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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Virtuelle Endoskopie

GemaR den Worten von Sir Astley Patton Cooper, ,,The best surgeron, (...), is he,
who makes the fewest mistakes* (13), werden bildgebende Verfahren zunehmend zur
Risikominimierung eingesetzt. Die virtuelle Endoskopie bietet eine relativ neue
Madglichkeit, chirurgische Vorgehensweisen zu simulieren, zu planen und virtuell zu
trainieren, noch bevor der Patient den Operationssaal betritt (12). Die virtuelle
Endoskopie ist eine Nachbearbeitungstechnik (Postprocessing) fur Schnittbilder, die
eine Kombination der radiologischen Diagnostik aus klassischer Schnittbildanalyse
und dreidimensionaler Hohlraumdiagnostik eroffnet. Der Fortschritt in der
medizinischen Bildverarbeitung, die Verfugbarkeit von Methoden fur Bildanalyse
und die technologischen Hilfsmittel haben den Weg fur neue Konzepte fir
Simulation und Planung von Operationen, radiologischer Diagnostik und im
Lehrbereich fur anatomische Strukturen geebnet. Dies kann zu weniger invasiver
Diagnostik und besseren therapeutischen Leistungen fihren. Hochauflésende
Schichtbildaufnahmen mittels Magnetresonanztomograph (MRT), dreidimensionale
Visualisierung der Datensétze durch entsprechende Methoden, Modellierungen des
Gewebes durch Schwellenwerteinstellung der MRT-Dichtewerte (thresholding) und
Interaktion mit chirurgischen Instrumenten sind potenziell interessante Komponenten
fur die klinische Anwendung (11). Stehen geeignete CT- oder MRT-Rohdatensétze
zur Verflgung, lasst sich grundsatzlich jedes Hohlorgan virtuell endoskopisch
darstellen (21). Bislang wurden Erfahrungen mit der virtuellen Endoskopie bei der
Untersuchung des Larynx und Bronchialsystems (2, 31, 30, 37), des Gastro-
intestinaltrakts (35, 19), des Gefalisystems (15, 16, 29), cerebraler Aneurysmen (22,
34), mit Cochlea-Implantaten (36), in der augenchirurgischen Ausbildung (38), des
oberen Harntraktes mit der Harnblase (24) und im Gehirn (4, 8, 3) gesammelt.
Allerdings ist derzeit noch unklar, inwieweit virtuelle Methoden des Gehirns die
Qualitat einer Therapie tatséchlich verbessern kénnen. Die Fragestellung in dieser
Arbeit war daher, wie genau die virtuelle Endoskopie die anatomischen Strukturen
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darstellt, um fur die Lehre in der Anatomie des Gehirns, der OP-Planung und fir das

Training in der Gehirnchirurgie zum Einsatz kommen zu kénnen.

1.2 Studienziel

Der Nachweis hinreichender Prazision ist eine entscheidende Voraussetzung zum
erfolgreichen Einsatz der virtuellen Endoskopie, um Gehirnoperationen zu planen, zu
simulieren und zu trainieren, die radiologische Diagnostik zu unterstlitzen und das
Lernen von anatomischen Strukturen durch dreidimensionale Darstellung zu
erleichtern. Das derzeitige Problem der virtuellen Endoskopie des Gehirns ist
allerdings der Mangel an Information ({ber die Bildgualitit und
Darstellungsféhigkeiten von Methoden der virtuellen Endoskopie. Die Aufgabe der
Studie war es, durch den Vergleich vier verschiedener Methoden deren Qualitéten
und Mangel in der Darstellung anatomischer Strukturen zu beschreiben. Es wurden
miteinander die Methoden Navigator, Surface Rendering und Volume Rendering,
beides Methoden der Firma General Electrics (GE) Medical Systems, Flight
Volumizer, eine Methode von ISM (SGI-tool volumizer) und Free Flight, eine

Methode von der Wake Forest Universitat, verglichen.

1.3. Studienkonzept

Der erste Schritt war, geeignete reale dreidimensionale magnetresonanz-
tomographische Datensétze von 38 Patienten auszuwahlen. Diese wurden dann mit
den verschiedenen Methoden nachbearbeitet. Um die Methoden vergleichen zu
kdnnen, wurden Standardviews (3) eingestellt, in denen anatomische Strukturen mit
einem Bewertungsschema beurteilt wurden, deren Ergebnisse einer statistischen

Analyse unterzogen wurden.

Damit war es moglich, qualitative und quantitative Aussagen Uber die Darstellungs-
fahigkeit und Darstellungsqualitdt von der komplexen Gehirnanatomie mit den

verschiedenen virtuell endoskopischen Methoden zu machen.
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2 Material und Methodik

2.1 MR-Datenséatze

Die Bilddaten wurden mit Hilfe eines Magnetresonanztomographen (1.5 T, Signa
Echospeed; GE Medical Systems, Milwaukee, WI) erhoben. Das Gehirnparenchym
wurde in T1-Gewichtung in dreidimensionaler Aufnahmetechnik mit einer
Pixelgréfie von 0.9 mm x 0.9 mm x 1 mm und mit einer Matrix von 256 x 256 x 128
Voxel abgebildet. Ein solcher Datensatz ist geeignet, um die Gehirnoberflache
mittels virtuell endoskopischer Methoden darstellen zu kénnen (17). Er besteht aus
124 Schichten mit einer Schichtdicke von 1 mm, die liickenlos aneinandergereiht

sind.

2.2 Methoden der virtuellen Endoskopie

In der Studie werden vier verschiedene Methoden der virtuellen Endoskopie
miteinander verglichen. Zum einen handelt es sich hierbei um zwei verschiedene
Versionen von Navigator (GE Medical Systems, Milwaukee, USA) (17), Surface
Rendering und Volume Rendering, eine weitere Methode ist Flight Volumizer,
weiterentwickelt von ISM (Institute of Applied Sciences in Medicine), basierend auf
der von SGI (Silicon Graphics, Inc.) entwickelten Volume Rendering Methode
Volumizer (28). Die vierte Methode ist Free Flight, entwickelt von der Wake Forest

University (7), die auf einer Surface Rendering Methode basiert.

Dreidimensionale Datensédtze von Magnetresonanztomographen wurden von Surface
Rendering und Volume Rendering auf einer Sparc 10 workstation (Sun Microsystem,
Mountainview, CA) und, von Flight Volumizer und Free Flight auf einer Silicon

Graphics Onyx2 Infinite Reality, visualisiert.
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2.3 Patientenkollektiv

Die Datensétze, die in die Studie aufgenommen worden sind, wurden aus dem MRT-
Datensatzfundus des Max-Planck-Institutes fir Psychiatrie, AG NMR, in Minchen
ausgewdahlt. Die ausgewahlten Datensatze sollten einen groBtmoglichen Uberblick
uber die dargestellten anatomischen Strukturen innerhalb der Standardviews

ermoglichen.

Es wurden retrospektiv aus der MR-Datenbank geeignete 3-D-Datensatze von 38
Patienten ausgewahlt. Auswahlkriterien waren eine reprasentativ gute Bildqualitat,
das heillit Fehlen von Bewegungsartefakten sowie typische Pathologien der

Liquorrdume und Tumoren.

Bei den ausgewéhlten Patientendatensétzen handelt es sich um folgende Diagnosen:

Hydrozephalus 15
davon:

- Hydrozephalus occlusus durch Raumforderung 11

- Normaldruck-Hydrozephalus 4

Atrophie 8
davon:

- cerebellare Atrophie 5

- temporale Atrophie 3

Tumore 15
davon:

- Ventrikularer Tumor 2

- Akusticusneurinom 1

- Glioblastom 2

- Intra- und suprasellarer Tumor (Prolactinom) 1

- Meningeom 3

- Medulloblastom 1

- NNH-Tumor 1

- Astrozytom 3

- Kolloidzyste 1
Tabelle 1
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Bei den Datensdtzen handelt es sich ausschliellich um T1-gewichtete 3D-
Datensétze. Diese Sequenz verbessert aufgrund des negativen Liquorkontrastes die
Darstellung und Abgrenzung raumfordernder, intraventrikuldrer und subependymaler

pathologischer Prozesse in der virtuellen Endoskopie (26).

2.4 Datenanonymisierung und -speicherung

Die Anonymisierung der 38 Datensétze war Voraussetzung dafiir, den Datenschutz
der Patienten zu gewadhrleisten. Hierzu wurden alle zur Patientenidentifikation
geeigneten Informationen aus dem Datensatz gel6scht. Die Bearbeitung der
Datensatze wurde diesbeziiglich wie folgt vorgenommen: Zuerst Speicherung der
priméren Daten auf MOD und Anonymisierung mittels eines MPI internen
Programms, entwickelt durch Dr. B. Putz. AnschlieBend Speicherung der
anonymisierten Daten auf CD-Rom, die dann auf den entsprechenden Workstations

(ISM) ausgewertet werden konnten.

Um diese Rohdatensatze zu einem spéteren Zeitpunkt den entsprechenden 3-D-
Patientendatensdatzen wieder zuordnen zu koOnnen, wurde die Examnummer
beibehalten. Es handelt sich dabei um eine laufende Nummer, entsprechend der
Patientenuntersuchung im MRT des Max-Planck-Institutes fiir Psychiatrie in

Mdinchen.

Die virtuell erzeugten Standardview-Einstellungen wurden teils im Tiff-Format und
teils im Gif-Format gespeichert, und zu einem spateren Zeitpunkt mittels des Unix

Bildspeicherprogramms xv ausgewertet.

2.5 Einstellung von Standardviews

Der néchste Schritt war, die in der Studie von Auer und Auer (3) im topographisch
anatomischen Modell des Gehirnschadels représentierten Standardviews (SV)
einzustellen. Ein Standardview ist definiert als eine Position des Betrachters im
Ventrikelsystem mit einer bestimmten Blickrichtung auf Gehirnstrukturen. Es
wurden 30 verschiedene Standardviews pro Datensatz je einmal eingestellt, die eine

komplette virtuelle Darstellung der inneren und &ulReren Hirnoberflachen von
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Hypophysenregion, Kleinhirnwinkelregion, Tektum, Hirnstamm und Ventrikel-

system ermdglichen.

