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ZUSAMMENFASSUNG

Zerebrale Aneurysmen sind lokale Gefafierweiterungen, welche durch krankhafte Ver-
dnderungen der Gefdafswand verursacht werden. Die Hauptgefahr fiir den Patienten
liegt in einer moglichen Ruptur und der daraus resultierenden Blutung (Letalitét:
45% - 75%). Die Hamodynamik ist ein wichtiger Indikator fiir die Bestimmung des
Rupturrisikos. Auferdem liefert sie zusétzliche Informationen iiber die Entstehungs-
und Wachstumsprozesse des Aneurysmas und erméglicht die Entwicklung risikore-
duzierter Therapieoptionen.

Bei der Beschéaftigung mit diesen Fragestellungen ist ein medizinischer Forscher mit
rdumlich und zeitlich komplexen Stromungsinformationen konfrontiert. In diesem
Zusammenhang spielt die visuelle Exploration der Daten eine wichtige Rolle. Sie er-
moglicht es, qualitative Zusammenhénge aufzudecken und Hypothesen zu bilden, die
im Nachgang quantitativ bestatigt oder widerlegt werden konnen. Es ist Ziel dieser
Arbeit, computergestiitzte Methoden zu entwickeln, welche die qualitative visuelle
Exploration von Himodynamik und Gefédfmorphologie unterstiitzen.

Die geometrische Charakterisierung der Gefafmorphologie ist eine wichtige Voraus-
setzung fiir die interaktive visuelle Exploration. Ein zentraler geometrischer Deskrip-
tor in Aneurysma-Datensétzen ist das Ostium. Diese gebogene Fléche trennt das
Aneurysma vom Tragergefafs. Eine weitere geometrische Differenzierung ist die Un-
terteilung des Tragergefifies in Abschnitte mit elliptischem Querschnitt und den
vom Aneurysma betroffenen Abschnitt. Sowohl fiir diese Differenzierung als auch
die Extraktion der Ostium-Flache wurden automatische Verfahren entwickelt.

Die qualitative visuelle Exploration lasst sich in einem anatomisch motivierten Work-
flow strukturieren. Der Workflow umfasst vier grofe Teilbereiche, entsprechend des
anatomischen Abschnitts der jeweils im Fokus steht: der Geféftkontext, die Aneurys-
ma-Wand, die Interaktion zwischen Lumen und Wand und das Lumen selbst. Die im
Rahmen dieser Arbeit entwickelten Methoden umfassen die automatische Generie-
rung von Gefiftkontextvisualisierungen, eine interaktive 2D-Uberblicksvisualisierung
fiir skalare Daten auf der Aneurysma-Wand, die qualitative Exploration wandnaher
Stromung und die Multi-Level-Exploration von Blutfluss in Lumen.






ABSTRACT

Cerebral aneurysms are local vessel dilatations, caused by a pathologically changed
structure of the vascular wall. A rupture of an aneurysm can lead to serious conse-
quences for the patient (mortality: 45% - 75%). The intravascular hemodynamic is
an important indicator for the risk of rupture. Additionally, it can provide informa-
tion about the processes that lead to the formation and the growth of an aneurysm.
It is also the basis for the development for new, risk reduced treatment options.

When dealing with this kind of questions, a medical researcher has to analyse flow
data with a high spatial and temporal complexity. Qualitative visual exploration is
a basic approach to support this task. Correlations can be revealed and formed into
hypotheses that are confirmed or disproved in a subsequent, quantitative analysis.
The goal of our work is to develop computer-aided methods that support the qua-
litative visual exploration of hemodynamics and morphology in cerebral aneurysm
datasets.

The geometric characterisation of the vessel morphology is a prerequisite for the
interactive exploration. The ostium is a central geometric descriptor. It is a bent
surface that separates the parent vessel from the aneurysm. The differentiation bet-
ween the unaffected parts of the parent vessel (elliptical cross-section) and the part
close to the aneurysms is another way of geometric characterisation. We provide
automatic methods for the extraction of the ostium surface and the differentiation
of the parent vessel.

The qualitative visual exploration can be structured by an anatomy-driven workflow.
It consists of four parts, according to the anatomic region of interest: the vascular
context, the aneurysm wall, the flow interaction close to the wall and the lumen.
We provide methods for each of the workflow parts: the automatic generation of a
contextual visualization of the surrounding vasculature, an interactive 2D overview
visualization for scalar flow data on the aneurysm wall, an explorer for the qualita-
tive exploration of flow patterns close to the aneurysm wall and an approach for a
multi-level exploration of flow in the lumen.
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Er blickte angestrengt in die Ferne und sah so aus,

als wére es ihm an dieser Stelle ganz recht,

wenn der Wind ihm das Haar dramatisch aus der Stirn blies,
aber der Wind war nicht weit davon entfernt damit beschéftigt,

mit ein paar Blattern herumzualbern.

— Douglas Adams - Das Restaurant am Ende des Universums
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EINLEITUNG

In vielen Bereichen der medizinischen Forschung gewinnt die computergestiitzte, pa-
tientenspezifische Modellierung (PSM) an Bedeutung. Mithilfe bildbasierter Rekon-
struktion, Simulation und 3D-Modellierung werden dynamische Prozesse in Organen
und Geweben abgebildet. Ziel ist es, anhand der gewonnenen Informationen die Ent-
stehung von Erkrankungen besser zu verstehen, die Diagnose zu unterstiitzen und die
Therapie zu optimieren. Es gibt ein breites Spektrum moglicher Anwendungsszenari-
en der PSM: von der individuellen Modellierung von Hiiftprothesen, um die spétere
Beweglichkeit abschétzen zu konnen, iiber die Untersuchung elektro-mechanischer
Prozesse im Herzen, bis hin zur raumzeitlichen Simulation des Wachstums von Hirn-
tumoren.

Nimmt man die Mengen an aktuellen Veroffentlichungen als Indikator, stellt die
PSM von Blutgefifsen, und in diesem Kontext vor allem die Untersuchung von An-
eurysmen, eines der wichtigsten Anwendungsszenarien dar. Aneurysmen sind loka-
le Gefaferweiterungen, welche durch krankhafte Verdnderungen der stabilisierenden
Komponenten der Gefédfiwand verursacht werden. Die Hauptgefahr fiir den Patienten
liegt in einer moglichen Ruptur und der daraus resultierenden Blutung. Die unter-
brochene Blutversorgung sowie die schnelle Akkumulation von Blut auferhalb des
Geféfes fithren zu einer hohen Letalitit (45% - 75%). Aufgrund ihrer vergleichsweise
geringen Grofe und hohen morphologischen Variabilitét stellen die an den arteriellen
Geféfsen des Gehirns auftretenden, zerebralen Aneurysmen spezielle Anforderungen
an die Diagnostik und Therapie. Medizinische Studien haben gezeigt, dass Grofe
und Lage der Aneurysmen keine verldsslichen Indikatoren fiir die Bestimmung des
Rupturrisikos sind. Die Hamodynamik wurde als wichtiger zusétzlicher Indikator
identifiziert. In diesem Zusammenhang kénnen verschiedene Fragestellungen mithilfe
der PSM genauer untersucht werden. Dazu gehoren unter anderem die Untersuchung
der Zusammenhénge zwischen Haimodynamik, der Geféfimorphologie und dem Rup-
turrisiko, die Identifikation von Flusseigenschaften, welche die Entstehung bzw. das
Wachstum eines Aneurysmas fordern oder auch die Erfolgs- und Risikoabschétzung
endovaskularer Therapien.

Aufgrund genauerer Bildgebungsverfahren und verbesserter Simulationsmethoden
stehen immer komplexere Information {iber Geféafmorphologie und Himodynamik
zur Verfiigung. Himodynamische Daten sind multivariat und zeitverdnderlich, ein-
gebettet in krankhaft verdnderte Gefafe mit variabler Morphologie. Demzufolge ist
ein medizinischer Forscher bei der Bearbeitung der oben genannten Fragestellungen
mit hochdimensionalen und teilweise nicht aus seiner Expertendoméne stammenden
Informationen konfrontiert. Bei diesem Prozess bildet die visuelle Exploration der
Daten eine wichtige Komponente. Sie dient dazu, qualitative Zusammenhénge auf-
zudecken und Hypothesen zu bilden, die im Nachgang quantitativ bestétigt oder
widerlegt werden konnen.



EINLEITUNG

1.1 Ziele und Aufgabenstellung

Es ist Ziel dieser Arbeit, computergestiitzte Methoden zu entwickeln, welche die
visuelle Exploration von Hadmodynamik und Gefdafmorphologie unterstiitzen. Nor-
malerweise ist ein solcher Explorationsprozess interaktiv: beispielsweise selektiert
der medizinische Forscher Regionen von Interesse, hebt bestimmte hdmodynamische
Parameter visuell hervor oder variiert den Blickwinkel auf das Gefaft und den dar-
in abgebildeten Blutfluss um rdumliche Zusammenhénge besser zu erkennen. Dabei
ist die dimensionale Komplexitdt der Daten das Hauptproblem. Folglich zielt eine
Explorationsunterstiitzung auf die Reduktion dieser Komplexitat ab.

Dies umfasst zwei zentrale Aufgaben: die visuelle Reduktion der Daten und die
Unterstiitzung bei spezifischen Interaktionsaufgaben. Beides ist eng miteinander ver-
zahnt. Eine spezielle Darstellung der Daten erfordert meist eine Anpassung der In-
teraktionsmethoden und umgekehrt.

Die Reduktion erfordert die Extraktion einer relevanten Teilmenge der Daten so-
wie eine angemessene, visuelle Reprasentation dieser Teilmenge. Die Anpassung der
Interaktionsmethoden setzt ebenfalls eine rdumliche Analyse der Daten voraus. So-
mit bergen Datenvorverarbeitung und Visualisierungen fiir die Explorationsunter-
stiitzung ein eigenes Komplexitidtspotential. Um dieses nicht dem Gesamtprozess
hinzuzufiigen und somit das eigentliche Ziel der Explorationsunterstiitzung zu kon-
terkarieren, sollten die angebotenen Methoden nur ein Mindestmafs an nutzerseitiger
Konfiguration bendtigen.

Um zu ermitteln, welche visuellen Reduktionen und Interaktionstechniken sinnvoll
sind, muss das Explorationsziel bekannt sein. Demzufolge diirfen Methoden zur Ex-
plorationsunterstiitzung nicht ausschlieklich als separate Komponenten betrachtet
werden. Stattdessen miissen sie in einen medizinisch motivierten Workflow eingebet-
tet sein. Da die Exploration von Blutfluss noch nicht Teil klinischer Routine ist, kann
man sich nur an Workflows aus Diagnostik und Therapie orientieren. Ein vielverspre-
chender Ansatz ist es, den Workflow ausgehend von der fiir die forschenden Mediziner
vertrauten Gefiafsmorphologie zu gestalten. Diese kann grob in drei Bereiche einge-
teilt werden: zum Aneurysma benachbarte Gefafte, die Wand des Aneurysmas sowie
das Aneurysmalumen.

Ausgehend von den beschriebenen Anforderungen und Teilzielen lassen sich die
Forschungsfragen im Rahmen dieser Arbeit wie folgt konkretisieren:

e Wie kann, ausgehend von der Art der Eingangsdaten und den Préferenzen des
potentiellen Anwenders, ein Workflow fiir die computergestiitzte Exploration
strukturiert sein?

e Welche geometrischen Vorverarbeitungen sind im Falle eines anatomisch ori-
entierten Workflows notwendig, um nachfolgende Explorations- und Interakti-
onsschritte zu unterstiitzen?

e Welche kontextuellen Informationen beziiglich der benachbarten Geféfle sind
relevant und wie kénnen diese moglichst effizient extrahiert und visualisiert
werden?



1.2 BEITRAGE UND ERGEBNISSE

e Was sind die Ziele der visuellen Exploration des wandnahen Flusses? Wie
kann die Orientierung auf der komplex geformten Geféfoberfliche unterstiitzt
werden?

e Was sind relevante Landmarken und wie konnen sie zu Unterstiitzung der
interaktiven Exploration extrahiert und genutzt werden? Wie kann eine Ex-
ploration auf verschiedenen Detail-Ebenen strukturiert werden?

Die Bearbeitung dieser Forschungsfragen fand zum grofen Teil im Rahmen ei-
nes interdisziplindren Projektes statt. Das vom Land Sachsen-Anhalt geforderte
MoBeStAn-Projekt (Modellierung und Beeinflussung von Stromung in Aneurysmen
- Férdernummer 5161AD/0308M, Okt. 2008 - Feb. 2011) hatte zum Ziel, geeignete
Methoden zur Stromungsanalyse in zerebralen Aneurysmen zu entwickeln, auf de-
ren Basis risikoreduzierte Therapiemoglichkeiten entwickelt werden kénnen. Grup-
pen aus unterschiedlichen Disziplinen kooperierten im Rahmen dieses Projektes und
dariiber hinaus miteinander:

e Institut fiir Neuroradiologie - Universitatsklinikum Magdeburg (Prof. Skalej)

e Institut fiir Stromungstechnik und Thermodynamik - OvGU (Prof. Thévenin)
o Institut fiir Informations- und Kommunikationstechnik - OvGU (Prof. Rose)

e Institut fiir Simulation und Graphik - OvGU (Prof. T6nnies, Prof. Preim)

Der Autor war als Teil der AG Visualisierung (Prof. Preim) vorrangig dafiir zustén-
dig, Methoden zur Unterstiitzung der visuellen Exploration von Strémungsdaten in
zerebralen Aneurysmen zu entwickeln, um so eine Schnittstelle zwischen den klinisch
und den technisch orientierten Projektpartnern zu schaffen.

1.2 Beitrdge und Ergebnisse

Die im Hinblick auf die Forschungsfragen entwickelten Methoden gehen von einem
anatomisch orientierten Workflow aus. Diese Entscheidung ist durch Beobachtung
und Austausch mit Neuroradiologen motiviert. Gleichzeitig entspricht dies dem gene-
rellen Konzept, die Exploration vom Uberblick (kontextuelle Gefife) iiber Zwischen-
schritte (Aneurysmaoberfliche) bis zu konkreten Teilinformationen (Flussregionen
im Aneurysma) zu organisieren. Die fiir jeden Teilschritt dieses Workflows entwickel-
ten Methoden implementieren die geforderte, zielgerichtete visuelle Reduktion der
Blutflussinformationen. Im Hinblick auf den medizinischen Forscher als Anwender
wird angestrebt, die Reduktion mit moglichst wenig Nutzerinteraktion zu erreichen.
Dies schliefst jedoch eine nutzerseitige Parametrisierung nicht aus. Abhéngig von
der spezifischen Explorationsaufgabe werden dafiir beispielsweise Vorlagen zur Ver-
fligung gestellt. Die Navigation in den 3D-Visualisierungen und die Selektion von
Bereichen werden durch Automatismen, eingeschrénkte Freiheitsgrade oder Wid-
gets unterstiitzt. Im Hinblick auf die notwendigen Vorverarbeitungsprozesse und die
einzelnen Schritte des Workflows lassen sich die Ergebnisse folgendermafien konkre-
tisieren:
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e Entwicklung einer an der Praxis orientierten Pipeline zur Rekonstruktion von
Oberflaichenmodellen aus kontrastverstarkten Schichtbildaufnahmen.

e Entwicklung eines Verfahrens zur automatischen Extraktion des Ostiums, einer
der zentralen Landmarken fiir nachfolgende Explorationsaufgaben.

e Entwicklung eines robusten Verfahrens fiir die automatische Zerlegung der zum
Aneurysma benachbarten Tragergefife.

e Entwicklung eines Verfahrens fiir die automatische, visuelle Reprasentation des
Geféfkontextes.

e Entwicklung einer interaktiven, kartenartigen Uberblicksvisualisierung fiir das
Auffinden und Selektieren von skalaren Flussinformationen auf der Aneurys-
maoberfliache.

e Entwicklung eines Verfahrens fiir das automatische, oberflichennahe seeding
von Stromungslinien und einer integrierten Nutzerschnittstelle, welche eine
bindre Klassifizierung der reprisentierten Flussmuster unterstiitzt.

e Entwicklung eines Verfahrens, das ausgehend von spezifischen Landmarken die
interaktive Exploration von Blutfluss im Tragergefaff, dem Aneurysma und
dem Ostium unterstiitzt.

Aufbau der Arbeit

In den folgenden zwei Kapiteln werden die fiir das Verstandnis notwendigen medizini-

schen und technischen Grundlagen beschrieben. Gleichzeitig werden generelle Vorver-

arbeitungsschritte in Bezug auf Segmentierung und Rekonstruktion nédher erldutert.
Darauf folgend werden erweiterte Vorverarbeitungsschritte, wie die Extraktion von
Landmarken, behandelt. Der anatomisch orientierte Workflow sowie konkrete Ver-
fahren der einzelnen Teilschritte bilden den dritten, zentralen Abschnitt der Arbeit.
Abschliefsend werden die gewonnenen Erkenntnisse zusammengefasst und daraus re-

sultierende, zukiinftige Problemstellungen beschrieben.

e Kapitel 2 liefert einen Uberblick iiber die Entstehung von zerebralen An-
eurysmen, deren Klassifikation sowie generelle Risiken. Des Weiteren werden
bildgebende Verfahren und Therapiestrategien beschrieben. In diesem Zusam-
menhang werden die Bedeutung von Blutflussinformationen und die Moglich-
keiten durch computergestiitzte Verfahren zur Exploration diskutiert.

e Kapitel 3 beschreibt die fiir die Generierung von Aneurysma-Oberflachenmo-
dellen und Blutflussdaten notwendigen Prozesse. Speziell wird eine Pipeline
zur Segmentierung und Rekonstruktion von Aneurysmen aus kontrastverstérk-
ten Schichtbilder beschrieben. Die aus Computational Fluid Dynamics (CFD)-
Simulationen gewonnenen Blutflussdaten werden charakterisiert und Randbe-
dingungen sowie generelle Vorrausetzungen fiir die Simulation ndher erlautert.
Abschliefend wird ein Uberblick iiber Methoden zur Fluss- und Gefévisuali-
sierung gegeben.



1.3 AUFBAU DER ARBEIT

e Kapitel 4 beschreibt die Extraktion von Landmarken auf Basis von Aneurysma-
Oberflachenmodellen. Dies umfasst ein Verfahren fiir die automatische Extrak-
tion des Aneurysma-Ostiums und ein Verfahren fiir die automatische Zerlegung
der benachbarten Trigergeféifse.

Kapitel 5 beschreibt die moglichen Zielstellungen bei der visuellen Explorati-
on, woraus ein Konzept fiir einen generellen Workflow abgeleitet wird. Darauf
folgend werden konkrete Verfahren fiir die jeweiligen Teilschritte des Workflows
vorgestellt. Dies beinhaltet ein Verfahren fiir die automatische Visualisierung
von kontextuell relevanten Geféifsen, zwei Verfahren fiir die Exploration wand-
naher Flussinformationen und ein Verfahren fiir die Flussexploration auf Basis
vorher extrahierter Landmarken.

Kapitel 6 beinhaltet die Zusammenfassung der Arbeit. Aus den Ergebnissen
werden Empfehlungen abgeleitet und méogliche Aufgaben fiir zukiinftige Arbei-
ten im Bereich der visuellen Exploration zerebraler Aneurysmen beschrieben.
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Laut offizieller Zéhlung der WHO ist ein durch eine zerebrovaskulére Erkrankung
hervorgerufener Schlaganfall, mit einem Anteil von ca. 9%, die zweithaufigste Todes-
ursache weltweit [152]. Wahrend im Allgemeinen zerebrovaskulére Erkrankungen
vorrangig bei dlteren Menschen (>65 Jahre) auftreten, stellen durch die Ruptur ei-
nes zerebralen Aneurysmas hervorgerufene Blutungen eine entscheidende Unterart
dieses Krankheitsbildes dar. Zum einen betrifft sie im erhéhten Mafe relativ junge
Menschen (<65 Jahre) und zum anderen weist sie eine hohe Mortalitdtsrate auf [179).
Die Prévalenz von zerebralen Aneurysmen in der Bevolkerung liegt im Mittel bei ca.
3% und bei Vorhandensein bestimmter Risikofaktoren, wie z.B. Bluthochdruck, fa-
milidrer Vorbelastung oder Zigarettenkonsum, entsprechend héher (bis zu 6%) [267]
[27]. Neben den schwerwiegenden individuellen Folgen im Falle einer Ruptur stellt
diese Erkrankung auch eine erhebliche gesamtgesellschaftliche Belastung dar. Nach
aktuellen Erhebungen liegt die jahrliche 6konomische Belastung in Deutschland bei
ca. 437 Mio. Euro [59].

Obwohl potentielle Risikofaktoren statistisch nachweisbar sind, ist die genaue pa-
thologische Ursache fiir die Entstehung eines Aneurysmas nur in speziellen Fillen,
z.B. bei einem lokalen Trauma der Gefafswand, bekannt [181]. Studien konnten eine
Reihe von systematischen, entwicklungsbedingten und physikalischen Risikofaktoren
identifizieren. Die Himodynamik gilt dabei als wichtiger Faktor fiir die Entstehung
und das Wachstum von zerebralen Aneurysmen (siehe Abschnitt 2.1). Letztendlich
ist die physische Kraft des Blutflusses verantwortlich fiir die Aufweitung und die
moglicherweise darauf folgende Ruptur eines Aneurysmas.

Um eine solche oftmals letale Ruptur zu vermeiden, sind, neben einer medika-
mentosen Behandlung zur Reduktion potentieller Risikofaktoren, chirurgische oder
minimal-invasive Eingriffe die beiden iiblichen Therapiemdoglichkeiten. Beide zielen
darauf ab, den originalen Geféfiverlauf wiederherzustellen und die weitere Durchstro-
mung des Aneurysmas zu unterbinden. Allerdings birgt die Therapie selbst das Ri-
siko, Komplikation oder sogar eine Ruptur zu verursachen (siehe Abschnitt 2.2.2.3).
In einigen Fillen kann dieses Risiko das eigentliche Rupturrisiko des unbehandelten
Aneurysmas tibersteigen [230].

Trotzdem steigt die Anzahl an Eingriffen, wobei ein deutlicher Trend in Richtung
minimal-invasiver Therapie zu verzeichnen ist |96]. Eine Ursache dafiir ist die ver-
mehrte, zuféllige Detektion asymptomatischer Aneurysmen durch verbesserte Bild-
gebungsmethoden und die erhéhte Anzahl an durchgefiihrten Scans. Gerade bei der
minimal-invasiven Therapie spielen angiographische Bildgebungsverfahren eine zen-
trale Rolle (siche Abschnitt 2.2).

Aus diesem Spannungsfeld zwischen vermehrter Detektion unaufféalliger Aneurys-
men mit einem potentiellen Rupturrisiko und der ebenfalls risikobehafteten Therapie
ergibt sich die Notwendigkeit einer differenzierten Therapieplanung und Risikoab-
schitzung. Zu diesem Zweck und auch um ein besseres Verstédndnis fiir die hamody-
namischen Ursachen der Aneurysma-Entstehung zu entwickeln, kommen komplexe
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Mess- und Simulationsmethoden zum Einsatz (siehe Abschnitt 2.3.1). Die visuelle
Exploration ist in diesem Zusammenhang ein wichtiger Teilschritt, um die komplexe
Zusammenhénge zu erfassen.

2.1 Zerebrale Aneurysmen

Eine lokale Aufweitung eines arteriellen Geféfies deren Durchmesser das 1.5-fache
des durchschnittlichen Gefafsdurchmessers iiberschreitet wird im Allgemeinen als
Aneurysma bezeichnet [181]. Dabei wird zwischen sogenannten echten (Aneurysma
verum) und falschen (Aneurysma spurium) Aneurysmen unterschieden. Bei einem
echten Aneurysma, sind alle drei Geféfschichten, die Intima (innerste Schicht mit
Endothelzellen), die Media (mittlere, muskulédre Schicht) und die Adventitia (dufsers-
te Bindegewebsschicht) von der Aufweitung betroffen. Falsche Aneurysmen weisen
eine ahnliche Form auf, entstehen aber durch eine punktuelle Verletzung der Ge-
faflwand. Das austretende Blut wird vom umgebenden Bindegewebe zuriickgehalten.
Somit ist das Aneurysma nicht von einer Geféafswand, sondern von einer Bindegewebs-
schicht umgeben. Alle folgenden Ausfiilhrungen beziehen sich auf echte, zerebrale
Aneurysmen.

