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Zusammenfassung

Hintergrund: Die vielfältigen unangenehmen Symptome von Nasenseptumdefekten
(NSD) führen zu einer deutlichen Einschränkung der Lebensqualität. NSD können
mittels patientenspezifischer Implantate oder durch eine Op. verschlossen werden.
Implantate werden dabei durch Silikonabformungen unter Vollnarkose, ggf. in lokaler
Betäubung, oder anhand von 3D-Modellen aus computertomographischen (CT-)Daten
erstellt. Nachteile für die Patientensicherheit sind ein erhöhtes Morbiditätsrisiko oder
die Strahlenbelastung.
Methodik: Für die Hals-, Nasen- und Ohren-(HNO)-Chirurgie wird ein schonender
Ansatz zur Behandlung von NSD mit einer neuen bildbasierten, kontakt- und
strahlungsfreien Messmethode unter Nutzung eines Stereoendoskops vorgestellt.
Das Verfahren beruht ausschließlich auf Bilddaten und nutzt echtzeitfähige
Bildverarbeitungsalgorithmen zur Berechnung von 3D-Informationen. Es ist beliebig
oft wiederholbar und wurde bereits erfolgreich in der robotergestützten Chirurgie und
in der OP-Mikroskopie eingesetzt. Daher wurde diese Methode für die Nasenchirurgie
erweitert, für die es zusätzliche anatomische und stereoskopische Herausforderungen
gibt.
Ergebnisse: Nach Auswertung von 3 relevanten Messgrößen (NSD-Ausdehnung:
axial, koronal und Umfang) von 6 Patienten und Vergleich der Ergebnisse von
2 Stereoendoskopen mit vorhandenen CT-Daten zeigte sich: Die bildbasierten
Messergebnisse können vergleichbare Genauigkeiten wie CT-Daten erzielen. Bei einem
Patienten wurden die Daten nur teilweise ausgewertet, da der NSD größer als das
endoskopische Sichtfeld war.
Schlussfolgerung: Aufbauend auf den sehr guten Messwerten wird ein Therapiever-
fahren skizziert, welches die Herstellung von patientenspezifischen NSD-Implantaten
auf Basis endoskopischer Daten ermöglicht.
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In der HNO-Chirurgie und speziell in der
Rhinologie ist es von großer Bedeutung,
dass die Nasenhöhle und deren Belüf-
tungssystemstörungsfreiund funktions-
fähig sind. Eine Störung des Luftstroms
stellt eine hohe Beeinträchtigung der
Lebensqualität des Patienten dar. Dies
trifft insbesondere für das Krankheits-
bild der Nasenseptumdefekte (NSD) zu.

Bei einem Nasenseptumdefekt (NSD) wird
die Atmung durch den Kontinuitätsdefekt
imknorpeligenoderknöchernenAnteilder
Nasenscheidewand beeinträchtigt, wobei
die mukoperichondrale oder mukoperios-
tale Auskleidung fehlt. In . Abb. 1a sind
die anatomischen Details an einem Nass-
präparat im Querschnitt und ein Überblick
über die Lage der Nasenscheidewand er-
fasst. Die . Abb. 1b zeigt eine Perforation
unter endoskopischer Sicht.
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Abb. 18Darstellung der Nasenscheidewandanatomie. aNasspräparat –Querschnitt.b Endoskopi-
sche Ansicht des Nasenseptumdefekts (NSD)

