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Instrumentennavigation

Die Instrumentennavigation ist in der en-

do- und transnasalen Chirurgie weitge-

hend verbreitet und akzeptiert [1]. Da-

bei wird typischerweise die Spitze eines

Instruments im Verhéltnis zu den plana-

ren Schnittbildern angezeigt (B Abb. 1).

Dieses Vorgehen erfordert fiir eine rich-

tige Einschétzung der Situation mehrere

kognitive Leistungen des Chirurgen:

== Er muss erkennen, dass er sich in
einer kritischen Situation befindet.

== Er muss den Blick vom Endoskop-
monitor auf den Navigationsbild-
schirm wenden.

== Er muss die Daten richtig interpretie-
ren.

Das richtige Erkennen der Situation, die
sog. Situationsaufmerksamkeit ist ein
wichtiges Qualitétskriterium von Assis-
tenzsystemen [2, 3]. Es kann nach den
vorliegenden Arbeiten im Bereich der
chirurgischen Navigation davon ausge-
gangen werden, dass diese Situationsauf-
merksamkeit fiir das dargestellte konven-
tionelle Vorgehen nicht optimal ist. Der
Chirurg ist immer wieder gefordert, die
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Klinische Erfahrungen

mit einem

Kollisionswarnsystem

Instrumentennavigation in der
endo- und transnasalen Chirurgie

angebotenen Informationen in ein eigenes
3-D-Modell zu iibersetzen. Dieses Vorge-
hen ist aufwendig und fehleranfillig.

Optimierte Darstellung

Die Zielstellung dieser Arbeit ist die Wei-
terentwicklung der bisherigen Darstel-
lungsform der Instrumentennavigation.
Mit Hilfe einer zusétzlichen Abstands-
anzeige und einer geeigneten Warnsyste-
matik soll die Situationsaufmerksambkeit
des Chirurgen verbessert und dadurch
die Komplikationsrate bei der endo- und
transnasalen Chirurgie gesenkt werden.
Aufgabe dieser Arbeit ist, es, die erhofften
Effekte zu evaluieren. Dazu werden fol-
gende Positivhypothesen aufgestellt:
== Das Kollisionswarnsystem verbes-
sert die Situationsaufmerksambkeit der
Operateure im Laborversuch.
== Das Kollisionswarnsystem verringert
die Komplikationsrate im klinischen
Einsatz.
== Das Kollisionswarnsystem ist im kli-
nischen Einsatz effizient einzusetzen.

Material und Methoden
Kollisionswarnsystem

Das Kollisionswarnsystem (,,distance
control system®, DCS) wurde am Lehr-
stuhl Mikro- und Medizingeritetech-
nik der Technischen Universitat Miin-
chen entwickelt und in die bestehende In-
strumentennavigation integriert (Naviga-
tion Panel Unit ab Version 4.0.0, Fa. Karl
Storz GmbH & Co. KG, Tuttlingen). Es
erlaubt die Definition einer Risikostruk-
tur durch einfache manuelle Segmen-
tierung. Dabei wird mit Hilfe von Stiitz-
punkten eine schlauchférmige Struktur
mit einem Durchmesser von 2 mm in die
planaren CT-Bilder gelegt. Im Betrieb der
Instrumentennavigation zeigt das System
auf dem Navigationsbildschirm zusétz-
lich die verbleibende Distanz zur Risiko-
struktur an (8 Abb. 2, 3). Je nach Vor-
einstellung wird dieser Wert und das ein-
gesetzte Instrument bei Erreichen einer
kritischen Distanz farbig hervorgehoben
(Ampelfarbenprinzip, @ Abb. 4). Bei Er-
reichen einer Minimaldistanz ertént zu-
sétzlich ein akustisches Signal im OP. Die
Reaktion auf diese Information bleibt -



Hier steht eine Anzeige.
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im Unterschied zu einem automatischen

Kollisionsvermeidungssystem (,,naviga-
ted control®) — allein dem Chirurgen vor-
behalten.

