TEMP'OS




L’Ensemble des communications et posters ont &¢tekes par :

D. Bakhos (1, 2), A. Robier (1, 2), S. Velut (2),lEescanne (1, 2)

(1) Service ORL et CCF, CHRU de Tours, France

(2) Université Francois-Rabelais de Tours, France

Publication :

Malogy & Newratology
00:00-00 & 2008, Mology & Nenrotology, Ine.

Three-Dimensional Modeling of the Temporal Bone
for Surgical Training

*iDavid Bakhos, T1Stéphane Velut, *7 Alain Robier, *Musaed Al zahrani,
and *TEmmanuel Lescanne



Communication a ’American Otologic Society (Phoend, 2009)

et au CAS-H (Paris, 2009)

Three-Dimensional Modeling of the Temporal Bone foiSurgical Training
Introduction : The anatomy of the temporal bone can only be enedtby repeated
surgical and anatomic dissections and surgicahteganitiative had a major effect
on outcomes. The aim of this study was to invetgighe validity of an artificial
temporal bone model devoted to surgical trainingj @ucation.

Material and method: A helical computed tomography (CT) scan was used t
acquire high resolution data of cadaveric tempbosle. DICOM data were converted
in .stl files after data processing. Cadaveric terapbones were prototyped using
stereolithography. The validation of the prototygeded several steps. First of all we
have studied on CT scan the positional relationbbtpveen the facial nerve and other
structures of the cadaveric temporal bones andiymed bones. Otoendoscopy of
the middle ear and the internal acoustic canal, wistdialization of anatomic
landmarks during temporal bone drilling of the ossfe&c temporal bones and
prototyped bones were also performed.

Results: Seven normal CT scan of cadaveric temporal bone welected to make
prototyped bone using stereolithography. Measurésneh volume and distance
showed no significant difference between prototyped cadaver temporal bones.
Classical mastoid surgical procedures were perfdrinethe anatomy department:
exposing sigmoid sinus, facial nerve, labyrinthradmater, jugular bulb, and internal
carotid artery. Two simulations of implantable meldear prosthesis were made
successfully.

Conclusion: These prototypes made using stereolithography aapps a good
anatomic model for surgical training. This modelicobe also interesting for surgical
planning in congenital ear anomalies before miédleprosthesis implantation.
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et aux assises de la surdité (Annaba, Algérie, 2009

Modélisation tridimensionnelle d’'un os temporal errésine pour I'entrainement

chirurgical

Introduction : L'anatomie de l'os temporal est complexe. La padbsib de
s’entrainer au laboratoire sur des rochers dessajgatomiques permet d’améliorer
les performances du jeune chirurgien. Les résulastomiques ou fonctionnels
dépendent de I'expérience du chirurgien. Actuellempour entrainer le chirurgien,
la simulation chirurgicale est peu développée existe des restrictions éthiques aux
dons du corps. Le prototypage rapide qui permé&hecation de prototypes a partir
de fichiers d'imagerie médicale est une des salstié ce probleme. . Le but de cette
étude était de valider un prototype d’os tempocairg’entrainement au fraisage.

Matériel et méthode: Des acquisitions tomodensitométriques d'os teruporde
sujets anatomiques ont été effectuées. Le fichi&dM a ensuite été converti en un
fichier .stl pour créer le prototype. Les prototymkos temporal ont été fabriqués par
stéréolithographie. Une comparaison entre le fictlierigine et celui du prototype a
ete faite d’aprés la mesure des distances et desngs au scanner puis par des
endoscopies de la cavité tympanique et du condudiitifiinterne. Enfin, le fraisage
des prototypes a recherché les éléments anatontdguéass temporal de synthése.

Résultats: Quatorze acquisitions en tomodensitométrie ontsétéctionnées pour
préparer les modeles. Sept fichiers DICOM ont étenus. Apres traitement
d’'images, 7 fichiers au format .stl ont été obter&ept prototypes ont été fabriqués.
Le calcul de distance moyenne entre les fichieG@M des rochers témoins (Rx) et
du prototype correspondant (STLx) ne trouvait paslifférence significative lors des
mesures NF-CAE, NF-SSi, NF-BLM, SSi-BLM, de la lolegr intra pétreuse du nerf
facial et de son diametre. Le pourcentage de eéifiége de volume moyen était de
17,6% variant de 0,6 a 39%. Il a été possible €dtgr le canal facial de tous les
prototypes. L'endoscopie de l'oreille moyenne et whéat auditif interne était
satisfaisante. Les repéres anatomiques (courtehgpepde I'enclume, nerf facial,
canaux semi-circulaires, dure-mere temporale etissilatéral) des os temporaux
retrouvés lors du fraisage des prototypes ont imréra leur validation. Un prototype
a été retenu compte tenu de la finition de la ahassiculaire et du méat acoustique
interne lors de I'endoscopie. Deux essais de simoualachirurgicale pour la pose de
prothese d’oreille moyenne ont été réalisés avecesu

Conclusion: Sous réserve d’'un traitement d'image, la stérémgithphie permet la
construction d’os temporal de haute précision. pestotypes obtenus sont des
modeéles qui permettent de simuler des gestes deochicurgie telle la pose de
prothéses implantables d’oreille moyenne. Cetthrtigie de prototypage rapide est
prometteuse pour I'entrainement chirurgical. PHews, elle permet de réaliser un
pré-plannig chirurgical dans certaines situatioamme les anomalies anatomiques
afin de prévoir les difficultés qui seront renceéess lors de la chirurgie.
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Aplasie et implant d'oreille moyenne: intérét de lasimulation chirurgicale

Introduction : L’'anatomie de I'os temporal est complexe. La pakwlde s’entrainer

au laboratoire sur des rochers de sujets anatosiigueemet d’améliorer les
performances du jeune chirurgien. Les résultatstoamgues ou fonctionnels
dépendent de I'expérience du chirurgien. Cepenldapbssibilité de s’entrainer sur
un os temporal d’enfant avec une aplasie d’oreileyenne est actuellement
impossible. Nous présentons un cas de simulatiarurgicale pour la pose d’'un
implant d’oreille moyenne dans le cadre d’'une aplde I'oreille moyenne.

