XR v operacnim planovani

1. IKEM VRLab: VirtudIni a augmentovd realita v jaterni, transplantacni, a hrudni chirurgii

2.  OrthopedVR: Simulace derotacnich osteotomiich dolnich koncetin

Vyuziti virtualni a rozsirené reality ve zdravotnictvi
David Sibrina BA(HO“S), MSc 22.—23. &ervna 2023



I XR v operacnim planovani

* Prava 3D vizualizace 3D dat (CT/MRI)

* VR vizualizace prohlubuje porozuméni 3D struktur

pacientovi anatomie

* Predchozi implementace: koronarni bypass, ,clipping”

RTG NEVSTUPOVAT LASER

intrakranialniho aneurysmatu, resekce jater, Kawasakiho

nemoc

* \lysledek = snizeni komplikaci

Izard et al. 2019; Boadecker et al. 2021; Kockro et al. 2016; Quero et al. 2019; Sadeghi et al. 2020



Limitace dosavadnich studii a komercnich reseni

* Velka casova a technicka narocnost

* Financni nakladnost a lidské prostredky

Az moc Siroké zameéreni

Nizka skalovatelnost reseni

Zatim chybéjici kvantitativni studie ovéerujici benefity XR v klinickém prostredi

Izard et al. 2019; Boadecker et al. 2021; Kockro et al. 2016; Quero et al. 2019; Sadeghi et al. 2020



1. IKEM VRLab




VRLAB "W
O projektu Y

» Zacatek vyvoje 9/2020

* Vyzvy:
e Optimalizace generovani dat od pocatku vysetreni po vyslednou VR vizualizaci
» Reproducibilita celého procesu
* Jednoduchost ovladani poskytujici samostatnost
* Portabilita, mobilita a nizsi vypocetni naroky
* Interni tvorba nastroji na miru pro vizualizaci
* 3D vizualizace poskytnutych CT/MR vysetfeni v jednom anatomickém modelu
* Collaborative mode s hlasovou komunikaci spojujici vice uzivatell at uz jsou kdekoliv

* Publikace state-of-the-art studie numericky oveérujici pfinos VR jaterni chirurgii
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(Regulation EU 2017/745)

Visualization objects F

Name ol 122?;0515;3;33282
V' HA Anatomy -

v BD Anatomy Anonymized Hospital
Vascular Territories
4 V Territor

>
4 HA Territor
’ BD Territories
Separation Prop:
Proposall, Right Lobe Graft w
Plane
v Graft
v Remnant

MV4a_8i
MV4b_5_8
MV8i
MV8m
MV8s
RHV
2, Right Lobe Graft with MHV
Left Lobe Graft with MHV

2

PV Anatomy PV Territories HV Anatomy

HA Anatomy HA Territories BD Anatomy

PV, HA and BD PV and HV Proposall, Right Proposall, Right
| ahe Graft | ohe Graft
Number of collections: 22 Venous

R

Filtered view | Overlay 2D | €




) » JKE
Optimalizace segmentace pro VR: VRLAB "M
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Klinické operacni planovani
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Number of slot: 2 File Name: Liver_VRready.obhj
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Casova naroénost

T1 =39 minut

VRLAB
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Konec CT/MR vySetieni Segmentace dataset( z CT/MR

Dokoncena segmentace a
verifikace dat v 16:19

Data z vySetfeni byla
obdrZena v 15:40

.//% >f’9“€

Optimalizace 3D modelu
pro VR simulaci

Planovani zakroku ve VR
simulaci v kooperacnim maédu

Optimalizace modelu pro VR
a distribuce na interni server
dokonfena v 16:32

Prevod klinickych dat z CT/MR do simulace VRLab za 52 minut
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VRLAB "%
Prozatimni vysledky projektu VRLab

Pomoci VRLab by IKEM bylo indikovano/kontraindikovdno 200+ pacient( v ramci klinické studie
* Hypoteticky lepsi predvidatelnost vedouci k nizSimu poctu komplikaci

* Vytvoreni protokolu do EPACS a zdravotniho informacniho systému

» ZvysSeni komfortu lékard pfi planovani

* Nasazeni béhem: transplantace zZivych darcl jater, hepatoceluldrni karcinomu, hepatoblastomu, fokalni nodularni

hyperplazie, Wilsonové chorobé, Echinococcus, otrave — paracetamol
* Optimalizace procesu pfipravy dat —z CT/MR do VR pod 1 hodinu

* Rozsireni systému zahranicnich MDT pro rozvoj diskuze nad specifickymi pripady

16



2. OrthopedVR: Simulace derotacnich
osteotomiich dolnich koncetin

IEEEVR: doi.org/10.1109/vrw58643.2023.00234
TVCIJ: doi.org/10.1007/s00371-023-02949-0
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Rotacni abnormality dolnich koncetin ndowington - University

e Torzni vady kycCle, stehenni kosti a holenni kosti

* Vedou k vboceni do prstl a zakopavani
* |Incidence 5,8 na 100 000
* Vékova skupina pacientll ve véku 10-17 let