2.1.1 Lokalisation und Morphologie

Um ein Aneurysma zu klassifizieren und daraus folgend eine passende Therapiestra-
tegie zu entwickeln, werden die Lage des Aneurysmas im zerebralen Gefafssystem
und die lokale Beschreibung der Grofse und Form eines Aneurysmas genutzt.

2.1.1.1 Lokalisation

Zerebrale Aneurysmen treten hdufig an arteriellen Verzweigungen im Bereich der
Hirnbasis auf. Sie kénnen direkt am Circulus Willisi, einem dort lokalisierten arte-
riellen Gefafiring, oder benachbarten Verzweigungen vorliegen [260]. Den jeweiligen
abzweigenden Arterien sowie den Abschnitten des Circulus Willisi lassen sich ver-
schiedene Wahrscheinlichkeiten fiir das Auftreten von Aneurysmen zuordnen (siehe
Abb. 1). Eine 83 Studien und iiber goooo Patienten umfassende Meta-Studie hat
ergeben, dass Aneurysmen sehr haufig an der Arteria cerebri media (35 %) sowie an
den Arteria communicans anterior/posterior (32 %) entstehen [267]. Des Weiteren
konnte ein statistischer Zusammenhang zwischen der Lokalisation eines Aneurys-
mas und dessen vermuteten Rupturrisikos nachgewiesen werden [272]. So tendieren
beispielsweise schon kleine Aneurysmen der Arteria cerebri media zu einer Ruptur,
haben aber immer noch ein geringeres Rupturrisiko als die seltener auftretenden An-
eurysmen (7 %) an der in den Circulus Willisi miindenden Verzweigung der Arteria
basilaris.
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Abbildung 1: Zerebrale Aneurysmen: Ubersicht und Hiufigkeit des Auftretens im Umfeld
des Clirculus Willisi. (a - National Institutes of Health / public domain)

2.1.1.2 Generelle Form und Aufbau

Abgesehen von der Lokalisation werden im klinischen Alltag vor allem lokale Form-
beschreibungen genutzt, um ein Aneurysma zu klassifizieren und die Rupturwahr-
scheinlichkeit abzuleiten. Fiir die Klassifikation wird die generelle Form herangezo-
gen, wihrend fiir die Quantifizierung der Aneurysmaform (Morphometrie) Grofe,
verschiedene Durchmesser und Flachenverhéltnisse herangezogen werden.

Bezogen auf die grundsétzliche Form unterscheidet man zwischen einem fusifor-
men oder einem sakkuldren Aneurysma [283]. Bei den selten auftretenden, fusiformen
Aneurysmen (< 1 %) ist in einem lokalen Bereich der gesamte Umfang des Gefifses
von der Aufweitung betroffen. Die typischen sakkuldren Aneurysmen weisen im Ver-
gleich dazu einen eindeutigeren Formverlauf auf. Sie lassen sich als mehr oder weniger
kugelige Ausstiilpung an einer Seite des betroffenen Geféfses beschreiben.

Ein sakkuldres Aneurysma wird in zwei generelle Bereiche eingeteilt: den Aneu-
rysma-Hals und den Aneurysma-Dom (siehe Abb. 2) [113]. Der Hals beschreibt den
Bereich, an dem das Aneurysma aus dem Gefafs austritt. Ein zusdtzlicher geome-
trischer Parameter ist in diesem Zusammenhang das Ostium [106]. Es handelt sich
dabei um die gebogene Fliche des Aneurysma-Austrittsbereiches und ist ein De-
skriptor fiir die raumliche Trennung zwischen erkrankter (Aneurysma) und gesunder
(Tragergefa) Gefafmorphologie. Der Dom umfasst den mehr oder weniger ellipsoid
geformten Korper des Aneurysmas.

Abhéngig von der Inhomogenitéit der Geféfwand und eventuell um das Aneurys-
ma befindlichen, stabilen Strukturen, kann die Form jedoch stark variieren. Lokale
Auswolbungen auf dem Dom werden Blebs bzw. Tochter-Aneurysmen genannt (siehe
Abb. 2b) [157] [35]. Ausgehend von diesen Variationen konnen sakkuldre Aneurys-
men drei grundséatzlichen Form-Klassen zugeordnet werden: rund, hantelférmig oder
multilobular (mit vielen Auswolbungen) [255]. Oft wird auch nur grob in uni- und
multilobulare Aneurysmen unterschieden [84].
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(a) Aneurysma I (b) Aneurysma II

Abbildung 2: Beispiele fiir den Aneurysma-Aufbau: ein kleines, breitbasiges, unilobulares,
sakkuldres Aneurysma an einer Bifurkation (a) und ein grofes, normalbasiges,
multilobulares, sakkulidres Aneurysma an einer Bifurkation (b).

2.1.1.3 GroRenklassifikation

Anhand statistischer Erhebungen wird versucht, einen Zusammenhang zwischen
Morphologie und Rupturrisiko herzustellen. Die Gesamtgrofe des Aneurysmas ist
dabei ein zentraler Parameter. Fiir die Quantifizierung wird der maximale, ortho-
gonale Abstand zwischen Ostium-Ebene und Aneurysma-Wand verwendet [202]. Er
beschreibt somit die Hohe des Aneurysmas, wenn man den Austrittsbereich aus dem
Trégergefals als Grundfliche annimmt.

Man unterscheidet zwischen kleinen (< 15mm), grofen (15— 25mm), Riesen-
(25 —50mm) und Superriesenaneurysmen (> 50mm). Langzeitstudien an Patienten
mit nicht-rupturierten Aneurysmen belegen eine erhhte Wahrscheinlichkeit fiir die
Ruptur grofer Aneurysmen mit einem mittleren Durchmesser von 21,3mm [278].
Allerdings haben operative Eingriffe an rupturierten Aneurysmen ebenfalls gezeigt,
dass oft kleine Aneurysmen betroffen sind [57|. Diese Diskrepanz lasst sich nicht
immer durch den Blutverlust wiahrend der Ruptur erklaren, da sich in vielen Féllen
die Rupturstelle wieder verschliefst und sich das Aneurysma-Lumen erneut mit Blut
fiillt.

2.1.1.4 Morphometrische Formbeschreibung

Die Grofenbestimmung auf Basis eines einzelnen Abstands beschreibt die Form des
Aneurysmas nur sehr grob. Um eine differenzierte Klassifizierung und eine genauere,
geometriebasierte Risikoabschétzung zu ermoglichen, stehen weitere formbeschrei-
bende Parameter zur Verfiigung. Einige dieser Parameter weisen aufserdem eine stér-
kere statistische Korrelation mit dem Rupturrisiko auf als die alleinige Betrachtung
der Aneurysma-Grofe [57].

Ein sehr héufig untersuchter Parameter ist das Aspect Ratio. Es beschreibt das
Verhéltnis zwischen der Halsbreite und der Grofe bzw. Hohe des Aneurysmas. Ein
im Vergleich zu seiner Halsbreite sehr hohes Aneurysma steht im Verdacht, ein er-
hohtes Rupturrisiko zu besitzen [273]. Ebenso wie die Grofe, handelt es sich beim
Aspect Ratio um einen niedrigdimensionalen Parameter, welcher aus zweidimensio-
nalen, angiographischen Aufnahmen gewonnen wird. Aneurysmen sind oft unsym-
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metrisch geformt, was, abhéngig von der Projektionsrichtung, zu unterschiedlichen
Klassifikationen fithren kann [145].

Um dieses Problem zu adressieren, wurden zuséatzliche, dreidimensionale Formbe-
schreibungen eingefithrt. Der Undulation Index beschreibt die Glattheit der Aneu-
rysma-Wand im Hinblick auf Tochteraneurysmen. Dazu wird das Verhéltnis aus
dem Volumen des Aneurysma-Doms und dem Volumen der konvexen Hiille des
Aneurysma-Doms gebildet. Es wird vermutet, dass ein Zusammenhang zwischen
einem erhohten Rupturrisiko und einer stark variablen Oberfliche mit vielen bzw.
groken Tochteraneurysmen besteht [35].

Die dreidimensionale Elongation des Aneurysmas wird mithilfe des Fllipticity
Index bzw. Nonsphericity Index beschrieben. Dazu wird die Flachenabweichung zwi-
schen der konvexen Hiille bzw. der originalen Aneurysma-Wand und einer perfek-
ten Halbkugel ermittelt. In einer Studie wurde gezeigt, dass beide Parameter eine
statistisch signifikante Differenzierung zwischen rupturierten und nicht-rupturierten
Aneurysmen zulassen [202].

Neuere morphometrische Methoden nutzen nicht nur 2D- und 3D-Formbeschrei-
bungen, sondern beziehen auch noch zusétzlich das betroffene Tragergefifs mit ein
[57]. Das Size Ratio beschreibt das Verhéltnis zwischen Aneurysmagrofse und Durch-
messer des Tragergefafies. Die Parameter Aneurysm Angle und Vessel Angle spiegeln
die Neigung des Aneurysmas zum Ostium bzw. zum Tragergefaft wider.

Diese, das Trégergefals einbeziehenden, Parameter gelten als vielversprechende
Indikatoren fiir die geometrische Abschitzung des Rupturrisikos [202]. So wurde z.B.
bei Aneurysmen mit einer stirkeren Neigung ein hoheres Rupturrisiko nachgewiesen.
Eine mogliche Erklarung ist, dass durch die Neigung in Richtung des Blutflusses
das Blut mit héherer Geschwindigkeit in das Aneurysma einstromt, was zu einer
verstiarkten Belastung der Aneurysma-Wand fiihrt.

Dies zeigt den starken Zusammenhang zwischen der Form eines Aneurysmas und
den internen dynamischen Prozessen. Der Blutfluss, die physikalische Kraft die letzt-
endlich die Ruptur herbeifiihrt, beeinflusst die Form des Aneurysmas und wird gleich-
zeitig von ihr beeinflusst. Lokale Auswolbungen auf dem Aneurysma konnen auch
das Ergebnis mikrobiologischer Prozesse in der Gefdfwand sein. Die Form des An-
eurysmas ist somit ein Indikator fiir verschiedene Risikofaktoren.

2.1.2 Risikofaktoren

Risikofaktoren, welche die Entstehung und das Wachstum von zerebralen Aneurys-
men begiinstigen, lassen sich in drei Klassen einteilen: systematische Ursache wie
Umweltbelastungen oder genetische Prévalenz, entwicklungsbedingte Ursachen und
anatomische und hamodynamische Ursachen.

11
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2.1.2.1 Systematische Faktoren

Unter systematischen Ursachen werden Faktoren zusammengefasst, die durch andau-
ernde dufere oder innere Belastungen eine Schwichung der Gefiafswand und letzt-
endlich die Entstehung eines Aneurysmas zur Folge haben kénnen. Typische dufsere,
oder auch umweltbedingte, Ursachen sind dabei z.B. bluthochdruckférdernde Medi-
kation sowie Nikotin- und Alkoholkonsum [181]. Vor allem Zigarettenrauch steht im
Verdacht, entziindliche Prozesse zu induzieren, welche die Bildung von Aneurysmen
fordert [45]. Grundsétzlich gelten entziindliche Prozesse als systematischer Risiko-
faktor. Ein Beispiel dafiir ist die Entstehung eines Aneurysmas in der N&he einer
bakteriellen Sepsis, die im Vorverlauf zu einer Degeneration oder fokalen Erosion der
Arterienwand gefiihrt hat [110].

Genetische Ursachen, wie die Mutation bestimmter Zelltypen oder eine genetisch
vorgepragte Anfalligkeit, sind weitere systematische Risikofaktoren. So wurde zum
Beispiel ein Zusammenhang zwischen einer erblich bedingten polyzystischen Niere
und der Bildung zerebraler Aneurysmen festgestellt. Es wird vermutet, dass die in
diesem Zusammenhang auftretende, genetische Mutation des Kontraktionsappara-
tes der glatten Aortenmuskulatur die Gefafsstabilitat schwécht [220]. Auch die Mog-
lichkeit angeborener Suszeptibilitdtsgene ist gegeben. So haben direkte Angehérige
von Aneurysma-Patienten ein hoheres Risiko, selbst ein Aneurysma zu entwickeln
[121]. Die genetischen Verdnderungen kénnen unter anderem die Entwicklungs- und
Reparaturmechanismen der an der Gefafinnenwand liegenden Endothelzellen beein-
triachtigen [15].

2.1.2.2 Entwicklungsbedingte Faktoren

Auch wenn Aneurysmen bei vergleichsweise jungen Patienten auftreten, erhoht sich
mit steigendem Alter die Wahrscheinlichkeit ein Aneurysma auszubilden [207]. Eine
wichtige Rolle spielt dabei das Strukturprotein Flastin, eine zentrale Komponente
hinsichtlich der Integritdt und Funktionalitdt der arteriellen Geféfwand [67]. Im
Alter reduziert sich die Wirksamkeit des Protein, was zu einer Verringerung der
Gefafelastizitat fiihrt. Der Funktionalitétsverlust ist auf eine Fragmentierung und
strukturelle Neuausrichtung des Elastin zuriickzufiihren. Neben seinen strukturellen
Eigenschaften reguliert FElastin zusatzlich die Migration und Proliferation der glat-
ten Aortenmuskulatur [181]. Eine reduzierte Funktionalitdt hat also generell eine
Schwichung der strukturellen Integritit der Gefafswand zur Folge.

2.1.2.3 Anatomische und hdmodynamische Faktoren

Das dynamische Verhalten des Blutflusses hangt stark von der Gefdafsanatomie ab
[41]. Gleichzeitig interagiert das stromende Blut mit der Wand und beeinflusst diese.
Somit lassen sich die beiden potentiellen Risikofaktoren, Anatomie und Hadmodyna-
mik, nicht getrennt voneinander betrachten. Ein in diesem Zusammenhang zentraler
Flussparameter ist die Wandschubspannung (WSS), welche die Reibung des Blutes
an der Gefafiwand beschreibt. In einem gesunden Geféfs ist die WSS ein wichtiger
Regulator fiir die strukturelle Remodellierung. So kann eine chronisch erhéhte WSS
zu einer gesteuerten Erweiterung und Wandverdickung eines Geféafies fithren, um die
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WSS auf ein normales Level zu reduzieren [135]. Des Weiteren fiihrt eine gleichmé-
kige, laminare WSS zu einer spezifischen Genexpression der Endothelzellen, welche
diese vor Apoptose (programmierter Zelltod), Entziindungen und Oxidationsprozes-
sen schiitzt [270].

Es gibt jedoch anatomische Konfigurationen, die turbulenten Fluss und somit auch
eine variable WSS begiinstigen. Dies gilt flir Geféfe mit einer hohen Kriimmung
und vor allem fiir Bifurkationen (Gefiflaufzweigung) [98]. Optimale Bifurkationen
besitzen einen stumpfen Verzweigungswinkel und die Gesamtquerschnittsflache der
abzweigenden Geféfse ist hoher als die des Eingangsgefifies. Gerade im Bereich des
Clirculus Willisi treten Bifurkationen mit sehr spitzen Verzweigungswinkeln auf. Ein
Beispiel hierfiir ist die fast rechtwinkelige Verzweigung der Arteria basilaris |72].
Der sich daraus ergebende, konzentrierte Einstrom auf einen lokal begrenzten Be-
reich fiihrt zu einer erhéhten physischen Belastung der Gefiffwand und kann eine
destruktive Remodellierung und eine lokale Aufweitung der Wand zur Folge haben.

Allerdings sind auch mikrobiologische Prozesse an der Aufweitung beteiligt. Die
durch die WSS regulierte strukturelle Remodellierung wird durch vasoaktive Sub-
stanzen wie Stickstoffmonoxid (NO) induziert. Die destruktive Remodellierung durch
eine fokale Erhohung der WSS ist auf eine lokal stark erhchte NO-Produktion zu-
riickzufithren [230]. Des Weiteren spielt aber auch die dynamische Charakteristik
der WSS eine Rolle fiir den strukturellen Aufbau der Gefafswand. Hohe, aber iiber
die Zeit gleichmafige, WSS sorgt dafiir, dass die Endothelzellen sich dehnen und in
Richtung des Flusses ausrichten, um der erh6hten physischen Belastung eine stiarkere
strukturelle Integritét entgegenzusetzen [54]. Niedrige, stark oszillierende, WSS hin-
gegen fiihrt zu irregulér geformten, inhomogen ausgerichteten Endothelzellen. Gera-
de an Bifurkationen kann die WSS aufgrund des turbulenten Flusses bei gleichzeitig
starker physischer Belastung stark oszillieren.

Im Hinblick auf die Mechanismen, die fiir das Aneurysmawachstum verantwort-
lich sind, existieren aktuell zwei verschiedene Lehrmeinungen: die der niedrigen (NF')
und die der hohen Flusskréfte (HF') [230]. Vertreter der HF-Theorie konzentrieren
sich auf dieselben lokalen, destruktiven Prozesse, welche zur Entstehung des Aneu-
rysmas gefiihrt haben. Eine daraus resultierende Fehlfunktion der Endothelzellen
fiihrt zu einer stark erhohten NO-Produktion. Diese wiederum initiiert weitere de-
struktive Prozesse, wie z.B. die Apoptose der glatten Aortenmuskulaturzellen [71].
Die dadurch strukturell geschwichte Gefédffwand kann dem Blutdruck nicht mehr
ausreichend entgegenwirken, es kommt zu einer lokalen Aufweitung des Geféfses und
das Aneurysma wéchst.

Die NF-Theorie stiitzt sich auf die Beobachtung, dass der wandnahe Blutfluss im
Aneurysma-Dom stagniert. Diese Ansammlung von Blut hat eine Dysfunktion des
NO zur Folge, da es normalerweise durch WSS-induzierte, mechanische Stimulanz
aktiviert wird [230]. Es kommt zu einer Aggregation von roten Blutkorperchen, Blut-
plattchen und Leukozyten lagern sich an der Gefaffinnenwand an. Weifte Blutkorper-
chen dringen in die durch diesen Prozess geschidigte Gefaftwand ein und fithren zu
lokalen Entziindungsprozessen. Dies wurde bei pathologischen Untersuchungen be-
obachtet [52]. Die so geschwichte Gefdwand wird durch den Blutdruck aufgeweitet
und sukzessive diinner, bis es zu einer Ruptur des Aneurysmas kommt.
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Die komplexe, auf genetischem, mikrobiologischem und physiologischem Level
stattfindende Interaktion zwischen Blutfluss und Geféfiwand zeigt, welche zentrale
Rolle der Blutfluss bei der Risikoabschétzung und Therapieplanung zerebraler Aneu-
rysmen einnimmt. Gleichzeitig wird deutlich, dass noch nicht alle Zusammenhénge
zwischen der Entstehung und Entwicklung von Aneurysmen und den anatomischen
und hamodynamischen Ursachen vollstdndig bekannt sind.

2.2 Bildgebung in Diagnostik und Therapie

Neben der klassischen Diagnostik auf Basis dufserer Befunde und patientenseitiger
Beschreibung der Symptome spielen bildgebende Systeme bei der Diagnose und The-
rapie von zerebralen Aneurysmen eine zentrale Rolle. Einige der dabei zum Einsatz
kommenden Bildgebungsmethoden liefern die Datengrundlage fiir computergestiitz-
te Explorationsmethoden.

2.2.1 Diagnostik

Nicht-rupturierte zerebrale Aneurysmen sind weitestgehend unauffillig. Aufgrund
der Raumforderung gréfserer Aneurysmen und dem damit verbundenen Kontakt zu
benachbartem Nervengewebe kann es zu neurologischen Symptomen wie Storungen
des visuellen Systems oder migridneartigen Kopfschmerzen kommen [203]. Oft wer-
den die Aneurysmen bei solchen Symptomen nur zuféllig diagnostiziert. Ein gezielter
Verdacht auf ein Aneurysma liegt vor, wenn Patienten Symptome einer Subarachnoi-
dalblutung (SAB) aufweisen. Eine nicht von einem Trauma herrithrende SAB wird
in 85 % aller Félle durch die Ruptur eines zerebralen Aneurysmas verursacht [260].

2.2.1.1 Symptome der Subarachnoidalblutung

Im Falle einer SAB ist das arterielle Gefafs im Bereich des Aneurysmas aufgerissen
und Blut fliefst in den mit Hirnfliissigkeit gefiillten und von der Hirnhaut umschlosse-
nen Hirnzwischenraum. Aufgrund der plétzlichen Raumforderung durch das einflie-
fende Blut und der Unterversorgung bestimmter Hirnareale kénnen sich schwerwie-
gende Symptome einstellen. Ausgehend davon wird der Schweregrad der SAB durch
die Hunt und Hess-Skala bestimmt (siche Tabelle 1) [44]. Schlagartig auftretende,
ungewohnlich starke Kopfschmerzen sind ein deutliches Indiz fiir eine SAB [276]. Ein
steifer Nacken und Bewusstseinsstorungen bis hin zu komaartiger Bewusstlosigkeit
[264] sowie Ubelkeit und Krampfe [140] sind, abhéingig von der Schwere der Blutung,
weitere Symptome.
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Grad | Symptome perioperative
Mortalitét
1 Asymptomatisch oder geringe Nacken- und Kopfschmer- | o0 - 5 %
zen
2 MafRige bis schwere Kopfschmerzen, Nackensteife, keine | 1 - 10 %
neurologischen Ausfille, aufer Hirnnervenlahmungen
Schlafrigkeit, Verwirrtheit oder leichte fokale Ausfille 10 - 15 %

Stupor, makige bis schwere Hemiparese, evtl. Dezerebra- | 60 - 70 %
tionsstarre und vegetative Storungen

5 Tiefes Koma, Dezerebrationsstarre, moribundes Ausse- | 70 - 100 %

hen

Tabelle 1: SAB-Klassifikation nach Hunt und Hesse.

2.2.1.2 Computertomographie

Kommt ein Patient mit derartigen Symptomen in die Notaufnahme, muss sehr
schnell abgeklart werden, ob ein rupturiertes Aneurysma die Ursache ist, da nur
durch eine zeitnahe Behandlung schwere neurologische Einschrénkungen verhindert
werden konnen. Eine Computertomographie (CT') ist die Standardprozedur, um eine
Blutung nachzuweisen [20|. Der Patient wird durch eine um seine Léngsachse rotie-
rende Rontgenquelle bestrahlt und das Absorbtionsspektrum durch einem gegen-
iiberliegenden Sensor akquiriert. Aus diesen projektive Aufnahmen werden Schicht-
bilder errechnet (Radontransformation, gefilterte Riickprojektion), die aneinanderge-
reiht eine dreidimensionale Abbildung des Korperinneren ermdglichen. Mittlerweile
sind Schichtabstdnde von 0.3mm moglich, allerdings wird oft mit einer geringeren
Auflésung gescannt (> 1mm), um die Strahlenexposition zu reduzieren. Dank des
Einsatzes von Mehrzeilen-Scannern kann ein Kopf-CT in weniger als einer Minute
angefertigt werden.