Bestimmung der
Situationsaufmerksamkeit

Die Situationsaufmerksambkeit beschreibt
die Féhigkeit eines Operateurs, zu einem
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Abb. 1 < Konventionelle
Instrumentennavigation in

bestimmten Zeitpunkt die Op.-relevan-
te Gesamtsituation richtig einzuschétzen
[2]. Fiir die transnasale Chirurgie ist da-
bei die korrekte Zuordnung der aktuellen
Position des Instruments zur individuel-
len Anatomie von Bedeutung. Der Chir-
urg sollte moglichst immer genau wissen,
wo er sich im Situs befindet. Vor allem der
Bezug zu den relevanten Risikostrukturen
ist dabei von Bedeutung.

der endonasalen Chirurgie

Abb. 2 <« Funktionsprin-
zip des Kollisionswarnsys-
tems bei einer endonasalen
Duraplastik. Die Fovea eth-
moidalis wurde praoperativ
segmentiert. Der Abstand
der Instrumentenspitze be-
tragt im Moment dieser
Aufnahme 24 mm

Um den Einfluss des Kollisionswarn-
systems auf die situative Aufmerksamkeit
zu untersuchen, wurde ein Laborversuch
mit einem Nasennebenhohlen-(NNH-)
Phantom konzipiert (B Abb. 5; Fa. Pha-
con GmbH, Leipzig). Das nachfolgend
beschriebene Vorgehen entspricht dabei
den bereits etablierten Verfahren zur Be-
stimmung der chirurgischen Genauigkeit
von Navigationssystemen [1, 4, 5]. Die



Zusammenfassung - Abstract

HNO 2010 - 59:470-479  DOI 10.1007/500106-010-2237-0

© Springer-Verlag 2010

G. StrauB8 - S. Schaller - B. Zaminer - S. Heininger - M. Hofer - D. Manzey - J. Meixensberger - A. Dietz - T.C. Liith
Klinische Erfahrungen mit einem Kollisionswarnsystem.
Instrumentennavigation in der endo- und transnasalen Chirurgie

Zusammenfassung

Ziel. Die Zielstellung dieser Arbeit ist die Er-
weiterung der bisherigen Instrumentennavi-
gation um eine Funktion der Kollisionswar-
nung mit Hilfe einer zusatzlichen Abstands-
anzeige und einer Warnsystematik.

Material und Methoden. Das Kollisions-
warnsystem (DCS) ist eine Erweiterung
eines optoelektrischen Navigationssystems
(NPU, Fa. Karl Storz, Tuttlingen). Die Messun-
gen zur Situationsaufmerksamkeit erfolg-
ten an Trainingsmodellen der Nasenneben-
hohlen (NNH; Fa. Phacon, Leipzig). Zur Ana-
lyse der Genauigkeit des Abstands des Inst-
ruments von der Risikostruktur (Frontobasis,
Lamina papyracea, A. carotis interna) stan-
den 450 Wertepaare zur Verfiigung. Der Ein-
fluss auf den klinischen Verlauf wurde an ins-
gesamt 104 Patienten mit endoskopischen

NNH-Eingriffen (FESS) anhand einer prospek-
tiven Analyse der intraoperativen Komplika-
tionen ermittelt. Dafiir wurden eine Grup-
pe nur mit Navigation (NAV) mit 56 und eine
Gruppe NAV+DCS mit 48 Patienten gebildet.
Die Effizienz wurde anhand der Zeiten fiir die
Vorbereitung des Systems und die intraope-
rative Anwendung beurteilt.

