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6 Schlussfolgerungen

e Neuronavigationssysteme werden besonders bei komplexen intrakraniellen
Eingriffen sowohl fur die praoperative Operationsplanung als auch zur besseren
intraoperativen Orientierung eingesetzt. Sie ermadglichen intraoperativ eine
Identifikation von anatomischen Strukturen und pathologischen Prozessen und damit
deren punktgenaue Abbildung in den multiplanaren CT- oder MRT-Schnittbildern
sowie den daraus computerberechneten 3D-Rekonstruktionsmodellen.

e Entscheidend flr den klinischen Einsatz eines Navigationssystems ist die
,2Applikationsgenauigkeit* (oder auch ,Anwendungsgenauigkeit‘). Sie beschreibt im
wesentlichen die Gesamtqualitat des Abgleiches zwischen der ,realen Welt" des
Operationssitus und der ,virtuellen Welt* der klinischen Bilddaten. Die Applikations-
genauigkeit wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Zu diesen gehoéren die
Genauigkeit des verwendeten Bilddatensatzes, die Genauigkeit der eingesetzten
Messtechnik, verschiedene Fehlermoglichkeiten bei der Bilddatenregistrierung sowie

intraoperative Einflisse auf die Positionsgenauigkeit.

e Das sensor-basierte elektromagnetische Grundprinzip des in dieser Arbeit
vorgestellten Navigationsverfahrens ist in seiner Applikationsgenauigkeit mit bereits
bekannteren physikalischen MeRprinzipien, wie der sonographischen oder optischen
Positionsbestimmung, vergleichbar. Die Vorteile des elektromagnetischen Systems
liegen jedoch in der Unabhangigkeit von einer ungestdrten Sichtachse zwischen
Sende- und Empfangereinheit (,free line-of-sight*) und der Moglichkeit auch in
kameraabgewandten Positionen messen zu konnen. Der grofdte Nachteil des elektro-
magnetischen Positionsmessprinzips ist die potentielle Stoéranfalligkeit gegenlber
ferromagnetischen Einflissen und Interferenzen aus dem Operationsgebiet und

seiner unmittelbaren Umgebung.

e Das Haupteinsatzgebiet flir die sensor-basierte Navigation ist die
Bestimmung des Zielpunktes und des Zugangsweges. Besonders tief gelegene und

kleine Lasionen lassen sich so mit minimalem Operationstrauma erreichen.



e Aufgrund eines hochsensiblen Segmentationsalgorithmus ist eine optimierte
Differenzierung zwischen pathologisch verandertem und normalem Hirnparenchym
im 3D-Navigationsbilddatensatz moglich. Diese Darstellungstechnik hilft bei der
Planung und Bestimmung des Resektionsausmales, besonders bei niedriggradigen

hirneigenen Prozessen.

e Die navigations-gefuhrte Biopsie stellt fur Lasionen, deren Radius grofer ist
als die zu erwartende Applikationsungenauigkeit eine Alternative zur herkdmmlichen
rahmenbasierten Stereotaxie dar. FUr supratentorielle Lasionen < 10 mm oder
infratentorielle Lasionen sowie Prozesse im Hirnstamm stellt die rahmenbasierte

Stereotaxie weiterhin den Goldstandard dar.

e Bei den transsphenoidalen und transnasalen Zugangen wird die
Orientierung in einem engen und unubersichtlichen Situs durch die Flhrung eines
navigierten Instrumentes auf einer vordefinierten Trajektorie unterstitzt. Der Einsatz

metallfreier Spekula minimiert hierbei duRere ferromagnetische Einflisse.

e Die Hauptaufgabe des E.N.S. beim Einsatz in der Schadelbasischirurgie und
bei Eingriffen im Bereich des Neurokraniums ist die Darstellung einer Affektion
knocherner Strukturen. Dabei handelt es sich sowohl um die Invasion von
Tumorgewebe in den Schadelknochen als auch um dislozierte Knochenfragmente,
z.B. nach Traumata. Die 3D-Visualisierung erleichtert in diesen Fallen die pra-

operative Planung sowie die Detektion gesuchter Knochenareale im Operationssitus.

e Beim Einsatz des E.N.S. in der Funktionellen Navigation sowie in Rahmen
eines multimodalen Wachoperations-Protokolls wird die Planung des neuro-
chirurgischen Vorgehens durch die dreidimensionale Visualisierung anatomischer
Strukturen in Bezug zu den funktionellen Hirnarealen bereits praoperativ unterstutzt.
Die Daten der funktionellen Kernspintomographie und der intraoperativen
neurophysiologischen  Untersuchungen konnen in den dreidimensionalen
Navigationsbilddatensatz Ubertragen werden. Eine visuelle Zusammenfuhrung der
funktionellen Daten (fMRT- und IOM-Daten) ermdglicht eine ,funktionelle Karto-

graphie®.



e Der ,Dynamic Reference Frame — DRF* stellt fir alle Einsatzgebiete eine
Erweiterung des Spektrums der sensorbasierten elektromagnetischen Navigation
dar. Der kleine und einfach zu befestigende Sensor dient als feste Referenz am
Patientenkopf und ermdoglicht somit intraoperativ eine freie Kopfbewegung. So
werden z.B. auch groRere intraoperative Umlagerungen ohne erneute Bilddaten-
registrierung moglich. Der sensorbasierte DRF hat sich in der klinischen Anwendung
besonders bei den bioptischen, den transnasalen und transsphenoidalen Eingriffen,
bei multilokuldren Prozessen und auch bei Wachkraniotomien als hilfreich erwiesen,
da diese Option eine raumliche Orientierung im mit sterilen Tlchern abgedeckten

Situs erleichtert und hierdurch die operative Genauigkeit und Sicherheit erhoht.

e Zukunftige Anwendungen flr die sensor-basierte Navigation bieten sich z.B.
in der Steuerung eines Operationsroboters sowie in der Echtzeitdarstellung von

Wirbelkorperbewegungen bei der spinalen Navigation an.

e Durch den Einsatz der Navigation kommt der Neurochirurg den Zielen der
modernen funktionserhaltenden Neurochirurgie, d.h. der Vermeidung chirurgisch
verursachter Morbiditat und der Verbesserung der postoperativen Lebensqualitat, ein

groldes Stuck naher.
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