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Zusammenfassung

Im vergangenen Jahrzehnt haben Service-
roboter in zahlreichen Bereichen des zivilen
Lebensraums Einzug gehalten. So kommen
auch im Gesundheitswesen in steigendem
MafRe Operationsroboter zum Einsatz.

Insbesondere in der Implantologie
haben Planbarkeit und Reproduzierbarkeit
den Robotereinsatz bei Knochen bearbeiten-
den Operationsablaufen interessant ge-
macht.In der HNO-Chirurgie wurden in den
letzten Jahren Implantate zur Behandlung
von Schwerhdrigkeit oder Taubheit
entwickelt. Deren Implantation erfolgtim
Bereich der lateralen Schadelbasis und erfor-
dert vom Operateur extreme Prdzision bei
gleichzeitigem hohen Kraftaufwand fiir den
spanenden Abtrag von Knochen mit dem
Fraser.Das im Folgenden beschriebene Pro-
jekt befasst sich mit der Evaluierung von Pro-
zessparametern fiir eine roboterunterstiitzte
Mastoidektomie und der Freilegung eines
Implantatlagers. Ziel war die Ermittlung von
Prozessparametern, die fiir Frasvorgdnge an
der Kalotte und am Mastoid erforderlich
sind.Zudem wurden verschiedene Einfluss-
faktoren und ihre Auswirkung auf die Ober-
flaichenbeschaffenheit, Prozesssicherheit
und Bearbeitungsqualitdt sowie die Eigen-
schaften der Mayfield-Klemme/Kopfklemme
in Hinblick auf einen festen Sitz des Kopfes
wahrend der Operation ermittelt.

Schliisselworter

Robotik der lateralen Schadelbasis -
Implantierbare Horgerate - Multisensorik
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Einsatz eines Roboters
an der lateralen Schadelbasis

Evaluation einer robotergesteuerten Mastoidektomie

am anatomischen Praparat

Der Einsatz von Robotern in den Ope-
rationssélen stellt am Beginn des 3. Jahr-
tausends sowohl fiir die Ingenieure als
auch fiir alle medizinischen Fachberei-
che eine grofie Herausforderung dar. Im
Laufe der letzten Jahrzehnte wurden Ro-
botersysteme in der Produktions- und
Automatisierungstechnik in vielen in-
dustriellen Bereichen etabliert. Ma3geb-
lich hierfiir waren nicht nur Rationali-
sierungsmafinahmen (Ersparnis von
Arbeitskriften), sondern auch eine
durch deren Einsatz bedingte deutliche
Produktions- und Prizisionssteigerung
im Vergleich zur manuellen Produktion.

Per definitionem werden Manipu-
latoren von Robotern unterschieden
[5sa]. Manipulatoren werden in Berei-
chen eingesetzt, in denen keine ausrei-
chende Datenbasis fiir eine automati-
sierte Durchfithrung zur Verfiigung
steht und die menschliche Wahrneh-
mung nicht durch Sensoren ersetzt wird.
Typischerweise funktioniert dies nach
dem Master-Slave-Prinzip. In der Medi-
zin werden heute Manipulatoren als Tri-
ger- und Fithrungssysteme fiir Endosko-
pe eingesetzt, die durch weitere Manipu-
latoren am Situs zur Fithrung der Akto-
ren ergdnzt werden. Die Weitergabe der
visuellen Information an den Master
und im Rahmen von telemedizinischen
Ubertragungen an ein entferntes Publi-
kum mit der Méglichkeit der Interakti-
on stehen dabei im Vordergrund [7, 8].
Einige Systeme befinden sich vorwie-
gend im experimentellen Einsatz, z. B.
das,,Artemis-System“ (Advanced Robot
and Telemanipulation System for Mini-

mal Invasive Surgery, Tiibingen; [1])
oder,,FIPS“ (das fernsteuerbare Instru-
menten und Endoskop-Positionier-Sy-
stem des Forschungszentrums Karlsru-
he; [1]). Im klinischen Routineeinsatz
finden fiir die Viszeralchirurgie, Gyna-
kologie, Urologie das Manipulatorsy-
stem ,,ZEUS™“ (Firma Computermoti-
on Goleta, USA; [2]) und fiir die Herz-
chirurgie das System ,,da Vinci“ (Firma
Intuitive Surgical, Mountain view, CA,
USA; [5]) Anwendung. Der Vorteil beim
Einsatz dieser Systeme ergibt sich aus
der Reduzierung des natiirlichen Tre-
mors der Hand des Chirurgen durch ei-
ne elektronische Dampfung und Skalie-
rung von makroskopischen Bewegun-
gen im mikroskopischen Bereich.
Roboter unterscheiden sich vom
oben beschriebenen Manipulator da-
durch, dass sie einen Prozess nach freier
Programmierung selbststindig durch-
fithren konnen. Mit Hilfe eines Pla-
nungssystems werden auf der Basis drei-
dimensionaler Bilddaten der Computer-
tomographie (CT) oder Magnetreso-
nanztomographie (MRT) die Koordina-
ten fiir Eintritts- und Zielpunkte, Trajek-
tionslinien und Bahnkurven fiir die
Steuerung des Roboters am Operations-
tisch berechnet. Diese Daten werden vor
der Operation in die Robotersteuerung
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Use of a robot at the lateral skull base.
Evaluation of a robot-assisted mastoid-
ectomy on an anatomic specimen

Abstract

In the past decade, a great variety of robot
systems have been applied in numerous
areas of life.In the public health system, ro-
bots are increasingly used in the operating
theater.The potential for reproducibility and
predictability was one of the main argu-
ments for the use of robots in orthopedic
treatment of bones, especially the implanta-
tion of a cementless total hip replacement.

