1 — Ultraschall-Aspirator

e Der Ultraschall-Aspirator kann Hirntumore in der
* Projektziel: automatische Gewebeerkennung durch einen

intelligenten Ultraschall-Aspirator 08 ML-Methoden
* Elektrische Messwerte des Ultraschall-Aspirators und Ki- 0.6 saing  +  Random forest (RF)
basierte Methoden werden zur Gewebeerkennung genutzt : Tlooks *  Recurrent neural network (RNN)

* Hieraus ergibt sich die Maoaoglichkeit zur optimalen
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Neurochirurgie operativ entfernen und wird bei ca. 40% der
Abb. 4: Elektrisches Signal vor und nach Kontaktklassifikation

Hirntumorresektionen eingesetzt
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Abb. 5: Ergebnisse der Kontaktklassifikation

| 4 — Hierarchische Erkennung von Gewebeeigenschaften
Elektrische K] Gewebeerkennung

Messwerte

 Exemplarische Differenzierung unterschiedlicher
Gewebeeigenschaften mittels hierarchischer Klassifikation am
Beispiel manuell erhobener Daten

Level 1

- Tumorranderkennung

- Automatische Einstellung
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Abb. 1: Schematische Abbildung des Projektziels

Level 2

2 — Datenaquise La bor‘/kliniSChe Daten Tissue 1.1 Tissue 1.2 Tissue 2.1 Tissue 2.2
I I . Level n
Erhebliche Erweiterung der Datenaufnahme: Abb. 6: Hierarchischer Klassifikationsaufbau
* Standardisierte Datenaufnahme mittels CNC-Maschine Lo
wurde durch manuelle Instrumentenfiihrung erweitert 089 055 oss 085  oss %

 Daruber hinaus werden Labordaten mit neurochirurgisch
und klinisch erhobenen Daten verglichen und
dementsprechend Gewebemodelle mit ahnlichen
Gewebefestigkeiten erstellt

certainty
B 50.0
E 100.0

values

1400 -
m B Kinstliches Gewebemodell

I Hirntumorgewebe r 250

20000 1200 A

-200

1000 A
15000 -

800 A

=
(9
o

Aufnahmemethode

Anzahl Hirntumorgewebe

Gewebemodelkontaktherstellung
Anzahl kinstliches Gewebemodell

10000 1 CNC 600 .- ﬁP?..
BT Manuell 100 &
5000 400 A
200- >0 Abb. 7: Ergebnisse unter Nutzung des hierarchischen Klassifikationsaufbaus
2010 2020 2021 2022 2023 N I A »
- 5 — Uberfiithrung in eine Demonstrator-Architektur
Abb. 2: Zeitliche Entwicklung der Abb. 3: Indentermessung: Vergleich
Datenerhebung Festigkeiten Hirntumorgewebe und * Aktuelle Methoden und Modelle werden in eine echtzeitfahige
kiinstlicher Gewebemodelle Demonstrator-Architektur Gberfihrt

* Erste Ergebnisse sind aussichtsreich

3 — Echtzeitfahige Kontakterkennung 6 — Zusammenfassung & Ausblick

 Datenerhebung wurde deutlich ausgeweitet

* Trainingsprozess ist  sowohl auf  den bisherigen
computergesteuerten als auch auf den manuell erhobenen
Labordaten erfolgreich

 Erste vielversprechende Uberfiihrung in einen Demonstrator

 Weitere Verbesserung der Genauigkeit und Anpassung an den

OP-Betrieb notwendig
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Eine automatische und echtzeitfahige
Kontakterkennung auf den Zeitserien-Daten
wird mittels verschiedener KlI-Methoden
realisiert und evaluiert
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