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1. Einleitung

1.1. Vorwort

Die moderne Medizin zeichnet sich durch kontinuierliche Fortschritte in der
Technik und zunehmend standardisierte, 6konomisierte Ablaufe aus. In Zeiten
steigender Kosten im Gesundheitswesen nimmt die evidenzbasierte Medizin auch

in der Chirurgie einen bedeutenden Stellenwert ein.

Insbesondere in der Plastischen Chirurgie ist es heutzutage unerlasslich, auf die
individuellen Bedirfnisse und Vorstellungen der Patienten einzugehen, um auf
einem hohen Niveau praktizieren zu kénnen. Das Bild einer idealen Brust wird
nicht nur durch kulturelle und soziale Faktoren, sondern auch durch Alter,
Geschlecht und die Selbst- sowie Fremdwahrnehmung maf3geblich beeinflusst.
Aus diesem Grund kann es keinen Konsens Uber die "Perfekte Form" der Brust
geben?.

Die auRRere Erscheinungsform wird maf3geblich durch die Anatomie und die
Volumenverteilung der Gewebe definiert. Bei brustchirurgischen Eingriffen wie
Mammareduktionsplastiken, Brustrekonstruktion mittels Implantat oder autologen
Lappenplastiken, Korrektur von Asymmetrien durch Liposuktion oder autologen
Fettgewebstransfer sowie der alloplastischen Augmentation kommt es stets zu

Volumenveranderungen, die prazise erfasst und umgesetzt werden sollten.

Eine objektive Erfassung der anthropometrischen und volumetrischen
Verhéltnisse kann hier den Operateur in jedem Schritt der Behandlung
unterstutzen. Die kontinuierliche Integration von modernen bildgebenden
Verfahren wie der dreidimensionalen Oberflachendarstellung ermdglicht es,
prazise Vorher-Nachher-Modelle zu erstellen. Diese dienen nicht nur der
Patientenaufklarung, sondern unterstiitzen auch den Chirurgen bei der genauen

Planung und Ausfihrung verschiedener Eingriffe.

Dies fordert eine gute Kommunikation zwischen dem Patienten und dem
behandelnden Arzt und ist daher essenziell, um das beste Behandlungsergebnis

zu erzielen und die Patientenzufriedenheit zu erhohen.
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1.2. Konventionelle Messtechniken in der Plastischen

Chirurgie

In der Plastischen Chirurgie nimmt die Symmetrie eine entscheidende Rolle in der
Gute einer Operation ein, da sie nicht nur Aasthetische Gesichtspunkte
berucksichtigt, sondern auch malfigeblich zur Erreichung eines naturlichen
Ergebnisses nach einer Operation beitragt, was wiederum die
Patientenzufriedenheit steigert>3. Dieser Fokus auf Symmetrie spiegelt sich in der
praoperativen Planung sowie der kontinuierlichen intra- und postoperativen
Uberwachung wieder, wobei haufig auf bewéahrte anthropometrische
Messmethoden zurtickgegriffen wird. Die Anwendung von Mafband und die
Bestimmung anatomischer Landmarken haben sich als Standardverfahren
etabliert und ermdglichen durch ihre einfache und schnelle Umsetzung valide
sowie reproduzierbare Messergebnisse 4. Zusatzlich wurden im Laufe der letzten
Jahrzehnte verschiedene innovative Verfahren wie Schablonen oder ahnliche
Messmethoden entwickelt, die die prazise Simulation und Uberpriifung der

angestrebten Symmetrie ermoglichen?®.

Trotz dieser Fortschritte stof3en die klassischen Verfahren an Grenzen,
insbesondere bei der zweidimensionalen Vermessung der Korperoberflache. Sie
bieten lediglich eine Annaherung an die komplexen anatomischen Verhéltnisse
und erlauben keine exakte Bestimmung von Volumina und Gewebsverteilung.
Daher wird die dreidimensionale Erfassung der Korperform als unabdingbar
betrachtet, um eine préazise und objektive Beurteilung der Oberflachen,

Korperkonturen und etwaiger Volumenveranderungen zu gewébhrleisten.

Insbesondere im Zusammenhang mit plastisch-chirurgischen Eingriffen an der
Brust spielt die Bestimmung von Volumina eine entscheidende Rolle und ist
Gegenstand aktueller Forschung®!l. In der Literatur werden verschiedene
Messmethoden wie Mammographie, Ultraschall, CT- und MRT-Bildgebung, Gips-
und Thermoplast-Abdriicke, sowie das archimedische Prinzip der

Wasserverdrangung beschrieben'?16,
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Jedoch sind diese Methoden oft durch mangelnde Préazision und
Reproduzierbarkeit, hohe Kosten, langen Zeitaufwand oder unnétige
Strahlenbelastung im klinischen Alltag nur bedingt praktikabel. Es bedarf daher
weiterer Forschung und Entwicklung, um praxisorientierte, prézise Methoden zur
dreidimensionalen Erfassung der Korperform in der Plastischen Chirurgie zu

etablieren und somit die Behandlungsqualitat weiter zu verbessern.
1.3. Einsatz der 3D-Oberflachenerfassung

Mit den stetigen Fortschritten in der Computertechnik und der Entwicklung von
3D-Bilderfassungstechnologien, sowie der zunehmenden Digitalisierung hat die
dreidimensionale Oberflachenerfassung (3DSI) ihren Einzug in die Medizin,
insbesondere in den Fachbereich der Plastischen Chirurgie, gehalten.
Verschiedene Verfahren wie Laserscan, Moiré Topographie und Infrarot-
Tiefenkameras wurden anfanglich genutzt, doch seit den frihen 2000er Jahren
hat sich die Nahbereichsphotogrammetrie als dominierende Methode etabliert
101722 Diese als "3D-Kamera" oder "3D-Scanner" bezeichneten Systeme haben
sich durch ihre schnelle und unkomplizierte Handhabung, strahlungsfreie und
nicht-invasive Technik, sowie die sinkenden Anschaffungskosten sowohl an
Universitatskliniken als auch in plastisch-chirurgischen Praxen erfolgreich

durchgesetzt.

Die genaue  Methodik zur  Erstellung einer  dreidimensionalen
Oberflachenabbildung mittels Photogrammetrie basiert auf der Berechnung von
3D-Bildpunkten aus mehreren Stereo-Bildpaaren. Diese Technik, bereits vielfach
in der Literatur fUr diverse Anwendungsszenarien in der Medizin, Industrie und
Technik beschrieben, ermoglicht die prazise Erfassung von Distanzen, Volumina,
Volumenverteilungen und Asymmetrien der Kérperkonturen23-3°, So kdénnen mit
Hilfe der 3DSI Distanzen, Volumina, Volumenverteilungen und Asymmetrien der

Korperkonturen erfasst werden.

Im Vergleich zur MRT-Bildgebung zeichnet sich die 3DSI durch eine deutlich
schnellere Bildakquisition, einfache Handhabung, niedrigere Kosten und
ausreichende Genauigkeit sowie gute Reproduzierbarkeit der Messdaten fir

klinische Zwecke aus3?.
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Sie ermdglicht prazise Messungen, die sowohl den praoperativen Befund als auch
das postoperative Ergebnis dokumentieren. Die gewonnenen Daten dienen nicht
nur der Planung der operativen Versorgung, sondern auch der Kontrolle des
Operationserfolgs. Der Einsatz von 3D-Scannern erlaubt zudem die dynamische
Erfassung von Volumenveranderungen mit hoher Auflosung, was sie besonders

fur den intraoperativen Einsatz interessant macht.

Es ist wichtig zu beachten, dass aufgrund der inharenten technischen
Gegebenheiten der 3D-Photogrammetrie keine Beurteilung von tieferen
Strukturen maoglich ist, da nur die Korperoberflache erfasst wird. Bei Verdacht auf
knocherne Ursachen beispielsweise einer Deformitdt sind daher andere

apparative Untersuchungen erforderlich.

Des Weiteren sind die Ergebnisse der 3DSI stark von der Lagerung und Position
des Patienten abhéngig. Im Kontext der Brustchirurgie erfordert dies
standardisierte Ablaufe mit konsistenter Positionierung der Patienten, um
verwertbare und vergleichbare Messdaten zu erhalten. Die 3DSI eignet sich daher
besonders fur vergleichende Aufnahmen, wie sie beispielsweise im
Untersuchungszimmer am stehenden Patienten oder im OP in Beach-Chair-

Lagerung durchgefiihrt werden kdnnen32-34,

Die zunehmend kompakteren Gerateformen und die innovativen Funktionen von
Hard- und Software machen den taglichen Einsatz von 3D-Scannern und
Oberflachenerfassungstechnologien zur Dokumentation und Planung von
Prozeduren &auf3erst attraktiv. Von grof3en stationaren Kamerasystemen bis hin zu
handgefihrten 3D-Scannern oder der Oberflachenerfassung mittels Smartphones
und Software sind diverse Produkte am Markt verfliigbar und Gegenstand

wissenschaftlicher Forschung?33:35-40
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1.4. Aktuelle wissenschaftliche Forschung

In den letzten beiden Dekaden wurden zahlreiche wissenschaftliche Publikationen
veroffentlicht, die sich sowohl mit den verschiedenen am Markt verfigbaren 3DSI-
Geraten als auch deren Anwendungsbereichen in der plastischen Chirurgie
auseinandersetzen. Diese Studien umfassen diverse Bereiche wie das
Gesicht317.3840-48 = die  Brust?029.31.33344953  gowie den Torso und die
Extremitaten'! 3254, Die Analysen konzentrieren sich dabei auf die Anwendbarkeit,
Genauigkeit der Systeme und die Reproduzierbarkeit der Daten.

Unter den richtigen Voraussetzungen zeigen Studien schnell, dass 3DSI-Systeme
vergleichbare Genauigkeiten wie anthropometrische MalRbandmessungen oder
die Bestimmung linearer Distanzen aus CT- oder MRT-Datensatzen erreichen
konnen. Es wurden nur geringe Abweichungen der Messdaten zwischen
verschiedenen Untersuchern und anderen  Untersuchungsmodalitaten

festgestellt!140:48:55.56,

Sowohl groRe, professionelle und teurere 3D-Scanner-Systeme334955  als auch
kostenguinstige Produkte fir den Heimgebrauch'17.37.3%57 wurden flr

differenzierte Anwendungsszenarien validiert.

