell erlaubt auch die Simulation von anderen
viskosen Medien, wie etwa Luft oder Wasser. Da jedoch der Verlauf der
numerischen Simulation im vorliegenden Fall nicht von Interesse ist, liegt
der primére Grund fiir die Einfiihrung dieses Parameters in der Reduktion
von Vibrationen, die leicht zur Instabilitat fithren konnten.

e Luftdruck
Ein weiterer moglicher Einflukfaktor auf die Berechnungen wire der Um-
gebungsdruck. Da dies im momentanen Einsatz von SIPFAS nicht von
grofer Bedeutung erscheint, wurde eine Beriicksichtigung noch nicht imple-
mentiert.

e Reibung
Das PSH-Modell bietet aukerdem die Moglichkeit, Reibungskrifte zu be-
riicksichtigen, die beim Kontakt mit externen Objekten auftreten. Diese
Eigenschaft wurde in das verwendete Modell iibernommen, aber derzeitig
nicht genutzt. Denkbar sind zukiinftige Erweiterungen von SIPFAS, bei
denen dieses Merkmal gebraucht werden konnte, wie z.B. der Kontakt mit
einem chirurgischen Instrument.

3.2.2 Erweiterungen

Das in dieser Arbeit benutzte Schichtenmodell benutzt die Elemente des PSH-
Modells, um eine realistische Simulation von Knochen, Faszie und Haut des Pa-
tienten zu ermdglichen. In Abbildung 3.4 wird ein Ausschnitt schematisch dar-
gestellt.
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Abbildung 3.4: Gewebemodell
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Abbildung 3.5: Knochen als Netz aus Punktmassen
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3.2.2.1 Knochen

Knochen und Knorpel werden als komplexe Polyeder modelliert, deren Oberfliche
aus einem Netz von Punktmassen besteht (Abbildung 3.5). Diese Punktmassen
sind wihrend der numerischen Berechnung ortlich fest fixiert und die sie verbin-
denden Federn sind steif. Wihrend der Simulation chirurgischer Eingriffe kann
dieses Netz sowohl topologisch als auch in seiner Position verindert werden (Ab-
schnitt 7.1).

3.2.2.2 Fett

Das Weichgewebe zwischen Knochen und Haut wird zusammengefaftt und als eine
homogene Gewebeschicht behandelt. Diese Vereinfachung dient als Kompromifs
zwischen Qualitdt der Ergebnisse und der Machbarkeit. Ein komplexeres Modell,
welches hier sinnvoll wére, um die Inhomogenitit dieser Schicht zu modellieren,
die sich aus Fett, Muskeln, Sehnen, Nerven etc. zusammensetzt, ist auf derzei-
tig verfiigharen und in Kliniken eingesetzten Rechnern nicht handhabbar. Die
Berechnung dieser Schicht wird in Abschnitt 6.5.3 beschrieben.

3.2.2.3 Haut

Die Haut, bestehend aus Dermis und Epidermis wird als einfach zusammenhén-
gende Oberfliche betrachtet. Sie wird als Gitter aus Punktmassen und Federele-
menten modelliert(Abbildung 3.6). Dieser einschichtige Ansatz stellt auch hier
einen Gegensatz zur natiirlichen Mehrschichtigkeit der Haut dar. Einerseits ist
auch dies eine Vereinfachung, die ein schnelleres numerisches Losen der Diffe-
rentialgleichungen erlaubt, andererseits wird die Mehrschichtigkeit der Haut —
und speziell die daraus resultierende hohere Steifigkeit — in STPFAS mit Hilfe
von Angeln (Abschnitt 3.2.1.4) hinreichend modelliert. In Abschnitt 3.3 wird
beschrieben, wie zusétzlich weitere Hauteigenschaften beriicksichtigt werden, die
durch die Inhomogenitéit hervorgerufen werden.

3.2.3 Vorteile dieses Modells

Diese Beschreibung des fazialen Gewebes und der darunterliegenden Knochen-
struktur ermdglicht eine schnelle, aber trotzdem exakte, numerische Berechnung
selbst sehr komplexer Strukturen. Die Genauigkeit kann an verschiedenen Orten
variiert werden, indem die Gitterdichte dort erh6ht oder herabgesetzt wird.

Im Gegensatz zu einer Finite-Elemente Berechnung, die das natiirliche Verhalten
sicherlich noch exakter nachbilden kann, kénnen die Berechnungen mit diesem
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Abbildung 3.6: Hautoberfliche als Netz aus Punktmassen

Modell auf einem modernen Rechner schnell genug ausgefiihrt werden, um eine
nahezu interaktive Operation am Bildschirm zu ermdoglichen. Dieser Aspekt ist
besonders im Hinblick auf die klinische Anwendung von grofserer Bedeutung als
eine vollkommen fehlerfreie Simulation. Anhand der Beispiele (Kapitel 8) wird
verdeutlicht, dafs das verwendete Modell eine hinreichend genaue Vorhersage iiber
das postoperative Erscheinungsbild des Patienten liefert.

3.3 Zusitzliche Eigenschaften menschlicher Haut

Das PSH-Modell wurde entwickelt und verwendet, um das Verhalten und die
Bewegung von dreidimensionalen, verformbaren Korpern zu beschreiben [Spi93|.
Menschliche Haut kann als Spezialfall von diesen Kérpern betrachtet werden. Das
in STPFAS verwendete Modell ist eine Ableitung vom PSH-Modell und beriick-
sichtigt besondere Eigenschaften menschlichen Gewebes. Die bisherige Definition
vernachléssigt jedoch noch weitere Beschaffenheiten. Im folgenden werden zwei
davon explizit behandelt. Fiir eine genaue und wesentlich exaktere Beschreibung
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sei auf [MWMTTI8| verwiesen. Dort wird menschliches Weichgewebe im allge-
meinen und Haut im speziellen als nicht-homogenes, anisotropes, nicht-lineares
viskoelastisches multikomponentes Material betrachtet. Fiir die Zwecke der in
dieser Arbeit zu erreichenden Ziele und in Anbetracht der zu erzielenden schnel-
len Berechnung erscheint die in STPFAS benutzte einfachere Betrachtung als
gerechtfertigt.

3.3.1 Nicht-lineares Verhalten

Wie in Kapitel 7.1 von [PW96] beschrieben, resultieren die mechanischen Ei-
genschaften von menschlicher Haut aus dem Zusammenspiel von kollagenen und
elastischen Fasern. Die elastischen Fasern, die einen grofsen Anteil der Blutgeféifse
ausmachen, besitzen eine ausgepriagte Dehnbarkeit, die dem linearen Verhalten
eines idealen Gummis sehr dhnlich ist. Diese Fasern werden mit zunehmendem
Alter nicht mehr nachgebildet, was die typische Faltenbildung zur Folge hat.
Kollagene Fasern, das Stiitzgewebe der Haut und die Basis von Sehnen, reagieren
viel stdrker auf Dehnungsversuche und kénnen nicht so stark deformiert werden.
Die geringe Reaktion auf kleine Belastungen mag von den elastischen Fasern her-
rithren, da die kollagenen Fasern in einer verformbaren Gitterstruktur angeordnet
sind. Der pl6tzliche Anstieg der Kraft kommt dagegen von den kollagenen Fasern,
sobald sie in Dehnungsrichtung ausgerichtet sind.

Aus diesen Uberlegungen heraus kann eine Feder zur Beschreibung menschlichen
Gewebes nicht so einfach gestaltet werden wie im PSH-Modell. Im wesentlichen
wird sie in STPFAS als dreiphasiges Element beschrieben (Abbildung 3.7).

Kraft

Dehnung

LinMax ExpMax

Abbildung 3.7: Dreiphasiges Verhalten von Haut
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Bis zu einer Auslenkung von dj;,are, entspricht ihr Verhalten dem einer linearen
Hookeschen Feder [Hoo78| (Gleichung (3.1)). Fiihrt die Beanspruchung zu einer
grofseren Auslenkung, wird dem exponentiellen Verhalten der kollagenen Fasern
in der Gleichung (3.10) Rechnung getragen. Bei weiter steigender Belastung
(iiber einen Wert!) von dgzpmar) kann das Verhalten wieder linear approximiert
werden, bis die Fasern schliefilich bei noch gréferen Kriften reiflen. In unserem
Fall treten solche starken Belastungen aufgrund der relativ geringen Korrekturen
des fazialen Gewebes jedoch nicht auf und brauchen somit nicht extra behandelt
zu werden.

e I dpros
Fe:z:ponentiell 1= —k' gfprozentual (310)

Daraus resultiert zusammen mit Gleichung (3.3) eine Gesamtbeschreibung der
Feder nach Gleichung (3.11).

kdprozentual fiir dLinMa:z: > |dprozentual|
— ! d .
Fnicht—linearefeder = — (k' eprozentual fiir dLinMa:v S |dprozentual| < dExpMax
" .
k dprozentual fiir dExpMax S |dprozentual|

(3.11)

3.3.2 Vorspannung

Oft wird vernachlissigt, dak die Haut eine gewisse Vorspannung aufweist. Dies
kann sehr einfach beobachtet werden, wenn man mit einem Skalpell einen Lings-
schnitt durchfiihrt und die Haut danach auseinanderklafft. Dieser Eigenschaft
wird in STPFAS Rechnung getragen, indem die Linge der berechneten Federn
im Ruhezustand kiirzer angesetzt wird als die Eingangsdaten aus dem CT dies
anzeigen. Die neue Ruhelénge Ljesponnt berechnet sich in Abhéngigkeit von der
prozentualen Kiirzung pgiir.ung und der urspriinglichen Federlidnge Loygina nach
Gleichung (3.12).

PKiirzung
L espannt -— Lori Y ) — 3.12
gespann! ginal =100 (3:12)

UDiese Werte sind stark altersabhiingig. Da die meisten Operationen am MKG-Chirurgie
Zentrum des Klinikums rechts der Isar an jugendlichen Patienten ausgefiihrt werden, kommen
hier entsprechende Erfahrungswerte zur Anwendung.



