SIP-Labor: Gezielt planen und mittels Computerassistenz operieren

von Dr. Hannelore Rudisch-Gissenwehrer

Das Interdisziplinäre Stereotaktisch Interventionelle Planungslabor ist eine radiologische Einrichtung, an der in Zusammenarbeit mit anderen Kliniken des Landeskrankenhauses Innsbruck Lösungen für komplexe diagnostische und therapeutische Fragestellungen gesucht werden.

Das SIP-Labor im  Erdgeschoss des Chirurgiegebäudes besteht seit 2Jahren und wird von Dr.Bale, Univ.Assistenzarzt  an der Klinischen Abteilung für Radiodiagnostik 1 geleitet.

Überlagerung von Bilddaten

In einem gemeinsamen Projekt von Radiologie I, Nuklearmedizin, Strahlentherapie, Neurologie, Neurochirurgie und Innere Medizin werden verschiedene bildgebende Methoden miteinander kombiniert, um in speziellen Fällen aussagekräftigere Diagnosen zu erhalten und um die gesamte Bildinformation in einem Bild für den Operateur rasch zugänglich zu machen.

Jede der Methoden, CT-, MR- und SPECT/PET eignet sich besonders für ganz bestimmte Fragestellungen und ist in anderen Fällen wieder weniger ausssagekräftig. CT- Daten erlauben eine hervorragende Darstellung von knöchernen Strukturen und Verkalkungen. 

· MR- Aufnahmen bieten eine weitaus bessere Weichteildifferenzierung, sind dafür aber ungeeignet für die Darstellung von Knochen

· SPECT/ PET- Untersuchungen ermöglichen wiederum eine funktionelle Aussage über das untersuchte Gewebe. Es kann zum Beispiel zwischen einer Narbe und aktivem Tumorgewebe unterschieden werden. 

Um ein komplexes Bild zu erhalten, müssen daher in manchen Fällen für die Diagnose bildgebende Daten aus diesen verschiedenen Untersuchungsmethoden miteinander kombiniert werden.

Eine Anreicherung eines Tracers (radioaktive Substanz zur Erkennung von Erkrankungen) im Halsbereich kann z.B. in einer neben der Schilddrüse gelegenen Drüse wie z.B. den Epithelkörperchen oder in einer anderen Struktur liegen. Die exakte Lokalisation der Anreicherung ist wichtig für die Diagnostik und Therapie. Durch Fusionierung der nuklearmedizinischen Bildern mit hochauflösenden CT- oder MR-Bildern gelingt die Lokalisation eindeutig. Die Bildfusion liefert somit in solchen Fällen eine entscheidende Hilfestellung für den Radiologen und den behandelnden Arzt.  

In den Körper sehen

Ein weiteres Projekt, bei dem die Radiologie I mit den Univ. Kliniken für Strahlentherapie, Neurochirurgie, Unfallchirurgie, Orthopädie, Innere Medizin und Chirurgie zusammenarbeitet, sind computerunterstützte Punktionen (Einstiche mit einer Nadel etwa zur Gewebeentnahme), um auch bei schlechten Sichtverhältnissen - etwa aufgrund einer Blutung, einer ungünstigen Lage im Körperinnern z.B. unter dem Zwerchfell oder bei Gewebezerstörung durch Tumoren - den Zielort mit höchster Genauigkeit zu treffen. 

In der Seefahrt werden bei schlechter Sicht Kompass und seit neuestem GPS-Systeme eingesetzt, in der Chirurgie wurden dafür sogenannte rahmenlos stereotaktische Navigationssysteme entwickelt. Damit kann die Instrumentenposition beobachtet und in Beziehung zu einem Bilddatensatz gesetzt werden, der vor der Operation aufgenommen wurde. So kann sich der Operateur während der Operation an zwei- und dreidimensionalen Bildern orientieren. Er sieht nicht nur die Strukturen, sondern kann mit einer Art Röntgenblick die dahinterliegenden bzw. benachbarten Strukturen ebenso erkennen, sie ansteuern oder (im Falle von wichtigen Blutgefäßen und Nerven) auch meiden.

Mehrere Patente

Ein derartiges Navogationssystem, das auch in der „Knopflochchirurgie“ mit den sehr kleinen Zugängen zum Operationsfeld große Bedeutung hat, steht dem Innsbrucker SIP-Labor seit 1999 zur Verfügung.[image: image1.jpg]Traj. View 1 Probe”s Eye




 Mit seiner Hilfe wurden die weltweit ersten navigationsgesteuerten Punktionen außerhalb des Schädels durchgeführt. 

Dank der computerunterstützten Vorjustierung einer Zielvorrichtung kann die Punktionsnadel mit hoher Präzision bis an den Zielpunkt vorgeschoben werden. Voraussetzung dafür ist eine Fixierung des Zieles. Dazu wurden von der Arbeitsgruppe am SIP-Labor Fixationsvorrichtungen für Untersuchungen am Kopf und am Rumpf (mit)entwickelt, patentiert und auch kommerzialisiert. Sie werden weltweit von zahlreichen renommierten Kliniken für Strahlentherapie und Neurochirurgie angewendet.

Computerunterstützte Punktionen wurden etwa in Zusammenarbeit mit der Unfallchirurgie zur Anbohrung von Knochendefekten, in Zusammenarbeit mit den Kliniken für Chirurgie, Innere Medizin und Orthopädie [image: image2.png]


für Biopsie oder Hitzebehandlung bei Weichteiltumoren und Knochentumoren sowie in Zusammenarbeit mit der Neurochirurgie bei Gehirntumoren durchgeführt. Routinemäßig wird diese Technik auch von Radiologen unserer Klinik für die Entnahme von Gewebsproben und für die Behandlung von Tumoren mittels Hitze eingesetzt. 

Die im SIP-Labor entwickelten Fixierungstechniken dienen auch zur Verbesserung von diagnostischen Untersuchungen, bei denen Bewegungen während der Untersuchung störend wirken. Die entwickelten Fixierungsinstrumente werden deshalb häufig -sowohl in Innsbruck als auch an anderen Zentren- für Gefäßdarstellungen und andere Anwendungen, bei denen es auf eine präzise Abbildung ankommt, eingesetzt. 

Info

Interdisziplinäres Stereotaktisch Interventionelles Planungslabor (SIP)

I - interdisziplinär: Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Fächern

S - stereotaktisch: präzises Vorschieben von Instrumenten in den Patienten

I- interventionell: Eingriff: z. B. Operation, Gewebeprobe, lokale Tumortherapie

P -Planungslabor: Eingriffe werden anhand von Bilddaten geplant und im OP oder CT durchgeführt.

Info

Mitarbeiter SIP-Labor

Leiter: Dr. Reto Bale

Leiter- Stellvertreter: Dr. Peter Kovacs
Leitender RTA: Bob Lang
RTA- EDV: Martin Knoflach
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Abb.1: Navigationssystem: Kamera (1), Pointer (2) mit LEDs
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