Je nach Gewebeart wird die Rontgenstrahlung unterschiedlich absorbiert. Dieses
Absorptionsverhalten spiegelt sich in der Intensitéit der Voxel im dreidimensionalen
Schichtbilddatensatz wider. Die Intensitétswerte sind normiert (Hounsfield-Skala)
und vor allem dichte Strukturen wie z.B. Knochen weisen eine hohe Intensitat auf.
Trotzdem kann auch ohne den Einsatz von Kontrastmittel eine SAB anhand der
Raumforderung durch das extravaskuldre Blut diagnostiziert werden. Dies ist aller-
dings auch davon abhéngig, wie lang die SAB zuriickliegt. Ist mehr als ein Tag
vergangen, ist die Diagnose schwierig, da das Blut im Subarachnoidalraum schon zu
Teilen abgebaut wurde. In solchen Féllen wird eine Lumbalpunktion durchgefiihrt.
Dazu wird eine Nadel in den Schidelraum eingefiihrt, Hirnwasser entnommen und
dieses auf Blutriickstande untersucht [260].
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2.2.1.3 Magnetresonanztomographie

Aufgrund der lingeren Aufnahmedauer wird die Magnetresonanztomographie (MRT')
eher selten fiir die Diagnose einer SAB verwendet [256]. Da diese Art von Bildgebung
auf dem Einsatz von Magnetfeldern beruht, kommt es zu keiner Strahlenexposition.
Durch statische und hochfrequente Magnetfelder werden Atome ausgelenkt. Das Si-
gnal der sich daraus ergebenden, atomaren Prazessionsbewegung kann durch das
Resonanzverhalten in einem statischen, inhomogenen Magnetfeld quantifiziert und
einer Position zugeordnet werden. Fiir jede Gewebeart ist die Dauer der Riickaus-
richtung der Atome nach Abschaltung des anregenden Magnetfeldes charakteristisch.
Allerdings ist dieses charakteristische Signal nicht absolut, wie etwa die Werte der
Hounsfield-Skala beim CT, sondern abhéngig von der verwendeten Magnetfeldstérke.
Die Intensitédtswerte der Voxel in MRT-Schichtbildern werden somit relativ zuein-
ander interpretiert. Im Vergleich zu CT bietet MRT eine detailreichere Abbildung
verschiedener Weichgewebe. Des Weiteren kénnen durch spezielle Signalwichtungen
und Sequenzen spezifische Bestandteile hervorgehoben werden. Die sogenannte T2-
Wichtung erlaubt z.B. die Abbildung von Fliissigkeiten. Dadurch kann im Falle einer
SAB kann auch nach Tagen das Vorhandensein vom Blut nachgewiesen werden [160].

2.2.1.4 CT-Angiographie

Wurde durch die initiale Diagnostik eine SAB festgestellt, wird im Anschluss eine
auf die Abbildung von Geféfes spezialisierte Bildgebung, eine sogenannte Angio-
graphie, durchgefiihrt. Dadurch soll der Verdacht auf ein rupturiertes Aneurysma
bestétigt bzw. widerlegt werden und die Lage und Grofe des potentiellen Aneurys-
mas bestimmt werden. Zu diesem Zweck werden die Geféfe hervorgehoben. Sehr
oft wird eine CT-basierte Angiographie (CTA) durchgefiihrt. Dies liegt vor allem
daran, dass sie direkt nach der initialen CT-Bildgebung durchgefiithrt werden kann
[256]. Um die Geféfe hervorzuheben, wird dem Patienten Iod-haltiges Kontrastmit-
tel gespritzt. Durch die hohe Rontgenabsorbtionsrate des Kontrastmittels werden
die Geféafie mit einer hohen Intensitiat dargestellt. Um den Gefafsverlauf besser sicht-
bar zu machen und um ein besseres Signal-Rauschen-Verhéltnis zu erzielen, werde
CTA-Schichtbilder oft in sogenannten slabs betrachtet. Ausgehend von der aktu-
ell betrachteten Schicht werden einige vorhergehende und nachfolgende Schichten
additiv hinzugefiigt, wodurch anstelle des Gefafquerschnitte der lokale Verlauf der
Gefifle sichtbar wird.

2.2.1.5 MR-Angiographie

Eine MR-Angiographie (MRA) hat den Vorteil, dass keine Réntgenstrahlung und
kein Kontrastmittel verwendet werden muss. Damit stellt die MRA eine Alternati-
ve fiir Patienten mit Kontrastmittelunvertriaglichkeit dar. Durch die Stromung des
Blutes ermoglicht die fiir bewegliche Fliissigkeiten sensitive Time-of-Flight-Sequenz
(ToF) die Abbildung von Gefiafen und potentiell vorhandenen Aneurysmen [164].
Auch wenn keine genormten Bildintensitaten vorliegen und Inhomogenitéiten im Ma-
gnetfeld zu ungleichméftigem Bildkontrast fithren kann, ist die Abbildungsgenauig-
keit einer MRA mit der einer CTA vergleichbar [193]. Ein grofer Nachteil ist die
Akquisitionsdauer einer MR-Aufnahme. Je nach Grofe des Aufnahmebereiches dau-
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ert er mehrere Minuten. Fiir Patienten, die aufgrund von Schmerzen unruhig oder
auf mechanische Beatmung angewiesen sind, ist die MRA somit ungeeignet. Die
Patientenbewegung wahrend der Akquise wiirde zu Bildartefakten fiihren. Deswe-
gen wird die MRA eher bei der Untersuchung von asymptomatischen Patienten mit
erhohtem Aneurysma-Risiko verwendet [260].

2.2.2 Therapie

Die grofite Gefahr fiir Patienten mit einer SAB ist eine Rezidivblutung. Eine solche
Blutung tritt bei ca. 15 % aller Patienten innerhalb von Stunden nach der initialen
SAB auf und ist in vielen Fillen schwerer als die vorangegangene Blutung [186].
Bis zu 80 % der Patienten, die eine Rezidivblutung erleiden, sterben oder erleiden
schwere neurologische Einschréankungen [211]. Dies verdeutlicht die Dringlichkeit ei-
ner Intervention, sobald eine durch ein Aneurysma verursachte SAB diagnostiziert
wurde. Das grundlegende Ziel der Aneurysma-Therapie ist es, die Durchstrémung
des Aneurysmas zu unterbinden, indem es vom vaskulédren System abgetrennt und
so der originale Blutstrom rekonstruiert wird. Dies kann auf zwei Arten geschehen:
durch chirurgisches Clipping oder minimal-invasives Coiling.

2.2.2.1 Neurochirurgisches Clipping

In den letzten Jahrzehnten war das chirurgische Clipping die Standardprozedur bei
der Aneurysma-Therapie [259|. Bei diesem Eingriff wird eine selbstschliefsende Me-
tallklammer am Hals des Aneurysmas fixiert und das Aneurysma so vom Blutkreis-
lauf abgetrennt Um die Klammer platzieren zu kénnen, muss eine Offnung im Sché-
del des Patienten geschaffen werden (Kraniotomie). Dann wird die Hirnhaut (Dura
mater) gedffnet und aufgefaltet. Durch am Gehirn angebrachte Retraktoren wird
ein Zugangskanal zum zerebralen Gefafssystem geschaffen. Ist das Aneurysma loka-
lisiert, wird es von eventuell vorhandenem Bindegewebe gelost und freigelegt, um
einen ungehinderten Zugang zum Aneurysma-Hals zu erhalten. Je nach Sachverhalt
kann die Blutversorgung des betroffenen Geféfses vor der Platzierung des eigentlichen
Clips durch einen temporéaren Clip kurzzeitig unterbrochen werden. Des Weiteren
muss der Chirurg darauf achten, bei der Platzierung des Clips keine in der Né&he
des Aneurysma-Halses abgehenden Geféfle abzuklemmen, da er sonst eine Ischdmie
(Durchblutungsausfall) riskiert. Eine ungiinstige Gefiafkonfiguration kann somit da-
zu fiihren, dass ein operativer Eingriff nicht durchgefiihrt werden kann. Weitere
Griinde sind ein zu grofer oder unzureichend ausgepragter Aneurysma-Hals oder
auch eine chirurgisch nicht erreichbare Position des Aneurysmas, z.B. in der N&he
des Hirnstamms [61].
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2.2.2.2 Endovaskuldres Coiling

In letzter Zeit wird eine Mehrzahl der Eingriffe minimal-invasiv durchgefiihrt. Dazu
werden kleine, komprimierte Platinspiralen, sogenannte Guglielmi Detachable Coils,
tiber einen Mikrokatheter in das Aneurysma eingebracht [266]. Die Belastung und
das Infektrisiko fiir den Patienten sind im Vergleich zur chirurgischen Therapie gerin-
ger, da der Mikrokatheter durch eine nur kleine Offnung in der Oberschenkelarterie
(Arteria femoralis) eingefiihrt wird. Die abgesetzten Coils entfalten sich und fiillen so
das Lumen des Aneurysmas. Die Menge der eingesetzten Coils richtet sich nach der
Grofe des Aneurysmas. Wurde eine ausreichende Packungsdichte (> 20 %) erreicht,
stagniert der Blutfluss im Aneurysma und es kommt zu einer Thrombusbildung [107].
Dieser Prozess des gezielten Geféfiverschlusses wird Embolisation genannt. Bei ei-
nem optimalen Therapieverlauf bleibt dieser Zustand bestehen und das Risiko einer
Ruptur ist stark gesenkt. Mittlerweile werden auch beschichtete, bioaktive Coils ver-
wendet, um den Embolisationsprozess zu unterstiitzen und das Risiko einer spéteren
Ruptur zu minimieren [277|. Ist der Hals sehr breit und schwach ausgebildet, kon-
nen Coils aus dem Aneurysma in das Tragergefaft gelangen. Die mogliche Folge wire
Ischamie aufgrund einer Thrombusbildung im zerebralen Gefaflsystem.

In solchen Fallen kann ein weiterer Mikrokatheter genutzt werden, um einen Bal-
lon unter das Aneurysma zu bringen, diesen zu aufzupumpen und so eine bessere
Verdichtung der Coils und eine verstirkte Blutstagnation zu erreichen [192|. Der
Ballon verschliefst das Tragergefaf und kann somit nur temporéir genutzt werden.
Ist eine dauerhafte Unterstiitzung der Coils notwendig, wird ein Stent, ein entfaltba-
rer Gitterzylinder, unter dem Aneurysma platziert und so die Coils am Herausfallen
gehindert [189]. Der Stent wird ebenfalls tiber einen Katheter unter das Aneurysma
herangefiihrt und dann, z.B. mithilfe eines innenliegenden Ballons, aufgefaltet, bis er
Kontakt mit den umliegenden Geféafiwénden hat. Durch seine Bauweise lasst er sich
leicht auffalten aber nur schwer wieder komprimieren. In manchen Féllen wird der
Stent auch vor dem Coiling platziert oder es werden nach dem Stenting noch zusétz-
liche Coils in das Aneurysma eingebracht [16]. Neue Behandlungsformen verzichten
vollstandig auf Coils, stattdessen kommen nur engmaschige Stents, sogenannte Flow
Diverter zum Einsatz [279]. Durch sie kann das Blut nur noch sehr langsam in das
Aneurysma einflieffen. So kann eine Thrombose ohne die Einbringung von Material
in das Aneurysma erreicht werden. Vor allem fiir sehr grofse Aneurysmen, die nicht
mit Coils aufgefiillt werden konnen, stellen Flow Diverter eine sinnvolle Alternative
dar.

2.2.2.3 Vergleich und Komplikationen

Nach einer 2143 Patienten umfassenden Studie (ISAT - International Subarachnoid
Aneurysm Trial) ist das Risiko eines negativen Therapieverlaufs (Tod, Behinderung)
bei einer minimal-invasive Therapie um ca.7 % geringer als bei einem chirurgischen
Eingriff (Anteil der Negativverlaufe - chirurgisch: 30,9 % , minimal invasiv: 23,5
%) [163]. Allerdings kann die minimal invasive die chirurgische Therapie noch nicht
vollstéandig ersetzen. Beispielsweise erlauben bestimmte anatomische Konfiguratio-
nen, wie z.B. bei Aneurysmen der mittleren Gehirnschlagader mit vielen Gefaften
die im Halsbereich abgehen, keine Platzierung von Coils [260]. Auferdem muss in Be-
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tracht gezogen werden, dass es sich bei der minimal invasiven Aneurysma-Therapie
um einen sehr schwierigen Eingriff handelt. Der Erfolg einer Therapie ist somit
makgeblich von der Erfahrung und den generellen Fahigkeiten des behandelnden
Neuroradiologen abhéangig.

(a) Perforation (b) Dislokation (c¢) Okklusion

Abbildung 3: Komplikationen bei intravaskulirer Behandlung (DSA-Bildgebung): Die Kon-
trastmittelfahne (B) zeigt, das Blut aus dem Aneurysma austritt, nachdem
der Coil (A) die Aneurysma-Wand durchstofen hat (a). Durch Abstofungspro-
zess kann der Coil (A) aus dem Geféinneren heraustransportiert werden (b).
Durch Coils oder Stents kénnen benachbarte Geféfie (A) verschlossen werden,
so dass durch sie keine Blutversorgung mehr moglich ist (c).

Bei beiden Therapieformen konnen Komplikationen auftreten. Bei der Einbrin-
gung der Coils kann das Aneurysma versehentlich perforiert und so eine Blutung
verursacht werden (sieche Abb. 3a) [50]. Eine Reizung oder Verletzung des Blutge-
fafses kann zum Vasospasmus, einer krampfartigen Verengung der Geféfle, und somit
zu einer Ischémie fiihren [93]. Die Rekanalisierung, die teilweise Neudurchblutung
des Aneurysmas, ist ein weiteres typisches Problem [168]. Beim Clipping ist die
Ursache dafiir oft ein Verrutschen des Clips, wahrend beim Coiling eine unerwiinsch-
te Verdichtung der Coils oder deren Migration durch korpereigene Abwehrprozesse
auftreten konnen (siche Abb. 3b) [7]. Um diese Probleme zu minimieren und die
bestmogliche Therapie auswéhlen und planen zu kénnen, wird auf invasive, angio-
graphische Bildgebung zuriickgegriffen.

2.2.2.4 Digitale Subtraktionsangiographie

Wihrend die diagnostische Bildgebung mit CT und MRT vorrangig fiir die Feststel-
lung einer Blutung und Lokalisation eines Aneurysmas genutzt wird, zielt die thera-
peutische Bildgebung vor allem auf eine detaillierte Untersuchung der anatomischen
Konfiguration ab [260]. Den aktuellen Goldstandard stellt die Digitale Subtraktions-
angiographie (DSA) dar. Sie basiert auf Rontgenstrahlung und erméglicht zeitlich
und raumlich hochaufgeldste, projektive 2D-Bilder des Geféfsystems [26]. Es wer-
den aufeinanderfolgend Bilder mit und ohne Kontrastmittel aufgenommen. Durch
die Subtraktion beider Bilder sind nur noch die mit Kontrastmittel durchstromten
Geféfe sichtbar (siehe Abb. 3) . Es handelt sich um invasive Bildgebung, da das
meist jodhaltige Kontrastmittel iiber einen Katheter konzentriert im Bereich des
Aneurysmas freigesetzt wird. DSA-Systeme nutzen einen sogenannten C-Bogen, an
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dem die Rontgenquelle und gegeniiberliegend der Sensor angebracht sind [187]. Der
Bogen kann mit einem gewissen Freiheitsgrad um den Kopf des Patienten rotiert
werden, um einen freien Blick auf das Aneurysma zu ermoglichen.

Bei der endovaskuléren Therapie wird die DSA intraoperativ verwendet [56]. Durch
kontinuierliche, schwach dosierte Aufnahmen ist der Neuroradiologe in der Lage, die
Position des rontgendichten Katheters oder die Packungsdichte der Coils im Aneu-
rysma abzuschétzen. Zuséatzlich kann durch die Echtzeitabbildung der Kontrastmit-
telverteilung der aktuelle Durchspiilungsgrad des Aneurysmas festgestellt werden.
Um einen besseren raumlichen Eindruck zu erhalten, wird bei der intraoperativen
DSA ein biplanares Setup, mit zwei orthogonal zueinander ausgerichteten Réntgen-
quellen und Sensoren, verwendet [226]. Trotzdem kann die projektive 2D-Bildgebung
die komplexe raumliche 3D-Struktur des zerebralen Gefafssystems nur unvollstdndig
abbilden. Haufige Probleme sind die gegenseitige Uberlagerung von Gefifen, eine
falsch eingeschitzte Aneurysmaform aufgrund ungiinstig gewéhlter Blickwinkel oder
das Ubersehen zusitzlicher, sehr kleiner Aneurysmen [263].

2.2.2.5 3D-Rotationsangiographie

Die g3D-Rotationsangiographie (3DRA) nutzt das Hardwaresetup einer klassischen
DSA um das Aneurysma dreidimensional zu akquirieren. Dazu wird der C-Bogen
einmal um den Patienten rotiert (200° - 360°). Dieser Prozess dauert wenige Se-
kunden. Aus den aufgenommenen Projektionsbildern werden, vergleichbar mit dem
Verfahren bei der CT-Rekonstruktion, Schichtbilder des entsprechenden Korperbe-
reichs berechnet. Diese konnen nun fiir eine schichtweise, tomographische Inspektion
aus verschiedenen orthogonal zueinander stehenden Richtungen (transversal, sagit-
tal, frontal) genutzt werden.

Eine weitere Moglichkeit ist die volumetrische Darstellung, indem den Voxeln des
Schichtdatensatzes entsprechend ihrer Rontgenabsorbtion Transparenz und Farbe
zugeordnet werden. Durch direktes Volumenrendering lassen sich frei transformier-
bare 3D-Abbildungen des Aneurysmas und benachbarter Gefiafie erzeugen. Dadurch
kann die morphologische Charakteristik des Aneurysmas einfacher erfasst werden.
Auferdem ermoglicht die freie Wahl des Blickwinkels, kleine, durch benachbarte
Gefife verdeckte Aneurysmen aufzufinden [263]. Durch die hohe Ortsauflgsung (ca.
0.5mm) ist die 3DRA auch moderneren nicht-invasiven Bildgebungsverfahren (z.B.
Mehrzeilen-CT) immer noch tiberlegen [154].

Trotz der Vorteile der gD-Darstellung des Aneurysmas, wird sie begleitend zur
klassischen DSA eingesetzt, ersetzt diese aber nicht. Ein Grund dafiir sind Abbil-
dungsartefakte, die beim Rekonstruieren der Schichtbilder entstehen. War das An-
eurysma zum Zeitpunkt der Aufnahme nicht vollstdndig oder nur schwach mit Kon-
trastmittel durchspiilt, wird es auch in der 3DRA nicht vollstédndig abgebildet [62].
Des Weiteren kann auch die morphologische Quantifizierung auf Basis der 3DRA
problematisch sein. Aufgrund ungiinstig gewéhlter Darstellungsparametern und Re-
konstruktionsartefakten kann z.B. der Aneurysma-Hals breiter erscheinen, als er sich
in der DSA darstellt [222].
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2.3 Zerebraler Blutfluss in der medizinischen Forschung

Die haufige Ruptur kleiner, unauffilliger Aneurysmen zeigt, dass die aus der Bild-
gebung gewonnenen, geometrischen Informationen keine vollstdndige Risikoabschét-
zung erlauben [57]. Der Blutfluss ist ein zentraler, dynamischer Risikofaktor, sowohl
fiir die Entstehung, als auch das Wachstum und letztendlich die Ruptur eines An-
eurysmas. Das Einbeziehen hdmodynamischen Informationen kann somit zu einer
genaueren Abschétzung des Rupturrisikos und einem besseren Versténdnis fiir die
Entstehungs- und Wachstumsprozesse von Aneurysmen fiihren. Auch die Entwick-
lung risikoreduzierter oder ganzlich neuer Therapiestrategien kann unterstiitzt wer-
den.

Allerdings ist die Bearbeitung dieser medizinischen Fragestellungen noch nicht
Teil klinischer Routine sondern vorrangig im Bereich der Forschung anzusiedeln.
Dies liegt vor allem daran, dass die Akquise von Blutflussdaten derzeit ein kom-
plexes und zeitaufwindiges Unterfangen darstellt. Es ist jedoch davon auszugehen,
dass die dabei gewonnenen Erkenntnisse im Laufe der nichsten Jahre sukzessive in
praktikable Methoden fiir den Einsatz in der klinischen Diagnostik und Therapie
iiberfiihrt werden koénnen.

2.3.1 Datengewinnung

Die Moglichkeiten der Blutflussakquise lassen sich wie folgt klassifizieren: direkte
Methoden auf Basis von Bildgebung, experimentelle Verfahren auf Basis von Phan-

tomen und computergestiitzte Simulationen auf Basis mathematischer Blutflussmo-
delle.

2.3.1.1 Akquise durch Bildgebung

DSA Kontrastmittelausbreitung: Durch die hohe zeitliche Auflésung der DSA ist
es moglich, die Verteilung eines Kontrastmittel-Bolus direkt zu verfolgen(siche Abb.
4a). Neben der qualitativen Entscheidung, ob eine Therapie erfolgreich war, kann
die Ausbreitung des Kontrastmittels auch fiir die Quantifizierung der Hamodynamik
genutzt werden [17]. Da die DSA im Rahmen der Therapie durchgefiihrt wird, wére
dies eine sehr praktikable Art, Blutflussinformationen in die Therapieplanung einflie-
fsen zu lassen. Allerdings liefert eine DSA nur zweidimensionale Bilder des sich aus-
breitenden Kontrastmittels. Die direkt aus den Bilddaten ableitbare Flussgeschwin-
digkeit ist somit abhéngig von der Ausrichtung des Gefifes im Bezug zum Sensor.
Neben diesem perspektivischen Artefakt konnen auch sich iiberlagernde Geféfie zu
Mehrdeutigkeiten bei der Quantifizierung fiihren. Um dies auszugleichen, wird eine
3DRA durchgefiihrt, welche eine dreidimensionale Reprasentation der Geféfse liefert.
Auf diese Représentation wird ein physikalisches Model der Kontrastmittelverteilung
im Blutstrom angewendet, dessen Parameter iterativ angepasst werden, bis die mo-
dellierte Verteilung den Beobachtungen in der DSA entspricht [268]. So lassen sich
Volumenstrom und Blutdruckkurven ermitteln, eine detaillierte Abbildung lokaler
Geschwindigkeitsverteilungen, z.B. im Aneurysma, ist allerdings nicht moglich.

Transkranielle Dopplersonographie: Eine nicht-invasive Moglichkeit, Blutparame-
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ter zu erfassen, ist die transkranielle Dopplersonographie (TDS) [1]. Durch die diinn-
wandigen Bereiche des Schédels (z.B. Schléfenbereich) wird ein Ultraschallsignal
gesendet. Die Bewegung des Blutes verursacht eine Phasenverschiebung des riick-
kehrenden Signals, aus der sich allerdings nur bei bekanntem Geféafsdurchmesser die
Flussgeschwindigkeit berechnen lisst. Ahnlich wie bei der DSA-basierten Flussmes-
sung, lassen sich so globale Flussparameter in grofseren Gefafien ermitteln. Deswegen
ist die TDS vorrangig fiir die Detektion von Aneurysmen und weniger fiir die Unter-
suchung der Himodynamik im Aneurysma geeignet [12].

Zeitaufgelbstes Phasenkontrast-MRT: Da es auf den Prinzipien der MRT-Bild-
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Abbildung 4: Beispiele fiir bildbasierte Strémungsakquise: DSA-Kontrastmittelausbreitung
(a) und 4D-PCMRT (b - c). Die durch Grauwerte kodierte Strémungsrich-
tung kann z.B. durch Stromungslinien abgebildet werden (b). Durch verbes-
serte Sensoren kann mittlerweile auch die Stromung in groferen, zerebralen
Aneurysmen gemessen werden (c).

gebung basiert, ermoglicht die zeitaufgeloste Phasenkontrast-MRT (4D-PCMRT)
im Gegensatz zu DSA und TDS eine 3D-Akquise der Flussgeschwindigkeiten. Zu-
sammen mit der gewebetypabhédngigen Intensitdt kann pro Voxel die x—, y— und
z—Komponente des Blutflusses erfasst werden [148]. Dazu wird, wie schon bei der
ToF-MRT, der Umstand genutzt, das MRT sensitiv fiir bewegliche Fliissigkeiten ist.
Durch die Auswertung des Phasenunterschieds zwischen stationdrem Gewebe und be-
weglicher Fliissigkeit kann die Geschwindigkeit fiir jede Richtungskomponente quan-
tifiziert werden. Fiir eine korrekte Phasenkodierung der Geschwindigkeit muss die zu
erwartende Maximalgeschwindigkeit bei der Parametrisierung des Magnetfeldes be-
achtet werden. Ansonsten werden iiber dem Maximum liegende Geschwindigkeiten
phaseninvertiert abgebildet [143].