Kapitel 4

Entwicklungsumgebung und
Systemplattform

4.1 Objektorientierte Programmiersprache

Alle Algorithmen fiir das Programmpaket SIPFAS wurden unter Ausnutzung der
objektorientierten Mechanismen der Programmiersprache C™* [Str93],[Str98] im-
plementiert. Dabei wurde grofler Wert auf ein strukturiertes, modulares Design
der Klassenhierarchie gelegt, um die Erweiterbarkeit, Portierbarkeit und Pflege
optimal zu unterstiitzen. Die Module zur Datenstruktur, Numerik, Visualisierung
und Benutzerschnittstelle sind logisch getrennt und besitzen eindeutige Schnitt-
stellen, iiber die sie miteinander kommunizieren. Wertvolle Tips und Hinweise
zu C*t* kamen aus [Alg95].

4.2 Programmierwerkzeuge

Der gesamte Programmecode, der aus ca. 70.000 Zeilen besteht, wurde mit dem
auf nahezu jeder UNIX-Plattform verfiigharen Allroundeditor XEmacs entwickelt
und getestet. Als Compiler diente jeweils der firmeneigene C**-Compiler der
entsprechenden Plattform (Tabelle 4.1) bzw. der GNU C**-Compiler.

4.3 Rechnerplattformen

SIPFAS wurde erfolgreich auf allen in Tabelle 4.1 aufgefiihrten Plattformen iiber-
setzt und getestet.

24
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Rechner RAM Grafikkarte Betriebssystem | Bibliotheken
SGI Indigo 48MB GR2-Elan IRIX 5.3 Motif 1.2
R4000 OpenGL
SGI Indy 64MB Entry, 8-bit IRIX 6.2 Motif 1.2
R5000 OpenGL
SGI Crimson 128MB | VGXT Graphics IRIX 5.3 Motif 1.2
R4000 OpenGL

PC 64MB | ATI GUP 4MB Linux 2.0 LessTif 0.86.5
Cyrix M2-300 Mesa 3.0

Asus Laptop 112MB | Neomagic 2MB Linux 2.0 LessTif 0.86.5
Intel Pentium 233 Mesa 3.0
DEC Ultimate 1GB | PowerStorm 4D OSF1 4.0 Motif 1.2
2 Alpha 533 OpenGL
SUN Ultra 60 1GB Creator 3D SunOS 5.6 Motif 1.2
2 Sapphire 360 OpenGL

Tabelle 4.1: Getestete Plattformen
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4.4 Software-Bibliotheken

SIPFAS ist auf jeder UNIX-Workstation lauffihig, die die folgenden Mindestan-
forderungen an Bibliotheken erfiillt:

e X119 ab Release 6

e OpenGL? ab API-Spezifikation 1.2 oder Mesa 3.0
Alle Visualisierungsroutinen benutzen die Moglichkeiten einer eigens hier-
fiir entwickelten, objektorientierten 3D-Graphikbibliothek auf Basis des auf
SGI Workstations verfiighbaren OpenGL.

e OSF/Motif* ab API 1.2 oder LessTif> ab Version 0.86.5
Mit Hilfe dieser Bibliothek wurde eine Klassenhierarchie fiir die Kapselung
der Benutzeroberfliche erstellt. Fiir den Einstieg und als Basis erwiesen
sich die grundsétzlichen Ideen aus dem Buch ,Motif Power Programming*

[You95] als sehr hilfreich.

Fiir die Implementierung des Marching Cubes Algorithmus zur Berechnung der
Isoflichen (Abschnitt 6.2.1) wurden Ausziige aus der Software von The Visual
Toolkit 1.2 |[SMLI6| zu Rate gezogen.

Bei der Implementierung der Programmroutinen fiir die 3D-Graphik waren fol-
gende Referenzen eine grofe Hilfe: [BGZ96| [FvDFH90| [Boa92| [Jon89).

4.5 Ablaufstruktur

Der in Abbildung 4.1 funktionell dargestellte Datenfluf fithrt zu einer Gliederung
in Teilprobleme, die mathematisch und EDV-technisch implementiert wurden.

DX Window System™ ist ein eingetragenes Warenzeichen des X Consortium, Inc.

2)OpenGL™ ist ein eingetragenes Warenzeichen von Silicon Graphics@®), Inc.

3)Mesa ist eine zu OpenGL ,sehr #hnliche* Grafikbibliothek, die unter der GNU Li-
brary General Public License (LGPL) erhéltlich ist. N&here Informationen dazu unter
<http://www.ssec.wisc.edu/ brianp/Mesa.html>

YMotif™ ist ein eingetragenes Warenzeichen der Open Software Foundation.

®) LessTif ist eine Motif™ 1.2 Quellcode-kompatible Bibliothek, die unter der GNU Li-
brary General Public License (LGPL) lizensiert ist. N#here Informationen dazu unter
<http://www.lesstif.org>
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[ CT—Rohdaten}

Konvertierungen, Klassifikation

[Haut, Weichteile, Knochen}

Marching Cubes Algorithmus

[triangulierte Isofléchen}

Separation

unabh. Teilobjekte
(Knochen, Gewebe, Haut)

interaktive Manipulation ("Operation™)

veranderte Knochen,
korrigierte Plazierung

Modellgenerierung

[ Knochen-Fett-Haut - Modell]

Physical Modeling Algorithmen

[ postoperatives Erscheinungsbild }

Kombination von Berechnungen

EAnimation naturlicher Bewegungen}

Abbildung 4.1: Ubersicht des Datenflusses



Kapitel 5

Dateninput und Aufbereitung

5.1 Datenakquisition

Ein typischer Datensatz besteht aus 70 bis 100 Aufnahmeschichten zu jeweils
512 mal 512 Mefwerten. Die verwendeten CT-Geréte sind iiblicherweise an eine
speziell dafiir vorgesehene Workstation angeschlossen. Diese Workstations bieten
im giinstigsten Fall die Moglichkeit, den erstellten Datensatz in einem standardi-
sierten Datenformat, wie z.B. DICOM, ") abzuspeichern. Oft kann aber auch nur
in einem proprietdren Datenformat abgespeichert werden, was dazu fiihrt, daf
zuerst Konvertierungsroutinen programmiert werden miissen. Um diesen zeitauf-
wendigen Arbeitsschritt zu optimieren, erkennt SIPFAS das Standard-Format
DICOM sowie auch ein vereinfachtes eigenes Format. Letzteres dient dazu, pro-
prietdre Datenformate ohne grofsen Aufwand in ein fiir SIPFAS lesbares Format
konvertieren zu konnen, um effizient damit arbeiten zu konnen.

Dieses Format soll im folgenden beschrieben werden:

Ein Datensatz besteht aus zwei Dateien, der sogenannten Header-Datei mit
Geometrie- und allgemeinen Informationen und der eigentlichen Daten-Datei, die
die computertomographischen Mefswerte enthélt.

e Header-Datei
Eine typische Header-Datei hat folgendes Format:

1.40

512 512

-1 -1

1.000000 1.000000 1.400000
0.000000 0.000000 0.000000

U Digital Imaging and COmmunication in Medicine, siche u.a. <http://www.Dicom.de>

28
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900 974 900
576 1209 1032
1468 3254 2135
1135 1318 1165

# beliebig viele
# Kommentarzeilen

Erlduterung der einzelnen Zeilen:

— Versionsnummer
In der ersten Zeile steht die Versionsnummer des Formats, in dem
diese Datei geschrieben ist. Dies gewihrleistet die Abwirtskompatibi-
litdt bei zukiinftigen Erweiterungen. Denn SIPFAS erkennt das For-
mat und wahlt dann automatisch die richtige Einleseroutine. Wenn
das Format nicht erkannt wird, erhilt der Benutzer eine erlauternde
Fehlermeldung.

Die néchsten Zeilen enthalten Informationen iiber die geometrischen Eigen-
schaften:

— X und Y Dimensionen einer Aufnahmeschicht

— Nummer der ersten und letzten relevanten Aufnahmeschicht
1 -1, um SIPFAS zu veranlassen, alle Schichten zu beriicksichti-
gen. Dieses Merkmal ist erforderlich, da manche Datenséitze zusitzli-
che Ubersichtsbilder — z.B. um die Lage der Schnittebenen (s.u.) zu
verdeutlichen, wie in — vor den eigentlichen Daten enthalten.

— Seitenverhiltnisse

Die Mefpunkte eines Datensatzes sind nicht homogen verteilt. Der
vertikale Abstand (von Schicht zu Schicht) zwischen den einzelnen
Mefpunkten ist - aufgrund technischer Gegebenheiten - meist wesent-
lich grofer als die horizontalen.

Die drei Dezimalzahlen beschreiben das Verhéltnis dieser Abstédnde in
X, Y und Z-Richtung, so daf die Daten fiir die visuellen Darstellungen
und fiir die numerischen Berechnungen entsprechend skaliert werden
konnnen.

— Festlegung des Ursprungs im Koordinatensystem
Mit Hilfe dieser drei Dezimalzahlen wird der Ursprung des Datensatzes
im Koordinatensystem festgelegt. Dies hat keine Auswirkungen auf die
numerischen Ergebnisse, erleichtert jedoch die visuelle Aufbereitung.

Die nachfolgenden Zeilen sind optional?. Hier konnen pro Zeile je drei
Schwellwerte fiir

2)Wenn nicht vorhanden, werden Standardvoreinstellungen verwendet (Abschnitt 6.1).
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— Haut,

— Fett,

— Weichgewebe und
— Knochen

definiert werden. Die jeweils ersten beiden Werte sind der obere und un-
tere Schwellwert. Der dritte Wert liegt innerhalb dieses Intervalls und
legt fest, zu welchem Schwellwert das Polygon-Oberflichenmodell (Ab-
schnitt 6.2) berechnet wird. Diese Werte miissen selbstverstiandlich nicht
manuell eingetragen werden, sondern werden im Laufe des Programms von
SIPFAS selbsttitig eingefiigt.

