Mit Flat-Panel-Technologie und einem variablen Isozentrum erméglicht der Ziehm Vision FD
Vario 3D verzerrungsfreie, intraoperative 3D-Bildgebung. Der Flat-Panel erlaubt einfachste
Patientenpositionierung und erleichtert den Zugang zum Patienten. In Kombination mit Navi-
gationssystemen bewdhrt sich dieser C-Bogen vor allem in der Traumatologie, Orthopddie,
Neuro- und MKG-Chirurgie. Erste Erfahrungen mit dem Gerdt zeigen durchweg positive Ergebnisse.

Aufwendige operative Rekon-
struknonen von zerstorten Ge-
lenkfliichen beil
Frakwuren, exakte Positionierung
von Osteosynthesematerial  und

intraaronkuliren

deren Dokumentation fordern ein
moglichst genaues intraoperatives
bildgebendes Verfahren, welches
in unserem Haus bisher nur zwei-
dimensional verfiighbar war.

Seit April 2008 arbeiten wir in der
Klinik fiir Unfall- und Orthopi-
dische Chirurgie im Lukas-Kran-
kenhaus in Biinde mit einem
mobilen  Réntgengerit,  dem
Zichm Vision FD Vario 3D der
Firma Ziehm Imaging GmbH
(Abb. 1).
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Abb. 1: Ziehm Vision FD Vario 3D =

Dieses Geriit erméglicht, neben der
herkommlichen zweidimensionalen
Darstellung  von  Rontgenbildern,
eine intraoperatve 3D-Bildgebung.
Bei dem Zichm Vision FD Vario
3D handelr es sich um einen handli-
chen C-Bogen, der sich leicht im
Raum bewegen lifit und sich durch
eine hohe Benutzerfreundlichkeit
auszeichnet.

Er hat als Alleinstellungsmerkmal im
Bereich  der mobilen C-Bogen
einen erstmalig kommerziell verflig-
baren digitalen Flachdetckror, der
die Darstellung von  verzerrungs-
freien Bildern erméglicht. Im Ge-
gensatz zu den herkémmbichen 3D-
Geriiten mit Bildverstirkern werden
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Abb. 2: quadratische Bilddarstellung =

ber emem Flachdercktor Randver-
zerrungen vermieden.

Eine exaktere Darstellung ist somit
moglich und erlaubt uns ene genaue
Messbarkeit 1m  Millimeterbereich,
ohne dass aufivendige, manchmal
auch ungemwue speziclle Kalibrie-
rungsmabnahmen notwendig sind.
Hier schen wir zum Bespiel auch
Vorteil  beziiglich
schaftlicher Studien. Durch die Ver-
zerrungsfreiheir  werden  chenfalls

cinen Wissen-

neuc Moglichkeiten fiir eine Ver-
kniipfung mit der Navigationstech-
nik gewihrleister. Ein weiterer Vor-
tell des Flachdetektors ist die Plagz-
ersparnis  sowie  die  grofie  C-
Bogendffnung, dic dem Operateur
emen Aktonsraum
wihrend des Eingriffs zur Verfii-
gung stellt.

Durch frei withibare Positonen kann
das Scan-Zentrum definiert werden,
ohne den Patienten auf dem Opera-

grofieren



Abb. 3: Ziehm Vision FD Vario 3D mit
Monitorwagen a

nonstusch zu bewegen. Vorausset-
zung fiir artefakefreie Bilder ist ein
Die
Lagerung der Patenten sollte auf

metallfreies  Scan-Zenorum.

Karbonunterlagen, -ansteckplatten
etc. erfolgen. Die 3D-Bildgebung
wird intraoperauv  durch einfache
Bedienung iiber ein  benutzer-
freundliches "louchscreen gestartet.
Der C-Bogen umfihrt eme ellipu-
sche Bahn um das zuvor festgelegte
Scan-Zenuum (Abb. + und 5).

Abb. 4: Positionierung an;r. Pbﬁénten, hier
mit erhéhtem OP-Tisch zur Verringerung
der Streustrahlung =

Die elliptische Bahn resultiert aus
der stindigen automatischen An-
passung des C-Bogens an das
Hub

Vorschub. Im Gegensarz zu ande-

Scan-Zentrum  durch und
ren Geriten wird hierdurch der

Umfang der zu umlaufenden
Bahn wihrend des Scan-Vorgan-
ges auf 135° reduziert. Dies hat
den bedeutsamen Vorteil, dafd die-
ses Gerat somit vermehrt bei
adiposen Panenten oder zum Bei-
spiel bei Schultereingriffen einge-
setzt werden kann.

Wihrend
100 Bilder pro Minute angefertgt,

der Rortavon werden

aus denen anschliefiend die 3D-

Rekonstruknon  errechner  wird.
Die voreingestellten Organspro-
gramme gewihrleisten emne opti-
male Dosisleistungs- und Bildqua-
lititsreglung fiir die zu untersu-
chende Korperregion und mini-
mieren den Bedienungsaufwand.

Abb. 5: Scanbewegung =

Das Geriit errechnet nach abge-
schlossener Rotaton um  das
Scan-Zentrum aus dem ermittel-
ten Datensatz das dreidimensio-
nale Bild. Dieses dreidimensiona-
le Bild entspricht einem Wiirfel
von je 12 em Kantenlinge. Durch
Zoomen, Kontrast- und Hellig-
keitsanpassung sowie Bilddrehung
in coronarer, sagittaler und axialer
Ebene ist eine individuelle Ein-
stellung der 3D-Rekonstrukton
intraoperatty moglich. Somit wird
cine  prizise  dreidimensionale
Darstellung des Situs zum Bei-
spiel zur exakten Beurteilung
einer Rekonstruktion oder einer
Osteosynthese gewihrleistet. Der
Operateur, kann dann ggf. korri-
gierend ecingreifen (Abb. 6 und 7).
Zudem besteht die Maoglichkeit,
schichtweise die 3D Rekonstruk-
tion einzuschen.

Der gesamte 3D-Scan inklusive
Vorbereitung nimmt nur wenige
Minuten in Anspruch. Wie bei
jeder Neuerung besteht auch hier
eine steile Lernkurve. Durch
wachsende Erfahrung mit dem
Umgang des Gerites und Hand-
habung spezieller Situationen las-
Zukunft die

Abliufe noch weiter optumieren,

sen sich auch in
so dass die intraoperative 3D-
Rekonstruknon in unserer Khink

Abb. 6: Darstellung in coronarer,
sagittaler und axialer Ebene =

Abb. 7: intraoperative Lagekontrolle der
Pedikelschrauben w

immer hiufiger zur Anwendung
kommr.

Durch die Mdaglichkeit der intra-
operanven 3D-Darstellung  mirt
dem Ziehm Vision FD Varno 3D
der Ziehm Imaging GmbH haben
wir eine exakte intraoperative
Kontrolle zur Gewihrleistung
optimaler Ergebmsse. Damir las-
sen sich Revisionseingriffe ver-
meiden, die bisher gelegentlich
nach postoperativen CT-Kontrol-
len notwendig waren. m
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