Als reprasentative Abbildungen sind an dieser Stelle einige Beispiele von
Standardviews mit deren virtuell erzeugten Abbildungen, sowie ein real

endoskopisches Bild der entsprechenden Region gezeigt.

Die Abbildung 1 zeigt den Standardview 27. Der Beobachtungsstandpunkt ist hier
das Hinterhorn. Von dieser Stelle aus ist in Blickrichtung das Temporalhorn

einzusehen.

Abb. 1

Standardview 27 in Abbildung 2 zeigt den Blick auf das Temporalhorn mit Plexus

choroideus. Der Beobachtungsstandpunkt ist das Hinterhorn.

Abb. 2
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In Abbildung 3 ist das real endoskopisches Bild des Temporalhorns mit Plexus

choroideus dargestellt. Beobachtungsstandpunkt ist das Hinterhorn.

Abb. 3

Die folgende Abbildung 4 zeigt den Standardview 24. Der Beobachtungsstandpunkt
ist hier das Hinterhorn. Von dieser Stelle aus ist in Blickrichtung die Cella media

einzusehen.

Abb. 4

Die Abbildung 5 auf der n&chsten Seite stellt das virtuell erzeugte Bild mittels der
Methode Navigator Surface Rendering (links) und Navigator Volume Rendering

(rechts) des Standardview 24 dar.

Das reale endoskopische Bild zeigt die entsprechende Region des Standardview 24
(Abbildung 6).

Die Abbildungen aller anderen Standardviews sind im Anhang dargestelit.
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Abb. 5

Abb. 6
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In folgender Tabelle sind die 30 Standardviews mit Position des Betrachters und der

dazugehorigen Blickrichtung aufgefihrt.

SV | Beobachtungspunkt Blickrichtung des virtuellen Endoskopes
1 | Tuberculum sellae Fossa interpeduncularis
2 | Dorsum sellae Praemamillare Membran
3 | Fossa interpeduncularis Infundibulum
4 | Pocessus clinoideus post. Kleinhirnbriickenwinkel
5 | Clivus paramedianus Nervus facialis
6 | Medulla oblongata ventral Pons
7 | Medulla oblongata dorsal Uvula
8 | Vermian culmen zwischen Colliculi superiores
9 | Zentrum des 4. Ventrikels Obex
10 | Obex Lumen des 4. Ventrikels
11 | Zentrum des 4. Ventrikels Caudaler Eingang des Aquadukts
12 | Fastigium des 4. Ventrikels Aquadukt
13 | Caudaler Eingang des Aquéadukts Lumen des Aquadukts
14 | Caudaler Eingang des Aquadukts Lumen des 4. Ventrikels
15 | Zentrum des Aquadukts Rostaler Eingang des Aquéadukts
16 | Zentrum des Aquadukts Caudaler Eingang des Aquéadukts
17 | Rostaler Eingang des Aquadukts Lumen des 3. Ventrikels
18 | Rostaler Eingang des Aquadukts Rostales Lumen des Aquadukts
19 | Boden des 3. Ventrikels Commissura anterior
20 | Boden des 3. Ventrikels Rostaler Eingang des Aquéadukts
21 | Praemamillaere Membran Commissura anterior
22 | Praemamillaere Membran Zwischen Foramen Monroi
23 | Praemamillaere Membran Dach des 3. Ventrikels
24 | Hinterhorn Cella media
25 | Cella media Vorderhorn
26 | Cella media Hinterhorn
27 | Hinterhorn Temporalhorn
28 | Vorderhorn Cella media
29 | Dach des Vorderhorns Foramen Monroi
30" | Dach des Vorderhorns Foramen Monroi

Tabelle 2

* chirurgischer Zugangsweg: 180°-Achsendrehung von Standardview 29
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2.6 Benennung der erkennbaren anatomischen Strukturen (EAS)

innerhalb der virtuell endoskopischen Standardviews

Um die vier Methoden miteinander vergleichen zu kdnnen, war ein weiterer Schritt
notwendig. Es mussten vorhandene Gehirnstrukturen in den jeweiligen
Standardviews benannt werden, die zu einem spateren Zeitpunkt mittels
Klassifikationskriterien ausgewertet werden sollten. Dem Betrachter ist bei der
virtuellen Endoskopie, ebenso wie bei der realen Endoskopie, nur ein umschriebenes
Gebiet einsehbar. In der Studie wurden alle dreif3ig Standardviews pro Datensatz mit

den vier zu vergleichenden Methoden eingestellt.

Als Beispiel fur die erkennbaren anatomischen Strukturen eines Standardviews ist in
der Abbildung 1 der Standardview 1 abgebildet.

n i
+

! pedun- |
<" recessus culus -~
infundibuli cerebri ||

Abb. 7

Die Position des Betrachters ist das Tuberculum sellae. Die Blickrichtung ist zur
Fossa interpeduncularis eingestellt. Die anatomischen Strukturen, die in Standard-

view 1 EAS sein sollten, sind folgende:

Diaphragma sellae
Infundibulum
Dorsum sellae

Chiasma opticum

Nn. oculomotorii

Tabelle 3

In gleicher Weise wurde mit den Standardviews 2 bis 30 verfahren. Der Anhang gibt
grafisch die Einstellung aller Standardviews mit den erkennbaren anatomischen

Strukturen (siehe 2.7) wieder.

10
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Die Aufgabe bestand darin zu analysieren, mit welcher Genauigkeit anatomische
Strukturen in den virtuell endoskopischen Ansichten darstellbar waren. Dazu musste
die Position und Richtung eines Standardviews von einem Datensatz in den
verschiedenen Methoden maoglichst gut vergleichbar eingestellt werden. Dadurch
konnte auch ermittelt werden, welche Strukturen innerhalb eines Standardviews

besser und welche weniger gut zu visualisieren sind.

2.7 Beurteilungsmald der Erkennbarkeit anatomischer Strukturen

(Gutekriterien)

Um die Darstellungsqualitat der Gehirnstrukturen mit den verschiedenen Methoden
fur virtuelle Endoskopie vergleichen zu kodnnen, mussten darstellungsrelevante
Kriterien erstellt werden, die eine Semiquantifizierung der Bewertungen erlauben.
Folgende Kriterien wurden auf die Merkmale Randschérfe, Vollstandigkeit und

Auflésungsvermdgen von Gehirnstrukturen angewandt.

Zur Klassifikation wurden die Einzelbewertungen in vier Gruppen zusammengefasst.

Gute Auflésung Struktur Randscharfe
sehr gut hoch komplett scharf
gut mittel komplett unscharf
mafig niedrig nicht komplett unscharf
NE nicht erkennbare Strukturen

Tabelle 4

Wenn eine Struktur mit hoher Auflésung komplett und randscharf und somit eine
gute Abbildungstreue wiedergibt, wird sie als sehr gut beurteilt. Ist die Struktur mit
weniger guter Auflésung komplett, aber nicht randscharf dargestellt, jedoch die
Abbildungstreue dennoch maRig ist, wird sie als gut beurteilt. Ist eine Struktur nicht
komplett, nicht randscharf und niedrig aufgelost und somit eine gute
Abbildungstreue nicht moglich ist, wird sie als maRig beurteilt.

Zum Vergleich der Methoden beziglich ihrer Darstellungsféahigkeit und -qualitat
wurden die Strukturen gezéhlt, die innerhalb eines Standardviews regelmafig und in
guter Qualitat abzubilden waren. Nach dieser Definition wurden die gut abgebildeten
Strukturen als erkennbare anatomische Strukturen (EAS) bezeichnet. Der Vergleich

11
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der Methoden wurde anhand der Anzahl erkennbarer anatomischer Strukturen
S(nEAS) lber alle Datensatze durchgefihrt.

Nur die EAS ergeben eine detaillierte virtuelle Abbildungstreue einer Struktur, die
bei einer Simulation, Planung und zum Training einer Operation zum Einsatz

kommen kdnnen.

2.8 Definition des Darstellungsfahigkeits-Males f

Zur quantitativen Erfassung der Darstellungsfahigkeit einer Methode wird der
Quotient

D-FahigkeitsmaR f: f = %]
S(n)

benutzt, wobei S(nEAS) die Anzahl der erkennbaren anatomischen Strukturen, d.h.
jene mit Guteklasse ,,Sehr gut“, ,,Gut* oder ,Mé&Rig*“ in allen Standardviews,
wiedergibt und S(n) die gesamte Summe der Strukturen, bei denen eine Auswertung
maoglich war, beschreibt. Insgesamt entspricht dies der Summe der erkennbaren und
der nicht erkennbaren Strukturen (NE) Strukturen, die pro Standardview primér
definiert wurden (2.6).

Der Quotient f gibt den prozentualen Anteil der erkennbaren anatomischen
Strukturen im Verhdltnis zur Anzahl aller bewerteten anatomischen Strukturen
wieder. Mit diesen Ergebnissen wird ermittelt, mit welcher Haufigkeit die
verschiedenen Methoden anatomische Strukturen bei den einzelnen Standardviews
abgebildet werden konnen. Betrachtet man die f-Werte der Standardviews als
einzelne Stichprobenwerte, so kann man die Methoden statistisch in ihrer

Darstellungsféhigkeit miteinander vergleichen.

