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Moglichkeiten der 3D-Fototechnik
bei der Brustrekonstruktion
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AACHEN

Die Bedeutung der dreidimensionalen (3D-) Oberfla-
chenbildgebung in der Brustchirurgie und ihre klinische
Nutzung hat in den vergangenen Jahren bei stetiger Wei-
terentwicklung der zugrundliegenden Techniken konti-
nuierlich zugenommen. In der plastischen Chirurgie,
deren Ziel vor allem eine Rekonstruktion und Verbes-
serung gestorter Funktionen und Formen des mensch-
lichen Korpers ist, besitzt die Wiederherstellung der Kor-
peroberfliche in ihrer dreidimensionalen Konfiguration
einen hohen Stellenwert. Eines der angestrebten Ziele
in der Brustchirurgie ist das Erreichen von Symmetrie,
daher ist insbesondere die Brustvolumetrie ein wichtiges
Instrument - sowohl bei der préoperativen Planung als
auch zur Beurteilung der postoperativen Follow-up-Er-
gebnisse nimmt sie eine entscheidende Rolle ein [1]. Die
Brustvolumetrie beeinflusst beispielsweise den Grad einer
Mammareduktion, die Wahl geeigneter Brustimplantate
oder die Gewebemenge, die im Rahmen einer autologen
Fettgewebstransplantation zur Brustrekonstruktion be-
notigt wird [2, 3].

Um den komplexen menschlichen Kérper
dreidimensional vollstandig und korrekt zu
erfassen, bedarf es einer objektiven und
standardisierten Evaluationsmethode

Nachdem die operativen dsthetischen Ergebnisse lange
Zeit vorrangig abhingig von der subjektiven Einschitzung
und der Erfahrung des jeweiligen Operateurs waren, gibt
es mittlerweile eine Vielzahl von Messtechniken zur Vo-
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lumenquantifizierung der weiblichen Brust. Hierzu geho-
ren radiologische Bildgebungen, wie die Mammographie,
Magnetresonanztomographie (MRT) und Computerto-
mographie (CT), anthropometrische Messungen, Gips
und Thermoplastabdriicke sowie die dreidimensionale
Oberflichenbildgebung [4]. Moderne bildgebende Ver-
fahren, hier insbesondere die MR-Tomographie, erfassen
alle anatomischen Anteile der Brust, wodurch Brustvolu-
mina genau und prizise in einer dreidimensionalen Dar-
stellung berechnet und dargestellt werden kdnnen [4, 5].
Neben der Berechnung der absoluten Brustvolumina an
sich - um eine mdoglichst symmetrischen Volumengrofie
zu erreichen - ist eine exakte Reproduktion der Ober-
flachentopographie sowie eine moglichst symmetrische
Formung derselben ein Ziel, das erst durch die 3D-Ober-
flichenbildgebung erreicht wurde.

Mit zunehmender Popularitédt erweist sich der Einsatz
der 3D-Oberflichenbildgebung als eine Methode zur ob-
jektiven, reproduzierbaren und prézisen Beurteilung von
Form, Volumen und Symmetrie der Brust. Mithilfe von
3D-Algorithmen lassen sich in der Brustchirurgie objektive
Quantifizierungen des Brustvolumens und préoperative
Planungen zur Optimierung des Operationsergebnisses
darstellen sowie postoperative Verlaufskontrollen und
Evaluationen der Ergebnisse erfassen [5]. Durch die Si-
mulation zahlreicher operativer Verdnderungen wird eine
individuelle Planung des jeweiligen operativen Eingriffs
moglich. Dadurch kann der Patientenwunsch bei der OP-
Planung bestmdglich miteinbezogen werden. Vermehrt
lasst sich die 3D-Fototechnik aufgrund kleinerer und



mobiler Geridte nicht nur im pré- und postoperativen
Setting, sondern auch intraoperativ zur Unterstiitzung
des Operateurs nutzen [6].