Ein NSD kann zu vielfältigen und un-
angenehmen Symptomen führen, wie
eingeschränkte Atmung, Nasenbluten,
trockene bzw. reflektorisch zu feuchte
Nase sowie Schlafstörungen. Daher ist
ein Verschluss des Septums angezeigt,
um einen konstanten nasalen Luftstrom
wiederherzustellen. Aktuell gibt es 2 the-
rapeutische Strategien zur Behandlung
von NSD-Symptomen: (1) den Einsatz von
pflegenden Sprays und Salben zur Lin-
derung der Beschwerden und (2) kausal
der chirurgische bzw. nichtchirurgische
Verschluss der Perforation. Die Perfo-
ration kann temporär mit einsetzbaren
Nasenseptumbuttons oder operativ dau-
erhaft mit Eigengewebe verschlossen
werden. Die Implantate werden anhand
von analogen und digitalen Modellen
gefertigt. Die Modelle werden entweder
aus Silikonabformungen unter Vollnar-
kose oder in lokaler Betäubung oder
aus computertomographischen(CT-)Da-
ten generiert. Beide Methoden haben
jedoch einen Einfluss auf die Patienten-
sicherheit, da sie das Morbiditätsrisiko
erhöhen oder die Strahlenhygiene verlet-
zen.

Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der
nichtchirurgischen Behandlung von NSD
mittels eines temporären Verschlusses.
Dazu stellen die Autor:innen eine neue
bildbasierte, kontakt- und strahlungsfreie
Messmethode unter Verwendung eines
Stereoendoskops vor. Es werden die 3D-
Endoskop-Messergebnisse mit den CT-
Daten als Goldstandard verglichen. Das

Ergebnis dieser Arbeit soll einen Beitrag
dazu liefern, inwiefern endoskopische/
bildbasierte Messverfahren etablierte the-
rapeutische Ansätze ersetzen/ergänzen
können, um zukünftig das Patientenrisiko
zu reduzieren.

Klinische Beschreibung von NSD

Der schichtübergreifende Defekt der Na-
senscheidewand (. Abb. 1b) verändert die
Geschwindigkeit und den Volumendurch-
fluss in der Nasenhöhle. Diese Faktoren
sind bekanntermaßen entscheidend für
nasale Funktionen wie Geruchssinn, Fil-
tration, Erwärmung und Befeuchtung der
eingeatmeten Luft [10, 26]. Posteriore und
kleinere Perforationen verursachen auf-
grundderweiterbestehendenbefeuchten-
den Wirkung der Nasenschleimhaut und
der Nasenmuscheln tendenziell weniger
Symptome [2, 23]. Die Prävalenz eines NSD
liegtzwischen0,9und2,1%inderBevölke-
rungund nach Septumplastik sogar bei bis
zu 25% [7, 13, 15, 24]. Es gibt dabei keinen
bekannten Zusammenhang zwischen ei-
nemSeptumdefekt und FaktorenwieAlter,
Geschlecht oder geografischer Lage. Die
Ursachen für NSD sind vielfältig; verschie-
dene Ätiologien wie traumatische Perfo-
ration, berufliche Exposition, persönliche
Gewohnheiten, Drogenmissbrauch, topi-
sche oder systemische Medikation sowie
bestimmteAutoimmunerkrankungen sind
bekannt [4, 8, 16, 25, 28, 32].