Als Beispiel ist der Standardview 1 mit der Methode Navigator Surface Rendering
aufgefihrt:

12
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Sv1 sehr | gut maRig| NE |S(nEAS)| S(n) f VA
gut
Spalte 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Infundibulum 32 2 2 1 36 37 97% | 1
Dorsum sellae 22 11 3 1 36 37 97% | 1
Chiasma opticum 20 4 0 1 24 25 96% | 13
Diaphragma sellae 14 15 6 1 35 36 97% | 2
N. oculomotorius re.| 10 10 1 7 21 28 75% | 10
N. oculomotorius li. 9 11 2 5 22 27 81% | 11
Tabelle 5
Erlauterungen:
Sv1 Standardview 1
sehr gut, gut, maRig abgebildete Strukturen verschiedener Gitekriterien
NE nicht abgebildete Strukturen
S(nEAS) Summe der erkennbaren anatomischen Strukturen
(sehr gut, gut, maRig)

S(n) Summe der bewertbaren Strukturen (S(NnEAS)+NE)
f prozentualer Anteil von S(nEAS)/S(n)
VA nicht beurteilbare Strukturen

Die erste Spalte der Tabelle zeigt die EAS des Standardview 1, abgebildet mit
Navigator Surface Rendering. Die Spalten 2-5 zeigen die Klassifikationseinteilungen
der EAS. Nicht in die Analyse gingen die Strukturen ein, welche auflerhalb des

Blickfeldes lagen, bzw. von einer anderen Struktur verdeckt waren (VA), Spalte 9.

Das Infundibulum z.B. war in 36 von den jeweils 38 Fallen eine erkennbare
anatomische Struktur S(nEAS), Spalte 6. In einem Fall war die Struktur als nicht
abzubildende Struktur zu bewerten (NE). In einem anderen Fall war das
Infundibulum von einer anderen Struktur verdeckt und somit einer Beurteilung nicht
zuganglich (VA).

Zur Verdeutlichung der Strukturen, die nicht in die Analyse eingingen (VA), sei
nachfolgend der Standardview 1 von einem der 38 Rohdatensatze gezeigt
(Abbildung 8). Aufgrund eines Hypophysentumors ist der Blick auf das Diaphragma
sellae, Infundibulum, Dorsum sellae, Chiasma opticum und der Nn. oculomotorii
verdeckt. In diesem Datensatz konnten die Strukturen nicht bewertet werden und

gingen deshalb nicht in die Analyse ein.
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Abb. 8

In dem Standardview 1 eines anderen Rohdatensatzes ist als Beispiel einer Struktur,
die sich auRerhalb des Blickfeldes (VA) befindet, das Diaphragma sellae in
Abbildung 9 gezeigt. Aufgrund der anatomisch bedingten rdumlichen Enge des
Standardviews war diese Struktur nicht darzustellen und ging deshalb nicht in die

Analyse mit ein.

Abb. 9

Aufgrund der Tatsache, dass es bei der Darstellung von den insgesamt 38
Rohdatensatzen Strukturen gab, die nicht in die Analyse aufgenommen werden
konnten, weil es sich dabei um verdeckte bzw. aulRerhalb des Blickfeldes liegende
Strukturen handelt (VA), entspricht S(n) jeweils der Anzahl der Strukturen, die einer
Bewertung bezuglich der Klassifikationskriterien zugéanglich waren. VA-Strukturen
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sind eine Folge der Wahl des Standardviews und haben nichts mit der Qualitat der
VE-Methode zu tun.

Als Beispiel einer Struktur die nicht erkennbar ist, sei im Folgenden das
Infundibulum gezeigt, welche mit der Methode Surface Rendering (links) eine EAS
darstellt, mit der Methode Volume Rendering (rechts) nicht erkennbar (NE) ist. Solch

eine Struktur ging in die Analyse mit ein.

Abb. 10

2.9 Kriterien zur Bestimmung des Qualitatsmalies

Um die vier Methoden beziglich ihrer Darstellungsqualitat miteinander vergleichen
zu konnen, musste ein QualitatsmaR eingefuhrt werden, welches fir alle 4 Methoden
denselben Wertebereich aufweisen sollte. Das Qualitdtsmal sollte eine eindeutige
Abbildungsfunktion der Darstellungsqualitdt von Strukturen sein und sollte damit der
virtuellen Darstellungsgiite der Methoden entsprechen. Ein hohes Qualitdtsmal einer
anatomischen Struktur sollte bedeuten, dass diese Struktur mit der virtuellen
Endoskopie abbildungsgetreu dargestellt ist. Ein niedriges Qualitdtsmall dagegen,
dass die Struktur nicht eindeutig zu erkennen ist. Damit erweitert q die dichotome
Analyse nEAS.

Zur Definition des QualitatsmaRes wurden die Guteklassen wie in 2.7 definiert und

quantifiziert.
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Guteklassenkriterien und Klassenwerte

Gute Auflésung Struktur Randschéarfe k

Sehr gut hoch komplett scharf 3

Gut mittel komplett unscharf 2

mafig niedrig nicht komplett unscharf 1

NE nicht erkennbare Strukturen 0
Tabelle 6

Erlauterungen:

k  Wert fur qualitatives Giiteklassenkriterium pro Struktur und Standardview

Eine Struktur, die sehr gut darzustellen war, wurde in der Analyse dreifach, eine gut
darzustellende Struktur zweifach und eine maRig dargestellte Struktur einfach
gewertet. Strukturen, die innerhalb des Standardviews nicht darzustellen waren,

gingen mit dem Faktor Null in die Qualitatsanalyse ein.

2.10 Definition des QualitatsmalRies g

Das Qualitatsmal}, das mit g bezeichnen wird, wurde pro Standardview und
Datensatz folgendermaRen definiert: ss ist flr eine anatomische Struktur und ein
Standardview die Summe der Auflosungs-Klassenwerte aller erkennbaren
anatomischen  Strukturen, multipliziert mit der absoluten Haufigkeit ihres
Erscheinens in der Stichproben-Population. S(n) die Anzahl aller bewerteten

Strukturen. Daraus ergibt sich:

SS

ualitatsmal q: q =
Q g: g 3.5(n)

wobei

SSZZK-ik

ik = Anzahl der Strukturen bei Klassenwert k

Nach dieser Definition bekommt g Werte zwischen 0 und 1: 0, wenn keine der
beobachteten Strukturen erkennbar und 1, wenn alle optimal (komplett und scharf)

erkennbar sind. Das Qualitatsmal} q wird Uber alle Strukturen eines Standardviews
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gemittelt und ebenso wird Uber alle 30 Standardviews das Qualitatsmal Q der
Methoden ermittelt. Uber die 30 Standardviews als Stichprobenwerte lassen sich die
4 Methoden in ihrer Darstellungsqualitat miteinander vergleichen, und zwar mit und

ohne Differenzierung in den anatomischen Strukturen.

[Anmerkung: Wenn man nicht nur Unterschiede zwischen den Methoden
sondern auch zwischen den Standardviews statistisch untersuchen will, das heil3t den
Einfluss von zwei Faktoren auf Darstellungsqualitat unter die Lupe nimmt, dann
empfiehlt es sich, das Qualitatsmal g nicht tber die Stichproben-Population, sondern
Uber die Population der anatomischen Strukturen zu definieren. In diesem Fall ist ss
die Summe der Auflosungs-Klassenwerte aller erkennbaren Strukturen multipliziert
mit der absoluten H&aufigkeit ihres Erscheinens unter allen anatomischen Strukturen,

die bei einem bestimmten Standardview untersucht wurden (siehe hierzu Tabelle 9)].

Zur Erlauterung der Qualitatsberechnung dient der Standardview 1 von der Methode

Navigator Surface Rendering.

Svi 3 2 1 0 Sss S(n) o}
Spalte 1 2 3 4 5 6 7
Infundibulum 32 2 2 1 102 37 0,91
Dorsum sellae 22 11 3 1 91 37 0,81
Chiasma opticum 20 4 1 1 69 26 0,88
Diaphragma sellae 14 15 6 1 78 36 0,72
N. oculomotorius re. 10 10 1 7 51 28 0,60
N. oculomotorius li. 9 11 2 5 51 27 0,51
Tabelle 7
Erlauterungen:
3,2,1,0 k-Wert fir qualitatives Guteklassenkriterium pro

Struktur und Standardview

S(n) Anzahl der bewerteten anatomischen Strukturen
SS Summe der Auflésungsklassenwerte
q QualitatsmaR der Struktur pro Standardview, entspricht

In der ersten Spalte sind die erkennbaren anatomischen Strukturen aufgelistet. Die
Spalten 2-4 geben den Wert flr das qualitative Giteklassenkriterium pro Struktur

und Standardview an, entsprechend der Klassifikationskriterien (2.9). ss gibt die
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Summe der Auflésungsklassenwerte an, S(n) die Anzahl der bewerteten anato-

mischen Strukturen.

Als Beispiel wird die Berechnung des Qualitdtsmafes beim Infundibulum unter dem
Standardview 1 (SV 1) mit der Methode Navigator Surface Rendering vorgestellt:

q= (32-3)+(2-2)+(2-1)+(1-0)

=091
3-37

Das gesamte QualitdtsmaR (qSV1) des Standardview 1 der Methode Navigator

Surface Rendering Uber alle anatomische Strukturen ist dann:

0,91+0,81+0,72+0,88+0,51+0,60

SV1l=
a 6

= 0,74

Zur Berechnung des Qualitdtsmalles Q der Methode wird dann dber alle g SV
gemittelt:

30
D gSVx
— x=1

Q 30

2.11 Handhabung der Methoden

Mit den Methoden Surface Rendering, Volume Rendering und Flight Volumizer kann
ein Standardview in gleicher einfacher Weise eingestellt werden. Im ersten Schritt
wird die Position des Betrachters auf zwei der drei Schnittebenen (coronal, axial
und/oder sagital) im dreidimensionalen Datensatz an einem der definierten Punkte
positioniert, und im zweiten Schritt die entsprechend definierte Blickrichtung
einzustellen. Schritt drei besteht darin, den richtigen Schwellenwert manuell
einzustellen. Diese VVorgehensweise der drei Methoden bietet die Moglichkeit, einen
unteren und oberen Graustufenschwellenwert so einzustellen, dass ein der Realitat
entsprechendes, virtuelles Bild erzeugt wird. Einen Standardview in dieser
Schrittfolge einzustellen dauert nach kurzer Einfihrung mit der verwendeten
Workstation (Sun Microsystem, Montainview, CA mit den Methoden Surface
Rendering und Volume Rendering; Silicon Graphics Onyx2 mit der Methode Flight

Volumizer) etwa zwei Minuten.

