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Abkiirzungsverzeichnis

3D/6D........ Die gleichzeitige Erfassung von Translation und Orientierung, wodurch
alle sechs Freiheitsgrade zur Beschreibung der Pose eines Korpers ermit-

telt werden.

ACE.......... Adaptive Computing Environment  Eine Bibliothek, die die Betriebs-
systemfunktionalitéit abstrahiert. Auf ACE basierende Applikationen kion-
nen auf allen Plattformen ohne Anderungen im Quellcode eingesetzt

werden, solange sie sich ausschlieBlich auf ACE abstiitzen [120].

ACR-NEMA . American College of Radiology - National Electrical Manufacturers
Association  Bezeichnet einen Standard zur Aufzeichnung von digitalen

medizinischen Bilddaten (veraltet)
APP.......... anterior pelvic plane  Die vordere Beckeneingangsebene.

AR............ Augmented Reality Die ,Erweiterte Realitét“, durch Hilfsmittel wie
Shutterbrille oder semi-transparentes Display werden dem Nutzer zu-

sétzliche Informationen zu seiner momentanen Umgebung eingespielt.

CAS.......... Computer Assisted Surgery  Operateuren wird wihrend chirurgischen
Eingriffen durch Computereinsatz assistiert. Die Bandbreite reicht von
der Unterstiitzung bei der Operationsplanung bis zur Unterstiitzung bei

der eigentlichen Ausfiithrung.

CMM......... Coordinate Measuring Machine Die Koordinatenmessmaschine.

xii



Common Object Request Broker Architecture Die Common Object
Request Broker Architecture ist eine objektorientierte Middleware, die
plattformiibergreifende Protokolle und Dienste definiert und von der
OMG (Object Management Group) entwickelt wird. CORBA verein-
facht das Erstellen verteilter Anwendungen in heterogenen Umgebungen
[96].

Computer - Tomographie  3D-Bildgebendes Verfahren, mittels eines
CT werden durch Rontgenstrahlen einzelne Schichtbilder erzeugt, die
einen Dichtewert als Grauwert fiir jede Position (siehe auch Voxel) im

Korper liefert.

Digital Imaging and Communications in Medicine Bezeichnet einen

Standard zur Aufzeichnung von digitalen medizinischen Bilddaten

Document Type Definition  Die DTD ist die Grammatik eines XML
Dokuments. Sie beschreibt die Abhéngigkeiten der einzelnen XML-Tags

zueinander.

Elektro Optisches LokalisierSystem  Ein videobasiertes Messgerét,
das Position und Orientierung von mehreren geeigneten Referenzgebern

im Raum ermitteln kann.

First-In First-Out  Die Elemente, die zuerst in eine Queue hineinge-
schrieben werden, werden auch als erste wieder heraus gelesen. Gegenteil
des FIFO-Prinzips ist das Last-In First-Out Prinzip, das durch einen

Stack realisiert werden kann.

Genaral Inter ORB Protocol ~ GIOP bezeichnet ein abstraktes Proto-
koll zur Kommunikation von ORB (Object Request Broker)s im Bereich

des Verteilten Rechnens.

Graphical User Interface  Die grafische Benutzerschnittstelle eines Pro-
grammes, die vom Anwender zur Dateneingabe oder Datenmanipulation

genutzt werden kann.
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HNO.......... Hals-Nase-Ohren

IHo°P.......... Internet Inter ORB Protocol  IIOP ist eine Spezialisierung des ab-
strakten GIOP (Genaral Inter ORB Protocol) fiir die Kommunikation
iiber TCP/IP.

KS............ Koordinatensystem  Ein Koordinatensystem ist eine Darstellungsform,
mit der eine Position innerhalb eines Raumes eindeutig beschrieben wer-

den kann.

MAS.......... mechatronisches Assistenzsystem — Erweiterung eines chirurg. Naviga-
tionssystems um eine aktive mechatronische Komponente zur intraope-

rativen Positionierung und Ausrichtung chirurg. Instrumente.

MLF.......... Marker Lokalisierungsfehler ~ Der Fehler, der bei der Positionsmessung
eines Markers durch das elektro-optische Digitalisiersystem verursacht
wird.

MODICAS..... modular interactive Computer Assisted Surgery  Ein mechatronisches

Chirurgiassistenzsystem, konzipiert nach den Designrichtlinien modular,
interaktiv und universell, um den Chirurgen von der Operationsplanung

iiber den operativen Eingriff bis zur Patientennachsorge zu unterstiitzen.

