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Zusammenfassung.In der medizinischen Bildverarbeitung und Computer Graphik
stellt die virtuelle Medizin ein neues und an Bedeutung schnell gewinnendes
Gebiet dar. Zahlreiche Visualisierungsmethoden werden genutzt, um Daten ver-
schiedener Modalit¨aten zu modellieren und darzustellen. In relativ kurzer Zeit
wurde die virtuelle Endoskopie eines der popul¨arsten Teilgebiete der virtuellen
Medizin, wobei verschiedene Ans¨atze auf unterschiedliche Organe oder Organ-
systeme angewendet werden. In diesem Beitrag stellen wir ein Endoskopiesystem
für die virtuelle Endoskopie des Ventrikelsystems des menschlichen Gehirns vor.
Haupt- zweck dieses Systems ist es, eine verbesserte Planungsm¨oglichkeit für
komplizierte endoskopische Eingriffe innerhalb des Ventrikelsystems zu schaf-
fen.
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1 Einleitung

In der Neurochirurgie gewinnen minimal-invasive Methoden mehr und mehr an Bedeu-
tung. Grund daf¨ur ist unter anderem, daß im Vergleich zu den traditionellen chirurgis-
chen Techniken weniger gesundes Gehirngewebe gesch¨adigt wird; weiterhin belasten
sie den Patienten weniger. Andererseits ermangelt es diesen Methoden eines schnellen
und direkten Zugriffs im Falle ernster Komplikationen, wie z.B. starken Blutungen nach
Verletzung eines großen Blutgef¨aßes. Aus diesem Grund ist eine sorgf¨altige Planung
und eine vorsichtige Ausf¨uhrung von Eingriffen mittels dieser Methoden notwendig,
um solche Komplikationen zu vermeiden. Das Problem versch¨arft sich dadurch, daß
die Führung und die Kontrolle der entsprechenden Endoskope sehr schwierig ist. Ins-
besondere beschr¨anken geringe Materialflexibilit¨at, ein sehr eingeschr¨anktes Sichtfeld
und die empfindliche Natur des Gehirngewebes die F¨uhrung des Endoskops. Um den
Erfolg der minimal-invasiven neurochirurgischen Eingriffe zu verbessern, wurde am
WSI/GRIS in Kooperation mit den Abteilungen f¨ur Neuroradiologie und f¨ur Neurochirurgie
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der Universitätsklinik Tübingen ein virtuelles Endoskopiesystem - VIVENDI - entwick-
elt. In Ergänzung zum herk¨ommlichen Vorgehen wird nach der MRT-basierten Planung
ein Planungsschritt mit Hilfe von VIVENDI eingef¨ugt.

Im folgenden Beitrag werden wir einen̈Uberblick über die vorhandene Literatur
geben (Abschnitt 1.1) und kurz in die medizinische Problematik einf¨uhren (Abschnitt 1.2).
Bisher erzielte Ergebnisse zeigen wir in Abschnitt 2 und schließen den Beitrag ab mit
einer Zusammenfassung und einem Ausblick auf zuk¨unftige Arbeit.

1.1 Literatur übersicht

Virtuelle Endoskopiesysteme wurden bereits f¨ur eine Reihe von Anwendungen vorgeschla-
gen. Hierunter fallen vor allem die virtuelle Dickdarmendoskopie [1, 2], die Bron-
choskopie [3, 4] und die Angiographie [5, 6]. Erst k¨urzlich wurde diese Methode auch
auf das Ventrikelsystem angewendet [7].

Im Wesentlichen unterscheiden sich die verwendeten Techniken durch die Naviga-
tionsmethoden. Eine ganze Reihe von Systemen verwendet eine automatische Naviga-
tion [8, 2, 9, 10, 11], bei der, nach Spezifikation einiger Randbedingungen, eine Anima-
tion eines virtuellen Durchfluges durch das entsprechende Organ berechnet wird. Leider
beschränken sich die Interaktionm¨oglichkeiten auf eine Videorekorder-¨ahnliche Funk-
tionalität, so daß potentiell interessante Strukturen in m¨uhseligen Iterationen untersucht
werden m¨ussen. Dem gegen¨uber wurden Systeme mit freier Navigation entwickelt, in
denen jedoch eine Orientierung oft schwerf¨allt [7, 4, 5, 3, 12]. Hong et al. stellten 1997
ein System mit unterst¨utzender Navigation vor, bei dem ein virtuelles Endoskop durch
Potentialfelder zu einem spezifizierten Zielort f¨uhrt [1]. Gleichzeitig kann jedoch der
Benutzer jederzeit die Kontrolle wieder ¨ubernehmen, um so interessante Strukturen zu
untersuchen. Unser Ansatz adoptiert diese unterst¨utzende Navigation, um dem unter-
suchenden Chirurgen ein Optimum an Interaktionsfreiheit und Orientierung zu bieten.
Aus Platzgr¨unden verweisen wir f¨ur weitere technische Details auf [13], in dem dieser
Aspekt von VIVENDI deutlicher behandelt wird.