18



Material und Methodik

Die Einstellung eines Standardviews mit der Methode Free Flight war schwieriger.
Dazu musste erst in einem der MRT-Schnittebenen eine bestimmte Region (x- und y-
Achse) ausgewahlt und anschlielend in einer zweiten Schnittebene die Region in
einer z-Achse erweitert werden. Die Eingabe des Schwellenwertes erfolgt bereits vor
der Darstellung der ausgewahlten Region. Die nachbearbeitete Region kann in alle
Richtungen rotiert werden. Durch Drehen der Region wird die Richtung des
Betrachters eingestellt und durch Ansteuern des Betrachters an einen definierten
Punkt die Position. Einen Standardview mit dieser Methode einzustellen dauert mit

der verwendeten Workstation (Silicon Graphics Onyx2) etwa acht Minuten.

2.12 Optimierung der Einstellung mittels Schwellenwert

Eine ausreichende Signaldifferenz (Kontrast) zwischen interessierten Strukturen und
Umgebung ist von hoher Wichtigkeit, um mittels Schwellenwert nicht relevante
Strukturen als Hintergrund zu definieren. Durch einfache Angabe eines Zahlenwertes
als Signalintensitatsschwelle (threshold) wird eine Segmentierung der Gewebe fur
einen erzeugten Standardview erreicht. Bildpunkte und SI (Signalintensitaten)
unterhalb dieses Wertes werden als Hintergrund gar nicht dargestellt, wahrend alle
Bildpunkte mit SI > Schellenwert positiv abgebildet werden. Um nicht falsche
Volumina zu erzeugen, muss bei der Schwellenwerteinstellung mit besonderer
Genauigkeit vorgegangen werden. Bei zu geringem Schwellenwert kommt es zu
einer Uber- und bei zu hohem Schwellenwert zu einer Unterbewertung der
betrachteten Strukturen bzw. Hohlrdumen (24). Zur optimalen Anpassung wurde die

Einstellung des Schwellenwertes in den verschiedenen Standardviews variiert.

Die Schwellenwerteinstellung ist in den Methoden Surface Rendering, Volume
Rendering und Flight Volumizer identisch. Wahrend der Nachbearbeitung kann der
Schwellenwert stdndig veréndert werden, bis eine optimale Einstellung des
Standardviews erreicht ist. Dies erleichtert die Handhabung und interaktive Kontrolle
wesentlich. Bei der Methode Free Flight ist eine Schwellenwertangabe nur vor der

Nachbearbeitung maglich.
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2.13 Beobachtereinfluss
2.13.1 Interrater-Reliabilitat

Um die Objektivitat der Bewertung zu tberprifen, wurde ein Teil der Strukturen von
einer zweiten Person unabhédngig erneut bewertet. Dabei wurden 10 zuféllig
ausgewdhlte Standardviews und jeweils drei Strukturen bestimmt, die nochmals
bewertet wurden. Die ausgewadhlten Standardviews (SV) waren SV 1 mit den
Strukturen Infundibulum, Nervus oculomotorius links und Nervus oculomotorius
rechts, SV 3 mit den Strukturen Traktus optikus, Nervus optikus und Infundibulum,
SV 6 mit den Strukturen Pyramiden, Decussatio pyramidum und Pons, SV 7 mit den
Strukturen Medulla oblongata, Tonsillae und Uvula, SV 21 mit den Strukturen
Commissura anterior, Fornix und Foramen Monroi, SV 24 mit den Strukturen Plexus
choroideus und Septum pellucidum, SV 25 mit den Strukturen Plexus choroideus,
Nucleus caudatus und Lumen des Vorderhorns, SV 26 mit den Strukturen Septum
pellucidum, Plexus choroideus und Lumen des Hinterhorns, SV 27 mit den
Strukturen Lumen des Temporalhorns und Plexus choroideus und SV 29 mit den

Strukturen Caput nuclei caudati, Fornix und Foramen Monroi.
2.13.2 Intrarater-Reliabilitat

Die Ergebnisse der Intraraterreliabilitat konnte Uberprift werden, indem der
Erstbewerter Strukturen der ausgewdhlten Standardviews von Punkt 2.13.1 zu einem

spateren Zeitpunkt noch einmal auswertete.

2.14 Statistische Auswertung

Zum Vergleich der 4 Methoden wurden sowohl die Darstellungsféhigkeit (f) als auch

die Darstellungsqualitat (g) als Zielvariablen herangezogen.

Bei der Analyse der Darstellungsfahigkeit der Methoden sollten Aussagen beziiglich
des Grades der Darstellungsfahigkeit von erkennbaren anatomischen Strukturen
S(nEAS) zu bewerteten anatomischen Strukturen S(n) entsprechend der Definition

von 2.8 erzielt werden.
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Der Qualitatsvergleich der Methoden sollte Auskunft Gber die Darstellungsqualitét
der Methoden mit Einbeziehung der Streuung geben. Die Streuung der Mittelwerte

wird als standard error of mean (SEM) angegeben.

Die statistische Analyse umfasste im einzelnen:

1.  Methodenvergleiche bzgl. des Quotienten f

2.  Methodenvergleiche bzgl. des QualitatsmaRes g

3. Methodenvergleiche in den Haufigkeitsverteilungen der Auflosungsklassen der
anatomischen Strukturen

4.  Analyse der Inter- und Intrarater-Reliabilitét

Fur den Vergleich der Methoden und Standardviews in den Variablen f und q wurde
je eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit wiederholten Messungen verwendet. Die
Einflussfaktoren ,,Methode” und ,,Standardviews* sind als Wiederholungsfaktoren
anzusehen und besitzen 4 bzw. 30 Stufen. Im Falle eines signifikanten
Faktoreinflusses folgten Kontrasttests zur Lokalisation der Methoden- bzw.
Standardviewpaare mit signifikanten Mittelwertsunterschieden in den gepriften
Variablen. Zum Vergleich der 4 Methoden in den Haufigkeitsverteilungen der
verschiedenen Auflosungs-Qualitatsklassen fir einen bestimmten Standardview und
eine bestimmte anatomische Struktur wurde der x2-Test angewendet. Die Inter- und
Intrarater-Ubereinstimmung wurde schlieBlich mit Hilfe von Korrelations-

koeffizienten gepruift.

Als Signifikanzniveau (Fehler 1. Art) bei der Prufung der globalen Unterschiede
wurde o=0.01 angenommen. Die post-hoc Tests zur Prifung der einfachen Effekte,
das heil’t zur Lokalisation der Methoden- oder Standardviewpaare mit signifikanten
Mittelwertsunterschieden, wurden bei einem reduzierten Signifikanzniveau

(Bonferoni Korrektur) durchgefiihrt.
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3 Ergebnisse

3.1 Qualitat der Darstellung

Das Ergebnis war eine sehr hohe Genauigkeit der Darstellung der anatomischen
Strukturen mit der Methode Navigator. Beide Versionen, Surface Rendering und
Volume Rendering, waren in der Lage, anatomische Strukturen realitatsgetreu
abzubilden. Mit Navigator Surface Rendering konnten 93% der erwarteten
Strukturen dargestellt werden, wovon 57% der Strukturen mit einer ,,Sehr guten und
25% der Strukturen einer ,,Guten” Genauigkeit wiedergegeben wurden.
Entsprechend dazu konnten mit der Methode Navigator Volume Rendering 91% der
erwarteten Strukturen dargestellt werden, wovon 53% mit ,,Sehr gut” und 26% mit
,Gut*” bewertet wurden. Mit der Methode Flight Volumizer war es moglich 85% der
erwarteten Strukturen darzustellen, wovon 18% als ,,Sehr gut”“ und 41% als ,,Gut*
bewertet wurden. Die Methode Free Flight stellte nur 45% der erwarteten Strukturen

dar. 1% konnten mit ,,Sehr gut” und 14% mit ,,Gut" bewertet werden.

Es zeigten sich also bereits auf Ebene der Guteklassenwertverteilung als Ausdruck
der Genauigkeit der Darstellung anatomischer Strukturen groRe Unterschiede

zwischen diesen virtuellen Methoden.

Im folgenden sollen die unterschiedliche Darstellung von erkennbaren anatomischen
Strukturen (EAS) bezilglich der verschiedenen Methoden genauer vorgestellt

werden.

Die Hirnnerven Nervus opticus und Tractus opticus konnten mit den Methoden
Navigator Surface Rendering (SR), Navigator Volume Rendering (VR) und Flight
Volumizer (FV) dargestellt werden. Zusatzlich konnten die Methoden SR und VR
auch den Nervus oculomotorius und das Chiasma opticus darstellen.

Im Bereich Hirnstamm und Kleinhirn war die Darstellungsqualitit der Strukturen
folgendermallen. Mit  den Methoden SR, VR und FV konnte das Corpus
mammillare, die Pyramide, die Decussatio pyramidum, der Pons, die Tonsillen, die
Uvula, die Medulla oblongata, die Colliculi superiores und inferiores und das Crus
cerebri regelrecht dargestellt werden.

23



Kapitel 3

Im Hypophysenbereich war das Infundibulum mit allen Methoden darzustellen. Mit
SR, VR und FV konnte zusétzlich noch das Dorsum sellae und der Processus
clinoideus posterior und mit SR und VR das Diaphragma sellae dargestellt werden.

Die Stukturen Eminentia mediana und der Boden des vierten Ventrikels waren
darstellbar mit SR, VR und FV. Der Sulcus medianus, der Recessus lateralis
ventriculi quatri und das Velum medianum anterior, zusétzlich mit den Methoden SR
und VR.

Im dritten Ventrikel waren die Strukturen Commissura anterior, Fornix, Foramen
Monroi, Commissura posterior und der Boden des dritten Ventrikels mit SR, VR und
FV darzustellen. Mit SR und VR war es zusétzlich noch mdoglich, die Strukturen
Massa intermedia darzustellen.

