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Einleitung

Computer und Roboter sind aus dem All-
tagsleben nicht mehr wegzudenken. Com-
puter werden in der Medizin neben der Do-
kumentation und Qualitdtssicherung heute
auch in der operativen Medizin eingesetzt:
Als Computer-assistierte Chirurgie (CAS)
oder Image-guided Surgery (I1GS) werden
sie zur Zeit iiberwiegend zur Navigation
und zur Dateniibertragung eingesetzt. Die
Domine der Navigation in der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie
liegt heute in der Nasen- und Nasenneben-
hohlenchirurgie bzw. der Chirurgie der
Rhinobasis, aber mehr und mehr auch der
Otobasis. Ein weiterer zukilnftiger Einsatz
der CAS in der HNO-Chirurgie im Sinne
von Manipulatoren und Robotern ist im
wesentlichen an die Fortschritte in der mo-
dernen Sensorik gebunden (1, 2, 3, 4). Als
eine Untergattung der Manipulatoren kénn-
ten steuerbare Instrumente bezeichnet wer-
den. Solche Werkzeuge sollen es dem Ope-
rateur ermoglichen, iiber einen minimal-
invasiven Zugang auch komplizierte Ope-
rationen bspw. an der frontalen oder latera-
len Schidelbasis durchzufiihren.

Manipulatoren und Roboter verdanken ihr
zunchmend gréfler werdendes Finsatzfeld
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in der Medizin ihren Eigenschaften wie
Genauigkeit, fehlende Ermidung und
Schnelligkeit. Diese Charakteristika haben
zu einer wachsenden Akzeptanz von Com-
putern und Robotern fiir unterschiedliche
Aufgaben in der Medizin gefiihrt, so dass
die moderne Medizinrobotik iiber den Sta-
tus emer nackten Vision lingst hinausge-
wachsen ist (1, 2). Wir unterscheiden in
Hinblick auf Roboter-gestiitzte Eingriffe
zwel Formen der Navigation;

1. globale Navigation,

2. lokale Navigation.

Globale Navigation

Bei der globalen Navigation wird ein drei-
dimensionaler CT- oder MRT-Bilddatensatz
als ridumliches 1:1-Modell anhand von
Markern (fiducials) oder charakteristischen
Oberflichenstrukturen mit dem Patienten
in Einklang gebracht (referenziert). Ein
Zeigeinstrument im Operationsfeld kann so
relativ zum Bilddatensatz dargestellt wer-
den. Zur Lagebestimmung des Zeigeinsiru-
mentes im Raum konnen verschiedene Me-
thoden herangezogen werden.

Lokale Navigation
Unter der lokalen Navigation verstehen wir
Systeme, die ohne einen zuvor gewonne-



nen Bilddatensatz auskommen und online
am Patienten referenziert werden. Der Ro-
boter kdnnte iiber einen speziellen Algo-
rithmus selber sein Operationsgebiet in den
ihm zugewiesenen Grenzen an beliebig
vielen Punkten abtasten und damit eine
taktile 3D-Oberflachenkarte erstellen. In
einem weiteren Schritt wiirde an jedem
Punkt zusitzlich ein Ultraschallscan durch-
gefiihrt werden. An  geeigneten  Stellen
kiénnte im A-Mode auch die Knochendicke
gemessen werden, so dass ein zusitzliches
dreidimensionales Dickenprofil produziert
wird. Die Roboteraktionen sollten dann
alleine an diesem Modell ausgerichtet wer-
den. Es eriibrigt sich zu sagen, dass die lo-
kale Navigation auch mit der globalen
kombiniert werden kann, was eine noch ge-
nauere Navigation erlauben wiirde.

Material und Methodik

* Knickarmroboter vom Typ Stiubli RX-
[30 mit sechs Freiheitsgraden und einer
Wiederholungsgenauigkeit von 0,3 mm.

* Krafimessdose vom Typ JR-3/KMS
90M31 mit Kraft‘Momentenmessbereich
63N/5N mit Halterung zur direkten An-
kopplung an den Fréser. '

* Friser der Firma Aesculap™ micro speed
EC System mit elektrischem Motor Typ
GD657 Low Speed (10000 - 30000 U/min)
bzw. GD656 High Speed Motor (10000 -
75000U/min) mit passenden Handstiicken
und angefertigter Aluminiumhalterung zur
Ankopplung am Roboter.

» Fraskopfsortiment: Rosen- bzw. Diamant-
friskopfe mit einem Durchmesser zwi-
schen 1.3 mm und 4,5 mm.