1.2 Medizinischer Hintergrund

Zur Vermeidung einer Sch¨adigung von Gehirngewebe werden in der minimal-invasiven
Neurochirurgie vorhandene Hohlr¨aume verwendet, um ein Endoskop zum Zielort zu
führen. In diesem Beitrag konzentrieren wir uns auf das Ventrikelsystem des men-
schlichen Gehirns, in dem der Liquor cerebrospinalis (Liquor) erzeugt und wieder resor-
biert wird. Es besteht aus vier einzelnen, miteinander verbundenen Ventrikeln. Die er-
sten beiden Ventrikel sind die paarigen lateralen Ventrikel, die ¨uber das interventrikul¨are
Foramen (Monroi) mit dem dritten Ventrikel verbunden sind. Dieses ist wiederum ¨uber
den schmalen Kanal des Aquaeductus cerebri mit dem vierten Ventrikel verbunden
(Abb. 1).

Infolge von intrakraniellen Druckschwankungen, die durch Atmung oder durch den
Herzschlag entstehen, zirkuliert der Liquor durch diese Hohlr¨aume innerhalb des men-
schlichen Gehirns. In bestimmten F¨allen ist die Zirkulation jedoch durch Verengungen
oder Verlegungen, vor allem im Bereich des Aquaeductus cerebri, blockiert. St¨orungen



Abb. 1. Ventrikelsystem [14]: 1-4: Lateraler Ventrikel, 1: Pars Centralis, 2: Vorderhorn, 3: Hinter-
horn, 4: Temporalhorn, 5: interventrikul¨ares Foramen (Monroi), 6: Dritter Ventrikel (Loch stelle
Adhaesio Interthalamica dar), 7: Aquaeductus cerebri, 8: Vierter Ventrikel.

der natürlichen Liquorzirkulation ziehen in der Regel eine gef¨ahrliche Gehirndruck-
erhöhung nach sich und haben eine ernste Sch¨adigung des Gehirns zur Folge. Dieses
klinische Bild des Hydrocephalus ist eine der wichtigsten Indikationen f¨ur eine minimal-
invasive Intervention innerhalb des Ventrikelsystems. Bei einer solchen Intervention
wird ein Bypass durch die Perforation des Bodens des dritten Ventrikels geschaffen,
um so die Liquorzirkulation wiederherzustellen.

Um ein Endoskop zu dem Ventrikelsystem zu f¨uhren, wird ein Loch in den kn¨ochernen
Schädel gebohrt und das Endoskop mittels eines F¨uhrungsrohrs eingef¨uhrt. Durch die
wasser¨ahnlichen optischen Eigenschaften des Liquors ist das Betrachten des angrenzen-
den Gewebes per Video m¨oglich. Die Bewegungen des Endoskops sind jedoch durch
seine eigene Starrheit, durch die F¨uhrungsr¨ohre und durch das angrenzende Gewebe be-
grenzt. Der eigentliche minimal-invasive Eingriff wird mit Mikroinstrumenten durchgef¨uhrt,
die durch einen zus¨atzlichen Kanal innerhalb des Endoskops eingef¨uhrt werden k¨onnen.
Leider erhöhen die eingeschr¨ankte Sicht und Orientierung w¨ahrend dieses Eingriffs -
bei einem nicht sehr erfahrenen Neurochirurgen - dessen Dauer erheblich, wodurch
sich die inhärenten Risiken einer ernsten Komplikation erh¨ohen. Um diesen Nachteil
auszugleichen, schlagen wir eine Planung dieses Eingriffs auf Basis eines virtuellen
Endoskopiesystems vor. Dadurch wird außerdem eine Optimierung des Zugangs durch
den knöchernen Sch¨adel möglich, da genauere Information ¨uber die Lage der interven-
trikulären Foramen (Monroi) vorhanden sind, die die Position des Zugangs wesentlich
bestimmen. Weiterhin ist eine Orientierungshilfe w¨ahrend des eigentlichen Eingriffs
wünschenswert, da die Orientierung mit Hilfe des optischen Endoskops schwierig ist,
insbesondere wenn die optische Sicht nach Verletzung auch kleiner Gef¨aße sich deut-
lich verschlechtert.