Welche Gerate und prinzipielle physikalische
Arten der technischen Umsetzung es gibt

Es existieren diverse Techniken der 3D-Oberflichen-
bildgebung, die sich bei steigender Relevanz in stetiger
Weiterentwicklung befinden. Die Basistechnologien las-
sen sich in die beiden Gruppen ,,strukturiertes Licht“ [7]
sowie ,,Photogrammetrie [8] unterteilen. Bei der Techno-
logie des 3D-Scans mit strukturiertem Licht wird - dhnlich
wie mit einem Laserscanner - die trigonometrische Tri-
angulation verwendet und somit die 3D-Oberfliche eines
Objekts durch die Verformung eines projizierten linien-
féormigen Musters abgeschétzt [7]. Die Photogrammetrie
hingegen erstellt eine dreidimensionale Oberfliche basie-
rend auf der Kombination verschiedener Kamerabilder,
die aus verschiedenen Ansichten aufgenommen wurden
[9]. Zu letzteren gehoren beispielsweise 3D-Oberflachen-
bildgebungssysteme der Firmen 3dmD LLC (Atlanta, GA,
USA), Canfield Scientific Inc. (Parsippany, NJ, USA) oder
Dimensional Imaging Ltd. (Glasgow, UK). Allen 3D-Tech-
nologien ist gemeinsam, dass sie auf einer strahlungsfrei-
en und fiir die Patienten nebenwirkungsfreien Methode
basieren. Im Folgenden sollen die Anwendungsmoglich-
keiten, wie sie derzeit Einzug in die klinische Routine in
der Brustchirurgie finden, ausfiihrlich vorgestellt werden
- hier exemplarisch unter Verwendung des VECTRA® 3D
Imaging System (Canfield Scientific Inc.), da dieses in
unserer Klinik Verwendung findet und daher praktische
Erfahrung mit diesem System vorliegen.

Das VECTRA® 3D Imaging System ist ein 3D-Bildgebungs-
system, das auf der Strategie der Photogrammetrie beruht.
Der Hersteller bietet — wie die meisten anderen Hersteller
von 3D-Bildgebungssystemen auch - verschiedene Model-
le fiir unterschiedliche Indikationen und Anforderungen
an. Grundsdtzlich ldsst sich zwischen mobilen und fest-
installierten Geridten unterscheiden. Zu den tragbaren
Systemen mit einer portablen Kamera zdhlen hier das
VECTRA® H1 3D Imaging-System, das ausschliellich der
Gesichtsbildgebung dient, sowie das VECTRA® H2 3D
Imaging-System, das als ,,All-in-one“-Anwendungsmetho-
de fiir Aufnahmen von Gesicht, Brust und Rumpf fungiert.
Des Weiteren werden zwei deutlich groere, festinstal-
lierte Modelle angeboten, das VECTRA® M3 3D Imaging-

System, das auf die 3D-Bildgebung von Gesicht und Hals
ausgerichtet ist sowie ein Modell zur Erstellung einer
360-Grad-Aufnahme von Gesicht, Brust und Koérper (VEC-
TRA® XT 3D Imaging-System). Die Preisspannen zwischen
den kleineren, mobilen und den gréfieren festinstallierten
Geriten sind erheblich und variieren zwischen einigen
tausend Euro fiir die giinstigsten Systeme bis hin zu iiber
100000 Euro fiir die aufwindigen stationiren Systeme.

Durch zwei sogenannte Lichtpunkt-
Positionierungssysteme ist das Modell
insbesondere fur 180-Grad-Aufnahmen
von Gesicht, Brust und Kérper geeignet