» ZvySené rizikové faktory/degenerativni vliv na
klouby dolni koncetiny nékdy vedouci k
artroplastice

* Negativni dopad na aktivni zivotni styl pacienta

Thakrar et al. 2019: Baur et al. 2005; Jelinek et al. 2012; 18



A0
Soucasny standard pro planovani osteotomii v NHS: m é'Durh_am
CT snimky dolnich koncetin (0,54mm X 0,54mm X 3,43mm) e University

Uhel mezi krékem stehenni kosti a horizontalni osou (A); Uhly mezi distalnimi kondyly stehenni kosti a
horizontalni osou (B); uhly mezi proximalnimi kondyly tibie a horizontalni osou na drovni kolen (C); uhly
mezi bimaleolarnimi kondyly a horizontalni osou na urovni kotnik( (D).

Liodakis et al. 2012; Jakob et al. 1980; Rosskopf et al. 2014; Holland et al. 2011 19



Simulace chirurgickych postupu pfi anmian

P Durham Hﬁj
v P .o and Darlington Ul’llVCI‘Slty
derotacni osteotomii

NHS Foundation Trust

e Chirurg oznaci rovinu rfezu tak, jak by chirurg
provedl rez v realném sveéte.

* Po provedeni fezu se sit dolni koncetiny
rozdéli a geometrie se prepocita, uzavre a
rizné obarvi

* Kontextové gizmo je automaticky generovano
tak, aby uzivateli poskytlo informaci o zméné
uhlu pfi manipulaci s konstrukci a takeé
vizualni zndzornéni Ghlu PRED/PO




3D User Interface

PATIENT'S INFORMATION

Case number: A2

J | CONTROL PANEL

B ANGLE MEASUREMENTS OBTAINED
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(A) Kcznte,xt?vé 3DUI poskytujici akce incize kosti a vizualizaci prislusnych informaci. (B) Uzivatelské rozhrani umisténé ve 3D
prostredi, vSudypritomné, sdélujici podstatné informace o pacientovi. (C) Dynamické uzivatelské rozhrani ovladaciho

paneluf pripevnéné k jedné ruce uzivatele a ovladané jeho druhou rukou, obsahujici kontextove specifické akce, které se
dynamicky aktualizuiji. '
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Design studie ey University

Pre-operative planning study Overall comparison

Participant 1 Participant 2 Participant 3 Participant 4 All Participants All Participants
Sequence: Sequence: Sequence: Sequence: All collected data All collected data
CT4,CT1, CT2 CT1,CT2,CT4 CT2,CT3,CT5 CT3, CT5,CT2

Hodnotici soubor jsme rozdélili do dvou skupin po dvou, coZz nam umozZnilo vyvodit fadu zavér(i navzdory omezené velikosti souboru a
souboru dat. V klinickych a predoperacnich studiich jsme pfimo porovndvali vykon respondent(i pouzivajicich prohlize¢ DICOM a
OrthopedVR na trech pripadech. VSechna data ziskana z testovaciho sezeni pak byla zahrnuta do celkového srovnani prohlizece DICOM vs.
OrthopedVR bez ohledu na typ studie. VSimnéte si, Ze znazornéni testovacich sekvenci neodpovida presnému poradi, v jakém si respondenti
prohlizeli jednotlivé pripady; poradi bylo pro kazdého ucastnika ndhodné.
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200+ I OrthopedVR (@ DICOM viewer 0\0 o
: Doba dokonceni ulohy pro kazdy pfipad v prohlize¢i DICOM vs. VR (vlevo) a
0 : souhrnné udaje o vykonu pro vSechny datové sady (vpravo).
@ Farticipant 1 (DICOM viewer) @ Participant 2 (OrthopedVR viewer) Testovali jsme rozdil ¢asl dokonéeni u vSech ucastnikl a obou studijnich
A Participant 3 (DICOM viewer) @ Participant 4 (OrthopedVR viewer) skupin pro desktop-CT versus OrthopedVR pomoci neparametrickeho
Mannova-Whitneyho U testu vzhledem k logaritmicko-normalnimu rozdéleni,
Udaje o vykonnosti jednotlivych G&astnikl pfi které uvadi Shapiro-Wilkdv test. Mannlv-Whitneyho test ukdzal statistickou
jejich seskupeni podle metod. VR ma ve véech vyznamnost rozdild v ¢asech dokonceni ukolu (prohlize¢ DICOM (Mdn=218s)

pfipadech zfetelnou vyhodu. vs OrthopedVR (Mdn=85s), U=30, p=,0001).



Dékuji!

Zvlastni podékovani:
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