                      Automatische M odellierung individueller F e mur -

     Hüftendoprothese - Systeme für eine patientenspezifische

                                                                     Fin i te - Elemente - Analyse

                             Silke Holzmüller - Laue, Thomas Zacharias, Klaus - Peter Schmitz

                                                                         Institut für Biomedizinische Technik

                                                                           Uni versität Rostock, 18057 Rostock

                                                  Email: silke.holzmueller - laue@medizin.uni - rostock.de

                    Zusammenfassung.  Entscheidend für ein gutes Einwachsverhalten von Hüft -

                    endoprothesen ist die Berücksichtigung der Biomech anik des Hüft gelenkes.

                    Die möglichst geringe Änderung der phyiologischen Krafteinleitung wirkt sich

                    positiv auf eine dauerhafte Verankerung der Prothese im Knochen aus. Basi e-

                    rend auf den individuellen CT - Aufnahmen, CAD - Daten der Prothese und den

                    Planungsd aten können mit der vorgestellten Methode automatisch Modelle für

                    Femur und Endoprothese generiert und mittels Finite - Elemente - Methode an a-

                    lysiert werden. Das entwickelte System erlaubt eine Beurteilung der Primä r-

                    stabilität des Knochen - Implantat - Systems in der Planungsphase der Operation

                    und ermöglicht so eine Optimierung der Planung unter biomecha nischen G e-

                    sichtspunkten.

1  Einleitung

In den letzten Jahren wird verstärkt versucht, Planung und Umsetzung von Hüfte n-

doprothesenimplantationen exakter und reproduzi erbarer durchzuführen. Durch den

Einsatz computer -  und robotergestützter Orthopädiesysteme ist eine dreidimension a-

le präoperative Planung auf Basis der computertomografischen Aufnahme des Pat i-

enten und ihre exakte Umsetzung möglich.

          Ein künstlicher Gelenke rsatz stellt einen tiefen Eingriff in die Biomechanik des

Kn o chens dar, weshalb eine Berücksichtigung biomechanischer Gesichtspunkte

während der Planung von großer Bedeutung ist. Der Knochen paßt sich einer ver än -

der ten Belastungssituation durch Umbaupro zesse an. So kommt es an Stellen geri n-

ger Belastung zum Knochenabbau und in Bereichen lokal verstärkter Kraft über -

tragung zu einer Zunahme oder Verdichtung des Knochens. Der unerwünschte Kn o-

chenabbau führt oft zur Lockerung des Implantats. Eine möglichst geringe Änderung

der physiologischen Kraftein lei tung in den Knochen ist demnach eine wesentliche

Voraussetzung für ein gutes Anwachs verhalten und eine daue r hafte Ver anke rung der

Prothese im Knochen. Die auftretenden Mikro bewegungen sowie die postoper ative

Spannungssituation im Kontaktbereich Knochen - Implantat sind dabei wesentliche

Faktoren und können mit Hilfe der Finite - Elemente - Methode berechnet werden.

          Der entwickelte Prototyp ermöglicht die individuelle präoperative Analyse der

unmittel baren po stoperativen Situation nach einer robotergestützten Hüftendo pro the -

sen implantation. Er soll dem Arzt als eine Entscheidungshilfe zur Beant wortung

bi o mechanischer Fragestellungen in der Operationsplanungsphase dienen.

2  Material und Methode

Das für die  Finite - Elemente - Analyse erforderliche geometrische Modell des Femur

wird aus der computertomografischen Aufnahme des Patienten erzeugt. Zur Model -

li e rung der Implantate stehen CAD - Daten, Material -  und Oberflächeneigenschaften

sowie die geplante Position z ur Verfügung. Der beabsichtigte klinische Einsatz

macht eine wei test gehe n de Automatisierung der Methode erforderlich. Besondere

Anforde run g en werden auch an die erforderliche Rechenzeit gestellt, da die um eine

bio mecha nische Analyse erweiterte Pla nung im klinischen Alltag noch durchführbar

sein muß.

2.1  Segmentierung

Um ein patientenspezifisches Modell des Femur erzeugen zu können, muss die ind i-

viduelle Geometrie aus der computertomografischen Aufnahme gewonnen werden.

Da Knochenstrukturen in CT - Date nsätzen durch ihre hohen Grauwerte gut erken n-

bar sind, ist schon ein einfaches Low - Level - Verfahren geeignet, um Knochen von

umgebendem Gewebe zu trennen. Deshalb wird ein Thresholding mit anschließe n-

dem Closing zur Glättung des Thresholding - Ergebnisses ang ewandt.

