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Zusammenfassung. Orthopidische Mafizahlen, wie Winkel, Absténde
etc., bilden eine wesentliche Grundlage fiir die orthopadische Diagno-
se und Therapieplanung. Konventionell werden diese Mafie anhand von
Réntgenprojektionsbildern gewonnen. Das hier vorgestellte Programm
OrthoCalc berechnet orthopéadische Mafizahlen anhand virtueller dreidi-
mensionaler Modelle der beteiligten Knochenstrukturen und assoziierter
Landmarken. Es werden Algorithmen prasentiert, welche die automati-
sche Bestimmung eines patientenbezogenes Koordinatensystem, der Ro-
tationszentren und der Kontaktfliche des Hiiftgelenks und verschiedener
orthopédisch relevanter Winkel des Beckens erméglichen. Durch eine in-
tegrierte Visualisierungskomponente kann der Arzt die berechneten Wer-
te validieren. Die Benutzung dreidimensionaler Modelle fiir die Berech-
nung der orthopadischen Kenngrofien erlaubt die korrekte Erfassung der
dreidimensionalen Lagebeziehungen und vermeidet auf Projektionsfeh-
lern beruhende Ungenauigkeiten. Durch die automatisierte Berechnung
der Mafizahlen wird der Arzt von dem damit verbundenen komplexen
Interaktionsaufgaben in der virtuellen Umgebung entlastet.

1 Einleitung

Fiir die Planung von Hiiftoperationen werden zahlreiche orthopédische Mafizah-
len, wie z.B. Winkel, Distanzen oder die Gréfle von Kontaktflichen, ben6tigt
[1,2]. Diese Mafizahlen geben dem Arzt einen komprimierten Eindruck der Pa-
tientenanatomie und helfen ihm bei der Diagnosefindung und Therapieplanung.
Im Allgemeinen werden solche MafBle aus Roéntgenbildern mit definierter Pro-
jektionsrichtung gewonnen (z.B. anterior—posterior oder laterale Projektionen).
Insbesondere bei Vorliegen von (u. U. schmerzhaften) Erkrankungen der betei-
ligten Knochenstrukturen ist eine korrekte und reproduzierbare Positionierung
des Patienten nicht méglich und die gemessenen Winkel sind fehlerbehaftet.
Seit der Einfithrung der Computertomographie nutzen deshalb eine Reihe
von Ansétzen axiale CT-Schichtbilder der Hiifte zur Bestimmung orthopédisch
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relevanter Winkel [3,4]. In den letzten Jahren wurden erste Ansétze zur Berech-
nung orthopidischer Kenngréflen anhand von virtuellen dreidimensionalen Kno-
chenmodellen entwickelt [5]. Bei diesen Verfahren ist jedoch eine umfangreiche
Benutzerinteraktion zur Festlegung von Achsen und Winkeln notwendig. Insbe-
sondere die prézise Positionierung von MeBwerkzeugen (siehe [5]) in virtuellen
3D—Szenen ist fiir den ungeiibten Benutzer mit einem erheblichen Interaktions-
aufwand verbunden.

Das im Rahmen dieser Arbeit vorgestellte Programm OrthoCalc erméglicht
die automatische Berechnung orthopédischer Parameter fiir die Planung von
Hiiftoperationen. Dies entlastet den Arzt einerseits von der manuellen Bestim-
mung und bietet andererseits die Moglichkeit einer Erhéhung der Genauigkeit
und Reproduzierbarkeit der Ergebnisse. Eine grafische Benutzeroberfliche vi-
sualisiert die berechneten Gréfen. Das Einblenden anatomischer Achsen und die
farbkodierte Darstellung von Distanzen ermoglicht dem Benutzer eine Beurtei-
lung der Patientengeometrie und die Evaluation der Korrektheit der berechneten

Werte.

2 Methode

Die Eingangsdaten des Softwaresystems OrthoCalc sind triangulierte, dreidi-
mensionale Oberflichenmodelle folgender Knochenstrukturen: rechtes und lin-
kes Hiiftbein, Kreuzbein, rechter und linker Femurkopf und —schaft sowie einige
anatomische Landmarken, wie z.B. Symphyse, Promontorium und Spina ilia-
ca anterior superior. Eine automatische Segmentierung dieser Strukturen und
Landmarken kann durch die in [6] und [7] beschriebenen atlasbasierten Verfah-
ren erfolgen.