Waéhrend 4D-PCMRT urspriinglich fiir die kardiovaskulare Blutflussmessung zum
Einsatz kam [77]|, ermdglichen neue MRT-Scanner Signalstirken [10], die auch die
Flussabbildung in zerebralen Gefifien erméglichen [282]. Zumindest bei grofen und
Riesenaneurysmen koénnen komplexe Flussmuster im Aneurysma quantifiziert und
qualitativ abgebildet werden (siehe Abb. 4c¢) [223]. Aufgrund der dafiir notwendigen,
hohen ortlichen Auflésung, dauert eine Aufnahme bis zu 40 Minuten [282|. Um
Bildartefakte und somit fehlerhafte Stromungsinformationen zu vermeiden, muss
der Patient in diesem Zeitraum bewegungslos verharren. Des Weiteren sind nicht in
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jedem Krankenhaus MRT-Scanner mit ausreichender Magnetfeldstédrke vorhanden.
Deswegen ist das Verfahren im Bereich der klinischen Diagnostik aktuell noch nicht
praktikabel.

2.3.1.2 Experimentelle Akquise

Wahrend bei im Patienten gemessenen Flussinformationen nur der aktuelle Zu-
stand untersucht werden kann, ermdglichen experimentelle Messungen auf Basis von
Phantomen Variationen der Flussbedingungen und der Aneurysma-Geometrie. Des
Weiteren erlaubt der direkte Zugang zum Aneurysma-Phantom eine sehr genaue
Abbildung des Stromungsfeldes. Die experimentelle Flussmessung erfolgt entweder
durch eine Laser-Doppler-Anemometrie (LDA) oder durch Particle Image Veloci-
metry (PIV). Da beides optische Verfahren sind, muss das Aneurysma-Phantom
durchsichtig sein, um den innenliegenden Blutstrom nicht zu verdecken.

Ein Phantom basiert normalerweise auf einem echten, dreidimensional akquirier-
ten Aneurysma. Wenn es die experimentelle Fragestellung erfordert, kann die daraus
gewonnene 3D-Représentationen geometrisch variiert werden, bevor sie als Vorlage
fiir die Herstellung eines Silikon-Modells verwendet wird. Diese Phantome kénnen
Silikonblécke mit Hohlrdumen sein, die dem Aneurysma-Lumen entsprechen. [21].
Soll das elastische Verhalten von Gefaftwénden in das Experiment einfliefen, konnen
es auch schlauchartige Gebilde sein, wobei die Geféafswand durch eine Silikonhiil-
le reprasentiert wird [97]. Blut wird tiber eine klare Fliissigkeit mit vergleichbaren
Newtonschen Eigenschaften (z.B. Wasser-Glycerin-Mischung) simuliert und durch
das Phantom gepumpt, wobei Herzzyklen nachgeahmt werden. Das Blut enthélt
Partikel (z.B. Xanthanggummi), welche durch optische Sensoren erfasst werden kon-
nen. Damit Artefakte vermieden werden, wird der Brechungsindex des Kunstblutes
durch die Beimengung von Natriumchlorid dem des Silikons (1.43) angeglichen.

Bei der LDA wird ein Laserstrahl in einen Mess- und einen Referenzstrahl aufge-
teilt. Trifft der Messstrahl auf ein Partikel, kann aus der Interferenz von Referenz-
strahl und riickgestreutem Licht eine Aussage iiber eine Geschwindigkeitskomponen-
te des Partikels getroffen werden. Haufig werden drei orthogonale Laserstrahlen ver-
wendet, um die drei Geschwindigkeitskomponenten zeitgleich zu messen. Wahrend
die LDA also immer nur punktweise Geschwindigkeiten messen kann, ermoglicht die
PIV die Erfassung des Stromungsfeldes entlang einer Ebene. Dazu wird das Phantom
mithilfe eines aufgeficherten Laserstrahls in einer Ebenen beleuchtet und ein Bild
aufgenommen. Kurz danach wird ein weiteres Bild aufgenommen. Aus der Kreuzrela-
tion der in beiden Bildern sichtbaren Partikel kann ein Vektorfeld errechnet werden,
das die Geschwindigkeiten in der Ebene représentiert. Da sowohl LDA als auch PIV
sehr zeitaufwiandige Messmethoden sind, wird der Blutstrom oft nur an relevanten
Teilabschnitten des Geféifies gemessen. Wahrend eine klinische Anwendung aufgrund
der Gesamtkomplexitét nicht moglich ist, kénnen damit z.B. Langzeitstudien beziig-
lich des Aneurysma-Wachstums durchgefiihrt [117| oder die Interaktion zwischen
Blutstrom und elastischer Gefafwand untersucht werden [281]. Weitaus héaufiger
werden die experimentellen Blutflussmessungen jedoch genutzt, um mathematische
Modelle computergestiitzter Stromungssimulationen zu validieren [21].
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2.3.1.3 Computergestiitzte Stromungssimulation

Die am weitesten verbreitete Methode fiir die Beschreibung der Hamodynamik in
zerebralen Aneurysmen ist die computergestiitzte Stromungssimulation (Computa-
tional Fluid Dynamics - CFD). Dies liegt vor allem daran, dass keine komplexen ex-
perimentellen Aufbauten notwendig sind und als Eingangsdaten die dreidimensiona-
len Aneurysma-Reprisentationen aus klinisch etablierten Bildgebungsverfahren ver-
wendet werden konnen [230]. Ebenso wie die experimentelle Blutflussuntersuchung,
bieten CFD-Verfahren die Mdoglichkeit, die Aneurysma-Geometrie und Stromungs-
parameter zu variieren. Ein weiterer Vorteil ist der direkte Zugriff auf alle aus dem
mathematischen Blutflussmodell ableitbaren Parameter. Da die Strémungsinforma-
tionen kein Signalrauschen enthalten, ist die Ableitung von Flussparametern héherer
Ordnung ohne weitere Verarbeitungsschritte méglich. Auch die Ableitung von Wand-
parametern erfolgt direkt, da die Berechnung der Stromungsinformationen auf der
geometrischen Repréisentation des Aneurysmas stattfindet.

Dies fiihrt allerdings auch dazu, dass eine komplexe geometrische Vorverarbei-
tung notwendig ist, um eine Simulation durchfiithren zu kénnen. Des Weiteren muss
sichergestellt werden, dass sowohl die Randbedingungen als auch die mathemati-
schen Modelle die Realitét ausreichend abbilden. Je mehr physikalische Effekte si-
muliert werden miissen, desto mehr zusétzliche Datenquellen werden benétigt um
die korrekte Parametrisierung des Modells sicherzustellen. Der sich dabei erhéhen-
de Rechenaufwand kann im Extremfall zu Rechenzeiten von mehreren Tagen fiihren.
CFD-Simulationen bilden die Datengrundlage fiir die im Rahmen dieser Arbeit entwi-
ckelten visuellen Explorationstechniken. In Kapitel 3 wird ein detaillierter Uberblick
iiber die geometrische Vorverarbeitung und den Simulationsprozess gegeben.

2.3.2 Beschreibung der Hamodynamik

Stromungsdaten im Aneurysma kénnen hinsichtlich ihrer qualitativen Strémungscha-
rakteristika und quantitativer Mafse beschrieben werden. Diese Trennung ist nicht
strikt, oft leiten sich qualitative Eigenschaften eines Stromungsfeldes aus lokalen,
physikalisch quantifizierbaren Mafen ab.

2.3.2.1 Qualitative Stromungscharakteristika

Eine qualitative Beschreibung des Blutstroms bezieht sich auf die Anzahl und Aus-
pragung bestimmter Stromungsmuster (z.B. Wirbel) und Stromungsabschnitte (z.B.
Einstrémbereich), sowie deren riumliche Anderung iiber die Zeit. Die qualitative
Natur der Stréomungscharakterisierung ergibt sich vorrangig dadurch, dass die Aus-
pragung zwar begrifflich klassifiziert (stark, schwach, komplex, etc.), jedoch nicht
absolut quantifiziert wird. In zerebralen Aneurysmen gibt es vier Flusscharakteristi-
ka, die auf diese Weise beschrieben werden konnen: Die Stromungskomplexitdt, die
Stromungsstabilitdt, der Finstrombereich und die Auftreffzone [43].

Strémungskomplexitit: Die Stromung wird als einfach charakterisiert, wenn das
einstromende Blut sich nicht auftrennt und das Aneurysma einen grofsen, zirkulé-
ren Wirbel aufweist. Durch dufsere Faktoren, wie z.B. den Einstrémwinkel oder die
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Aneurysma-Geometrie, kann es jedoch zu einer Auftrennung des einstromenden Blu-
tes in zwei oder mehr zirkuldr stromende Bereiche kommen, die teilweise miteinander
interagieren. In einem solchen Fall wird die Stromung als kompler bezeichnet.

Stromungsstabilitéit: Bei einer stabilen Stromung dndert sich die Lage, Anzahl und
Art der Stromungsmuster nicht oder nur sehr geringfiigig iiber einen Herzzyklus.
Bewegen sich die Wirbel sehr stark oder entstehen bzw. verschwinden Wirbel, liegt
eine instabile Stromung vor.

Einstrémbereich: Der Einstrombereich beschreibt den Abschnitt des Stromungs-
feldes, an dem das Blut mit vergleichsweise hoher Geschwindigkeit aus dem Tra-
gergefifl in das Aneurysma einstromt. Ein konzentrierter FEinstrom liegt vor, wenn
dieser Bereich sehr schmal ist und weit in das Aneurysma hineinragt. Geht er jedoch
kurz nach Eintritt in der zirkuldren Stromung des Aneurysmas auf, wird er als diffus
charakterisiert.

Auftreffzone: Dies ist der Abschnitt der Aneurysma-Wand, auf den der Einstrom
aus dem Tragergefafs trifft, abbremst und danach in den zirkuldren Strom im Aneu-
rysma libergeht. Umfasst dieser Bereich weniger als 50 % der Gesamtoberflache der
Aneurysma-Wand, ist die Auftreffzone klein, ansonsten liegt eine groffe Auftreffzone
Vvor.

2.3.2.2 Quantitative Stromungsmale

Die Strémung im Aneurysma lésst sich lokal als Druck und Geschwindigkeit des
Blutflusses ausdriicken. Daraus kdnnen weitere physikalische Mafe abgeleitet werden
[42]. Diese lassen sich entsprechend des Gefiafaufbaus in drei Gruppen unterteilen:
die innere Stromung betreffende Mafse, Mafe der wandnahen Stromung und Mafe
am Ostium des Aneurysmas.

Innere Stromung: Bei der quantitativen Beschreibung der Strémung im Aneurysma
will man, neben Druck und Geschwindigkeit, Aussagen iiber Flusskomplexitit und
das energetische Potential der Stromung treffen.

e Geschwindigkeit: Diesem Begriff wird im Folgenden auch die Richtung der
Stromung zugeordnet, so dass sich die Stromungsgeschwindigkeit als ein ent-
sprechend skalierter Richtungsvektor v darstellt. Bei den meisten Akquisitions-
methoden steht dieses Maf direkt zur Verfligung.

e Druck: Bei einer CFD-Simulation ist die lokale Druckverteilung Teil des ma-
thematischen Blutmodells und somit direkt verfiigbar. Die sensorische Akquise
hingegen liefert nur Stromungsgeschwindigkeiten. Deswegen ist es in diesen Fl-
len notwendig, auf Basis der Aneurysma-Geometrie und eines physikalischen
Blutmodells die Druckverteilung im Nachhinein zu berechnen.

e Residenzzeit: Dieses, auch turnover time genannte Maf beschreibt, wie lange
es im Durchschnitt dauert, bis das Blut im Aneurysma einmal vollstdndig
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ausgetauscht wurde. Sie ergibt sich aus dem Aneurysma-Volumen V4 und der
mittleren Einstromrate Qr:
Va
-2 ()
Q1
Somit ist sie ein globales Maf fiir die kinetischen Verhéltnisse im Aneurys-
ma, ohne jedoch lokale Einflussfaktoren, wie z.B. die Wirbelkomplexitét, zu

Tr

quantifizieren.

e Wirbelstiirke: Dieses vektorielle Maf & beschreibt die lokale Drehbewegung
des Geschwindigkeitsvektorfeldes V und kann als quantitative Beschreibung
der qualitativen Stromungskomplexitit aufgefasst werden. Konkret ist sie de-
finiert als Rotation der Geschwindigkeit:

@ =V xV (2)

Da der Vektor der Wirbelstérke immer orthogonal zur lokalen Strémungsrich-
tung steht, kann sie in einem 2D-Stromungsfeld oder einer Schnittebene durch
ein 3D-Stromungsfeld auch als Skalarfeld beschrieben werden.

Wandnahe Stromung: Der zentrale quantitative Deskriptor fiir die Interaktion
zwischen inneren Stromung und Wand ist die Wandschubspannung. Weitere, davon
abgeleitete Mafse, dienen dazu, sie genauer zu charakterisieren. Wahrend bei der
CFD-Simulation die WSS direkt aus der geometrischen Aneurysma-Repréasentation
abgeleitet werden kann, muss bei Flussmessungen, wie z.B. die 4D-PCMRT, eine
Représentation der Wand (z.B. B-Spline) erzeugt werden, um an dieser Stelle die
WSS aus den gemessenen Geschwindigkeiten ableiten zu kénnen [239).

e WSS & MWSS: Die WSS quantifiziert die tangentialen Krifte, die aufgrund
des vorbeistromenden Blutes auf die Gefaftwand wirken. Aufgrund des tan-
gentialen Richtungsbezugs kann die WSS als Vektor T, ausgedriickt werden,
héiufig wird allerdings nur der Betrag dieses Vektors verwendet. Unter der An-
nahme einer Newtonschen Fliissigkeit errechnet sie sich aus der Viskositat des
Blutes u, der Stromungsgeschwindigkeit vV und der normierten Oberflachennor-
malen der Aneurysma-Wand fi.

o

L ] (5

Die WSS wird pro Punkt berechnet und die mazimale Wandschubspannung
(MWSS) wird in Bezug auf die Gesamtoberflache A, der Aneurysma-Wand
ermittelt.

MWSS = max [l (4)

e Maximale & minimale WSS-Konzentration: liegt die WSS and einem Ab-
schnitt der Wand eine Standardabweichung iiber der mittleren WSS, gilt sie als
erhoht. Die mazimale WSS-Konzentration (WSSKmax) setzt die Flache Ap
des Wandabschnittes und die dort vorliegende Viskositat Fy, mit der Viskositéat
F,, und Flédche A,, der gesamten Aneurysma-Wand in Bezug zueinander.

Fh/Fw

WSSKmax = An /A (5)
w
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Dadurch kann fiir ein Aneurysma der relative Anteil erhohter WSS quantifi-
ziert werden. Analog dazu bezieht sich die minimale WSS-Konzentration auf
Wandabschnitte mit einer WSS, die eine Standardabweichung unter der mitt-
leren WSS liegt.

e Oszillationsschubindex: der Oszillationsschubindex (OSI) beschreibt das dy-
namische Verhalten der WSS an einem Punkt, also die Anderung von Stéirke
und Richtung der Scherkréfte iiber einen Herzzyklus T [233]. Dazu wird das
Verhéltnis zwischen dem Betrag der Summe der WSS-Vektoren T, und dem
Betrag des zeitlich gemittelten WSS-Vektors gebildet.

HTjo Tudt

OSI = % 1—
JlIE] at

(6)

Strémung am Ostium: Hier werden Strémungseigenschaften quantifiziert, die den
Transport von Blut in das Aneurysma beschreiben. Fiir die Berechnung der Mafse
muss eine geometrische Beschreibung der Ostium-Fléche gegeben sein.

e Volumetrische Flussrate: Die volumetrische Flussrate () beschreibt die Men-
ge an Blut (m3), die iiber einen bestimmten Zeitraum (s) die Ostium-Fliche
passiert. Da das Blut die Ostium-Flache in beide Richtungen passieren kann
(Einstrom: Qg, Ausstrom: Qg), ist Q vorzeichenbehaftet. Sie berechnet sich
aus der Flache des Ostiums Ag und dem Winkel 0 zwischen der Strémungs-
geschwindigkeit ¥V und der normierten Ostium-Normalen fi.

Q = [[¥[[ Ao cos (6) (7)

e Einstréomkonzentrationsindex: Der Anteil des einstrémenden Blutes in Be-
zug zum Gesamtstrom im Tragergefaf wird durch den Finstromkonzentrati-
onsindex (ICI) beschrieben. Dazu wird ein Verhéltnis aus der Einstromrate
Q1 und der volumetrischen Flussrate im Tragergefafs Qv, sowie des Ostium-
Flachenanteils des einstromenden Blutes Ay und der Gesamtflache des Ostiums

Ao gebildet.
Q1/Qv
ICI = 8
A1/Ao ®)

2.3.3 Medizinische Fragestellungen

Das grundsétzliche Ziel der Blutflussanalyse in zerebralen Aneurysmen ist es, ein
besseres Verstédndnis fiir deren Pathogenese zu entwickeln. Die sich daraus ergeben-
den Fragen lassen sich in drei Kategorien unterteilen: Fragen nach der Entstehung
eines Aneurysmas, nach dessen Wachstum und der Ruptur.

Neben dem wissenschaftlichen Interesse an den Prozessen des Krankheitsverlaufes
sind diese Fragestellungen durchaus auch klinisch relevant, z.B. fiir die Risikoab-
schitzung nicht-rupturierter Aneurysmen bei Zufallsbefunden. Allerdings sind die
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bisher dazu entwickelten Methoden zu komplex und zeitaufwéndig fiir den klini-
schen Einsatz. Des Weiteren sind die Zusammenhénge zwischen Himodynamik und
Pathogenese noch nicht vollstdndig geklart. Auch wenn klinische Studien z.B. signifi-
kante Zusammenhénge zwischen Flusseigenschaften und dem Rupturrisiko herstellen
konnen, gibt es in grundsétzlichen Fragen, wie dem Einfluss von niedriger und hoher
WSS, immer noch keinen Konsens [156].

Eine vierte Klasse von Fragen ergibt sich aus der Entwicklung von neuen The-
rapiemoglichkeiten. Zum Beispiel wird mithilfe des wvirtuellen Stentings untersucht,
ob Flow Diverter, wie sie schon bei Aorten-Aneurysmen zum Einsatz kommen, eine
risikodrmere Behandlung von zerebralen Aneurysmen erlauben. Dadurch ergibt sich
ein enger Bezug zu den vorgenannten Forschungsfragen. Um den Erfolg einer neu-
en Behandlungsmethode abschétzen zu kénnen, miissen verldssliche Indikatoren fir
das posttherapeutische Rupturrisiko gegeben sein. Im Folgenden wird ein Uberblick
iiber aktuelle Untersuchungen im Bereich aller vier Kategorien gegeben.

2.3.3.1 Entstehung

Die Bildung eines Aneurysmas ist auf einen lokal verdnderten Zustand der Endo-
thelzellen zuriickzufiihren. Diese Verdnderung wird durch die Interaktion zwischen
Blutfluss und Gefaftwand verursacht. Die drei zentralen mechanischen Einflussfakto-
ren sind die zyklische Dehnung der Endothelzellen, die pulsatile Druckausbreitung
in Wandnéhe und die WSS, welche die tangentialen Scherkrifte beschreibt [180]. Die
WSS und davon abgeleitete Mafe (MWSS, OSI, etc.) sind die am héufigsten unter-
suchten Parameter. Sie gelten als primére Regulatoren fiir mikrozellulare Prozesse
im Endothel. Im Gegensatz zur zelluldiren Dehnungen sind sie mit wenig Aufwand
direkt aus der Simulation zu gewinnen [135].

Die Untersuchung der Haimodynamik im urspriinglichen Trégergefafs hilft dabei,
den Entstehungsprozess eines Aneurysmas genauer zu verstehen. Wenn Angiogra-
phien von einem betroffenen Gefafl vorliegen, bevor sich dort im spéteren Verlauf
ein Aneurysma gebildet hat, kann eine vergleichende Simulation direkt auf Basis
dieser Daten durchgefiihrt werden [125]. Eine solche Situation ist allerdings recht un-
wahrscheinlich. Um trotzdem entsprechende Untersuchungen durchfithren zu kénnen,
werden Aneurysmen virtuell entfernt und so der gesunde Zustand des Tragergeféfses
nachgebildet [146]. Da man nur die erkrankte Gefiafgeometrie zur Verfiigung hat, be-
steht die Herausforderung darin, zu entscheiden, wie das Tragergefafs urspriinglich
geformt war.

Die im Rahmen von Studien gewonnenen Erkenntnisse sind widerspriichlich und
spiegeln teilweise den Diskurs zwischen Vertretern der HF- und NF-Hypothese wi-
der. Mantha et al. beobachteten bei den von ihnen untersuchten Entstehungsgebieten
Stagnationszonen, mit einer relativ niedrigen und rotierenden WSS [146]. Shimogon-
ya et al. hingegen konnten keine Signifikanz fiir die WSS feststellen und fithren die
Bildung eines Aneurysmas auf instabile Kompressions- und Spannungskréfte zuriick
[233]. Meng et al. und auch Kulcsar et al. wiederum identifizieren eine hohe WSS als
Hauptursache fiir die Remodellierung der Gefaftwand|[158] [125]. Diese Widerspriiche
kénnten zum Teil auf die variable Gefafgeometrie zuriickgefithrt werden. Wéhrend
Meng et al. Aneurysmen an Bifurkationen untersucht hat, stiitzen sich Mantha et
al. und Shimogonya et al. auf Seitenwandaneurysmen. Kulcsar et al. haben beide
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Aneurysma-Typen untersucht. Ein weiterer Faktor konnte die vergleichsweise gerin-
ge Menge (<5) an Datensétzen sein. Dies ist vermutlich vor allem auf die Seltenheit
entsprechender Patientendaten und die Schwierigkeit bei der virtuellen Entfernung
von Aneurysmen zuriickzufithren. Bisher konnte keine Studie einen eindeutigen hé-
modynamischen Risikofaktor fiir die Bildung eines Aneurysmas identifizieren.

2.3.3.2 Wachstum

Die mechanische Interaktion zwischen Gefafswand und Blutfluss induziert Prozesse,
welche zum Aneurysma-Wachstum fiihren. Diese Gefafaufweitung hat zum Ziel, ein
Gleichgewicht zwischen der krankhaft reduzierter Wandstabilitdt und den mechani-
schen Kréften des Blutflusses herzustellen (Homdostase). Gelingt dies nicht, kommt
es zu einer Ruptur [156]. Patientenspezifische Untersuchungen, die sich explizit mit
den dynamischen Wachstumsprozessen beschéftigen und diese nicht nur als Vorstufe
zur Ruptur betrachten, sind selten. Dies liegt zum Teil an einem Mangel an Bild-
daten. Weisen Aneurysmen einen deutlichen Wachstumstrend auf, werden sie oft
behandelt und nicht beobachtet. Boussel et al. nutzen patientenspezifische, zeitlich
aufeinanderfolgende Aneurysma-Aufnahmen, um auf Basis der daraus gewonnenen
geometrischen Aneurysma-Modelle vergleichende Simulationen durchzufiihren (sie-
he Abb. 5a) [25]|. Thre Ergebnisse zeigen einen Zusammenhang zwischen niedriger
WSS und den wachsenden Bereichen des Aneurysmas und stiitzen somit die NF-
Hypothese.

(a) Wachstum  (Bildgebung) (b) Wachstum (Ideali-
[25] siert) [47]

Abbildung 5: Bilddaten, die das Aneurysmawachstum zeigen, sind selten (a). Deswegen wird
oft auf idealisierte Modelle zuriickgegriffen (b).