Ergebnisse. Die Anndherung zwischen an-
genommenen und tatsachlichen Werten

des Abstands zwischen Instrumentenspit-

ze und Risikostruktur bei Verwendung des
DCS nahm signifikant um durchschnittlich
76% zu. In Bezug auf Komplikationen zeig-
te sich ein Vorteil fiir die Gruppe NAV+DCS.
Die Vorbereitungszeit des Navigationssys-
tems stieg bei der Anwendung des DCS um
durchschnittlich 48% oder 1,2 min. Das rela-

Clinical experiences with an automatic collision warning system.
Instrument navigation in endoscopic transnasal surgery

Abstract

Problem. The goal of this work is the exten-
sion of instrument navigation with a collision
warning function. With the help of an addi-
tional distance display and warning system
the performance of surgical navigation sys-
tems should be improved.

Material and Methods. The collision warn-
ing system (DCS) is an extension of an opto-
electric navigation system (NPU, Karl Storz
GmbH&Co.KG, Tuttlingen, Germany). The
measurement of situation awareness was
performed on phantom models of functional
endoscopic surgery of the paranasal sinuses
(FESS; Phacon, Leipzig). Altogether 450 mea-
surement pairs for the analysis of surgical ac-
curacy to the risk structure (frontal skull base,
lamina papyracea, internal carotid artery)

were available. To examine the influence on
the clinical process, a prospective analysis of
intraoperative complications was carried out.
Of the 104 FESS patients, two groups, one of
56 patients with only navigation (NAV) and
one of 48 patients (NAV+DCS), were exam-
ined. Efficiency was evaluated on the basis of
times for system preparation and intraopera-
tive application.

Results. A significant increase in the as-
sumed and actual distance values between
instrument tip and risk structure using the
collision warning system was seen at 76%.
The complication rate was more favorable
for the NAV+DCS group. The time needed for
preparation of the navigation system with
the application of the collision warning sys-

tive Verhaltnis zwischen Vorbereitungs- und
Nutzungszeit war mit 53,5% in Gruppe NAV
und 57,4% in Gruppe NAV+DCS anndhernd
gleich.

Fazit. Diese Arbeit belegt den klinischen
Nutzen und die Effizienz eines Kollisions-
warnsystems als Erganzung fiir die Instru-
mentennavigation in der endo- und transna-
salen Chirurgie. Die verwendete Segmentie-
rung eignet sich fiir die klinischen Anforde-
rungen der bekannten Risikostrukturen.

Schliisselworter

Kollisionswarnsystem - Navigation -
Endoskopisches Operieren -
Nasennebenhdhlen - Transnasale Chirurgie

tem increased on average by 48%, or 1.2 min.
However, the relation between preparation
time and utilization time was approximate-
ly the same at 53.5% in the NAV group and
57.4% in the NAV+DCS group.

Conclusions. This work supports the clinical
use and efficiency of a collision warning sys-
tem as an addition to well-known instrument
navigation in endo- and transnasal surgery.
The segmenting algorithm is suitable for clin-
ical requirements.

Keywords

Collision warning system - Navigation -
Endoscopic surgical procedure - Paranasal
sinuses - Transnasal surgery
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Abb. 3 € Annédherung des
navigierten Instruments an
die segmentierte Risiko-
struktur auf einen Abstand
von 3 mm. Die orangegelbe
Farbe von Instrument und
Abstandsanzeige warnt vor
dem geringen Abstand

Sichere Zone

Kritische Distanz -> gelbe Warnfarbe

« variabel einzustellen
Leipzig: 5 mm (Distanz zur Risikostruktur: 7 mm)

Abb. 4 A Definition der Abstandszonen. Ampelfarbenprinzip des Kollisions-
warnsystems: griin sichere Zone, gelb kritischer Abstand, rot Minimalab-
stand

Abb. 6 A Farbmarkierung eines Messpunkts (zur besseren Sichtbarkeit be-
arbeitet, Pfeil) im vorderen Siebbein

Abb. 5 A NNH-Phantom zur Messung der Genauigkeit und chirurgischen Si-
tuationsaufmerksamkeit
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Kritisches Ereignis Leichte Komplikation Schwere Komplikation