Nachfolgend beziehen wir uns auf das VECTRA® H2 3D
Imaging-System, das an unserer Klinik genutzt wird. Es
besteht aus einer seitens des Herstellers auf 3D umgeriis-
teten handelsiiblichen Spiegelreflexkamera, die sich durch
ihre Mobilitdt kontaktfrei und schnell bei der klinischen
Titigkeit einsetzen ldsst. Das System ist durch zwei soge-
nannte Lichtpunkt-Positionierungssysteme insbesondere
fiir 180-Grad-Aufnahmen sowohl von Gesicht als auch
Brust und Korper geeignet. Dabei werden durch norma-
lerweise drei Fotoaufnahmen der stehenden Patientin
mit abgewinkelten Armen aus verschiedenen Perspekti-
ven hochauflésende Farbfotos aufgenommen. Die Bilder
werden anschliefend mit einer Software des Herstellers
(VECTRA® Breast Sculptor, Canfield Scientific Inc.) am
Computer weiterverarbeitet und automatisch zu einem
hochauflésenden 3D-Bildmodell zusammengesetzt. Wei-
terhin besteht die Moglichkeit des semi-automatischen
»stitchings®, d.h. Setzen bestimmter Orientierungs-/Refe-
renzpunkte, durch die Einzelbilder zusammengesetzt und
diverse Messungen zur Bestimmung von Oberfliche und
Volumen durchgefiihrt werden kdnnen. Auch eine dynami-
sche Weichgewebemodellierung lédsst sich als Simulation
verschiedener plastisch-chirurgischer Eingriffe durchfiih-
ren. Die Anforderungen fiir die verwendete Hardware sind
relativ hoch, insbesondere was den Arbeitsspeicher des
Rechners sowie die Graphikkarte betrifft, so dass unter
Umstdnden entsprechende Nachriistungen der in Kliniken
iiblicherweise bereitgestellten PC-Hardware erforderlich
werden. Eine Verwendung auf den vielerorts verwendeten
Netzwerkrechnern ist aufgrund deren limitierter Hard-
ware-Ausstattung nicht moglich.
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Die 3D-Oberflachenbildgebung wird bei
verschiedenen Eingriffen der onkologischen,
rekonstruktiven und asthetischen Brust-
chirurgie eingesetzt

Dazu zidhlen beispielweise die autologe Brustrekonstruk-
tion, Mammareduktionsplastik bzw. Mastopexie, Behand-
lung von Fehlbildungen (z.B. tubuldre Brustdeformitit),
Asymmetrien der Brustdriise und der Mamille wie auch
Mammaaugmentationen mit Prothesenimplantation oder
Lipofilling [2, 3]. Die 3D-Bildgebung kann einerseits zur
prioperativen Planung, zur Beurteilung der Oberfldche und
des Volumens der Brust und zur Simulation diverser ope-
rativer Verdnderungen unter Einbeziehung des individuel-
len Patientenwunsches verwendet werden. Zum anderen
kann eine Optimierung des Operationsergebnisses auch
durch eine intraoperative Anwendung erreicht werden.
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Auch postoperative Verlaufskontrollen und Evaluationen
der Ergebnisse kénnen durch die 3D-Oberflichenbildge-
bung erfasst und verglichen werden. Zudem ermdglicht
diese objektive Methode, die Wertigkeit konkurrierender
operativer Techniken zu tiberpriifen [5]. Anhand zweier
Beispiele demonstrieren wir nachfolgend den Einsatz der
3D-Oberflichenbildgebung im klinischen Alltag:

Frau mit tubuldrer Brust
und Mammaasymmetrie

Die Patientin stellte sich im Alter von 21 Jahren mit
einer beidseitigen tubuldren Brustdeformitdt (Typ III
nach Grolleau) sowie einer Mammaasymmetrie mit dem
Wunsch einer operativen Korrektur vor. In der prdopera-
tiv durchgefiihrten 3D-Oberflichenbildgebung zeigte sich
ein objektives Brustvolumen von 325 cc rechtsseitig sowie

Abbildung 1 a, b_Prdope-
rative 3D-Aufnahme ohne

(a) bzw. mit (b) Messungen
zur Planung des operativen
Eingriffs. Es zeigt sich eine
gemessene Volumendifferenz
von zirka 90 cc zugunsten der
rechten Brust (rechts 325 cc,
links 230 cc).

Abbildung 2 a, b_Postope-
rative 3D-Aufnahme nach
zehn Tagen ohne (a) bzw. mit
(b) Messungen. Subjektiv wie
auch objektiv stellt sich ein
symmetrisches postoperatives
Ergebnis dar.