In otorhinolaryngological surgery
(ENT), different hearing aids were devel-
oped: the cochlea implant for the deaf or the
totally implantable hearing aid for the hear-
ing impaired. Their site of implantation is
localized in the lateral skull base.Removal of
the bone mass with the reamer requires
both great precision and considerable physi-
cal effort on the part of the surgeon, which
does not result in an ergonomic operating
technique.The following project describes
the evaluation of processing parameters for
a robot-assisted mastoidectomy to expose
an implantation bed.The goal was to
establish different parameters for robot-
controlled reaming in the calotte or mastoid.
In addition, several parameters were tested
for their influence on surface structure, pro-
cedure reliability,and quality as well as the
ability of the Mayfield clip to stabilize the
head during the operation.
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Abb.1 A Gesamtaufbau Roboter und Vorpositionierung

eingespielt und erméglichen die auto-
matische Durchfithrung der geplanten
Bewegungen. Das Haupteinsatzgebiet
solcher roboterassistierten Eingriffe
sind auf Grund der Reproduzierbarkeit
von Planungs- und effektiver Operati-
onsbedingungen Frésarbeiten an kno-
chernen Strukturen. Im klinischen Ein-
satz sind Robotersysteme (ROBODOC®,
CASPAR®) v.a.in der Orthopédie zu fin-
den und dienen hier dem Ausfrisen ei-
nes durch ein Planungssystem vorbe-
stimmten Implantatlagers bei Hiiftge-
lenkprothesen. Durch das Zusammen-
spiel von Planung und gesteuertem
Frasvorgang ergibt sich eine erhebliche
Prézision mit konsekutiver Passgenau-
igkeit der Prothese.

Abb.2 A Aufhdngung des Hexapods am C-Bogen

In der HNO-Heilkunde ist in den
letzten Jahren eine revolutionire Ent-
wicklung durch die Versorgung von
schwerhorigen oder tauben Patienten
mit Implantaten (teil- bzw. vollimplan-
tierbare Horgerite, Cochleaimplantat)
erfolgt [6, 11]. Implantatlager sind die
Pars squamosa ossis temoralis und das
Mastoid. Der Operateur hat dabei zum
einen grobe Frisarbeiten, zum anderen
feinmotorische Arbeitsschritte zu be-
werkstelligen.

Folgende Aspekte machen den Ein-
satz eines Roboters beim Ausfrésen ei-
nes Implantatlagers fiir Cochleaimplan-
tate oder implantierbare Horgerdte in-
teressant:

» die Diskrepanz der Operationsergo-
nomie der Implantologie,

die gute Zugdnglichkeit zum Opera-
tionsgebiet,

die Planbarkeit der Operation durch
die préoperative Schnittbilddiagno-
stik,

die Reproduzierbarkeit der Operati-
onsbedingungen am Operationstag,
die geforderte Prézision, bedingt
durch die Néhe der Nachbarstruktu-
ren wie Gesichtsnerv, Hérorgan oder
Gehirn,

die in den néichsten Jahren zu erwar-
tenden steigenden Fallzahlen.
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Abb.3 A Schunk Kraftmessdose am Hexapod
befestigt und Steuergerat

Erfahrungen mit der computer- und ro-
boterassistierten Chirurgie zeigen, dass
eine Steigerung der Prozessqualitdt in
Richtung geringerer Komplikationsraten,
eine Reduktion der Eingriffsdauer und
bessere Behandlungsergebnisse moglich
sind. Ziel der vorliegenden Arbeit waren
grundlegende Untersuchungen fiir die
Nutzung der Vorteile beim Einsatz von
Robotersystemen in der HNO-Chirurgie.

Basis fiir unsere Untersuchungen
war ein am Fraunhofer-IPA entwickeltes
Robotersystem, das als Spin-off von der
Firma Universal Robot Systems GmbH
& Co. KG (URS) zur Produktreife ge-
bracht wurde [10]. Das System besteht
aus der Prézisionskinematik in Form ei-
nes Hexapodroboters mit einer Vorpo-
sitionierungskinematik auf der Basis ei-
nes C-Bogens. Hierdurch wird eine Ge-
nauigkeit im um-Bereich verbunden mit
einer hohen Steifigkeit moglich, zudem
konnen beliebige Zugangsrichtungen
eingestellt werden.

Material und Methode

Fiir die Erprobung einer Hexapodplatt-
form als Roboterkinematik fiir die HNO-
Chirurgie wurde als mikrochirurgischer
Eingriff aus den im Folgenden aufgefiihr-
ten Griinden die Mastoidektomie bzw.
das Ausfrisen eines Implantatlagers fiir
ein Cochleaimplantat als Modell gewéhlt:

» Es handelt sich um eine stabile kn-
cherne Struktur, die sich intraopera-
tiv nicht bewegt.
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Originalien

Die Schonung wichtiger Strukturen
wie Gesichtsnerv oder Labyrinth
stellen typische Anforderungen mit
hohem technischen Schwierigkeits-
grad fiir den Robotereinsatz dar.

Die postmortale Situation an anato-
mischen Préparaten ist identisch mit
der am Patienten.

