AGH University of Science
and Technology

Faculty of Electrical Engineering, Automatics,
Computer Science and Biomedical Engineering

Il

AGH

Ph.D. dissertation

Mobile optical tracking system
in computer-assisted surgery

mgr inz. Adrian Goral

Ph.D. advisor: prof. dr hab. J6zef Kozak

Krakow 2018



Akademia Gorniczo-Hutnicza
im. Stanistawa Staszica w Krakowie

Wydziat Elektrotechniki, Automatyki,
Informatyki i Inzynierii Biomedycznej

Il

AGH

Rozprawa doktorska

Mobilny lokalizator wizyjny
w komputerowym wspomaganiu chirurgii

mgr inz. Adrian Goral

Promotor: prof. dr hab. J6zef Kozak

Krakow 2018



Abstract

This dissertation presents a concept of a new method for tracking of surgical instruments based on
the data captured with a standard video camera and a time of flight (ToF) camera, working in a
calibrated setup. The detection of the instruments is based on combined photometric and geometric
data, and their orientation is estimated using a model-based 3D matching algorithm. The method was
implemented on a mobile device, turning it into a prototype of a mobile optical tracking system. The
prototype was tested in laboratory experiments, in cadaver study, and in phantom study in order to test
performance and compatibility with various intraoperative settings.

Most of the existing optical systems for intraoperative instrument tracking rely on light-reflective
or light-emitting markers. The markers are organized into groups of unique spatial configurations
and mounted on the instruments in form of arrays. The tracking system recognizes the instrument
by the shape of the array and determines its spatial orientation. The task of attaching and detaching
the arrays diverts the attention of the surgeon from the procedure itself and increases intraoperative
time. Further limitations of marker-based approach become evident in orthopedic surgery, where the
instruments are the subject of vigorous motion and large impact forces. As a result, the arrays may
dislocate or detach making the guidance infeasible without additional steps. These limitations prevent
the widespread adoption of computer guidance in some areas of orthopedic surgery, despite the fact
that the instrument orientation is of key importance in most of the orthopedic procedures.

This work focuses on applying the proposed method to navigated implantation of acetabular com-
ponent in computer-assisted total hip replacement surgery. In clinical practice, the target orientation
of the component is described using two angles between the geometrical axis of the component and
main anatomical planes. In this work, two sets of requirements were formulated based on the literature
data: one that demands the tested system to be as accurate as the existing guidance systems that use
marker-based tracking, and one that demands it to be visibly more accurate than non-guided (freehand)
implantation. These requirements were used as baselines in the experimental part of this work, where
the proposed prototype was tested in three different settings.

The tested system met the more rigorous set of requirements only in laboratory conditions, in
absence of occlusions and with both localizer and target instruments stabilized, although only at
closer distances. As new adverse conditions emerged, the accuracy declined, rendering the system
only marginally more accurate than freehand positioning in phantom and in cadaver study. The exper-
imental data were used to determine the factors that mostly affected the accuracy and recognition rate
of the instruments. It was found that both aspects of performance were affected mostly by the size of
the dataset used in estimating the orientation of the instrument. Thus, the most important limitation
was related with the sensor. The current performance of the system is not completely satisfactory, but
it can be improved by using a range sensor of greater resolution. Considering fast progress in the field
of depth sensing, introducing the system into clinical settings may be possible in the near future.



Streszczenie

Niniejsza rozprawa doktorska przedstawia nowa metodg pomiaru orientacji narzedzi chirurgicznych
na podstawie danych zarejestrowanych przy pomomcy skalibrowanego zestawu kamer: klasycznej
kamery wideo oraz kamery glebi bazujacej na czasie propagacji Swiatta (time of flight, ToF). De-
tekcja narzedzia opiera si¢ na danych geometrycznych i fotometrycznych pozyskanych z obydwu
kamer. OkreSlenie jego orientacji polega na dopasowaniu tréjwymiarowych chmur punktéw, z kt6-
rych pierwsza reprezentuje model narzgdzia a druga otrzymywana jest w wyniku akwizycji danych.
Prezentowana metoda jest podstawa dziatania prototypu mobilnego lokalizatora wizyjnego, skonstru-
owanego na potrzeby pracy i przetestowanego w serii eksperymentéw pomiarowych w warunkach
laboratoryjnych i w warunkach zblizonych do klinicznych.

Istniejace systemy S$rédoperacyjnego Sledzenia narzedzi wykorzystuja najczesciej techniki wi-
zyjne, wymagajace zamocowania dodatkowych markeréw emitujacych lub odbijajacych §wiatto. Mar-
kery te umozliwiaja identyfikacje narzedzi i okreslenie ich potozenia, komplikuja jednak zabieg chi-
rurgiczny i wydtuzaja czas jego trwania. Dodatkowe ograniczenia tego rozwigzania ujawniajq si¢
zabiegach ortopedycznych. Narzedzia podlegaja tu znacznym sitom i przyspieszeniom, mogacym na-
ruszy¢ stabilno§¢ mocowania markeréw. Ograniczenia te przyczyniaja si¢ do niskiej akceptacji metod
wspomagania komputerowego wsrdéd chirurgéw, pomimo tego, ze orientacja narzgdzi ma decydujace
znaczenie dla powodzenia wigkszosci zabiegéw ortopedycznych.

W niniejszej pracy analizowano mozliwos$¢ zastosowania zaproponowanej metody do nawigo-
wanej implantacji komponentu panewkowego w zabiegu alloplastyki stawu biodrowego. Docelowa
orientacja panewki opisywana jest standardowo za pomoca dwdéch katéw, ktére oS panewki tworzy
z plaszczyznami anatomicznymi. Na podstawie danych literaturowych w pracy sformutowano dwa
zestawy kryteriéw dotyczacych doktadnosci pomiaru katéw implantacji: pierwszy z nich zaklada, ze
badany system powinien by¢ tak samo doktadny jak istniejace systemy nawigacji, za$ drugi — ze jego
doktadno$¢ powinna by¢ wyraZnie lepsza niz szacowana doktadno$¢ implantacji bez uzycia narzedzi
pomiarowych. W czesci eksperymentalnej pracy przeprowadzono trzy rodzaje testéw doktadnosci:
w warunkach laboratoryjnych, w badaniach na zwtokach, oraz w badaniu na fantomie.

Testowany system spetnial rygorystyczne wymagania jedynie w warunkach laboratoryjnych, w kt6-
rych narzedzia znajdowaly si¢ w bliskiej odleglosci od kamer i byty przestonigte przez inne obiekty
w nieznacznym stopniu. W trakcie badania na zwlokach oraz testéw na fantomie zaobserwowano
wigksze bledy pomiarowe: testowany system spetnial tu jedynie wymagania sformutowane w odnie-
sieniu do zabiegdéw nie wykorzystujacych nawigacji. W celu wyjasnienia otrzymanych wynikéw dane
zebrane w trakcie eksperymentéw wykorzystano do przeanalizowania czynnikéw wplywajacych na
doktadnos¢ systemu i skuteczno$¢ detekcji narzedzi. Stwierdzono, Ze najistotniejszym jest rozmiar
zbioru danych wykorzystywanych do dopasowania. Najistotniejszym ograniczeniem dla doktadnosci
systemu byla wigc rozdzielczo$¢ przestrzenna kamery glebi. Szybki rozw6j technologii w zakresie
kamer ToF stwarza szans¢ na zastosowanie przedstawionej metody juz w najblizszej przysztosci.
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