Besonders im Bereich formveréndernder Eingriffe wie Brustaugmentationen,
Mamma-Reduktionsplastiken oder Mamma-Rekonstruktionen wurden zahlreiche
3D-volumetrische Studien durchgefiihrt. Diese zeigten, dass die akquirierten
Messdaten eine ausreichende Genauigkeit fur den klinischen Alltag bieten. Bei
der Berechnung relativer Brustvolumina kdnnen jedoch geringe systematische
Abweichungen gegeniber den Goldstandards auftreten, da die 3DSI
ausschlief3lich Oberflachen erfasst und keine Daten zur Thoraxwand als hinterer
Abgrenzung der Brust enthalt3+58,

Fur die Planung und Durchfihrung der operativen Versorgung sind absolute
Volumenunterschiede jedoch von grol3erer Bedeutung, um ein symmetrisches
Ergebnis zu erzielen. Pra- und postoperative 3D-Aufnahmen erfassen exakt
verschiedene Eingriffe der Brustchirurgie und zeigen erwartete volumetrische

Veranderungen mit minimalen Abweichungen.®4%59 Dies ermdglicht eine
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kostenginstige und strahlenfreie objektive Verfolgung der Veranderung der
Brustmorphologie und -volumetrie tUber langere Zeitintervalle, was mit anderen

Bildgebungstechniken nicht in gleicher Weise madglich ist.

Im Gegensatz zu invasiven Verfahren wie Mammographie, Computertomographie
oder Magnetresonanztomographie ermdglicht die nicht-invasive 3DSI als
handgefuhrtes Verfahren eine mobile Anwendung, sogar im Operationssaal.

Die vorliegende Dissertation untersucht auf Basis der zwei Publikationen speziell
die Chancen und Limitationen mobiler, kostengunstiger 3D-Scanner Systeme in
der Brustchirurgie sowie der intraoperativen Analyse von brustverandernden
Eingriffen. Die Echtzeit-Evaluation am sterilen OP-Situs kdnnte hierbei dem
versierten Chirurgen zusatzliche objektive Daten zur Bestimmung von Volumen

und Symmetrie ermdglichen.
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2. Material und Methoden

Zum Zwecke unserer Studien wurden die zwei unten beschriebenen 3D-Scanner-
Systeme verwendet. Alle Arbeitsschritte, von der Akquisition der 3D
Bilddatensatze Uber die angestellten Berechnungen und Analysen, werden im
Folgenden beschrieben.

2.1. 3D Scanner-Systeme

2.1.1. VECTRA® XT 3D Imaging System

=3

Abbildung 1: VECTRA® XT, Canfield Sci Inc.

Das VECTRA® XT 3D Imaging System (Canfield Sci. Inc., Parsippany, NJ, USA)
ist ein etabliertes professionelles stationdres 3D-Scanner System, welches mit
dem medizinischen Fokus auf 3D Erfassung des Gesichts, der Brust und des
Rumpfes entwickelt wurde.®34%60 In unserer Abteilung fur Hand-, Plastische und
Asthetische Chirurgie wird es fir die standardisierte Erfassung, Dokumentation
und Simulation vor und nach plastisch-chirurgischen Eingriffen eingesetzt. Das
System basiert auf der Nahbereichsphotogrammmetrie. Nach der Kalibration und
Einnahme einer standardisierten Haltung des Patienten vor dem Geréat erstellt das

System mit 6 Kameras und einem proprietdren Beleuchtungssystem simultane
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digitale Fotoaufnahmen tUber einen Bereich von ca. 200°. Diese werden zu einem

texturierten 3-D-Modell rekonstruiert.
In Bezug auf unsere Studien wurden dabei folgende Softwaremodule verwendet.

e Mirror® Suite VECTRA® XT

e Capture Module

e Breast Sculptor®

e VECTRA® XT 3D Analysis Module (VAM)

Nach der Modellerzeugung wurden Berechnungen und Analysen gemal den

Studienzielen durchgefihrt.

Das VECTRA® XT System wird oft als Referenz zur Validierung anderer Scanner-
Systeme oder 3DSI-Verfahren in der Literatur herangezogen, da fundierte Daten
zur Prazision des Systems in Bezug auf anthropometrische Messungen sowie CT

und MRT Daten vorliegen?/:353846,57,

Es wurde daher im Rahmen der ersten Publikation ,,Chances and limitations of a
low-cost mobile 3D scanner for breast imaging in comparison to an established
3D photogrammetric system” als Referenzsystem unserer Untersuchungen

eingesetzt.
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2.1.2. SENSE™ 3D Scanner

Abbildung 2: SENSE™ 3D, 3DSystems Inc.

Die 3-dimensionale Erfassung von Korperoberflache und Kontur mit Hilfe von
photogrammetrischen Scanner-Systemen bietet diverse Einsatzmdglichkeiten bei
formverandernden Eingriffen. Viele Systeme sind jedoch durch ihre Gré3e und

mangelnde Mobilitat fir den intraoperativen Einsatz ungeeignet.

Der SENSE™ 3D Scanner (3D Systems®, South Carolina, USA) ist ein mobiler
handgefuhrter 3D Scanner, der als Consumer-Produkt auf den Markt gebracht
wurde. Im Gegensatz zum VECTRA® XT System, ist er nicht explizit fir den
medizinischen Einsatz konzipiert. Mit einem Einstiegspreis von $399 (USD) ist
dieses Geréat deutlich gunstiger und wurde fur den breiten Endverbrauchermarkt

entwickelt.

Neben dem eigentlichen Scanner wird ein PC oder Laptop und die SENSE™ 3D

Scanner Software bendtigt.

Der SENSE™ 3D Scanner verwendet ein Stereo-Kamera-System und einen
Infrarot-Tiefensensor fur die Abtastung der Oberflache mit bis zu 30 Bildern pro

Sekunde. Die digitalen Bilddaten werden zu einem texturierten 3D-
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Oberflachenmodell (Mesh) verarbeitet. Dies erlaubt eine bis zu 360° umfangliche
Bildakquisition und Mesh-Berechnung, die als .obj- oder .stl-Datei exportiert
werden kann. In unseren Arbeiten verwenden wir die Mirror Software des
VECTRA® XT Systems fur die Bearbeitung und Analyse der Daten.

Der SENSE™ 3D Scanner besitzt kein aktives Beleuchtungssystem, was bei
schlechten Lichtverhaltnissen oder Schatten im 3D-Mesh zu Lochern oder
Artefakten fuhren kann. In unseren Arbeiten haben wir den intraoperativen Einsatz

in der Brustchirurgie untersucht.

Der SENSE™ 3D Scanner wurde schon in mehrere Arbeiten bezuglich der
Anwendbarkeit und Genauigkeit im Gesicht'’3°, der Brust®” und bei 360° whole-
body scans!! untersucht. In unseren Arbeiten untersuchten wir den

intraoperativen Einsatz in der Brustchirurgie.

2.1.3. Workflow flir den intraoperativen 3D Scan mit
dem SENSE™

Zur intraoperativen Evaluation der Symmetrie bei Brustaugmentationen mittels
anthropometrischer Distanzen und volumetrischer Veranderungen wurde das
3DSI als zusatzliches objektives Messwerkzeug im Rahmen der zweiten
Publikation verwendet. Hierfir wurde ein standardisierter Arbeitsablauf

geschaffen, um vergleichbare Daten zu erhalten.

Die Durchfihrung erfolgte mit steriler OP-Abdeckung des Patienten und unter
Zuhilfenahme eines am SENSE™ 3D Scanner befestigten Monopods. Eine
Arbeitsdistanz von circa 90cm wurde stets eingehalten, um optimale
Bildaufnahmen zu erhalten und die kontinuierliche Sterilitdt zu gewéhrleisten. Der
Patient befand sich dabei auf dem OP-Tisch in Beach-Chair-Position mit circa 60°
aufgerichtetem Oberkorper. Der Situs wurde mit dem Scanner im Kreuzgang
abgefahren und das erzeugte 3D-Modell auf dem verwendeten Laptop als .obj-

Datei gespeichert. Alle 3D-Aufnahmen mit dem SENSE™, welche zur Auswertung
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herangezogen wurden, wurden intraoperativ unmittelbar vor dem Hautschnitt und

nach der Hautnaht durchgefuhrt.

Abbildung 3-5: intraoperative 3D-Bilderfassung: Mit Hilfe des SENSE™ 3D Scanner wird der OP-
Situs intra-operativ unter Einhaltung der Sterilitét in ,no-touch” Technik digital abgetastet und ein
3D Modell berechnet.
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Abbildung 6: Beispielhafte Darstellung eines 3D Modells ohne Texturierung nach erfolgter
Erfassung mittels SENSE™ 3D Scanner. Die so ermittelten 3D Modelle wurden in Folge zur

weiteren Analyse in die Mirror Suite Software importiert.
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j

Abbildung 7-8: Beispielhafte Darstellung einer Auswertung anhand der 3D Modelle der Brust.

Nach kurzer Bearbeitung kénnen intraoperativ objektive Daten wie z.B. Brustvolumina und klinisch

relevante anatomische Distanzen bestimmt werden.
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2.2. Anthropometrische und volumetrische Auswertung

Mit Hilfe der Messwerkzeuge in der Mirror Suite kénnen Klinisch relevante lineare
Distanzen zwischen den anatomischen Landmarken am 3D-Modell eruiert
werden. Dazu gehoéren der Jugulum-Mamillen Abstand, der Mamillen-Mamillen
Abstand, die Ho6henunterschiede der Mamillen und der Brustwarzen-
Inframammar-Abstand, sowie der Brustbreite. Dies sind gebréauchliche Mal3e in

der Brustchirurgie mit hoher klinischer Relevanz.

Relative Brustvolumina wurden im Rahmen unserer Studien durch einen
Algorithmus kalkuliert, welcher das eingeschlossene Volumen zwischen der
Brustoberflache und der aus den Randbegrenzungen interpolierten Thoraxwand
berechnet. Als Begrenzungen wurden die infra-klavikulare Region, die Medianlinie
am Sternum, die Unterbrustfalte und die vordere Axillarlinie definiert. Die
standardisierte Vorgehensweise wurde schon in anderen Arbeiten beschrieben®?,
Die berechneten Volumina haben sich in der Literatur dabei als ausreichend

genau auch im Vergleich mit MRT-Datenséatzen herausgestellt3?.

Der automatisierte landmarken-basierte Algorithmus des VAM Modul der Mirror
Suite Software zur Berechnung von relativen Brustvolumina wurde in unseren
Studien nicht verwendet, da die Interpolation der Thoraxwand auf Basis der
Landmarkensetzung und die darauf basierende Volumenberechnung keine

ausreichend genauen und reproduzierbaren Ergebnisse liefert.

