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(57) Hauptanspruch: Navigationshilfsvorrichtung fur neuro-
chirurgische Eingriffe am Gehirn, mit

einer ersten bildgebenden Einrichtung zur Wiedergabe von
préoperativ mittels eines Computertomographens oder ei-
nes Kernspintomographens gewonnenen Bildern des Ope-
rationsfeldes, und

einer zweiten bildgebenden Einrichtung zur Wiedergabe
von intraoperativ gewonnenen Bildsignalen in den Bildern
der ersten Einrichtung, wobei die Bildsignale die die durch
den neurochirurgischen Eingriff verursachten Verschiebun-
gen der das Operationsfeld benachbarten Gehirnareale be-
ricksichtigen,

dadurch gekennzeichnet dass

die zweite Einrichtung zum Lokalisieren der verschobenen
Gehirnareale durch einerseits praoperatives und anderer-
seits intraoperatives Setzen gleicher peripherer Reize und
so evozierter Potentiale und deren Ortung durch Hirnstrom-
ableitungen und deren Darstellung in den von der ersten
Einrichtung gewonnenen Bildern eingerichtet ist.
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Beschreibung
Stand der Technik

[0001] Bei der chirurgischen Hirntumorresektion
und dgl. finden heute bildgestitzte Verfahren Anwen-
dung. Dabei werden in unter Verwendung eines
Computertomographens oder Kernspintomogra-
phens praoperativ gewonnene Bilder des Operati-
onsfeldes die wahrend der Operation verwendeten
Instrumente eingeblendet, so dass der Operateur
eine Information Uber die jeweiligen raumlichen Ver-
haltnisse am Ort des Eingriffs erhalt.

[0002] Dabei stellt sich das Problem der intraopera-
tiven Verschiebung von dem Operationsfeld benach-
barter Areale des Gehirns nach operativer Tumorteil-
entlastung, bei Zysteneréffnung oder antikonvulsiver
Therapie. Dieser sogenannte Brainshift fihrt zu einer
Abweichung der realen intraoperativen Verhaltnisse
von den intraoperativ eingespielten, aber praoperativ
gewonnenen computertomographischen oder kern-
spintomographischen Bildern.

[0003] Aus der DE 198 46 687 C2 ist eine Vorrich-
tung mit den Merkmalen des Oberbegriffs des An-
spruchs 1 bekannt, die dem Operateur die praopera-
tiv gewonnenen Bilder anhand von intraoperativ ge-
wonhnenen, den Brainshift berlicksichtigenden Ultra-
schallaufnahmen aktualisiert: Dieses Vorgehen hat
den Nachteil, dass Ultraschallbilder keine ausrei-
chende T Genauigkeit erwarten lassen.

[0004] Ausder DE 10044 115 A1 ist weiter eine Ein-
richtung bekannt, die es erlaubt, durch pra- und intra-
aoperatives Setzen von Reizen evozierte Potentiale
zu erfassen.

Aufgabenstellung

[0005] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde,
eine Vorrichtung zu schaffen, die die Ermittlung des
wahrend der Operation auftretenden Brainshifts mit
einer héheren Genauigkeit ermdglicht.

[0006] Erfindungsgemaf wird diese Aufgabe durch
die Merkmale des Anspruchs 1 geldst, der Unteran-
spruch gibt eine bevorzugte Ausgestaltung an.

[0007] Die Erfindung gibt also eine chirurgische
Hilfsvorrichtung an zur dreidimensionalen Darstel-
lung des Gehirns mit einer CT-/MRI- Bildverarbei-
tungseinrichtung und einer Recheneinheit, die mit ei-
nem EEG-Gerat verbunden ist, um die elastischen
Verformungen [Brain-Shift] eines Gehirnmodells mit-
tels einer sehr engmaschigen, netzférmigen Elektro-
denmatrix [Grid] darzustellen, wobei die Elektroden
lokal begrenzt auf dem Kopf fixiert werden und zu-
nachst ein EEG-&hnliches Muster ableiten.
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[0008] Praoperativ werden dreidimensionale
CT-/MRI-Gehirndarstellungen angefertigt. Sie dienen
in der chirurgischen Tumorresektion, die bei Gehirn-
tumoren meist die Behandlung der Wahl ist, der Ent-
scheidungsfindung.

[0009] Dreidimensionale [3-D-] praoperative Dar-
stellungen in der bildgestitzten Chirurgie [Neuronavi-
gation] ermdglichen es dem Chirurgen, jeden Schritt
des Eingriffs Gber ein 3-D-Modell am Bildschirm im
Voraus zu planen und vor der Operation den idealen
Zugang zum Tumor zu berechnen. Der Tumor und
seine Umgebung kénnen wahrend der Planungspha-
se und wahrend der Operation aus verschiedenen
Winkeln und im Verhaltnis zueinander sowie zu wich-
tigen Strukturen des Nervensystems betrachtet wer-
den. Die Neuronavigation ermdglichtes dem Chirur-
gen, nur sehr kleine Offnungen im Schadel anzuferti-
gen — also minimal invasiv mit nur sehr geringer Aus-
dehnung der Cranotomie, was das Risiko fiir den Pa-
tienten reduziert — und erlauben dennoch eine sehr
grol3e Prazision bei der Tumorresektion.

