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Modellbasierte Multiparameteroptimierung fiir die Planung und Durchfiihrung
gelenkerhaltender Umstellungsosteotomien

Knochenverindernde Operationen stellen an den orthopéadischen Chirurgen eine grof3e Heraus-
forderung dar, da sie mehrere Freiheitsgrade in den Strukturen sowie funktionelle Konsequenzen
im Stiitz- und Bewegungsapparat aufweisen. In der vorliegenden Arbeit wurden informations-
technische Methoden und Modelle zur Optimierung von Umstellungsosteotomien an den unteren
Extremititen entwickelt. Schwerpunkte bilden dabei die systematische Adaption von Opti-
mierungsverfahren der Informationstechnik auf die morphologische Modellierung der kndcher-
nen Struktur. Der vorgestellte computerunterstiitzte Lsungsansatz wurde in einem chirurgischen
Planungs- und Navigationssystem verwirklicht und im Labor sowie am anatomischen Préparat
tiberpriift.

Die Problematik der Planung und navigierten Durchfilhrung der Osteotomie besteht in der
Positionierung und rdumlichen Ausrichtung von Schnittfihrungen und Knochenfragmenten unter
teilweise gegenldufigen Optimierungsbedingungen und komplexen medizinischen Rand-
bedingungen. Die dreidimensionale quantitative Bestimmung der individuellen kndchernen
Morphologie fir die Umstellungsplanung der unteren Extremitdt ist Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Planung und bisher nur mit Einsatz von Computertomographie oder anderen
aufwendigen Verfahren moglich. Im Rahmen der Arbeit wurde ein geometrisches Modell
entwickelt, welches zunichst weitgehend unabhingig von der Datenquelle generierbar ist. Die
dann durchgefiihrte individuelle Modelladaption beruht auf der Verwendung intraoperativer
Rontgenbilder und kinematischen Prinzipien. Mit der Einfilhrung des geometrischen Modells
wurde eine definierte Schnittstelle zwischen der mathematischen Parameteroptimierung und der
konventionellen medizinischen Betrachtungsweise geschaffen. Nach Identifikation der indivi-
duellen Anatomie und Festlegung der Korrekturparameter liegt fir die Schnittfestlegung und
Ausrichtung der Knochenfragmente ein mehrdimensionales Optimierungsproblem mit einer
Reihe' von Nebenbedingungen zugrunde. Dieses wurde mit Hilfe unterschiedlicher Opti-
mierungsverfahren untersucht. Die medizinischen Forderungen nach einer Wiederherstellung der
physiologischen anatomischen Strukturen wurden als Optimierungsziele algorithmisch umge-
setzt. Die Forderungen nach einer intraoperativen wenig traumatisierenden Umsetzung mit
geringer Komplikationsrate und schneller Rehabilitation spiegeln sich in den Optimierungs-
nebenbedingungen wieder. Neben der mathematischen Beschreibung von Operationsvorschriften
und anatomisch geometrischen Randbedingungen wurde die Einbindung des medizinischen
Expertenwissens und dessen Umsetzung durch geeignete Interaktionsdialoge berticksichtigt.

Die Evaluierung des entwickelten Systems erfolgte im Labor und am anatomischen Préparat.
Dabei zeigte sich die Moglichkeit einer objektiven und reproduzierbaren Modellgenerierung der
kndchernen Strukturen aus intraoperativen Rontgenbildern in Kombination mit der Methode der
kinematischen Knieachsenbestimmung. Des Weiteren ist eine sichere Ableitung von konven-
tionellen Beschreibungen aus dem geometrischen Modell méglich und das Optimierungs-
verfahren findet mit einer hohen Genauigkeit Losungen fiir die Schnittfithrung und die Aus-
richtung der Knochenfragmente mit einer fiir intraoperative Planungssysteme ausreichenden
Geschwindigkeit.

Bei biomechanischen Defiziten der Gelenke kann gerade bei jiingeren Patienten die Korrektur-
osteotomie eine Alternative zur Totalendoprothetik darstellen. Mit Unterstiitzung der computer-
unterstiitzen Chirurgie ergeben sich neue Moglichkeiten fiir eine sichere rdumliche Planung und
Umsetzung.
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