NSD-Therapie heute

Grundsätzlich sollte ein NSD operativ ver-
schlossen werden, wenn dessen Größe

es zulässt und der Allgemeinzustand des
Patienten nicht dagegen spricht [20, 21].
Eine Versorgung mittels industriell ge-
fertigtem oder individuell angepasstem
Button ist immer eine Kompromisslö-
sung. Die nichtchirurgische NSD-Therapie
durch temporären Verschluss erfolgt mit
Implantaten, sog. Nasenscheidewandbut-
tons. Diese Implantate können einteilig
sowie zweiteilig mit Magneten herge-
stellt werden (.Abb. 2c, g). Aus den CT-
Daten wird mittels einer Computer-Aid-
ed-Design(CAD)-Software ein 3D-Modell
generiert (.Abb. 2a). Aus den virtuellen
Daten wird anschließend ein physisches
Modell mit Computer-Aided Manufactu-
ring(CAM) ineinem3D-Druckerhergestellt
(. Abb. 2b). Anhand dieses gedruckten
Modells wird der zweiteilige Septumbut-
ton mit Magneten hergestellt (. Abb. 2c).
Der fertige zweiteilige Septumbutton
muss spannungsfrei und bündig am Mo-
dell anliegen (. Abb. 2d). Analoge Abfor-
mungen (. Abb. 2e) bieten eine weitere
Möglichkeit zurDarstellungeinerNSD.Aus
diesen Abformungen wird ein Gipsmo-
dell hergestellt (.Abb. 2f). Aufgrund der
Größenlimitierung dermit Silikon abzufor-
menden Perforation von etwa 3cm2 wird
i. d. R. ein einteiliges Implantat für denNSD
hergestellt (. Abb. 2g). In der . Abb. 2h
ist ein Septumbutton im analogen Gips-
modell dargestellt, auch hier müssen
die Ränder spannungsfrei und bündig
anliegen. Industriell konfektionierte Im-
plantate sind nahezu obsolet aufgrund
ihrer schlechten Passung und der damit
verbundenen Krustenbildung. Diese kann
unter den Kofaktoren lokale Infektion,
Manipulationen durch den Patienten oder
Arzt im Rahmen der Reinigung und durch
Schleimhautnekrose aufgrund unzurei-
chender Pflege zu einer Vergrößerung der
Perforation führen. Zudem kann es bei
ungenau passenden Buttons zu Druckstel-
len ebenfalls zu Schleimhautnekrose und
konsekutiver Perforationsvergrößerung
kommen. Der Septumbutton wird nach
Abschwellung der Schleimhäute unter
Anwendung eines topischen Lokalanäs-
thetikums durch das Nasenloch in den
entsprechenden NSD eingesetzt. Zwei-
teilige Septumbuttons werden mittels
Magneten oder Druckknöpfen durch den
Septumdefekt miteinander verbunden.
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Abb. 29Herstellungs-
prozess für Nasenscheide-
wandbuttons. a–d Com-
putertomographie(CT)-
Scans, e–h Silikonabfor-
mung

Abb. 39 Computertomo-
graphie(CT)-Scan. Bestim-
mungder Ausdehnung
des Nasenseptumdefekts
(NSD) in horizontaler und
vertikaler Richtung

Abb. 48 KorrespondierendeMerkmalspunkte in (a) linker (b) rechter Stereoansicht desNasensep-
tumdefekts (NSD) für die rechte Nasenhaupthöhle

Alle Methoden haben jedoch Nach-
teile aus Patientensicht: Konfektionierte
Implantate sind nicht patientenspezifisch
und haben eine schlechte Passung, die zu
Krustenbildungen führen kann. Bei sehr
großen Defekten sind Silikonabformun-
gen aufgrund fehlender Auflagepunkte
größenlimitiert, außerdem erfordern sie
eine Betäubung und können zu Verletzun-

gen führen (erhöhtes Morbiditätsrisiko).
CT-Daten stehen im Vergleich dazu im
Konflikt mit der Strahlenhygiene. Jedes
Verfahren erfordert unabhängig davon
eine anatomische Vermessung der meist
nicht kreisförmigen Perforation. Typische
Perforationen können von wenigen Sub-
millimetern bis zu mehreren Zentimetern
reichen. Bei der Größenbestimmung ist es

zudem wichtig, die vertikale als auch die
horizontale Länge der Perforation zu mes-
sen (. Abb. 3). Insbesondere die vertikale
Perforationshöhe spielt eine Schlüsselrolle
für den Therapieerfolg, da sie unmittel-
bare Auswirkungen auf die Spannung
zwischen Nasenboden und Nasenrücken
hat [4, 9]. Zudem ist eine spätere chirur-
gische Behandlung nicht ausgeschlossen.
Für chirurgische Behandlungen sind meh-
rere Techniken mit unterschiedlichen
Erfolgsraten beschrieben. Sie beruhen auf
2 Grundprinzipien:
– der Verwendung von Schleimhautlap-

pen und
– dem Einsetzen eines Interpositionsele-

ments zwischen den beiden Schleimh-
autoberflächen [6, 14, 20–23].