Will man das dynamische Wachstum genauer simulieren, miissen zelluldre Prozes-
se abgebildet werden, die noch nicht vollstdndig verstanden sind und Details iiber
die physikalische Wandbeschaffenheit beinhalten, die aktuell nicht gemessen werden
konnen. Deswegen kommen oft eine idealisierte Geometrie und homogen modellier-
te Wandparameter zum Einsatz. So nutzen Chatziprodromou et al. ein idealisiertes
Rohrenmodell um das Geféfs abzubilden (siche Abb. 5b) [47]. Sie simulieren den Blut-
fluss und nutzen ein aus Experimenten abgeleitetes, mathematisches Modell, um die
Apoptose der Gefaffwandzellen mit Druck und WSS zu korrelieren. Watton et al.
ersetzen das einfache elastische Wandmodell durch ein Zwei-Phasen-Modell. So ist
es ihnen moglich, sowohl die Degeneration der elastischen Bestandteile als auch das
Wachstum und die Remodellierung des kollagenhaltigen Gewebes abzubilden [271].
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Die in der Simulation erreichte Remodellierung erscheint im Hinblick auf die ideali-
sierte Geometrie plausibel, es besteht aber immer noch ein deutlicher Unterschied
zu den komplexen Formvariationen die in Patienten beobachtet werden konnten.

2.3.3.3 Ruptur

Da eine Aneurysma-Ruptur die grofte Gefahr darstellt, konzentriert sich ein Grofsteil
der medizinischen Forschung darauf, Zusammenhénge zwischen spezifischen Fluss-
parametern und einem erhohten Rupturrisiko herzustellen [33] [32] [43] [42] [157]
[235] [280] [101]. Eine Ruptur kann nur direkt beobachtet werden, wenn sie wah-
rend der Therapie auftritt und entsprechend angiographisch erfasst wird [118]. Die
zweidimensionalen, kontrastverstirkten DSA-Aufnahmen erlauben allerdings keine
detaillierte Untersuchung der vorliegenden Stromungsverhéltnisse.

In seltenen Féllen wird eine Schichtbildaufnahme (z.B. 3DRA) von einem Aneu-
rysma erzeugt, kurz bevor es rupturiert. Dann ist es méglich, ein Aneurysma-Modell
zu erzeugen, eine CFD-Simulation durchzufiihren und Aussagen iiber die Himody-
namik kurz vor der Ruptur zu treffen. Sowohl Cebral et al. als auch Sforza et al.
haben entsprechende Fille dokumentiert [34] [231]. In beiden Féllen handelte es
sich um ein Bifurkationsaneurysma an der Aufspaltung der Arteria Basilaris, wobei
das Aneurysma von Cebral et al. fusiform war. In der Simulation zeigte sich ein kon-
zentrierter Kinstrombereich mit einer kleinen Auftreffzone, an der eine erhéhte WSS
beobachtet wurde. Das Stromungsbild im Aneurysma wurde als komplex beschrie-
ben, mit asymmetrisch verteilten Wirbelzonen. Beide Untersuchungen beziehen sich
jedoch nur auf jeweils ein Aneurysma. Im Fall von Cebral et al. kommt hinzu, dass
ein sehr seltener Aneurysma-Typ vorlag.

Aufgrund der Seltenheit von Aneurysma-Aufnahmen kurz vor der Ruptur basieren
die meisten Studien auf dem Vergleich der Himodynamik in rupturierten und nicht-
rupturierten Aneurysmen. Die dafiir notwendigen Bilddaten wurden wahrend der
Diagnose und Therapie akquiriert und stammen aus den Datenbanken der jeweiligen
Klinik. Die entsprechende Klassifizierung wird aus der Krankengeschichte abgeleitet.
So werden zum Beispiel bei multiplen Aneurysmen die klinischen und radiologischen
Befunde ausgewertet um jenes Aneurysma zu identifizieren, das héchstwahrschein-
lich fiir die Blutung verantwortlich war. Alle anderen Aneurysmen im Patienten
werden als nicht-rupturiert eingestuft [33]. Angiographien nicht-rupturierter Aneu-
rysmen koénnen auch aus Zufallsbefunden stammen oder im Rahmen von Nachfolge-
Studien entdeckt worden sein [265] [275]. Aus den Bilddaten werden geometrische
Aneurysma-Reprisentationen erzeugt welche als Basis fiir CFD-Simulationen die-
nen. In den Flussdaten wird nach signifikanten Unterschieden zwischen rupturierten
und nicht-rupturierten Aneurysmen gesucht, um so hdmodynamische Faktoren zu
identifizieren, die eine Ruptur begiinstigen.

Wie schon bei der Untersuchung entstehungsférdernder Faktoren manifestiert sich
auch bei diesen Studien der Diskurs zwischen HF- und NF-Hypothese. Untersuchun-
gen, welche die HF-Theorie stiitzen, stellen einen Zusammenhang zwischen erhohter
WSS (zeitlich gemittelter WSS, Spitzen-WSS) und einem erhohten Rupturrisiko her
[33] [42]. Andere Studien hingegen belegen einen Zusammenhang zwischen abnormal
niedriger WSS und einer Aneurysma-Ruptur und stiitzen somit die NF-Theorie [280|
[101]. Dieser bisher ungekliarte Widerspruch wird aktuell kritisch diskutiert [105] [39]
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[210]. Eine Ursache konnte die vergleichsweise geringe Anzahl an untersuchten Da-
tensétzen pro Studie sein. Allerdings steigt diese Anzahl stetig, waren es 2004 noch
ca. 20 Datensétze, wurden im Jahr 2011 schon Untersuchungen auf 210 Datensétzen
durchgefiihrt [39].

Deswegen wird vermutet, dass der vermeintliche Widerspruch auch auf unter-
schiedliche Mechanismen des Aneurysma-Wachstums und der Ruptur zuriickgefiihrt
werden konnte. Der HF-Mechanismus konnte auf destruktiver Remodellierung beru-
hen, wihrend der NF-Mechanismus auf entziindlichen Prozessen beruht. Die Vermu-
tung unterschiedlicher Mechanismen und somit auch unterschiedlicher Aneurysma-
Typen wird durch intraoperative Beobachtungen wahrend der chirurgischen Thera-
pie gestiitzt. So wurden sowohl Aneurysmen mit diinner, glatter und durchschei-
nender Wand als auch dickwandige Aneurysmen mit arthroskopischen Plaques be-
obachtet [156]. Trotz dieser ersten Versuche, eine vereinheitlichende Hypothese zu
bilden, liegt aktuell noch keine eindeutige Erklarung fiir die unterschiedlichen Stu-
dienergebnisse vor. Mehr Konsens besteht bei der qualitativen Flussanalyse. Ein
konzentrierter Einstrombereich mit einer kleinen Auftreffzone und komplexe, zeit-
lich instabile Flussmuster konnten mit einer vorrangegangenen Ruptur in Zusam-
menhang gebracht werden [280] [43] [33] [41]-

2.3.3.4 Therapie

Die Untersuchung der Himodynamik im Bereich der Therapie konzentriert sich vor-
rangig auf endovaskuldre Eingriffe, da dort Implantate in das Geféf eingebracht
werden um den Blutfluss zu verdndern und einen Verschluss des Aneurysmas herbei-
zufithren. Die Verwendung von Coils, kleinen Metallspiralen, die in das Aneurysma
eingebracht werden um den Blutfluss zu verlangsamen und eine Thrombose herbei-
zufiihren, ist eine etablierte, endovaskuldre Behandlungsmethode [163]. Eine Heraus-
forderung beim Coiling ist die Entscheidung, ob eine ausreichende Menge an Coils im
Aneurysma platziert wurde. FEine zu geringe Menge an Coils kann eine Verdichtung
zur Folge haben und das Aneurysma wird wieder von Blut durchspiilt. Das Ruptur-
risiko wére wieder erhoht und eine erneute Behandlung notwendig [237]. Aber auch
eine zu starke Fiillung des Aneurysmas kann negative Konsequenzen haben, wie z.B.
eine Ruptur durch die Perforation der Geféfswand [139).

Um genauere Aussagen iiber die Interaktion zwischen Blutfluss und Coils treffen
zu konnen, kommen CFD-Simulationen zum Einsatz. Experimente und Beobachtung
in Patienten dienen als Grundlagen, um thromboseférderliche, himodynamische Zu-
stdnde zu identifizieren [204] [169]. Dabei hat sich die Residenzzeit, die Verweildauer
des Blutes im Aneurysma, als wichtiger Indikator herausgestellt. In der Simulation
konnen die Coils explizit, als geometrisches Modell, oder implizit, als pordses Medi-
um, reprisentiert werden. Die Abstraktion der Coils als pordses Medium reduziert
den Rechen- und Vorverarbeitungsaufwand [109] [104]. Es wurde allerdings beobach-
tet, dass dies, verglichen mit explizit modellierten Coils, zu einer Uberschitzung der
Flussgeschwindigkeit fithren kann [165).

Die explizite Modellierung der Coils kann in verschiedenen Abstraktionsstufen
stattfinden: von einer groffen hohlen Kugel iiber gerade oder helikale Zylinder bis
hin zu kleinen, sich iiberlappenden Kugeln entlang einer Helix, um auch die Mi-
krostruktur einer Coil-Spirale abzubilden [29] [169] [221] [37]. Die CFD-Studien
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ergaben, dass eine Packungsdichte von 25 - 30 % ausreichend ist, thrombosefor-
derliche Verhéltnisse im Aneurysma herbeizufithren und die Gefahr einer erneuten
Aneurysma-Durchblutung zu minimieren. Wahrend bisherige Untersuchungen sich
weitestgehend auf die optimale Packungsdichte konzentrierten, haben neuere Studien
auch die Verdnderung der Himodynamik im Fokus [80] [166]. Es wurde untersucht,
wie sich die hdmodynamischen Verhéltnisse wihrend der Platzierung der Coils &n-
dern. Unter anderem wurde gezeigt, dass die Flussgeschwindigkeit sich schon bei
einer Packungsdichte von ca. 12 % halbiert und dass der wandnahe Blutfluss durch
die Erh6hung der Packungsdichte gedampft wird, die qualitative Verteilung des WSS
sich aber nicht andert.

Bei sehr grofien oder breitbasigen Aneurysmen kommen Stents als zusétzliches,
unterstiitzendes Implantat zum Finsatz. Diese entfaltbaren, zylinderférmigen Metall-
gitter werden unter dem Aneurysma platziert und verhindern, dass Coils herausfallen
[16]. Es zeigt sich allerdings auch, das Stents, neben ihrer Rolle als mechanische Un-
terstiitzung beim Coiling, zur gezielten Wiederherstellung des originalen Blutflusses
genutzt werden konnen [269|. Eine daraus abgeleitete Therapie kann ausschliefslich
Stents nutzen, um die Flussgeschwindigkeit im Aneurysma zu reduzieren und so eine
Thrombose zu induzieren. Dadurch kénnen Coiling-Risiken, wie die Perforation oder
Dislokation, ausgeschlossen werden.

Eine Remodellierung des Blutflusses erfordert eine héhere Maschendichte. Dies
kann durch ineinander verschachtelte Stents oder einem engmaschigen Stent, einem
Flow Diverter, erreicht werden [53] [214]. Vollstdndig dichte Stents, wie sie bei Aor-
tenaneurysmen zum Einsatz kommen, sind nicht geeignet, da bei zerebralen Aneurys-
men das Risiko besteht, in der Nahe abgehende Geféfe vom Blutstrom abzutrennen.
Bevor untersucht werden kann, wie Flow Diverter die Himodynamik im Aneurys-
ma beeinflussen, muss erprobt werden, ob und wie bestimmte Stent-Typen in pa-
tientenindividuellen Gefafskonfigurationen platziert werden kénnen. Dies geschieht
durch ein virtuelles Stenting. Eine geometrische Représentation des Stents wird in
das Simulationsgitter des Tragergeféifes eingefiigt. Dabei konnen verschiedene Fra-
gestellungen von Interesse sein: die strukturelle Analyse einzelner Stent-Zellen, der
Einfluss verschiedener Stent-Materialien oder die Interaktion zwischen Stent und
Gefaftwand sowie die Beeinflussung wandnaher Mikrostromungen [249] [159] [251]
[229].

Dies erforderte eine sehr genaue geometrische Modellierung des Stents. Fiir die
klinische Anwendung ist diese Untersuchung der strukturellen und mechanischen De-
tails des Stents allerdings von untergeordnetem Interesse. Vielmehr interessiert, wie
der Stent unter dem Aneurysma ausgerichtet werden kann. Da verschiedene Stent-
Typen auf einer Vielzahl von Patientengeometrien erprobt werden sollen, kommen
dafiir einfachere aber schnelle Methoden des virtuellen Stenting zum Einsatz. Das
Stent-Gitter kann auf einem Zylinder abgebildet werden, welche dann entsprechend
des umliegenden Tragergeféfies verformt wird [37] [6]. Dies fiihrt allerdings zur nicht-
linearen Verzerrung einzelner Stent-Elemente. Um dies zu verhindern, kénnen aus
linearen Elementen aufgebaute Simplex-Gitter genutzt werden [66] [130].

Quantitative Studien haben gezeigt, dass die Effektivitdt stark von der Grofe,
Form und Anordnung der einzelnen Gittersegmente des Stents abhéngen [111]. Schon
ab einer Durchlassigkeit von ca. 80 % wird der Volumenstrom ins Aneurysma und
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die WSS an der Aneurysma-Wand deutlich reduziert [241]. Gleichzeitig erhoht sich
die WSS am Stent. Wenn das Tragergefaft jedoch eine hohe Kriimmung aufweist,
reduziert sich aufgrund der verdnderten Einstromrichtung der dampfende Effekt des
Stents. Im VISC Stenting Challenge wurden von unterschiedlichen Forschergruppen
mehrere Stent-Konfigurationen und Positionierungsstrategien verglichen [201].

Obwohl sich pures Stenting langsam als Behandlungsalternative etabliert [144]
[242], ist es aufgrund eines moglicherweise in einigen Fillen erhéhten Rupturrisikos
nicht unumstritten [254]. So haben Cebral et al. mithilfe von CFD-Simulationen
auf patientenindividuellen geometrischen Modelle gezeigt, das Flow Diverter eine
lokale Erhohung des Drucks zur Folge haben kénnen, was wiederum das Rupturrisiko
erhoht [36]. Diese Ergebnisse fiithrten zu einer bislang nicht gekliarte Kontroverse
[240], da Fiorella et al. deren Allgemeingiiltigkeit anzweifeln [64].

2.4 Zusammenfassung und Implikationen fiir diese Arbeit

Zerebrale Aneurysmen sind lokale Gefafaufweitungen, die an verschiedenen Stellen
des zerebralen Gefafssystems auftreten kénnen und ein breites Spektrum an Form-
variationen aufweisen. Sie konnen bei vergleichsweise jungen Menschen auftreten.
Rupturiert ein zerebrales Aneurysma, kommt es zu einer Subarachnoidalblutung.
Diese besondere Form von Schlaganfall weist eine hohe Mortalitit (>50 %) auf.
Aber auch die Therapie, ob chirurgisch oder endovaskulér, bedeutet ein Risiko fiir
den Patienten. Bildgebende Verfahren (CT(A), MR(A), 3DRA, DSA) spielen eine
zentrale Rolle bei der Diagnose, der Therapieplanung und wihrend der endovasku-
laren Therapie. Verbesserte und vermehrt durchgefithrte Bildgebung fiihrt immer
haufiger zum Auffinden asymptomatischer Aneurysmen.

Dies verstarkt die Notwendigkeit einer detaillierten Risikoabschétzung. Weiterhin
sind die Untersuchung von Therapierisiken, sowie ein allgemein verbessertes Ver-
stdndnis fiir die Pathogenese von zerebralen Aneurysmen von Interesse. Lage und
Form eines Aneurysmas sind sowohl klinisch als auch im Bereich der Risikoforschung
von Bedeutung. Allerdings hat sich gezeigt, dass zusétzliche Faktoren einbezogen
werden miissen. Der Blutfluss, als treibende Kraft der Aneurysma-Pathogenese, hat
sich als zentraler Faktor herausgestellt. Aufgrund der Komplexitdt der Daten sowie
der schwierigen Akquise, ist die Analyse von Blutfluss noch nicht Teil der klinischen
Routine, sondern primér der medizinischen Forschung zuzuordnen.

In diesem Zusammenhang ist die CFD-Simulation auf Basis patientenindividuel-
ler Bilddaten ein etabliertes Werkzeug. Es ermoglicht eine starke Kontrolle iiber die
Rahmenbedingungen und einen direkten Zugriff auf eine grofe Bandbreite an Stro-
mungsinformationen. Im Rahmen von Studien wurde eine Reihe potentiell relevanter
Parameter identifiziert, mit denen der Fluss qualitativ und quantitativ beschrieben
werden kann. Ziel der Studien ist es, spezifische Parameter, sowie Ableitungen und
Kombinationen, mit einem erhéhter Rupturrisiko, der Aneurysma-Entstehung und
dem Aneurysma-Wachstum in Zusammenhang zu bringen. Ahnliche Parameter kom-
men auch zum Einsatz, um die Effektivitéat etablierter und neuer Therapieoptionen
detailliert zu untersuchen. Bei diesem Prozess kommen verschiedene Forschergrup-
pen zu abweichenden, teilweise widerspriichlichen Ergebnissen.
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Dies zeigt, dass trotz der hohen Anzahl an Studien mit verschiedenen Schwerpunk-
ten immer noch kein Konsens iiber ganz grundsétzliche Mechanismen der Aneurysma-
Pathogenese gefunden wurde. Neben der geringen Anzahl an verfiigbaren Daten
ist diese Widerspriichlichkeit auf die derzeitigen Beschrénkungen der Datenakqui-
se zuriickzufiihren. So kann die Beschaffenheit der Aneurysma-Wand nur modellhaft
approximiert werden, obwohl neuere Erkenntnisse auf das Vorhandensein verschiede-
ner Wand-Typen hindeutet. Die Widerspriichlichkeit sowie die steigende Anzahl an
quantitativen Parametern zu Flussbeschreibung fiihrt teilweise zu Zweifeln klinisch
orientierter Forschergruppen an der Niitzlichkeit derartiger Flussinformationen.

Die qualitative Exploration, bei der die visuelle Inspektion der Stromung eine
zentrale Rolle spielt, kann dabei eine wichtige Briickenfunktion einnehmen. Zum
einen hilft sie, das grundsétzliche Versténdnis fiir die Himodynamik im Aneurysma
zu steigern und die Fiille an teilweise hochabstrakten Parameterkombinationen in
verstandliche Formen zu tiberfiihren. Zum anderen kann sie die Zugénglichkeit dieser
sehr technischen Datenquelle fiir klinische Experten steigern, was zu einer erhéhten
Akzeptanz und Versténdnis fiir diese neuartig Methodik fithren kann.

Aus dieser Motivation heraus ergibt sich als Zielstellung dieser Arbeit, die qua-
litative, visuelle Exploration von Stromungsdaten mit angepassten Methoden der
Visualisierung und Interaktion zu unterstiitzen. Mit dem Fokus auf den medizini-
schen Forscher als potentiellen Anwender der Explorationswerkzeuge ergeben sich
drei grundsatzliche Strategien:

e Anatomisch orientierter Workflow: Die Untersuchung der Aneurysma-Form
ist klinisch etabliert. Somit orientiert sich die visuelle Flussexploration in erster
Linie an der Anatomie, um auf Basis des Bekannten (Form) das Neue (Fluss)
verflighbar zu machen.

e Reduktion und einfache Interaktion: Entsprechend der jeweiligen Fragestel-
lung werden visuell komplexe Daten reduziert représentiert. Die fiir Medizi-
ner ungewohnte rdumliche Navigation wird durch angepasste und sinnvoll be-
schrankte Interaktionswerkzeuge umgesetzt.

e Automatisierung: Eine mdglichst automatische Parametrisierung der Werk-
zeuge soll unnotiger Komplexitat und potentiellen Fehlerquellen im Explorati-
onsprozess entgegenwirken.

Fiir die Definition eines anatomisch orientierten Workflows miissen relevante, ana-
tomische Bereiche identifiziert werden. Die im Rahmen dieser Arbeit entwickelten
Methoden stiitzen sich auf folgende, rdumliche Klassifizierung;:

e GefiRkontext: Dieser Bereich umfasst das Aneurysma, das Tragergefaft und
benachbarte Gefiafle. Er ist relevant, da z.B. in der Néhe abgehende Gefafe
abgebildet werden konnen (mogliche Anwendung: optimale Platzierung von
Stents) oder die Blutverteilung bei einer SAB sichtbar gemacht werden kann.

e Aneurysma-Wand: Dies ist der Bereich, an dem die Ruptur eines Aneurysmas
stattfindet. Wichtige Parameter, wie z.B. die WSS werden hier abgebildet und
entsprechend exploriert.
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e Aneurysma-Ostium: Der Trennbereich zwischen Tragergefaft und Aneurysma
liefert wichtige Informationen dariiber, wie das Blut in das Aneurysma einfliefst.
Neue Therapieformen wollen genau diese Charakteristik gezielt manipulieren.

e Aneurysma-Lumen: Die Exploration des im Aneurysma vorliegenden Flusses
ermoglicht Riickschliisse auf dadurch verursachte Effekte an der Gefafiwand.
Gleichzeitig liegen hier viele Informationen fiir die qualitative Klassifizierung
der Stromung vor (z.B. Wirbelanzahl, Ausrichtung, dynamisches Verhalten).

Im Rahmen dieser Arbeit wurde fiir jeden der anatomischen Bereiche ein Explorati-
onsverfahren entwickelt. Die Gestaltung jedes dieser Verfahren orientiert sich an den
vorgenannten Strategien, welche sich wiederum aus den medizinischen Grundlagen
und dem potentiellen Anwenderkreis ableiten.

Nachfolgenden Inhalte: Um eine visuelle Exploration zu ermdoglichen, miissen eine
geometrische Représentation des Aneurysmas und Flussdaten vorliegen und ent-
sprechend visualisiert werden (Kapitel 3). Fiir erweiterte Visualisierungs- und Inter-
aktionsmethoden miissen zusétzliche, geometrische Landmarken extrahiert werden
(Kapitel 4). Nach diesen Vorverarbeitungsschritten konnen, die jeweiligen Explora-
tionswerkzeuge, organisiert in einem anatomisch orientierten Workflow, umgesetzt
werden (Kapitel 5).
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Die visuelle Exploration basiert auf der Visualisierung von Strémungsdaten und der
Aneurysma-Geometrie. Die Grundlagen dafiir werden im Rahmen einer Rekonstruk-
tionspipeline geschaffen. Als Eingangsdaten dienen angiographische Schichtbildauf-
nahmen des zerebralen Gefafssystems (CTA, MRA, 3DRA - siche Abschnitt 2.2).
In diesen miissen die relevanten Bereiche, vor allem Aneurysma und Tragergeféfs,
segmentiert werden. Fiir die weitere Verwendung in Simulation und Visualisierung
miissen die segmentierten Strukturen als explizites Gitter repréasentiert werden.

Deswegen wird das Segmentierungsergebnis in ein Oberfldchengitter iiberfiihrt,
welches die segmentierten Strukturen umschliefst. Durch Artefakte in der Bildge-
bung kann die Segmentierung und folglich auch das Oberflachengitter Fehler enthal-
ten. Diese miissen klassifiziert und, teilweise unter Einbeziehung anatomischer In-
formationen, korrigiert werden. Soll das korrigierte Oberflichengitter nicht nur zur
Visualisierung, sondern auch fiir die Simulation verwendet werden, muss es spezifisch
angepasst werden. Die Ein- und Ausstrombereiche miissen definiert und die Gitter-
qualitat optimiert werden. Auf Grundlage dieses optimierten Oberflichengitters wird
ein volumetrisches Simulationsgitter erzeugt, welches als Berechnungsdomaéne fiir die
numerische Losung von Nawier-Stokes-Gleichungen dient.

Als Ergebnis der Simulation liegen fiir jeden Gitterpunkt Stréomungsinformatio-
nen vor. Diese konnen {iber diverse Visualisierungsmethoden reprasentiert werden.
Um diese Informationen in einen anatomischen Kontext einzubetten, werden An-
eurysma und Tragergefafs gleichzeitig visualisiert, wofiir ebenfalls verschiedene Vi-
sualisierungsmethoden zur Verfiigung stehen. Die Visualisierung von Strémung und
Aneurysma bilden die Grundlage fiir die im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Ex-
plorationsmethoden (siehe Kapitel 5). Viele dieser Methode beziehen Informationen
mit ein, die aus einer erweiterten geometrischen Verarbeitung des Oberflichengitters

stammen (siehe Kapitel 4).

