DOSSIER Medizintechnik

‘Der prézise Schnitt mit dem Roboter

- Trotz sorgfaltiger Behandlung kdnnen Briiche langer Rohrenknochen schief zusam-
. menwachsen. Um langfristige Folgeschaden fiir betroffene Patienten zu vermeiden,
sind in solchen Fallen oft komplexe und aufwendige Nachoperationen erforderlich.
Ingenieure des Instituts fiir Mechatronische Systeme der ZHAW School of Enginee-
ring haben ein roboterbasiertes Assistenzsystem entwickelt, welches Chirurgen

die Planung und Durchfiihrung solcher Eingriffe erleichtern soll.

ZHAW

Beispiel eines schief zusammengewachsenen Oberschenkelknochens
(aussen: Kunststoffmodell, innen: Digitalisierung).

Bei der Behandlung von Frak-
turen langer Réhrenknochen in
Arm und Bein miissen die Frag-
¢ mente richtig positioniert wer-

¢ den, damit nach der Operation

: sowohl die Achse des Knochens
. als auch seine Lange mit der
Situation vor der Fraktur tiber-
einstimmen. Besonders beim
Bein ist dies wichtig, da bereits
Langendifferenzen von wenigen
Zentimetern im Falle von Nicht-
behandlung zu langfristigen
Folgeschdden an Hiifte und
Wirbelséule fithren konnen.

Ein Schnitt geniigt

In der modernen Medizin wer-
den Eingriffe wenn immer mog-
lich minimal invasiv durch-

i gefiihrt. Dies gilt auch fiir die

. Unfallchirurgie: Umfangreiches
. Freipriparieren von Knochen

¢ sollte vermieden werden, da
deren Versorgung durch das
umliegende Gewebe fiir einen
schnellen Heilungsprozess
essenziell ist. Die sorgfiltige
Planung eines Eingriffs anhand
préoperativ erfasster Daten

ist somit dusserst wichtig, um
negative Auswirkungen auf die
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i Gesundheit des Patienten mog-
- lichst gering zu halten. In vie-
len Fallen ist es moglich, einen
. falsch zusammengewachsenen
¢ Knochen mittels der sogenann-
. ten Single-Cut-Osteotomie

in seine urspriingliche Form
(Lange, Achse, Orientierung)
zuriickzubringen. Bei dieser
Prozedur wird der Knochen
anhand eines einzigen Schnitts
(Single Cut) in zwei Fragmente
zerteilt (Osteotomie), welche
anschliessend lidngs der Schnitt-
ebene gegeneinander rotiert
werden. So lasst sich die Kom-
plexitit — und damit auch das
Risiko - des Eingriffs auf ein
Minimum reduzieren.

Planung am virtuellen Modell
. Die prioperative Planung sol-
. cher Single-Cut-Operationen

wird bis heute meist auf Basis
sorgfiltig orientierter Rontgen-
bilder mit Bleistift und Papier
vorgenommen. Als Grundlage
fiir die Uberpriifung der Frag-
ment-Orientierung wihrend
eines Eingriffs dienen komplexe,
im Vorfeld durchgefiihrte
Berechnungen. Dabei wird aus

. Zeitgriinden oft nur ein Opera-
: tionsszenario im Detail betrach-

tet, und mogliche Berechnungs-
fehler konnen erst wihrend

des Eingriffs festgestellt werden.
Um die Vorbereitung solcher

i Operationen zu erleichtern,
¢ haben Ingenieure des Instituts

fiir Mechatronische Systeme
der ZHAW School of Enginee-
ring ein 3D-Planungstool ent-
wickelt, welches den Chirurgen

. bei der rdumlichen Festlegung
¢ der - im Allgemeinen schrig

liegenden - Schnittebene unter-
stiitzt. Dieses Tool erlaubt es,
Schnittebene, Drehzentrum und

. Drehwinkel auf relativ einfache
: Weise zu bestimmen. Durch

Definition von jeweils zwei

Achsen kénnen die Fragment-
Koordinatensysteme festgelegt
werden. Die Bestimmung von

. jeweils zwei Punkten zur Defi-
. nition der Achsen erfolgt dabei

auf interaktive Weise. Zur rich-
tigen Positionierung der Kno-
chenfragmente wird der distale

i Teil des Knochens am Koor-
. dinatensystem des proximalen

Fragments ausgerichtet. Die
Simulation der Fragment-Rota-
tion im Planungstool ermog-
licht die priaoperative Uberprii-

- fung des geplanten Eingriffs.
¢ Damit kénnen mehrere Szena-

rien tiberpriift und Fehler ver-
mieden werden, was wiederum
die Eingriffsdauer verkiirzt und

. die Patientensicherheit erhoht.
¢ Die Genauigkeit der Simulation

héngt stark von der Digitalisie-
rungsqualitit des Knochens ab.
Erfasst werden die dazu erfor-
derlichen Daten entweder durch
Computertomografie oder mit-
tels Rontgenaufnahmen. Im
Falle von Rontgenbildern erfolgt
die Digitalisierung des Kno-
chens durch Aufnahme geeignet

. orientierter Bilder aus unter-
. schiedlichen Perspektiven. Aus
. diesen Bildern wird anschlies-

send mittels einer separaten
Software ein 3D-Modell erstellt.