Im Seitenventrikel war der Nucleus caudatus mit allen Methoden darzustellen. Mit
SR, VR und FV waren die Strukturen Caput nuclei caudati, das Lumen des
Vorderhorns, das Lumen des Hinterhorns, das Lumen des Temporalhorns, das

Lumen der Cella media und das Foramen Monroi darzustellen.

Der Aquadukt wurde ausgewertet nach Form, Eingang und Ausgang. SR, VR und

FV konnten diese Strukturen abbilden.

3.2 Vergleich der Darstellungsfahigkeit der Methoden

Fur den quantitativen Darstellungsvergleich der verschiedenen Methoden ist — wie
bereits erwahnt — der Quotient f, also die Summe der erkennbaren anatomischen
Strukturen Uber alle Standardviews S(NnEAS) zur Anzahl der bewertetet Strukturen
aller Standardviews S(n), von Bedeutung. Daraus ergibt sich die tatséchliche
Darstellungsfahigkeit der erkennbaren anatomischen Strukturen mit den
verschiedenen Methoden.

Ermittelt man den Quotienten f Uber alle anatomischen Strukturen und
Standardviews, so erhalt man fir die verschiedenen Methoden Mittelwerte von f, die

sich stark voneinander unterscheiden.
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Ergebnisdiagramm des Methodenvergleichs in f ber alle Standardviews und

alle anatomischen Strukturen

Prozent-Werte der S(nEAS) zu S(n) der verschiedenen Methoden

I ) | | |_| | | |_| —‘
100,0% |
80,0% T
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% '
Surface Volume Flight Free Flight

Rendering Rendering Volumizer

Diagramm 1: Kontrasttests in ANOVA (p < 0.01)

Die tatséchliche Darstellungsfahigkeit der sichtbaren anatomischen Strukturen mit
der Methode Surface Rendering betrug 93,3%, mit Volume Rendering 91,9%, mit
Flight Volumizer 84,6% und mit Free Flight 45,2%.

3.3 Haufigkeitsverteilung der Qualitatsklassen

Die Verteilung der semiquantitativen Klassifikationsergebnisse verdeutlicht, wie gut

die Strukturen zu sehen waren.

Die nachfolgenden Diagramme geben einen Uberblick Uber die Haufigkeits-

verteilung der Qualitatsklassen von S(N) in den verschiedenen Methoden.

Die Diagramme unter a bis d zeigen die Verteilung der Darstellungsgiteklassen

gemittelt Uber alle Strukturen und Standardviews mit den vier Methoden.
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a) Surface Rendering

Haufigkeitsverteilung der
Qualitatsklassen

57%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sehr gut Gut MaRig NE

Diagramm 2

b) Volume Rendering

Haufigkeitsverteilung der
Qualitatsklassen

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sehr gut Gut MaRig NE

Diagramm 3

c) Flight Volumizer

Haufigkeitsverteilung der
Qualitatsklassen

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sehr gut Gut MaRig NE

Diagramm 4
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d) Free Flight

Haufigkeitsverteilung der
Qualitatsklassen
15% 14%
11%
10% - 7%
5% -
1%

0%

Sehr gut Gut MaRig NE

Diagramm 5

Eine Prifung der vier Methoden auf Gleichheit der Haufigkeitsverteilungen der
Qualitatsklassen (Auflosungsklassen) wies signifikante Unterschiede zwischen den
Methoden auf (x2-Test, p<0.01). Es zeigte sich, dass die beiden Methoden Navigator
(Surface Rendering und Volume Rendering) sich jeweils von den zwei anderen
Methoden Flight Volumizer und Free Flight signifikant unterscheiden (x2-Test,
p<0.01). Darlber hinaus ergibt die Methode Flight Volumizer bessere Werte als Free
Flight (x?-Test, p<0.01). Zwischen den beiden Navigatormethoden gibt es keine

signifikanten Unterschiede in der Haufigkeitsverteilung der Qualitatsklassen.

3.4 Vergleich der Darstellungsqualitat der Methoden

Die Abbildung 11 gibt ein Beispiel der Darstellungsqualitaten der vier Methoden.
Die Position des Betrachters ist das Tuberculum sellae, die Blickrichtung zur Fossa

interpeduncularis gerichtet (siehe Abbildung 7).

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering

Abb. 11
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Wie aus der Abbildung 11 beispielhaft erkennbar, zeigte sich generell die beste
Darstellungsqualitdt der anatomischen Strukturen mit der Methode Navigator
Surface Rendering, knapp gefolgt von Navigator Volume Rendering. Ein gutes
Ergebnis erzielte auch die Methode Flight Volumizer. Mit der Methode Free Flight

war die am wenigsten detaillierte Darstellung moglich.

Um diese Vermutung zu bestatigen wurde ein Qualitatsvergleich der erkennbaren
anatomischen Strukturen S(nEAS) durchgefihrt (2.10).

Qualitatsmalie der Methoden

Die nachfolgende Tabelle 8 zeigt pro Standardview und Methode den Mittelwert des
QualitatsmaRes und gibt die statistischen Unterschiede zwischen den verschiedenen
Methoden zu den einzelnen Standardviews wieder. Das Qualitdtsmall q wurde hier
fir jeden einzelnen Proband und Standardview Uber alle anatomischen Strukturen
definiert und als Stichprobeneinheit in eine zweifaktorielle Varianzanalyse
einbezogen. Durch die Varianzanalyse wurden zuerst die Einflisse von ,,Methode*
und ,,Standardview* auf Signifikanz gepruft und anschlielend durch Kontrasttests
die Methoden pro Standardviews bzw. die Standardviews pro Methode mit
signifikanten Unterschieden (3.4.2), (3.4.3) untersucht.

Erlauterungen zur Tabelle 8

sV Standardview

Q) Methode Navigator Surface Rendering

2 Methode Navigator Volume Rendering

3) Methode Flight Volumizer

4 Methode Free Flight

q Mittelwert des Qualitéatsmalies pro SV

Q Mittelwert des QualitatsmaRes aller SV

SEM Standardabweichung

n Anzahl der Datensatze pro SV

1-2; 1-3; 1-4; 2-3; 2-4; 3-4 Signifikanzangabe der Methoden pro SV (3.4.3)
* Signifikanter Unterschied

NS Nicht signifikanter Unterschied

B nach Bonferoni-Verfahren korrigierte Werte (werden insgesamt

Tests gemacht, jeweils auf dem Signifikanzniveau ¢, so ist die
Gesamtsignifikanz der z Tests kleiner oder gleich 2 Gewdhnlich
wahlt man fur jeden Test ¢ = o/ 7, aist dann das nominelle
Signifikanzniveau fur diese Folge von Tests), signifikanter
Unterschied
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Methoden Signifikanzangabe der
(1) (2) (3) (4) Methoden pro SV
SV mean|sem mean|sem |n mean|sem mean|sem 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 34
1] 0,74] 0,04 38} 0,67| 0,05 38] 0,40] 0,05 38] 0,31| 0,04f 38} * * * * *
2| 0,61| 0,05 38} 0,56] 0,05 38} 0,43| 0,05| 38} 0,18f 0,03] 38 * * * * *
3] 0,72] 0,05| 38] 0,67] 0,06] 38] 0,45 0,05 38} 0,19| 0,04 38+ * = =* =* *
4] 0,56 0,05/ 38] 0,50{ 0,05 38] 0,25| 0,05 38} 0,32| 0,06f 38 * * * * *
5] 0,81| 0,04 38}] 0,81] 0,04 38] 0,50| 0,06] 38} 0,29| 0,05] 38INS * * * * *
6] 0,95| 0,02 38] 0,95] 0,02 38] 0,75 0,05 38} 0,36 0,05 38JNS * =* =* =* *
7] 0,87] 0,04] 38] 0,87] 0,041 38] 0,62| 0,04] 38} 0,27| 0,04] 38INS * * * * *
8] 0,89 0,02] 38}] 0,89] 0,02 38] 0,55| 0,04] 38} 0,13| 0,02] 38INS * * * * *
9] 0,56] 0,04] 38] 0,56] 0,04 38] 0,42 0,04 38] 0,18 0,04 38INS * =* =* * *
10} 0,64| 0,04 38} 0,62| 0,04] 38] 0,49] 0,04 38] 0,20] 0,04 38} * * * * *
11) 0,71] 0,04 38} 0,64| 0,04 38] 0,60] 0,05 38] 0,31] 0,05y 38} * = * *
12] 0,71] 0,04 38} 0,68] 0,04] 38] 0,46| 0,04 38] 0,21| 0,04 38B * =* =* * *
13] 0,76] 0,05 38} 0,75| 0,04] 38] 0,51] 0,04 38] 0,13] 0,04 38|NS * * * * *
14} 0,84| 0,04 38} 0,71| 0,04 38] 0,57] 0,05 38] 0,26] 0,05 38} * * * * *
15] 0,81 0,04 38} 0,68| 0,04] 38] 0,46 0,05 38] 0,05 0,02 38+ * =* =* =* *
16] 0,81 0,04 38} 0,66| 0,05 38] 0,38] 0,05 38] 0,09] 0,03 38} * * * * *
17} 0,70| 0,06f 38} 0,68| 0,06] 38] 0,48] 0,07 38] 0,17] 0,04 38|B * * * * *
18] 0,82] 0,04 38} 0,76] 0,04] 38] 0,51| 0,04 38] 0,15/ 0,04 38B * =* =* * *
19] 0,80] 0,04 38} 0,80| 0,04] 38] 0,61] 0,06 38] 0,13] 0,03] 38|NS * * * * *
20] 0,78] 0,05 38} 0,77] 0,051 38] 0,73| 0,04| 38} 0,18| 0,04] 38INS NS * NS * *
21] 0,81| 0,04 38} 0,78| 0,04] 38| 0,62| 0,05 38] 0,19| 0,04 38 =* * * * *
22] 0,78] 0,05 38} 0,74 0,051 38} 0,62| 0,05| 38} 0,16| 0,04] 38 * * * * *
23] 0,66/ 0,06] 38} 0,66] 0,06 38} 0,44| 0,05| 38} 0,13| 0,04] 38INS * * * * *
24] 0,65| 0,05 38} 0,63] 0,05/ 38| 0,39 0,05 38] 0,20| 0,04f 3B * * * * *
25] 0,91| 0,04 38} 0,88| 0,04/ 38| 0,51 0,03] 38] 0,29 0,04f 3B * * * * *
26] 0,58] 0,04 38} 0,53] 0,04] 38} 0,40| 0,05| 38} 0,18| 0,03] 38 * * * * *
27] 0,75| 0,04 38} 0,71] 0,04] 38| 0,56| 0,04] 38] 0,32| 0,05 38 = * * * *
28] 0,81| 0,04 38} 0,77] 0,04] 38| 0,60| 0,05 38] 0,30 0,04 38 = * * * *
29] 0,751 0,05 38} 0,72| 0,05/ 38] 0,55/ 0,04| 38} 0,27| 0,05 38 * * * * *
30] 0,72| 0,05 38] 0,70| 0,05/ 38] 0,52| 0,04] 38} 0,27| 0,05} 38 = * * * *
Q 0,75 0,71 0,51 0,21

