nur bei 59 % der Standard-MRs. Dies entspricht einer
Sensitivitdt von 83 % vs. 67 % und einer Spezifitat von
84 % vs. 58 % (p = 0,016, McNemar-Test). Somit war
das 3T-MR dem Standard-MR in der korrekten Abschat-
zung einer Infiltration der medialen Sinus cavernosus-
Wand deutlich tberlegen.

Waihrend kein Unterschied in der Darstellung des media-
len, oberen und unteren Kompartments erkennbar war,
konnte das laterale Kompartment mittels 3T-MR besser
dargestellt werden: Dieses war auf 40 Seiten (95 %) klar
identifizierbar, wihrend es im Standard-MR nur auf

34 Seiten (81 %) eindeutig dargestellt werden konnte.
Auch die Lokalisation und Identifikation der intrakaver-
nosen Abschnitte der Hirnnerven 1lI, 1V, V,, V, und VI
war mittels hochauflosendem 3T-MR besser: Im 3T-MR
wurden durchschnittlich 4 Hirnnerven (2-5), im Stan-
dard-MR 3 Hirnnerven (0-4) als hypointense Strukturen
identifiziert.

Zur intraoperativen Navigation fusionierten wir bei 7 Pa-
tienten 3T-MR mit Computertomographie- (CT-) Daten:
Der CT-Anteil der Fusionsbilder wurde vor allem wih-
rend des transsphenoidalen Zugangs verwendet, um
knocherne nasale Strukturen darzustellen, die 3T-MR-
betonten Sequenzen wurden speziell zur Darstellung
der paraselldren Tumorausdehnung wéhrend mikrochir-
urgischer und/oder endoskopischer Resektion verwendet.

Zusammenfassung: Aufgrund der hoheren Auflosung des
3T-MR zeigte sich dieses in Abbildung und Abgrenzung
der paraselldren Anatomie — insbesondere einer eventu-
ellen Tumorinfiltration des Sinus cavernosus — dem der-
zeitigen Standard-MR (berlegen.

VIRTUELLE ENDOSKOPIE IN DER TRANSSPHENOIDALEN
HYPOPHYSENCHIRURGIE

S. Wolfsberger', M. Donat!, M. T. Forster', A. Neubauer?,
K. Biihler?, T. Czech', E. Knosp'

"Universitétsklinik fir Neurochirurgie, Wien und
2VRVIS Zentrum fir Virtual Reality und Visualisierung
ForschungsGmbH, Wien

Einleitung: Mit dem Ziel der minimalen Invasivitat bei
optimaler Darstellung anatomischer Strukturen wird
die Endoskopie seit kurzem in der transsphenoidalen
Hypophysenchirurgie angewendet. Um die neue Tech-
nik sicher zu beherrschen, sind allerdings spezielles
Training und prdoperative Einriffsplanung entscheidend:
Virtuelle Endoskopie (VE) erlaubt eine dreidimensionale
(3D) Darstellung anatomischer Strukturen durch compu-
tergestiitzte Rekonstruktion radiologischer Bilddaten.
Das Ziel dieser Studie ist die Evaluierung der Anwend-
barkeit und der potentiellen Vorteile der vE in der endo-
skopischen transsphenoidalen Hypophysenchirurgie.

Patienten und Methoden: vE wurde mittels eines Ray-
Casting-Softwaremoduls einer kommerziell erhdltlichen
radiologischen Workstation realisiert. Im Rahmen der

Studie wurde dieses System mit Volumensegmentierung,
Transparenz und virtuellen Instrumenten erweitert. Die
Rohdaten fiir vE stammten von praoperativen hochauf-
|6senden Computertomographien von 22 Patienten mit
Sellaprozessen (20 Hypophysenadenome, 2 Rathke-Zy-
sten). Anatomische Stukturen wurden auf der vE-Darstel-
lung identifiziert und mit intraoperativen Bildern vergli-
chen.

Resultate: Die simulierten 3D-vE-Bilder stimmten mit
der intraoperativen Anatomie und im Hinblick auf endo-
skopische Verzerrung und Blickwinkel tiberein. vE war
besonders hilfreich: 1) zur praoperativen Darstellung der
nasalen Anatomie und ihren Variationen zur Entschei-
dung tber die Zugangsseite, 2) der Keilbeinhchlen-
anatomie zur besseren intraoperativen Orientierung.

3) Die transparente 3D-Visualisierung von Hypophyse,
Adenom und angrenzenden anatomischen Strukturen
in Relation zu den Keilbeinhohlen-Landmarks erschien
niitzlich fiir die Planung der optimalen Offnung des
Sellabodens.

Zusammenfassung: Mit der Entwicklung eines Prototyps
konnten wir zeigen, dafl vE das Potential hat, ein wert-
volles Tool fur Training und Eingriffsplanung der endo-
skopischen Hypophysenchirurgie zu werden. Die pra-
operative Darstellung individueller anatomischer Varia-
tionen erhéht zudem die Sicherheit der Eingriffe.

VIRTUELLE REALITAT ZUR PLANUNG MINIMAL-INVASIVER
NEUROCHIRURGISCHER EINGRIFFE

A.T. Stadie, A. Perneczky

Neurochirurgische Klinik, Johannes-Gutenberg-Univer-
sitédt, Mainz, Deutschland

Der moderne Chirurg mul} die Fahigkeit besitzen, aus
prdaoperativ gewonnenen, zweidimensionalen Bilddaten
ein dreidimensionales Modell zusammenzusetzen. Fiir
diese ,Visualisierung” fehlte es bisher an Hilfsmitteln.
Der Operateur ist darauf angewiesen, allein aufgrund
seines raumlichen Vorstellungsvermogens die zweidi-
mensionalen Bilder dreidimensional umzusetzen. Alle
sich anschlieBenden Uberlegungen erfolgen dann auf
Basis dieses, sich allein in seiner Vorstellung befindli-
chen Bildes. Diese essentielle Fertigkeit muf8 sich der
Chirurg tber Jahre erarbeiten.

Seit September 2001 ist ein Dextroskop in der Neuro-
chirurgischen Universitétsklinik der Johannes Guten-
berg-Klinik, Mainz, im Einsatz. Das Dextroskop ist ein
Gerat, mit dessen Hilfe der Chirurg radiologische Bild-
daten in 3D-Objekte umrechnen und darstellen lassen
kann, um diese Objekte dann in der virtuellen Realitdt
zu bearbeiten. Zur Zeit verwenden wir das Gerat zur
Planung und Vorbesprechung von Operationen sowie
im Rahmen der Ausbildung von Assistenten. Um die
mit dem Dextroskop erarbeiteten Fille in einem groBen
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