Roboterbasiertes
Assistenzsystem
Schon heute werden bei chir-

- urgischen Eingriffen verschie-
. denster Art Assistenzroboter

verwendet. Auch im Falle der
Single-Cut-Osteotomie bietet
ein roboterbasiertes Assistenz-
system Vorteile. So konnen
die im Planungstool berech-
neten Schnittdaten direkt an

den Roboter tibertragen und in
. Kooperation mit dem Chirurgen

hochst prazise umgesetzt wer-
den. Der Roboter hat dabei eine
rein unterstiitzende Funktion
beispielsweise zur Vorgabe von
Schnittachse und -Geschwin-
digkeit sowie Sicherheitsfunk-

. tionen. Die Kontrolle iiber den
¢ Eingriff bleibt zu jedem Zeit-

punkt beim operierenden Arzt.
Damit der Eingriff vom Modell
korrekt auf den Operations-
tisch tibertragen werden kann,
bedarf es eines Referenzie-
rungsprozesses. Dieser sorgt

. dafiir, dass die reale Orientie-
. rung des zu operierenden Kno-
i chens korrekt erfasst und an die

Robotersteuerung iibertragen
wird. Eine solche Referenzie-
rung kann entweder visuell iiber
Software erfolgen oder mit-
hilfe von Schanz’schen Schrau-
ben. Diese werden vor der

¢ Computertomografie angebracht
. und dienen sowohl bei der

Planung als auch wéhrend des
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Die Achse wird durch Setzen geeigneter Punkte definiert.




Der Screenshot des Software-Tools zeigt das Ergebnis der Osteotomie und
der anschliessenden Reposition eines Oberschenkelknochens.

Eingriffs zur Orientierung. Das
entwickelte 3D-Planungstool
wurde bereits um einen ersten
Prototypen eines roboterbasier-
ten Assistenzsystems erweitert.
Dieses System ist in der Lage,
den operierenden Chirurgen
sowohl bei der Osteotomie als
auch bei der anschliessenden
Reponierung zu unterstiitzen.
Der dazu verwendete Roboter

verfiigt iiber Kraftmesssenso-
ren in den Antrieben, welche
die von ihm ausgetibten Krafte
tiberwachen und auf diese Weise
einen sicheren Einsatz gewahr-
leisten. Die bisherigen, durch-
wegs positiven Ergebnisse sollen
nun in einem weiteren Schritt in
praklinischen Studien tiberpriift
und verbessert werden. Insbe-
sondere soll die Verbindung des

Assistenzsystems mit anderen
Instrumenten im Operationssaal
ermoglicht werden, um auch
wihrend der Operation genaue
Positionsbestimmungen vorneh-
men zu kénnen. Damit sollte

es moglich sein, Chirurgen in
einigen Jahren ein neuartiges,
zuverlissiges Werkzeug fiir die
Single-Cut-Osteotomie in die
Hand zu geben, welches durch
geeignete Erweiterungen allen-
falls auch fiir andere Arten chir-
urgischer Eingriffe verwendet
werden kénnte. G
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Internationales Forum
Mechatronik (IFM)
Mechatronische Systeme spielen
im Osteotomie-Projekt eine
entscheidende Rolle. Das Projekt
wird deshalb am Internationalen
Forum Mechatronik (IFM)
vorgestellt. Unter der Leitung
der ZHAW School of Engineering
findet das IFM vom 30. bis 31.
Oktober 2013 in Winterthur statt.
Prasentiert wird die roboterge-
stitzte Single-Cut-Osteotomie
von Jonas Krisi. Weitere Infor-
mationen zum Forum:

www.mechatronikforum.net

Laboratoire

pubois

Votre partenaire neutre, flexib
et indépendant.

.

ciaoss LABORATOIRE DUBOIS S.A.

controLe pes A-M-APIAGET 50 - CP 979
M:T:“'Agx CH-2301 LA CHAUX-DE-FONDS
ASSISTANCE A

TECHNI(?O-LE'GALE TEL. + 41 (0)32 967 80 00
CONTROLES FAX + 41 (0)32 967 80 01

HORLOGERS ET . .
ICROTECHNIQUES WWW.laboratoiredubois.ch

Chronofiable®

CHEMISCHE ANALYSEN WERKSTOFFPRUFUNG TECHNISCHE RECHTLICHE BERATUNG
UHREN- UND MIKROTECHNISCHE PRUFUNGEN

Ihr neutraler, flexibler und
unabhéangiger Laborpartner.

SERVICE SUISSE D’ESSAI N° 104
SCHWEIZERISCHER PRUFSTELLENDIENST N° 104

THELKIN

Die neue Generation Testsysteme
fur das sichere Implantat der Zukunft.