Es muss jedoch immer eine Abwägung
für die jeweilige therapeutische Metho-
de erfolgen, da insbesondere Patienten
mit hochgradigen Septumdeviationen un-
ter aktiven Blutungen leiden können. Hier
sehen die Autor:innen in der akuten Blu-
tungssituation eine relative Kontraindika-
tion zur Sofortversorgung. Darüber hinaus
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Tab. 1 Übersicht über die Studiengruppe
Nr. Geschlecht Alter

(Jahre)
Dauer
(Monate)

Grund für Septumdefekt

1 Männlich 36 38 Drogenmissbrauch

2 Männlich 56 480 Spätfolgen/Komplikation Septumplastik

3 Weiblich 35 52 Granulomatosemit Polyangiitis/M.Wegener

4 Weiblich 52 84 Spätfolgen/Komplikation Septorhinoplastik

5 Männlich 81 264 Trauma

6 Männlich 33 26 Spätfolgen/Komplikation Septumplastik

müssen bei Patienten mit aktiver lokaler
Infektion oder unter Verwendung von in-
tranasal zu applizierenden Medikamenten
die Vor- und Nachteile der jeweiligen Ver-
sorgung kritisch überdacht werden [4, 12,
17].

Endoskopische 3D-Vermessung in
der Chirurgie

Bildbasierte strahlungsfreie 3D-Messver-
fahren wurden bereits in anderen chirurgi-
schen Disziplinen verwendet, in denen die
intraoperative Unterstützung von großem
Interesse ist, u. a. in der robotergestützten
Chirurgie, der 3D-Laparoskopie oder in der
OP-Mikroskopie [1, 3, 11, 19, 30]. Im Ver-
gleich zur Viszeralchirurgie und OP-Mikro-
skopie sind ein kleineres Sichtfeld sowie
starke perspektivische Variationen durch
extreme stereoskopische Blickwinkel die
Hauptunterschiede für dieNasenchirurgie.
Unter Berücksichtigung aller therapeuti-
schen, technischen und chirurgischen Ge-
gebenheiten besteht daher ein hoher Be-
darf an der Entwicklung einer kontakt-
losen und strahlungsfreien Messmethode
zur Erstellung von patientenspezifischen
anatomischen 3D-Implantaten bei gleich-
zeitigerSteigerungderPatientensicherheit
und Implantatqualität.

Methodik

Die Autor:innen verwenden ein Stereoen-
doskop für die Aufnahme des NSD, um
ein digitales 3D-Anatomiemodell zu be-
rechnen. Dazu werden korrespondierende
Merkmalspunkte bestimmt, die die glei-
chen anatomischen Landmarken für beide
Stereoansichten beschreiben (. Abb. 4).
Daraus lässt sich die sog. Stereoparallaxe
oder binokulare Disparität berechnen. Auf
diese Weise können die Autor:innen bild-
basierte Messungen mittels Triangulation

bei bekannten Kameraeigenschaften (u. a.
Brennweite) durchführen, um relevante
3D-Informationen aus den endoskopi-
schen Bilddaten zu rekonstruieren.

Studiengruppe

Diese Methode wurde mit der Zustim-
mung von 6 Patienten unterschiedlichen
Geschlechts, Alters und mit unterschied-
lichen Ursachen für den NSD evaluiert
(. Tab. 1). Die Studiengruppe bestand aus
3 jungen Erwachsenen (33–36 Jahre alt),
2 mittleren Alters (52–56 Jahre) und einer
älteren Person (81 Jahre), die unterschied-
liche Ätiologien und eine unterschiedliche
Dauer des Septumdefekts seit der Erstdia-
gnose aufwiesen.