Tabelle 8
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3.4.1 Mittleres Qualitatsmal der Methoden pro Standardview

Im nachfolgenden Diagramm sind die Mittelwerte des Qualitatsmalies der Methoden

pro Standardview dargestellt (siehe Tabelle 9).

Mittelwert des Qualitdtsmales pro Standardview

1,0 5
0,8
(]
© 0,6
=
2
Qg
g
& 0,4
0,2
R
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Standardview
® Surface Rendering
B Volume Rendering
A Flight Volumizer
¢ Free Flight
Diagramm 6

Aus dem Diagramm 6 ist erkennbar, dass Navigator Surface Rendering die beste
Darstellungsqualitdt in allen dreilig Standardviews besitzt. Navigator Volume
Rendering besitzt die zweitbeste und in sechs Standardviews mit Navigator Surface
Rendering gleichgute Darstellungsqualitat. Flight Volumizer besitzt die drittbeste,
Free Flight die viertbeste Darstellungsqualitét.
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3.4.2 Priufung der signifikanten Unterschiede der Methoden pro
Standardview

Es wurde eine Varianzanalyse [Wilks multivarianter Signifikanztest] in Bezug auf
den Signifikanzunterschied zwischen den Methoden pro Standardview geprift. Diese
Varianzanalyse zeigt einen signifikanten Interaktionseffekt der Methoden pro

Standardview.

Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der Signifikanzunterschiede zwischen den

Methoden pro Standardview.

Vergleich der Methoden Anzahl der signifikanten Anz. d. nicht signifikanten
Standardviewunterschiede | Standardviewunterschiede

SR -VR 21 9

SR-FV 29 1

SR -FF 30 0

VR - FV 29 1

VR - FF 30 0

FV-FF 30 0

Tabelle 9

Surface Rendering und Volume Rendering zeigen in 21 Standardviews einen
signifikanten Unterschied. In Standardview 5, 6, 7, 8, 9, 13, 19, 20 und 23 ist kein

signifikanter Unterschied nachzuweisen.

Surface Rendering und Flight Volumizer zeigen, auBer in Standardview 20, einen

signifikanten Unterschied.

Surface Rendering und Free Flight zeigen in allen Standardviews signifikante

Unterschiede.

Volume Rendering und Flight Volumizer zeigen ebenso wie Surface Rendering und

Flight Volumizer, auler in Standardview 20 einen signifikanten Unterschied.

Volume Rendering und Free Flight zeigen in allen Standardviews signifikante

Unterschiede.

Flight Volumizer und Free Flight zeigen ebenso wie Surface Rendering und Free
Flight und Volume Rendering und Free Flight in allen Standardviews signifikante

Unterschiede.
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3.4.3 Prufung der signifikanten Unterschiede der Standardviews pro
Methode

Bei der Qualitatsauswertung der einzelnen Standardviews zeigte sich, dass es
Standardviews mit besserer und schlechterer Darstellungsqualitét gab.
Gegeneinander wurden nun diejenigen Standardviews einer Methode geprift, die mit
der Methode der besten Darstellung, Navigator Surface Rendering, unter dem
Qualitatsmald von 0,7 lagen. Zu diesen Standardviews zéhlten: 2, 4, 9, 10, 17, 23, 24
und 26. Hintergrund fur diese Untersuchung war es, zu prufen, in wieweit
signifikante Unterschiede zwischen den Standardviews geringerer Qualitat innerhalb

einer Methode auftreten. Die nachfolgende Tabelle zeigt die Ergebnisse dieser

Untersuchung.

Variable SR VR FV FF
sv2-sv4 * * * *
sv2-sv9 * NS NS NS

sv2-sv10 NS NS * NS

sv2-sv17 NS NS NS NS

Sv2-sv23 * * NS B

Sv2-sv24 NS B B NS

Sv2-sv26 B * B NS
sv4-sv9 NS NS * *

sv4-sv10 NS * * *

sv4-sv17 NS NS * *

sv4-sv23 * * * *

sv4-sv24 * * * *

Sv4-sv26 NS NS * *

sv9-sv10 NS B * NS

sv9-sv17 NS NS NS NS

Sv9-sv23 * * B B

sv9-sv24 * * NS NS

SV9-sv26 NS NS NS NS

sv10-sv17 NS NS B

sv10-sv23 * * *

sv10-sv24 * B * NS
sv10-sv26 B * *

sv17-sv23 * * NS
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Variable SR VR FV FF
sv17-sv24 NS NS NS B
sv17-sv26 NS NS NS NS
sv23-sv24 B * B *
sv23-sv26 * * B B
sv24-sv26 * * NS NS

Tabelle 10

Erlauterungen:

SR: Surface Rendering Variable: verglichene Standardviews
VR: Volume Rendering *: signifikant unterschiedlich
FV: Flight Volumizer NS: kein signifikanter Unterschied
FF: Free Flight B: Bonferroni-Verfahren

sv: Standardview

Das Diagramm 7 zeigt grafisch die Anzahl der signifikanten Unterschiede der
ausgewahlten Standardviews pro Methode.

Anzahl der sign. Unterschiede bei
SV geringer Qualitat

20 18
18 7 16
6 B
14 -
12

SR VR FV FF

Diagramm 7

Bei insgesamt 28 Vergleichen von Standardviews war mit der Methode Navigator
Surface Rendering 15 mal, mit der Methode Navigator Volume Rendering 17 mal,
mit der Methode Flight Volumizer 18 mal und mit der Methode Free Flight 16 mal
ein signifikanter Unterschied in der Darstellungsqualitat dieser Standardviews in der
Analyse festzustellen. Das spricht fur eine bei allen Methoden gleiche Variation der
Darstellungsqualitat tiber die Standardviews geringerer Qualitat.
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3.4.4 Signifikanzunterschiede zwischen den Methoden

Der Uber die Qualitdtsmalie einzelner Standardviews gemittelte Qualitatswert Q

ergab signifikante Unterschiede zwischen allen Methoden.

Ergebnisdiagramm des Qualitadtsmalies der Methoden

Darstellungsqualitat mit den verschiedenen
virtuellen Endoskoniemethoden

Mittelwert in % von Q aller SV (n=30) von S(EAS)
und Datensétzen (n=38)

**

10 - ‘ .
09 | | — ‘

S 1 L

06 - T
0,5 4
04 4
0,3 4
0,2 4
. -
0 = / / /
Navigator Navigator Flight Free Flight
SR VR Volumizer

Diagramm 8: **p<0.001 (Wilks multivariater Signifikanztest)

Die Varianzanalyse (Wilks multivariater Signifikanztest) zeigt einen signifikanten
Unterschied in der Darstellungsqualitat der Methoden. Wie aus der Tabelle 9 zu
erkennen ist, sind auch auf der Ebene der einzelnen Standardviews alle Methoden

von Free Flight unterschiedlich und die meisten auch von Flight Volumizer.

3.5 Uberpriufung des Beobachtereinflusses

Zur Uberprifung des Beobachtereinflusses wurde eine Interrater-Reliabilitat und
Intrarater-Reliabilitdt mittels der Methode Navigator Surface Rendering

durchgefiihrt.
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3.5.1 Interrater-Reliabilitat

Die Analyse ergab eine sehr hohe Ubereinstimmung zwischen beiden Bewertern mit
dem Korrelationskoeffizienten 0,9108, was fiir eine geringe Beeinflussung durch den

Untersucher spricht.

Ergebnis des Interrater-Reliabilitatstestes

SV1 |SV3 [SV6 |SV7 |SV21[{SV24|SV25|SV26|SV27(SV29
Auswerterl
mean 0,93|0,93(0,96|0,93|0,96|0,67 10,52|0,94|0,78
sem 0,04|0,04(0,04|0,04|0,04| 0,1 0|0,04|0,06|0,06
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Auswerter?
mean 0,93(0,93 1 1/0,93(0,83 1/0,56 1/ 0,7
sem 0,04|0,04 0 0/0,07| 0,1 0|0,06 0|0,07
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Tabelle 11

Erlauterungen:

mean Mittelwert des Qualitatsmales pro Standardview
sem Standardabweichung

n Anzahl der ausgewerteten Strukturen

sV Ausgewahlte Standardviews

3.5.2 Intrarater-Reliabilitat

Die Analyse ergab eine sehr hohe Ubereinstimmung der beiden Auswertungen mit
dem Korrelationskoeffizienten von 0,9846, was fiir eine hohe Bewertungskonstanz

spricht.