In einem ersten Schritt wurde durch die beteiligten Mediziner eine Liste der
wesentlichen orthopédischen Parameter der Hiifte erarbeitet. Viele dieser Maf3-
zahlen werden in der klinischen Routine anhand zweidimensionaler Rontgen-
projektionsbilder ermittelt. Durch die Verwendung rdumlicher Modelle mufiten
einerseits neue, prizise Berechnungsvorschriften erarbeitet werden, andererseits
war die Entwicklung neuer dreidimensionaler Mafle méglich, wie z.B. die Berech-
nung der Kontaktfliche von Femurkopf und Hiiftpfanne.

Einige orthopédisch relevante Winkel sind auf der Basis vertikaler oder trans-
versaler Korperachsen definiert. Deshalb ist die Bestimmung eines patientenbe-
zogenen, anatomischen Koordinatensystems nétig.

2.1 Bestimmung eines patientenbezogenen Koordinatensystems

Das Koordinatensystem wird durch die Sagittal-, die Frontal- und die Transver-
salebene definiert. Die Sagittalebene ist die Symmetrieebene des Beckens. Die

Abbildung
¢p(x) =2 —2(ng - (x—zp))ng (1)

spiegelt den Punkt # an der Ebene E' mit Normalenvektor np und Ursprungs-
punkt & g. Die gesuchte Sagittalebene E kann automatisch durch die Lésung des
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Abb. 1. (a) Das Zentrum des Femurkopfes wird durch die Approximation mit einer
Kugel bestimmt. (c) Die Kontaktfliche wird durch die farbkodierte Distanzen zwischen
Femurkopf und Acetabulum visualisiert. (¢) Die farbkodierte Darstellung der Absténde
der Oberflachenpunkte von der approximierten Kugel. Gleichméafig geringe Distanzen
zeigen, dass die Gelenkflache der Kugelform gut entspricht. Im Bereich des Fovea capitis
femuris gibt es eine natiirliche Abweichung von der Kugelform.

(a) Kugelapproxima- (b) Kontaktfliche von (¢) Rundheit des Fe-
tion des Femurkopfes Femurkopf und Aceta- murkopfes
bulum

folgenden Optimierungsproblems bestimmt werden:

> Uee(@) = Let(@p(x))* — min, (2)

T e

wobei §2 die Menge der Knochenvoxel im CT-Volumen [.; des Patienten ist.
Die Minimierung von Gl. 2 wird in einer aktuellen Implementierung mit Powells
Methode durchgefiihrt. Die Frontalebene steht senkrecht zur Sagittalebene und
verlauft durch die Symphyse und den Mittelpunkt der beiden Spinae iliacae
anterior superior. Die Transversalebene ergibt sich automatisch, da sie senkrecht
zur Frontal— und Sagittalebene liegt. Der Koordinatenursprung ist die Symphyse.
Eine alternative Definition bezieht nur die Symphyse, das Promontorium und
Landmarken einer Hiiftseite ein, da die Symmetrie des Beckens nicht gegeben
ist, wenn eine Hiiftseite deformiert oder durch einen Tumor teilweise zerstort ist.

2.2 Automatische Berechnung orthopédischer Mafizahlen

Das Softwaresystem OrthoCalc berechnet automatisch eine Reihe von orthopé-
dischen MafBzahlen. Das Zentrum der Rotationsbewegung des Femurkopfes spielt
dabei eine Schliisselrolle. Durch die Anpassung einer Kugel an die Oberflédche des
Femurkopfes 148t sich das Femurkopfzentrum automatisch und genau bestim-
men. Hierfiir wird das Oberflichenmodell als Menge {ch eER3,i=1,..., n} von
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Punkten im Raum aufgefaft. Gesucht ist die Kugel mit Zentrum z; und Radius
¢, welche folgende Gleichung minimiert (Abb. 2(a)):

n

> (i —z¢ll = rp) (3)

i=1

Ausgehend vom Femurkopfzentrum wird anschlieffend mittels eines Strahlver-
folgungsalgorithmus die Hiiftpfanne segmentiert und somit die Berechnung der
Kontaktfliche von Femurkopf und Acetabulum ermdéglicht. Die Gréfle dieser
Kontaktfliche zeigt an, ob ein korrekter Sitz des Femurkopfes in der Hiiftpfanne
gewdihrleistet ist (Abb. 2(b)).

Durch eine erneute Kugelapproximation kann anschlieBend das Rotations-
zentrum der Hiiftpfanne bestimmt werden. Fiir eine optimale Rotationsbewe-
gung des Femurkopfes in der Hiiftpfanne sollten die Gelenkflichen mdoglichst
gleichméBig gerundet sein. Die Abweichungen der Oberflichenpunkte von der
approximierten Kugel sind ein Maf fiir die “Rundheit” des Femurkopfes. Durch
eine farbkodierte Darstellung dieser Distanzen sind Abweichungen von der Ku-
gelform leicht zu erkennen (siehe Abb. 2(c)).

