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Zusammenfassung. Vorgestellt wird die Basis eines Systems zur Eva-
luation géngiger Operationsverfahren bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalten.
Ziel ist die Erstellung eines exakten 3D-Modells der relevanten Struktu-
ren auf Basis hochauflésender histologischer Schnittbildaufnahmen. Nach
einer anschliefenden Registrierung der Schnittbilder werden die Struk-
turen in einem multimodalen 3D-Modell visualisiert.

1 Einleitung

Die Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte (LKG) ist eine komplexe Fehlbildung von
Hart- und Weichgewebe. Muskeln, Schleimhaut, Zdhne, die benachbarte Ohr-
trompete, die Sprech-, Kau- und Schluckfunktion stehen in vielfaltiger patholo-
gischer Beziehung mit resultierenden Storungen. Bei ca. einem von 500 Neuge-
borenen tritt die LKG auf und ist damit die hdufigste kraniofaziale Fehlbildung.
Die Spaltfehlbildungen (Abbildung 1, links) entstehen durch unvollstdndige Ver-
schmelzung der Gewebewiilste des embryonalen Gesichtes von vorn nach hinten
und kénnen ein- oder beidseitig sein. Trotz dieser Erkenntnisse sind die heutigen
Behandlungen weit von einer mathematischen Genauigkeit entfernt [1].

Der Operateur versucht die normale Funktionalitit des Gaumens, der Lip-
pe und des Oberkiefers durch exakte Vereinigung der entsprechenden Muskeln,
des Bindegewebes und der Mucosa wiederherzustellen und eine weitestgehen-
de Ubereinstimmung mit physiologischen Verhéltnissen zu erreichen [3]. Vom
logischen Konzept sollten die anatomischen Verhiltnisse so exakt wie moglich
wieder hergestellt werden, um eine weitestgehend physiologische Funktion zu
gewdhrleisten.

Um diese Wiederherstellung der Verhéltnisse durch verschiedene Operati-
onstechniken miteinander, als auch mit den Verhédltnissen beim gesunden Feten
vergleichen zu koénnen, ist eine Finite-Element-Analyse der simulierten Opera-
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Abb. 1. Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildung (links, modifiziert nach [2]), histologischer

Schnitt (Mitte) und Darstellung der relevanten segmentierten Strukturen (rechts).

tionstechniken im dreidimensionalen Modell notwendig. Dieser erste Schritt der
Analyse, die 3D-Rekonstruktion, ist Gegenstand der folgenden Betrachtung.

2 Stand der Forschung

Die bisherigen zweidimensionalen Untersuchungen haben nicht vermocht, die re-
levante 3D-Konformation der Lippen-, Velummuskulatur zu visualisieren. Dies
ist die Voraussetzung fiir eine vergleichende FE-Simulation der postoperativen
Muskelinteraktionen entsprechend des angewandten Operationsverfahrens mit
der physiologischen Situation [4]. Grundtenor unseres Projektes ist die Entwick-
lung eines Systems zur FE-Analyse der Operationsmethoden bei LKG-Spalten
in einem exakten 3D-Modell der relevanten anatomischen Strukturen.

3 Methoden

Das Softwaresystem SeViSe, so die Kurzbezeichnung, dient dazu Strukturen in
histologischen Schnittbildaufnahmen in einem priméren Schritt zu segmentie-
ren und klassifizieren. Unter Beriicksichtigung dieser Informationen kénnen die
Schnitte mithilfe eines Matching-Algorithmus, welcher starre Transformationen
zwischen den einzelnen Bildern berechnet, wechselseitig angepasst werden. Diese
Registrierung, als auch die anschlieBende multimodale Visualisierung in einem
3D-Modell, wird im Folgenden skizziert.