In beiden Publikationen wurden zudem absolute Volumendifferenzen zwischen
korrespondierenden Aufnahmen (VECTRA® XT vs. SENSE™ 3D, pra- vs. post-
operativ SENSE™ 3D) mittels eines Subtraktionsverfahrens kalkuliert. Idente
Oberflachenabschnitte, welche sich aufRerhalb des direkten OP-Gebiets befinden
und daher keinen relevanten Positions- oder Strukturverdnderungen unterliegen,
wurden auf beiden Meshes markiert. Die zu vergleichenden 3D Modelle wurden
danach zunachst orientierend aufeinander ausgerichtet und durch die ,Closest
Point Surface Registration“ Funktion der Mirror Software Uberlagert*6:6263  Die
zwischen den beiden Oberflachen eingeschlossenen Volumina, also die

absoluten Volumendifferenzen, konnten so berechnet werden. Sie wurden in
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Milliliter (ml) angegeben. Diese Vorgehensweise hat sich schon in anderen

Arbeiten als verlasslich und prazise erwiesen®4.
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3. Zielsetzung

Die vorliegende kumulative Doktorarbeit untersucht die Anwendung des
SENSE™ 3D-Scanners zur objektiven Evaluation von Volumen und Symmetrie
bei formverandernden Eingriffen in der Brustchirurgie. Unser Fokus lag dabei
zunachst auf der Validierung des Gerats als brauchbares und verlassliches
Messinstrument im Vergleich zu etablierten Systemen. In weitere Folge
untersuchten wir die intraoperative Echtzeit-Vermessung am sterilen OP-Situs. Es
wurde hier erstmals gezeigt, dass die 3DSI mit einem vergleichsweise
kostenglinstigen Scanner System auch intraoperative valide Messwerte liefern

kann.

In der Publikation “Chances and limitations of a low-cost mobile 3D scanner for
breast imaging in comparison to an established 3D photogrammetric system”,
welche 2018 im Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery (JPRAS)
veroffentlicht wurde, wurde der mobile hand-held Scanner SENSE™ 3D zur
Oberflachenerfassung der Brust getestet und die Genauigkeit und
Reproduzierbarkeit der 3D-Modelle und den daraus ermittelten Messdaten
gegentber dem etablierten VECTRA® XT System validiert. Hierzu wurden
anthropometrische Messdaten, Oberflachenabweichungen und volumetrische
Veranderungen der beiden konkurrierenden Systeme deterministisch und

statistisch verglichen.

In der Publikation “Objective evaluation of volumetric changes during breast
augmentation using intraoperative three-dimensional surface imaging”, welche
2022 ebenso in JPARS veroffentlich wurde, befassten wir uns auf Grundlage des
nun validierten SENSE™ 3D Scanner Systems mit der intraoperativen
Anwendbarkeit bei Brustaugmentationen mit Silikon-Implantaten. Dazu wurden zu
korrespondierenden Zeitpunkten Scans durchgefuhrt. Es erfolgte ein Vergleich
der pra- und postoperativen VECTRA® XT Bildern mit den intraoperativ erstellten
SENSE™ 3D-Modellen vor dem Hautschnitt und nach der Hautnaht. Wir
untersuchten die volumetrischen Veranderungen am Scan verglichen mit den
eingesetzten ImplantatgréRen. AbschlieRend wurden die Zeitdauern fir
Akquisition und 3D Analyse gepruft.
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4. Inhalte der Promotionsarbeit

4.1. Publikation 1

“Chances and limitations of a low-cost mobile 3D scanner for breast imaging in

comparison to an established 3D photogrammetric system”

Die dreidimensionale Erfassung der Brust hat in der plastisch-asthetischen
Chirurgie einen festen Platz eingenommen. Verschiedene Technologien werden
fur dieses Verfahren verwendet, um waéahrend pré&- und postoperativer
Konsultationen wertvolle Zusatzinformationen fur Patientinnen und Patienten zu
liefern. Gangige medizinische 3D-Scanner-Systeme wie das VECTRA® XT
System wurden bereits in Bezug auf Genauigkeit evaluiert und validiert. Diese
stationaren Kameras bieten zwar hochentwickelte Losungen, sind jedoch auch
kostenintensiv und erfordern speziell angepasste Hardware und Software fir den
plastischen Chirurgen. In dieser Studie haben wir den SENSE™ 3D Scanner als
kostenglnstige und tragbare Alternative hinsichtlich Genauigkeit und

Anwendbarkeit evaluiert.

Hierfir wurden 45 Patientinnen mit Brustchirurgischen Eingriffen zwischen
Oktober 2015 und Januar 2017 untersucht. 22 Patientinnen erhielten
Brustaugmentationen mittels anatomischer Silikonimplantate Uber einen infra-
mammaren Zugang. 16 Patientinnen erhielten bilaterale Brustreduktionen. 7
Patientinnen bekamen unilaterale Brustrekonstruktionen mittels DIEP- (deep
inferior epigastric perforator) Lappenplastiken.

Die 3D-Oberflachen der VECTRA® XT und SENSE™ 3D Systeme wurden
praoperativ und 6 Monate postoperativ verglichen. Die Messungen wurden mit 45°
Armelevation in voller Exspiration am stehenden Patienten durchgefihrt.
Zusatzlich wurden Vergleichsmessungen mit dem SENSE™ 3D zwischen drei
verschiedenen Untersuchern fur die Reproduzierbarkeitsanalyse durchgefihrt.

Alle entstandenen 3D Modelle wurden in die Mirror Suite Software importiert.
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Folgenden anatomische Distanzen wurden daraufhin an jeweils beiden Modellen

ermittelt (in Millimeter) und verglichen:

e Incisura jugularis - Mamille (SN —N)

e Brustbreite (BW)

e Mamille-Unterbrustfalte (N-IMF)

e Hohendifferenz der Unterbrustfalten (links/rechts) (AIMF)
e Hohendifferenz der Brustwarzen (ANH)

e Abstand Mamille — Mamille (N —N)

Die Modelle wurden mittels ,Closest Point Surface Registration“46:62.63(siehe
Abschnitt 2.2) Ubereinandergelegt und relative Brustvolumina sowie absolute
Volumenveranderungen berechnet. Die Angabe erfolgte hier in Milliliter (mL). Die
Oberflachenabweichungen zwischen den Uberlagerten Modellen wurden
berechnet und als quadratisches Mittel (Root-Mean-Square RMS) der Abstande
in Millimetern angegeben. Untersucht wurden die Abweichungen der gesamten

Brust sowie der einzelnen Quadranten.

Zur statistischen Auswertung wurde IBM SPSS Statistics (SPSS Inc., IL, USA).
verwendet. Wir benutzten dabei gepaarte T-Tests und bivariate
Korrelationskoeffizienten zum Vergleich der VECTRA® XT und SENSE™ 3D
Modelle, wobei von einem statistisch signifikanten Unterschied bei p < 0.05
ausgegangen wurde. In mehreren Studien wurde bei der Bestimmung von
Abweichungen relativer Brustvolumina zwischen verschiedenen Scanner
Systemen ein Unterschied von mehr als 10% als klinisch signifikant definiert>3.65,
Zur Evaluation der Oberflachenabweichungen wurden die mittleren quadratischen
Abstande (RMS) zwischen SENSE™ 3D und VECTRA® XT betrachtet und die
Abweichungen mit dem SENSE™ 3D Scanner zwischen drei verschiedenen
Untersuchern am selben Patienten zur Kalkulation des Intraclass Correlation

Coefficient (ICC, two-way mixed-effects model) benutzt.

Wir kamen zu folgenden Ergebnissen:

Die Akquisitionszeit der 3D Oberflache mit dem SENSE™ 3D betrug stets

zwischen 10 und 20 Sekunden.
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Bei einem heterogenem Patientenkollektiv von 45 Patientinnen mit einem
Durchschnittsalter von 44,6 £ 11,5 Jahren (18-64 Jahre) und einem mittleren BMI
von 23,9 = 4,1 kg/m2 (17,3-32,5 kg/m2) wurden insgesamt 90 3D Modelle der

Brust untersucht.

Beim Vergleich der standardisierten Distanzen zwischen anatomischen
Landmarken der zu vergleichenden 3D Systeme zeigten sich im Bezug auf SN-N,
BW, AIMF, N-N und ANH keine statistisch signifikante Abweichung und eine hohe
Korrelation. Einzig die Distanz N-IMF zeigte eine statistische, jedoch nicht klinisch

relevante Abweichung. (Siehe auch Tabelle 1)

Beim Vergleich der relativen Brustvolumina mit durchschnittlich 574,65 =+
302,15mL fur das VECTRA® XT System und 579,80 = 302,68 mL fir den
SENSE™ 3D zeigten sich keine signifikanten Abweichungen (p=0,134). Der
mittlere Unterschied fiel mit -=5,11 + 32,10 mL (95% Kl. -67,70 bis +57,49 mL)
gering aus und zeigte eine zwischen den Systemen eine hohe Korrelation
(r=0,994). Innerhalb des 95% Konfidenzintervalls betrug die mittlere
Volumendifferenz mit —=1,14 +4,66% weniger als die zuvor als klinisch signifikant
definierten 10%. Auch die absoluten Volumendifferenzen durch Kalkulation mittels
Subtraktionsmethode (s.0.) waren mit 14,86 + 14,41 mL (0,17 — 65,45 mL) im
Mittel gering.

Beim Vergleich der Oberflachenabweichungen in Bezug auf die gesamte Brust
bestimmten wir einen mittleren RMS von 1,50 +0,82 mm. Es zeigte sich eine
zunehmende Abweichung der Oberflachen im unteren lateralen Quadranten mit
im Mittel 6,75mm RMS. (Siehe auch Tabelle 2)

AbschlieBend konnte fiir die wiederholte Messung des Patiententorsos eines
Untersuchers (ICC 0,961, p < 0,001, mittlere RMS Abweichung 0,489 +0,188 mm)
und im Vergleich zwischen drei verschiedenen Untersuchern mit ICC 0,920, p <
0,001, mittlere RMS Abweichung 0,636 +0,279 mm eine starke Korrelation gezeigt

werden.
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Im Gegensatz zu VECTRA® XT System bedarf es bei Verwendung des SENSE™
3D eines versierten Untersuchers, der mit der Hardware und Software vertraut ist,
sowie einer hoheren Compliance des Patienten geschuldet der langeren
Akguisitionszeit. Es bestétigte sich, dass die Messergebnisse fir ein
Patientenkollektiv mit geringerem BMI und kleineren Brustvolumina praziser
ausfallen. Die korrekte Positionierung des Patienten und Ausleuchtung der zu
erfassenden Oberflache ist essenziell, um verwertbare und reproduzierbare Daten
zu generieren. In unseren Recherchen konnten stets absolute
Volumendifferenzen von < 10% erreicht werden, was die klinische Relevanz der
Messdaten bestatigte. Die Fahigkeit der kolorierten Texturerfassung des
SENSE™ 3D sahen wir aufgrund der geringen Aufldsung des Videosensors
jedoch als eher gering an. Dies hatte keine Auswirkung auf die Prazision des
errechneten 3D-Modells. Die Ergebnisse zeigten, dass der SENSE™ 3D-Scanner
im Vergleich zum etablierten VECTRA® XT System eine ausreichend prazise und
reproduzierbare Oberflachenerfassung ermoglicht, um ihn im klinischen Alltag
einzusetzen. Das System bietet somit eine kostengiinstige und portable

Alternative zu den etablierten stationaren 3D-Kameras.