Zur Validierung wurden die zwei Auswertungen mit je drei anatomischen Strukturen
pro Standardview durchgefuhrt. Es ergab sich bei allen Versuchen eine hohe
Ubereinstimmung zwischen den beiden Auswertern (r > 0,91 bei jedem Versuch).
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Ergebnis des Intrarater-Reliabilitatstestes

SV1 |SV3 [SV6 |SV7 |SV21(SV24|SV25|SV26(SV27|SV29
1. Auswertung
mean 0,93/0,93/0,96|0,93|0,96|0,67 1/0,52|0,94|0,78
Sem 0,04|0,04(0,04|0,04|0,04| 0,1 0|0,04(0,06|0,06
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2. Auswertung
mean 0,96|0,93|0,96|0,87 1|0,67 1|0,52|0,94/0,81
Sem 0,04(0,04|0,04/0,02 O] 0,1 0/0,04|0,06| 0,1
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Tabelle 12
Erlauterungen:
mean Mittelwert des Qualitatsmales pro Standardview
sem Standardabweichung
n Anzahl der ausgewerteten Strukturen
sV Ausgewahlte Standardviews
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4 Diskussion

Die Genauigkeit der Darstellung von anatomischen Hirnstrukturen mittels
verschiedener Methoden der virtuellen Endoskopie stand im Mittelpunkt der Studie.
Bei den anatomischen Strukturen handelte es sich um verschiedene Hirnnerven,
Strukturen des Hirnstammes und Kleinhirns, Strukturen in der Hypophysenregion,
um die Oberflachendarstellung des vierten Ventrikels, des dritten Ventrikels, des

Seitenventrikels, des Aquadukts und von Hirnmembranen.

4.1 Diskussion der Ergebnisse

Das Ziel der Studie war es zu untersuchen, in wie weit die Methoden fir virtuelle
Endoskopie, Navigator Surface Rendering, Navigator Volume Rendering, Flight
Volumizer und Free Flight, fir die virtuelle Neuroendoskopie des Gehirns
umschriebene Strukturen in ausreichender Genauigkeit darstellen.

Die Untersuchung der Eignung fur die virtuelle Darstellbarkeit beruht zum einen auf
der Darstellbarkeit anatomischer  Strukturen und zum anderen deren

Darstellungsqualitét Gber eigens definierte MaRe.

Der Vergleich der Darstellbarkeit der Strukturen zeigte, dass anatomische Strukturen
mit den Methoden Navigator Surface Rendering (93,3%), Navigator Volume
Rendering (91,9%) und Flight Volumizer (84,6%) ahnlich oft darzustellen waren.
Mit der Methode Free Flight (45,2%) war das deutlich schlechter méglich.

Die n&chste Frage war nun, in welcher Qualitat die verschiedenen Methoden in der
Lage waren Strukturen darzustellen. Mit Navigator Surface Rendering (0,75) und
Navigator Volume Rendering (0,71) war die Qualitdt der Darstellung von
anatomischen Strukturen am besten, gefolgt von der Methode Flight Volumizer
(0,51). Die Methode Free Flight (0,21) zeigte mit Abstand die geringste
Darstellungsqualitit von anatomischen Strukturen.

Aus den durchgefiihrten Vergleichen der Methoden ist erkennbar, dass die Methoden
Navigator Surface Rendering und Navigator Volume Rendering die geeignetsten

virtuellen neuroendoskopischen Methoden sind, mit der besten virtuellen
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Darstellungsféhigkeit und Darstellungsqualitit von anatomischen Hirnstrukturen. Die
Methode Flight Volumizer zeigt &hnlich gute Darstellungsféahigkeit der
Gehirnstrukturen, ist in der Darstellungsqualitét jedoch schlechter als die Versionen
von Navigator. Die Methode Free Flight zeigt sowohl in der Darstellungsféhigkeit,
als auch in der Darstellungsqualitat anatomischer Gehirnstrukturen gréRRere Defizite

als die anderen Methoden.

Allerdings konnten acht Standardview-Einstellungen mit keiner Methode eine
ausreichende Qualitéat erzielen. Die Standardviews, welche unter dem Qualitatsmal
von 0,7 lagen, und so keine hinreichende Qualitdt darstellen konnten, liegen in
Regionen mit engen anatomischen Verhéltnissen, wie Hypophysenregion,
Kleinhirnbriickenwinkel oder 3. Ventrikel. Die Qualitit eines Standardviews ist
somit auch abhangig vom Platz fur die virtuelle Optik, der zur Verfligung steht. Es
war festzustellen, dass bei Patientendatensdtzen mit Atrophie oder Hydrozephalus
die Qualitat des Standardviews wegen des zu Verfiigung stehendes Raums fur die
Einstellung besser war als bei Patientendatensatzen mit engen anatomischen

Verhéltnissen.

4.2 Anwendung der virtuellen Endoskopie des Gehirns

Die Anwendung der virtuellen Endoskopie des Gehirns liegt in der Lehre der
Gehirnanatomie, in der Planung, im Training und in der Simulation von

gehirnchirurgischen Ablaufen (3).

Der Vorteil der virtuellen Endoskopie zur konventionellen Lehre liegt in der
hervorragenden Darstellungsqualitdt von Gehirnstrukturen und in der anatomischen
Orientierung bei chirurgischen Prozeduren, die schwer mit 2-dimensionalen
Schichtbildern zu demonstrieren sind. AuRerdem bietet die virtuelle Endoskopie als
elektronisches Lehrmedium eine gute Ergédnzung zu 2-dimensionellen Schichtbildern
in Lehrbuchern, um sogar die komplexe Hirnanatomie mittels 3-dimensionaler
Datensétze abzubilden(18).

Eine Nachbearbeitungsmethode fir virtuelle Endoskopie, die zur Simulation,
Planung und zum Training bei Gehirnoperationen zur Anwendung kommen kann,

muss die Fahigkeit besitzen, anatomische Strukturen detailliert, realitatsgerecht und
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plastisch darzustellen. Der Schwerpunkt dieser Darstellungsmethoden liegt in der
dreidimensionalen Préasentation und Benutzerinteraktion. Dadurch erhélt die virtuelle
Realitat in der Medizin einen besonderen Stellenwert. VVoraussetzung sind digitale
Tomographieverfahren, die dreidimensionale Anatomie erfassen und somit nach
Verarbeitung mit digitaler Bildanalyse eine dreidimensionale Reprasentation und

Modellierung erlauben (18).

Die virtuelle Endoskopie ist eine seit einigen Jahren entwickelte
Nachbearbeitungsmethode fiir Schnittbilder. Die dargestellten Bilder liefern eine
Perspektive, die den Eindruck einer realen endoskopischen Aufnahme vermittelt. Es
gibt zwei grundsétzliche Methoden mit denen sich eine kunstliche Oberflache
rekonstruieren lasst. Die Methoden Navigator Surface Rendering und Free Flight
stellen Oberflachen dar (Surface Rendering), bei der ein Kantenmodell aus kleinen
Dreiecken rekonstruiert wird, die Methoden Navigator Volume Rendering und Flight
Volumizer rekonstruieren das gesamte Volumen (Volume Rendering). In beiden
Féllen ist es moglich den Betrachtungswinkel, die Lichtquelle, die Tiefencodierung,
Schattierungseffekte und Oberflacheneigenschaften der rekonstruierten Bilder zu
verandern. Der Vorteil der Oberflachenrekonstruktion besteht in der deutlichen
Verringerung der bendétigten Datenmenge. Volumenrekonstruierte Bilder liefern eine
hohere rdumliche Auflosung, was dieses Verfahren zur bevorzugten Technik fur die
virtuelle Endoskopie, bei Simulierung, Planung und beim Training von Chirurgen
macht. Mit dieser Technik schaut der Betrachter aus einer bestimmten Richtung auf
den Schichtbildstapel und dabei kann jedem Voxel abhéngig von der Signalintensitat
eine bestimmte Sichtbarkeit zugewiesen werden. Die gesamte Information der
Schnittbilder ist immer vorhanden und kann interaktiv am Bildschirm herausgeholt

oder verborgen werden (6, 25).

Die Studien von Burtschler et al. (9, 10) ergaben, dass virtuelle Endoskopiebilder der
Gehirnanatomie des dritten Ventrikels, erstellt mittels der Methode Navigator
Surface Rendering, und die realen anatomischen Verhaltnisse, intraoperativ ermittelt,
miteinander vergleichbar sind. Hirneingriffe wurden durch virtuelle Endoskopie in 8
von 20 Fallen beeinflusst. In 12 von 20 Fallen wurde die Strategie des chirurgischen
Vorgehens durch die bekannten anatomischen Verhdltnisse aus der virtuellen
Endoskopie gefestigt. Die in der Studie beschriebenen Strukturen wie Aquédukt,

Hirnstamm, Tektum, Foramen Monroi, Fornix und Nucleus caudatus konnten mit
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den beiden Versionen von Navigator und mit der Methode Flight Volumizer, wie in
den Ergebnissen beschrieben, ebenfalls regelmélig und in guter Qualitat dargestellt
werden. Dinne Membranen kénnen jedoch oft nicht korrekt rekonstruiert werden (3)
(10) (32).

Die in der Studie Auer und Auer (3), mittels Navigator Surface Rendering
gewonnenen Ergebnisse bei der Darstellung von Strukturen der Hypophysenregion,
der Hirnnerven, des Hirnstammes, des Kleinhirns, des Aqudadukts, des dritten
Ventrikels und des Seitenventrikels konnten mit einer gréReren Anzahl von
Patientendatensatzen mit den Methoden Navigator Surface Rendering und Volume
Rendering bestatigt werden. Mit der Methode Flight Volumizer konnten dhnlich
viele anatomische Strukturen abgebildet werden, die Qualitat der Darstellung war
allerdings geringer. Die Methode Free Flight lag in der Darstellungsfahigkeit und
Darstellungsqualitdt von anatomischen Strukturen weit hinter den anderen Methoden

zuriick und kann daher nicht empfohlen werden.