3.1 Segmentierung

Der Prozess der Segmentierung wird mit Bedacht nicht automatisch realisiert.
Das hiermit verbundene Fehlerpotenzial wére schwer kalkulierbar, sodass die
angestrebte Simulation der LKG-Operationstechniken zu viele Unwégbarkeiten
enthielte. Vielmehr wird dem Benutzer die Moglichkeit gegeben, geeignete Struk-
turen (z.B. Muskeln) zu definieren bzw. eine vorgegebene Segmentliste zu im-
portieren. Anschlieflend kann das entsprechende Segment auf den Schnittbildern
manuell durch Polygonziige umrissen und {iber einer Typisierungshierarchie klas-
sifiziert werden (Abbildung 1, rechts).
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3.2 Registrierung

Als Datenbasis erhélt der hier verwendete Matching-Algorithmus die vorseg-
mentierten Schnittbilder und wendet eine Kombination aus zweidimensionalem
Punkt-Matching- und Kontur-Matching-Verfahren wie folgt an.

Da die einzelnen Schnittbilder fast unabhéngig voneinander segmentiert wer-
den, besteht zu Beginn nahezu keine Zuordnung zwischen den Polygonziigen
benachbarter Schnittbilder. Aus diesem Grund werden zun&chst mithilfe eines
Matching-Algorithmus zusammengehorende Polygone gesucht. Dabei wird so-
wohl die Lage der Polygone zueinander, als auch die eigentliche Polygonform
mitberiicksichtigt. Es werden jeweils immer nur zwei Slices auf einmal betrach-
tet, sodass der Algorithmus im Endeffekt nach Polygon-Paaren sucht. Abschlie-
Bend wird die optimale starre Transformation zwischen den beiden Bildern auf
Basis aller gefundenen Polygon-Paare berechnet.

Grundlage der Transformationsberechnung ist ein an die Problematik adap-
tierter Punkt-Matching-Algorithmus nach Umeyama [5], der mithilfe der Sin-
guldrwertzerlegung eine direkte Berechnung der optimalen starren Transforma-
tion zwischen zwei korrespondierenden Punktmengen A,B ermoglicht [6]. Das
verwendete Optimalitédtskriterium ist die Summe der quadratischen Absténde
zwischen den einzelnen korrespondierenden Punkten.

E:%iH(ai—uA)—§R(bi—ﬂB)H2 (1)

Es werden demnach die Transformations-Parameter § (Skalierung) und R
(Rotation) gesucht, die die Gleichung 1 minimieren. Dabei sind a; € A und
b; € B fiir ¢« = 1...n die korrespondierenden Punkte. g4 und pp sind die
Mittelpunkte der beiden Punktmengen.

Da der Algorithmus nur mit Punktmengen arbeitet, werden die Rdnder der
Polygone durch Punktketten mit &quidistantem Punktabstand représentiert. Da-
bei ist zu beachten, dass fiir die Matching-Berechnung die Rénder der Polygone
eines Polygonpaares durch gleich viele Punkte représentiert werden. Des Weite-
ren ist ein zusdtzlicher Arbeitsschritt notwendig, der die Punktketten eines Po-
lygonpaares optimal gegeneinander ausrichtet. Ein weiterer Vorteil liegt darin,
dass auch nur Teile der Polygonrander fiir die Matching-Berechnung verwendet
werden kénnen. Dies ist besonders bei anatomischen Verzweigungen hilfreich, da
diese sonst nicht bel den Transformationsberechnungen mit einbezogen werden
kénnten.

Zusétzlich zur Bestimmung der optimalen starren Transformation erfolgt eine
Ermittlung der Zuordnungen zwischen den Polygonen (in benachbarten Schicht-
aufnahmen), da diese essenziell fiir die nachfolgende 3D-Rekonstruktion sind.
Fiir jedes ermittelte Polygonpaar wird eine geschlossene Hiille, die aus Dreiecks-
polygonen besteht, erzeugt (Abbildung 2, links). Hierbei werden die einzelnen
Hiillen der Polygonpaare unter Anwendung eines Rekonstruktionsalgorithmus
berechnet, der die optimale Kantenverbindung zwischen den Polygonpunkten
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Abb. 2. Generierung der geschlossenen Hiille zwischen zwei Polygonen (links), dreidi-
mensionale Visualisierung der Konformation (Mitte) und des M. buccinator (rechts).

beider Polygone ermittelt [7]. So reprisentiert die Inkorporation dieser Hiillen
schlieflich die polygonale Rekonstruktion der segmentierten Strukturen.