[0010] Bildgeflhrte, navigierende chirurgische Ein-
griffe haben konventionell geflihrte stereotaktische
Operationsverfahren in breiter klinischer Anwendung
verdrangt.

[0011] Probleme treten bei einer Gehirnoperation
im Verlaufe der Behandlung dann auf, wenn das Ge-
webe wahrend der Behandlung Verschiebungen un-
terliegt, wie das beispielsweise durch einen Flissig-
keitsablauf bei der Schadeldeckenerdffnung oder
durch Gewebeentnahmen geschehen kann.

[0012] Wenn diese Situation eintritt, also eine Ver-
schiebung des Behandlungsortes oder des umlie-
genden Gewebes zusammen mit dem Behandlungs-
ort erfolgt ist, wird die unterstiitzende Navigation un-
genau, was dazu fuhrt, dass der behandelnde Chir-
urg wieder mehr auf seine Erfahrungen angewiesen
ist oder, falls er die Verschiebung nicht bemerkt, még-
licherweise Eingriffe an falscher Stelle durchfihrt.

[0013] Die erfindungsgemalie chirurgische Hilfsvor-
richtun beruht darauf, dass eine engmaschige, netz-
formige Elektrodenmatrix auf dem Kopf in der Nahe
der operativ interessierenden Stelle fixiert wird und
zunachst ein dem herkémmlichen EEG anliches
Muster ableitet. Die Quellenlokalisation ausgewahlter
Gehirnareale vor der Operation erfolgt Gber fokale Si-
gnale. Hierzu werden reizevozierte Potenziale abge-
leitet, die sowohl| akustisch, visuell oder somatosen-
sorisch ausgeldst werden, so dass entsprechenden
Areale im Gehirn bestimmt und festgelegt werden
kénnen.

[0014] Mittels Beam-Forming, einem Signalverar-
beitungsalgorithmus zur Stérgerduschunterdriickung
[Verbesserung des Signal to Noise Ratio] und Nutzsi-
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gnalbindelung kann die Quellenlokalisation fokaler
Signale in 3-D-Darstellung sehr prazise erfolgen.

[0015] Wahrend der Operation werden die periphe-
ren Reize fortgesetzt, die Signalableitung vom Grid
erfolgt fortlaufend und wird online verrechnet, so
dass eine eventuelle Verschiebung der Gehirnareale
in einer 3-D-Darstellung in Echtzeit abgebildet wer-
den kann.

[0016] Die gewonnenen Daten werden im Verlaufe
der Operation mit den zuvor gewonnenen Daten ver-
glichen, zu einem neuen 3-D-Bild verrechnet und als
Dynamic-mapping auf die praoperativen Aufnahmen
zur Quellenlokalisation aufgespielt und wahrend der
Operation standig aktualisiert. Die fur die Operation
wichtigen Areale kdnnen in ihrer Verschiebung in
Echtzeit beobachtet und berlcksichtigt werden; der
Brain-Shift kann erfindungsgeman qualifiziert und lo-
kalisiert werden.

[0017] Mit dieser physiologischen Quellenlokalisati-
on kann die lokale Verschiebung einzelner Punkte im
Gehirn auf ca. 2 mm detektiert werden, was gegenu-
ber den auf Ultraschall basierenden Bilddarstellungs-
vorrichtungen eine Verbesserung bis um den Faktor
5 bedeutet.

[0018] Eine besonders genaue Quellenlokalisation
ist zu erwarten, wenn die praoperativ und die intrac-
perativ evozierten Potentiale bei schon gedffneten
Kortex direkt aus dem Gehirn abgeleitet werden.

Patentanspriiche

1. Navigationshilfsvorrichtung fur neurochirurgi-
sche Eingriffe am Gehirn, mit
einer ersten bildgebenden Einrichtung zur Wiederga-
be von praoperativ mittels eines Computertomogra-
phens oder eines Kernspintomographens gewonne-
nen Bildern des Operationsfeldes, und
einer zweiten bildgebenden Einrichtung zur Wieder-
gabe von intraoperativ gewonnenen Bildsignalen in
den Bildern der ersten Einrichtung, wobei die Bildsig-
nale die die durch den neurochirurgischen Eingriff
verursachten Verschiebungen der das Operations-
feld benachbarten Gehirnareale beriicksichtigen,
dadurch gekennzeichnet dass
die zweite Einrichtung zum Lokalisieren der verscho-
benen Gehirnareale durch einerseits praoperatives
und andererseits intracperatives Setzen gleicher pe-
ripherer Reize und so evozierter Potentiale und deren
Ortung durch Hirnstromableitungen und deren Dar-
stellung in den von der ersten Einrichtung gewonne-
nen Bildern eingerichtet ist.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die zweite Einrichtung mit einer
oberhalb des Operationsfelds auf die Kopfhaut auf-
gesetzten, zur Ableitung der Hirnstréme dienenden
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Elektrodenmatrix versehen ist.

Es folgt kein Blatt Zeichnungen
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