Bildgebung und Auswertung

Die Stereobilder wurden mit 2 verschie-
denen Stereoendoskopen aufgenommen.
Das erste Endoskop stammt von der
Fa. XIONMEDICAL GmbH, Berlin, und wur-
de speziell für HNO-Eingriffe konzipiert.
Das zweite Endoskop ist ein 3D-Laparo-
skop der Fa. Schölly Fiberoptic GmbH,
Denzlingen. Die Daten der Patienten Nr. 2,
3 und 5 wurden mit dem HNO-Endoskop
(4mm Durchmesser, 0°-Optik, 80° Öff-
nungswinkel, 60 fps („frames per second“,
Bilder pro Sekunde), keine Zoommöglich-
keit, Fokus veränderbar) aufgenommen,
während die Daten der Patienten Nr. 1, 4
und 6 mit dem 3D-Laparoskop (10mm,
0°-Optik, 72° Öffnungswinkel, 25 fps, kei-
ne Zoommöglichkeit, Fokus nicht ver-
änderbar) aufgenommen wurden. Beide
endoskopischen Systeme haben eine Bild-
auflösung von 1920×1080px (Pixel) pro
Stereokanal. Das Verfahren gliedert sich in
mehrere Schritte und stützt sich auf echt-
zeitfähige Bildverarbeitungsalgorithmen
[29]. Zunächst muss das 3D-Endoskop ka-

libriert werden, da die Messanwendungen
und die Stereobildverarbeitung fest mit-
einander verknüpft sind. Die Kalibrierung
eines optischen Bildverarbeitungssystems
ist ein Offline-Vorverarbeitungsschritt,
der die optischen Kameraparameter wie
Brennweite, Stereobasis und Linsenver-
zerrungen berechnet. Für die Kalibrier-
daten gilt, dass diese nur für eine feste
Einstellung aus Zoom und Fokus Gültig-
keit besitzen. Sollten die Vergrößerung
oder die Fokuseben verändert werden,
hat dies Einfluss auf die Messgenauig-
keit. Dazu verwenden die Autor:innen
eine geräteunabhängige Kalibrierung un-
ter Einsatz eines schachbrettähnlichen
Referenzkörpers [18, 31]. Darüber hinaus
unterscheidet sich das hier eingesetzte Ka-
librierverfahren von bekannten Methoden
durch einen modellbasierten Ansatz mit
Gradientenabstieg und Bildregistrierung
zur Korrelation mit der Referenzebene [5].
Die komplette 3D-Rekonstruktions- und
Vermessungskette besteht aus 3 Schritten:
– Stereorektifizierung,
– Stereoparallaxen-/Disparitätsschätzung

und
– die metrische Vermessung der Szene.

Die Rektifizierung des Stereobilds erfolgt
über die Erkennung von robusten Merk-
malspunkten ([33]; . Abb. 4), um eine
Homographie-Matrix abzuleiten, die ga-
rantiert, dass die Stereobilder frei von
vertikalen Disparitäten sind. Anschlie-
ßend wird eine Disparitätsschätzung [27]
mit den korrigierten Stereobildpaaren
durchgeführt. Die subpixelgenaue Dis-
paritätsschätzung berücksichtigt zeitlich-
räumliche Abhängigkeiten zwischen den
zu bestimmenden Korrespondenzpunk-
ten. Die Korrespondenzen werden dabei
lokal ermittelt. Die iterative und unab-
hängige Verteilung der Korrespondenzen
garantiert, dass die gesamte Szene un-
ter Beibehaltung der zeitlich-räumlichen
Konsistenz global aktualisiert wird. Nach
einer kurzen Initialisierungsphase von
20 Stereobildpaaren erhält man eine
komplette Repräsentation der Szene als
Disparitätskarte. Abschließend rekonstru-
ieren die Autor:innen die NSD-Anatomie
maßstabsgetreu aus den berechneten Dis-
paritätskarten und den vorab bestimmten
Kamerakalibrierdaten. Auf den rekonstru-
ierten Endoskopiedaten werden dann die
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Abb. 58ÜbersichtderNasenseptumdefekte (NSD)derStudiengruppeaus.Tab. 1undVisualisierungderaxialenundkoro-
nalenMesspunkte.DazugehörigeMessergebnisse in.Tab. 2. (a)Patient1, (b)Patient2, (c)Patient3, (d)Patient4, (e)Patient5
und (f) Patient 6