Zusammenfassend bedeutet dies, dass die visuelle Exploration von Blutfluss in
zerebralen Aneurysmen auf folgenden, technischen Grundlagen beruht: die Segmen-
tierung und Erzeugung eines Gitters, das die Gefdafanatomie explizit reprasentiert,
die numerische Simulation fiir die Erzeugung von Stromungsinformationen und die
Visualisierung von Strémungsdaten und der Gefafsanatomie. Auf diese drei Berei-
che wird im Folgenden naher eingegangen, wobei einige Abschnitte auf folgenden
Publikationen basieren:

e Mathias Neugebauer, Gabor Janiga, Stefan Zachow, Martin Skalej, and Bernhard
Preim. Generierung qualitativ hochwertiger Modelle fiir die Simulation von Blutfluss
in zerebralen Aneurysmen. In Proc. Simulation and Visualization, pages 221236,
2008

e Christian Schumann, Mathias Neugebauer, Ragnar Bade, Bernhard Preim, and Heinz-
Otto Peitgen. Implicit Vessel Surface Reconstruction for Visualization and Simulati-
on. International Journal of Computer Assisted Radiology and Surgery, 2(5):275-286,
2008
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e Mathias Neugebauer, Gabor Janiga, Oliver Beuing, Martin Skalej, and Bernhard
Preim. Modellbildung und Simulation - Computer-Aided Modelling of Blood Flow
for the Treatment of Cerebral Aneurysms. Biomedical Engineering, 55:37—41, 2010

e Tobias Ménch, Mathias Neugebauer, and Bernhard Preim. Optimization of Vascular
Surface Models for Computational Fluid Dynamics and Rapid Prototyping. In Second
International Workshop on Digital Engineering, pages 16—23, 2011

3.1 Rekonstruktion

Unter dem Begrift Rekonstruktion fassen wir die Segmentierung und Gittergenerie-
rung zusammen, denn nicht immer ist eine eindeutige Trennung zwischen beiden
Prozessen moglich. Beispielsweise erzeugt ein Konturfilter eine geschlossene Ober-
fliche zwischen zwei Intensitdtswerten. Das Ergebnis ist in erster Linie ein Gitter,
entspricht aber auch einer Segmentierung, wenn die Intensitéatswerte Struktur und
Hintergrund représentieren. In anderen Féllen ist das Gitter ein Nebenprodukt des
Segmentierungsprozesses, z.B. bei Verfahren, die deformierbare Modelle zur Seg-
mentierung verwenden. Somit definieren wir die Rekonstruktion als den Abschnitt
der Datenverarbeitungspipeline, welcher Bilddaten als Eingangsdaten nutzt und ein
Oberflachengitter liefert, welches die Struktur von Interesse représentiert.

3.1.1 Bilddaten

Die angiographischen Bilddaten stammen aus verschiedenen Phasen der Aneurysma-
Therapie und konnen somit in verschiedenen Modalitdten vorliegen. CTA- oder
MRA-Aufnahmen werden meist wihrend der Diagnose durchgefiihrt, wiahrend 3DRA-
Aufnahmen schon der Planung und Durchfiihrung eines therapeutischen Eingriffs
dienen. Unabhéngig von der Modalitdt sind in allen angiographischen Aufnahmen
die Gefafe hervorgehoben und weisen eine hohe Intensitdt auf. Dies wird durch
die Verwendung von Kontrastmittel oder spezieller Signalauswertung erreicht. Die
Bilddaten liegen als volumetrischer Schichtbildstapel vor und umfassen meist den
gesamten Hirnbereich.

Die Daten-Auflosung des Schichtbildstapels liegt meist bei 512 x 512 x 256 Voxeln,
wohingegen die rdumliche Auflésung je nach vorliegender Modalitét variiert. Bei der
3DRA wird ein homogener Voxelabstand von ca. 0.3mm erreicht, bei der CTA ein
hoherer, inhomogener Voxelabstand (z.B. 0.35mm x 0.35mm x 0.5mm), wobei die
Auflésung innerhalb der Schichten hoher ist als der Abstand zwischen einzelnen
Schichten. Die rdumliche Auflésung der MRA ist mafsgeblich von der gewdhlten Ma-
gnetfeldstiarke abhéngig. Bei der klinisch iiblichen Feldstérke von 1.5 Tesla wird ein
Voxelabstand von 0.7mm x 0.5mm x 0.9mm erreicht, mit einer Feldstirke von 7
Tesla ein Voxelabstand von 0.26mm x 0.26mm x 0.3mm. Diese Feldstérke ist aller-
dings noch nicht klinisch zugelassen. Somit bieten alle Modalitdten eine vergleich-
bare Auflésung, deren Unterschiede vorrangig bei der Rekonstruktion sehr kleiner
Aneurysmen (<3mm) eine Rolle spielen.
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3.1.1.1 Artefakte

Neben der Auflésung ist vor allem die Bildqualitéit relevant fiir den Rekonstruk-
tionsprozess. Ob das Signal auf einem Magnetfeld oder Rontgenstrahlung basiert,
bei allen Modalitéten konnen Artefakte auftreten [11] [288]. Ursachen dafiir konnen
eine ungiinstige Hardware-Konfiguration, Probleme bei der Signal-Rekonstruktion,
die Konfiguration des Signals selbst sowie dufiere FEinfliisse sein. Typischerweise auf-
tretende Artefakte sind:

Bildrauschen: Bilddaten enthalten immer einen gewissen Grad von Signal-
rauschen. Ist allerdings das Signal aufgrund zu hoher Absorptionsraten oder
geringer Feldstdrken zu schwach, kann das Rauschen eine intensitatsbasier-
te Differenzierung der Voxel deutlich erschweren. Generell gilt, je geringer
der Schichtabstand ist, desto schlechter ist das Signal-zu-Rauschen-Verhaltnis.
Dies fiihrt dazu, dass bei rontgenbasierter Bildgebung eher der Schichtabstand
erhoht wird, da eine Signalverstiarkung die Strahlenbelastung erhéhen wiirde.

Bewegungsartefakte: Die Aufnahmen der einzelnen Bildschichten erfolgt iiber
einen bestimmten Zeitraum. Verdndert sich wahrenddessen die Lage des Ge-
fakes, z.B. durch die Bewegung des Patienten, spiegelt sich dies in einer verscho-
benen Abbildung der Anatomie im Schichtbildstapel wider. Ein abgebildeter
Geféfverlauf entspriche dann nicht mehr dem originalen Verlauf. Aufgrund
der héheren Aufnahmedauer treten solche Artefakte hdufiger bei der MRA
auf.

Verzerrung: eine Ablenkung des Signalweges kann sich als Verzerrung in den
Bilddaten widerspiegeln. Gerade bei der MRA kann das Magnetfeld durch &u-
fsere (z.B. Implantate) oder innere Einfliisse (z.B. Wirbelstrome) inhomogene
Feldstarken aufweisen, was zu nicht-rigiden Verzerrungen iiber eine Schicht
hinweg fiihrt. Die Intensitatsverteilung ist davon ebenfalls betroffen.

Strahlaufhirtung: Dieser Effekt ist auf die rontgenbasierte Bildgebung be-
schriankt. Wenn Photonen Strukturen durchdringen, kann sich ihr Energie-
spektrum derart verschieben, dass ihr mittlerer Energiegehalt erhoht ist. In
den Bilddaten aduftert sich dies durch strahlenformige Artefakte, welche von
Strukturen hoher Intensitét (z.B. kontrastverstirkte Gefdfe) ausgehen.

Unzureichende Durchspiilung: Eine inhomoge Verteilung von Kontrastmittel
sorgt dafiir, dass das Gefafllumen in den Bilddaten inhomogene oder schwache
Intensitéten aufweist. Ursache dafiir kann zu wenig Kontrastmittel und/oder
ein ungiinstig gewéhlter Aufnahmezeitraum sein. Entweder hat das Konstrast-
mittel den relevanten Gefafabschnitt noch nicht erreicht oder ist schon wieder
ausgespiilt worden, bevor die Aufnahme beendet ist. Eine schlechte Durch-
spilung kann allerdings auch anatomisch bedingt sein. Bei Riesenaneurysmen
stromt das Blut nur sehr langsam durch den Aneurysma-Dom. Dadurch kann
sich wihrend der Aufnahme nur sehr wenig Kontrastmittel im Dom verteilen,
was zu einer schwachen und unvollstandigen Abbildung in den Bilddaten fiihrt.

Partialvolumeneffekt: Dieser Effekt ist auf die diskrete Auswertung des Si-
gnals zuriickzufiihren. Wéahrend der Signal-Rekonstruktion werden die Signal-
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informationen im Volumenbereich eines Voxels zusammengefasst. Ein starker
Intensitatsgradient in diesem Volumenbereich wird gemittelt. Dies stellt sich
in den Bilddaten als weicher Rand um Strukturen mit hoher Intensitéat dar.

Nicht alle Artefakte treten in gleicher Haufigkeit auf. Bewegungsartefakte besitzen
eine untergeordnete Relevanz, da sich der zerebrale Geféfiradius tiber den Herzzyklus
hinweg kaum &ndert und typische Bewegungen wie Muskelkontraktion und Atembe-
wegung in diesem Bereich nicht auftreten [258]. Vor allem intensitétsbeeinflussende
Artefakte miissen beachtet werden, um eine angemessene Rekonstruktion der Ge-
fafanatomie zu gewdhrleisten. Die notwendigen Korrekturen kéonnen wéahrend der
Segmentierung oder auf dem resultierenden Oberflachengitter durchgefiihrt werden.

3.1.2 Segmentierung

Auch wenn das Aneurysma Teil des Gefafssystems ist, lassen sich viele der in diesem
Gebiet etablierten Segmentierungsverfahren nicht direkt darauf anwenden [112]. Sie
erwarten tubuldre Strukturen und zielen darauf ab, Gefafbdume moglichst komplett
abzubilden. Im Bereich des Aneurysmas weicht das Gefafs allerdings deutlich von
seiner tubuldren Struktur ab. Des Weiteren ist es normalerweise ausreichend, den
Blutfluss nur in einer lokalen Umgebung um das Aneurysma zu simulieren. Dem-
zufolge zielt die Segmentierung eines Aneurysmas nicht auf die Vollstdndigkeit des
Gefabaums, sondern auf eine detaillierte Abbildung des Lumens im Bereich des An-
eurysmas ab. Aufgrund der Formvarianz zerebraler Aneurysmen kommen Segmen-
tierungsverfahren mit expliziten Modellannahmen selten zum Einsatz [137]. Segmen-
tierungsverfahren fiir Aneurysmen lassen sich in intensitétsbasierte Verfahren und
Verfahren auf Basis von deformierbaren Konturen unterteilen.

3.1.2.1 Intensitdtsbasierte Verfahren

Da die Geféfse in angiographischen Schichtbildern sehr kontrastreich und teilwei-
se mit genormter Intensitat (CTA, 3DRA) dargestellt werden, lassen sich schon
mit einfachen intensitdtsbasierten Verfahren, wie schwellenwertbasiertem threshol-
ding oder region growing, gute Ergebnisse erzielen. Diese Verfahren bendtigen eine
weitestgehend homogene Kontrastierung des Aneurysmas und sind abhéngig von der
korrekten Wahl des Schwellenwertes.

Ein Beispiel fiir die automatische Bestimmung des Schwellenwertes ist das statis-
tische thresholding. Er wird mithilfe von Mischverteilungen und dem ezpectation-
maximization-Algorithmus automatisch aus den Intensititswerten des Bildes ab-
geleitet. Dies ist aufgrund der nicht-genormten Intensitétswerte vor allem fiir die
Aneurysma-Segmentierung in MRA-Aufnahmen interessant (siche Abb. 6a)[49]. Bei
ungleichméfliger Kontrastmittelverteilung oder modalititsbedingten Kontrast-Ver-
schiebungen kann es trotz guter Wahl des Grenzwertes zu einer Uber- oder Un-
tersegmentierung kommen. Law et al. nutzen z.B. die charakteristische Kontrastab-
schwéchung im Bereich des Aneurysmas fiir eine gezielte Segmentierung [132]. Dafiir
verwenden sie einen Filter, der sensitiv fiir Intensitdtsschwankungen am Gefafsrand
ist.
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(b) Tracking [285]

Abbildung 6: Beispiele fiir die Behandlung ungleichméfiger Kontrastmittelverteilung: durch
ein statistische Analyse der Intensitdtsverteilung konnen hochkontrastierte
Geféfse zusammen mit dem schwécher kontrastierten Aneurysma segmentiert
werden (a). Durch die Kombination lokaler, intensitétsbasierter Segmentierun-
gen konnen Intensititsgradienten behandelt werden (b).

Thresholding betrachtet alle Voxel einzeln, ohne ihre Nachbarschaftsbeziehun-
gen einzubeziehen. Beim region growing werden, ausgehend von vorher definierten
Startvoxeln, iterativ benachbarte Voxel dem Segmentierungsergebnis hinzugefiigt
[112]. Dazu werden ebenfalls ein Schwellenwert oder ein Intensitétsbereich ausge-
wertet. Wenn keine weiteren, benachbarten Voxel dem Intensitétskriterium entspre-
chen, stoppt das region growing und das Segmentierungsergebnis liegt vor. Durch
unglinstig gewahlte Schwellenwerte oder Bildartefakte kann der durch die Startvo-
xel markierte Bereich verlassen werden. Um dieses Auslaufen der Segmentierung
zu verhindern, werden neben dem Intensitétsgradienten zusétzliche Informationen
ausgewertet. Yi et al. nutzen beispielsweise einen Wiirfel, um die lokale Umgebung
auszuwerten (siehe Abb. 6b) [285]. Sie detektieren Gefiafiverzweigungen und model-
lieren die durchspiilungsbedingt reduzierte Intensitdt im Bereich des Aneurysmas
und der peripheren Gefafe. Durch dieses Nachverfolgen des Geféfiverlaufs erreichen
sie auch mit konservativ gewdhlten Grenzwerten eine vollstindige Segmentierung.

Durch thresholding und region growing konnen kontrastverstérkten Schichtbildern
aus der klinischen Bildgebung meist erfolgreich segmentiert werden. Allerdings kann
nur segmentiert werden, was durch die Bildintensitdten auch représentiert wird. Ist
das Aneurysma beispielsweise nur teilweise durchspiilt, kann es nur teilweise seg-
mentiert werden. Mochte man in einem solchen Fall dennoch zu einem Segmentie-
rungsergebnis kommen, miissen Modellannahmen iiber die Form des Aneurysmas
die fehlenden Bildinformationen ausgleichen.
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3.1.2.2 Deformierbare Konturen

Annahmen iiber die zu erwartende Oberflichenkriimmung kénnen durch deformier-
bare Konturen représentiert werden. Segmentierungsergebnisse intensitétsbasierter
Verfahren konnen fiir die Initialisierung genutzt werden [40]. Uber eine Geschwin-
digkeitsfunktion wird die iterative Verformung der Kontur gesteuert. Cebral et al.
nutzen die Intensitatsprofile der Gefafs- und Umgebungsregion fiir die Initialisierung
der Geschwindigkeitsfunktion. Die Konturverformung beschreiben sie iiber level sets.
Diese implizite Beschreibung ermdglicht eine flexible Behandlung von topologischen
Verdnderungen wahrend der Deformation und ist deshalb besonders fiir die varia-
bel geformten Aneurysmen geeignet. Der Intensitatsgradient in den Bilddaten bildet
die Grundlage fiir die Konturverformung. Allerdings ist er sensitiv fiir Bildartefakte,
wie z.B. Bildrauschen. Intelligente Methoden zur Konturinitialisierung oder spezielle
Energiefunktionen, welche die Deformation steuern, konnen dem entgegenwirken [4]
[88].

Eine weitere Moglichkeit, den Einfluss von Bildartefakten zu verringern, ist der
Einsatz mehrerer Bildmodalitdten. Spiegel et al. nutzen mehrere 2D DSA-Projek-
tionen um die Verformung der Kontur in 3DRA-Schichtbildern zu steuern|238|. Da-
durch kombinieren sie die hohe Ortsauflésung in DSA-Bildern mit den rdumlichen
Informationen der 3DRA.

Antiga et al. wiederum verwenden einen semi-automatischen Segmentierungsan-
satz, um die Qualitdt der Segmentierung zu verbessern. Anstatt den gesamten Ge-
fafsbereich automatisch zu segmentieren, stiitzen sie sich auf nutzerseitig platzier-
te seed-Punkte, um von dort ausgehend Konturen zu starten und miteinander zu
verbinden|5]. Somit kann der Nutzer wihrend der Segmentierung Einfluss auf even-
tuelle Uber- oder Untersegmentierungen nehmen.

3.1.3 Gittergenerierung

Fiir die weitere Verwendung in Simulation und Visualisierung wird eine explizite,
geometrische Représentation der Gefifie und des Aneurysmas benétigt. In den Bild-
daten wird das Lumen kontrastverstarkt dargestellt, somit kann auch nur dieses
segmentiert werden. Geféafie werden also ausschliefslich iiber ihr Lumen reprasentiert.
Eine geometrische Reprasentation erfolgt durch ein Oberflachengitter, welches den
duferen Rand dieses Lumens reprisentiert. Die aktuell verfiigbare Bildgebung lie-
fert keine Informationen tiber die Gefdafkwand zerebraler Geféfse, weswegen diese auch
nicht als Gitter repréasentiert werden kann. Um den Gefafiverlauf fiir Stromungssimu-
lationen abzubilden, ist ein Lumen-Oberflichengitter trotzdem ausreichend. Werden
im Folgenden, im Zusammenhang mit dem Oberflichengitter, die Begriffe Oberfld-
che oder Wand verwendet, bezieht sich dies immer auf die Wandinnenseite bzw. den
dufseren Rand des Lumens.
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3.1.3.1 Modellbasierte Verfahren

Grundsétzlich gibt es zweil Arten, Gefifse geometrisch zu représentieren, entweder
durch modellbasierte oder durch direkte Verfahren [200|. Modellbasierte Verfahren
beruhen auf der Gefiafsmittelachse und Radius-Informationen. Indem Zylinder oder
Kegelstiimpfe entlang der Gefafsmittelachse angeordnet und anhand der Radius-
Informationen parametrisiert werden, wird eine geometrische Beschreibung des Ge-
fakes erzeugt [151] [85]. Fiir eine stetige Reprisentation der Oberfliche konnen die
Radien entlang der Geféfimittelachse auch implizit iiber ein Distanzfeld beschrieben
werden. Das Ergebnis sind sogenannte convolution-Oberflachen [183]. Da modellba-
sierte Verfahren von reguldren Gefafien mit einem kreisformigen Querschnitt ausge-
hen, sind sie ungeeignet, um Pathologien wie z.B. Aneurysmen abzubilden. Deren
Form lésst sich nicht vollstdndig iiber Radien und die Gefédfimittelachse beschreiben.

3.1.3.2 Direkte Verfahren

In solchen Fiéllen miissen direkte Verfahren verwendet werden. Diese erzeugen die
Gitterreprasentation direkt aus dem Segmentierungsergebnis. Das zu erzeugende
Oberflachengitter repriasentiert dabei die Grenze zwischen segmentierten und nicht
segmentierten Voxeln. Wurden deformierbare Konturen bei der Segmentierung ver-
wendet, kann, abhéngig von der Implementierung, schon ein Gitter vorliegen, welches
die Kontur und somit die Lumen-Oberfliche beschreibt. Dann ist die Gittergenerie-
rung Teil des Segmentierungsprozesses. Viele Segmentierungsmethoden markieren
jedoch nur segmentierte und nicht-segmentierte Voxel, weswegen das Oberflachen-
gitter bzw. die abgrenzende Kontur in einem nachfolgenden Schritt extrahiert werden
muss.

Marching cubes ist ein etabliertes Verfahren fiir die Kontur-Extraktion [141]. Die
zu extrahierende Kontur wird durch einen Schwellenwert definiert. Das Volumen wird
entsprechend der Voxelgrofse in wiirfelformige Zellen unterteilt und an den Eckpunk-
ten einer jeden Zelle werden skalare Eigenschaften (z.B. Intensititswerte) ermittelt.
Zeigt der Vergleich der Werte mit dem Schwellenwert, dass die Kontur durch eine
Zelle verlduft, werden die genauen Schnittpunkte durch Interpolation entlang der
Zellkanten bestimmt und anhand einer Falltabelle ein polygonaler Konturabschnitt
in der Zelle platziert. Wurde dies fiir alle Zellen durchgefiihrt, liegt eine geschlossene,
polygonale Dreiecksoberflédche vor.

Wird marching cubes auf bindre Segmentierungsmasken angewendet, kann pro Zel-
le nur zwischen null (nicht-segmentiert) und eins (segmentiert) interpoliert werden.
Dies fiihrt zu einer sehr stufigen Oberfliche, die visuell schwierig zu interpretieren
und fiir die Simulation nicht verwendbar ist. Eine Reihe von Filtern (z.B. Laplace)
kann auf die polygonale Oberfliche angewendet werden, um die aus der Segmentie-
rung stammenden Kanten zu gliatten [162].

Eine weitere Moglichkeit ist eine Anpassung der Konturextraktion. Schumann et
al. schlagen dafiir den Einsatz von MPU implicits vor [227]. Der Rand der Segmen-
tierungsmaske wird mit kleinen Subvoxeln feiner abgebildet. Die aufsen liegenden
Eckpunkte der Randvoxel werden als Kontrollpunkte fiir das lokale Fitting einer
quadratischen Funktion verwendet. Durch ein distanzgewichtetes Uberblenden wer-
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den die lokalen Funktionen zu einer globalen, impliziten Oberflichenbeschreibung
zusammengefasst.

Wie bei den level sets oder den convolution-Oberflachen erfolgt die implizite Ober-
flaichenbeschreibung durch eine Distanzfunktion, wobei die gesuchte Oberfliache eine
Distanz von null aufweist. Um sie in eine explizite, geometrische Repréasentation zu
iiberfithren, kommt ein Oberflachen-Tracking nach Bloomenthal et al. zum Einsatz
[19]. Dazu wird durch ein Annéherungsverfahren ein Punkt auf der Oberfléche be-
stimmt. Ausgehend von diesem Punkt wird das Distanzfeld entlang der Oberfliche
iterativ in Zellen unterteilt und, vergleichbar mit marching cubes, in jeder Zelle ein
polygonaler Oberflichenabschnitt erzeugt.

Kretschmer et al. beschreiben eine Methode zur Gefafrekonstruktion, die auf im-
pliziten sweep-Oberflachen basiert [120]. Als Vorrausetzung miissen die Gefafmit-
telachse und zu dieser orthogonal ausgerichtete Gefafsquerschnittskonturen gegeben
sein. Jede dieser Querschnittskonturen wird in eine implizite Beschreibung {iberfiihrt.
Im Zwischenraum zwischen zwei Konturen wird durch die Spline-Interpolation der
impliziten Beschreibungen eine sweep-Oberflichen erzeugt. Die implizite Oberflache
wird fiir jedes Geféfs separat erzeugt. Durch den Einsatz eines gradientenbasierten
Operators werden Aufwolbungen im Bereich von Geféfiverzweigungen vermieden,
wenn die einzelnen Oberflachen ineinander iibergeblendet werden. Da die resultie-
rende Oberfliche auf einzelnen Querschnittskonturen basiert, ist eine einfache Kor-
rektur durch manuelle Anpassung der Ausgangskonturen moglich. Wie schon bei den
MPU implicits wird die implizite Oberflachenbeschreibung mithilfe einer Variante
von marching cubes in ein explizites Oberflachengitter {iberfiihrt.