Es handelt sich um eine relativ hiufi-
ge Operation.

Als vorbereitende Studie fiir den Robo-
tereinsatz wurden in dieser Arbeit die
Prozessparameter als Voraussetzungen
fiir den robotergestiitzten Frasvorgang
bestimmt. Insbesondere wurden folgen-
de Aspekte untersucht:

1. Bestimmung der Einflussparameter,
speziell:
» Temperaturmessung,
» Kraft- und Momentenmessung,
» Schwingungsmessung.
2. Bestimmung der optimierten Para-
meter fiir den Frasvorgang:
» Vorschubgeschwindigkeit,
» Drehzahl,
» Abtragstiefe,
» Bahnparameter mit verschiedenen
Frisertypen,

Temperatursensor

Laserpointer

Abb.4 P> Versuchsaufbau
Fraser, Temperatursensor, Laser
zur Positionierung

Abb.5 P> Ausrichtung des Lasers
auf den Fraskopf

» unterschiedliches Knochenmate-
rial (Mastoid, Kalotte).

Die hieraus ermittelten Tendenzen im
Frasvorgang wurden in ihren Auswirkun-
gen auf das Gewebe untersucht. Im Ein-
zelnen wurden die Einflussfaktoren und
ihre Auswirkung auf die Oberflichenbe-
schaffenheit, der Einfluss von Schwin-
gungen auf die Prozesssicherheit und Be-
arbeitungsqualitdt, die Warmeentwick-
lung zur Vermeidung von Hitzenekrosen
und die Eigenschaften der Mayfield-
Klemme/Kopfklemme in Hinblick auf ei-
nen festen Sitz des Kopfes wihrend der
Operationsdurchfiithrung erfasst.

Randbedingungen

1. Untersuchung von Frdsvorgingen
mit lotrechtem Frdser zur Knochen-
oberflache.

2. Durchfiihrung der histologischen
Untersuchung vom pathologischen
Institut Tiibingen, z. B. Untersuchung
auf Knochennekrosen.

3. Auswahl von 2 unterschiedlichen
Bahnkurven fiir die Frasvorgiange:
a) Meander,

b) Spirale.

Kraftmessdose




4. Versuchsdurchfiihrung mit dem Ro-
senbohrer und im Mastoid mit dem

Diamantbohrer.

5. Beschriankung der Messvariationen
durch die Anzahl der zur Verfiigung
stehenden Priparate. Es sollten je-
doch nicht mehr als 5 verschiedene
Drehzahl- und Vorschubeinstellungen
mit den Frésertypen Rosen- und Dia-
mantbohrer durchgefiihrt werden.

Praparate

Als Priparate standen 2 Leichen (ganze
Korper) zur Verfiigung. Die Préparate
wurden auf einem mobilen Operations-
tisch der Firma Blancomed gelagert. Der
Kopf wurde in einer Mayfield-Klemme
eingespannt. Die Untersuchungen wur-
den am anatomischen Institut der Uni-
versitit Tiibingen durchgefiihrt.

Instrumente

Als Fréssystem verwendeten wir das Mic-
rotron EC-Motorsystem der Firma Aescu-
lap® mit geradem Fréserhandstiick sowie
einer Drehzahlvorwahlméoglichkeit und
integriertem Kiihl-/Spiilsystem (Dreh-
zahlbereich 15.000-40.000 U/ min). Die
Befestigung am Roboter erfolgte mit ei-
nem Flansch, gefertigt am IPA (Stuttgart).

Roboter

Als Versuchsroboter wurde der am
Fraunhofer-1PA befindliche Hexapodro-
boter der Firma Physik Instrumente,
Waldbronn, eingesetzt. Der Hexapod
war wihrend der Experimente an der C-
Bogen-Vorpositionierkinematik aufge-
hingt. Der Fréaser und die Sensoren wur-
den auf der Instrumentenplattform am
Hexapod befestigt. Abbildung 1 zeigt
den Gesamtaufbau in der Anatomie.
Der Hexapod konnte auf dem
Schlitten entlang des C-Bogens verscho-

Abb.6 Triaxialer
Beschleunigungs-
messer von MMF

ben und um die Achse des Schlittens ge-
schwenkt werden (Abb. 2). Diese Kine-
matik reichte jedoch fiir die Vorpositio-
nierung nicht in allen Féllen aus, sodass
zusitzlich der Operationstisch fiir diese
Einstellungen verwendet wurde.

Sensoren
Kraftmessdose
Fiir die Experimente wurde eine Kraft-

messdose FTS3751/322104 der Firma
Schunk (Lieferant) verwendet. Die

Tabelle 1
Vorversuche

Versuchsreihe Nr. Beschreibung

Kraftmessdose besteht aus der Messdo-
se und einem Steuergerit und wird am
Roboter befestigt. Das Steuergerit war
auf dem beigestellten Rollwagen mon-
tiert. Beide Komponenten sind durch ein
spezielles Messkabel miteinander ver-
bunden (Abb. 3).