Abb. 68ÜbersichtüberPatientenanatomien(.Tab. 2)derNasenseptumdefekte (NSD)als texturier-
te3D-Punktwolkenfür (a)Patient1, (b)Patient2, (c)Patient3, (d)Patient4, (e)Patient5und(f)Patient6

horizontalen und vertikalen Dimensio-
nen mittels Punkt-zu-Punkt-Messungen
sowie der Umfang der Perforation direkt
im Bild vermessen. Der Umfang wird
durch die Akkumulation von mehreren
Punkt-zu-Punkt-Messungen berechnet.
Für den Vergleich erfolgte keine Registrie-
rung der Messpunkte zu den CT-Daten.
Die Vergleichsmessungen zwischen En-
doskopiebildern und CT-Daten wurden
hingegen an denselben anatomischen
Stellen durchgeführt.

Ergebnisse

Die NSD aller 6 Patienten wurden mit ei-
nem der beschriebenen Endoskope auf-
genommen. Die vorhandenen NSD sind in
. Abb. 5 mit ausgewählten Messpunkten
dargestellt. In . Tab. 2 gibt es einen Über-
blick über die bildbasierten Messergeb-
nisse und einen Vergleich mit den bereits
vorhandenen CT-Messungen. Die Schicht-
dicke der CT-Daten beträgt 0,5mmbei Pa-
tient1undbeiallenanderen0,625mm.Die
Auswertung der dazugehörigen DICOM-
Daten erfolgte mit der Software ImFusi-
on Suite (ImFusion GmbH, München). Für

alle Patienten mit Ausnahme von Nr. 1
wurde die axiale und koronale Achse so-
wie der Umfang der Perforation bestimmt.
Die relativen Abweichungen liegen inner-
halb der gefordertenMessgenauigkeit von
5%. Der Mittelwert aller Absolutdifferen-
zen beträgt 0,28mm mit einer Standard-
abweichung (SD) von 0,146mm für die
axiale Achse und 0,16mm mit einer SD
von 0,09mm für die koronale Achse so-
wie 0,904mm mit einer SD von 0,769mm
für den Umfang. Bei allen durchgeführ-
ten Messungen betragen die Absolutfeh-
ler weniger als 0,5mm und können so-
mitvergleichbareMesswertewieCT-Daten
liefern. Es gibt keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den beiden endoskopi-
schen Systemen in Bezug auf Genauigkeit
und Messunsicherheit. Die Messgenauig-
keitbestimmtsichhier ausdenParametern
des Stereosystems: Brennweite, Stereoba-
sis, Bildauflösung, Pixelgröße sowie aus
dem entferntesten Punkt, der in die Mes-
sung eingegangen ist. Patient Nr. 1 bedarf
einer weiteren Erklärung (. Abb. 5a), da
die vorgeschlagene Methode keine sinn-
volle axiale Messung und daher keine Be-
stimmungdes Umfangs ermöglichte. Hier-
für gibt es 2 Hauptgründe. Zum einem
war es nicht möglich, die Perforationsaus-
dehnung mit einer einzigen Aufnahme zu
erfassen, da das endoskopische Sichtfeld
aufgrund der extremen Größe der Perfora-
tion von 4,50 cm in der axialen Dimension
überschritten wurde.
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Tab. 2 Evaluierung undVergleich derMessergebnisse für Stereoendoskop- undComputertomographie(CT)-Daten
Stereoendoskop-Messung (mm) CT-Messung (mm) Relative Messabweichung (%)

Nr. Axial Koronal Umfang Messunsicherheit Axial Koronal Umfang Voxelgröße Axial Koronal Umfang