— Kommentare
In den restlichen Zeilen kénnen beliebig viele Kommentare stehen, die
den Datensatz ndher beschreiben. Sie dienen nur zur Information des
Benutzers und werden von SIPFAS nicht ausgewertet.

e Daten-Datei
In dieser Datei sind die eigentlichen Mefwerte aufgeschrieben. Jede der Z
Aufnahmeschichten besteht aus X mal Y Werten. Dieses dreidimensionale
Feld ist nach folgendem Schema linearisiert aufgebaut:

for z in [0..7] //'
for y in [0..Y] / &
for z in [0..X] - A
(x,y, 2) / .
end of for x / 1
end of for y /
end of for z /

x

Abbildung 5.1: Interner Aufbau eines CT-Datensatzes

Jeder Wert wird durch zwei Bytes reprasentiert und ist somit eine natiirliche
Zahl aus dem Intervall [0..65535]. Die meisten CT-Scanner besitzen einen
Wertebereich von [0..4096], welcher in den niederwertigeren 12 Bit abgelegt
wird. Die verbleibenden 4 Bit werden herstellerabhiingig ganz unterschied-
lich verwendet und aus diesem Grund von STPFAS nicht ausgewertet.

Der Operateur von modernen CT-Scannern kann einen sogenannten
Gantry- Winkel — den Winkel der Schnittebene zur Langsachse des Patien-
ten — am Gerét einstellen, um gewiinschte Koérperpartien optimal abbilden
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zu konnen (wie im Beispiel in Abschnitt 8.1). Daraus resultiert ein Konver-
tierungsproblem, da die Aufnahmeschichten nicht mehr als einfacher Stapel
betrachtet werden konnen. Fiir SIPFAS und VARS aus [Kr698| wurde eine
geometrieerhaltende Korrekturroutine implementiert, um auch solche spe-
ziellen Datensétze bearbeiten zu konnen.

Bisher wurden die Datensétze in der Klinik auf einem Magnetband gespeichert,
zum Lehrstuhl fiir Angewandte Mathematik an der TU Miinchen transportiert
und dort wieder eingelesen. Seit neuestem ist die Klinik mit dem Lehrstuhl
im Rahmen des ,Gigabit-Testbed Siid* {iber eine breitbandige ATM-Verbindung
mit einer derzeitigen Ubertragungsrate von 155 Mbps verbunden. Sobald das
Projekt in der Testphase anlduft, werden CT-Daten ohne zusétzlichen Kosten-
und Zeitaufwand sofort iibertragen werden kénnen. Dort konnen sie mit der
lokal vorhandenen Hardware bearbeitet werden, um dann zur Operationsplanung
zuriick zum Chirurgen in die Klinik geschickt zu werden. Gleichzeitig kénnen sich
die Experten per Videokonferenz gegenseitig beraten und unterstiitzen.

5.2 Datennachbearbeitung

5.2.1 Datenreduktion

SIPFAS - Hauptfenster

Abbildung 5.2: Menii zur Datenreduktion in SIPFAS

Wie oben erwihnt, besteht ein typischer CT-Datensatz aus 70 bis 100 Aufnah-
meschichten zu jeweils 512 mal 512 Mefkwerten. Bei 2 Byte pro Mefswert ergibt
sich eine Datenmenge von 40 bis 50 Megabyte. Fiir die heutigen Kapazitiaten
von Speichermedien stellt dies kein uniiberwindliches Problem mehr dar. Auch
die Anforderung an den Arbeitsspeicher der verwendeten Rechner kann mit mo-
dernen Maschinen erfiillt werden. Doch die Rechenzeit fiir Aufgaben wie z.B. die
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Isoflichenberechnungen oder die numerische Simulation steigt auf ein Maf an, das
selbst mit modernster Hardware nicht mehr in einem akzeptablen Zeitrahmen be-
waltigt werden kann. Eine Datenreduktion ist also unvermeidlich. In Tabelle 5.1
wird aufgezeigt, mit welchen Auflésungen auf den verwendeten Plattformen noch
sinnvoll gearbeitet werden konnte.

Rechner RAM Grafikkarte Auflésung
SGI Indigo 48MB GR2-Elan 32x32
R4000 (Grafik: 64x64)
SGI Indy 64MB | Entry, 8-bit 64x64
R5000
SGI Crimson 128MB | VGXT Graphics 64x64
R4000 (Grafik: 128x128)
PC 64MB | ATI GUP 4MB 64x64
Cyrix M2-300
Asus Laptop 112MB | Neomagic 2MB 64x64
Intel Pentium 233
DEC Ultimate 1GB | PowerStorm 4D 128x128
2 Alpha 533
SUN Ultra 60 1GB Creator 3D 128x128

2 Sapphire 360

Tabelle 5.1: Notige Datenreduktion auf verwendeten Plattformen

Im Hauptmenii von SIPFAS kann auf einfache Weise zwischen verschiedenen Da-
tenreduktionen gew#hlt werden (Abbildung 5.2). Beim Ausfiihren einer Datenre-
duktion (z.B. von 512x512x100 auf 256x256x100) werden jeweils vier benachbarte
Voxel®) (innerhalb einer Aufnahmeschicht) zu einem neuen Voxel zusammenge-
fafst. Der Datenwert des neuen Voxels ist das arithmetische Mittel der Datenwerte
der vier benachbarten Voxel. SIPFAS bietet auch die Moglichkeit, die Auflosung
nicht nur in X,Y-Richtung zu reduzieren, sondern auch in Z-Richtung (schicht-
tibergreifend). Dies ist bei niedrigen Auflésungen sinnvoll, um die Verhéltnisse
in der Waage zu halten und somit bei der Isoflichenberechnung (Abschnitt 6.2)
die Bildung sehr schmaler Dreiecke zu vermeiden.

3)Dreidimensionale Pizel (,picture element) werden mit Vozel (,yolume element) bezeichnet.
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5.2.2 Artefaktelimination

Abbildung 5.3: Fremdkorper Artefakte bei CT-Aufnahmen

Oft sind wichtige Bereiche in CT-Aufnahmen durch sogenannte spikes verdeckt
und damit unkenntlich gemacht (Abbildung 5.3). Metallische Fremdkorper wie
Zahnfiillungen und Implantate fiithren zu solchen Artefakten, welche eine Opera-
tionsplanung haufig unmoglich machen. Am Institut fiir Medizinische Physik in
Erlangen werden Algorithmen zur nachtréglichen Elimination untersucht. Das
Problem einer automatischen (und selbst halbautomatischen) Elimination ist je-
doch, dafs medizinisches Basiswissen erforderlich ist, ohne das es bei der Nachbe-
arbeitung hiufig zu gravierenden anatomischen Ungenauigkeiten kommt. Denn
nur der behandelnde Arzt kennt die Anatomie seines Patienten so genau, dafs er
in allen Fallen Artefakte von pathologischen Strukturen unterscheiden kann.

5.2.3 Morphologische Operationen

Manche Datensétze sind sehr verrauscht, was dazu fiihrt, daf sie ohne vorherige
Nachbearbeitung nahezu unbrauchbar sind. Morphologische Operationen stellen
fiir solche Félle eine passende Methode dar, um mehr Informationen herauszu-
filtern. Ein anderer typischer Anwendungsbereich ist die Aufbereitung und Seg-
mentierung von Daten aus Kernspinresonanz-Aufnahmen, da sich die Threshol-
ding Methode fiir die Dichtewerte aus dieser Verfahrenstechnik nur sehr schlecht
eignet,.

Im folgenden sind zwei haufig angewendete morphologische Operationen beschrie-
ben, die auch das Paket STPFAS beinhaltet. Ausfiihrliche Erlauterungen konnen
in [Rus95| nachgelesen werden.
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5.2.3.1 Erosion

Erosion kann als eine Art Atzprozefi angesehen werden. Jeder Wert aus dem
Datensatz steht in Relation zu genau einem Voxel aus dem Gesamtvolumen.
Jedes Voxel ist zu 26 anderen Voxel benachbart, die als vorhanden (Wert grofser
als ein bestimmter Schwellwert) oder nicht vorhanden (Wert kleiner als dieser
Schwellwert) definiert werden. Ein Erosionsvorgang bewirkt, dak fiir jedes Voxel
iiberpriift wird, ob — entsprechend einer bindren Maske — alle seine Nachbarn
vorhanden sind. Abhéngig davon bleibt der Wert dieses Voxels erhalten oder
wird auf Null gesetzt.

Abbildung 5.4: Typische Erosionsmaske

Eine héufig benutzte und auch in SIPFAS implementierte Maske ist in Abbil-
dung 5.4 dargestellt. Sie bewirkt bei mehrfacher Anwendung, dafs dreidimensio-
nale Objekte schrumpfen, ihre Oberflichen geglittet werden und sich ,zusam-
mengewachsene Teilobjekte voneinander 16sen.

5.2.3.2 Dilatation

Ein Dilatationsvorgang stellt im Gegensatz zur Erosion eine Art Wachstumsvor-
gang dar. Fiir jedes nicht mehr vorhandene Voxel wird auch hier in Abhéngigkeit
von seiner durch eine Maske definierten Umgebung entschieden, ob es seinen
urspriinglichen Wert, zuriickerhilt oder nicht. Im Gegensatz zur Erosion reicht
jedoch das Vorhandensein eines seiner Nachbarn, um gesetzt zu werden. Die in
SIPFAS implementierte Maske ist in Abbildung 5.5 dargestellt. Sie bewirkt bei
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Abbildung 5.5: Typische Dilatationsmaske

mehrfacher Anwendung — im giinstigsten Fall entsprechend der Anzahl der vor-
hergehenden Erosionsvorgéinge —, dak alle erodierten dreidimensionalen Objekte
wieder auf ihre Originalgrofse anwachsen. Dabei bleiben die durch die Erosion
neu gewonnenen, positiven Topologieeigenschaften erhalten.
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Erstellung des Modells

6.1 Gewebe-Separation mittels Thresholding

Die rund 4000 verschiedenen Ausgabewerte eines CT-Gerétes stehen in direkter
Relation zu den sog. Hounsfield-Units (HU), der Einheit zur Angabe der Ront-
genstrahlabsorption. Luft kann z.B. nahezu ungehindert passiert werden und
besitzt damit den geringsten Wert: -1000 HU. 0 HU entspricht dem Wert von
Wasser; die restlichen negativen Werte entsprechen Fett. Einen positiven Wert
bis ca. 80 HU besitzen Weichgewebe aller Art. Alle hoheren Werte bis ca. 3000
stellen Knochengewebe dar. Im Gegensatz zu allen anderen Korpersubstanzen
lassen sich Knochen in eindeutiger Weise segmentieren — eine Eigenschaft, die die
Computertomographie zu der bevorzugten Methode bei Knochenuntersuchungen
macht. Aus dem Wertebereich von -1000 bis 3000 werden nur die Integerwerte
als Bildinformation verwertet, so dak fiir jeden Bildpunkt die oben erwidhnten 12
Bit als Datentrager ausreichen.

