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Zusammenfassung. Verkalkungen der Herzkranzgefafie konnen zu Er-
krankungen des kardio-vaskuldren Systems bis hin zu einem Herzinfarkt
fiihren. Eine gingige Behandlungsmethode ist die BypaB-Operation, wel-
che mit Hilfe moderner Telemanipulator-Systeme minimal-invasiv durch-
gefiihrt werden kann. Dies ist allerdings mit Einschrankungen fiir den
Chirurgen beziiglich der Sicht auf die Koronararterien und des Zugangs
zu selbigen verbunden. Diese Arbeit beschreibt neuartige Methoden fiir
die Unterstiitzung eines TECAB-Grafting, einer speziellen Form einer
minimal-invasiven Bypaf3-Operation. Basierend auf einer Segmentierung
des Herzkranzgefifies werden harte Arterienverkalkungen automatisch
detektiert und die Umgebung des Geféfies analysiert. Zudem werden spe-
ziell entwickelte Methoden fiir die Visualisierung der Analyseergebnisse
vorgestellt.

1 Einfiihrung

Eine partielle Verkalkung oder gar ein Verschlufl der Koronararterien kann zu
einer Blut-Unterversorgung vor allem der Apex-nahen Bereiche des Herzmuskels
fithren, die einen Herzwand-Infarkt auslésen kann. Fine gdngige Behandlungsme-
thode ist eine Bypafloperation, bei deren konventioneller Ausfithrung der Brust-
korb komplett ge6ffnet wird. Hier hat der Chirurg neben der freien Sicht auf
das Herz die Moglichkeit der Detektion von harten Arterienverkalkungen (Hard
Plaques) durch Befiihlen des Gefifles.

Bei schonenderen Verfahren wird die Operation (OP) {iber sehr kleine Zugénge
durchgefiihrt. Eine spezielle Form einer solchen minimal-invasiven Bypaflopera-
tion ist das Telemanipulator-unterstiitzte TECAB-Grafting [1]. Hierbel werden
iiber mehrere Offnungen Instrumente in den Patienten eingefiihrt, und der Ope-
rateur bedient das System von einer Konsole aus (Abb. 1). Das bringt dem
Patienten den Vorteil eines kleineren Traumas verbunden mit einer schnelleren
Genesung und geringerem Infektionsrisiko. Andererseits erfordert das TECAB-
Grafting eine GewShnung des Chirurgen an die eingeschrinkte Sicht und fiir ein
optimales Ergebnis eine Planung des Eingriffs. Letzteres ist bisher nur teilweise
fiir die Port-Plazierung realisiert [2], obwohl eine Analyse der Koronararterien
vor einer minimal-invasiven OP dem Chirurgen zusétzliche, wertvolle Informa-
tionen bieten und damit die Einschriankungen wihrend des Eingriffs wirkungsvoll
kompensieren kann.
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Abb. 1. Ein Telemanipulator-System fiir die minimal-invasive Chirurgie (da Vinci,
Intuitive Surgical): Der Chirurg steuert von einer Konsole aus (links) die Arme des
Systems, an denen die Instrumente und ein Endoskop angebracht sind (rechts).

Derzeit werden die vor der OP aufgenommenen CT-Aufnahmen nur zu einer
groben Orientierung verwendet. Eine auf diesen Daten basierende Analyse der
Koronararterien wird nicht durchgefiihrt. Der “Gold-Standard” fiir die Untersu-
chung dieser Gefiafistrukturen ist derzeit (noch) die Angiographie. Sie findet aber
fiir die Vorbereitung eines TECAB-Grafting meist keine Verwendung, da sie als
stark invasive Bildaufnahmemethode nur in bedingtem Mafe fiir die Untersu-
chung der fiir eine BypaB-OP vorgesehenen Patienten geeignet ist und zudem
kaum Informationen iiber das den Gefdbaum umgebende Gewebe bietet. Zur
CT-basierten Analyse von Koronararterien gibt es bisher erst recht wenige Ar-
beiten [3, 4]. Diese beschrinken sich zudem meist auf eine Stenosen-Detektion,
die auf 2D-Bilddaten durchgefiihrt wird [5]. Echte 3D-Verfahren zur Analyse von
CT-Daten sind nach Kenntnis der Autoren noch nicht publiziert worden.

Minimal-invasive Bypaf3-OPs sind im Vergleich zur konventionellen Methode
zeitaufwendig. Ein grofler Teil der OP-Dauer wird fiir das Freilegen des von
Fett- und Muskelgewebe umgebenen Herzkranzgefifies verwendet, da dies in nur
ungenauer Kenntnis der Anatomie sehr langsam und vorsichtig geschehen muf}.
Hier kann eine Kenntnis der Einbettung des Koronargefifies in das umliegende
Gewebe zu einer deutlichen Beschleunigung des Eingriffs beitragen.