* Widerstandsmessgerdt Test Lab Digital
Multimeter (Messbereich bis 4 MW),

* Steuerungsrechner Adept CS7 VME Con-
troller mit 68040 Mikroprozessor (40

MHz) und 68882 Koprozessor (33MHz),

32MB RAM.
Vorversuche zur Qualititsanalyse von un-
terschiedlichen Frisbahngeometrien, diffe-
renten Frdsbahnabstinden und Friskopf-
groBen erfolgten an Fillschaum und Ei-
chenholzplatten. Kraftmessungen und Wi-
derstandsmessungen wurden zundchst am
Schweinskopfpriparat und anschlieffend an
menschlichen Felsenbeinpraparaten (Ana-
tomie) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die Positionierung des Knickarm-Roboters
iiber manuelle Fihrung durch den Chirur-
gen wurde mittels emer Nullkraftregelung
erméglicht. Es wurden Versuche in ver-
schiedenen Frismodi (vertikal vs. horizon-
tal, Spirale vs. Méander) mit unterschiedli-
chen Parametern (Radius des Friskopfs,
Bahnabstand,  Frisebenenabstand, etc))
durchgefiihrt. Bei horizontalem Frisen in
Spiraltouren erhéhte sich der Zeitbedarf
zum Ausfithren der Frisarbeit bei Verklei-
nerung des Bahnabstandes um die Hailfte,
d.h. Verdopplung der Anzahl der abzufah-
renden Bahnen, von 181 s auf 250 s um le-
diglich 38 %. Bei vertikalem Frisen erhoéh-
te sich der Zeitaufwand dagegen unpropor-
tional stark. Bei einem Bahnabstand gleich
dem Radius des Friskopfes blieben Grate
von 0,85 mm stehen, dagegen nur von
0.4 mm bei halbiertem Bahnabstand, so
dass die Oberfldache deutlich glatter war.

Die Krifte wurden in einer Frequenz von
400 Hz ausgelesen. Dabei erwies sich die
Standardabweichung als interessanter als
die eigentlichen Absolutwerte. Bei 30.000
Umdrehungen pro min bewegte sich die
Standardabweichung zwischen 0,02 und
0,22 N, wenn der Roboter keinen Kontakt
zum Priparat hatte. Sie stieg dagegen auf



Werte iiber 1 N (Spitzenwerte tiber 3 N)
wihrend der Roboter-gestiitzten Frasarbei-
ten. Nach Abfrisen der letzten Knochenla-
ge am Boden des Implantatbettes und Er-
reichen der Dura mater fiel die Standardab-
weichung drastisch auf fast O N (Abb. 1).
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Abb. 1: Gleitender Mittelwert (Uber s

| Standardabweichung der Krafte beim Frasen in der Kalotte

matisierten Detektion der Dura mater durch
Analyse der Standardabweichung der Krif-
te, da die Dura mater dimpfend auf den
Friser wirkt. Mit dem Roboter ist es mog-
lich, ¢in exaktes Implantatbett im Bereich
der lateralen Schidelbasis auszufrisen

20 Messwerte) der Standardabweichung der Kréfte

beim Frdsen in der Kalotte: Aufsetzen auf der Dura bei 277 und 342 s mit deutlichem Abfail
der Standardabweichung als Hinweis fir die Knochen-Dura-Grenze.

Bei konstanter Vorschubgeschwindigkeit
des Roboters kam es schnell zu einem
Uberschreiten  empirisch  gefundener
Grenzwerte (3). Durch Implementierung
einer proportionalen Regelung der Ge-
schwindigkeit des Roboters nach den ge-
messenen Kriften wurde cin wesentlich
fliissigerer Frisvorgang erreicht, ohne dass
die Grenzwerte iiberstiegen wurden. Somit
werden Beschidigungen an Priiparat und
Friiser ausgeschlossen.

Diskussion

Es handelt sich um den Aufbau des ersten
Roboter-gestiitzten Systems zum Frisen an
der lateralen Schiidelbasis. Durch Riick-
kopplung der Sensordaten ldsst sich ¢in
menschiihnliches Frisen nachahmen. Mehr
noch: es besteht die Moglichkeit der auto-

Abb. 2: Roboter-gestitzt ausgefrdstes Im-
plantatlager in einer menschlichen Schédel-
kalotte (ohne Implantat). Oben ist der vom
Knickarmroboter gehaltene Fraser unter der
Abdeckungsfolie zu erkennen.



Abb, 3: Situs aus Abb. 2 mit eingelegtem Im-
plantat (vollstdndig implantierbares Hdrsy-
stem TICA LZ 3001, Firma Implex, derzeit
nicht mehr auf dem Markt).

(Abb. 2 und 3). Fiir die Zukunft gilt es nun,
das System weiter zu verbessern, so dass
der Roboter unabhingig von Peripheriesy-
stemen kleine Eingriffe, insbesondere Fris-
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arbeiten, mittels lokaler Navigation und un-
ter dem Hochstmalh an Sicherheit fiir den
Patienten. selbstindig durchfithren kann.
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