Abbildung 6.1 zeigt schematisch, wie sich Luft, Fett, Weichgewebe und Knochen
anhand der verschiedenen HU-Werte unterscheiden lassen.

Um die relevanten Korpersubstanzen mittels Thresholding segmentieren zu
konnen, miissen zuerst die entsprechenden Schwellwerte bestimmt werden.
SIPFAS bietet dabei folgende Hilfestellungen.

6.1.1 2D Ansicht

In drei unabhéngigen Bildschirmfenstern (Abbildung 6.2) werden vertikale
Schnitte durch den Korper graphisch angezeigt, und zwar in transversaler, sa-
gittaler und koronaler Richtung. Die transversale Darstellung entspricht dabei
meist den originalen CT-Schichtbildern, da der Patient wihrend der Aufnahme

36
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Abbildung 6.1: CT-Klassifikation, nach [DCH88]

Abbildung 6.2: Transversale, koronale und sagittale Ansicht
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parallel zur Z-Richtung ausgerichtet ist. Die Ansichten konnen stufenlos vergro-
sert dargestellt werden, um detailliertere Betrachtungen zu erméglichen. In jedes
Fenster konnen Schnittlinien eingeblendet werden, die anzeigen, welche Schnitt-
bilder gerade in den jeweils beiden anderen Fenstern dargestellt werden.

6.1.2 Histogramm Ansicht

3 Histogramm EERE
Ansichr

4095
| ]
Oberer Schwrellwert

0

=y Haur

Unterer Schwrellwert Fett
Weichgewebe 4025

I KEnochen —

Schwrellvrert fiir [sofliche
Beliebig

| ESchwellwerte speichermn Gemischr = | 1904 :I

Abbildung 6.3: Histogramm und Schwellwertbestimmung

In einem weiteren Fenster (Abbildung 6.3) wird das Histogramm des aktuellen
Datensatzes abgebildet. Durch den Vergleich mit der CT-Klassifikation (Abbil-
dung 6.1) kann man aus dem Histogramm bequem die notwendigen Schwellwerte
ablesen. Diese werden iiber die unter dem Histogramm befindlichen Schieberegler
eingestellt. Bei Anderungen werden sofort die 2D-Darstellungen aktualisiert, so
daf nur Substanzen aus dem gew#hlten Schwellwertbereich sichtbar sind. Ebenso
wird der Bereich im Histogramm farblich hervorgehoben. Uber den Knopf zur
Gewebeauswahl wird festgelegt, welcher Gewebetyp (Knochen, Haut, Fett) bear-
beitet (und sichtbar gemacht) werden soll. Die Sonderfunktion ,Gemischt* dieses



6.1 Gewebe-Separation mittels Thresholding 39

Knopfes erlaubt, alle Gewebetypen gleichzeitig zu visualisieren. Die entsprechen-
den Bereiche werden im Histogramm und den 2D-Ansichten mit vordefinierten
Farben gekennzeichnet. Dies erlaubt einen guten Uberblick und schon vor der

3D-Visualisierung eine erste Analyse, ob die Einstellungen richtig gewahlt wurden
(Abbildung 6.4).

Ansicht |

0]
|
Oberer Schwellwert ;| Farbpaletten | /[<[ 2]
0] Ansicht
[
0]
EE ﬂ ﬂ w
Schwellwert fir [soflache

Schwrellwerte speicheml Gemischt  — |

Abbildung 6.4: Gleichzeitige Darstellung aller Gewebetypen

Uber den dritten Schieberegler wird der Schwellwert fiir die Isoflichenberech-
nung (Abschnitt 6.2) eingestellt. Dieser stimmt im Normalfall mit dem unteren
Schwellwert iiberein, kann im Einzelfall aber geringfiigig davon abweichen, so
dak hierfiir eine eigene Einstellungsmoglichkeit geschaffen wurde. Mit dem Knopf
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»Schwellwerte speichern® konnen alle eingestellten Werte in die Header-Datei (Ab-
schnitt 5.1) gespeichert werden, um sie fiir spitere Bearbeitungen zur Verfiigung
zu stellen. Falls (noch) keine gespeicherten Werte vorhanden sind, verwendet
SIPFAS Defaultwerte, die sich sowohl an der CT-Klassifikation orientieren als
auch auf Erfahrungswerten basieren.

6.1.3 Farbpaletten

Fiir die graphische Darstellung wird jedem CT-Wert ein Grauwert zugewiesen. In
vielen Féllen ist eine farbige Kodierung jedoch giinstiger, um die Segmentierung
durchzufiihren. SIPFAS unterstiitzt die Schwellwertwahl deshalb durch wéihlba-
re Farbpaletten. In einem weiteren Bildschirmfenster wird die aktuelle Palette
dargestellt. Uber zwei Knépfe kann aus 40 verschiedenen ausgewiihlt werden.
Der Knopf ,Alle Paletten“ 6ffnet ein neues Fenster, in dem alle verfiigharen Pa-
letten aufgezeigt werden — und per Mausklick auch ausgewéhlt werden konnen
(Abbildung 6.5).

Ansichr

| Farbpaletten | /|2 |
Snsicht

1 j J H]leanzeigen| | [ -

Abbildung 6.5: Auswahl der Farbpalette
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6.1.4 3D-Vorschau

Da die Berechnung der Isoflichen, die fiir eine 3D-Darstellung nétig ist, je nach
Rechengeschwindigkeit der zugrundeliegenden Hardware und abhéngig von der
Auflésung der CT-Daten von wenigen Sekunden bis zu mehreren Minuten dau-
ern kann, bietet SIPFAS eine schnelle, aber qualitativ niedrige 3D-Vorschau.
Fiir jeden CT-Datenwert wird ein Farbpunkt aus der gewdhlten Farbpalette im
3D-Raum dargestellt. Dabei werden auch schon die eingestellten Schwellwerte
beriicksichtigt, so daf nur die segmentierten Teile sichtbar werden. Alle Punkte,
die genau dem Schwellwert fiir die Isoflichenberechnung entsprechen, werden mit
weifker Farbe markiert. Genau wie in der 3D-Ansicht, die in Abschnitt 6.1.5 nidher
beschrieben wird, kann sich der Betrachter dabei zu jedem beliebigen Punkt im
3D-Koordinatensystem bewegen. Einen Eindruck {iber die Qualitit der Vorschau
soll Abbildung 6.6 vermitteln.

Abbildung 6.6: Schnelle 3D-Vorschau
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Abbildung 6.7: 3D-Ansichten

6.1.5 3D Ansicht

Sobald ein Fenster?) zur 3D-Ansicht gedffnet wird, startet SIPFAS die Isoflichen-
berechnung (Abschnitt 6.2) und stellt die berechneten Gewebeteile einzeln oder
in Kombination dar. Es kann dabei zwischen verschiedenen Darstellungsmdoglich-
keiten fiir jeden Gewebetyp gewihlt werden:

e Punkte
e Drahtmodell

DEs konnen beliebig viele Fenster zur 3D-Ansicht gleichzeitig gedffnet werden, um verschie-
dene Gewebetypen aus mehreren Blickwinkeln betrachten zu kénnen.
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e Konstante Schattierung
e Kontinuierliche (interpolierte) Schattierung (Gouraud-Verfahren [Gou71])

In Abbildung 6.7 sind vier der vielen moglichen Optionen dargestellt. Auferdem
kann eine transparente Ansicht von Haut- und Knochengewebe gewihlt werden
(Abbildung A.2), um einen besseren Eindruck des Gesamtzustandes des Patienten
zu erhalten.

Sofern im Histogrammfenster andere Schwellwerte eingestellt werden, werden die
davon betroffenen Isoflichen sofort neu berechnet und angezeigt.

6.1.5.1 Bewegung mit sechs Freiheitsgraden

Der Betrachter hat in der 3D-Ansicht die Moglichkeit, sich mit Hilfe der Maus
in sechs Freiheitsgraden — drei translatorischen Bewegungsrichtungen und drei
Rotationsrichtungen des Blickwinkels — durch den dreidimensionalen Raum zu
bewegen, um die Objekte von jedem beliebigen Blickpunkt (der auch innerhalb
des Objektes liegen darf) aus betrachten zu konnen. Basierend auf der Implemen-
tierung aus [Spi93] wurde noch mehr Wert auf eine intuitive Relation zwischen
Mausbewegungen und den entsprechenden Translationen des Betrachterpunktes
und Blickwinkels gelegt. Obwohl eine Maus ein zweidimensionales Eingabegerit
ist, konnte in Kombination mit ihren drei Tasten eine vollstdndige Abbildung der
sechs Freiheitsgrade erreicht werden, so daf kein zusitzliches 3D-Eingabegerat
erforderlich ist. Aus Tabelle 6.1 kann die Belegung der Maustasten abgelesen
werden.