Die Messdose ist monolithisch auf-
gebaut. Der Messvorgang beruht auf der
Auswertung von Halbleiterdehnungs-
messstreifen, die zwischen dem Funda-
ment und dem Flansch der Messdose
angebracht sind. Die Dose besitzt einen
mechanischen Anschlag als Uberlast-
schutz, der eine Zerstérung des Messge-
rites verhindert. Eine Uberlast wird
durch Messwerte auflerhalb des giiltigen
Bereichs angezeigt. Bis zum Anschlag
arbeitet die Messdose mit der Genauig-
keit des jeweiligen Typs. Das Steuerge-
rdt wird hier als Blackbox betrachtet. Es
beinhaltet das Netzteil (230 V), die Si-
gnalverarbeitung und Energieversor-
gung der Messdose und das Schnittstel-
lenmanagement. Von den verfiigbaren
Schnittstellen wurde fiir den Versuchs-
ablauf die serielle Schnittstelle (RS232C)

Ergebnis

In-vivo-Versuche

Al

A2

Vorversuch Kiihlung B1

Vorversuch B2
Fraserbahnabstand

Vorversuch B3
Beschleunigungssensor

Als Referenzmessungen werden
Temperatur und Schwingung in vivo
bei Operationen aufgenommen

Bei einer Cochleaimplantation am
26.11.99 wird wahrend der Ohr-Op.
beriihrungslos die Temperatur an
der Frésstelle gemessen

Bei derselben Op.werden ebenfalls

die auftretenden Schwingungen beim

manuellen Frasen gemessen. Der

Schwingungsmesser wird an der Stirn

des Patienten festgeklebt und misst
die Schwingungen, die auf den Kopf
wirken, ohne dass er in der Mayfield-
Klemme eingespannt ist

Bestimmung der Messparameter mit
und ohne Kiihlung

Bestimmung des Abstands zwischen
2 Fraserbahnen

Messen der Beschleunigungen beim
Anbringen des Sensors auf der Stirn

(Haut) des Praparats sowie im Vergleich

dazu beim Einschrauben des Sensors
in den Knochen

Temperaturreferenzwert

Schwingungsreferenzwert

Einfluss Kiihlung

Frasbahnabstand

Vergleichswert
Sensoranbringung
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Tabelle 2

Originalien

Reihenversuche am anatomischen Praparat

Versuchsreihe Beschreibung

1 Untersuchung verschiedener Drehzahlen mit konstantem Vorschub

2 Variation der Vorschubgeschwindigkeit bei konstanter Drehzahl
(gleich der in Versuchsreihe 1 herausgefundenen optimalen Drehzahl)

3 In der Kalotte werden bei optimaler Vorschubgeschwindigkeit und Drehzahl
(Ergebnis aus Versuchsreihe 1 und 2) mit Rosenbohrer Messungen mit 2
unterschiedlichen Bahnkurven (Spirale, Meander) durchgefiihrt

4 Untersuchung der Oberflache nach Durchfiihrung des Frasvorgangs mit
optimierten Parametern (Bahnkurve, Vorschubgeschwindigkeit, Drehzahl)
fiir Rosenbohrer und Diamantbohrer

fiir die Anbindung an den Steuerungs-
rechner verwendet. Die Ubertragung er-
folgtim ASCII-Zeichenmodus. Nach In-
itialisierung wird das Steuergerit auf
»stindige Datenausgabe“ gestellt. Der
iibertragende String enthilt jeweils ins-
gesamt 45 chars/Zeichen, sodass bei ei-
ner Ubertragungsrate von 9600 Baud
ca. 26 Messwerte/s iibertragen werden
konnten.

Temperatursensor

Beim ausgewdhlten Temperatursensor
handelt es sich um ein infrarotbasiertes
(IR),beriihrungsloses Industriethermo-
meter der Firma Omega (Fokussierab-
stand 152 mm, Durchmesser des Mess-
flecks 3,9 mm, Messgenauigkeit +/-1%
des Messwertes oder +/-3°F, Messbe-
reich -18 bis 538°C).

Um wihrend der Versuchsvorberei-
tung den Sensor einstellen zu kénnen,
lie3 sich ein Markierungslaser koaxial
auf der Optik des Sensors installieren.
Auf diese Weise konnte als Messfleck der
Fréskopf auf der Messachse des Sensors
ausgerichtet werden. Der Abstand wurde
mit einem mechanischen Metallstab in
der vorgegebenen Linge eingestellt
(Abb. 4 und 5).

Das Steuergerdt war auf dem Rollwa-
gen installiert. Nach der Initialisierung
bzw. dem Start der seriellen Schnittstelle
wurde nach der Ubertragung eines Hea-
ders mit den Grundeinstellungen des
Sensors maximal ein Temperaturwert
pro Sekunde unidirektional an den Emp-
fanger (Steuerungs-PC) gesendet. Die
Ubertragung erfolgte im ASCII-Zeichen-
modus. Wahrend der Messung miissen
jeweils 6 chars fiir die Beschreibung eines

518 | HNO 7-2001

Temperaturzustands iibertragen werden.
Durch das vorgegebene Ubertragungsin-
tervall von 1 s ist die Baudrate und die An-
zahl der tibertragenden Bytes in Hinblick
auf die Bestimmung eines Messintervalls
ohne Bedeutung.

Schwingungsaufnehmer/
Messverstarker

Der verwendete Schwingungsaufnehmer
der Firma MMF (Abb. 6) verwendet einen
Piezokristall fiir die Beschleunigungs-
messung, bei dem nach Anlage eines kon-

stanten Stroms die Spannungsschwan-
kung als Indikator fiir die Beschleuni-
gung herangezogen werden kann.