= [rreguldres Ereignis = [rreguldres Ereignis = [rreguldres Ereignis

= Mit Potenzial, den Patienten zu schaden = Mit Potenzial, den Patienten zu schaden » Mit Potenzial, den Patienten zu schaden

= Ohne Einfluss auf den Patienten = Ohne bleibenden Schaden fiir den = Mit bleibenden Schaden fiir den Patienten

Patienten

Abb. 7 A Einteilung der Komplikationen. (Mod. nach WHO; [71)

NNH-Modelle basieren auf CT-Daten
von realen Patienten und weisen eine
hohe anatomische Detailtreue auf. Als
Messpunkte dienen 2-mal 5 farbig mar-
kierte Punkte im Siebbeinschacht, de-
ren exakte Position durch den Compu-
ter-aided-Design-(CAD-)Datensatz des
Phantommodells bekannt ist. Diese Posi-
tion entspricht somit dem wahren Wert
der nachfolgenden Vergleichsmessung.
Das NNH-Phantom wurden mit einem
optischen Navigationssystem registriert
(Navigation Panel Unit, Version 4.0.0,
Fa. Karl Storz, Tuttlingen).

Einige Punkte, wie in @ Abb. 6 in be-
arbeiteter Form dargestellt, gelten als
Messpunkte, an denen der Operateur
Auskunft tiber die verbleibende Distanz
zu den Risikostrukturen Auskunft ge-
ben soll. Die exakte Position dieser Punk-
te (insgesamt 5) ist bekannt und dient als
wahrer Wert der Vergleichsmessung. Da-
bei wird der Operateur jeweils nach der
geringsten Distanz zu den Risikostruktu-
ren Lamina papyracea, Frontobasis und
A. carotis interna gefragt. Der Operateur
konnte in Gruppe (NAV) die Information
des Navigationssystems und in Gruppe
(NAV+DCS) die Information des Naviga-
tionssystems, erweitert um die Funktion
des Kollisionswarnsystems, benutzen.

In die Studie waren 5 Probanden ein-
bezogen. Der Ausbildungsstand dieser
Probanden entsprach zum Zeitpunkt der
Untersuchung einer absolvierten Fallzahl
von >15 und <50 endoskopischen NNH-
Eingriffen (,,functional endoscopic sinus
surgery*, FESS) und damit dem Niveau
eines erfahrenen Anfingers. Nach Errei-
chen der vordefinierten Punkte wurden
jeweils folgende Angaben protokolliert:
einerseits die durch den Operateur ge-
schatzte Entfernung zu den 3 Risikostruk-
turen, andererseits die Angaben des Kol-
lisionswarnsystems (Gruppe NAV+DCS).

Surgeon:
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Diese Angaben wurden mit dem bekann-
ten wahren Wert verglichen.

Jeder Proband musste an 3 unter-
schiedlichen Tagen die Messungen an den
insgesamt 10 Punkten in beiden Siebbein-
regionen wiederholen. Somit standen pro
Messpunkt jeweils 3 Wertepaare (Mess-
punkt x 3 Messungen an unterschiedli-
chen Tagen) zur Auswertung zur Ver-
fiigung. Pro Risikostruktur standen 150
Wertepaare (10 Messpunkte x 3 Messun-
gen X 5 Probanden), insgesamt 450 Wer-
tepaare (150x3 Risikostrukturen) zur Ana-
lyse bereit. Die verfiigbaren Daten wurden
im Hinblick auf eventuelle Unterschiede
in der Interpretation der verfiigbaren Na-
vigationsinformationen ausgewertet.

Vergleich der klinischen
Komplikationsrate

Um einen Einfluss auf den klinischen Ver-
lauf zu untersuchen, erfolgte an insgesamt
104 FESS-Patienten eine prospektive Ana-
lyse der intraoperativen Komplikationen.
Dazu wurden die Patienten in 2 Gruppen
unterteilt: die Gruppe C-NAV mit 56 Pa-
tienten nutzte zur Op. ausschliefSlich ein

Navigationssystem zur Instrumenten-
navigation (Navigation Panel Unit Ver-
sion 3.8.1, Fa. Karl Storz, Tuttlingen). Die
Gruppe NAV+DCS verwendete an 48 Pa-
tienten zusitzlich die Funktion des Kolli-
sionswarnsystems (Navigation Panel Unit
ab Version 4.0.3, Fa. Karl Storz, Tuttlin-
gen).