230 cc linksseitig mit einer Volumendifferenz im Rahmen
der Mammaasymmetrie von zirka 95 cc rechts zugunsten
der rechten Brust. Dariiber hinaus ergab sich eine Steg-
lingendifferenz von 0,9 Zentimeter rechts mehr als links
(» Abb. 1). Wir stellten die Indikation zur operativen
Korrektur iiber eine beidseitige periareoldre Mastopexie
mit zentromedialer Stielung nach vorheriger Brustdriisen-
entfaltung sowie der Implantation von Mammaprothesen.
Hinsichtlich der vorliegenden Mammaasymmetrie planten
wir, diese mithilfe verschieden grofler Mammaprothesen
zur korrigieren, so dass letztlich in Absprache mit der
Patientin die Wahl auf anatomische Silikongelprothesen
mit 295 cc Volumen rechtsseitig sowie 375 cc linksseitig
fiel. Die postoperative 3D-Aufnahme bei der stehenden
Patientin zehn Tage postoperativ zeigte ein symmetri-
sches Ergebnis mit einem beidseitigen Brustvolumen von
620 cc sowie einer jeweiligen Stegldnge von etwa sieben
Zentimetern (= Abb. 2).

Frau nach Mastektomie und adjuvanter Radiatio

Bei der 39-jdhrigen Patientin bestand bei der Erstvorstel-
lung ein Z.n. Mastektomie bei multizentrischem Mamma-
karzinom der rechten Brust und adjuvanter Radiatio. Es
erfolgte die autologe Rekonstruktion der rechten Brust
mit freier DIEP-Lappenplastik. Intraoperativ konnte ba-
sierend auf der ICG-Angiographie trotz Einschlusses der
zwei kréftigen medialen Perforatoren nur ein relativ klei-
ner DIEP-Lappen mit in allen Zonen addquater Perfusion
transplantiert werden, so dass postoperativ aufgrund der
vorliegenden Asymmetrie der Briiste (Form und Volumen)
die Indikation zur mehrfachen Symmetrie-Angleichung
iiber ein Lipofilling der rekonstruierten rechten Brust
sowie eine seitens der Patientin bereits im Vorfeld der
Rekonstruktion gewiinschten, angleichende Mammare-
duktionsplastik links bestand.

Abbildung 3 a, b_3D-Auf-
nahme sieben Wochen nach
DIEP-Lappen rechts vor ge-
plantem Lipofilling rechts und
spaterer Mammareduktions-
plastik links ohne (a) bzw. mit
(b) Messungen zur Planung
der notwendigen Korrektur. Es
zeigt sich eine signifikante Vo-
lumendifferenz von zirka 570
cc zugunsten der linken Brust
(links 900 cc, links 330 cq).

Abbildung 4 a, b_Postopera-
tive 3D-Aufnahme nach drei-
maligem Lipofilling (insgesamt
etwa 680 cc Volumen verteilt
auf drei Einzeleingriffe) sowie
angleichender Mammareduk-
tionsplastik (380 cc Resek-
tionsvolumen) in invertierter
T-Schnitt-Technik ohne (a)
bzw. mit (b) Messungen. Es
zeigt sich ein gutes symmetri-
sches postoperatives Ergebnis
mit klinisch nicht mehr rele-
vanter Abweichung (ca. 20 cc
rechts > links).
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In der prioperativ durchgefiihrten 3D VECTRA®-Aufnah-
me zeigte sich die rekonstruierte rechte Brust mit 330 cc
im Volumen deutlich reduziert zu der gesunden linken
Brust mit einem Volumen von 9oo cc. Somit lag eine
Volumendifferenz von etwa 570 cc vor. Mithilfe dieser
errechneten Werte planten wir den operativen Eingriff
zum weiteren Aufbau der rechten Brust und der Korrektur
der Mammaasymmetrie (+ Abb. 3). Es erfolgte in drei
operativen Schritten die Injektion von insgesamt knapp
700 cc autologem Fettgewebe von Abdomen, den Flanken
sowie beiden Oberschenkeln in die rechte Brust, das mit
einer wasserstrahlassoziierten Liposuktion entnommen
worden war. Auflerdem fithrten wir eine angleichende
Mammareduktionsplastik der linken Brust in invertier-
ter T-Schnitttechnik mit einem Resektionsgewicht von
380 cc durch. Postoperativ zeigte sich nach der linksseiti-
gen Mammareduktion ein nahezu symmetrisches Ergebnis
beider Briiste sowohl in Anbetracht der Oberfldche als
auch hinsichtlich des Volumens mit nur noch minimaler
Seitendifferenz (ca. 220 cc) (= Abb. 4).