MPR.......... multiplanare Rekonstruktion Die gleichzeitige Darstellung eines drei-
dimensionalen Koérpers in verschiedenen Ansichten aus verschiedenen
Perspektiven

MRE.......... Maximum Residual Error  Der maximal aufgetretene Fehler

MRF.......... Marker Registrierungsfehler  Der Fehler, der bei dem Registrierungs-

prozess der gemessenen Positionen eines Markers gegen die Markerposi-
tion innerhalb des hinterlegten geometrische Modell durch ein Digitali-

siersystem verursacht wird.
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Magnet - Resonanz - Tomographie  3D-Bildgebendes Verfahren, beruht
auf dem Prinzip der Kernspinresonanz von Wasserstoffprotonen und wird

daher auch als Kernspin-Tomographie bezeichnet.

Object Management Group  Die Object Management Group (OMG)
ist ein 1989 gegriindetes Konsortium, das sich mit der Entwicklung von
Standards fiir die herstellerunabhéngige systemiibergreifende Objektori-
entierte Programmierung beschéftigt. Der OMG gehorten bei Griindung
11 Firmen, darunter IBM, Apple und Sun an, mittlerweile {iber 800 Mit-
glieder. Die geschaffenen Standards sind international anerkannt.

Die bekanntesten Entwicklungen der OMG sind CORBA, die das Er-
stellen von Verteilten Anwendungen in heterogenen Umgebungen verein-
facht, sowie die Unified Modeling Language (UML), die die Modellierung
und Dokumentation von Objektorientierten Systemen in einer normier-

ten Syntax erlaubt [96].

Open Graphics Library ~ OpenGL ist eine Spezifikation fiir ein platt-
form- und programmiersprachenunabhéngiges API (Application Program-
ming Interface) zur Entwicklung von 3D-Computergrafik. Der OpenGL-
Standard beschreibt etwa 250 Befehle, die die Darstellung komplexer
3D-Szenen in Echtzeit erlauben. Hersteller kénnen jedoch auch eigene

Erweiterungen definieren [97].

Object Request Broker  Die Softwareschicht innerhalb von CORBA
(Common Object Request Broker Architecture), die die Auflgsung der
Objekt-Referenzen durchfiihrt.

Picture Archiving and Contribution System  medizinisches Bildvertei-

lungs - System (meist krankenhausweit)

Portable Operating System Interface for UniX  Eine standardisierte
Schnittstelle, die auf allen UNIX-basierten Betriebssystemen implemen-
tiert ist. Verschiedene Ausbaustufen liefern Erweiterungen nach, bspw.

Funktionen fiir Echtzeitsysteme.

Xv



Punkt Registrierungsfehler — Der Fehler zwischen bekannten Raum-
punkt (bspw. des TCPs des getrackten Instrumentes) und der durch ein

Digitalisiersystem gemessenen Position des identischen Raumpunktes.

Random Sample Consensus RANSAC beschreibt einen Algorithmus
um “... eine geometrische Transformation zwischen zwei 2D oder 3D
Punktmengen zu finden. Dies wird erreicht indem drei oder vier kor-
respondierende Punkte ausgewihlt werden um die Transformation zu
berechnen. Alle anderen Punkte werden auf den damit gemachten Feh-
ler untersucht und ein Konsensset von Punkten mit kleinem Fehler be-
stimmt. Dieser Vorgang wird beliebig oft wiederholt. Die Transformation

mit dem groBten Konsensset gewinnt.“[111]
normalized Root-Mean-Square  Die Standardabweichung

Remote Procedure Call ~ Der Aufruf einer Prozedur, deren Implemen-

tierung auf einem anderen Rechner zu finden ist.
Real-Time Operating System

Symmetrisches Multi-Prozessorsystem  Ein Verbund von gleichberech-

tigten CPUs, auf denen ein gemeinsames Betriebssystem ausgefithrt wird.

Singuldrwertzerlegung  engl. singular value decomposition, Die Zerle-
gung einer Matrix in zwei orthonormale Matrizen (siche A.5.1) und eine

Diagonalmatrix (siehe A.5.3).

The Ace ORB  Eine auf ACE (Adaptive Computing Environment)
basierende CORBA-Implementierung [119)].

Tool Center Point  Der Tool Center Point beinhaltet das Zentrum des
Koordinatensystems (0,0,0) des Werkzeuges. Er dient als Bezugspunkt

bei der Positionsangabe des Instrumtes.