          Die Parametrisierung kann interaktiv durch Vorgabe von Schwellwerten oder a u-

tomatisch erfolgen. Die interaktiven Variante erfordert die Festlegung von unte r-

schiedlichen We r ten für den distalen und den proximalen Teil des Knochens, um

          a)  b)

    Abb. 1 : Segmentierung a) Schnitt durch CT - Aufnahme, b)

                             Thresholding, c) Extrahierte Konturen des Femur
c)
den differen ten Aufbau des Knochens zu berücksichtigen. Die automatische Par a-

metrisierung basiert auf einer Betrachtung der Grauwertprofile ausgehend vom I n-

nern des Knochens. Die äußeren und inneren Konturen des Knochens werden in

definierten Ebenen extrahiert, die an  die Erfordernisse der Finite - Elemente -

Modellierung angepasst sind. Die Definition dieser Ebenen folgt der Femur krüm -

mung, um einer uner wünschten Verzerrung der Elemente bei der auto ma tischen

Vernetzung vorzu beugen. Im proximalen Bereich des Femur wi rd die Fräsbahn des

Roboters benutzt, um den postoperativen Zustand des Knochens zu beschreiben.

          Dieses Vorgehen erfüllt nicht in allen Fällen die Voraussetzungen für eine auto -

matische Vernetzung: bei osteoporotischen Knochen ist die Festlegung des Sch well -

wertes nicht trivial und kann zum �Auslaufen^ der Kontur ins Knocheninnere fü h-

ren. Weiterhin können Muskel ansätze einen ähnlichen Grauwertbereich auf wei sen,

so dass sie mitsegmentiert werden, was zu Fehlern bei der anschließenden Ver -

netzung führen  kann. Diese Segmentierungsfehler erfordern eine visuelle Kon trolle

und manuelle Korrektur des Seg men tierungsergebnisses.

          Da dies für den klinischen Einsatz nicht praktikabel erscheint, wird der Einsatz

von aktiven Konturen favorisiert. Die Motivation für eine Segmentierung mit dieser

Methode ist die Möglichkeit, Bildinformationen und die Nutzung von a priori Wi s-

sen in einem Schritt zu integrieren. Man hat von vorn herein eine geschlossene, bei

Verwendung von Splines auch eine glatte Struktur, auf deren  Deformation man

Einfluss nehmen kann. Durch geeignete Formulierung der die Aktivität der Kurve

steuernden Energien entfällt die Notwendigkeit zur manuellen Korrektur des Se g-

mentierungs ergebnisses. Die Methode ist vollautomatisierbar.

          Ein entscheidender Vorteil für die Stabilität des Verfahrens bei gleichzeitiger Re -

du zie rung des Rechen auf wandes ist das Vorwissen, das bei der Segmentierung g e-

nutzt werden kann. So ist die ungefähre Lage des Femur im CT durch die Planung

der Prothesen position bekannt und kann zur Positionierung der Initialkurve genutzt

werden. Damit ist gesichert, dass immer das richtige Objekt segmentiert wird. Somit

entfällt eine entscheidende Fehlerquelle des Verfahrens.

          Für die Kontur v(s) = (x(s), y(s))  gilt:

ds
s
v

E

                                                                                                                    s

                                                                                                             v

                                                                                        E

                                                     E

extern

                                                                                              intern

                                                           Kontur

))

(

(

                                                                                                                        ))

                                                                                                                 (

                                                                                                          ( +

                                                                            =

                                                                                   ò
(1)  (1)

          Als Bildinformationen fließen in die Definition der externen Energie sowohl die

Grauwerte als auch die Gradienten ein, die die Konturpunkte zu den Objektkanten

ziehen.

)

,

(

)

                                                                                                                       ,

                                                                                                                (

2

2

                                                                                                 1
y
x
f
w
y

                                                                                                                    x

                                                                                                            f

                                                                                            w

                                                                 E

                                                                      extern

-

                                                                                                      Ñ

                                                                                      =
 (2)

          Eine wesentliche Bedeutung gerade in Fä l len g eringer Knochen dichte kommt der

inneren Energie zu. Eine geeignete Definit i on verhindert zu starke Krümmungen

und damit ein �Auslaufen^ der Kontur ins Innere und sichert die Glattheit der Ku r-

ve.

2

2

2

2

ds
v
d

                                                                                                                  ds

                                                                                                                  dv

                                                                               E

                                                                                     intern
b

                                                                                                          a +

                                                                                                    =
 (3)

                                                                                                          � � � � �

                  St etigkeit   Glattheit,

 Krümmung

          Unter suchungen haben gezeigt, das diese zugelassenen Abweichungen von der

realen Objektgrenze das Ergebnis der Finite - Elemente - Analyse nicht neg a tiv beein -

flus sen.

2.2  Netzgenerierung

Zur Generierung eines Netzes aus Hexaede relementen wird ein Abbildungsverfahren

eingesetzt. Netzaufbau und Netzdichte sind prothesenspezifisch festgelegt. Dieses

Verfahren fordert sechsflächig - berandete Volumina. Deshalb werden Femur -  und

Prothesenmodell zunächst geeignet unterteilt.

