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1 — Ultraschall-Aspirator 4 — Kontakterkennung

* Der Ultraschall-Aspirator kann Hirntumore in der * Problematik: Verstarkte manuelle ilah i &g
Neurochirurgie operativ entfernen und wird bei ca. 40% der Datenaufnahme in Labor und
Hirntumorresektionen eingesetzt Klinik fahrt zu Zeitserien ohne
* Projektziel: automatische Gewebeerkennung durch einen Kontaktlabel
intelligenten Ultraschall-Aspirator ] Kontakt
* Elektrische Messwerte des Ultraschall-Aspirators und KiI- * Losungsansatz: Automatische :
basierte Methoden werden zur Gewebeerkennung genutzt Kontaktklassifikation wird auf den ‘%
* Hieraus ergibt sich die Moglichkeit zur optimalen Zeitserien-Daten  durch  eine
Generatoreinstellung und Tumorranderkennung gradientenbasierte Kernel- = .
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5 — Vergleich verschiedener Aufnahmesituationen
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Aufnahmesituationen zeigt eine Ubereinstimmung im
Systemverhalten des Ultraschallaspirators
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6 — Erkennung von Gewebeeigenschaften

3 — Vergleichbarkeit von Labor-/klinischen Daten

 Exemplarische Differenzierung unterschiedlicher
* Erhebliche Erweiterung der Datenaufnahme: Gewebeeigenschaften mittels Gradient Boosted Trees am
* Standardisierte Datenaufnahme mittels CNC Maschine Beispiel manuell erhobener Daten
wurde durch manuelle Instrumentenfiihrung erweitert | | o |
* Daruber hinaus werden Labordaten mit neurochirurgisch |
und klinisch erhobenen Daten verglichen und
dementsprechend Gewebemodelle mit ahnlichen
Gewebefestigkeiten erstellt
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= 3 CNC 5 €
3 anue gy 6007 T . .
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§ 1000- ; N * Trainingsprozess ist  sowohl auf  den bisherigen
200
ol— L L [ 18 1 computergesteuerten als auch auf den manuell erhobenen
ahr 0- 0 .
| Gewebeetigke Labordaten erfolgreich
Abb. 2: Zeitliche Entwicklung der Abb. 3: Indentermessung: Vergleich ° Vergleich mit klinischen Daten erfolgreich
Datenerhebung Festigkeiten Hirntumorgewebe und * Weitere Verbesserung der Genauigkeit und Anpassung an den
kinstlicher Gewebemodelle : :
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