3.1.4 Gitteroptimierung

Sowohl marching cubes als auch das Bloomenthal-Verfahren nutzen eine lokale Raum-
unterteilung um die Oberfliche zu erzeugen. Diese spiegelt sich in den Dreiecken des
Oberfliachengitters wider. Im Bereich der Zellgrenzen kénnen sehr spitzwinkelige,
langgezogene Dreiecke auftreten. Wahrend dies fiir die visuelle Darstellung norma-
lerweise kaum eine Rolle spielt, ist ein derartiges Gitter fir die Weiterverwendung in
der Simulation ungeeignet. Um die numerische Stabilitéit der Simulation zu gewéhr-
leisten, werden moglichst isotrope Gitterelemente bendtigt. Das Volumengitter fiir
die Simulationen wird auf Basis des Oberflachengitters erzeugt. Deswegen sollten
dessen Dreiecke moglichst gleichseitig sein [171].

Das Entfernen und Austauschen von Kanten sind lokale Methoden um die Drei-
ecksqualitét zu verbessern [38]. Teilen sich zwei zu spitzwinkelige Dreiecke eine Kan-
te, werden die Endpunkte dieser Kante zusammengefasst und so die entsprechenden
Dreiecke entfernt. Kanten zweier benachbarter Dreiecke werden ausgetauscht, wenn
die neue Konfiguration aus zwei weniger spitzwinkeligen Dreiecken besteht. Durch
wiederholtes Anwenden dieser beiden Regeln kann die Gitterqualitit verbessert wer-
den.

Allerdings kann durch dieses Verfahren keine Mindestqualitit jedes Oberflachen-
dreiecks sichergestellt werden. In ungiinstigen Fallen kénnen Dreiecke im Gitter ver-
bleiben, die den Qualitatsanspriichen der Simulation nicht gentigen. In solchen Fallen
miissen globale Verfahren verwendet werden. Es gibt eine Vielzahl derartiger remes-
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hing-Verfahren mit unterschiedlichen Zielstellungen [2]. Das remeshing hat zum Ziel,
gleichseitige Dreiecke zu erzeugen, die iiber die Oberfliche hinweg einen stetigen Gro-
fsenverlauf aufweisen.

Gerade die Grofse der Dreieckselemente kann aber nicht unabhéngig von der zu-
grundeliegenden Oberflachenform festgelegt werden. Die Details in Bereichen hoher
Oberflachenkriimmung miissen durch entsprechend kleine Dreiecke abgebildet wer-
den. advancing front-Verfahren sind besonders geeignet, um die Gitterqualitat zu
erh6hen und gleichzeitig die zugrundeliegende Kriimmung mit einzubeziehen. Derar-
tige Verfahren nutzen das nicht-optimierte Ausgangsgitter als Grundlage. Ausgehend
von geometrisch konstruierten Begrenzungskanten in diesem Gitter werden iterativ
Fronten bewegt, an denen, entsprechend eines Regelsatzes, neue, optimierte Dreiecke
erzeugt werden [224].

3.1.5 Umsetzung der Rekonstruktion

Es stehen verschiedene Segmentierungsverfahren und Methoden zur Gittergenerie-
rung und Optimierung zur Auswahl. Im Folgenden beschreiben wir den Ablauf des
Rekonstruktionsprozesses, der vorrangig im Rahmen dieser Arbeit zum Einsatz kam.

3.1.5.1 Segmentierung

Unsere Segmentierung basiert auf thresholding. Die Kontrastverstarkung fiihrt zu
einer deutlichen Trennung zwischen Lumen und umgebenden Gewebe. Dies begiins-
tigt den Einsatz eines einfachen, intensitéatsbasierten Verfahrens. Ein weiterer Vorteil
ist der direkte Bezug zu den Bilddaten und die Verwendung von nur einem, leicht
zu interpretierenden Parameter, dem Schwellenwert. Dadurch ist es auch technisch
weniger geschulten, medizinischen Kooperationspartnern moglich, die Qualitét einer
Segmentierung abzuschitzen. Artefakte in der Segmentierung sind leicht auf die Bil-
dintensitét zuriickzufiihren. Bei einer Segmentierung mit deformierbaren Konturen
kann hingegen eine ungiinstig gewéhlte maximale Konturkriimmung zum Ausblen-
den lokaler Oberflachenanomalien fiihren, ohne dass dies aus der glatten Ergebniso-
berflache ersichtlich wére.

Die Entscheidung ist auch pragmatischer Natur, da die Generierung einer Datenba-
sis und nicht die Entwicklung spezifischer Rekonstruktionsverfahren im Fokus steht.
Anstatt eines spezifischen, integrierten Verfahrens, nutzen wir eine Kette einfacher,
aufeinander aufbauender Methoden. Dieser modulare Ansatz erlaubt es uns, auf un-
vorhergesehene Anforderungen im Rekonstruktionsprozess flexibel zu reagieren. Der
Nachteil ist ein generell hoherer zeitlicher und manueller Aufwand bei der Rekon-
struktion. Allerdings konnen Zwischenergebnisse leicht aus dem Rekonstruktions-
prozess extrahiert und mit Experten diskutiert werden. Dies dient der Generierung
neuen Wissens iiber die Anforderungen der Rekonstruktion und sichert gleichzeitig
die Plausibilitdt des Rekonstruktionsergebnisses.

Die Segmentierung wurde in der Prototyping-Umgebung MEVISLAB umgesetzt
[209]. Sie bietet eine umfangreiche Bibliothek von Bilderverarbeitungsmethoden so-
wie diverse 2D- und 3D-Viewer fiir die visuelle Kontrolle. Uber ein graphisches Netz-
werk konnen die verschiedenen Funktionalitiaten zu einer Bildverarbeitungspipeline
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(¢) Zusammenhangskomponen-

(d) Maskierung (e) Marching Cubes

Abbildung 7: Segmentierung: Nach Selektion einer ROI (a) wird ein thresholding durchge-

fithrt (b) und dann die grofite Zusammenhangskomponente (c¢) als erweiterte
Maske auf das Original-Bild angewendet (d). Das Gitter wird daraus iiber
marching cubes erzeugt, wobei der selbe Schwellenwert wie beim thresholding
zum Einsatz kommt (e).

kombiniert und flexibel an die jeweiligen Anforderungen angepasst werden. Die von
uns verwendete Segmentierungspipeline ist folgendermafen aufgebaut:

e ROI-Selektion: Damit alle nachfolgenden Bildverarbeitungsoperationen nur

auf dem relevanten Teil des Schichtbildvolumens durchgefiihrt werden miissen,
wird zuerst die region of interest (ROI) definiert. Durch schichtweise visuelle
Inspektion in Richtung der Transversal-, Saggital- und Frontalebene wird ein
Bereich um das Aneurysma festgelegt (siehe Abb. 7a). Damit fiir die spétere
Simulation ein gentiigend grofser Anteil des Tragergeféfies verbleibt, wird die
ROI so gewihlt, dass die Trégergefaflange vor und nach dem Aneurysma min-
destens dem Fiinffachen des Gefafdurchmessers entspricht. Ein zusétzliches
Volumen-Rendering der aktuell gewéhlten ROI dient zur groben Abschétzung,
ob alle relevanten Bereiche enthalten sind.

Thresholding: Der Schwellenwert wird manuell festgelegt. Dabei dient die visu-
elle Inspektion des Segmentierungsergebnisses in 2D und 3D als Orientierung.
Die Wahl des Schwellenwertes wird von mehreren Kriterien abhéngig gemacht
(wichtigste zuerst): Vollstandigkeit des Aneurysma-Doms, geringe Volumen-
anderung bei einer Variation des Schwellenwertes und moglichst wenig Ver-
schmelzungsartefakte eng beieinander liegender Gefafsabschnitte. Eine geringe
Anderung des segmentierten Gefifdurchmessers bei einer leichten Variation
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des Schwellenwertes zeigt, dass das Lumen adidquat abgebildet wird. Der Spiel-
raum ergibt sich durch den Partialvolumeneffekt im Bereich der Rand-Voxel.
Um den Aufwand bei der Korrektur des Segmentierungsergebnisses so gering
wie moglich zu halten, wahlen wir innerhalb dieses Spielraums einen moglichst
hohen Schwellenwert. So verringern wir die Chance, dass zwei benachbarte Ge-
fafsabschnitte iiber mitsegmentierte Rand-Voxel als verbundene Struktur seg-
mentiert werden ( Verschmelzungsartefakt). Allerdings kann dies nicht immer
verhindert werden, weswegen eine spéatere Korrektur notwendig ist.

e Analyse der Zusammenhangskomponenten: Thresholding segmentiert, ohne
Nachbarschaftsbeziehung zu beachten. Um Strukturen jenseits des Aneurysma-
und Gefaf-Lumens aus dem Segmentierungsergebnis zu entfernen, berechnen
wir die Zusammenhangskomponenten (sieche Abb. 7¢). Da die ROI so gewéhlt
wurde, dass Aneurysma und Trégergefaft die zentralen Strukturen bilden, wird
nur die Komponente mit dem gréfsten Volumen zur weiteren Verarbeitung
erhalten.

e Dilatation: Durch eine auf die einzelnen Schichten des Segmentierungsergeb-
nisses angewandte Dilatation (3 x 3-Kernel) erweitern wir die Segmentierung
am Rand um eine Voxel-Breite.

e Maskierung: Die erweiterte Segmentierung wird iiber Multiplikation als Maske
auf die Original-Bilddaten angewendet (siehe Abb. 7d).

e Marching Cubes: Marching cubes wird mit dem thresholding-Schwellenwert
auf die maskierten Bilddaten angewendet. Dadurch vermeiden wir die Stufen-
Artefakte, die aus der Anwendung auf die bindre Segmentierungsmaske resul-
tieren wiirden. Das Ergebnis ist ein geschlossenes Oberflachengitter, welches
das Lumen von Aneurysma und Tragergefafs représentiert.

Die hier beschriebene Segmentierungspipeline stellt den Standardablauf dar. Er kann
beliebig variiert werden, sollten sich die Anforderungen &ndern. Ist beispielsweise die
Bildqualitét nicht ausreichend, kénnen diverse Methoden zur Bildverbesserung vor-
geschaltet werden. In anderen Féllen miissen eventuell zwei Datensétze aufeinander
registriert werden, bevor sie in ein gemeinsames Oberflachengitter iberfiihrt werden
konnen. Die modulare Struktur der Pipeline und der Prototyping-Umgebung erlaubt
es uns, flexibel auf derartige Anforderungen zu reagieren.

3.1.5.2 Gitterverarbeitung

Das Gitter aus der Segmentierung ist nicht fiir die Simulation geeignet. Es enthélt
Artefakte, die Gitterqualitét ist nicht ausreichend, aufgrund der quaderférmigen ROI
sind unnétige Gefélabschnitte enthalten und die Ein- und Ausstrémbereiche sind
noch nicht geometrisch definiert (siche Abb. 8). Fiir die weitere Gitterverarbeitung
werden drei frei verflighare Werkzeuge verwendet: Blender, Sculptris und NetGen
8] [194] [224].

Blender ist eine 3D-Grafiksoftware der Blender Foundation. Es verfiigt iiber eine
breite Palette an Werkzeugen zur Verarbeitung polygonaler Gitter. Wir verwenden

47



48

TECHNISCHE GRUNDLAGEN

(a) Vorher (b) Nachher

Abbildung 8: Das Oberflachengitter aus der Segmentierung (a) und nach der Gitterverar-
beitung (b) [161].

es, wenn Elemente aus dem Oberflachengitter entfernt bzw. hinzugefiigt werden miis-
sen. Sculptris wurde urspriinglich von Tomas Pettersson entwickelt und ermoglicht
die Deformation eines Gitters, ohne dessen Kontinuitdt zu beeintrachtigen. Dies wird
durch eine dynamische, lokale Tesselierung erreicht. Wir verwenden es, um lokale Ar-
tefakte zu entfernen. NetGen wiederum ist ein remeshing-Werkzeug, das auf einem
regelbasierten advancing front-Algorithmus aufbaut. Wir verwenden es, um die Drei-
ecksqualitét auf ein fiir die Simulation geeignetes Niveau zu erhéhen. Im Folgenden
beschreiben wir den iiblichen Ablauf der Gitterverarbeitung;:

e Eingrenzung des Trigergefifies: Bei der Segmentierung wurde eine quader-
formige ROI eingesetzt. Dadurch ist meist ein groferer Geféfabschnitt im
Oberflachengitter vorhanden, als notwendig ist. Die Einschrinkung beruht
auf folgenden, aus der Simulation motivierten Grundsétzen: vor dem Aneu-
rysma (im Sinne der Stromungsrichtung) muss mehr Gefaf erhalten bleiben,
mindestens ein Abschnitt mit der fiinffachen Lénge des mittleren Aneurysma-
Durchmessers. Dort wo das Geféaf beginnt bzw. endet, sollte der Gefafverlauf
moglichst wenig gekriimmt sein. Dadurch wird die numerische Stabilitéat der Si-
mulation begilinstigt und sichergestellt, dass das Stromungsprofil auf Hohe des
Aneurysmas voll entwickelt ist. Fiir die Eingrenzung wird das Oberflachengit-
ter des Tragergefifses vor und hinter dem Aneurysma mit manuell platzierten
Wiirfeln iiber boolesche Operationen beschnitten. (Blender)

e Auflésung von Verschmelzungsartefakten: Verlauft ein Gefafs dicht am An-
eurysma, kann es aufgrund des Partialvolumeneffekts an den Rand-Voxeln von
Gefif und Aneurysma zu einer lokalen Uberblendung ihrer Intensitéiten kom-
men. Durch die hohe Intensitéit umschliekt marching cubes diesen Uberblen-
dungsbereich. Diese kiinstlich geschaffenen Verbindungen zwischen Tragerge-
fafs und Aneurysma fiihren zu iiberausgepriagten oder sogar mehreren Ostium-
Bereichen, was zu einer unrealistischen Simulation des Bluteinstroms in das
Aneurysma fiihrt. Die Verschmelzungsartefakte sind meist leicht zu erkennen,
etwa durch anatomisch unmoégliche, punktuelle Verbindungen oder lokale Ein-
wolbungen zwischen Gefif und Aneurysma (sieche Abb. ga). In nicht eindeuti-
gen Féllen werden die originalen Schichtbilddaten hinzugezogen. Um die Ver-
schmelzungsartefakte aufzulésen, wird das Gitter abermals durch boolesche
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Operationen beschnitten (sieche Abb. gb). Die Form des Schnittkorpers richtet
sich nach der Form des Uberblendungsbereiches. Bei punktuellen Verschmel-
zungen reicht als Schnittkérper meist ein flacher Quader aus, in komplexen
Féllen kann es vorkommen, dass der Schnittkorper iiber Extrusion auch direkt
aus dem Oberflachengitter modelliert wird. (Blender)

(a) Verschmelzungsartefakt (b) Korrektur

Abbildung g9: Korrektur von Verschmelzungsartefakten [161].

e Korrektur lokaler Artefakte: Ungiinstige Kontrastmittel-Durchspiilung und
Strahlaufhartung manifestieren sich durch lokale Variationen auf dem Ober-
flachengitter. Sehr kleine, abgehende Gefafse werden kaum von Kontrastmittel
durchspiilt. Nur der Austrittsbereich aus dem groferen Geféfs ist kontrastiert,
was in einer kreisférmigen Auswdlbung auf dem Oberflichengitter resultiert.
Umgekehrt wiederum koénnen dicht an einem grofieren Gefafs verlaufende, klei-
ne Gefifse durch die Strahlaufhértung mitkontrastiert werden, obwohl sie nicht
verbunden sind. Dies dufsert sich durch langliche Auswolbungen (siehe Abb.
10a). Da die Gefafse aufgrund unvollstandiger Bildinformationen nicht verldss-
lich rekonstruiert werden kénnen und ihr Beitrag zum Simulationsergebnis
aufgrund ihres geringen Durchmessers vernachléssigbar ist, werden die Arte-
fakte durch lokale Glattung des Oberflachengitters entfernt (siehe Abb. 10b).
Eine unvollstindige Kontrastierung des Aneurysmas zeigt sich durch lokale
Einw6lbungen, meist gegeniiber des wahrscheinlichen Einstrémbereichs in das
Aneurysma. Diese Einwolbungen werden durch abwechselndes Erweitern und
Glatten des Gitters entfernt. Um zwischen einem Durchspiilungsartefakt und
einer realen Variation auf der Oberfliche unterscheiden zu kénnen, werden
die Schichtbilddaten und, wenn vorhanden, angiographische Filmaufnahmen
der Kontrastmitteleinspritzung konsultiert. Die booleschen Operationen bei
der Beseitigung der Verschmelzungsartefakte erzeugen unnatiirlich harte Kan-
ten. Diese werden ebenfalls durch lokale Glattung dem Erscheinungsbild des
Gefiles angeglichen. (Sculptris)

o GefiRerweiterung: Kleine Geféfse in der Ndhe grofer Gefifle und das Tréger-
gefalt in der Ndhe des Aneurysmas weisen oftmals charakteristische Einschnii-
rungen auf (siche Abb. 11a). Sie sehen aus wie Stenosen, werden aber durch
die Signaliiberlagerung in der Ndhe grofer, kontrastreicher Strukturen (Aneu-
rysma, Tragergefdafl) verursacht. Damit die Stromungsgeschwindigkeit in diesen
Bereichen korrekt simuliert werden kann, werden sie auf den durchschnittlichen
Durchmesser des restlichen Gefifes erweitert (sieche Abb. 11b). (Sculptris)
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(a) Lokale Artefakte (b) Korrektur

Abbildung 10: Korrektur von lokalen Artefakten auf dem Tragergefaf [161].

(a) Einschniirungen (b) Korrektur

Abbildung 11: Korrektur von lokalen Gefdaf-Einschniirungen [161].

e Anpassung der Gefiftenden: Die Gefaflenden sind fiir die Simulation von be-

sonderer Bedeutung. Dort wird definiert, mit welcher Geschwindigkeit wie viel
neues Blut in das System einstrémt und welcher Widerstand beim Ausstro-
men aus dem System vorliegt. Die dafiir notwendigen Geschwindigkeitsprofile
werden iblicherweise orthogonal zur Stromungsrichtung und somit orthogo-
nal zur Geféafimittelachse definiert. Damit sie leicht auf das Simulationsgitter
iibertragen werden konnen, sollten die Anfangs- und Endflichen des Trager-
gefiafies ebenfalls orthogonal zur Gefafsmittelachse ausgerichtet sein. Dies wird
abermals iiber boolesche Schnittoperationen mit entsprechend ausgerichteten
Wiirfeln erreicht (sieche Abb. 12). In einigen Féllen erlauben die anatomischen
Gegebenheiten keinen gradlinigen Gefafsverlauf im Bereich der Geféaflenden.
Dann werden die Geféfie {iber eine lineare Extrusion der Schnittflichen verlan-
gert, bis ein ausreichend langer, linearer Gefafabschnitt vorliegt (ca. fiinffacher
Geféafidurchmesser). (Blender)

Verbesserung der Gitterqualitit: Nach erfolgreicher Verarbeitung enthilt das
Oberflachengitter keine aus der Segmentierung stammenden Artefakte und der
reprasentierte anatomische Bereich ist addquat fiir die Weiterverwendung in
der Simulation. Da das Gitter mit marching cubes erzeugt wurde, liegen teil-
weise sehr spitzwinkelige Dreiecke vor. In den Schnittbereichen der booleschen
Operationen treten auferdem Spriinge in der Dreiecksgrofte auf. Damit es als
Grundlage fiir ein volumetrisches Simulationsgitter verwendet werden kann,
muss die Gitterqualitit erhoht werden. Konkret bedeutet dies, moglichst gleich-
seitige Dreiecke mit einem graduellen Groéfenverlauf zu generieren. Das dazu
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Abbildung 12: Orthogonale Beschneidung der Geféfte durch boolesche Operationen mit ent-
sprechnend ausgerichteten Wiirfeln [161].

verwendete advancing front-Verfahren baut das Oberflachengitter neu auf. Fiir
die Initialisierung der Fronten miissen Kanten definiert werden. Uber den Di-
hedralwinkel werden dazu die Rénder der orthogonalen Geféfendflachen aus-
gewdhlt. Dadurch wird sichergestellt, dass die Geféflendflichen in der selben
Form auch im neu generierten Gitter enthalten sind. Das Ergebnis ist ein Git-
ter mit gleichseitigen Dreiecken, deren Grofe von der Oberflichenkriimmung
abhéngig ist (siehe Abb. 13b). (NetGen)

(a) Optimiertes Gitter (b) Kriimmungsabhéangige Dreiecksgrofe

Abbildung 13: Das Gitter nach der Verarbeitung.

Die Rekonstruktion involviert viele, teilweise manuelle Arbeitsschritte. Um abzu-
schitzen, wie getreu das resultierende Oberflichengitter der in den Bilddaten ab-
gebildeten Anatomie entspricht, wird es zusammen mit einem Volumen-Rendering
der Schichtdaten dargestellt. Auffillige Abweichungen zwischen dem Gitter und den
Bilddaten werden mit Neuroradiologen erortert. Dies kann unter Umstédnden zu einer
Wiederholung einiger oder sogar aller Rekonstruktionsschritte fithren. Ein solcher
Fall tritt allerdings selten auf, da in unklaren Situationen schon die Zwischenergeb-
nisse der Rekonstruktion mit den Experten diskutiert und entsprechend angepasst
werden.

51



52

TECHNISCHE GRUNDLAGEN

3.2 Simulation

Simulationen auf der Grundlage der numerischen Stromungsmechanik, oftmals als
CFD-Simulationen (computational fluid dynamics) bezeichnet, ermoglichen die com-
putergestiitzte Abbildung des dynamischen Verhaltens von Fliissigkeiten. Die Eigen-
schaften der Fliissigkeit miissen dafiir durch ein mathematisches Modell beschrie-
ben werden. Die Navier-Stokes-Gleichungen stellen das umfassendste Modell dar
[246]. Es handelt sich dabei um ein System aus nicht linearen, partiellen Differen-
tialgleichungen zweiter Ordnung, mit denen die Eigenschaften der meisten Fluide
beschrieben werden konnen. Es lassen sich auch komplexe Effekte wir Turbulenz
und Grenzschichten abbilden.

3.2.1 Modellierung der Himodynamik

Newtonsche Fliissigkeiten sind Fliissigkeiten mit einer Phase, wie zum Beispiel Was-
ser. Sie weisen eine konstante Viskositéat auf. Da es sowohl aus festen (Hamatokrit
- ca. 44%) als auch aus fliissigen Bestandteilen (Plasma - ca. 55%) besteht, ist Blut
einen Losung und somit eine nichtnewtonsche Fliissigkeit. Aufgrund von Wechselwir-
kungen zwischen den Bestandteilen, kann die Viskositét sich abhédngig von dufieren
Einflussfaktoren dndern. Fin konkretes Beispiel dafiir ist die Aggregation von Blut-
kérperchen, wenn geringe Geschwindigkeitsgradienten bzw. Scherraten vorliegen. Die
Bildung von grofleren Gruppen von Blutkorperchen verandert die Viskositdt. Die-
ser Zusammenhang zwischen Scherrate und dynamischer Viskositét kann durch das
Carreau-Yasuda-Modell [78] beschrieben werden.

