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Zusammenfassung. In-situ Ablationsverfahren wie laserinduzierte
Thermotherapie (LITT) und Radiofrequenztherapie haben in der
Behandlung von Lebertumoren zunehmend Verbreitung gefunden.
Dennoch existieren gegenwértig keine computergestiitzten Planungs-
systeme, welche die patientenindividuelle Anatomie beriicksichtigen.
Auf Basis der konkreten intrahepatischen Strukturen ist eine genauere
Planung der optimalen Anzahl an Applikatoren und deren Parame-
trisierung insbesondere im Hinblick auf den kiihlenden Effekt von
Gefaflen moglich. Das vorgestellte System realisiert dieses Konzept am
Beispiel der LITT, indem es geeignete Segmentierungsverfahren mit
Methoden zur Berechnung der Schadensverteilung durch Applikation
von Laserstrahlen Temperaturverteilung verbindet.

1 Einleitung

Die praoperative Planung ist bei in-situ-Ablationsverfahren wie laserinduzierter
Thermotherapie (LITT) und Radiofrequenztherapie von besonderer Bedeutung,
da ein visueller Eindruck des betroffenen Organs und insbesondere des Thera-
pieerfolgs nur eingeschrankt moglich ist. Lasst sich die Lokalisation der Appli-
katoren noch durch interventionelles MR oder Ultraschall iiberpriifen, ist eine
Kontrolle des Therapieerfolgs, der Ausbreitung der Schadensfront im Gewebe,
nicht direkt erreichbar. So verhindert beim Ultraschall die Bildung von Gasbla-
sen als Folge der starken Erhitzung jedwede Moglichkeit zur Uberwachung des
Therapieerfolgs, wahrend beim interventionellen MR, mit Hilfe spezieller thermo-
metrischer Sequenzen zwar die Temperaturverteilung im Gewebe verfolgt werden
kann, nicht jedoch die primér interessierende Schadensverteilung.

Konkret verlangen in-situ Ablationsverfahren Unterstiitzung vornehmlich in
der Planung des Zugangswegs sowie in der Beurteilung der erreichbaren irrrever-
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siblen Gewebeschéddigung, die den gesamten Tumor einschlieflich eines Sicher-
heitsrandes umfassen, jedoch im Idealfall nicht iiber diesen hinausgehen soll.

2 Verwandte Arbeiten

Bislang vorgestellte Systeme zur Simulation und Planung von LITT-Ablationen
vernachlissigen die patientenindividuelle Anatomie. Puccini et al. stellen in [1]
ein computergestiitztes System zum Monitoring der erreichten Erhitzung durch
eine LITT vor. Dabei werden wéhrend der Operation akquirierte thermometri-
sche MR-Daten zum einen mit den vom Planungssystem errechneten Tempera-
turwerten verglichen und zum anderen fiir eine Monte-Carlo-Simulation genutzt,
um die erreichte Schiidigung zu beschreiben [2]. Eine intraoperative Segmentie-
rung der die Temperaturverteilung mafigeblich beeinflussenden Geféfsysteme
wird nicht durchgefiihrt. Die aufgetretenen Abweichungen zwischen den vor-
hergesagten und tatséchlichen Werten werden mit nicht ausreichend genauer
Parametrisierung der Gewebeeigenschaften begriindet.

Das bisher einzige System, mit dem minimal-invasive Eingriffe an der Le-
ber vollstdndig simuliert und geplant werden kénnen, wird in [3] beschrieben.
Dabei wird das geschddigte Volumen fiir eine spezifizierte Anordnung der Appli-
katoren abgeschétzt, die Lage desselben in Relation zu Risikoorganen analysiert
und ermittelt, welche Anteile eines Tumors zerstort werden. Allerdings erfolgt
die Bestimmung des geschiddigten Volumens allein auf der Basis zuvor durch-
gefiithrter realer Fille, so dass dem Benutzer zum einen nur eine eingeschrankte
Auswahl an Applikatoranordnungen zur Verfiigung steht und zum anderen auch
hier der Einfluss der individuellen Gefdverldufe auf die Temperaturverteilung
im Gewebe nicht beriicksichtigt wird.