Mausbewegungs- In Kombination mit Halten der Maustaste
richtung Taste 1 Taste 2 Taste 3

links/rechts links /rechts | Blick links/rechts | Neigung links/rechts

vor /zuriick auf/ab Blick auf/ab vor /zuriick

Tabelle 6.1: Relation zwischen Mausbewegungen und Bewegungen im 3D-Raum

Mehrere Testpersonen wurden mit dieser Benutzerschnittstelle konfrontiert und
konnten sich nach einer kurzen Demonstration ohne Einarbeitungszeit ganz nach
Wunsch durch den 3D-Raum bewegen.
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6.2 Isoflichenberechnung

Um aus dem CT-Datensatz alle Objekte eines Gewebetyps zu extrahieren, muf
aus allen Werten, die dem festgelegten Schwellwert entsprechen, eine Oberfliche
erzeugt werden. Dies ist eine nicht-triviale Aufgabe, da aus den Informationen
einer Punktwolke topologische Riickschliisse gezogen werden miissen. Das Mar-
ching Cubes Verfahren hat sich dafiir als am besten geeignet herausgestellt und
wurde deshalb in SIPFAS implementiert. Zur Diskussion stand auch das Mar-
ching Tetraeders Verfahren, das anstatt eines Wiirfels als Berechnungsgrundlage
auf einem Tetraeder basiert. Dies hat den Vorteil, dal wesentlich weniger un-
abhéngige Fille betrachtet werden miissen und der Algorithmus daher einfacher
implementiert werden kann. Ein Nachteil dieses Verfahrens ist jedoch die grofere
Menge an Polygonen, die dabei generiert wird. Da jedes zusétzliche Oberflichen-
dreieck zu einem erhohten Rechenaufwand in allen nachfolgenden Berechnungen
fiihrt, wurde gegen dieses Verfahren entschieden.

6.2.1 Marching Cubes Algorithmus

Schon 1987 veroffentlichten Lorensen und Cline [LC87| den Algorithmus zur Be-
rechnung von Isoflichen aus einer Punktwolke. Die Aufgabenstellung war auch
damals, geometrische Repréisentationen von anatomischen Strukturen aus dreidi-
mensionalen, medizinischen Daten zu extrahieren, um diese mit schnellen, kon-
ventionellen Polygon-Rendering Methoden visualisieren zu konnen. Mit der Wahl
eines Schwellwertes wird eine Isofliche festgelegt, die dadurch definiert ist, daf
die Punkte auf der einen Seite der Fliche grofser, die Punkte auf der anderen Seite
kleiner als dieser Schwellwert sind. Der hier vorgestellte Algorithmus berechnet
Polygonziige, die diese Oberfliche approximieren.

Das dreidimensionale Feld wird in Wiirfel (cubes) aus jeweils acht benachbarten
Pixel unterteilt (Abbildung 6.8). Fiir jeden Wiirfel wird bestimmt, ob er von
der Oberfliche geschnitten wird. Dazu werden die Werte seiner acht Eckpunk-
te untersucht. Ist ein Wert grofer (oder gleich) dem Schwellwert, so liegt der
Eckpunkt innerhalb (oder auf) der Oberfliche. Eckpunkte mit einem kleineren
Wert liegen auferhalb und werden dementsprechend markiert. Die Oberfliche
schneidet nun alle Kanten, die einen aufsen liegenden Punkt mit einem innen lie-
genden verbinden. Die genaue Lokation dieses Schnittpunktes wird spéter durch
lineare Interpolation zwischen den diskreten Werten ermittelt. Aufgrund der acht
Wiirfelecken und den zwei Zustinden innen und aufen miissen 2° mogliche Félle
betrachtet werden. Symmetriebetrachtungen erlauben, diese auf die 14 verschie-
dene Fille zu reduzieren, die in Abbildung 6.9 abgebildet sind. Alle schwarz
markierten Eckpunkte liegen innen. Im einfachsten Fall, in dem alle Ecken au-
ferhalb der gewihlten Fldche liegen (Fall 0), werden keine Dreiecke generiert.
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Abbildung 6.8: Ein Marching Cube (aus [LC87])
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Abbildung 6.9: Triangulierte Wiirfel (aus [LC87])
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Wenn ein Eckpunkt innerhalb liegt (Fall 1), geniigt noch ein einzelnes Dreieck.
Die nachfolgenden Fille stellen alle weiteren, teils sehr komplexe Félle dar, wie
die Fldche einen Wiirfel zerteilen kann. Dabei miissen bis zu vier Dreiecke pro
Wiirfel generiert werden.

Unter Zuhilfenahme einer Indextabelle, in die diese 14 Fille zusammen mit den
entsprechend zu zerteilenden Kanten a priori eingetragen sind, wird nun Wiirfel
fiir Wiirfel betrachtet und die nétigen Dreiecke erzeugt. In einem letzten Schritt
wird fiir jeden Punkt des berechneten Polygonnetzes die Oberflichennormale be-
rechnet, um spéter eine gleichméfig und korrekt schattierte Oberflichendarstel-
lung zu ermoglichen. Der Gradient der Dichtefunktion wird dazu benutzt, um die
Normalen fiir die Wiirfeleckpunkte zu berechnen. Mittels Interpolation werden
daraus die Normalen fiir die Polygonecken ermittelt.

Da eine Implementierung aufgrund der vielen Fallunterscheidungen von Natur
aus recht fehleranfillig ist, basiert die Implementierung in SIPFAS auf einer gut
getesteten Implementierung dieses Algorithmus aus dem Visual Toolkit VTK 1.2
[SML96|.

6.2.2 Optimierung der Triangulation

Durch die Diskretisierung kontinuierlicher, biologischer Daten bei CT-Aufnahmen
bedingt, entsteht bei der Isoflichenberechnung manchmal kein gleichméfiges Netz
aus regelméfigen Dreiecken, sondern an manchen Stellen spitze, schmale Drei-
ecke, die die Numerik negativ beeinflussen. Desweiteren ist von [Kee96| bekannt,
dafs

»insbesondere das Triangle Decimation Verfahren von [SZL92| bei
Oberflichendaten, bei denen die darzustellenden graphischen Primi-
tive einzelne Dreiecke sind, eine sehr hohe Datenreduktion ohne er-
kennbaren Detailverlust in der Darstellung ermdoglicht. «

Diese Art der Datenreduktion hat den Vorteil, dafs eine hohere Pixelauflosung
verwendet werden kann — was zu einer exakteren Wiedergabe fiihrt — ohne die
Rechnerkapazitidten zu iiberfordern. Ein Verfahren dieser Art ist derzeit in
SIPFAS noch nicht implementiert.

6.3 Separation unabhingiger Objektteile

Zur weiteren Bearbeitung der Gewebeteile werden unzusammenhéngende Teil-
objekte als separate Objekte behandelt. Dazu wird die Liste aller berechneten
Dreiecke folgendermafsen untersucht:
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Es werden die Eckpunkte jedes Dreiecks betrachtet. Falls einer davon bereits
einem Objekt zugeordnet ist, so werden auch die anderen Eckpunkte diesem
zugeordnet. Fiir den Fall, daf zwei Eckpunkte bereits verschiedenen, unabhéngi-
gen Objektteilen zugeordnet sind, so verbindet dieses Dreieck offensichtlich diese
Objektteile. Die Indextabellen werden daraufhin zusammengefalt, so daf ein ge-
meinsames (groferes) Objekt entsteht. Falls noch kein Eckpunkt einem Objekt
zugeordnet wurde, wird aus ihm ein neues, unabhéngiges Objekt kreiert.

Da Dreiecke und Eckpunkte {iber Indexlisten verwaltet werden, miissen nur die
Indizes verglichen werden. Ein Vergleich iiber Koordinatenwerte wire wesentlich
rechenaufwendiger und aufgrund von Rundungsfehlern erheblich fehleranfilliger.

Der Algorithmus ist in nachfolgendem Pseudocode aufgezeigt:

Initialize new ObjectLIST

for all triangles T
T has vertices A, B, C

if A is part of an Object

if B and C are not part of an Object
add B to A-Object
add C' to A-Object

else if B is part of an Object but not C
merge A-Object and B-Object

else if C' is part of an Object but not B
merge A-Object and C'-Object

else if B and C' are part of an Object
merge A-Object and B-Object and C-Object

fi

else if B is part of an Object
add A to B-Object

if C is not part of an Object

add C' to B-Object
else

merge B-Object and C-Object
fi

else if C is part of an Object

add A to C-Object
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add B to C-Object
else // neither A, B nor C' are part of an Object

create new Object

add A to Object

add B to Object

add C to Object
fi

end of for

Dieser Vorgang wird sequentiell fiir die Gewebetypen Knochen, Haut und Weich-
gewebe durchgefiihrt. In Tabelle 6.2 werden die Rechenzeiten auf verschiedenen
Rechnerplattformen und fiir unterschiedliche Auflésungen aufgefiihrt.

Rechner Auflésung | Anzahl Polygone | Rechenzeit (sek)
SGI Indigo 32x32x30 17.000 1
SGI Indigo 64x64x60 86.500 40

PC 32x32x30 17.000 1

PC 64x64x60 86.500 13
Asus Laptop 32x32x30 17.000 1
Asus Laptop 64x64x60 86.500 10
DEC Ultimate 64x64x60 86.500 3
DEC Ultimate || 128x128x60 231.000 25
SUN Ultra 60 64x64x60 86.500 2
SUN Ultra 60 || 128x128x60 231.000 14

Tabelle 6.2: Rechenzeiten fiir Separation

6.4 Beseitigung unerwiinschter Objektteile

Oft sind auf der CT-Aufnahme koérperfremde Objekte abgebildet, die eine Weiter-
verarbeitung erschweren und das visuelle Ergebnis stark beeintrachtigen. Manch-
mal wird der Kopf des Patienten zwischen Kissen gelegt. Junge Patienten wer-
den oft iiber Mund- oder Nasenschlduche narkotisiert, damit sie sich wihrend der
Aufnahme nicht bewegen. Es kommt aber auch vor, dak Werte aus schlechten
— z.B. verwackelten oder verrauschten — Aufnahmen dazu fiihren, dafs die Iso-
flachenberechnung nicht nur die gewiinschten Gewebeteile darstellt. Diese sto-
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renden Objekte kann der Chirurg nun aus dem Datensatz entfernen. Alle nicht
miteinander verbundenen Objekte kénnen mit der Maus selektiert und geloscht
werden. STPFAS bietet aber auch die Mdoglichkeit, zusammenhédngende Objekte
auseinanderzuschneiden und die dadurch entstandenen Teilobjekte anschliefsend
zu verwerfen (Abbildung 6.10).