Tool Interface Unit  Eine Komponente des aktiven bzw. hybriden

Polaris-Systems, an dem aktive Referenzgeber angeschlossen werden.

Xvi



Unique Tool Geometry  Designrichtlinie fiir Referenzgeber optischer
Digitalisiersysteme, mit denen eine eindeutige Zuordnung von Referenz-
gebermarkern zu IThren Referenzgebern (bei gleichzeitigem Aufleuchten

aller Referenzgebermarker einer Technologie) moglich ist.

Extensible Markup Language XML ist ein Standard zur Erstellung
maschinen- und menschenlesbarer Dokumente in Form einer Baumstruk-
tur. XML definiert dabei die Regeln fiir den Aufbau solcher Dokumente.
Fiir einen konkreten Anwendungsfall (,XML-Anwendung®) miissen die
Details der jeweiligen Dokumente durch eine DTD (Document Type

Definition) spezifiziert werden.

xvii



medizinische Begriffe

Abdominal lat., den Bauchraum, den Unterleib betreffend
Acetabulum Die Hiiftpfanne, Widerlager des Femurkopfes
Cranio-Maxillofacial Eingriffe in der Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Femur Der Oberschenkelknochen, oberes Ende ist der Femurkopf im Hiiftgelenk, unteres

Ende ist das Kniegelenk

Fiducial engl., ,treuhdnderisch®, ein Fiducial ist ein Vertrauenspunkt, der einfach wie-
dererkannt werden kann. Unterschieden wird zwischen kiinstlichen Fiducials (sog.

Markern) und anatomischen Fiducials (anatomische Landmarken).

Indikation lat., ,Heilanzeige“, zwingender Grund zur Anwendung einer bestimmten &rztl.

Behandlung in einem Krankheitsfall (aus [20]).
Inzision Der Hautschnitt bei chirurg. Eingriffen.
Palpation von lat. ,palpare” (,streichen®, ,klopfen“), med. ,die Abtastung®.
Retraktor Ein chirurgisches Instrument zum Aufhalten der Inzision.

Spina iliaca anterior superior Die vorderen oberen Beckenfortsitze, dicht unter der

Haut liegend. Synonym fiir ,,vorderer oberer Darmbeinstachel®.
Symphisys publia Die Schambeinfuge

Therapie grch., ,alle der Beseitigung oder Linderung von Gesundheitsstérungen und

Krankheitszustdnden dienenden medizinischen MaBnahmen® (aus [20]).
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Abstract

In complicated surgical operations, like in spinal-, hip- or neurosurgery, before starting
the intervention, surgeons require precise knowledge of the individual patients’ structure.
Within image-data, gained from modern medical imaging techniques (e.g. CT or MRT),
the needed information of the concerning structure can be acquired and thus the inter-
vention can be planned. To transfer the preoperative planning onto the patient, surgical
navigation systems, founded by the usage of stereotactic rings, have been developed. Mo-
dern surgical navigation systems are mostly computer based and equipped with a spatial
localizer. These systems guide the surgeons by visualizing the manually used surgical in-
struments within the preoperatively taken image-data on a computer monitor. But even
if these systems guide the surgeons precisely to the important patient structures, they do
not avoid tremoring or slipping of the surgical instruments, as these are hand-guided.

Surgical robot systems avoid these mentioned drawbacks by automatically, very precise
instrument-guiding. However orthopaedic robots in clinical use, are complex to handle by
the surgeon and need a rigid patient fixation, as the robots can not compensate patient
movements.

Within a new system approach, the project name is ,MODICAS* (modular interactive
Computer Assisted Surgery), the advantages of surgical navigation systems and surgical
robot system should be united. The distinctive feature of this system-approach is the
highly integrative combination of a conventional surgical navigation system and an inter-
active surgical robot arm. By this combination, the system has the ability to recognize
patient movements and to compensate them by robot-tracking. This ends up in a per-
manently optimal positioning of the surgical instruments corresponding to the relevant
patient structure as planned preoperatively.

The objective of the work presented here is the design and implementation of the navi-
gational component for the MODICAS-system. A unique requirement to this navigational
component is its real-time behaviour to provide spatial-measurement data to the robot’s
closed position control loop. To fulfil this real-time requirement a commercially available
system is selected and its capabilities (especially its dynamic performance capabilities)
for the usage within the closed control loop are examined. Furthermore a heterogeneous
distributed system platform is designed to decouple the visualisation component from the

real-time capable control-component.
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