Die im folgenden prisentierten Methoden bieten die Méglichkeit einer um-
fassenden CT-basierten Analyse von Koronararterien. Damit werden essentielle,
das HerzkranzgefaB betreffende Daten fiir eine bessere Planung eines TECAB-
Grafting angeboten. Die wihrend der Analyse generierten Daten ersetzen zum
Teil die auf Grund des minimal-invasiven Charakters des Eingriffs fehlenden
Informationen. Dazu ist keine zusitzliche Bildakquisition erforderlich, denn es
werden die ohnehin schon aufgenommenen CT-Daten verwendet.

2 Methoden

Unsere Analyseverfahren fiir Koronararterien basieren auf deren Segmentierung,
wobei sowohl die Mittellinie als auch der Gefdfirand extrahiert werden. Dies
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ermoglicht die Berechnung des Durchmessers entlang des Geféfles. Dabei kommt
ein von uns entwickelter Segmentierungsalgorithmus zum Einsatz [6], welcher fiir
die Analyse in Bezug auf seine Robustheit optimiert wurde.

Fiir die Detektion von Hard Plaques verwenden wir ein zweistufiges Verfah-
ren. Es wird dabei angenommen, dafl diese Verkalkungen durch ihr Vorhanden-
sein das Gefaf} teilweise verstopfen und einen héheren Absorptionskoeffizienten
als das mit Kontrastmittel gefiillte Blutgefal aufweisen. Daher werden in einem
ersten Schritt die Punkte auf der extrahierten Mittellinie ausgewahlt, die im
Bereich eines verringerten Gefadurchmessers liegen. Die innerhalb des Gefafies
liegende Umgebung dieser Kandidatenpunkte wird anschliefend auf das Vorhan-
densein deutlich groBerer Grauwerte (ca. 20 bis 30% heller) inspiziert, was als
Entscheidungskriterium fiir die Kalk-Detektion dient. Weiterhin wird die Um-
gebung auflerhalb der Koronararterie analysiert. Dabei werden die Grauwerte
in dieser Umgebung ausgelesen und in Hounsfield-Einheiten (HU) umgerechnet.
Damit 148t sich das das Gefadff umgebende Gewebe grob in Luft (HU: ~ —1000),
Fett (HU: —220 bis —20) und Muskelgewebe (HU: 20 bis 50) einteilen (nach [7]).

Der berechnete Gefafldurchmesser wird durch eine im Durchmesser variie-
rende Roéhre um die Gefafimittellinie, deren Oberfliche zusitzlich farbkodiert
ist, direkt in der 3D-Ansicht dargestellt. Ebenso werden die detektierten Hard
Plaques durch kleine Pfeile direkt in der 3D-Ansicht angezeigt und entsprechend
in den korrespondierenden 2D-Schichten hervorgehoben.

Fiir den Zugriff auf die das umliegende Gewebe betreffenden Informationen
wurde eine spezielle Anzeigeform entwickelt, bei der fiir jeden Punkt der Mittel-
linie die Hounsfield-Werte der Umgebung mittels Farbkodierung in einem Polar-
Plot dargestellt werden. Uber ein Slider-Control liBt sich entlang des GefiBes
navigieren. Zusétzlich wird in einem x-y-Plot der mittlere Grauwert der Umge-
bung fiir jeden Punkt der Mittellinie ausgegeben.

Unsere Analyseverfahren wurden mit kontrastverstirkten CT-Datensitzen
des Thorax, die mit einem Multi-Slice-CT-Scanner (SIEMENS, Somatom Sensa-
tion 16) EKG-getriggert aufgenommen wurden, getestet.

3 Ergebnisse

In den fiinf verwendeten Datensdtzen wurden jeweils die linke Koronararterie
(LAD), die linke Circumflex (LCX) und die rechte Koronararterie (RCA) seg-
mentiert. Basierend darauf wurde die Zuverldssigkeit der Detektion von Hard
Plaques getestet. Unser Verfahren fand in 8 der segmentierten Geféfle insgesamt
22 Verkalkungen, die 21 der bei einer vorangehenden manuellen Inspektion ge-
fundenen entsprachen. Eine der Verkalkungen war sehr ausgedehnt und wurde
von unserem Verfahren doppelt detektiert. Die sieben verbleibenden Geféfle ent-
hielten keine sichtbaren Verkalkungen. Hier kam unsere automatische Methode
zu einem identischen Ergebnis, erbrachte also einen “False-Positive”-Wert von 0.
Die farbkodierte Darstellung des Gefaldurchmessers mittels einer im Durchmes-
ser variierenden Rohre direkt in der 3D-Ansicht macht es sehr einfach, verengte
Bereiche der Koronararterien und ihre raumliche Position zu erkennen (Abb. 2).
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Abb. 2. Eine im Durchmesser variierende Rohre um die Gefafimittellinie zeigt den
Durchmesserverlauf farbkodiert in der 3D-Ansicht an — Regenbogeniibergang von rot
(= minimaler Durchmesser) zu blau (= maximaler Durchmesser). Detektierte Hard
Plaques sind durch kleine Pfeile hervorgehoben (links). Auswahl einer der Positionen
hebt diese in der entsprechenden 2D-Ansicht hervor (rechts).