1 – 18,8 – 0,3 45,0 19,1 12,30 0,5 – 1,57 –

2 9,60 7,30 27,96 0,2 9,20 7,40 27,30 0,625 4,35 1,35 2,42

3 15,5 11,8 44,39 0,2 15,3 11,5 44,70 0,625 1,31 2,61 0,69

4 11,3 15,1 43,50 0,2 11,1 15,0 42,30 0,625 1,80 0,67 2,84

5 7,40 5,60 20,20 0,4 7,50 5,40 20,30 0,625 1,33 3,70 0,49

6 24,4 9,9 63,05 0,7 24,9 10,0 60,80 0,625 2,01 1,00 3,70

Außerdem konnten wichtige Bereiche
aufgrund der stereoskopischen Verde-
ckung durch einen spitzen Blickwinkel
nicht berechnet werden. Zum anderen
wurde die Bildqualität durch die Bewe-
gungsunschärfe der Kamera und durch
atmungsbedingte Kondensation auf der
Endoskopoptik negativ beeinflusst. Bewe-
gungsunschärfetrittbeibeidenObjektiven
auf, während Kondensation auch nur bei
einem Objektiv auftreten kann. In beiden
Fällen nimmt die Bildqualität stark ab, und
es ist nicht mehr möglich, zuverlässige
Korrespondenzen zu finden, um daraus
die erforderlichen Tiefeninformationen zu
berechnen.

Neben den rein bildbasierten rele-
vanten Vermessungsparametern wurden
auch die dazugehörigen 3D-Punktwolken
(. Abb. 6) vollständig berechnet, um eine
gezielte 3D-Visualisierung zur quantitati-
ven Bewertung der Anatomie zu ermögli-
chen. Das hier eingesetzte bildbasierte 3D-
Rekonstruktionsverfahren wurde bereits
in der robotisch assistierten Chirurgie an
3D-Referenzanatomien von Schweineka-
davern evaluiert. Es ist echtzeitfähig und
liefert sehr genaue Messergebnisse mit
sehr niedrigen Fehlerraten im Soll/Ist-Ver-
gleich zur bekannten Referenzgröße [1].
Die hier erzielten Ergebnisse bestätigen
somit die generelle Leistungsfähigkeit
des 3D-Rekonstruktionsverfahrens für
eine weitere chirurgische Anwendung
mit zusätzlichen Anforderungen an die
Algorithmik, die sich aus der speziellen
Nasenanatomie sowie aus den stereosper-
spektivischen Besonderheiten ergeben.

Diskussion und Ausblick

In der vorliegenden Arbeit haben die Au-
tor:innen einen neuen bildbasierten An-
satz für die Vermessung von wichtigen
Anatomieparametern bei NSD mit einem

3D-Endoskop vorgestellt und mit vorhan-
denen CT-Daten verglichen. Die Methode
zeigt akkurate und präzise Messergebnis-
se mit geringen relativen Abweichungen
im Submillimeterbereich zur Bestimmung
der maßstabgetreuen Dimension des NSD
in horizontaler und vertikaler Richtung so-
wie bei der Bestimmung des Perforations-
umfangs. Bei der bildbasierten Methode
kann der Schleimhautdefekt präzise er-
fasst werden, es erfolgt dabei im Gegen-
satz zur CT-basierten Methode aber kei-
ne optische Erfassung des Knorpeldefekts,
welcher deutlich größer als der Schleim-
hautdefekt sein kann. Die Messungen er-
folgen aktuell noch im 2-D-Bild. Grafische
CT-Vermessungen haben den Vorteil, dass
vorliegende Septumdeviationen sowie in-
dividuell angepasste Buttons besser er-
fasst bzw. integriert werden können. Dies
gilt auch für die Erfassung der Dicke des
Septums am anterioren und posterioren
Perforationsrand. Es konnten jedoch be-
reits jetzt hochauflösende 3D-Punktwol-
ken erzeugt werden, die eine quantitative
wie qualitative Beurteilung der Patienten-
anatomie durch die Chirurg:innen erlau-
ben und zudem eine Erfassung der zu-
vor genanntenHerausforderungen im Ver-
gleich zu CT-Vermessungen möglich er-
scheinen lassen.