Eine genaue technische Beschrei-
bung des Beschleunigungsaufnehmers
kann bei den Autoren angefordert wer-
den. Das Messblatt fiir die Umrechnung
der gemessenen Spannungswerte in Be-
schleunigungswerte liegt dem Sensor
bei und wurde im Steuerungsprogramm
beriicksichtigt. Der Sensor wurde mit
Titanschrauben am Prdparat festge-
schraubt und durch ein spezielles Kabel
mit einem zur Signalverstdrkung noéti-
gen Messverstirker auf dem Rollwagen
verbunden. Das analoge Spannungssi-
gnal wurde mit einem Koaxialkabel fiir
jeden der 3 Kanile (entsprechen den
3 Messachsen) an den Steuerungs-PC
weitergeleitet.

Versuchsreihen

Die Versuchsreihen gliederten sich in
Vorversuche, um

» die optimale Sensorpositionierung
zu ermitteln,

» Referenzwerte fiir Temperatur und
Schwingung bei manuell getétigten
Frasvorgidngen zu gewinnen,

C1+2

Abb.7 P> Versuchsbezeich-
nung am Préparat: K7/an
der Kalotte Praparat 1
links hinter dem Ohr; M1/
am Mastoid Praparat 1
links; K2/ an der Kalotte
Praparat 2 links hinter FoA |

dem Ohr; M2/am Mastoid |-~ \ ~ i \ | .
Préparat 1 links Praparat 1 Préparat 2
c1 c2 c3
Drehzahl Vorschub M eander Spirale

Abb.8 P> Versuchsreihe
1-3




Tabelle 3
Versuchsaufbauvariationen (s.auch Abb. 7 und 8)

Versuchsreihe Nr. Beschreibung Ergebnis
Praparat 1
1 a Untersuchung verschiedener Drehzahlen mit Optimierte Drehzahl
konstanter Vorschubgeschwindigkeit: Eindringtiefe:
ca.0,5 mm; Vorschubgeschwindigkeit: 5 mm/s;
Drehzahlen: 10.000,20.000 und 30.000 U/min
2 Q Unterschiedliche Vorschiibe werden mit der in Optimaler Vorschub
Versuchsreihe 1 herausgefundenen optimalen
Drehzahl durchgefiihrt
C1+2; Ander Kalotte Praparat 1 links; Fraser: Rosenbohrer
K1l
C1+2; Am Mastoid Praparat 1 links; Fraser: Rosenbohrer
M1l  und Diamantbohrer
3 a Bei optimaler Vorschubgeschwindigkeit und Drehzahl
(Ergebnis aus Versuchsreihe 1 und 2) werden
Messungen mit 2 unterschiedlichen Bahnkurven
(Spirale, Meander) durchgefiihrt
C1+2; An der Kalotte Praparat 1 links; Fraser: Rosenbohrer
K11
C1+2; Am Mastoid Praparat 1 links; Fraser: Rosenbohrer
M1l  und Diamantbohrer
Praparat 2
1 @] Wiederholung von C1 an Préaparat 2 Referenzwerte an
anderem Knochen
2 Q Wiederholung von C2 an Préparat 2 Optimaler Vorschub
C1+2; Ander Kalotte Praparat 1 links; Fraser: Rosenbohrer
K21
C1+2; Am Mastoid Praparat 1 links; Fraser: Rosenbohrer
M2l  und Diamantbohrer
3 a Wiederholung von C3 an Praparat 2
C142; Ander Kalotte Praparat 1 links; Fraser: Rosenbohrer
K21
C1+2; Am Mastoid Praparat 1 links; Fraser: Rosenbohrer
M2l  und Diamantbohrer
4 4 Oberflachenmessung: Untersuchung der Oberflache
nach Durchfiihrung des Frasvorgangs mit optimierten
Parametern (Bahnkurve, Vorschubgeschwindigkeit,
Drehzahl) fiir Rosenbohrer und Diamantbohrer
Zusatzversuche

D1 Befestigung: Um Unterschiede der Anbringung
der Mayfield-Klemme auszuarbeiten, werden
verschiedene Befestigungen ausprobiert

D2 Frasertypen: Untersuchung unterschiedlicher
Frasertypen bei maximaler Vorschubgeschwindig-
keit und optimaler Drehzahl

und in Reihenversuche an den anatomi-
schen Priparaten.

Aufbau und Ablauf sind in Tabelle 1
aufgelistet. Nach Auswertung der Vor-
versuche wurden die in Tabelle 2 zusam-

mengefassten Reihenversuche an 2 ana-
tomischen Priparaten (Versuchsreihen
1-4) durchgefiihrt. Die Versuchsaufbau-
variationen sind in Abbildungen 7 und
8 sowie Tabelle 3 dargestellt.

Ergebnisse
Grenzwerte

Die ermittelten Ergebnisse wurden im
Hinblick auf die Ermittlung von Mit-
telwerten und Maximalwerten analy-
siert und mit Grenzwerten verglichen.
Speziell absolute Grenzwerte fiir
Kréfte/Momente, Temperatur und
Beschleunigung/Schwingungsbela-
stung waren nicht verfiigbar. Die Ur-
sachen hierfiir liegen in der stark ver-
dnderlichen Anatomie und Physiolo-
gie von unterschiedlichen Patienten
und in dem Umstand, dass eine zer-
storungsfreie Priifung keine absolu-
ten Aussagen iiber Grenzwerte zuldsst.
Da andere Priifformen ethisch nicht
vertretbar sind, wurde fiir dieses Pro-
jekt von folgender Hypothese ausge-
gangen: In-vivo-Messwerte bei Opera-
tionen ohne erkennbare, zusdtzliche
Verletzung des Patienten sind geeigne-
te Grenzwerte fiir den Vergleich mit
experimentellen Messwerten. Diese
Hypothese geht davon aus, dass bei ei-
ner Unterschreitung der bei konventio-
nellen Operationen oder manuellen
Bearbeitungsvorgingen gemessenen
Maximalwerte die Messwerte (in die-
sem Fall) bei roboterunterstiitzten
Friasvorgdngen im unkritischen Be-
reich liegen. Daher sind keine absolu-
ten Grenzwerte bekannt, aber es kon-
nen explizit Aussagen tiber das quali-
tative Operationsergebnis gemacht
werden. Die Optimierungsempfehlun-
gen richten sich somit nur nach diesen
relativen Grenzwerten.

