3D-HD-Visualisierung in der Laparoskopie
— eln neues Werkzeug?
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HINTERGRUND

Nachdem 3D-Visualisierungstechnik bereits bel Opera-
tionsrobotern iIm Einsatz ist, gibt es auch Ansatze, 3D
Im Bereich der Laparoskopie einzusetzen. Diese neu-
artigen 3D-HD-Systeme erganzen bel ansonsten gleich

Keine Teilnahme

Zufalls

guter Bildqualitat die Darstellung des Operationsfelds um 2o | Einibrung .
* Vorunung orubung
die bislang bei 2D-Systemen fehlende Raumlichkeit. In * Aufgaben 1-5 Aufgaben 1-5

248 Stunden Pause 248 Stunden Pause

der durchgefuhrten Studie wurde der Einfluss von 3D-HD-
Visualisierung im Vergleich zu 2D-HD auf Prazision und
Arbeitsgeschwindigkeit bel der Durchflihrung von 5 stan-
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Abb. 2: Ablaufdiagramm
dardisierten Aufgaben im Trainingsphantom quantifiziert.

MATERIAL UND METHODEN

Das verwendete 3D-System besteht aus einem hoch-

auflosenden Stereo-Ruckprojektionssystem (Tripelband-
Wellenlangen-Multiplex-Technik, Auflosung 2x 1400x1050
Pixel, INFITEC GmbH, Ulm) und einem zweikanaligen

Stereoendoskop (G10mm, 25°) in Kombination mit einer

endoskopischen 6CCD-HD-Stereokamera (Richard Wolf Abb. 3: A.1 Positionieriibung flach ~ Abb. 4: A.2 Positionieriibung Relief Abb. 5: A.3 Bewegung in 3 Raum-
GmbH, Knittlingen) (Abb. 1). LS
In einem Trainingsphantom wurden von 20 laparosko-

pisch nicht erfahrenen Probanden (Medizinstudenten) und =
10 erfahrenen Chirurgen (>100 lap. CHEs) fiinf Aufgaben | '®&
(Abb. 3 - 7) unter 2D- und 3D-Sichtbedingungen ausge- | B &
filhrt (Abb. 2). Fur den Vergleich zwischen 2D-HD und | .
3D-HD-Sicht wurde pro Aufgabe eine elektronische Feh-

lerzahlung und eine Zeitmessung durchgefuhrt.

Abb. 6: A.4 praziser Durchstich Abb. 7: A.5 fortlaufende Naht Abb. 8: A.3 3D-Ansicht

s | | ERGEBNIS
é - | | : Die Ergebnisse der statistischen Auswertung sind in (Abb. 9) dargestellt.
; 10- | | Sowohl von der Studentengruppe, als auch von den erfahrenen Chirurgen konnten im
g 20': A 5 5 | Vergleich zur 2D-Sicht 4 von 5 Aufgaben mit statistisch signifikant hoherer Prazision
:. o i - T = 5 | : i " : durchgefuhrt werden. Auch zeigte sich in beiden Gruppen beil 4 von 5 Aufgaben eine
‘j jz - I il I : IH . : 5 : statistisch signifikante Verringerung der bendétigten Zeit.
: o - | 'l FIRE L B 5 Dabel trug die 3D-Sicht bel zunehmendem Schwierigkeitsgrad zu steigender Fehlerre-
& | a Sl duktion bei.
. clh e P R || Bei den schwierigen Aufgaben wurde von der Gruppe der Chirurgen bei besserer
AUGRD o zee ezt e e e o Prazision eine noch groldere Verbesserung der Arbeitsgeschwindigkeit erreicht als bei der
B Studenten [ Chirurgen  * statistisch signifikanter Unterschied zwischen 2D-und 3D-Leistung Studentengruppe.

Abb. 9: Relative Anderung von Fehlerzahl und Zeit bei Verwendung von
3D-HD in Bezug auf 2D-HD-Sicht

DISKUSSION

Es konnte eine deutliche Effizienzsteigerung durch Ver-

(Oesophagas

wendung von hochauflosender 3D-Visualisierung bei
endoskopischen Arbeitsschritten gezeigt werden. Durch
stark optimierte Bedingungen (z.B. 6CCD-HD-Kamera,
Wellenlangen-Multiplex-Monitorfunktionsmuster,  schat-
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tenarme Beleuchtung) konnte der Einfluss der Stereo- Abb.10:2D-Sicht in situ Abb. 11: 3D-Sicht in situ mit raumli-
skopie méglichst isoliert erfasst werden. Sowohl Anfanger, cher Beschriftung
als auch erfahrene Chirurgen konnen von hochauflosen-

der 3D-Darstellung profitieren.