Der Schweregrad der Entziindung,
die radiologische Auspriagung nach Lund
Mackay und die Geschlechter waren zwi-
schen beiden Gruppen nahezu gleichver-
teilt [6]. Bei allen Patienten in der Grup-
pe NAV+DCS wurden die Schiddelba-
sis, die Lamina papyracea und die Keil-
beinhohlenhinterwand als Risikostruktur
festgelegt und eingezeichnet. Die Ope-
rationen wurden von 4 HNO-Chirur-
gen mit grofler bzw. sehr grof3er Erfah-
rung in der FESS durchgefiihrt. Zur Ein-
teilung nach kritischen Ereignissen (,.cri-
tical incidents®, CI), leichten (,,complicati-
ons‘, CO) und schweren Komplikationen
(- loss of function’, LOF) diente die modi-
fizierte WHO-Klassifikation (B8 Abb. 7;
[7]). Die unerwiinschten Ereignisse wur-
den in einem Qualitatsreport (B Abb. 8)
unmittelbar postoperativ, 3 Tage, 3 Wo-
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Komplikationsrate FESS
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Abb. 9 A Vergleich der
Komplikationsraten.
Gruppe Instrumenten-
navigation (C-NAV) vs.
Kollisionswarnsystem
(C-NAV+DCS). CKom-
plikationen, NAV Navi-
gation, DCS Kollisions-
warnsystem, FESS en-
doskopische NNH-Ein-
griffe (,functional en-
doscopic sinus sur-

gery”)

Abb. 10 <« Ergebnis-
se der vergleichen-
den Messung zur Situ-
ationsaufmerksamkeit
in den Gruppen NAV
und NAV-DCS fir die 3
unterschiedlichen Ri-
sikostrukturen. NAV
Navigation, DCS Kolli-
sionswarnsystem

chen und 3 Monate nach Op. erfasst. Die
kiirzeste Follow-up-Zeit nach Op. betrug
87 Tage, die langste 208 Tage. Die Kom-
plikationen wurden von 5 verschiedenen
Arzten erfasst, die mindestens iiber eine
HNO-Erfahrung von 3 Jahren verfiigten
(B Abb.9).

Effizienz des Einsatzes

Um zu beurteilen, wie effizient der Ein-
satz des Kollisionswarnsystems ist, wur-
de die Zeit protokolliert, die vom Chir-
urgen fiir die Segmentierung aufgewandt
wurde. Diese Zeit wurde der Nutzungszeit
der Navigation nach dem Workflowproto-
koll gegeniibergestellt und eine sog. ,,pre-
paration/in-use ratio’, ein Vorbereitungs-
Nutzungs-Verhaltnis, gebildet. Die Nut-
zungszeit des Navigationssystems ist die
kumulierte Zeit des Blicks des Chirurgen
auf den Navigationsmonitor. Diese wur-
de durch die Videoaufnahmen der Dom-
kamera nach der Op. ausgewertet.

Ergebnisse
Situationsaufmerksamkeit

Die Abweichung des geschitzten Ab-
stands der Instrumentenspitze zur Risi-
kostruktur von der tatsichlichen Posi-
tion zeigte signifikante Unterschiede
zwischen beiden Gruppen (B Tab. 1,
O Abb. 10). In der Gruppe NAV mit aus-
schliefSlicher Nutzung der Instrumenten-
navigation lag die durchschnittliche Ab-
weichung des angegebenen Werts bei 4,2
(Standardabweichung, ,,standard devia-
tion®, SD: 0,91) mm (Lamina papyracea);
1,9 (SD: 0,2) mm (vordere Schidelbasis)
und 3,0 (SD: 0,49) mm (A. carotis inter-
na). Die Gruppe NAV+DCS zeigte deut-
lich geringere Abweichungen von 1,31
(SD: 0,22) mm; 0,20 (SD: 0,10) mm und
0,82 (SD: 0,08) mm. Das entspricht einer
Zunahme der Genauigkeit des durch den
Chirurgen angegebenen Werts um durch-
schnittlich 76,6%.