2.3  Material un d Belastung

Der Materialdefinition für den Femur wird ein dichteabhängiges Materialgesetz

zugrunde gelegt [3]. Jedem Knoten wird automatisch ein seiner Lage im CT entspr e-

chender Wert zugewiesen. Zur Beurteilung der Primärstabilität unmittelbar postop e-

rativ  wird ein i sotropes, elastisches Materialverhalten als ausreichend angesehen.

Für die Materialdefinition der Implantatmodelle werden die entsprechenden Herste l-

ler angaben verwendet. Bei der Definition eines patientenspezifischen Belastungsr e-

gimes werden di e drei wichtigsten Muskelkräfte des Hüftgelenks sowie das Körpe r-

gewicht des Patienten berücksichtigt [4]. Es werden zwei Belastungssituationen

simuliert ˘  Einbeinstand und Treppensteigen [1,2]. Für die nichtlineare Analyse wird

der Solver ABAQUS/Standard be nutzt.

3  Anwendung

Zur Bewertung des Analyseergebnisses werden ve r schiedene charakteristische Kenn -

größen (von - Mises - Spannung, Hauptdehnungen, Relativverschiebung zwischen

Knochen und Implantat, Kontaktdruck,...) ausgewertet.

          Es erfolgt ein Vergleich mit Ri chtwerten aus der Literatur oder verschiedener

Pl a nungen für einen Patienten untereinander, um den für diesen Patienten optimalen

Prothesentyp, die optimale Implantatgröße und - position zu finden. Der reale Im -

p lan tat - Knochen - Kontakt nach Einbringung des Implantats und Belastung und die

zu erwartenden Relativbewegu n gen zwischen Femur und Endoprothese können für

den individuellen Patienten berechnet we r den.

4   Ergebnisse und Disku s sion

Mit der vorgestellten schwellwertbasierten Segmentierung s methode ließen sich in

der klinischen Studie ca. 50% der Fälle mit Erfolg und weitere 20% mit einem a k-

zeptablen Aufwand segmentieren. Die Segmentierung mit aktiven Konturen ve r-

spricht ein w e sent lich besseres Ergebnis und ist damit praxistauglich. Die darauf

basierende V ernetzung des Geometriemodells erfolgt einschließlich patienten spezi -

fischer Mater ial zuweisung und Belastungsdefinition vollständig aut o matisch.

          In den Prototyp sind derzeit 3 Prothesentypen integriert. Durch seinen modularen

Aufbau ist er aber leicht durch weitere erweiterbar. Zu Validierung der Methode

wurden Dehnungsmessungen an humanen Femora durchg e führt [1].

          In einer klinischen Studie konnte gezeigt werden, dass mit dem vorgestellten

Sy s tem ein praxistaugliches Werkzeug zur Verfügung steht, mit d em intra -  und

u n mittelbar postoperative Knochenfrakturen vermieden, ungünstige Implantat -

positionen, Span nungs spitzen und unterbelastete Bereiche erkannt werden können.

          Die Entwicklung des vorgestellten Prototyps erfolgte in Zusammenarbeit mit der

orto MAQUET & Co KG Rastatt.

5  Literatur

1.  Zacharias Th, Holzmüller - Laue S, Martin H, Schmitz K - P, Fethke K, Gerhardt H, Sungu

          M, Both A: Automatic individual Finite Element Analysis of Hip Implantations ˘  De ve -

          l op ment of a Method for Use in Connection with the CASPAR System. Gordon and

          Breach Science Publishers, Computer methods in biomechanis & biomedical engineering,

          edited by Mi d delton J, Jones ML, Paude GN, 3, 2000.

2.  Zacharias Th: Präoperative biomechanische Berechnung von Femur - Hüftendoprothese -

          Systemen zur Ermittlung der individuellen Primärstabilität nach Roboterimplantation.

          Dissertation, Universität Rostock, 2000

3.  Roh JY, Hobatho MC, Ashman RB: Relations of mechanical properties to density and CT

          numbers in human bone. Med.Eng.Phys., 1995, Vol. 17, 347 - 355 .

4.  Taylor ME, Tanner KE, Freemann MAR, Yettram: Stress and Strain Distribution within

          the intact femur: compression or bending?. Med.Eng.Phys., 1996, Vol. 18, 122 - 131.

                                                                                                 Abb 2 : Klinische Pl a nung, die

                                                                                                 mit dem Caspar - System (ort o-

                                                                                                 MAQUET GmbH&Co KG)

                                                                                                 umgesetzt wurde. Postop e rativ

                                                                                                 kam es zum Schaft bruch obe r-

                                                                                                 halb des Tr o chanter Minor .

                                              Die anschließende retrospektive Finite - Elemente -

                                              Analyse zeigt bei der Belastungssituation Treppe n-

                                              steigen Spannungen oberha lb des Trochantor Minor,

                                              die die Gren z festigkeit kortikalen Knochens weit

                                              überste i gen. [2]