SUCCESS STORY

ACMIT
Austrian Center for Medical
Innovation and Technology

+

Programm: COMET — Competence

Centers for Excellent Technologies
Forderlinie: K1 COMET-Zentrum

Projekttyp: SP2 —Knowledge from
Data, 04/2021 —-3/2025, strategisch

FFG

Forschung wirkt.

Oo

acmit

AUSTRIAN CENTER FOR
MEDICAL INNOVATION
AND TECHNOLOGY

KOLLISIONSVERMEIDUNG BEI CONE BEAM CT BILD-
GEBUNG FUR DIE INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE

ENTWICKLUNG VON OPTIMIERTEN PERSONALISIERTEN CBCT BILDGEBUNGS-
TRAJEKTOREN UNTER STRENGEN KINEMATISCHEN EINSCHRANKUNGEN.

Die intraoperative 3D-Bildgebung ist heute dank der
Entwicklung der Cone-Beam CT (CBCT)-Technologie
besser moglich. CBCT bietet einen besseren Zugang
zum Patienten, eine reduzierte Strahlendosis und
geringere Kosten im Vergleich zum klinischen CT. Zur
Rekonstruktion eines 3D-Bildes ist eine kreisférmige
Quelle-Detektor-Trajektorie notig. Interventions-
instrumente verursachen hierbei jedoch haufig Ein-
schrankungen hinsichtlich des verfiigbaren Platzes,
weshalb eine solche kreisformige Trajektorie in vielen
Fallen aufgrund von Kollisionen zwischen dem Bild-
gebungsbogen und storenden Gerdaten bzw dem
Patienten nicht realisierbar ist.
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In solchen Situationen misste auf 3D-Bildgebung
verzichtet werden und Arzte miissen sich auf 2D-
Rontgenbilder verlassen, was Fehlentscheidungen
wahrend der Operation oder die Notwendigkeit einer
Folgeoperation verursachen kénnte. Wir haben einen
neuartigen Algorithmus entwickelt, um kollisions-
freie, patientenspezifische Trajektorien fir jene
Situationen zu ermitteln, in denen eine kreisformige
Aufnahme nicht durchfiihrbar ist. Unser Verfahren
versucht die Optimierung der Bahnen des Quelle-
Detektor-Bogens, indem mehrere kleine Teil-Bogen
kombiniert werden, um die maximale Bildgebungs-
leistung in einem gewiinschten Bereich zu erreichen.
Der vorgeschlagene Optimierungsprozess kann ,on-
the-fly” wahrend des Eingriffs durchgefiihrt werden,
wobei alle kinematischen Einschrankungen und un-
vorhergesehenen Kollisionen beriicksichtigt werden.
Der Algorithmus ermoglicht damit erstmalig die
Durchfiihrung einer kompletten 3D CBCT Bildgebung
trotz strenger kinematischer Einschrankungen.
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Eine intensive Validierung der Methode zeigte, dass
die optimierten Aufnahme-Trajektorien eine dhnliche
Abbildungsqualitdt ergeben wie die standardmaRigen
kreisférmigen Trajektorien. Damit ebnet das hier
entwickelte Bildgebungsprotokoll den Weg fiir die
nachste Generation in der 3D-CBCT Bildgebung.
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Methode zur Kollisionsvermeidung fiir 3D CBCT Bildgebung

Das Projekt wurde in enger Zusammenarbeit mit dem
Zentrum fiir Medizinische Physik und Biomedizinische
Technik der Medizinischen Universitat Wien und dem
Zentralrontgeninstitut des Landesklinikums Wiener
Neustadt durchgefiihrt.

Wirkungen und Effekte

Der klinische Hauptvorteil dieser Optimierung liegt
bei der Bildgebung von adiptsen Patienten und in
Interventionsszenarien, bei denen Kollisionen mit
dem Koérper des Patienten oder medizinischen
Geraten auftreten kdonnen. Das Verfahren eroffnet
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tatsachlich eine enorme Anzahl klinischer An-
wendungen, wie z.B. die Platzierung von Pedikelver-
schraubungen, die perkutane Nadelplatzierung, die
Behandlung endovaskuldrer Aneurysmen, kontrast-
verstarkte CBCT Bildgebung als Erganzung zu Angio-
graphieverfahren und viele mehr.

Weitere Auspragungen flir das Optimierungs-
verfahren wurden identifiziert und befinden sich
bereits in der Vorbereitungsphase, wie z.B. 3D Bild-
gebung mit Metallartefakten
und/oder volumetrisches

Scannen mit erweitertem Sichtfeld (FOV).

Vermeidung von
nicht-isozentrisches

Zusammenfassend ldasst sich sagen, dass Inter-
ventionen mit CBCT-Bildgebung nicht nur zur
,Befreiung” der CT-Bildgebung fur
diagnostische Zwecke beitragen kann, sondern solche
Interventionen auch einfacher, schneller und weniger

klassischen

traumatisch fir den Patienten durchgefiihrt werden
kénnen. Die in diesem Projekt entwickelte erweiterte
Moglichkeit zur CBCT Bildgebung unter kinematischen
Einschréankungen kann einen starken Treiber fiir eine
umfassendere Nutzung der CBCT-Bildgebung in der
interventionellen Radiologie darstellen und tragt so
erheblich zu positiven Auswirkungen fir alle
Beteiligten entlang der Behandlungskette bei.
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