Arbeitsanteil der Autoren:

e Im Rahmen meiner geteilten Erstautorenschaft fuhrte ich in
Zusammenarbeit mit Dr. med. K.C. Koban die 3-D Akquisition und
Auswertung der 3-D Modelle durch. Ich erarbeitete die grundlegenden
Datensatze und Text-Inhalte aller Teile der Verdffentlichung. Das

Manuskript wurde von mir abschlie3end evaluiert und Uberarbeitet.

e Herr Dr. K.C. Koban erarbeitete des Grundlegende Studienkonzept und
unterstitzte neben der Akquisition der 3D-Modelle die statistische
Auswertung und Interpretation der gewonnen Daten im klinischen Kontext.
Er war als geteilter Erstautor in der Erstellung des finalen Manuskriptes

richtungsweisend.

e Frau Virginia Titze war unterstitzend in der Erfassung der Patienten

Stammdaten sowie der 3-D Akquisition und Auswertung beteiligt.
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Herr PD Dr. Schenck war als Hauptoperateur mafgeblich fur die
Umsetzung der Studie verantwortlich und unterstitzte die Arbeit in allen

Aspekten von der Idee bis zur finalen Version des Manuskripts.

Herr Univ.-Prof. Dr. R. Giunta war als Direktor der Abteilung fur
Handchirurgie, Plastische und Asthetische Chirurgie am LMU Klinikum und
Letztautor der Publikation fur das grundlegende Studiendesign, die
Ausarbeitung und kritischen Uberprifung aller Teile des Manuskriptes
essentiell. Diese Arbeit wére ohne seine Unterstitzung nicht mdglich

gewesen.
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4.2. Publikation 2

In der Studie ,Objective evaluation of volumetric changes during breast
augmentation using intraoperative three-dimensional surface imaging” wurde die
Anwendbarkeit des SENSE™ 3D Scanner Systems als objektives Werkzeug zur
intraoperativen Vermessung und 3D-Volumetrie bei Brustaugmentationen

untersucht.

Hierfir wurden insgesamt 40 Patientinnen untersucht, welche eine bilaterale
Brustaugmentation durch subpektoral eingebrachte anatomische
Silikonimplantate (Fa. Mentor, Irvine, Ca., USA) Uber einen inframammaren
Zugang erhielten. Ausschlusskriterien waren ein Alter unter 18 Jahren, kongenital
Deformitaten der Brust oder Thoraxwand sowie eine ausgepragte Ptosis oder

vorangegangene oder geplante formverandernde Eingriffe an der Brust.

Es wurden in der praoperativen Patientenberatung, sowie in der 3-Monate
postoperativen Kontrolluntersuchung 3D-Datensédtze mit dem etablierten
VECTRA® XT 3D Kamerasystem aufgenommen. Die Brustaugmentationen
wurden stets von einem erfahrenen Operateur unseres Teams in immer gleicher
Technik durchgefihrt.

Zum Zwecke der Studie wurden intraoperativ unmittelbar vor dem Hautschnitt und
nach der abschlieRenden Hautnaht 3D-Aufnahmen mit dem SENSE™ 3D
Scanner angefertigt. Die Patientin befand sich dabei in 60° aufgerichteter Beach-
Chair Position auf dem OP-Tisch. In Vorarbeiten zeigten sich hier keine relevanten
Lageveranderungen der Brust oder Volumeneffekte im Vergleich zur aufrechten
Positionierung. Die gewonnenen 3D-Daten wurden zur weiteren Analyse in die
Mirror Suite Software importiert und zu den korrespondierenden préa- und
postoperativen VECTRA® XT Aufnahmen ausgerichtet.

Relative Brustvolumina der zwei Systeme wurden daraufhin mit dem dargelegten
Algorithmus (siehe Kapitel 2.2) berechnet wund verglichen. Absolute
Volumenveranderungen der intraoperativen 3D Aufnahmen mit dem SENSE™ 3D
wurden mittels Subtraktionsmethode (siehe Kapitel 2.2) bestimmt und mit den
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bekannten Referenzvolumina der Silikon Implantate verglichen. Die Zeiten zur

3DSI Akquisition und Auswertung der Daten wurde dokumentiert.

Zur statistischen Uberpriifung verwendeten wir gepaarte T-Test zum Vergleich der
zwei Systeme bei den jeweiligen préa- und postoperativen Aufnahmen, sowie fr
den Vergleich der intraoperativ berechneten 3D Volumenzunahme mit den
Implantat GroRen. Zudem wurde der Pearson Korrelationskoeffizient fur die

zusammenhangenden Messwerte ermittelt.

Wir kamen zu folgenden Ergebnissen:

40 Patientinnen wurden in die Studie eingeschlossen. Das mittlere Alter des
Patientenkollektivs betrug 32 + 12 Jahren (20-65 Jahre). Der durchschnittliche
Body-Mass-Index war 21,0 + 2,3 kg/m2 (18,0-26,0 kg/m?).

Die gemittelte intraoperative Akquisitionszeit der 3D Oberflache der Patientinnen
mit dem SENSE™ 3D Scanner betrug 17,9 + 4,8 Sekunden (11-31 s). Die
darauffolgenden  Verarbeitungszeit mit  Berechnung der  absoluten
Volumenveranderungen betrug 106,9 + 10,1 Sekunden (84-126 s).

Das durchschnittliche relative Brustvolumen betrug mit dem VECTRA® XT
System 185,6 +92,3 mL praoperativ und 481,9 + 131,6 mL postoperativ. Das
durchschnittliche relative Brustvolumen betrug mit dem SENSE™ 3D System
180,5 +89,4 mL praoperativ und 481,1 + 127,9 mL postoperativ. Die
zusammenhangenden Volumenmessungen zeigten jeweils keine statistisch
signifikanten Unterschiede ( préoperativ p = 0.162, postoperativ p = 0.811) und
eine hohe lineare Korrelation (r=0.947 / r =0.976).

Bei der Untersuchung der absoluten Volumenveranderungen wurden
durchschnittlich Implantate mit einem Volumen von 294,8 + 76,3 mL (155-475
mL) verwendet. Der Volumeneffekt im Vergleich der praoperativen und
postoperativen 3DSI erbrachte mit 300,6 £ 81,1 mL eine hohe Korrelation der
Messung (r = 0.954) ohne signifikante Abweichung von der eingesetzten
ImplantatgroRen (p = 0.124). Die mittlere absolute und relative Abweichung der
Implantatvolumina und der 3D-Modelle war mit 5,8 + 24,3 ml beziehungsweise 2,0
+ 9.0% gering und innerhalb des 95% Konfidenzintervalls.
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Es konnte gezeigt werden, dass das intraoperative 3DSI mit dem SENSE™ 3D
Scanner System in unseren Messungen keine signifikanten Unterschiede
bezlglich der Préazision im Vergleich mit unserem Referenzsystem lieferte. Die
Akquisitions- und Verarbeitungszeit bis zum Erhalt der Messdaten war mit
durchschnittlich 3 Minuten gering. Das System konnte durch seinen mobilen
Einsatz, daher als zuverldssiges Werkzeug zur intraoperativen, objektiven
linearen Mammometrie, Volumetrie und Symmetriekontrolle validiert werden.
Storfaktoren, wie etwa Weichteilodeme, postoperative Hamatome oder
Narbenbildung konnten durch die direkte intraoperative 3D Vermessung
ausgeschlossen werden. In der Studie konnte infolge ein beinahe 1 zu 1
Volumeneffekt nach Insertion der Silikonimplantate gezeigt werden. Unsere Arbeit
zeigte exemplarisch die Anwendbarkeit bei Brustaugmentationen an einem
ausgesuchten Patientenkollektiv. Bekannte Limitationen der 3DSI finden sich in
der Literatur und auch in unseren Studien bei Patienten mit hherem BMI und
grolRen Brustvolumina aufgrund der nicht klar abgrenzbaren Randbegrenzungen,
Licken im 3D Modell und Artefakten durch Falten und Schattenwurf. In Bezug auf
die komplexe Brustchirurgie bei angeborenen Deformitaten, Implantat-
Revisionen, der brusterhaltenden Tumorchirurgie oder Brustrekonstruktionen mit
autologem Gewebetransfer konnte die intraoperative 3DSI ebenso wertvolle
Informationen liefern. Dies ist gemaR unserer Kenntnis noch nicht ausreichend
untersucht. Kostengiinstige 3D Scanner haben das Potenzial durch objektive
Messdaten den Arbeitsablauf des versierten Operateurs weiter zu optimieren.
Aufgrund der bisher nicht an die Anforderungen der plastischen Chirurgie
angepassten Hardware und Software Losungen bedarf es jedoch einer grol3en
Expertise um eine zeitnahe Auswertung der Daten durchzufiihren um verwertbare
Messdaten zu generieren. Hier sind weitere Entwicklungen ndétig, um solche

Systeme im intraoperativen Setting zu etablieren.
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Arbeitsanteil der Autoren:

e Als Ko-Autor fuhrte ich in Zusammenarbeit mit Dr. med. K.C. Koban die
intraoperative  3D-Oberflachenerfassung durch und erarbeitete die
grundlegenden Ablaufe der Datenverarbeitung und Auswertung der
Messergebnisse. Das Manuskript wurde von mir in allen Teilen bearbeitet,

abschlieRend evaluiert und Uberarbeitet.

e Herr Dr. K.C. Koban erstellte des Grundlegende Studienkonzept,
supervidierte die korrekte Durchfiihrung der 3D-Scans unter Einhaltung der
Sterilitat und unterstitzte neben die statistische Auswertung und
Interpretation der gewonnen Daten im Kklinischen Kontext. Er war als

Erstautor in der Erstellung des finalen Manuskriptes maf3geblich.

e Herr Z. Li war unterstitzend in der Erfassung der Patienten Stammdaten
sowie der 3-D Akquisition und Auswertung beteiligt.

e Herr L. Etzel war unterstitzend in der Erfassung der Patienten

Stammdaten sowie der 3-D Akquisition und Auswertung beteiligt.

e Herr PD Dr. Schenck war als einer der Operateure maf3geblich fir die
Umsetzung der Studie verantwortlich und unterstitzte die Arbeit in allen

Aspekten von der Idee bis zur finalen Version des Manuskripts.

e Herr Univ.-Prof. Dr. R. Giunta war als Direktor der Abteilung, Operateur und
Letztautor der Publikation fir das grundlegende Studiendesign, die
Ausarbeitung und kritischen Uberpriifung aller Teile des Manuskriptes
essentiell. Diese Arbeit wére ohne seine Unterstiitzung nicht moglich

gewesen.
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5. Zusammenfassung

Die 3D-Oberflachenerfassung hat sich in der plastischen Chirurgie als gangige
Methode etabliert, die weitverbreitet fur die Dokumentation und préoperative

Planung fir zahlreiche Eingriffe eingesetzt wird.