Klinische Komplikationsrate

Bei der Auswertung der Komplikationen
zeigte sich in der Gesamtiibersicht der
Komplikationen ein Vorteil fiir die Grup-
pe NAV+DCS (B Tab. 2). Hier wurden



insgesamt 7% kritische Ereignisse (im
Vergleich zu 11,3% in der Gruppe C-NAV)
und 2,12 leichte Komplikationen (3,9% in
Gruppe NAV) dokumentiert. Schwere
Komplikationen traten in beiden Grup-
pen im Beobachtungszeitraum nicht auf.
Bei der isolierten Betrachtung von Kom-
plikationen, die mit hoher Wahrschein-
lichkeit auf Schwierigkeiten bei der ana-
tomischen Orientierung zuriickzufithren
sind (B Tab. 3), wird dieser Unterschied
noch deutlicher: 16,07% Komplikationsra-
te (inklusive kritischer Ereignisse) in der
Gruppe C-NAV gegeniiber 4,17% in der
Gruppe NAV+DCS.

Effizienz

Die notwendige Zeit fiir die Vorberei-
tung des Navigationssystems stieg bei der
Anwendung des Kollisionswarnsystems
(Gruppe NAV+DCS) um durchschnitt-
lich 48% oder 1,2 min. Diese Zeit wurde
fir die Segmentation der Risikostruktu-
ren verwendet. Die Funktionalitét ,,Navi-
gation® wurde in der Gruppe NAV+DCS
deutlich haufiger wihrend der Operatio-
nen genutzt als in der Gruppe NAV. Das
Verhiltnis zwischen Vorbereitungszeit
und eigentlicher Nutzungsdauer betrug in
der Gruppe NAV 138/258 s, in der Grup-
pe NAV+DCS 210/366 s. Damit war das
relative Verhiltnis zwischen beiden Zei-
ten mit 53,5% in Gruppe NAV und 57,4%
in Gruppe NAV+DCS annihernd gleich
(B Tab.4,3 Abb.11).

Diskussion

Das automatische Kollisionswarnsystem
hat die Erwartungen der vorliegenden
Studie erfillt.

Situationsaufmerksam-
keit verbessert

Es wurde nachgewiesen, dass mit Hilfe
eines zusitzlichen Kollisionswarnsystems
in der endonasalen Chirurgie das Be-
wusstsein {iber die augenblickliche Posi-
tion im chirurgischen Situs gegeniiber
der Anwendung des einfachen Naviga-
tionssystems gesteigert werden kann. Die
Anndherung an den tatsdchlichen Wert
des Abstands zur Risikostruktur stieg um
durchschnittlich 76,6%. Dieses Ergebnis

Tab. 1

zwischen den Gruppen NAV und NAV+DCS
Abweichung SD

(mm) (mm)
Lamina papyracea
Nur NAV 4,20 0,91
NAV+DCS 1,31 0,22
Vordere Schadelbasis
Nur NAV 1,90 0,20
NAV+DCS 0,20 0,10
A. carotis interna
Nur NAV 3,00 0,49
NAV+DCS 0,82 0,08

Ergebnisse der vergleichenden Messungen zur Situationsaufmerksamkeit

Abstand mit DCS  SD2 Abstand mit
(mm) (mm) CT-Messung
(mm)
8,10
9,00 0,15 8,10
2,00
1,55 0,12 2,00
525
5,00 0,12 5,25

NAV Navigation, DCS Kollisionswarnsystem, SD Standardabweichung, CT Computertomographie.