Abbildung 6.10: Abgetrennter Schlauch kann entfernt werden.

6.5 Generierung des Gewebemodells

Um aus den segmentierten Daten das Masse-Feder-Netzwerk des verwendeten
Knochen-Fett-Haut Modells (Abschnitt 3.2) zu berechnen, miissen sowohl alle
Oberflichendreiecke der Haut betrachtet werden als auch die nétigen Verbin-
dungen zum darunterliegenden Knochen berechnet werden. Dabei wird nach
folgendem Verfahren vorgegangen.

6.5.1 Hautoberflache

Jeder Eckpunkt eines Haut-Oberflichendreiecks wird als eigenstdndige Punkt-
masse betrachtet. Aus allen Dreieckskanten werden Federn mit entsprechenden
Dampfern generiert. Da Eckpunkte und Kanten jeweils in mehreren Dreiecken
vorkommen, mufs bei diesem Verfahren darauf geachtet werden, dak keine Ele-
mente mehrfach im Modell verwendet werden.
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Die zwischen Epidermis und Knochen befindlichen Weichgewebeschichten (Der-
mis, Faszie, Muskeln) werden entsprechend Abschnitt 3.2.2 durch eine homogene
Fettschicht approximiert. Dabei ist zu beriicksichtigen, daf diese Vereinfachung
Hauteigenschaften wie Inkompressibilitdt und Stabilitdt aufer acht l1aft. Aus
diesem Grund werden zur Modellierung der Oberflichensteifigkeit Angeln (Ab-
schnitt 3.2.1.4) eingesetzt. Wie in Abbildung 6.11 zu sehen ist, wird zwischen je
zwei Federn, die an einer Punktmasse angreifen, eine Angel mit der Punktmasse
im Scheitelpunkt generiert.

Haut
m
Knochen

Abbildung 6.11: Einsatz von Angeln

6.5.2 Haut-Knochen Korrelation

Um zu jedem Grundelement der Hautoberfliche das entsprechend zugehorige
Knochenstiick zu bestimmen, wurden zwei Verfahren getestet. In einem Fall wird
jede Punktmasse des generierten Hautmodells auf den Mittelpunkt des Kopfes
projiziert. Samtliche Schnittpunkte der Projektionslinie mit den Knochenelemen-
ten werden bestimmt und das Element mit dem geringsten Abstand ausgewéhlt.
Aufgrund von Bildstérungen oder korperfremden Objekten ist es schwierig, die
korrekte Berechnung des Mittelpunktes ohne Hilfestellung des Chirurgen zu au-
tomatisieren. Deshalb wurde die Methode zur Bestimmung der korrelierenden
Haut- und Knochenelemente modifiziert. Es werden nun zu jeder Punktmasse
des Hautmodells die Abstidnde zu allen Knochenelementen in einer §-Umgebung
errechnet. Typische Werte fiir § liegen im Bereich von 3 bis 4cm. Von allen
beriicksichtigten Knochenelementen wird das mit dem geringsten Abstand aus-
gewahlt. In Hautregionen, in denen kein Knochen in der vorgegebenen Umgebung
gefunden werden kann, wie z.B. an Nase und Ohren, wird keine Federverbindung
generiert, da dies zu unerwiinschten Effekten fiihren wiirde. Stattdessen wird
eine vordefinierte Gewebestérke zur Berechnung der Fettschicht verwendet.
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6.5.3 Fettschicht

Zur Modellierung der oben genannten homogenen Fettschicht, wird ein Feder-
netzwerk zwischen Epidermis und Knochen erstellt. Dazu wird zu jeder Punkt-
masse eines Grundelementes der Hautoberfliche die entsprechende Punktmasse
des korrelierenden Knochenelementes herangezogen und durch eine Feder verbun-
den. Die Federeigenschaften werden in Abhéngigkeit vom Abstand der beiden
Elemente festgelegt.

Die zur Generierung des gesamten Federnetzwerkes (Abbildung 6.12) bendtigten
Rechenzeiten sind in Tabelle 6.3 aufgefiihrt.

Abbildung 6.12: Generiertes Masse-Feder Netzwerk

Anzahl Dreiecke || Indigo PC Laptop DEC SUN
Haut / Knochen | R4000 | M2-300 | P-233 | Alpha 533 | Sapphire 360
150.000 / 100.000 | n/a n/a n/a 3.600 2.400
50.000 / 35.000 1.570 960 900 350 310
10.000 / 6.000 50 24 17 9 7

Tabelle 6.3: Berechnungszeiten fiir das Masse-Federnetzwerk (in sek)
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Operationssimulation

7.1 Operation am Knochenmodell

Der Chirurg kann nun in der 3D-Ansicht das patienten-individuelle Gewebemo-
dell begutachten und operative Eingriffe durchfiihren. Nach dem in Abschnitt 6.3
beschriebenen Algorithmus wurden anatomisch unabhéngige Strukturen bereits
logisch getrennt, so dafs z.B. das Unterkiefer als separates Objekt behandelt wer-
den kann. Um die nétigen kraniofazialen Korrekturen zu simulieren, kann der
Chirurg folgende chirurgische Eingriffe vornehmen.

e Schnitte am Knochen
Die Maus dient als virtuelles Skalpell bzw. Sdge, um Knochenstiicke an
beliebigen Stellen zu bearbeiten. Vollstindig abgetrennte Knochenstiicke
werden danach als unabhéngige Objekte behandelt.

e Beliebige rdumliche Verschiebungen
Einzelne Strukturen kénnen mit der Maus selektiert werden, um sie dann
beliebig zu relokalisieren. Dabei stehen Translationen und Rotationen um
beliebige Achsen zur Verfiigung.

Wiéhrend der simulierten Operation kann der Chirurg zur Kontrolle zwischen
einer praoperativen und postoperativen Darstellung beliebig umschalten. Alter-
nativ dazu kann auch eine zweite 3D-Ansicht geéffnet werden, um dort den Origi-
nalzustand des Patienten anzuzeigen. In der Farbabbildung A.1 auf Seite 75 wird
zum Beispiel in einer Ansicht der Schidel mit einem bereits verlagerten Unterkie-
fer dargestellt, wihrend in einem zweiten Fenster eine transparente Visualisierung
des Patienten im prioperativen Zustand zu sehen ist.

52
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7.2 Simulationsrechnung

Nachdem die neue Lage der ,operierten” Skelettteile festgelegt wurde, berechnet
SIPFAS das verdnderte Weichteilprofil. Das Differentialgleichungssystem, das
aus dem berechneten Gewebemodell resultiert, wird mit einem iterativen Verfah-
ren numerisch geldst.

7.2.1 Differentialgleichungssystem

Aus dem Gewebemodell resultiert ein System gewohnlicher Differentialgleichun-
gen zweiter Ordnung wie folgt: Das Kraftgesetz von Newton besagt

F=ma (7.1)

wobei F' die Kraft ist, die eine Beschleunigung a eines Objektes mit der Masse
m hervorruft. Die Definition der Federn und Angeln im SITPFAS-Modell hat die
angenehme Eigenschaft, dafs die Kréfte, die auf eine Menge von Punktmassen aus-
geiibt werden, zu jedem Zeitpunkt nur von Position und Impuls der Punktmassen
abhéngt. Daher konnen die Federn und Angeln einzeln nacheinander betrachtet
werden, und zwar in beliebiger Reihenfolge. Um die neue Position eines Punktes
nach einem gewissen Zeitintervall festzustellen, wird Gleichung (7.1) nach der Be-
schleunigung a aufgelost, alle relevanten Krafte aufsummiert und dann zweimal
tiber die Zeit integriert. Gleichung (7.2) illustiert diese Beziehung.

F; dv; F; d’ ; F;
— = =— < =—

(7.2)

a; =

Hier ist x; die Position, v; die Geschwindigkeit und a; die Beschleunigung einer
Punktmasse i. Die Kraft F; berechnet sich nach Gleichung (7.3).

E = FF'edern + FDiimpfer + FAngeln + FE'xterneKriifte (73)

wobei die Krifte, die durch die Federn, Dampfern und Angeln entstehen, nach
den Gleichungen (3.4), (3.5) und (3.11) berechnet werden. Fraiernerrafte Stellt die
Summe aller weiteren Kréfte aus Abschnitt 3.2.1.5 dar, die an der Punktmasse
angreifen.

Sei n die Anzahl der Elemente im Modell. Da im dreidimensionalen Raum gerech-
net wird, besteht das zu losende System aus 3n Differentialgleichungen zweiter
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Ordnung. Zur numerischen Lésung wird dies in ein System aus 2 - 3n Differenti-
algleichungen erster Ordnung transformiert.

T = f(l','U)

;»(“Z) - (f(:f,@) = F(z,0) (7.4)

Sei ﬁ(xi,vi) also die Funktion, die fiir eine Punktmasse ¢ an der Position z;
und der Geschwindigkeit v; mit Hilfe der Gleichungen aus Abschnitt 7.2.1 die Be-
schleunigung a; berechnet. Da F fiir alle N Punktmassen berechnet werden muf,
und es hochstgradig ineffizient wire, die selben wirkenden Krifte in jedem Funk-
tionsaufruf neu zu berechnen, sei F ()? , 17) die Funktion, die die Beschleunigung
A und Geschwindigkeit V fiir alle N Punktmassen gleichzeitig berechnet.

7.2.2 Semi-implizites Runge-Kutta Verfahren

Erste Versuche zur numerischen Losung des DGL-Systems wurden wie in [Spi93]
mit der expliziten Runge-Kutta Methode unternommen. Das DGL-System er-
wies sich jedoch als sehr steif, so dak fiir eine stabile Integration die Zeitschrit-
te extrem klein gewidhlt werden mufsten. So wurde schlieflich mit Hilfe von
[HN'WO93a| [Rei91| [Fea98| [CP92| [Jun97| [Won]| folgendes implizite, drei-stufige
Runge-Kutta Verfahren vierter Ordnung nach Lobatto IIIC aus [HNW93b| im-
plementiert.