Das am LMTB (Laser- und Medizin-Technologie GmbH) entwickelte
LITCIT (Laser-Induced Temperature Calculation In Tissue) berechnet unter
Verwendung gewebespezifischer optischer und thermischer Parameter die
resultierende Gewebeschiddigung fiir eine benutzerdefinierte Applikatoran-
ordnung auf Basis von intrahepatischen Strukturen, die durch geometrische
Objekte représentiert werden [4]. Vergleiche der Simulationsergebnisse mit
realen Schadigungsvolumina ergaben im Falle von in-vitro-Experimenten
eine gute Ubereinstimmung; bei in-vivo-Versuchen traten jedoch infolge des
kithlenden Einflusses der Lebergefifie deutliche Abweichungen auf, so dass
die Notwendigkeit einer exakten Segmentierung der Geféfsysteme der Leber
offenbar wurde.

3 Computergestiitzte LITT-Planung

Um korrekte Vorhersagen iiber das geschédigte Gewebe zu erhalten, ist zunéchst
eine Segmentierung der therapierelevanten intrahepatischen Strukturen erfor-
derlich. Deren gewebespezifischen thermischen und physikalischen Eigenschaf-
ten dieser Strukuren miissen anschliefend ebenso spezifiziert werden, wie die
Anordnung und Energiezufuhr der in der Therapie eingesetzten Applikatoren.
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Abb. 1. Applikatorpositionierung in 3D/2D.

Nachdem auf Basis dieser Informationen die Simulation der LITT erfolgt ist,
kann beurteilt werden, ob sich das berechnete geschidigte Volumen mit dem
zum Erreichen der Therapieziele erforderlichen deckt oder ob einzelne Parame-
ter anders zu wihlen sind.

Analyse intrahepatischer Strukturen. Die Analyse therapierelevanter
Strukturen erfolgt mittels HepaVision [5]. Zur Segmentierung der Geféfle wird
dabei ein Verfahren verwandt, welches nach einem Vorverarbeitungsschritt zum
Ausgleich von Intensitdtsinhomogenititen mittels eines modifizierten Regionen-
wachstums die Geféfle segmentiert [6]. Dariiber hinaus ist mit HepaVision die
semiautomatische Trennung der verschiedenen Gefiafisysteme (portalvends, arte-
riell und vends) moglich und damit die gewiinschte spezifische Parametrisierung
der Blutperfusion derselben. Die Segmentierung der Leber erfolgt halbautoma-
tisch mittels des Live-Wire-Verfahrens [7], die Definition des Tumors beziehungs-
weise der Metastasen mit verschiedenen Methoden, die sich nach der Art der
Léasion richten[8].

Entscheidungsunterstiitzung. Anhand der gewonnen Informationen tiber
den Tumor kann der Benutzer in seiner Entscheidung hinsichtlich der Thera-
pieform und der Anzahl der Applikatoren automatisch unterstiitzt werden. Die
Bestimmung der Tumorausdehnung erlaubt eine Einschitzung dessen, ob eine
LITT iiberhaupt in Betracht gezogen werden kann. Uberdies erméoglicht sie, die
zum Erreichen des erforderlichen Schddigungsvolumens notwendige Anzahl an
Applikatoren automatisch zu bestimmen und zudem einen initialen Vorschlag
der Anordnung der Applikatoren zu generieren.

Simulation. Zur Berechnung der Temperatur- und Schadensverteilung auf
der Basis der segmentierten patientenindividuellen Daten wird das LITCIT ver-
wendet. Dies approximiert die Photonenverteilung im betrachteten Volumen
mittels einer Monte-Carlo-Simulation und errechnet auf Grundlage dessen die
resultierende Temperaturverteilung als Folge der Photonenabsorption. Die Be-
rechnung des Warmetransports innerhalb des Gewebes erfolgt mit der Methode
der finiten Differenzen. Zur resultierenden Schadensverteilung gelangt man mit
Hilfe des Arrhenius-Integrals [9].
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Abb. 2. Simulierte LITT-Lasion ohne (links) beziehungsweise bei (rechts)
Beriicksichtigung der Gefiafie und ansonsten identischer Parametrisierung: Rechts wird
der Tumor infolge der Kiithlung durch einen benachbarten Gefaflast nicht vollstandig
destruiert.