Kritische Ereignisse

(%) (%)
C-NAV 11,30 3,90
C-NAV4DCS 7,00 2,12

Leichte Komplikationen

Tab. 2 Vergleich der Komplikationen bei insgesamt 104 Patienten

Schwere Komplikationen
(%)
0,00
0,00

C Komplikationen, NAV Navigation, DCS Kollisionswarnsystem. In Gruppe C-NAV und Gruppe C-NAV+DCS
nahezu Gleichverteilung der Félle und des Schweregrads nach Lund Mackay.

Gruppen C-NAV und C-NAV+DCS
Beschreibung

Liquorleckage

Orbitalhdmatom

Verletzung der A. ethmoidalis
Verletzung der A. sphenopalatina
Friihes Polyprezidiv

Massive Verkrustung
Komplikationen insgesamt
Félle insgesamt

Risikoindex (%)

Tab.3 Vergleich der Komplikationen (inklusive kritischer Ereignisse) zwischen den

C-NAV C-NAV+DCS
1 0

2 0

1 0

1 1

3 1

1 0

9 2

56 48

16,07 4,17

C Komplikationen, NAV Navigation, DCS Kollisionswarnsystem.

Tab.4 Vorbereitungs- und Nutzungszeiten des Navigationssystems

Vorbereitungszeit  Nutzungszeit Vorbereitungs-Nutzungs-Verhaltnis
(s) (s) (%)

C-NAV 138 258 53,5

C-NAV+DCS 210 366 57,4

ist beachtenswert, da die einfache Instru-
mentennavigation bislang als der Gold-
standard fiir dieses Qualititskriterium
von chirurgischen Orientierungshilfen
gilt [8, 9].

Mensch-Maschine-Schnittstelle
verbessert

Die relativ hohe Abweichung des ge-
schitzten Abstands von der Risikostruk-

tur bei ausschliefSlicher Verwendung des
Navigationssystems (Gruppe NAV) kann
auch bedeuten, dass die Interpretations-
leistung des Operateurs einen wesentli-
chen Einfluss auf die resultierende Ge-
nauigkeit des Navigationssystems hat.
Dies lasst die Vermutung zu, dass selbst
bei einer sehr hohen Genauigkeit der Ins-
trumentennavigation die Interpretation
der angezeigten Ergebnisse selbst eine be-
merkenswerte Fehlerquelle darstellt.
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Die Verbesserung der Ubereinstim-
mung des angenommenen von dem tat-
sichlichen Abstand ist mit hoher Wahr-
scheinlichkeit allein auf die bessere Dar-
stellung dieses Parameters in Form eines
Zahlenwerts zuriickzufiithren. Moglicher-
weise bedeutet deshalb die zusitzliche nu-
merische Anzeige des Abstands der Inst-
rumentenspitze zur prioperativ gewéhl-
ten Risikostruktur (Gruppe NAV+DCS)
einen Beitrag zur Erhéhung der resultie-
renden Gesamtgenauigkeit. Ein systema-
tischer Einfluss der Registrier- oder Mess-
genauigkeit des Navigationssystems kann
aufgrund der diesbeziiglich identischen
Bedingungen des Versuchsaufbaus aus-
geschlossen werden. Sowohl das verwen-
dete Navigationssystem als auch die navi-
gierten Instrumente und die Registrier-
algorithmen stimmten in beiden Grup-
pen tiberein.