Die Grenzwerte (Tabelle 4) konnten
fiir die Temperatur aus der Literatur [3]
und fiir Kréfte und Momente aus Vor-
versuchen mit manuellen Fréisarbeiten
an Felsenbeinen (anatomisches Prépa-
rat) ermittelt werden. Fiir die Beschleu-
nigungs-/Schwingungsmessung am Kopf-
bereich konnten nur indirekte Angaben
gefunden werden [4], sodass im Rah-
men einer Cochleaimplantation an der
HNO-Universitétsklinik in Tiibingen In-
vivo-Ergebnisse von Beschleunigungs-/
Schwingungsmessungen zur Grenzwert-
ermittlung herangezogen wurden.

Optimierungsergebnisse
Die Analyse der Messreihen von Vorver-

suchen und Untersuchungen am anato-
mischen Prdparat ergaben die in Tabel-

HNO 7-2001 ‘ 519



Originalien

Tabelle 4

Grenzwerte

1 Kraft, FayIN] 10 (Mastoid)
2 Moment, My [Nm] 0,68 (Mastoid)

3 Schwingung, Amax[m/SZ]

~10 (singuldre Amplitude unter
Beriicksichtigung des Umrechnungs-

Messung von manuellen
Frasvorgéngen

Bildung des Wertes M

[4]; In-vivo-Messung
aus vorliegendem Projekt

faktors fiir aufgeklebten Sensor)

4 Temperatur, Tpax[°C 60°C

le 5 zusammengestellten Parameter zur
Optimierung von Drehzahl und Vor-
schubleistung bei robotergesteuerten
Frdsvorgingen an der lateralen Schéadel-
basis.

Begleitende Optimierungsparameter
bei Frasvorgangen

» Sensor:

- Bei Befestigung des Beschleuni-
gungssensors mit Tape ergab sich
ein Multiplikator ~3 fiir einen Ver-
gleich mit der Messung bei ange-
schraubtem Beschleunigungssen-
sor.

Kiihlung:

- Bei ungekiihlten Frasvorgédngen
unterscheidet sich der Tempera-
turmittelwert um den Faktor
~2,4 von dem gekiihlten Fris-
vorgang.

Frdserbahnbreite und Frisertypen

sowie Oberflichenstruktur:

- Frédsbahnabstinde in Hinblick auf
eine optimale Beschaffenheit der
Oberfliche (Sichtkontrolle) wer-
den bei (Rosen-)Fraskopfen bei
<0,5 cm Durchmesser erreicht. In
Hinblick auf giinstige Abtragsra-
ten empfiehlt sich ein Richtwert
von 0,5 cm Durchmesser (andere
Friaserformen bleiben unberiick-
sichtigt).

- Krifte und Momente steigen mit zu-
nehmendem Bohrerdurchmesser:
sowohl beim Rosen- als auch beim
Diamantbohrer um ca. das 1,5- bis
2,5fache (mit Ausnahme). Die maxi-
male resultierende Kraft tritt mit
22,3 N beim Kegelfrdser auf.

- Bei Frasvorgéngen im Mastoid mit
dem Diamantbohrer sind Krif-
te/Momente (2,5- bis 12fach/1,5- bis
3fach) und Beschleunigungen (3-
bis 8fach) niedriger als mit dem
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3]

Rosenbohrer in der Kalotte. In der
Kalotte sind die Krifte mit dem
Diamantbohrer um den Faktor ~3
héher.

- Bei den In-vivo-Beschleunigungs-
messungen wurden erhebliche Un-
terschiede bei alten und neuen
Frésern festgestellt. Der Frasertyp
und -zustand muss daher bei wei-
teren Untersuchungen beriicksich-

- Mit zunehmendem z-Vorschub
nehmen Krifte und Momente zu.

- Bei optimalen Parametern konnten
keine pathologischen Verdnderun-
gen am Knochengewebe der Kalot-
te festgestellt werden. Aufgrund der
Messvoraussetzungen muss dieser
Wert als qualitativ angesehen wer-
den, d. h. er wird nur fiir Abschit-
zungen verwendet werden.

» Befestigung des Priparates zur Be-
einflussung von Maximalwerten:

- Mit einer zusitzlichen Befestigung
des Kopfes neben der Mayfield-
Klemme erhéhen sich sowohl Kraf-
te/Momente als auch gering die Be-
schleunigung. In der Kalotte sind
die Krifte/Momente mit Stiitze
(Stativ unter dem Kopf) 1,5-mal, im
Mastoid 3-mal so hoch. Diese Beob-
achtung widerspricht der Entwick-
lung einer mdoglichst steifen Fixie-
rung fiir hochpriézise Eingriffe.