Visualisierung. Zur Visualisierung therapierelevanter Strukturen einerseits
und der simulierten Schadensverteilung andererseits wird dem Benutzer eine syn-
chronisierte 2D- und 3D-Ansicht zur Verfiigung gestellt. Dabei werden in der 2D-
Darstellung den Originaldaten die segmentierten Strukturen iiberlagert. Auch in
der 3D-Ansicht kann der Benutzer eine Oberflichenvisualisierung der segmen-
tierten Objekte mit einer Volumenvisualisierung kombinieren. Dies erméglicht
neben einer Verbesserung der rdumlichen Vorstellung eine effektive Kontrolle
dariiber, ob sich die spezifizierte Applikatoranordnung umsetzen lésst, ohne sen-
sible Strukturen zu verletzen oder auf kndcherne Strukturen zu treffen.

Um die Akzeptanz des Planungssystems zu erhohen, wurde weiterhin be-
sonderes Gewicht auf die komfortable Positionierung der Applikatoren gelegt.
So richtet sich ein Applikator bei der Auswahl eines Tumors automatisch ent-
sprechend dessen ldngster Hauptachse aus, wobei das Zentrum seiner aktiven
Zone mit dem Schwerpunkt des Objekts zusammenféllt. Im Falle von n Ap-
plikatoren ordnen sich diese automatisch so um den Schwerpunkt an, dass die
Zentren ihrer aktiven Zonen ein regelméfiges n-Eck bilden, welches orthogonal
zur langsten Hauptachse des Objektes liegt. Auf diese Weise ist gewdhrleistet,
dass ein anndhernd kugelfé6rmiges Schidigungsvolumen erzielt wird. Dariiber
hinaus ermdoglicht eine Positionierung per Maus und Tastatur in 3D und 2D eine
Feinjustierung der Applikatoranordnung.

4 Diskussion

Erste Ergebnisse zeigen, dass bei Beriicksichtigung der segmentierten
Gefafisysteme in der Simulation der LITT und entsprechender Parametrisierung
des Blutflusses in denselben signifikante plausible Unterschiede zu Simulationen
auftreten, welche diese Einflussfaktoren unberiicksichtigt lassen.

Im vorliegenden Fall zeigt sich, dass man ldnger bestrahlen muss, als es das
Szenario, welches Gefédfle nicht explizit in die Simulation einbezieht, suggeriert,
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da ansonsten der Tumor nicht vollstindig zerstort wiirde. Befinden sich grofie
und damit stark durchblutete Geféfle in unmittelbarer Ndhe zum Tumor kann ein
zweiter Applikator erforderlich werden, um das gewlinschte Schiddigungsvolumen
erzielen zu kénnen. Eine detaillierte Untersuchung des neuen Planungssystems
ist Gegenstand laufender Evaluierungen am Tiermodell.

5 Zusammenfassung und Ausblick

Am Beispiel der LITT wurde die patientenindividuelle Bildanalyse mit einer
physikalischen Simulation der Schadensverteilung verkniipft, so dass der
kiithlende Einfluss der GefdBsysteme auf die Warmeausbreitung im Gewebe
beriicksichtigt wird und die praoperative Planung somit exaktere Ergebnisse
liefert. Die Ubertragung auf andere in-situ-Ablationsverfahren wie die Radiofre-
quenztherapie ist moéglich durch die Modifikation der Simulationskomponente
um die verdnderte Energiezufuhr.

Die Erweiterung des vorgestellten Planungssystems um die Beriicksichtigung
der Gefaldurchmesser, sowie um eine Analyse hinsichtlich der aus dem simulier-
ten Schidigungsvolumen resultierenden Ausfallgebiete der Leber sind aus klini-
scher Sicht wiinschenswerte Erweiterungen des Systems.
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