Zum Zeitpunkt ¢ gilt folgender Ansatz:

3 3
XtJrAt = Xt+At-ZﬁjI?f und ‘7t+At ::‘Z+At-ZﬁjI?; (7.5)

wobei zur Berechnung von K*und K und Vs =1...3 gilt:

3
K =Vi+At-) a, K} (7.6)
j=1
und
3 3
K!=F(Xi+At-> o, KT, Vi+ At-Y o, KY) (7.7)

j=1 j=1
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Hierbei sind die Konstanten a und 3 nach Lobatto IIIC so definiert:

11 1
6 3 6
— 1 5 1
@ = 6 15 12
12 1
6 3 6
— (1 2 1
ﬁ—(636) (7.8)

Das nicht-lineare Gleichungssystem aus (7.6) und (7.7) wird in STPFAS mittels
folgender Picard-Fixpunkt-Iteration gelost:

K*:=0
di=ec+1

while § > ¢

for s:=1to 3
T =Vi+ At- Y0 o, KY

Ty = F(X+ At Y0 o Ky, Vik At Y05 0 )
end of for s

0= ||K3 =T

for s:=1to 3
K? =17
Kl =10

end of for s

end of while

7.2.3 Adaptive Schrittweitensteuerung

Fiir obiges Verfahren muf eine Schrittweite At fiir alle Zeitschritte festgelegt wer-
den, die klein genug ist, um eine stabile Integration zu gewéhrleisten. Dies bedarf
manueller Korrekturen, was fiir den klinischen Einsatz nicht wiinschenswert ist.
Aufserdem ist es in den meisten Fillen ineffizient, da diese kleine Schrittweite nicht
zu jedem Zeitpunkt notig wiren. Daher wurde das Verfahren um eine adaptive
Schrittweitensteuerung erweitert, um At nur zu den Zeitpunkten zu verringern,
an denen es notwendig ist.

Zu Anfang wird ein Zeitschritt Aty festgesetzt. Nach jeder Berechnung von Glei-
chung (7.5) mit einem Zeitschritt At wird ein Indikator fiir den Fehler berechnet.
Abhéngig davon wird
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e der Zeitschritt mit einer kleineren Schrittweite wiederholt,
e At fiir den nachsten Zeitschritt beibehalten oder
o At fiir den nachsten Zeitschritt erhoht.

Um den Fehlerindikator und einen Vorschlag fiir eine neue Schrittweite zu er-
halten, sind mehrere Methoden bekannt. Hiufig wird ein sog. eingebettetes Ver-
fahren angewandt. Die Integration wird mit zwei verschieden-stufigen Verfahren
berechnet, die jedoch auf gleichen Stufen-Parametern K (Gleichungen (7.6) und
(7.7)) beruhen, so dafs sich der Rechenaufwand nicht verdoppelt. Die Analyse
der Differenz der beiden Losungen fiihrt dann zu einem Fehlerindikator.

In SIPFAS ist die sog. step-doubling Methode nach [Pre88| implementiert, die im
folgenden beschrieben ist. Jeder Zeitschritt wird — mit dem gleichen Verfahren —
zweimal berechnet: zuerst als ein ganzer Schritt, dann als zwei halbe Schritte. Die
Analyse der Differenz liefert auch hier einen Hinweis auf die Giite des Zeitschritts.

Sei die (unbekannte) exakte Losung des DGL-Systems an der Stelle X + 2A¢ mit
ﬁ()?—l—QAt) bezeichnet und die zwei approximierten Losungen mit F (ein Schritt
mit 2A¢) und F, (2 Schritte von jeweils A¢). Da die Grundmethode von vierter
Ordnung ist, besteht folgende Relation zwischen der exakte Losung und den zwei
numerischen Annaherungen:

(T+2At) = F| + (2A1)°const + O(A) + ...

F
F(Z+2At) = Fy+ 2(A%)const + O(A) + ... (7.9)

wobei const wihrend dem Zeitschritt konstant bleibt. (Eine Taylorreihen-
Entwicklung besagt, dafs const eine Zahl von der Grofenordnung F(Z(f) ist.) Der
erste Ausdruck in (7.9) enthilt (2A%)°%, da die Schrittweite 2A¢ betrigt, wihrend
der zweite Ausdruck 2(At)® enthélt, da der Fehler bei jedem Einzelschritt At® be-
tragt. Der Unterschied zwischen den beiden Schitzwerten ist nun ein geeigneter

Indikator fiir den Fehler:

¢:=F,— F (7.10)

Genau dieser Unterschied soll dem gewiinschten Genauigkeitsgrad entsprechen.
Er soll weder zu grof noch zu klein sein. Dies wird durch eine entsprechende
Anpassung von At erreicht.

Wenn man die Terme ab O(At%) vernachliissigt, kann als Nebeneffekt eine lokale
Extrapolation genutzt werden, um das Ergebnis weiter zu verbessern. Werden
die Gleichungen (7.9) gelost, erhélt man:
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1 % w 6
const = AL (F(X +2At) — Fy — O(A?)
5
F(X 200 = Fys 220 (Bt 4240 - F - 0(a) + 0(Ar)
2AL5
= B+ % +0(At%). (7.11)

Um nun aber eine Empfehlung fiir eine neue Schrittweite zu erhalten, setzt man
die Gleichungen (7.9) in (7.10) ein und erh&lt mit (7.11)

¢ = 30At° - const + O(At%) + ... (7.12)

Sei ¢y die gewiinschte Genauigkeit fiir den Fehlerindikator. So errechnet sich die
neue Schrittweite At,., aus dem Verhéltnis (sofern ¢ nicht von At abhéingt)

Atneu ° d)O
= = 1
( At ) s (7.13)
und damit
B do|®
Atpew = S - At - E (7.14)

wobei S ein Sicherheitsfaktor mit dem typischen Wert 0.9 darstellt. Abhéngig
von der erreichten und der gewiinschten Genauigkeit wird nun entschieden, ob der
Zeitschritt mit einem angepaften At wiederholt wird und ob die neue Schrittweite
bei dem néchsten Zeitschritt zm Einsatz kommt.

In STPFAS ist die Schrittweitensteuerung nach folgendem Schema implementiert:

SAFETY :=0.9

TOL := 0.001

AtM[N = ]_0_8

At = At[)

do
(X1, V1):= SOLVE(X, V/, At)
(X, V}) == SOLVE(X’%, 17%, At)
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(X5, Va) := SOLVE(X, V, 2At)

—

AE =MAX( || X=X, ||, | Va=Vi ||)

Atpew = SAFETY - At - (L2L)5

if AE<TOL

Fehler ZuGrof} .= false
else

Fehler ZuGrof} := true

At = MAX( Atneua %, AtM[N )
fi

while Fehler ZuGrof

At 1= MIN( Aoy, 5 At )

15

— — )—(“ _)—(‘
XNeu = X1 + 2 L
% 1/ Vo V5
VNeu L ‘/1 + 215 L

7.2.4 Simulationszeiten

// grofter Fehler

// nicht zu klein

// nicht zu schnell erhdhen

// lokale Extrapolation

Anzahl Dreiecke || Indigo PC Laptop DEC SUN
Haut / Knochen | R4000 | M2-300 | P-233 | Alpha 533 | Sapphire 360
150.000 / 100.000 | n/a n/a n/a 7.500 8.250
50.000 / 35.000 n/a 11.255 | 10.250 1.950 2.240
10.000 / 6.000 4.760 | 1.575 1.325 250 300
750 / 1.000 2.275 325 270 50 65

Tabelle 7.1: Simulationszeiten (in sek)




7.3 Rendering des Simulationsergebnisses 59

7.3 Rendering des Simulationsergebnisses

Nach erfolgreicher Berechnung des DGL-Systems wird das Ergebnis — das post-
operative Weichteilprofil des Patienten in der 3D-Ansicht (vgl. Abschnitt 6.1.5)
angezeigt. Der Chirurg kann das Ergebnis von allen Seiten priifen und dem Pa-
tienten vorfithren, welches kleine Wunder er an ihm vollbringen wird.

Optional kann das iterative Losen des Gleichungssystems auch am Bildschirm
graphisch verfolgt werden. So ist es moglich, zu beobachten, wie sich die Haut
dem verdnderten Knochenskelett anpafst.

Das entwickelte Modell und numerische Verfahren haben sich als stabil genug
erwiesen, um z.B. auch in dem schwierigen Fall richtig zu simulieren, daf Kno-
chen wihrend der simulierten Operation die (prdoperative) Haut durchdringen
(Abbildungen 7.1 bis 7.3).

Weitere Beispiele sind im Anhang aufgefiihrt.

Abbildung 7.1: Ein schwieriger Fall:
Pra- und postoperative Ansicht der Knochen
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Abbildung 7.2: Ein schwieriger Fall: Pri- und postoperative Ansicht der Haut

Abbildung 7.3: Ein schwieriger Fall: Transparente Frontalansichten
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7.4 Simulation von Bewegungsabliufen

Durch schrittweises Aufbringen von skelettalen Translationen und Rotationen
kann STPFAS natiirliche Bewegungsabldufe simulieren, wie z.B. das Offnen und
Schliefen des Mundes (Abbildungen 7.4 und 7.5).

Abbildung 7.4: Geschlossener Mund: Frontal- und Seitenansicht

Abbildung 7.5: Geoffneter Mund: Frontal- und Seitenansicht
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Anwendungsbeispiele

8.1 Beispiel 1

Eine 4%—jéihrige Patientin mit einer angeborenen Hypoplasie und beidseitiger Kie-
fergelenkankylose wurde in der Abteilung fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie am
Klinikum rechts der Isar in Miinchen behandelt. Im Vordergrund standen vor
allem gravierende funktionelle Beschwerden. Neben einer Behinderung der Nah-
rungsaufnahme aufgrund der fehlenden Mundéffnung kam es durch die Obstrukti-
on der oberen Luftwege zu Schlafapnoen, die eine regelméfige Behandlung mit ei-
nem nasopharyngealen Tubus erforderlich machten. Als Verfahren zur Korrektur
wurde die sogenannte ,Kallusdistraktion* gew#hlt [Zei98]. Dabei wird intraoral
— also durch den Mund, ohne einen Zugang von aufsen schaffen zu miissen und
somit unter Vermeidung von Narben — eine Klammer in den Unterkieferknochen
eingebracht. Diese Klammer kann iiber eine Vorrichtung einfach in ihrer Ausdeh-
nung verdndert werden, so daf sich der restliche Gesichtsschédel allméhlich daran
anpassen kann. Nach einem Zeitraum von drei Monaten war die Behandlung mit
einer Verlingerung des Unterkiefers um 2cm abgeschlofsen. Die Patientin kann
nun ein vollkommen normales Leben fiihren.