3.3 3D-Rekonstruktion und Visualisierung

Der Prozess der dreidimensionalen Rekonstruktion beriicksichtigt, neben unter-
schiedlichen grofien Schichtdicken, auch das Problem fehlender Schichten durch
eine entsprechende Interpolation. Somit ist die Méglichkeit gegeben, neben dem
polygonalen 3D-Modell aus obiger Registrierung, die einzelnen Schnittbilder als
Volumenmodell innerhalb einer 3D-Szene anwendungsorientiert zu visualisieren
(Abbildung 2, Mitte). Dadurch ist eine genauere Betrachtung der zu untersu-
chenden Strukturen im Kieferbereich gewahrleistet (Abbildung 2, rechts).

4 Ergebnisse

Zur Verifikation lag ein Datenbestand von ca. 300 manuell segmentierten, histo-
logischen Schnitten aus dem kraniofazialen Bereich von Feten, mit einer durch-
schnittlichen Auflésung von 2200 mal 1700 Pixeln, vor. Fiir jedes der 150 Paare
von Schichten wurde der Algorithmus angewendet und jeweils der Fehler mit und
ohne Transformation berechnet. Die im Folgenden beschriebenen Fehlerwerte ge-
ben die Summe der quadratischen Abstdnde (in Pixel) zwischen den Polygonen
an. Zur Gewéhrleistung einer homogenen Gewichtung aller Polygone errechnet
sich der quadratische Abstand zwischen zwei Polygonen aus dem quadratischen
Abstand der Sample-Punkte, geteilt durch die Anzahl der Sample-Punkte. An-
zumerken sei, dass der ”Fehlerwert ohne Transformation” nur davon abhingt,
wie stark die Bilder gegeneinander verdreht bzw. verschoben sind.

Tendenziell zeigt sich, dass mit einer Zunahme der Segmentanzahl auch ei-
ne verbesserte Qualitdt der Registrierung verbunden ist. Liegt die Anzahl der in
die Berechnung einflieBenden Segmente bei 21 (104 Polygone, 253 Kontrollpunk-
te), konnte ein Fehler ohne Transformation von 178022 und mit, also nach der
Transformation, von nur 47647 gemessen werden. Vergleicht man diese Zahlen
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mit einem Bildpaar, bei welchem nur 5 Segmente (28 Polygone, 45 Kontroll-
punkte) vorlagen, liegen die Fehlerwerte bei 42512 (ohne Transformation) und
17967 (nach Transformation). Im ersten Fall reduziert sich der Fehler auf 26%,
im Zweiten nur auf 42%.

Ausgefiihrt auf einem PC Athlon XP 2000+ (1,67 GHz) mit 512 MB Speicher
benétigte die Berechnung ca. 8 Sekunden fiir das erste Datenpaar und ca. 2
Sekunden fiir das Zweite.

Allgemein lésst sich unter Beriicksichtigung der aktuellen Testdaten feststel-
len, dass die Anwendung des beschriebenen Matching-Algorithmus bei Bildserien
mit ausreichend vielen segmentierten Strukturen zu glatten Ubergingen in den
Segment-Oberflichen fiihrt. Vertikale ” Zickzack-Muster” in den Segmenten, die
bei einer Rekonstruktion ohne vorige Transformations-Berechnung zu beobach-
ten sind, werden geglattet und verschwinden fast vollstandig.

5 Diskussion

Im Rahmen eines Simulationssystems fiir Operationstechniken zur Behandlung
von Lippen-, Kiefer-Gaumenspalten, sollte ein dreidimensionales Modell der ROI
als Basis einer Finite-Element-Analyse bereitgestellt werden. Entscheidende An-
forderung von Seiten der Chirurgen war eine korrekte Rekonstruktion und Visua-
lisierung der relevanten anatomischen Strukturen. Beide Teilaspekte, Registrie-
rung und dreidimensionale Darstellung, werden unter Beachtung des aktuellen
Projektstatus den Zielsetzungen gerecht.

Obwohl das Problem lokaler Verzerrungen durch das Schneide-Verfahren bis-
her nicht zu beobachten war, wird eine Integration elastischer Transformationen
angestrebt. Somit kénnte gewdhrleistet werden, dass weichere Gewebsstrukturen
einen geringeren Einfluss auf das Transformations-Ergebnis haben.
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