- Die Befestigung am C-Bogen hat ei-

. tigt werden.

Tabelle 5
Optimierungsparameter

ne geringere Erhohung der Krif-

1 Optimale Parameter (Drehzahl,
Vorschub, Bahn) zum Frasen
in der Kalotte

2 Optimale Parameter (Drehzahl,
Vorschub, Bahn) zum Frasen
im Mastoid

Signifikante Unterschiede in den Tendenzen zwischen
den beiden Praparate sind bei den Messergebnissen
nicht festzustellen. Allerdings sind die Krafte/Momente in
der Kalotte bei Praparat 2 mindestens doppelt so hoch
wie bei Praparat 1.Im Mastoid sind Krafte/Momente
ahnlich, jedoch die Beschleunigungen bei Praparat 2

1,5- bis 2-fach so hoch.

Esist generell die Tendenz zu erkennen, dass Kréfte und
Momente bei hoher Drehzahl und hohem Vorschub und
bei niedriger Drehzahl mit niedrigem Vorschub gering
sind.

Die Beschleunigungen sind tendenziell zu Kraft und
Momentenverlauf gegenlaufig.
Maximalbeschleunigungen treten in z-Richtung auf.
Unter den Bedingungen einer schnellen Bearbeitung mit
maglichst geringem Kraft-/Momentenaufwand erscheint
eine Vorschubgeschwindigkeit von v=5 mm/s

bei 30.000 U/min am geeignetsten.

Die Spirale stellt wegen des gleichmaBigeren Temperatur-
verlaufs mit niedrigeren Temperaturspitzen fiir Frasvor-
gange an der Kalotte im Vergleich mit dem Meander

den geeigneteren Bahntyp dar.

Entsprechende Aussagen fiir unterschiedliche Praparate,
Beschleunigungstendenzen und Bahnkurve entsprechen
den Ergebnissen an der Kalotte.

Fiir das Mastoid eignen sich hohe Drehzahlen bei lang-
samem Vorschub, d. h.v=1 mm/s bei 30.000 U/min, wobei
starkere Beschleunigungen zu beriicksichtigen sind.



Tabelle 6

Vergleich: Mittelwerte/Maximalwerte/Grenzwerte

Parameter

Typ Mittelwert/Maximalwert/Grenzwert

Diskussion

Kalotte: v=5 mm/s,30.000 U/min

1  Kraft[N] a
2 Kraft[N] b
3 Momente [Nm] a
4 Momente [Nm] b
Mastoid: v=1 mm/s, 30.000 U/min

1 Kraft[N] a
2 Kraft[N] b
3 Momente [Nm] a
4  Momente [Nm] b

Betrachtung aller Messungen

5 Beschleunigung [m/s?]
6 Beschleunigung [m/s?]

7 Temperaturveranderung[’C] a

8 Temperaturveranderung[°C] b

4,81/27,74*/10
6,12/14,53*/10
0,35/1,89%/0,68
0,42/1,38%/0,68

3,61/13,15% bzw. 1,99/10,472¢/10
3,92/13,12b bzw. 2,47/10,47°/10
0,2/0,93? bzw. 0,17/0,79%/0,68
0,23/0,772b bzw. 0,13/0,50/0,68

—/2,74/10
-/0,92/10

Raumtemperatur +28,32°/53,32°/60°

Die Mittelwerte der Messungen liegen unter
den Grenzwerten, die Maximalwerte
tiberschreiten jedoch die Grenzwerte zum
Teil erheblich

Siehe Angaben fiir Kalotte

Die Beschleunigungswerte unterschreiten
deutlich die angegebenen Maximalwerte.
Neben der fehlenden Fixierung liegt die
Ursache fiir die hoheren Beschleunigungen
bei manuellem Frésen in externen Belastun-
gen, z.B.StoBe gegen den Patienten etc.
(Aussage aufgrund von Beobachtungen)

Bei einer Raumtemperatur von 25°C, d. h.
(mit Annahme einer linearen Steigung) bei
einer Maximaltemperatur von 53,32°C,
bleiben die gemessenen Maximaltempera-
turen bei storungsfreier Funktion der
Kiihlung etwas unter dem Grenzwert

Ein diskreter Temperaturverlauf ergab keine

verwertbaren Ergebnisse

2 Messungen fiir Prdparat 1+ 2 gemittelt.
b Messungen fiir Rosenffrser.
¢Messung fiir Diamantfrdser.

te/Momente (um ca. 4,7 N) zur Folge
als die Befestigung mit Stiitze (um
8,2 N; Stiitze hat stirkere versteifen-
de Wirkung). Allerdings ist eine stdr-
kere Erhohung der Beschleunigung
(1,5fach) zu registrieren.

Mittelwert/Maximalwert

In Tabelle 6 werden die gemessenen Ma-
ximalwerte bei optimierten Frisbedin-
gungen den oben aufgefiihrten Grenz-
werten (Tabelle 4) gegeniibergestellt
und kommentiert. Zwei Typen werden
unterschieden:

a) mittlerer Maximalwert aus den Vor-
schub-, Drehzahl- und Bahnmes-
sungen {iber die gesamten Durch-
ldufe, d. h. mehrere Durchliufe mit
Anfahrvorgang,

b) mittlerer Maximalwert aus den Vor-
schub-, Drehzahl- und Bahnmessun-
gen {iber den diskreten Durchlauf.