In dieser kumulativen Dissertation wurde die Anwendbarkeit eines
kostengunstigen mobilen 3D Scanner zur 3D Oberflachenerfassung in der pra-
und postoperativen Dokumentation brustchirurgischer Eingriffe in der Plastischen
Chirurgie gegeniber einer etablierten 3D Kamera untersucht und als innovatives

Verfahren zur intraoperativen 3D Analyse evaluiert.

Zur Verwendung kam der kostengunstigen und tragbaren SENSE™ 3D-Scanner,
welcher hinsichtlich Handhabung, Anwendungsszenarien, Datenauswertung und
Messgenauigkeit untersucht wurde. Die Ergebnisse wurden mit denen des
etablierten und in der Literatur mehrfach validierten stationaren 3D-
Kamerasystems (VECTRA® XT) verglichen. Das Ubergeordnete Ziel war es, zu
Uberprufen, ob der SENSE™ 3D-Scanner als objektives Messinstrument flir die
intraoperative Echtzeitbewertung von Form, Volumen und Symmetrie in der

Brustchirurgie effektiv eingesetzt werden kann.

Die erste Studie “Chances and limitations of a low-cost mobile 3D scanner for
breast imaging in comparison to an established 3D photogrammetric system”
fuhrte anhand standardisiert durchgefuhrter 3D Aufnahme der Brustregion bei
insgesamt 45 Patientinnen einen Vergleich der eingesetzten 3D-Scanner durch.
Verglichen wurden dabei ein sehr heterogenes Patientenkollektiv und
unterschiedliche  brustchirurgische Eingriffe.  Wie bereits in friheren
wissenschaftlichen Arbeiten dargeleqgt, unterliegen alle 3D
Oberflachenbildgebungssysteme mittels Photogrammetrie, Laserscan oder
weiteren Verfahren bestimmten Limitationen und Stérfaktoren. Insbesondere in
Bereichen Uberlappender Hautareale, die in unserer Studie hauptsachlich im
Bereich der Unterbrustfalte betrachtet wurden, durch unterschiedliche
Patientenpositionierung  oder  bei  unzureichender Beleuchtung des
Untersuchungsbereichs kdnnen Bildfehler und Artefakte auftreten, welche die
Genauigkeit der 3D Erfassung als auch der Messdaten beeintrachtigen
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konnen'83166  Durch die Verwendung eines standardisierten Ablaufs in der
Bilderfassung, Berechnung des 3D-Modells und Kalkulation der Messdaten
konnten bis auf die Unterbrustfalte weitere Einflussfaktoren reduziert werden®:.
Dies Akquisitionszeit war mit 10-20 Sekunden rasch und patientenfreundlich. Die
Analyse der insgesamt 90 erfassten 3D-Modelle ergab keine klinisch signifikanten
Abweichungen bei der Vermessung gangiger Distanzen zwischen anatomischen
Landmarken in der Brustchirurgie oder bei den relativen Brustvolumina. Die durch
Anwendung der Subtraktionsmethode ermittelten absoluten Volumendifferenzen
lagen stets innerhalb des 95% Konfidenzintervalls und waren klinisch nicht
relevant, da sie konstant kleiner als 10% waren. Die Auswertung der
Oberflachenabweichungen, ausgedriickt durch den Root-Mean-Square, zeigte
eine zunehmende Abweichung der Oberflachen im unteren lateralen Quadranten
aufgrund von Bildartefakten und Fehldarstellungen des 3D-Modells bei
Schattenwurf. Trotz dieser Beobachtung wurden jedoch auch in diesem Bereich

keine klinisch signifikanten Unterschiede festgestellt.

Zusammenfassend konnte eine starke Korrelation bei wiederholten 3D-
Aufnahmen des Patiententorsos durch einen einzelnen Untersucher sowie im
Vergleich zwischen drei verschiedenen Untersuchern gezeigt werden. Diese

Ergebnisse bestatigen die hohe Reproduzierbarkeit der erhobenen Daten.

Der SENSE™ 3D Scanner konnte so fir den klinischen Alltag ausreichend
genaue Messungen von Distanzen, relativen Brustvolumina, sowie absoluten

Volumenverénderungen und Oberflachenveranderungen liefern.

In der zweiten Studie ,Objective evaluation of volumetric changes during breast
augmentation using intraoperative three-dimensional surface imaging” wurden
insgesamt 40 Patientinnen praoperativ, intraoperativ. und postoperativ
dreidimensional erfasst, um die Anwendbarkeit des SENSE™ 3D Scanner
Systems als objektives Werkzeug zur intraoperativen Vermessung und 3D-

Volumetrie bei Brustaugmentationen mittels Silikonimplantaten zu untersuchen.

Die Untersuchung umfasste sowohl den Vergleich der relativen Brustvolumina
zwischen dem SENSE™ 3D und dem VECTRA® XT System jeweils pra- und

postoperativ als auch die Betrachtung der absoluten Volumendifferenzen der
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Uberlagerten Brustmodelle zwischen Hautschnitt und Hautnaht in Bezug auf die
eingesetzten ImplantatgroRen. Das Patientenkollektiv zeichnete sich durch seine
Homogenitat aus. Die Zeiten der Akquisition und Analyse wurden dokumentiert
und betrugen im Durchschnitt 17,9 Sekunden bzw. 106,9 Sekunden.

Beim Vergleich der zwei Systeme mit Bestimmung der relativen Brustvolumina
pra- und postoperativ boten sich keine signifikanten Unterschiede in den

Messungen.

Der Vergleich der beiden Systeme hinsichtlich der relativen Brustvolumina pra-
und postoperativ zeigte keine signifikanten Unterschiede in den Messungen. Auch
bei der Evaluierung absoluter Volumendifferenzen nach dem operativen Eingriff
konnten keine signifikanten Unterschiede zu den verwendeten Implantatgréf3en
festgestellt werden. Der mittlere Volumenfehler lag stets unterhalb der klinisch als
relevant definierten Schwelle von 10%, innerhalb des 95% Konfidenzintervalls.
Daher kann bei subpektoraler Implantatlage von einem nahezu 1 zu 1

Volumeneffekt ausgegangen werden.

Gemal unseren Ergebnissen betrachten wir den SENSE™ 3D Scanner als
prazise und praktikabel genug, um ihn grundsétzlich in einem intraoperativen
Setting zu integrieren. Fur den versierten Chirurgen kénnen dadurch wertvolle
zusatzliche Informationen bereitgestellt werden, die ihn bei der Durchfihrung des
Eingriffs unterstiitzen kénnen. Die objektive Evaluation von Form, Volumen und
Symmetrie kann zu einem verbesserten Operationsergebnis und einer
gesteigerten Patientenzufriedenheit beitragen. Trotz dieser Vorteile bedarf es
weiterer Forschung und Entwicklung, um die bekannten Limitationen solcher 3D-
Scanner zu Uberwinden und die Handhabung sowie die Messergebnisse weiter
zu prazisieren. Zukunftig koénnten intraoperative 3D-Oberflachenerfassungen
auch fur komplexere brustchirurgische Operationen nutzlich sein und einen
bedeutenden Beitrag zur evidenzbasierten Medizin im Bereich plastisch-

chirurgischer Eingriffe leisten.
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6. Summary

3D Surface imaging has become a common method in plastic surgery and is
widely used for documentation and preoperative planning for numerous
procedures.

In this cumulative dissertation, the applicability of a low-cost mobile 3D scanner
for 3D surface acquisition in the pre- and postoperative documentation of breast
surgery procedures in plastic surgery was investigated in comparison to an
established 3D camera and evaluated as an innovative method for intraoperative
3D analysis.

The cost-effective and portable SENSE™ 3D scanner was used, which was
examined in terms of handling, application scenarios, data evaluation and
measurement accuracy. The results were compared with those of the established
stationary 3D camera system (VECTRA® XT), which has been validated in the
literature repeatedly. The overall aim was to verify whether the SENSE™ 3D
scanner can be used effectively as an objective measuring instrument for the
intraoperative real-time assessment of shape, volume and symmetry in breast
surgery.

The first study "Chances and limitations of a low-cost mobile 3D scanner for breast
imaging in comparison to an established 3D photogrammetric system" compared
the 3D scanners used on the basis of standardized 3D imaging of the breast region
in a total of 45 patients. A very heterogeneous patient population and different
breast surgery procedures were compared. As already explained in previous
scientific studies, all 3D surface imaging systems using photogrammetry, laser
scanning or other methods are subject to certain limitations and interference
factors. Image errors and artefacts can occur, particularly in areas of overlapping
skin areas, which in our study were mainly observed in the area of the lower breast
crease, due to different patient positioning or insufficient lighting of the
examination area, which can impair the accuracy of the 3D acquisition as well as
the measurement datal®3166, By using a standardized procedure in image
acquisition, calculation of the 3D model and calculation of the measurement data,
further influencing factors could be reduced except for the lower breast crease®!.
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The acquisition time of 10-20 seconds was fast and patient-friendly. The analysis
of the total of 90 acquired 3D models revealed no clinically significant deviations
in the measurement of common distances between anatomical landmarks in
breast surgery or in the relative breast volumes. The absolute volume differences
determined by applying the subtraction method were always within the 95%
confidence interval and were not clinically relevant as they were consistently less
than 10%. The evaluation of the surface deviations, expressed by the root-mean-
square, showed an increasing deviation of the surfaces in the lower lateral
guadrant due to image artifacts and misrepresentations of the 3D model when
shadows were cast. Despite this observation, however, no clinically significant
differences were found in this area either.

In summary, a strong correlation was shown with repeated 3D images of the
patient's torso by a single examiner and in comparison between three different
examiners. These results confirm the high reproducibility of the data collected.

The SENSE™ 3D scanner was thus able to provide sufficiently accurate
measurements of distances, relative breast volumes, as well as absolute volume
changes and surface changes for everyday clinical use.