Die Anteversion und Inklination der Hiiftpfanne sind Winkel, welche die Nei-
gung der Hiiftpfanne beziiglich der Frontal- und Transversalebene beschreiben.
Zur Berechnung dieser Mafle werden zunéichst Punkte auf dem Hiiftpfannenrand
automatisch detektiert, und anschlieend wird durch eine least—squares—Appro-
ximation die Pfanneneingangsebene bestimmt, und deren Neigung berechnet.

Der CE-Winkel wird konventionell in a.—p. Rontgenprojektionsbildern be-
stimmt, und ist als der Winkel zwischen der Kérperldngsachse und der Geraden
durch das Femurkopfzentrum und den dufleren Rand der Hiiftpfanne definiert.
Durch die Verwendung dreidimensionaler Modelle kann der CE-Winkel fiir jeden
Punkt des Hiiftpfannenrandes berechnet und somit als Kurve dargestellt werden.

Fiir die Bestimmung der Neigung zwischen Femurschaft und —hals (CCD-
Winkel) ist die Berechnung einer Schaftachse und einer Halsachse des Femurs
notwendig. Die Schaftachse wird mittels einer Hauptkomponentenanalyse be-
stimmt. Das Verfahren zur Berechnung der Femurhalsachse ist an das in [8]
beschriebene Verfahren angelehnt.

3 Ergebnisse und Diskussion

Fiir eine erste Evaluation der présentierten Algorithmen standen 3D-Modelle der
Knochenstrukturen von 7 CT-Datensétzen des Beckens zur Verfiigung. Hierbei
handelte es sich um den weiblichen und ménnlichen Visible Human Datensatz
und um die Datensétze von fiinf Patienten, welche unter einem Tumorbefall des
Beckens oder unter einer Hiiftdysplasie litten. Die Beurteilung der Ergebnisse
erfolgte durch die visuelle Begutachtung eines Mediziners.

Fiir die Visible Human Datensétze war eine korrekte Berechnung aller or-
thopédischen Mafizahlen méglich. Die berechneten Mafizahlen entsprachen Norm-
werten fiir gesunde Hiiften. Fiir einen Patienten schlug die Berechnung des linken
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Femurkopfzentrums fehl. Dieser Patient litt unter einer akuten Hiiftdysplasie, so
dass die Annahme der Kugelform des Femurkopfes nicht gewihrleistet war. Die
rechte Hiiftseite eines weiteren Patienten wurde durch einen Tumor weitgehend
zerstort, so dass die Segmentierung dieser Hiiftpfanne nicht méglich war. Fiir
die iibrigen Patientendatensitze konnten die orthopédischen Mafizahlen auto-
matisch berechnet werden, und die automatische Detektion dysplastisch dege-
nerierter Hiiften war moglich. Allerdings verhinderte eine hohe Schichtdicke von
4mm fir vier der Patientendatensétze die sinnvolle Interpretation der Kontakt-
fliche zwischen Femurkopf und Hiiftpfanne.

Das Programm OrthoCalc berechnet orthopédische Kenngrofien anhand drei-
dimensionaler Modelle der Knochenstrukturen der Hiifte und assoziierter Land-
marken. Durch die prisentierten Algorithmen kénnen z.B. ein patientenbezoge-
nes Koordinatensystem, die Rotationszentren des Hiiftgelenks und verschiedene
orthopidisch relevante Winkel, automatisch berechnet werden. Durch eine in-
tegrierte Visualisierungskomponente kann der Arzt die berechneten Werte vali-
dieren. Dadurch wird der Interaktionsaufwand des Arztes weiter reduziert und
eine automatische Analyse der Hiiftgeometrie ermoglicht. Die Benutzung dreidi-
mensionaler Modelle fiir die Planung orthopédischer Eingriffe erlaubt weiterhin
die Entwicklung neuer dreidimensionaler orthopéddischer Kenngrofien. Neben der
Unterstiitzung fiir die virtuelle Operationsplanung kann das System OrthoCalc
auch als Plattform zur Entwicklung und zum Test solcher neuen Mafle dienen.

Ein Vergleich automatisch berechneter Mafizahlen mit konventionell ermit-
telten Werten soll in einer klinischen Studie erfolgen.
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