2 Ergebnisse

Als Basis für die Rekonstruktion dienen T2-gewichtete MRT-Aufnahmen des men-
schlichen Kopfes, die mit einer CISS-Sequenz erstellt wurden. Die liquor-gef¨ullten
Hohlräume innerhalb des Sch¨adels - und damit das Ventrikelsystem - werden so mit
einem guten Kontrast dargestellt und k¨onnen dadurch gut segmentiert werden [15].

Linker Lateraler Ventrikel, Zu-
gang vom Hinterhorn durch
den Pars Centralis (PC) zum
Vorder-
horn (Anterior Horn/AH): CP
= Plexus Choroidius, CPV =
Plexus Choroidius Vene.
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Interventrikuläres Foramen
(Monroi), Zugang vom dritten
Ventrikel: LLV = Eingang zum
linken Lateral Ventricle, RLV
= Eingang zum rechten Lateral
Ventricle, AI = Adhaesio In-
terthalamica, LT = Lamina Ter-
minalis
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Abb. 2. MRT-Aufnahme eines 63-j¨ahrigen männlichen Patienten. Die dilatierten lateralen Ven-
trikel sind gut in der sagittalen Schichtaufnahme zu erkennen. L bezeichnet hierbei die linke
Seite und R die rechte Seite.

Allgemein konnten wichtige Strukturen des ventrikul¨aren Systems gut rekonstru-
iert werden. Dies umfasst Strukturen wie die lateralen Ventrikel, der dritte und vierte
Ventrikel, die interventrikul¨aren Foramen nach Monroi, die Cisterna Magna, der Plexus
Choroidius und einige andere Strukturen. Manche Strukturen sind jedoch schwer zu
identifizieren, da die Texturinformation - wie sie sich durch ein optisches Endoskop
darstellt - nicht durch ein MRT wiedergegeben werden kann. Weiterhin konnten wegen
Partialvolumeneffekten d¨unne Strukturen wie die Lamina Terminals des dritten Ven-
trikels nicht immer komplett aus den MRT-Schichtbildern rekonstruiert werden. Dies
führte dann zur Verbindung von Hohlr¨aumen hinter der Lamina Terminalis und dem
dritten Ventrikel.

Zur Visualisierung der anatomischen Strukturen des Ventrikelsystems bietet VIVENDI
fünf verschiedene Techniken: die Darstellung durch das virtuelle Endoskop, eine vollst¨andige



Darstellung des 3D-rekonstruierten liquor-gef¨ullten Hohlraumes und die drei Standar-
daufnahmen aus der Radiologie, die coronale, sagittale und transversale Aufnahme.
Während besonders die 3D-Rekonstruktion des Liquorraumes zur Orientierung geeignet
ist, stellen wir hier aus Platzgr¨unden nur die simulierte endoskopische Sicht und die
sagittale Aufnahmen dar (Abb. 2).

3 Zusammenfassung und Ausblick

In diesem Beitrag haben wir ein virtuelles Endoskopiesystem f¨ur die Planung von
endoskopischen Eingriffen im Ventrikelsystem des menschlichen Gehirns vorgestellt.
In der näheren Zukunft wird dieses System außerdem zur Orientierung w¨ahrend en-
doskopischer Eingriffe verwendet. Hierzu soll das optische Endoskop mit Hilfe eines
3D-Navigationssystems mit dem virtuellen Endoskop gekoppelt werden.

Bisher wurden mit dem virtuellen Endoskopiesystem ca. f¨unf MRT-basierte Datens¨atze
von gesunden wie auch von erkrankten Menschen untersucht. Obwohl die ersten Ergeb-
nisse sehr ermutigend waren, stießen wir jedoch auch auf einige Probleme. Im Wesentlichen
konzentrieren sich die Probleme auf die Segmentierung, die durch Partialvolumenef-
fekte verursacht wurden. Die L¨osung dieser Probleme wird einen wesentlichen Anteil
an der zuk¨unftigen Arbeit stellen.

Weiterhin steht die klinische Evaluation des Systems auf dem Arbeitsprogramm.
Dies ist besonders wichtig f¨ur die Verwendung des Systems als Navigationshilfe w¨ahrend
endoskopischer Eingriffe.
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