In the second study "Objective evaluation of volumetric changes during breast
augmentation using intraoperative three-dimensional surface imaging", a total of
40 patients were recorded in three dimensions preoperatively, intraoperatively and
postoperatively in order to investigate the applicability of the SENSE™ 3D scanner
system as an objective tool for intraoperative measurement and 3D volumetry
during breast augmentation using silicone implants.

The study included both the comparison of the relative breast volumes between
the SENSE™ 3D and the VECTRA® XT system pre- and postoperatively as well
as the observation of the absolute volume differences of the superimposed breast
models between skin incision and skin suture in relation to the implant sizes used.
The patient collective was characterized by its homogeneity. The acquisition and
analysis times were documented and averaged 17.9 seconds and 106.9 seconds
respectively.

When comparing the two systems with calculation of the relative breast volumes
pre- and postoperatively, there were no significant differences in the
measurements.

The comparison of the two systems with regard to the relative breast volumes pre-
and postoperatively showed no significant differences in the measurements. The
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evaluation of absolute volume differences after the surgical procedure also did not
reveal any significant differences to the implant sizes used.

The mean volume error was always below the clinically defined relevant threshold
of 10%, within the 95% confidence interval. Therefore, an almost 1 to 1 volume
effect can be assumed for subpectoral implant placement.

According to our results, we consider the SENSE™ 3D scanner to be precise and
practicable enough to be integrated in an intraoperative setting. This can provide
the experienced surgeon with valuable additional information that can support him
or her during the procedure. The objective evaluation of shape, volume and
symmetry can contribute to an improved surgical outcome and increased patient
satisfaction. Despite these advantages, further research and development is
needed to overcome the known limitations of such 3D scanners and to further
refine the handling and measurement results.

In the future, intra-operative 3D surface scans could also be useful for more
complex breast surgery operations and make a significant contribution to
evidence-based medicine in the field of plastic surgery.
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Conclusion: Affordable mobile surface scanners may offer new perspectives in the future for 3D
breast imaging. Although surface acquisition was sufficient for breast measurements in compar-
ison to an established system, the lack of appropriate medical software for patient consultation
next to moderate texture quality needs to be improved for wider acceptance in plastic surgery.
© 2018 British Association of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgeons. Published by El-

sevier Ltd. All rights reserved.

Introduction

Three-dimensional (3D) breast imaging has become increas-
ingly popular and is currently regarded as a common method
in plastic surgery.'* Different types of noninvasive 3D sur-
face imaging technologies such as stereophotogrammetry,
digital fringe projection, laser scanning, and infrared sen-
sors offer valuable additional information during consulta-
tion and postoperative follow-up in breast surgery.®*

Medical 3D surface imaging systems based on stereopho-
togrammetry are well-established tools'*:'? in the current
scenario of plastic and aesthetic surgery. Several research
groups evaluated its use in combination with 3D simulations
in preoperative consultations, as well as its implementation
for accurate documentation of various procedures in terms
of surface and volume changes.''"'” Although commercial
3D imaging systems commonly offer both well-engineered
hardware and software solutions, these heavy-weight sta-
tionary systems are not portable and only allow up to 180° to
capture images of certain body regions."?:'® Furthermore,
their acquisition costs are generally high.'

In contrast to established 3D medical systems, the use of
nonmedical scanning systems such as the Microsoft Kinect
(Microsoft Inc., Washington, USA)'*?° or certain smartphone
applications'® has proven acceptable for breast surface
imaging.

The aim of this study was to evaluate a new handheld
scanner as a cost-effective tool for 3D breast imaging in
comparison to an established medical imaging system.

Materials and methods
Patients

For this study, we enrolled a total of 45 female patients who
underwent different types of breast surgery between Octo-
ber 2015 and January 2017. Of them, 22 patients underwent
augmentation mammoplasty with anatomically shaped, tex-
tured, cohesive silicone implants inserted through an in-
framammary incision. Sixteen patients underwent bilateral
superior pedicle inverted T-scar reduction mammoplasty.
We also included seven patients who underwent unilateral
breast reconstruction surgery using a deep inferior epigas-
tric perforator (DIEP) flap. Before enrollment, all patients
gave their written informed consent for this study.

3D imaging and data processing

For this study, we used the portable Sense™ handheld scan-
ner for 3D breast imaging. It is marketed as a consumer

product and aims to provide entry-level 3D scanning tech-
nology to a broader audience for less than 350 USD. In ad-
dition to its infrared depth sensor, this scanner features a
full color video sensor to capture 3D image data and sur-
face texture from various angles with up to 30 frames per
second.”' The total acquisition time per patient was 10 to
20s.

As a reference, we used the high-resolution VECTRA® XT
(Canfield Scientific, NJ, USA) 3D camera system that cap-
tures feature-rich images of the body in milliseconds, and
this has been validated for 3D breast imaging in several
studies. This stationary device features six cameras and a
built-in flash for optimal surface illumination.

Both systems were used in this study for 3D chest imaging
within the same consultation session before and 6 months
after surgery. Twenty patients were randomly selected and
scanned three times by three examiners (a medical student,
a resident, and a senior surgeon). To produce comparable
results, the 3D acquisition was performed in our outpatient
clinic in a standing position with full expiration and 45° arm
elevation.??%*

The finalized scans were imported into the Mirror® soft-
ware suite (Canfield Scientific, NJ, USA) for further anal-
ysis. All data processing followed the initial superimposi-
tion of both acquisition system 3D models using an auto-
matic closest point surface registration function. Reference
points pertaining to anatomical landmarks were recognized
and placed automatically by the software on one mesh and
projected onto the other to rule out false positioning and
subsequent errors in the volumetric and distance calcula-
tions. 2%

The following standardized distances between anatom-
ical landmarks were measured in millimeters for each 3D
model: sternal notch to nipple distance (SN-N), breast width
(BW), nipple to inframammary fold distance (N-IMF), infra-
mammary fold height difference (AIMF), nipple to nipple
distance (N-N), and nipple height difference (ANH).

Relative breast volumes were determined by an auto-
mated landmark-based method that measures the enclosed
volume between an interpolated surface approximating the
thoracic wall and breast surface.?**’

Additionally, we used a surface-based method to deter-
mine the volume differences (in milliliters) enclosed be-
tween the superimposed 3D models following an estab-
lished guideline.?*2? The differences between breast pairs
from the two acquisition systems are given as absolute
values.

We also compared surface-to-surface deviations of the
whole chest and each quadrant of the breast to show the
difference in precision of surface acquisitions® given as root
mean square (RMS, in millimeters) error,*° using the VEC-
TRA® 3D models as a reference.
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Table 1 Digital breast measurements.

Distance Vectra [mm)] Sense [mm] Mean [mm)] SD [mm] C.I. [mm] Significance Correlation
SN-N 214.59 211.80 2.79 19.92 —1.58 t0 7.17 0.207 0.988
BW 168.58 167.35 1523 8.24 —0.58 to 3.04 0.180 0.946
N-IMF 87.43 88.61 —1.18 3,49 —1.95to —0.42 0.003* 0.981
AIMF 6.62 6.51 —0.11 2.21 —0.63 t0 0.85 0.762 0.961
ANH 6.57 6.14 0.43 2.39 —0.36t0 1.23 0.278 0.969
N-N 211.43 213.99 —2.56 20.91 —9.53 to 4.40 0.460 0.721

Statistical analysis

Using the results of our distance, surface, and volume cal-
culations, we performed a statistical analysis with IBM SPSS
Statistics 2012 (SPSS Inc., IL, USA).

Paired t-tests and bivariate correlations between VEC-
TRA® XT and Sense™ scans were performed, and results
were considered statistically significant at p < 0.05.

The Bland-Altman plot was used to highlight the abso-
lute deviations in relative breast volume measurement with
a 95% limit of agreement. To properly reflect the clinical im-
pact of the digital breast volumes, a deviation of more than
10%***" between the two competing systems was set to be
clinically significant.

RMS error was calculated for paired 3D Sense™ and VEC-
TRA® models in the breast surface-to-surface analysis as
well as in the repeatability and reliability assessment. Re-
peated chest RMS error measurements were used for cal-
culations of intraclass correlation coefficient (ICC, two-way
mixed-effects model) between the three examiners.

Results

Of the 45 female patients enrolled in our study, we acquired
and analyzed a total of 90 breast images captured with the
Sense™ and VECTRA® XT systems, respectively.

The patients’ age averaged approximately 44.6+11.5
years (range: 18-64 years), and the body mass index (BMI)
was 23.9 +4.1kg/m? (range: 17.3-32.5kg/m?).

Linear distances

Digital breast measurements with both systems are summa-
rized in Table 1. Automated breast landmark placement and
digital measurement showed no significant differences with
strong correlations in SN-N, BW, AIMF, N-N, and ANH. Com-
parison of N-IMF showed statistically but not clinically rele-
vant deviations.

Volumetric analysis

We calculated relative breast volumes by the landmark-
based method for a heterogeneous patient collective.
We found no statistically significant difference (p=0.134)
with regard to an average relative breast volume
of 574.65+302.15mL in VECTRA® model and that of

579.80 4 302.68 mL in Sense™ model. The mean difference
was small [-5.11+32.10mL (95% Cl: —67.70 to 57.49 mL)]
as shown in Figure 1, and this difference showed high cor-
relation (r=0.994) between the two competing systems.
Within 95% limits of agreement, the difference in volume
amounted to less than 10% of the mean relative volume
(—1.14 £ 4.66%).

The enclosed subtraction volumes between the two over-
lying breast models ranged from 0.17 to 65.45mL with an
average of 14.86 + 14.41 mL.

Surface deviation

To measure the accuracy and precision of the scanner sys-
tems, we calculated the surface deviation expressed by the
RMS error for the whole breast and each quadrant of the
breast individually. Data showed an average RMS error of
1.50+0.82 mm for the entire breast surface. As illustrated
in Table 2, the difference between the corresponding sur-
face points increases toward the lower lateral portion of
the breast with a maximum RMS error of 6.75 mm.

Repeatability and reliability

Repeated scans of the patients’ torsos by one examiner with
the Sense™ scanner showed strong correlation (ICC 0.961,
p <0.001, mean RMS error 0.489 +0.188 mm) and among
all three examiners (ICC 0.920, p <0.001, mean RMS error
0.636 +0.279 mm).

Discussion

Numerous authors'*:%'%:32 have described how 3D surface
imaging enables the attainment of objective and repro-
ducible data of a patient’s body in form-shaping proce-
dures and acts as a useful tool in evidence-based plastic
surgery®'* 153 to give the users’ objective data in addition
to their subjective clinical experience. Nonetheless, most
commercially available imaging systems come with high ac-
quisition costs and lack the mobility and flexibility."