Hohere effektive Genauigkeit
in Bezug auf Risikostrukturen

Die vorliegende Arbeit zeigte ein durch-
schnittliches Abweichen der errechne-
ten Abstdnde des DCS vom tatsachlichen
Abstand zur Risikostruktur von 0,53 mm
(Differenz zwischen angenommenem und
wahrem Wert). Dieser Wert setzt sich aus
mehreren Fehlerquellen zusammen und
spiegelt nicht allein den chirurgischen Re-
gistrierfehler wider. In jedem Fall kann je-
doch davon ausgegangen werden, dass die
erreichbare chirurgische Genauigkeit des
Navigationssystems plus Kollisionswarn-
system nicht schlechter als ohne diese Er-
weiterung ist.
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C-NAV+DCS

Abb. 11 > Verhalt-
nis zwischen Vorberei-
tungs- und Nutzungs-

zeit des Navigations-
systems ohne und mit
Kollisionswarnsystem
(DCS)

Geringere intra- und
postoperative Komplikationen

Die dokumentierten Komplikationsra-
ten an 104 Patienten entsprachen den in
der Literatur veroffentlichten Ergebnissen
anderer Gruppen [10, 11, 12]. Der Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen
NAV und NAV+DCS ist mit 39% in der
Kategorie der kritischen Ereignisse und
45% in der Kategorie der leichten Kom-
plikationen signifikant (B Tab. 2). Auf-
grund der relativ geringen Anzahl von
104 in die Studie eingeschlossenen Pa-
tienten kann das Ergebnis noch nicht ver-
allgemeinert werden. Es sollte jedoch An-
lass fiir weiterfiihrende, multizentrische
Untersuchungen sein.

Effizienter Einsatz des
Kollisionswarnsystems

Insgesamt betrug der Unterschied der
kumulierten Nutzzeit der Navigation
+41,9% oder 1,8 min mehr in der Gruppe
NAV+DCS als in der Gruppe NAV. Da-
raus konnte eine hohere Akzeptanz des
Navigationssystems mit Kollisionswarn-
system geschlossen werden. Probleme mit
der Bedienung des Navigationssystems
kénnen dagegen nahezu ausgeschlossen
werden, da die Benutzer die (ohnehin
kurze) Lernkurve vor dieser Studie bereits
absolviert hatten und in den Studienpro-
tokollen diese Frage verneint wurde.
Vorausgesetzt, die langere kumulier-
te Nutzdauer kann als Indikator fiir einen
verbesserten klinischen Nutzen gewer-
tet werden, kann die nahezu unverander-

te Relation zwischen Vorbereitungs- und
Nutzungszeit (,,preparation/in-use ratio*
von 53,5 und 57,4 als Beleg fiir die Effizienz
des Kollisionswarnsystems dienen.

Zusatzkosten fiir die Anschaffung des
Systems fallen nach Kenntnis der Auto-
ren nicht an, da die Funktion im Umfang
eines kostenfreien Software-Upgrades
enthalten ist.

Fazit fiir die Praxis

== Mit Hilfe einer zuséatzlichen Abstands-
anzeige und einer Warnsystematik
sollten die Einfliisse der Instrumen-
tennavigation auf die chirurgischen
Leistungsparameter Situationsauf-
merksamkeit, Komplikationsrate und
Nutzungseffizienz verbessert werden.

== In Zusammenschau aller vorliegen-
den Ergebnisse belegt diese Arbeit
den klinischen Nutzen und die Effi-
zienz eines zusatzlichen Kollisions-
warnsystems als Ergdanzung fiir die
bekannte Instrumentennavigation in
der endo- und transnasalen Chirurgie.

== Die Autoren setzen das Verfahren in-
zwischen regelmagig bei allen Ein-
griffen mit Navigationsunterstiitzung
(bis 31.05.2010 insgesamt 110 Patien-
ten) ein.

= Die verwendete Segmentierung eig-
net sich trotz (oder wegen) der ein-
fachen Funktionsweise fiir die klini-
schen Anforderungen der bekannten
Risikostrukturen.

== Die Kombination des Systems mit
der Audioanlage des OPs verbessert
nochmals die Situationsaufmerksam-
keit.

= Nach Uberzeugung der Autoren kann
die Funktion der Kollisionswarnung
in die tagliche Routine der Instrumen-
tennavigation in der HNO-Chirurgie
Einzug halten — mit Aussicht auf Er-
folg.
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