4.3 Probleme der virtuellen Endoskopie

Ein Problem der virtuellen Endoskopiemethoden liegt in der Darstellbarkeit von
Membranen. Die Lamina terminalis (SV 21) oder das Septum pellucidum (SV 25)
sind aufgrund des Auflosungsvermdgens der Methoden derzeit nicht abzubilden (3)
(9) (32). Die Voxelgrolie des MRT-Datensatzes ist zu grofd um die diinnen Strukturen

darzustellen.

Ein weiteres Problem der virtuellen Endoskopie liegt in der Darstellung
unterschiedlicher Gewebe. Momentan konnen nur entweder Blutgefdlle oder
Gehirnstrukturen dargestellt werden (3). Aber nur virtuell dargestellte Knochen,
Blutgefalie und Gehirnstrukturen zusammen konnen alle Orientierungspunkte liefern

um genaue chirurgische Eingriffe sinnvoll zu trainieren.
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4.4 Ausblick

Maoglichkeiten der besseren Darstellung virtuell erzeugter, dreidimensionaler
Strukturen liegen zum einen in der Vor- und Nachbearbeitung der Datensatze, zum

anderen in den Einstellungen von MRT Parametern.

Eine Mdglichkeit der besseren virtuellen Darstellung kénnte in der Veranderung der
MRT-Sequenz liegen. Die CISS Methode (construktive interference in steady-state),
eine  Methode zur hochauflésenden  Liquordarstellung  bietet  stdrkere
Kontrastunterschiede zwischen Flussigkeiten und Parenchym im Vergleich zur hier
verwendeten T1 Methode. Damit konnte eine detaillierte Studie der Darstellung des
Ventrikelsystems mit Interventrikularseptum und von zystischen Strukturen

durchgefihrt werden (1).

Es soll noch betont werden, dass ein optimaler Rohdatensatz Grundvoraussetzung fur

optimale Darstellungsqualitat virtueller Methoden ist (17).

Eine Kombination von virtueller Endoskopie, guter Darstellungsqualitdt und einem
intraoperativen Navigationssystem (5) (33) (20), kénnte den Weg ebnen von der
indirekten Lokalisation intrakranieller Befunde zum ,,Goldstandard”“ der Realen
Endoskopie mit regelrechter, direkter und detailgetreuer Darstellung der Befunde.
Untersuchungen zur Simulation endoskopischer Operationen bei
Verschlusshydrocephalus wurden diesbezuglich mit groRem Erfolg durchgefiihrt (1).
Mit der zusatzlichen Anwendung von Software Systemen, wie ROBO-SIM (14) ,
welche alle die zur Planung und Simulation von Operationen nétigen Schritte und
Instrumente beinhalten, ist die Minimal Invasive Chirurgie in Zukunft auf einem
guten Weg, den Worten von Sir Astley Patton Cooper, ,, The best surgeron, (...), is he
who makes the fewest mistakes” gerecht zu werden. Verbesserte Operationsplanung

und chirurgische Ausbildung sind ein wichtiger Schltissel dafiir.
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5 Zusammenfassung

Vor allem die Minimal Invasive Chirurgie kann von Computersimulationen mittels
virtueller Realitaten profitieren, weil hier ein grolRes MalR an Geschwindigkeit und
rdumlichem Orientierungsvermdgen gefordert ist. Ausbildung und Training
verschiedener Techniken ist heute anhand von virtuellen Realitdten bereits moglich
(14). Applikationsmdglichkeiten ergeben sich durch Navigation des Betrachters, der
chirurgischen Instrumente und durch eine Interaktion in den virtuellen Szenarien. Zur
gezielten Planung eines speziellen operativen Eingriffs ist die Simulation auf Basis
der individuellen Patientendaten notwendig. Ziel der Studie war es, die vier
vorgestellten Methoden der virtuellen Endoskopie beziglich der Darstellbarkeit und
Darstellungsqualitdt anatomischer Hirnstrukturen zu vergleichen. Es zeigte sich
anhand der Auswertung von 38 Patientendatensitze, wobei pro Methode 100
Hirnstrukturdarstellungen erfolgten, dass die virtuelle Endoskopie des Gehirns das
Potential besitzt, die Diagnostik und Therapie im Gehirn, durch qualitativ

hochwertige Darstellbarkeit der Gehirnanatomie zu verbessern.

Die Methoden mit bester Darstellungsféahigkeit und Darstellungsqualitat waren die
beiden Versionen von Navigator. Surface Rendering stellte die anatomischen
Gehirnstrukturen dabei mit einer hoheren Qualitat dar als Volume Rendering. Die
Methode Flight Volumizer stellte fast ebenso viele Strukturen wie die beiden
Versionen von Navigator dar, in der Darstellungsqualitat war diese Methode jedoch
etwas geringer einzustufen. Die Methode Free Flight erreichte die geringste

Darstellbarkeit und Darstellungsqualitat.
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Anhang

6 Anhang

Im Folgenden sei ein grafischer Uberblick tber alle 30 Standardview-Einstellungen
mit den erkennbaren anatomischen Strukturen (EAS) gegeben sowie jeweils
Beispiele (ber die virtuell endoskopische Darstellungsqualitat der verschiedenen
Methoden.

Hypophysenregion

Standardview 1: Tuberculum sellae = Fossa interpeduncularis

! pedun-
L7 recessus culus -
infundibuli ~ cerebri .

P} — -

......

Diaphragma sellae
Infundibulum
Dorsum sellae
Chiasma opticum

Nn. oculomotorii

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 2: Dorsum sellae = Praemamilldre Membran

;
.+ recessus ;
infundibuli ~ cerebri .

Fossa interpeduncularis
Austritt Nervus oculomotorius rechts
Austritt N. oculomotorius links
Corpus mamillare rechts
Corpus mamillare links

Pramamillare Membran

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering

46



Anhang

Standardview 3: Fossa Interpeduncularis = Infundibulum

.+ recessus
infundibuli  cerebri .

Corpus mamillare links
Corpus mamillare rechts
Tractus opticus links
Tractus opticus rechts
Nervus opticus links
Nervus opticus rechts
Infundibulum
Dorsum sellae
Processus clinoideus posterior links
Processus clinoideus posterior rechts

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Kleinhirnbrickenwinkel

Standardview 4: Pocessus clinoideus posterior = Kleinhirnbrickenwinkel

Nervus trigeminus

Nervus intermediofacialis

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 5: Clivus paramedianus = Nervus facialis

Nervus facialis

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Hirnstamm

Standardview 6: Medulla oblongata ventral = Pons

Pyramide links
Pyramide rechts
Decussatio pyramidum

Pons

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 7: Medulla oblongata dorsal = Uvula

Medulla oblongata
Tonsilla links
Tonsilla rechts

Uvula

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Tektum

Standardview 8: Kleinhirn = Zwischen Colliculi superiores

Colliculus superior links
Colliculus superior rechts
Colliculus inferior links
Colliculus inferior rechts
Corpus geniculatum medialis
Crus cerebri links
Crus cerebri rechts

Pedunculi cerebri superiores

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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4. VVentrikel

Standardview 9: Zentrum des 4. Ventrikels = Obex

Sulcus medianus

Eminentia medianus

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 10: Obex = Lumen des 4. Ventrikels

Sulcus medianus
Eminentia mediana
Recessus lateralis Venticuli Quatri
Aquadukt-Ausgang

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 11: Zentrum des 4. Ventrikels = Caudaler Eingang des Aquadukts

Aquédukt-Wandung

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 12: Fastigium des 4. Ventrikels = Aquéadukt

Boden des 4.Ventrikels

Velum medianus anterior

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Aquéaduktlumen

Standardview 13: Caudaler Eingang des Aquédukts = Lumen des Aquéadukts

Aquéadukt-Form

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 14: Caudaler Eingang des Aquadukts = Lumen des 4. Ventrikels

Aquédukt-Ausgang

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 15: Zentrum des Aquadukts = Rostaler Eingang des Aquadukts

Aquédukt-Form

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 16: Zentrum des Aquadukts = Caudaler Eingang des Aquadukts

Aquédukt-Form

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 18: Rostaler Eingang des Aquadukts = Rostales Lumen des
Aquéadukts

Aquéadukt-Eingang

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Dritter Ventrikel

Standardview 17: Rostaler Eingang des Aquédukts = Lumen des 3. Ventrikels

Commissura anterior
Fornix links
Fornix rechts
Foramen Monroi links

Foramen Monroi rechts

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 19: Boden des 3. Ventrikels = Commissura anterior

Commissura anterior
Fornix links

Fornix rechts

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 20: Boden des Dritter Ventrikels = Rostaler Eingang des Aquadukts

Aquéadukt-Eingang

Commissura posterior

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 21: Praemamilldare Membran = Commissura anterior

Commissura anterior
Fornix links
Fornix rechts
Foramen Monroi links

Foramen Monroi rechts

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 22: Praemamillare Membran = Zwischen Foramen Monroi

Commissura anterior
Fornix links
Fornix rechts
Foramen Monroi links

Foramen Monroi rechts

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 23: Praemamilldare Membran = Dach des 3. Ventrikels

Foramen Monroi links
Foramen Monroi rechts
Fornix links
Fornix rechts

Massa intermedia

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Seitenventrikel

Standardview 24: Hinterhorn = Cella media

Plexus choroideus

Septum pellucidum

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 25: Cella media = Vorderhorn

Fas

Nucleus caudatus

Lumen des Vorderhorns

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 26: Cella media = Hinterhorn

Septum pellucidum
Plexus choroideus

Lumen des Hinterhorns

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 27: Hinterhorn = Temporalhorn

Lumen der Temporalhorns

Plexus choroideus

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 28: Vorderhorn = Cella media

Caput nuclei caudati
Dach der Cella media
Foramen Monroi

Fornix

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 29: Dach des VVorderhorns = Foramen Monroi

Caput nuclei caudati
Fornix

Foramen Monroi

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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Standardview 30: Dach des VVorderhorns = Foramen Monroi

Caput nuclei caudati
Fornix

Foramen Monroi

Navigator: Flight Volumizer Free Flight

Surface Rendering Volume Rendering
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