Der Werteunterschied zwischen den
Typen a und b liegt in der Regel an
diskreten Messergebnissen beim Ver-
fahren des Frisers in oder aus dem
Kopf.

Histologische Auswertung

Die Frisarbeiten an Kalotte und Masto-
id (2 Prdparate) wurden zur Evaluation
von thermischen Verdnderungen am
Gewebe und insbesondere zur Erfas-
sung von Differenzen zwischen beiden
Frasertypen histologisch untersucht. Es
zeigten sich bei beiden Prédparaten ther-
mische Verdnderungen im Sinne von
Vakuolisierungen, Formverdnderungen

von Zellen wie Zellkernen sowie eine
ausgepragte Eosinophilie des Zytoplas-
mas bei gleichzeitiger Basophilie des
Zellkerns. Die histologischen Veridnde-
rungen reichen beim Diamantfraser bis
in eine Tiefe von 0,75 mm, beim Rosen-
bohrer bis 1,3 mm. Die Verdnderungen
sind vergleichbar mit solchen bei manu-
ellen Frasvorgangen.

Diskussion

Die ermittelten Ergebnisse resultieren
aus der Analyse der Summe von mehr
als 130 Einzelversuchsergebnissen, die
durch die verschiedenen Kombinatio-
nen von Drehzahl, Vorschub, Fréasergro-
e, Frisertypus, Befestigung der Prépa-
rate entstanden.

Die zusammenfassende Betrach-
tung der Ergebnisse zeigt, dass die mitt-
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lere Krifte- und Momentenbelastung
beim Einsatz eines Roboters unter der
bei manuellen Frisvorgangen angenom-
men Belastung liegt. Die Maximalwerte
liegen jedoch teilweise deutlich iiber den
vorgegebenen Grenzwerten. Uber die
Auswirkungen solcher kurzfristig ein-
wirkender Amplituden kann infolge des
Versuchsaufbaus keine Aussage getrof-
fen werden. Eine Moglichkeit zur Redu-
zierung von Kréften und Momenten ge-
lingt evtl. durch die Modifikation des
Frésertyps oder Verringerung des Vor-
schubs.

Die Temperatur- und Schwingungs-
belastungen liegen bei allen Messungen
unter den angegebenen Grenzwerten.
Hier liegt daher keine Einschrankung
auf bestimmte Frasparameter vor. Die
Temperatur liegt in Abhéngigkeit von
der Auflentemperatur nur wenig unter
dem Grenzwert, wobei dieser sich auf ei-
ne langere Einwirkung einer Tempera-
tur tiber 60°C bezieht [3]. Die histologi-
schen Untersuchungen bestdtigten die-
se Ergebnisse. Wird der Faktor 2,4 fiir ei-
ne Temperatursteigerung ohne Kithlung
angesetzt, so wird die Bedeutung der ef-
fektiven Kiihlung fiir den Gesamtpro-
zess sichtbar. Das verwendete Standard-
kiihlsystem konnte die Temperatur un-
ter den Grenzwerten halten, dennoch
besteht bei einem Ausfall schlagartig die
Gefahr der Uberhitzung. Eine Uberwa-
chung der Temperatur erscheint insbe-
sondere durch die Tiefenweiterleitung
nur punktuell méglich, sodass es not-
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Originalien

wendig erscheint, ein redundantes Kiihl-
system zu integrieren (ein kurzfristiger
Ausfall des Kiihlsystems fithrte beim
Diamantbohrer innerhalb von Sekun-
den zu einem Temperaturanstieg von
>100°C).

Im Hinblick auf die Durchfithrung
einer robotergesteuerten Mastoidekto-
mie und dem Ausfrésen eines Implan-
tatlagers konnen die Einstellungen und
Parameter nach Klarung der Einfliisse
der Maximalwerte theoretisch tiber-
nommen werden. Die Versuche haben
jedoch gezeigt, dass in Abhéngigkeit von
der Beschaffenheit und Funktion des
Frésers, der Fixierung des Kopfs, der
Raumtemperatur, den Anspriiche an die
Prézision etc. eine Reihe von im Wesent-
lichen nicht kalkulierbaren Einflusspa-
rametern vorliegen. Es erscheint daher
giinstiger, die auftretenden Spitzenwer-
te bei der Gesamtmessung durch Ande-
rung der Verfahrensweise zu vermeiden
oder von Beginn an durch eine sensor-
gesteuerte Kontrolle des Frisvorgangs
des Roboters zu implementieren, statt
die Frdsvorgiange nach festgelegten Pa-
rametern zu gestalten.

In diesem Zusammenhang er-
scheint eine Kopplung von Sensoren fiir
die Uberwachung der Temperatur-,
Kraft- und Beschleunigungsmessung
sinnvoll. Die Beschleunigungsmessung
kénnte durch eine 1-achsige Messung
entlang des Frésers ersetzt werden. Die
Integration solcher multisensorischer
kontinuierlich gewonnener Daten zu ei-
nem robotergesteuerten Frisvorgang
bietet zudem ein weiteres Maf3 an Si-
cherheit fiir prizise Frésarbeiten im
Submillimeterbereich der lateralen
Schédelbasis. Die Entwicklung eines sol-
chen multisensorisch gesteuerten Robo-
tiksystems stellt eine grofie Herausfor-
derung fiir Ingenieure, Informatiker
und Mediziner dar, scheint aber infolge
der rasanten Weiterentwicklung auf
technischem wie auch informations-
technologischem Sektor durchaus greif-
bar.
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