In search of a cost-effective alternative to these scanner
systems, we assessed the capabilities of an affordable 3D
scanner in comparison to an established medical 3D imaging
system. We chose the 3D models generated by the medical
product to be our only reference based on several profound
validation studies.
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Figure 1 Bland-Altman plot highlighting relative volume difference between the 3D systems to mean 3D breast volume.

Table 2 Breast surface-to-surface analysis.

Breast quadrants Minimum (mm RMS) Maximum (mm RMS) Mean (mm RMS) SD (mm RMS)
Overall 0.58 5.90 1.50 0.82
Upper medial 0.33 5.34 1.25 0.81
Upper lateral 0.37 4.83 1.32 0.72
Lower medial 0.63 6.69 1.62 0.80
Lower lateral 0.69 6.75 1.81 0.88

We find the overall acquisition time to be short enough
to justify integrating 3D surface scanning with the handheld
scanner into every patient consultation, and it also proves
to be highly user-friendly. While instant 3D capturing of the
used medical reference eliminates involuntary movement
artifacts, surface capturing with handheld scanners can be
challenging in less compliant patients.

We found that the mobile scanner captures 3D images
with a low chest surface-to-surface deviation and high re-
peatability for different levels of examiners. Compared
to other researchers’ findings with different scanning sys-
tems,' %% we consider the accuracy of the calculated
mesh models as sufficient for clinical application. A thor-
ough 3D capture setting with the correct positioning of the
patient is essential for comparisons between two different
imaging systems as well as for breast change documentation
in follow-up sessions.??2¢* Qur statistics include different
patient groups to show the usability of the handheld scanner
for a diverse patient collective. Although the mobile scan-
ner performs well overall, the results may vary when look-
ing at a more homogeneous collective. Examining only thin
patients with a small breast before and after breast aug-

mentation may yield even better scans and therefore less
deviations with better accuracy.

In terms of digital breast measurements, we found highly
correlating distances with small deviations for all measure-
ments in daily practice. Although the nipple to inframam-
mary fold distance showed statistical significance, devia-
tions were still acceptable. As all measuring points were
automatically projected from the reference onto the cor-
responding mesh, errors in the correct positioning should be
ruled out. The inframammary crease is a known limitation
for every major 3D surface imaging tool capturing the breast
region in a standing posture.’#:%:3*

We followed a recognized approach’® to produce the
most accurate and applicable breast volume results to
reduce artifacts from highly moveable areas. We observed
higher breast volume errors with increasing breast size
and BMI in our comparison of a medical 3D imaging system
against the consumer device, which have been described
in 3D surface imaging comparisons to different types of
volume assessment such as MRI, water-displacement, and
plaster cast.?’:***? Nonetheless, relative breast volumes
in the handheld scanner-acquired 3D models showed low
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Figure 2 Three-dimensional scans of a 51-year-old female pa-
tient (BMI: 18.3kg/m?) 6 months after breast reconstruction on
the right side and left-sided harmonization: Vectra image in
frontal (A) and oblique (B) views; corresponding Sense scan in
frontal (C) and oblique (D) views.

mean deviations and absolute deviations below 10% within
the limits of agreement.

With direct volume difference between both systems of
this study, the error range was even smaller, confirming clin-
ical relevance.”'*° Thus, we find that Sense™ well suited
to aid in objective breast volume measurement within the
known 3D surface imaging limitations.

In its construction, our mobile infrared depth scanner is
similar to the affordable Microsoft® Kinect™,'*“ whereas
the Microsoft® Kinect™ needs additional software and ex-
pertise to utilize its 3D imaging function.

As all mobile 3D scanners are primarily marketed as con-
sumer products, their software merely allows to capture im-
ages and export the reconstructed 3D mesh model. With a
relatively small video resolution, however, we regard the
color texture on the surface scans only as moderate in qual-
ity, as shown in Figures 2 and 3. Because we believe color
texture to be less important than surface accuracy for mea-
suring distances and volumes, we find the device to be well
suited for such tasks. During patient consultations, on the
other hand, a lack of realistic texture quality may lessen
the patient’s experience and acceptance for this technol-
ogy, which was not evaluated in this study. 3D surface imag-
ing has shown to provide accurate 3D breast simulations’**°
with high patient satisfaction.'*

Cc

Figure 3 Three-dimensional scans of a 41-year-old female pa-
tient (BMI 29.1 kg/m?) 6 months after bilateral T-scar reduc-
tion mammoplasty: Vectra image in frontal (A) and oblique (B)
views; corresponding Sense scan in frontal (C) and oblique (D)
views.

D

Conclusion

A new handheld 3D scanner may offer sufficient 3D imaging
quality to measure breast distances and volumes compared
to a medical imaging system. More powerful and compact
versions of these types of 3D imaging systems enter the
market daily, and these systems include even tablets and
smartphones. Further development in this area is needed to
make 3D imaging and evaluation an inherent part of every
patient’s consultation.
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KEYWORDS Summary Background: Breast volume estimation and implant size are crucial factors to
Breast augmentation; achieve a symmetrical result in esthetic and reconstructive breast surgery. Although three-
Three-dimensional dimensional surface imaging (3DSI) has allowed for a better understanding of breast shape,
surface imaging; size, and asymmetry during patient consultation, its use has been limited regarding intraoper-
Intraoperative ative decision-making.

analysis; Objective: To validate the intraoperative use of a portable hand-held 3D surface imaging device
Objective as an objective tool to assess volumetric changes during breast augmentation surgery.
documentation Methods: Patients receiving bilateral, submuscular breast augmentation were enrolled for this

study. Intraoperative 3DSI was conducted using the Sense 3D scanner, allowing for digitaliza-
tion of the operating field. Intraoperatively gauged volume changes caused by known implant
volumes were compared with digital measurements calculated from 3D surface images of the
operating field. Digital intraoperative breast volumes were compared to the pre- and postop-
erative Vectra XT reference system.

Results: Eighty individual breasts of 40 patients were successfully 3D imaged before incision
and after wound closure. There was no significant difference between digital breast volumes
by intraoperative and outpatient 3DSI. Intraoperative pre- to postoperative 3D breast volume
change showed no significant difference to the known implant volume (p = 0.124, mean devia-
tion of 5.8 + 24.3 mL and 2.0 + 9.0%).

Conclusions: Our findings showed a high correlation regarding intraoperative digital breast
volumetric changes. Intraoperative use of 3DSI yielded objective data during breast augmenta-
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tion. This novel technique could beneficially impact future breast implant selection, especially
in cases with breast asymmetry and the need for differently sized implants.
© 2022 British Association of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgeons. Published by El-
sevier Ltd. All rights reserved.
Introduction Surgical consultation and outpatient 3D surface

Three-dimensional surface imaging (3DSI) provides a helpful
digital acquisition of breast parameters and breast volumes
in the preoperative consultation and postoperative follow-
up documentation of breast surgical procedures with known
advantages and limitations.'” Several studies demonstrated
high interest and positive experience of patients with this
method.?:#1°

However, especially for complex revision surgery, con-
genital breast asymmetry, or symmetry adjustment in dif-
ferent simultaneous approaches for each breast, there are
often limited possibilities to objectively quantify breast
volume changes or whether symmetrical breast volume is
present. Especially in these cases, the use of 3DSI poten-
tially could provide further objective parameters. With the
development of portable 3D scanners,'" '* few studies inves-
tigated the intraoperative use of 3DSI in breast surgery.'*'®
However, high costs of the then equipment and elaborate
calculations seem to have hindered any further pursuit.

For these reasons, we present a low-cost hand-held 3D
scanner for intraoperative 3DSI, which is representative
among many currently available products on the market.
However, before the use in complex breast surgery scenar-
ios can be investigated, validation must be performed using
a verifiable volumetric procedure, such as breast augmen-
tation.

The primary objective of this study was to validate the
intraoperative use of a portable hand-held 3D surface imag-
ing device as an objective tool to assess volumetric changes
during breast augmentation surgery. For this purpose, intra-
operatively gauged volume changes caused by implant vol-
umes were compared with digital measurements calculated
from 3D surface images of the operating field.

In addition, digital intraoperative breast volumes were
compared with a reference system used in preoperative
planning and postoperative documentation.

Patients, materials and methods
Study population

Study participation was offered to patients scheduled for bi-
lateral, submuscular breast augmentation with silicone im-
plants through an inframammary approach. Potential sub-
jects were excluded if below the age of 18, if they had re-
ceived previous breast surgery, if they presented themselves
with congenital breast deformities, significant shape abnor-
malities or ptosis, scoliosis, or chest wall deformities, or if
they were to receive additional breast-shaping procedures,
such as mastopexy or fat transfer.

Written informed consent was obtained from each par-
ticipant.

imaging

All surgical procedures were performed by either a chief or
senior consultant (R.E.G., T.L.S.) via a bilateral subpectoral
inframammary approach. Each study participant underwent
routine preoperative patient consultation with additional
3DSI by using the Vectra Volumetric 3D Surface Imaging Sys-
tem® (Canfield Sci., NJ, USA). The final implants were se-
lected based on optimal breast symmetry, shape, and size
according to the patient’s wishes and the surgeon’s objec-
tive opinion. Imaging was performed by a skilled exam-
iner during preoperative patient consultation after obtain-
ing written informed consent, and during a follow-up con-
sultation 3 months after surgery. For our study, it served as
the reference 3D imaging system based on the widespread
use and research conducted with it in the last decade. All
patients received Mentor (Irvine, Calif., USA) silicon sizers
and implants.

Intraoperative 3D surface imaging

Corresponding with the surgeon’s view of the operating
field, 3D surface images were obtained using the Sense™
3D Scanner (3D Systems®, South Carolina, USA) mounted on
a hand-held monopod for ease of use. 3DSI was performed
at the beginning of surgery before the first incision and at
the end of surgery after wound closure with the final im-
plant in place. There was no alteration regarding standard-
ized breast surgical routine.

Each imaging procedure was conducted while the sub-
ject’s torso was seated upright at an angle of approximately
60° on the same adjustable operating table (Fig. 1). Prelimi-
nary examinations showed minimal subject movement when
changing between supine and upright position. The operat-
ing field was systematically imaged using a zig-zag pattern,
with the scanner held at an operating distance of approxi-
mately 90 cm. The time for each capture was clocked and
logged.

All imaging procedures and 3D analyses were conducted
by a single investigator with a high level of experience re-
garding device handling and software application (K.C.K.).

3D image processing

Following the intraoperative scan, the 3D reconstruction of
the gathered point cloud using Sense™ software in high-
resolution setting was completed (Fig. 2). The intraoper-
ative 3D images were then imported into Mirror medical
imaging software (Canfield Scientific Inc., NJ, USA)*'"* for
further alignment and registration, along with the pre- and
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Fig. 1 Exemplary illustration of an intraoperative unedited 3DSI without texture of a patient sitting upright before final positioning

and surgical coverage.