Nächste Schritte untersuchen die prak-
tische Umsetzbarkeit dieses für den Pati-
enten schonendenAnsatzes, umdie2gän-
gigen nichtchirurgischen Methoden (CT-
Scan, Silikonabformung) zur Behandlung
vonNSD zu ersetzen. Unter anderemmuss
dasVerfahrensoerweitertwerden,dass für
alle Perforationsgrößen die entscheiden-
den NSD-Parameter vermessen werden
können. Dies gilt insbesondere für NSD,
die größer als etwa 3cm2 sind und bei de-
nen die chirurgische Szene nicht mit einer
endoskopischen Einzelaufnahme erfasst
werden kann. Die Therapie größerer Sep-

tumdefekte könnte mit dem hier erbrach-
ten Nachweis von hochpräzisen Mess-
ergebnissen aus Einzelaufnahmen viel-
versprechend angegangen werden. Dazu
sollen die Messungen und die Oberflä-
chenrekonstruktion für beide Nasenlöcher
zueinandermit sog.3D-Mosaik-undSLAM-
Verfahren („simultaneous localization and
mapping“) zu einem globalen 3D-Modell
registriert und fusioniert werden, sodass
dieses für den 3D-Druck des Implantats
genutzt und problemlos in die bestehen-
den Arbeitsabläufe von Epithetiker:innen
integriert werden kann.

Fazit für die Praxis

4 Intraoperative bildbasierte Messverfah-
ren mit 3D-Endoskopen erzielen ver-
gleichbare Messwerte zu computertomo-
graphischen (CT-)Daten bei gleichzeitiger
Vermeidung der Strahlenbelastung und
sind beliebig oft im klinischem Verlauf
wiederholbar.

4 Endoskope sind – im Vergleich zu CT-Ge-
räten – günstige Sensoren mit der Mög-
lichkeit einer gezielten Erweiterung ihrer
Funktionalität durch ergänzende Algo-
rithmen der künstlichen Intelligenz (KI).

4 Die 3D-Rekonstruktion aus endoskopi-
schen Bilddaten bildet die Basis für zu-
künftige Augmented-Reality Anwendun-
gen in allen chirurgischen Disziplinen.

4 3D-Rekonstruktionsverfahren bilden die
generelle Basis für patientenspezifische
Implantatlösungen in der HNO-Chirurgie.
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Abstract

Endoscopic measurement of nasal septum perforations. German
version

Background: Nasal septum perforations (NSP) have many uncomfortable symptoms
for the patient and a highly negative impact on quality of life. NSPs are closed using
patient-specific implants or surgery. Implants are created either under anesthesia using
silicone impressions or using 3D models from CT data. Disadvantages for patient safety
are the increased risk of morbidity or radiation exposure.
Materials and methods: In the context of otorhinolaryngologic surgery, we present a
gentle approach to treating NSP with a new image-based, contactless, and radiation-
free measurement method using a 3D endoscope. The method relies on image
information only and makes use of real-time capable computer vision algorithms to
compute 3D information. This endoscopic method can be repeated as often as desired
in the clinical course and has already proven its accuracy and robustness for robotic-
assisted surgery (RAS) and surgical microscopy. We expand our method for nasal
surgery, as there are additional spatial and stereoperspective challenges.
Results: After measuring 3 relevant parameters (NSP extension: axial, coronal, and NSP
circumference) of 6 patients and comparing the results of 2 stereoendoscopes with
CT data, it was shown that the image-based measurements can achieve comparable
accuracies to CT data. One patient could be only partially evaluated because the NSP
was larger than the endoscopic field of view.
Conclusion: Based on the very good measurements, we outline a therapeutic
procedure which should enable the production of patient-specific NSP implants based
on endoscopic data only.

Keywords
Endoscopy · Nose diseases · Image-guided therapy · Reconstructive surgical procedures · 3D
reconstruction
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