Fiir dieselben insgesamt 15 segmentierten Koronararterien wurde die Analyse
des das Gefal umgebenden Gewebes durchgefiihrt. Hier konnte die Evaluation
nur qualitativ auf Basis der Bilddaten erfolgen, da alle Datenséitze von bereits
behandelten Patienten stammten. Der Vergleich der im Polar-Plot farbkodiert
angezeigten Gewebezusammensetzung mit der Darstellung der Bilddaten in den
2D-Ansichten und der 3D-Ansicht zeigte volle Ubereinstimmung (Abb. 3).

4 Diskussion

Die von uns entwickelten Verfahren bieten eine umfassende 3D-Analyse von
Koronararterien basierend auf kontrastverstdrkten CT-Aufnahmen. Die dabei
berechneten Parameter ermoglichen eine verbesserte Planung eines minimal-
invasiven TECAB-Grafting.

Die Zuverldssigkeit und Robustheit der Hard-Plaque-Detektion wurde an-
hand von 5 Datensédtzen gezeigt. Unser Verfahren bietet das Analyseergebnis
neben der Visualisierung in der 3D-Ansicht zusétzlich in einer fiir den Radiolo-
gen gewohnten Form in den 2D-Schichten an, ist aber deutlich schneller als die
herkémmliche manuelle Inspektion der Koronararterien. Der “False-Positive”-
Wert von 0 bei den Tests ist dabei eine wichtige Voraussetzung fiir die klinische
Anwendbarkeit unseres Verfahrens. Eine derzeit durchgefiithrte klinische Studie
an einer unserer Partnerkliniken wird unser Verfahren an einer gréfleren Zahl
von Patienten testen und hat auflerdem zum Ziel, diese Ergebnisse mit dem
bisherigen “Gold-Standard”, der konventionellen Angiographie, zu vergleichen.
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Abb. 3. Visualisierung der Gefaflumgebung: Ein Polar-Plot zeigt die farbkodierten
HU (rot: Luft, griinliches Tiirkis: Fett, blduliches Tiirkis: Muskelgewebe, tiefes Blau:
kontrastmittelgefiillte Kavitéiten) fiir einen gewéhlten Punkt des Gefifles; ein x-y-Plot
die mittleren Grauwerte der Umgebung (links). Zum Vergleich ist die korrespondierende
axiale Schicht mit der hervorgehobenen Position dargestellt (rechts).

zmecom Mean gray values around the veszel

In der Vorbereitung befindliche klinische Tests der Gewebeanalyse werden

zeigen, inwieweit sich das TECAB-Grafting durch eine vorherige Kenntnis tiber
die Einbettung der Herzkranzgefdfie in umliegendes Fett- und Muskelgewebe
beschleunigen 148t und wie zuverlissig die Gewebeklassifizierung ist.

Wir danken unseren Partnern des Klinikums der Universitat Frankfurt (Dia-

gnostische und Interventionelle Radiologie) fiir die Bereitstellung der CT-Daten.

Literaturverzeichnis

. Dogan S, Wimmer-Greinecker G, Andrefien E, et al. Totally Endoscopic Coronary

Artery Bypass (TECAB) Grafting and Closure of an Atrial Septal Defect using the
DaVinci System. J Thorac Cardiovasc Surg 2000;48.

. Cannon JW, Stoll JA, Selha SD, et al. Port Placement Planning in Robot-Assisted

Coronary Artery Bypass. IEEE Trans on Robotics and Automation 2003;19(5).
Traversi E, Bertoli G, Barazzoni G, et al. Non-Invasive coronary angiography with
multislice computed tomography. Technology, methods, preliminary experience and
prospects. Ital Heart J 2004;5:89-98.

Gerber TC, Kuzo RS, Karstaedt N, et al. Current Results and New Developments
of Coronary Angiography With Use of Contrast-Enhanced Computed Tomography
of the Heart. Mayo Clin Proc 2002;77:55-71.

. Dewey M, Schnapauff D, Laule M, et al. Multislice CT Coronary Angiography: Eva-

luation of an Automatic Vessel Detection Tool. Fortschr Rontgenstr 2004;176:478—
483.

Wesarg S, Firle EA. Segmentation of Vessels: The Corkscrew Algorithm. In: Jr
RLGalloway, editor. Medical Imaging Symposium 2004. vol. 5370 of Proc. of SPIE;
2004. p. 1609-1620.

Morneburg H, editor. Bildgebende Systeme fiir die medizinische Diagnostik. 3rd
ed. Publicis-MCD; 1995.