Fiir die CT-Aufnahmen der Patientin wurde ein Gantry Winkel von 15° eingestellt
(Abschnitt 5.1). In Abbildung 8.1 wird illustriert, wie dadurch die Schnittbilder
zueinander verschoben sind.

Zur genauen Operationsplanung wurde ein Rapid-Prototyping Modell angefertigt.
Anhand der Abbildungen 8.2 wird ersichtlich, welche Eingriffe nétig waren. Die
folgenden Abbildungen zeigen den Verlauf der Operationsplanung und Simulation
mit SIPFAS . Schlieklich folgen zum Vergleich zwei Photographien Abbildung 8.1)
des pria- und postoperativen Zustandes der Patientin.
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Abbildung 8.2: Stereolithographisches Modell vor und nach der Modifikation

Abbildung 8.3: Knochen- und Hautrekonstruktion aus den CT-Daten
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Abbildung 8.4: Ansichten nach dem operativen Eingriff

Abbildung 8.5: Nach der numerischen Simulation
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Abbildung 8.6: Photographien vor und nach der Operation



8.2 Beispiel 2 66

8.2 Beispiel 2

Ausgeprigte Fehlbildungen des Hirn- und Gesichtsschédels verursachten bei ei-
nem 4%—jéhrigen, kraniofazial voroperierten Kind mit Dysostose Anfallsleiden,
Bulbusluxationen und Einengung der oro- und nasopharyngealen Wege. Als le-
bensnotwendige Sekundértherapie wurde eine Le Fort III Osteotomie mit bilate-
ralem fronto-orbitalem Vorschub durchgefiihrt. Die zum Behandlungszeitpunkt
bereits manifesten Asymmetrien komplizierten die Operationstechnik zusétzlich.
Fiir die Fiillung grofserer Defekte im Kalottenbereich und die damit verbundene
Stabilisierung des Hirnschédels war kein ausreichendes autogenes Knochentrans-
plantat vorhanden, so dak der Einsatz von kohlenstofffaserverstirktem Kunststoff
gewihlt wurde, wie in den folgenden Abbildungen, speziell 8.2 zu erkennen ist.
Fiir die Simulation der Operation wurde der Schédel in vier Teile zersiagt, um ein
moglichst realistisches Ergebnis zu erzielen.

Abbildung 8.7: Knochen- und Hautrekonstruktion aus den CT-Daten
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Abbildung 8.8: Vor und nach der numerischen Simulation, Gittermodell

Abbildung 8.9: Vor und nach der numerischen Simulation
(rechts mit eingeblendeten Federn)
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Abbildung 8.10: Knochen und Haut nach der Operation und Simulation

Abbildung 8.11: Rapidprototyping Modell mit Carboneinsatz
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Abbildung 8.12: Photographien vor und nach der Operation
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8.3 Beispiel 3

SchlieRlich soll am Beispiel einer zweijihrigen Patientin mit Uberbif die Simula-
tion der Riickverlagerung des Unterkiefers gezeigt werden.

Abbildung 8.13: Patientin mit Uberbif, vor und nach der Simulation
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Zusammenfassung und Ausblick

In dieser Arbeit wurde ein mathematisches Modell zur Beschreibung von mensch-
lichem Weichgewebe vorgestellt, das auf dem Masse-Feder-Dampfer Prinzip be-
ruht. Es wurden numerische Verfahren entwickelt, getestet und implementiert,
die eine zuverlédssige Berechnung der umfangreichen und steifen Differentialglei-
chungssysteme erlauben.

Als konkrete Anwendung des Modells wurde das Programmpaket SIPFAS ent-
wickelt und auf verschiedenen Hardwareplattformen implementiert, um eine rea-
listische Simulation von Gesichtsschidel-Knochenverlagerungen und den damit
verbundenen Weichteilverdnderungen zu ermoglichen. Die Rekonstruktion von
medizinischen Informationen iiber Geometrie und Beschaffenheit von fazialen
Strukturen aus computertomographischen Daten schafft eine Basis fiir die Mo-
dellierung von Haut- und Gewebeveranderungen.

Selbstentwickelte Algorithmen und numerische Verfahren bilden ein komplexes
Simulationssystem von der interaktiven, dreidimensionalen Darstellung, iiber vir-
tuelle chirurgische Eingriffe bis hin zur Animation des erwiinschten Zustandes der
Patienten. Der Gesichtschirurg kann Probeoperationen am Bildschirm durchfiih-
ren und verschiedenene postoperative Erscheinungsbilder des Patienten iiberprii-
fen, um so eine optimale Planung des Eingriffs vorzunehmen. Alle notwendigen
Systemeingaben erfolgen dabei iiber Mausinteraktionen und eine einfach zu be-
dienende Benutzerschnittstelle. Zur Navigation im dreidimensionalen Raum mit
sechs Freiheitsgraden wurde eine spezielle Maussteuerung entwickelt, die ein in-
tuitives Arbeiten erlaubt.

Insgesamt stellt SIPFAS eine Erleichterung fiir den alltéglichen Einsatz in der
Klinik dar. Denn operative Eingriffe am Gesichts- und Hirnschédel stellen in
der Planungsphase und bei der Durchfiihrung besondere Anforderungen an das
rdumliche Vorstellungsvermdgen des Chirurgen, der dabei entscheidend auf die
Unterstiitzung durch bildgebende Verfahren angewiesen ist.
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Langfristig ist zu erwarten, dak sich die Erfordernis von teuren Rapid-Prototyping
Modellen eriibrigen wird. Heute kann auf dieses Hilfsmittel noch nicht verzichtet
werden. Die Anforderungen an die Hardware sind noch iiber der derzeitigen
Leistung von Rechnern, die in der Klinik zum Einsatz kommen. Aufgrund der
rasanten Entwicklungen auf dem Gebiet diirfen Losungen fiir die nahe Zukunft
erwartet werden.

Das in den letzten Jahren stark ansteigende Interesse fiir Simulationssysteme,
wie sie hier vorgestellt wurden, wird dazu fiihren, dafs auch softwaretechnische
Weiterentwicklungen nicht auf sich warten lassen. Modelle fiir natiirliche Bewe-
gungen sind nicht nur im klinischen Alltag von Bedeutung, sondern z.B. auch in
der Medienbranche. Der Einsatz von SIPFAS liegt jedoch in erster Linie im me-
dizinischen Bereich. Auch in der medizinischen Ausbildung kann es von Nutzen
sein, um das zu ermdglichen, was Flug- und Fahrsimulatoren schon seit langer
Zeit leisten - eine Ausbildung am simulierten Objekt. So realistisch, dafs die Aus-
zubildenden beim Ubergang zum realen Objekt die notwendige Erfahrung schon
bereit halten. Auch Hemmungen kénnen dadurch bereits im Vorfeld abgebaut
und Routine gewonnen werden.

Auch fiir die Patienten ergeben sich daraus wichtige Vorteile, da zum einen
schwierige Eingriffe bzw. neue Operationstechniken in einer Simulation geprobt
werden konnen, was zu einer Verbesserung der Resultate bei verkiirzter Eingriffs-
und somit auch An#sthesiedauer fiihrt und zum anderen eine verbesserte Patien-
tenaufkldrung, anhand des simulierten Eingriffs inklusive der Visualisierung des
daraus resultierenden Ergebnisses, erfolgen kann.

Wiinschenswert wire eine Verbindung der CT-Daten mit den Farb- und Struk-
turinformationen eines 3D-Oberflichen-Laserscanners. Bislang kann zwar eine
Visualisierung der Simulationsergebnisse erreicht werden, die einen guten Uber-
blick verschafft. Farben und Texturen kénnten den Grad an Realitdtsnihe jedoch
noch weiter steigern.

Weiterentwicklungen des mathematischen Weichgewebemodells sind ebenfalls
denkbar. Zum Beispiel wiren adaptive, mehrstufige Gitter niitzlich, um die Ef-
fizienz der numerischen Routinen zu steigern und damit die Berechnungsdauer
weiter zu reduzieren. Modellelemente konnten automatisch an den interessanten
Stellen eingefiigt werden, wéihrend sie in anderen, numerisch uninteressanteren
Bereichen reduziert werden.

Bei der Erstellung des Modells wire wiinschenswert, mehr medizinische Erfah-
rungswerte einzubinden: z.B. wissen erfahrene Mediziner, inwieweit Hautpartien
von Knochenverschiebungen an bestimmten Stellen beeinflufft werden. Um diese
Informationen in das Modell zu integrieren, bieten Wissensbasen und Experten-
systeme mogliche Ansitze.
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Als weiterfiihrende Anwendung des Gewebemodells wird auf Gesichtsanimationen
(siehe dazu auch [PW96]) in Verbindung mit Beriicksichtigung von Muskelkraf-
ten verwiesen. Dies wird erlauben, Gesichtsausdriicke und Synchronisation mit
gesprochener Sprache in Echtzeit zu simulieren und die heutigen Benutzerschnitt-
stellen zu Rechnersystemen zu revolutionieren. Wer wire nicht erfreut, wenn ihm
sein Computer einen fréhlichen guten Morgen wiinscht?



Anhang A

Farbabbildungen
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Abbildung A.1: Bildschirmkopie wihrend der Arbeit mit SIPFAS

Pri- und postoperative 3D-Ansichten gleichzeitig



Abbildung A.2: Transparente 3D-Ansicht
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