Matériel et méthode: A partir de I'acquisition tomodensitométrique d'as temporal
d’enfant porteur d’'une aplasie d'oreille moyenneusiavons converti le fichier
DICOM en fichier .stl aprés un traitement d’imadee fichier .stl a permis la
fabrication par stéréolithographie d’'un prototypaesdemporal.

Résultats Le prototype d’os temporal en stéréolithograghié fraisé au laboratoire
d’anatomie. Aprés realisation d’'une tympanotomist@oeure, la prothese d'oreille
moyenne a pu étre fixée a la branche descendantencles. Cette simulation pré-
chirurgicale a permis un pre planning chirurgich a’anticiper les difficultés qui
pouvaient étre rencontrées lors de la mise en ptheee prothese implantable
d’oreille moyenne.

Conclusiort Sous réserve d'un traitement d'image, la stéifémdiraphie permet la
construction d’os temporal de haute précision. pestotypes obtenus sont des
modeéles qui permettent de simuler des gestes deochicurgie telle la pose de
prothéses implantables d’oreille moyenne. Cetthrtigie de prototypage rapide est
prometteuse pour I'entrainement chirurgical. PHews, elle permet de réaliser un
pré-plannig chirurgical dans certaines situatioamme les anomalies anatomiques
afin de prévoir les difficultés qui seront renceéess lors de la chirurgie.
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Evaluation d’'un prototype d’os temporal par un pand d’otologiste

Introduction : L'expérience chirurgicale a un réle primordialndale succes d’'une
intervention. La fabrication d’'un os temporal ersimé pour I'entrainement au
fraisage est une alternative aux contraintes deside bloc opératoire, de temps de
travail et de dons du corps. Récemment, nous apmEOSé un prototype fabriqué
par stéréolithographie. L'objectif de notre étudét@ de tester un prototype aupres
d’'un panel d'otologistes experts.

Matériel et méthode: Vingt prototypes d'os temporal ont été envoyes2@
otologistes avec une grille d’évaluation. Tous pestotypes ont été colorés avec la
dure-meére en rose, le sinus latéral en bleu eamalcdu nerf facial a été injecté en
jaune. La grille dévaluation comportait 20 itemshacun noté de 0 a 3. Les
principaux critéres suivants ont été analysésntifieation des balises anatomiques
lors du fraisage, qualité du fraisage et principtmps du fraisage de I'os temporal.
Résultats: Dix sept prototypes ont été fraisés et 17 répomerIS sont parvenues
(85%). La moyenne des évaluation était de 16/20;4). Les principales remarques
notées par les évaluateurs étaient la qualité nidofi de la chaine ossiculaire,
'absence de mobilité et le repérage du canal lf&eidroisieme portion. Les qualités
de ce prototype relevées par les évaluateurs étaierfraisage ressemblant, une
bonne visualisation de la dure mére temporale einlus latéral et la possibilité de
réaliser les différents temps du fraisage.

Conclusion: L'évaluation de ce prototype par des experts reedés montre un
prototype apte a I'entrainement au fraisage detkosporal pour des débutants avec
'absence de contraintes de lieux. Elle révele idesslimites de la fabrication avec
'absence de mobilité de la chaine ossiculaire.
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Surgical planning for congenital atresia

Introduction : Surgery for congenital aural atresia (CAA) remaisdifficult
procedure. The lack of landmarks, anomalous ofafaoerves and middle ear
anatomy as well as the limited space for middlereaonstruction make it difficult to
reconstruct sound conduction system even with theeldpment of new techniques
with active middle ear implant for hearing rehahtion. The aim of this study was to
investigate the validity of an artificial tempotadne devoted to surgical planning for
CAA

Material and method : In an other study, we obtained prototypes of tenaploone,
made with stereolithography, respecting its dimemsiand anatomy. Training for
drilling and surgical simulation has been possiiethe selected prototypd3akhos

et al, Otol Neurol, 2010. To obtain prototype temporal bone of CAA, a helical
computed tomography (CT) scan was used to acqigterbsolution data of children
with CAA. DICOM data were converted into .stl filedter data processing. CAA
temporal bones were prototyped using stereolithggra The validation of the
prototype needed several steps. First of all, we Istudied on CT scan the positional
relationship between the facial nerve and otherctires of the CAA and prototyped
temporal bones. Visualization of anatomic landmaiilsng temporal bone drilling of
the prototyped temporal bones were also performed

Results : Four CT scan of CAA temporal bones were selectethaike prototype
temporal bones using stereolithography. Measurenoéndlistances and volumes
showed no significant difference between CAA amitqtyped temporal bones.

At dissection, the texture of the resin, durimglidg was suitable with formation of
bone powder. The resistance of this resin was dowetr than the human bone. We
were able to identify the sigmoid sinus and therteg without opening them. The
facial canal was identified in all the prototypeeakages of yellow-acrylic paint
(facial canal injection) in the middle ear wereetbtn 4 prototypes. Four simulations
of implantable middle ear prosthesis were madeesstally.

Conclusion : These prototypes made using stereolithographyaapge good model
for surgical planning in CAA. The models can befulstor presurgical planning and
simulation and can also be used to inform patiebtait surgery.