Fig. 2 (A) Preoperative and (B) postoperative 3DSI of a 22-
year-old patient receiving bilateral breast augmentation with
260 mL implants. Split-screen textured and non-textured intra-
operative views.

postoperative chest images scanned with Vectra. The time
for 3D image processing was clocked and logged.

Breast volume measurements

Relative digital breast volume estimations for each time
point and both devices were performed using interpolation
of the posterior chest wall in the VAM Mirror application.
Interpolation was performed using the previously described
protocol'” along the infraclavicular location, sternal mid-
line, below the inframammary fold on the torso, and along
the anterior axillary line. We did not use the landmark-
based automatic approach suggested by the producer.
Digital breast volume changes during surgery captured
by the Sense 3D were determined using direct subtraction
method in the VAM module of the Mirror software. After
chest surface-based alignment with exclusion of the area of
interest, the absolute breast volume change was measured
by means of subtraction of the postoperative to preoper-

ative 3D model. The volumes of the implants used during
surgery were deemed as reference values.

Statistical analysis

Using a significance level of 0.05 to guide conclusions, all
statistical analyses were conducted using IBM SPSS Statistics
25 (IBM, Armonk, NY, USA).

Paired two-tailed t-tests were used to examine the dif-
ferences from the two 3DSI devices breast volume pre- and
postoperatively in paired continuous data and the compar-
ison of intraoperative 3D volume change to the reference
implant volumes. Pearson’s correlation was assessed for cor-
responding measurements.

Results
Subject demographics

Forty patients were enrolled for this study. The median age
was 32 + 12 years (range: 20-65 years) and mean BMI was
21.0 £ 2.3 kg/m? (range: 18.0-26.0 kg/m?).

Pre- and postoperative measurements refer to the mea-
surements taken intraoperatively before incision and after
wound closure. A total of 80 pre- and postoperative breasts
were assessed for digital comparison.

Comparison of intraoperative digital volume
change and implant volume

The mean final implant volume was 294.8 + 76.3 mL
(range: 155-475 mL). Three-dimensional volume change
measured between pre- and postoperative scan after final
implant insertion resulted in a mean volume difference of
300.6 + 81.1 mL. Both measurements showed a high cor-
relation (r = 0.954) and no significant difference between
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3D volume changes and implant sizes (p = 0.124). Mean ab-
solute and relative deviation between implant volume and
3D-gauged breast volume change was 5.8 + 24.3 mL (95%
limits of agreement: -41.8 to 53.3 mL) and 2.0 + 9.0% (95%
limits of agreement: -15.5 to 19.6%).

Comparison of intraoperative digital breast volume
to reference digital breast volume

The mean Vectra system gauged preoperative 3D breast vol-
ume was 185.6 + 92.3 mL and 481.9 + 131.6 mL postop-
eratively. Three-dimensional volume measured intraopera-
tively with the Sense 3D scanner was 180.5 + 89.4 mL pre-
operative and 481.1 £ 127.9 mL postoperative. Both mea-
surements showed a high correlation between their respec-
tive time points preoperative (r = 0.947) and postopera-
tive (r = 0.976) with no significant difference between the
preoperative (p = 0.162) and postoperative breast volume
(p=0.811).

Duration of 3D acquisition, processing, and final
absolute breast volume changes

The mean time of intraoperative acquisition with the Sense
3D was 17.9 + 4.8 s (range: 11-31 s). Mean time from fin-
ished 3D acquisition to absolute breast volume change mea-
surement was 106.9 & 10.1 s (range: 84-126 s).

Discussion

Three-dimensional surface imaging can provide a reliable
tool for objective depiction of linear mammometrics, such
as sternal notch to nipple and nipple to inframammary fold
distances, as well as quantification of projection, volume,
and surface symmetry.?:*¢.8:10.1820 |t can therefore repre-
sent an essential method in the substantiation of the sur-
geon’s subjective assessment of esthetic outcome and the
patient-reported outcome measures.

This study was designed to validate 3D breast volume
change intraoperatively during breast augmentation com-
pared to known implant volumes and pre- and postoperative
standardized 3DSI in 40 patients (Figs. 3 and 4). Our find-
ings indicated no significant differences between intraop-
erative 3D measurements and known implant size. We could
show that the digital intraoperative breast volume measure-
ments before and after surgery were not significantly differ-
ent when measured using 3DSI with the mobile 3D scanner
or reference imaging device.

While 3DSI has developed enormously over the last
decades for preoperative documentation, planning and con-
sultation, as well as postoperative follow-up, its useful-
ness remains controversially debated. The idea of using this
technique also for intraoperative use is not new. Dating back
more than 10 years ago, the benefit of this technique was in-
vestigated.'* "> Due to the extremely high acquisition costs
of laser scanners at that time and the fact that software
and scanner handling are only slowly becoming more user-
friendly, the development focus seems to be on patient con-
sultation. Despite lower acquisition prices, the use of this

[m6-+;July 13, 2022;12:45]
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Fig. 3 Three-dimensional surface imaging of a 25-year-old fe-
male patient before bilateral breast augmentation: outpatient
Vectra 3D image in (A) frontal, (B) oblique, and (C) lateral
views; corresponding intraoperative Sense scan (D-F).

A C

B

Fig. 4 Three-dimensional surface imaging of a 25-year-old fe-
male patient after bilateral breast augmentation with 295 mL
implants: outpatient Vectra 3D image in (A) frontal, (B) oblique,
and (C) lateral views; corresponding intraoperative Sense scan
(D-F).

D

technology is still not widespread. With our work, we would
like to demonstrate the possibility of a practical use of in-
traoperative 3DSI with affordable hand-held scanners, such
as the 400 USD Sense 3D scanner in the future.

Our digitally collected breast volume changes showed
a variance around the expected value already reported
in literature.”>?"# |t can be assumed that the insertion
of an implant results in a one-to-one volume effect on
the breast surface. In contrast to studies on postoperative
3D breast volume measurement in patients after different
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timeframes, our study involves a direct result of the use of
implants without the possibility of significant hematoma or
scarring, as well as relaxation of soft tissue under standard-
ized conditions. Thus, it can be assumed that the subpec-
toral position and the creation of displacement layers will
result in volumetric effects, which will have a relevant in-
fluence on the expected 3D volume change of the breast.
For our studied patient group, although a small increase in
volume can be assumed due to the elevation of the pec-
toralis muscle above the implant, at the same time the sub-
pectoral position leads to a compression of the implant and
thus a reduction in volume. To the best of our knowledge,
no study has investigated the volumetric effect of subglan-
dular, subpectoral, or dual-plane techniques in comparison
or over time. The influence on the calculated 3D volume
change therefore remains unclear but could explain known
variances of the measurement deviations several months af-
ter surgery.

Our investigation uses standardized procedures for a re-
producible validation, a uniform patient group, a standard-
ized surgical procedure, and intraoperative evaluable 3D
measurements within 3 min. While complex breast surgery
can be multifaceted in terms of 3D volumetric changes, such
as resection of soft tissues, mammary gland, tumors, pedi-
cle formation, implant or expander insertion, and tissue
transfer, we were particularly intent on describing a base-
line for objective volume assessment under a clearly defined
setting. In contrast to published case series in the face? and
breast area,'*'® this was described here on a specific and
common patient group.

While the perception of an aesthetical pleasing outcome
lies within the experience of the surgeon, intraoperative
3DSI could give valuable information addressing complex
breast surgical cases, such as implant revisions due to cap-
sular contracture, pre-existing asymmetry, following mas-
tectomy or conservative breast cancer excision, and autol-
ogous breast reconstruction.

The use of intraoperative 3DSI may help by giving ob-
jectified and precise information about how much volume
difference between the breasts is present. Also, different
projections of the breast can be detected.

Previous studies showed that 3DSI is an excellent tool
for preoperative planning of breast augmentation,®7-2¢3¢
albeit while only investigation the predictive value of 3DSI
when aiding in the planning process but not during the ac-
tual surgery. Other researchers have shown that the use of
3DSI is an excellent tool to observe postoperative changes
of breast augmentations,® '*:'?:2> however, they objectified
the breasts at a stage at which changes could only be per-
formed by reoperation. In contrast, our assessed 3D scanner
was used in the operation theater where it could be of use
to directly support in the decision of implant size or shape to
achieve maximal symmetry in the future. Though objectify-
ing the volume to achieve optimal symmetry is easier using
3DSI, we want to emphasize that this is only additional to
the visual control of the surgeon. Furthermore, the preop-
eratively discussed wish of the patient always remains our
highest priority.

No adjustments or compromises to the standard surgery
environment were necessary. The noncontact approach was
ideal for intraoperative use. Furthermore, scanning could
be completed within short time as the scanning itself takes

less than 30 s and the processing with the used software
about two minutes. Nevertheless, the texture resolution
quality of the low-cost scanner is not satisfactory and re-
liable in the operating room, which is reflected in washed-
out textures as seen in Fig. 4 in comparison with Fig. 3.
A study under optimal lighting conditions showed a signifi-
cantly better texture quality on a standing patient.”® Newer,
high-resolution mobile scanners do not seem to show this
limitation.?” Although there are some shortcomings in terms
of texture, the 3D model is based on the infra-red depth
measurement and not in the texture map. The texture has
no influence on the accuracy of the volume measurement.
The 3D images with surface textures are intended for better
presentation and education to patients at initial and follow-
up consultations.

This study included several limitations. A rather small
group of patients with low BMI and small breast volumes
were included in the study. Although this is partly due to
surgery and patient clientele, it favors the determination
of surface and volume changes. Known limitations of 3DSI
are found in patients with higher BMI and large breast vol-
ume.?** The absolute volumes at a time and their changes
during the operation are strongly restricted by ambiguous
breast borders and artefact formation. The result of the
scan regarding volumetric changes might be dependent on
the positioning of the patient, which might change intra-
operatively due to movement caused by the surgeon. Fur-
thermore, only the breast volumes were compared, while
a surgeon can use numerous landmarks and measurements
between superficial soft spots. These are difficult to repro-
duce anthropometrically in 3D without additional markings
on the patient.

Conclusions

Intraoperative 3DSI showed no difference in accuracy com-
pared with standardized pre- and postoperative 3DSI with a
reference system and implant size volumes. It provides ad-
ditional detailed information and might assists the surgeon
in challenging breast augmentation procedures by providing
accurate and valid information about volume differences,
allowing the surgeon to optimize breast symmetry. However,
it requires a high level of skill and knowledge in the appli-
cation of 3DSI.
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