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Abktrzungen und Anglizismen

Augmented Reality

CT

Gauge [G]

in plane approach

Matching

MRT

out of plane approach

Tracker

Transducer

Erweiterte Realitat, als rechnergestutzte
Uberlagerung des realen OP-Situs mit virtuellen

Daten

Computertomographie

Aulendurchmesser von Kantlen nach einer
amerikanischen Einheit fur Drahtziehmaschinen (je
haufiger der Draht gezogen wird, umso dunner wird
er,z.B. 18G =1,2mm; 20G =0,9mm; 22 G =
0,7mm)

Nadelvorschub innerhalb der Schallebene des

Transducers

Uberlagerung verschiedener Bilddatensétze durch
eindeutig festgelegte Referenzpunkte, Flachen oder

Volumina

Magnetresonanztomographie

Nadelvorschub auRerhalb der Schallebene des

Schallkopfes

Reflektorkugeln zur optischen Navigation

Ultraschallsonde / Schallkopf
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5 Zusammenfassung

Der medizinische Ultraschall hat sich in der Vergangenheit als wichtigstes Hilfsmittel
der bildgesteuerten Biopsie behauptet. Die stetige technische Verbesserung und die
ubiquitare Verfugbarkeit hatten daran einen grof3en Anteil. Die korrekte Koordination
der Bildinformation und der Nadelfihrung waren bei den Uberwiegend eingesetzten
Freihandtechniken vom Behandler zu leisten. Dessen Erfahrung und Koénnen

entschieden somit Uber den Erfolg der Behandlung.

Die vorliegende Untersuchung befasste sich mit der Evaluation des neu entwickelten
optischen Navigationsassistenten NaviBiopsy an einem Biopsiephantom. NaviBiopsy
(Methode 3) sollte mit den etablierten Verfahren der ultraschallgezielten Biopsie
verglichen werden. Das waren die Freihandtechnik (Methode 1) und die Biopsie mit

mechanischer Fuhrungshilfe am Ultraschallkopf (Methode 2).

In einem ersten Experiment biopsierte ein in der Ultraschallbiopsie unerfahrener Arzt
mit den 3 verschiedenen Biopsiemethoden jeweils 50 Erbsen, die in 3cm Tiefe in
einer Paraffin-Matrix eingebettet waren. Die Biopsiezeiten, die Trefferquote und die
Anzahl der bis zur Biopsie noétigen Vorschube der Nadel wurden erfasst und
ausgewertet. Der Anteil der Biopsien mit nur einem Nadelvorschub lag fur
NaviBiopsy bei 100%, bei der mechanischer Fuhrung bei 90% und bei der
Freihandtechnik bei 58%. Die Trefferquote lag bei der Navigation und der
mechanischen Fiuhrung bei 100%. Die Freihandmethode war mit 92% weniger

effizient. Die Zeitunterschiede waren nicht signifikant.

Im zweiten Experiment wurden in gleicher Weise mit den drei Methoden Erbsen in
einer Gelmatrix biopsiert. Im Unterschied zum ersten Experiment wurden die
Biopsien durch 5 in der Ultraschallbiopsie erfahrene Arzte durchgefiihrt. Sie
biopsierten mit den drei Methoden jeweils 20 Erbsen. Der zweite Unterschied zum
ersten Experiment lag in der Zeitmessung. Die Versuchszeit flr eine Biopsie wurde
diesmal in die Zielzeit (bis zum Eindringen der Nadel in das Phantom) und die
Biopsiezeit (bis zum Abschluld der Biopsie) aufgeteilt. Fur alle Untersucher zeigte
sich erneut ein Zuwachs an Treffsicherheit (Methoden 1= 88%; 2 = 92%; 3= 98%)
und Prazision des Nadelvorschubs (Methode 1= 84%; 2= 80%; 3= 92% mit nur
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einem Nadelvorschub). Drei der Untersucher, die schon friher mit optischen
Navigationsgeraten gearbeitet hatten, erreichten kirzere Ziel- und Biopsiezeiten mit
dem neuen Navigationsassistenten. Die Experimentatoren des zweiten Experiments
fullten einen Fragebogen aus, der das NaviBiopsy-System bewertete. Die Bewertung
durch die navigationserfahrenen Untersucher fiel besser aus, obwohl alle

Untersucher hinsichtlich der Treffsicherheit und der Prazision profitiert hatten.

Die Zeitunterschiede der Methoden waren flur die klinische Biopsiedurchflihrung
unerheblich. Interessanterweise wurden die Unterschiede offenbar individuell sehr
deutlich empfunden. Dies zeigte sich an der subjektiven Bewertung der

Biopsiemethoden, die dem Zeit-Ranking analog erfolgte.

Die Benutzerfreundlichkeit und die Effizienz des Systems konnten anhand der
vorliegenden Experimente nachgewiesen werden. Die Handhabung der

Komponenten war intuitiv und konnte die Arbeit der Behandler qualitativ verbessern.

Die eigenen Ergebnisse wurden weitgehend durch die aktuelle Literatur
unterstrichen. Besonders der weniger gelbte Arzt gewann durch die Navigation ein
hdoheres Mall an Sicherheit und konnte erfolgreicher biopsieren. Angesichts des
hohen Stellenwerts der ultraschallgezielten Biopsie in allen Fachbereichen war dies
fur die Patienten von erheblicher Bedeutung. Die Etablierung von
Navigationssystemen dieser Art konnte z.B. die Diagnostik maligner Herdbefunde
beschleunigen, wenn der erstuntersuchende Facharzt dadurch zur selbstandigen
ultraschallgezielten Biopsie befahigt wurde. Die ohnehin niedrige Komplikationsrate
ultraschallgezielter Biopsien kdonnte weiter gesenkt werden und bei bisher schwer mit
Ultraschall zu biopsierenden Befunden konnte die Applikationsreichweite noch

erweitert werden.

Insgesamt war die Navigationsunterstitzung fur ultraschallgezielte Biopsien eine
zukunftsweisende Technologie, deren Etablierung in der klinischen Medizin weiter

vorangetrieben werden sollte.

Schlagworter: Interventioneller Ultraschall, Nadelbiopsie, Navigation
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