Die Handhabung des portablen Gerats
ist einfach zu erlernen und die Durchfiihrung
schnell und unkompliziert

In Zusammenschau der vorliegenden Literatur sowie
basierend auf unserer eigenen Erfahrung mit einem
handelsiiblichen kleinen/mobilen System, kann die
3D-Oberflachenbildgebung als zuverldssige und repro-
duzierbare Methode zur Erfassung von Brustform und
-volumen betrachtet werden. Wichtig ist hier jedoch eine
standardisierte Handhabung der Kamera, da voneinan-
der abweichende Positionierungen oder eine verdnderte
Platzierung der Patientin zu deutlichen Maflabweichun-
gen fithren. Das 3D-Bildgebungssystem misst zwar ver-
gleichsweise geringere Brustvolumina als beispielsweise
die MR-Tomographie, nichtsdestotrotz zeigen 3D-Mes-
sungen jedoch zuverlissig eine lineare Assoziation mit
den Ausmessungen durch eine MRT [1]. Die 3D-Bild-
gebung ist dabei eine nicht-invasive Methode, die von
den Patienten gut toleriert wird; zudem kann innerhalb
weniger Sekunden eine Aufnahme durchgefiihrt werden.
Sie kann bei vielfdltigen Indikationen der onkologischen,
rekonstruktiven und dsthetischen Brustchirurgie hilfreich
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fiir den Chirurgen sein. 3D-Bildgebungssysteme sind so-
wohl préoperativim Rahmen der OP-Planung, als auch
intraoperativ und zur Analyse des postoperativen Ergeb-
nisses einsetzbar. Neben dem subjektiven Eindruck kann
die 3D-Oberfldchenbildgebung eine objektive Evaluation
des pri- und postoperativen Verlaufs ermdglichen. Die
Zuverlidssigkeit des verwendeten Systems variiert jedoch
bei der Vorhersage der Brustmafde je nach der vorliegen-
den Brustgrofle. Insbesondere bei stark ptotischen und
pseudo-ptotischen Briisten besteht eine signifikant ver-
ringerte Assoziation [10], die durch den Abbildungsfehler
bei aufeinander liegenden - und damit durch die Software
nicht als zwei separate Fldchen zu erkennenden - Haut-
oberflachen bedingt ist. Weiterhin kdnnen ausgeprégter
Koérperschmuck oder besonders starke Pigmentierungen,
etwa durch Tidtowierungen im Brustbereich, die Validitét
der 3D-Aufnahmen beeintréchtigen. Insgesamt ldsst sich
festhalten, dass objektive und reproduzierbare Daten bei
der Validierung von Messungen des Brustvolumens und
der Formsymmetrie unter Verwendung des Systems be-
schrieben wurden [11]. Die Anwendung eines bei allen
Anbietern verfiigbaren Simulationsmodus, insbesondere
in Gegenwart der Patientinnen sollte kritisch abgewogen
werden, um nicht u. U. iiberzogene Erwartungen hin-
sichtlich einer 1:1 technisch-medizinischen Umsetzung
zu wecken. Die Handhabung des portablen Gerits ist
einfach zu erlernen und die Durchfiihrung schnell und
unkompliziert. Ein Nachteil ist jedoch die erforderliche
Raumgrdfie aufgrund des fiir die Fotoaufnahmen benétig-
ten Mindestabstands. Fest installierte Geréite, bei denen
mehrere Aufnahmen simultan und in fester Positionie-
rung der Kameras zueinander durchgefiihrt werden, haben
hier aufgrund der deutlich geringeren Mindestabstinde
zur Fotografie-Einheit (<50 cm) einen geringeren Raum-
bedarf, meist sind die Aufnahmezeiten hier signifikant
kiirzer. Demgegeniiber stehen deutlich hohere Anschaf-
fungskosten (i.d.R. um den Faktor 4-5, je nach Hersteller/
Modell). In den vergangenen Jahren kam es bereits zu
einer deutlichen stdrkeren Nutzung von 3D-Algorithmen
und infolgedessen zum Angebot kostengiinstigerer Mo-
delle. In der Summe hat die 3D-Oberflichenfotografie
unserer Erfahrung nach ein grof3es Potential, die Planung
und operativen Ergebnisse in der Brustchirurgie mit einer
objektiven und weitgehend Untersucher-unabhingigen
Methode zu unterstiitzen [1].
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