In der Praxis wird Blut jedoch oft mit einer konstanten Viskositdt von n =
4.5-1073Pa- s und somit als newtonsche Fliissigkeit modelliert. Dies ist legitim, so-
fern Scherraten vorliegen, die eine Agglutination verhindern. Dies gilt fiir die meis-
ten Geféfe. Bei krankhaften Verdnderungen, wie Aneurysmen, kann es aufgrund
niedriger lokaler Scherraten jedoch je nach Anwendungsfall durchaus relevant sein,
die nichtnewtonschen Eigenschaften miteinzubeziehen [230]. Aufgrund der niedrigen
Temperaturschwankungen im menschlichen Korper wird das Blut als isotherm be-
trachtet, der Einfluss der Temperatur auf die Viskositat entféallt damit. Als weitere
Einschrankung wird Blut als inkompressibel angenommen. Bis auf extreme Grenz-
falle, die im menschlichen Korper nicht auftreten, ist dies eine giiltige Vereinfachung.
Durch die Annahme einer konstanten Dichte und einer konstanten Viskositét, stellen
sich die Navier-Stokes-Gleichungen folgendermafien dar:

ov 2

p(at—i-(v(V)v):—Vp—i-uV v+f (9)
wobei die linke Seite die Tragheit, abhédngig von instationdrer und konvektiver Be-
schleunigung (v = Geschwindigkeit, t = Zeit), und die rechte Seite die Stress-
Divergenz durch Volumenkréfte f (z.B. Graviation), Druck p und dynamischer Vis-
kositéit £V2v beschreibt. Somit kann die Himodynamik durch ein System partieller
Differentialgleichungen, je eine fiir Druck und Geschwindigkeit, in Abhéngigkeit von
Ort und Zeit, beschrieben werden. Durch die Annahme einer konstanten Dichte
entlang der Teilchenbahnen, ist das resultierende Geschwindigkeitsfeld divergenzfrei,
d.h. es gibt weder Quellen noch Senken.
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3.2.2 Ldsungsverfahren

Fiir die partiellen Differentialgleichungen kann nur in speziellen Féllen eine analyti-
sche Losung bestimmt werden. Um sie fiir individuelle Aneurysma-Konfigurationen
zu 16sen, kommen numerische Nidherungsverfahren zum Einsatz. Dazu werden die
partiellen Ableitungen der Navier-Stokes-Gleichungen fiir diskrete Abschnitte des
Stromungsfeldes als endliche Differentialgleichungen formuliert und gelost. Es gibt
grundsétzlich drei Methoden der Diskretisierung: Finite- Differenzen, Finite- Elemente
und Finite- Volumen [131]. Die Finite-Volumen-Methode (FVM) ist besonders geeig-
net fiir partielle Differentialgleichungen, denen ein Erhaltungssatz zugrunde liegt.
Da dies fiir die Navier-Stokes-Gleichungen gilt, ist FVM das Standardverfahren fiir
die numerische Losung.

Die Grundlage bildet ein volumetrisches Gitter. Die FVM stellt nur geringe Anfor-
derungen an die Form der einzelnen Gitterzellen, weswegen strukturspezifische, un-
strukturierte Gitter verwendet werden kénnen, mit denen sich Geféaf- und Aneurysma-
Lumen genau abbilden lassen. Die Navier-Stokes-Gleichungen werden in eine Integral-
Form fiir das Volumen und die Mantelfliche einer Gitterzelle iiberfiihrt. Diese ldsst
sich dann pro Zelle als lineares Gleichungssystem losen. Die Impuls-Erhaltung (Ge-
schwindigkeit in x-,y- und z-Richtung) und die Masseerhaltung (Druck) werden pro
Gitterzelle durch vier zu 16sende Gleichungen beschrieben.

Der Losungsprozess ist iterativ. Das Gitter wird iiber Randbedingungen initiali-
siert. Dann werden solange fiir alle Zellen die Losungen bestimmt, bis die Ergebnis-
Differenz zwischen zwei Iterationen unter einem vorher festgelegten Wert, dem soge-
nannten Residuum, liegt. Ist dies der Fall, ist die Simulation konvergiert und fiir jede
Zelle liegen Informationen iiber die Geschwindigkeit in x-, y- und z-Richtung sowie
den vorherrschenden Druck vor. Bei instationdren Simulationen mehrerer Zeitschrit-
te wird jeder nachfolgende Zeitschritt, zusétzlich zu den entsprechend angepassten
Randbedingungen, mit dem Strémungsfeld des vorhergehenden Zeitschritts initiali-
siert. Der Aufbau des volumetrischen Simulationsgitters und die Wahl der Randbe-
dingungen beeinflussen das numerische Losungsverfahren.

3.2.3 Generierung des Simulationsgitters

Das volumetrische Simulationsgitter wird aus dem Oberflachengitter generiert. Die
Qualitat des Simulationsgitters ist somit direkt von der des Oberflaichengitters ab-
héngig und unterschreitet diese normalerweise. Daher ist die Optimierung des Ober-
flachengitters ein notwendiger Vorverarbeitungsschritt [9g]. Da die numerischen Lo-
sungsverfahren auf den Gradienten {iber dem Volumen einer Zelle beruhen, sollten
die Volumenzellen moglichst isotrop sein. Anisotrope Elemente kénnen das Konver-
genzverhalten der Simulation stéren und so zu deutlich langeren Berechnungszeiten
oder sogar fehlerhaften Ergebnissen fiihren. Am h&ufigsten werden Tetraeder als
Volumenzellen verwendet. Thre Form erlaubt es, komplexe Gefaverldufe effizient
abzubilden. Grundséatzlich ist man bestrebt, eine moglichst genaue Abbildung der
Stromung bei moglichst geringer Gitterauflésung zu erreichen. Da fiir jede Zelle die-
selbe Anzahl an Gleichungen gel6st werden muss, ist der Zusammenhang zwischen
Berechnungsdauer und Anzahl der Gitterelemente linear.
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Ublicherweise werden Volumengitter schichtweise aufgebaut, ausgehend von der
Oberflache in Richtung des Lumen [215]|. Dabei dienen verschiedene Kriterien, wie
z.B. das Delaunay-Kriterium, dazu, die Isotropie der hinzugefiigten Volumenelemen-
te zu maximieren [236]. Nach der Simulation liegt fiir eine Volumenzelle jeweils ein
Wert fiir Geschwindigkeit und Druck vor. Variationen innerhalb der Zelle werden
somit nicht abgebildet. Vor allem an der Geféaf- und Aneurysma-Wand liegen grofse
Geschwindigkeitsgradienten und stérkere lokale Variationen vor. Da fiir die Abschét-
zung des Rupturrisikos die wandnahe Hamodynamik von besonderem Interesse ist,
werden diese Bereiche des Volumengitters feiner aufgelost [5].

Zu diesem Zweck besteht der Randbereich des Volumengitters aus Prismen an-
stelle von Tetraedern [99|. Es werden iiblicherweise ein bis drei Prismen-Schichten
verwendet. Dadurch kann in Richtung der Oberflichennormale eine Auflésung von
ca. 20 um erreicht werden. Nur durch eine sehr hohe Anzahl oder stark verzerr-
te Zellen, konnte diese Auflésung in Wandndhe mit einem reinen Tetraeder-Gitter
erreicht werden. Die inneren Bereiche dieses hybriden Volumengitters werden wei-
terhin durch Tetraeder reprisentiert. Letztendlich ist die Wahl der Gitterelemente
davon abhéngig, welche Stromungscharakteristika untersucht werden sollen. Spielen
wandnahe Effekte keine Rolle, ist ein reines Tetraeder-Gitter ausreichend. Da dies
bei Aneurysmen nicht der Fall ist, kommt iiblicherweise ein hybrides Volumengitter
zum Einsatz (sieche Abb. 14).

Abbildung 14: Hybrides Volumengitter: der innere Bereich wird durch Tetraeder représen-
tiert, der Rand durch mehrere Prismen-Schichten. Im Gefdfs eingebrachte
Implantate stellen sich als leerer Negativabdruck dar.

Doch selbst wenn die Prismen lokal eine hohere Auflosung ermoglichen, muss
die generelle Zellgrofe so gewdhlt werden, dass alle relevanten Stromungsinformatio-
nen abgebildet werden kénnen. Geschwindigkeits- und Druckwerte pro Volumenzelle
koénnen vereinfacht als Durchschnitt der Stromungsinformationen iiber das Volumen
der Zelle interpretiert werden. Wird eine Zelle zu grofs gewahlt, werden Strémungsin-
formationen moglicherweise unterbewertet und Stromungsmuster unvollstdndig oder
gar nicht abgebildet. Deswegen wird eine Gitterunabhdngigkeitsanalyse durchgefiihrt

[171].
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Dazu werden Simulationen auf Volumengittern mit steigender Auflésung durch-
gefiihrt. Nach jeder Simulation werden die Simulationsergebnisse an mehreren Posi-
tionen im Lumen mit denen der vorherigen Simulation verglichen. Bei Aneurysma-
Datensétzen werden auch spezifische Positionen im Bereich potentiell komplexer
Stromung einbezogen, z.B. am Ostium. Konvergiert die Differenz der Simulations-
ergebnisse gegen null, wurde eine ausreichende Gitterauflosung gefunden. Je nach
Grofke des Aneurysmas und Konfiguration des Tragergeféfies kann ein Volumengit-
ter aus 100.000 bis 3 Millionen Volumenelementen bestehen. Der durchschnittliche
Durchmesser einer Volumen-Zelle reicht von 0,02mm bis 0, 08mm.

Weiterhin kénnen auch intravaskulédre Implantate, wie z.B. Stents, in die Simu-
lation einbezogen werden. Sie werden als leerer Negativabdruck im Volumengitter
des Gefaflumens repréasentiert [100]. Um dessen Form zu reprisentieren, muss das
Tetrader-Gitter um die Implantate herum feiner aufgelost sein. Dadurch steigt die
Anzahl der Volumenelemente auf bis zu 10 Millionen. Um eine korrekte Représentati-
on des Implantats und eine stabile Simulation sicherzustellen, werden entsprechende
Gitterunabhéngigkeitsanalysen durchgefiihrt [241]. Bei instationdren Simulationen
kann eine derartige Analyse auch auf der Differenz zeitabhéngiger Stromungsinfor-
mationen beruhen. Beispielsweise nutzen Sahni et al. eine Eigenvektor-Analyse, um
die Differenz von Richtung und Geschwindigkeit der Stromung einzubeziehen [216].
Bereiche mit starken Stromungsschwankungen werden hoher aufgelost.

3.2.4 Randbedingungen und Modellannahmen

Die CFD-Simulation beruht auf drei Randbedingungen: die Einstromgeschwindigkeit
in das System, der Widerstand beim Ausstréomen und das Verhalten in Wandnéhe.
Die Einstromgeschwindigkeit wird iiber ein Geschwindigkeitsprofil auf den orthogo-
nalen Anfangsflichen des Tragergefiafies und der Ausstrom wird durch einen nega-
tiven Druck an den orthogonalen Endflichen modelliert. Das Verhalten in Wand-
ndhe wird iiber die sogenannte no-slip-Bedingung modelliert. Dies bedeutet, dass
die Geschwindigkeit an der Wand gleich null ist. Die jeweiligen Abschnitte des Si-
mulationsgitters, also Ein- und Ausstromflachen sowie die Randelemente, werden
entsprechend dieser Bedingungen parametrisiert, bevor Druck und Geschwindigkeit
im Lumen numerisch bestimmt werden.

Die konkreten Randbedingungen, vor allem die des Einstroms, sind abhéngig von
den Modellannahmen. Komplexere Modellannahmen erhShen oftmals den rechne-
rischen Aufwand, ermdglichen allerdings auch eine genauerer Abbildung der Stro-
mungscharakteristika. Allerdings garantieren komplexe Modellannahmen nicht, dass
die Simulation die realen Stromungsbedingungen genauer abbildet. Sie besitzen
meist eine grofere Anzahl an festzulegenden Parametern. Eine inkorrekte Parameter-
wahl kann in solchen Féllen zu ungenaueren Ergebnissen fithren, als eine vereinfachte
Modellannahme.

Einige Abstraktionen haben nur geringen Einfluss auf das Simulationsergebnis.
Beispielsweise treten bei einem iiberméfig hoch aufgelosten Gitter keine weiteren
Stromungscharakteristika zu Tage, einzig die Berechnungsdauer und der Speicher-
aufwand werden unnotigerweise erhoht. Blut wird in vielen Féllen als newtonsche
Flissigkeit modelliert, da die damit zusammenhéngenden Einfliisse bei einem durch-
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schnittlichen zerebralen Gefafs sehr gering sind [94]. Da der Einfluss allerdings letzt-
endlich von der Gefafsgeometrie abhéngig ist und somit keine generelle Aussage fiir
alle moglichen Aneurysmaformen getroffen werden kann, werden vermehrt nicht-
newtonsche Modelle, wie z.B. Bingham oder Carreau-Yasuda, verwendet [78] [99].
Diese Modelle sind gut evaluiert und erhéhen den Berechnungsaufwand nur gering-

fiigig.

3.2.4.1 Instationdre Simulation

Einen deutlich gréferen Einfluss auf die Berechnungszeit hat die Entscheidung zwi-
schen stationdrer und instationérer Simulation. Eine stationére Simulation beschreibt
einen kontinuierlichen Strom durch die Gefafigeometrie und liefert ein einzelnes Stro-
mungsfeld. Damit wird ein gemittelter, qualitativer Uberblick iiber die Scherkrifte
in Wandnéhe und die zeitlich stabilen Bereiche der Stromung erreicht [147]. Aller-
dings lassen sich keine zeitabhéngigen Effekte beobachten und es kann keine Aussage
tiber die Komplexitat des Stromungsfeldes getroffen werden [8]. Deswegen sind CFD-
Simulationen in Aneurysma-Datensétzen oft instationér.

Dazu muss fiir jeden Zeitschritt ein Stromungsfeld berechnet werden, was die
Rechenzeit deutlich erhoht. Meist werden zwei gesamte Herzzyklen simuliert und
die Ergebnisse des zweiten Zyklus verwendet, da sich das Stromungsfeld spétestens
dann stabilisiert hat. Generell ist die Stromung in zerebralen Geféafien laminar, d.h. es
treten keine Turbulenzen auf. Dies liegt an der von Viskositit und Gefafidurchmesser
abhéngigen, niedrigen Reynolds-Zahl (< 1100) und der Tatsache, dass der Zeitraum
eines Herzzyklus’ nicht ausreicht, um die laminare Stromung zu destabilisieren [46].

Instationdre Simulationen zeigen auch, dass komplexere Modellannahmen zusétzli-
che Parameter bendtigen. Fiir die Modellierung der Einstrémgeschwindigkeiten iiber
einen Herzzyklus wird eine dynamische Parametrisierung benotigt. Die charakteris-
tische Geschwindigkeitskurve kann auf Basis von klinischen Durchschnittswerten
modelliert werden [257]. Allerdings kénnen patientenspezifische Besonderheiten zu
abweichenden Geschwindigkeiten fiihren. Eine Alternative sind in-vivo Messungen,
entweder durch Ultraschall oder PC-MRT [13]. Doch selbst dann ist nicht gesichert,
dass der Patientenzustand wéhrend der Messung (liegend, evtl. medikamentos be-
handelt) die alltdgliche Belastung des Aneurysmas widerspiegelt.

3.2.4.2 Ein- und Ausstromprofil

Ahnliches gilt fiir die Modellierung des Geschwindigkeitsprofils im Einstrombereich.
Einfache Modelle beschreiben es als parabolisch, d.h. die Geschwindigkeit im Ge-
féfinneren ist hoher und fillt zum Rand hin ab. Das Womersley-Profil hingegen
bezieht zusétzlich das zeitabhéngige Verhalten des Profils mit ein, unter Berticksich-
tigung von Herzschlagrate, Gefafsdurchmesser und kinematischer Viskositéat. Auch
wenn es breite Anwendung findet und bestimmte Effekte, wie z.B. Riickstrémungen
im Randbereich, abgebildet werden konnen, ist es nicht unumstritten.

So kritisieren Marzo et al. beispielsweise, dass das Wormersley-Profil die Stro-
mungssituation im Aneurysma nur geringfiigig beeinflusst, aber eine Reihe neuer
Parameter einfiihrt [150|. Sie sehen darin im besten Fall eine unnétige Verkomplizie-
rung und vermuten, dass eine ungilinstige Parameterwahl oder bestimmte anatomi-
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sche Konfigurationen, die zu sehr von den theoretischen Grundannahmen (Rohren-
geometrie) abweichen, sogar zu einer Ergebnisverschlechterung fithren kénnen. Eine
Alternative zu analytischen Geschwindigkeitsprofilen ist die in-vivo Messung durch
PC-MRT [13]. Da PC-MRT Schichtbilder liefert, kénnen Geschwindigkeitsprofile aus
beliebig orientierten Ebenen abgeleitet werden. Dies gilt allerdings nur fiir grofte Ge-
féfe, bei kleinen Gefafsen wirken sich Bildartefakte und die aktuell noch zu geringe
Auflésung zu stark aus.

Auch die Modellierung der Ausstrombedingung kann unterschiedlich komplex er-
folgen. Beispielsweise kann der Einstrom entsprechend der Gefafsdurchmesser der
Ausgéinge auf diese verteilt werden oder jedem Ausgang wird ein spezifischer Druck
zugewiesen, welcher vom Einstrom tiberwunden werden muss [82|. Will man aller-
dings die Gegebenheiten des umgebenden Gefiafisystems, z.B. den Verschluss be-
stimmter Gefafe im Circulus Willisi, miteinbeziehen, muss ein globaler Fluss simu-
liert werden. Da man nicht an den lokalen Stromungscharakteristika interessiert ist,
kann dies vereinfacht, durch eine 1D-Simulation erfolgen. Das Gefafsystem wird
als Graph modelliert und darauf die Druck- und Geschwindigkeitsverteilung berech-
net. Die Ergebnisse dieser Simulation dienen dann als zusétzliche Parameter fiir die
Beschreibung von Ein- und Ausstrom in der eigentlichen CFD-Simulation [18]. Al-
lerdings stellt sich auch hier wieder die Frage nach der korrekten Parametrisierung
und dem generellen Realismus der 1D-Simulation.

3.2.4.3 Fluid-Struktur-Kopplung

Wenn man den Fluss instationdr simuliert, kann man auch die elastische Verfor-
mung der Geféfse iiber die Zeit einbeziehen. Durch die Fluid-Struktur-Kopplung kann
der Einfluss unterschiedlicher Druckverteilungen auf den Gefafidurchmesser simu-
liert werden [253]. Allerdings ist dieses Vorgehen nicht unumstritten [245]. Wahrend
Befiirworter argumentieren, dass wandnahe Scherkréfte durch die Annahme einer
starren Wand iiberbewertet werden, betrachten Gegner den skalierenden Effekt als
vernachlassigbar, da sich die qualitative Verteilung kaum &ndert. Sie kritisieren vor
allem die Tatsache, dass die Annahme einer homogen elastischen Gefafswand ebenso
inkorrekt wie die Annahme einer starren Gefafwand ist, da im Bereich von An-
eurysmen héufig Kalzifikationen, Entziindungen und anderen Wandverinderungen
vorliegen, welche die Elastizitéat deutlich beeinflussen. Dieser Diskurs macht deutlich,
dass komplexere Modellannahmen nur sinnvoll sind, wenn sie durch entsprechende
Parameter korrekt modelliert werden konnen. Die Wanddicke zerebraler Geféfe ist
mit aktuellen Bildgebungsmethoden nicht abbildbar und steht somit auch nicht als
Eingangsparameter fiir die Fluid-Struktur-Kopplung zur Verfiigung.
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3.2.5 Zusammenfassung

Die Stromungsdaten werden durch CFD-Simulationen auf diskreten Volumengit-
tern erzeugt. Navier-Stokes-Gleichungen dienen der Beschreibung der Hamodyna-
mik. Dieses System partieller Differentialgleichungen wird durch die Finite-Volumen-
Methode numerisch nédherungsweise fiir das komplex geformte Lumen gelost. Damit
die Simulation konvergiert und die Simulationsergebnisse die geforderte Genauig-
keit besitzen, miissen die Zellen des Volumengitters qualitativ hochwertig sein. Oft-
mals kommen hybride Gitter zum Einsatz, die im Randbereich aus Prismen und
im Inneren aus Tetraedern bestehen. Die Simulation selbst kann auf unterschiedlich
komplexen Modellannahmen beruhen. Damit komplexere Modellannahmen auch die
Genauigkeit der Ergebnisse erhohen, miissen diese korrekt parametrisiert werden.
Nicht immer ist es moglich, die notwendigen Informationen aus der Bildgebung oder
anderen Quellen zu gewinnen.

Inwieweit die Simulation die Realitédt abbildet, kann nur begrenzt evaluiert wer-
den. Etablierte Validierungsverfahren basieren auf Geschwindigkeitsmessungen in
Aneurysma-Phantomen (siehe Abschnitt 2.3.1.2). Durch den Vergleich der Messun-
gen mit den Ergebnissen der CFD-Simulation kann die Korrektheit bestimmter Mo-
dellannahmen gepriift werden. Auch wenn dies Hinweise auf die generelle Anwend-
barkeit der Simulation liefert, ist nicht gesichert, dass die Strémungsbedingungen
im Aneurysma-Phantom denen im Patienten entsprechen [69]. Ein Vergleich mit
in-vivo Messungen, z.B. iiber PC-MRT, kann entsprechende Informationen liefern
[74]. Aktuelle Einschrénkungen ergeben sich durch die Auflésung und Signalquali-
tat der gemessenen Daten. Trotzdem stellt die Kopplung von PC-MRT und CFD-
Simulationen eine zukunftsweisende Moglichkeit dar, zusatzliche Randbedingungen
fiir eine genauere Simulation zu gewinnen und diese Ergebnisse in gewissem Rahmen
mit den in-vivo Verhéltnissen abzugleichen.

3.3 Visualisierung

Fiir die Darstellung der aus der Simulation gewonnenen Stromungsinformationen
steht ein breites Spektrum an Visualisierungstechniken zur Verfiigung. Aufgrund der
raumlichen und zeitlichen Komplexitéit der Stromungsfelder, bilden diese oftmals nur
einen Teilaspekt der Daten ab. Grundsétzlich lassen sich Visualisierungstechniken
nach dem Abstraktionsgrad bei der Représentation des Stromungsfeldes klassifizie-
ren. Fiir die visuelle Exploration in zerebralen Aneurysmen liefert die Gefdafsanatomie
wichtige kontextuelle Informationen und muss dementsprechend zusétzlich darge-
stellt werden. Im Folgenden wird ein Uberblick iiber Verfahren der Strémungsvisua-
lisierung gegeben und ihren Einsatz im Bereich der zerebralen Aneurysmen gegeben.
Anschliefend erortern wir die Anforderungen bei der kontextuellen Visualisierung
der Gefiafswand und prisentieren verschieden Umsetzungen.
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3.3.1 Stromungsvisualisierung

Stromungsdaten sind komplex. Fiir jeden Punkt des hochaufgelosten, volumetrischen
Simulationsgitters liegen multiple Informationen vor. Selbst im einfachsten Fall lie-
gen pro Datenpunkt skalare Informationen iiber den Druck und vektorielle Informa-
tionen iiber Geschwindigkeit und Richtung der Stréomung vor. Wurde die Simulation
instationar durchgefiihrt, &ndern sich diese Informationen pro Zeitschritt, wobei die
Anderung selbst wichtige Charakteristika der Himodynamik beschreiben. Im Zusam-
menhang konnen diese Stromungsinformationen komplexe Flussmuster (z.B. Wirbel)
reprasentieren, mit variabler Ausrichtung, Auspriagung und Verhalten iiber die Zeit.
Ebenso kann die Verteilung und Ausprégung von Bereichen dhnlichen Strémungsver-
haltens relevant sein. Mit einer einzelnen Visualisierungsmethode ist es nicht moglich,
diese vielschichtigen Charakteristika gleichzeitig zu représentieren.

Stattdessen ergeben sich, je nach Zielstellung, verschiedene Kategorien von Visua-
lisierungsmethoden: direkte, texturbasierte, geometrische und merkmalsbasierte Me-
thoden [196|. Direkte Methoden benétigen keine Vorverarbeitung und werden direkt
auf das Vektorfeld der Strémung angewendet. Texturbasierte Methoden verzerren ei-
ne zuféllige Textur entsprechend dem zugrundeliegenden Vektorfeld [127]. Geometri-
sche Methoden nutzen Trajektorien im Stromungsfeld, um daraus eine geometrische
Représentation zu erzeugen [155]. Merkmalsbasierte Methoden stellen nur spezifische
Charakteristika der Stromung dar. Oftmals nutzen diese Methoden die Topologie des
darunterliegenden Vektorfeldes zur abstrakten Représentation der Stromung [128].
Eine andere Auspridgung der merkmalsbasierten Stromungsvisualisierung ist die Ver-
einfachung des Vektorfeldes auf seine charakteristischen Grundziige. Dazu ist eine
Identifikation und zusammenfassende Visualisierung &hnlicher Bereiche notwendig
[217].

Im Kontext der Stromungsvisualisierung in zerebralen Aneurysmen fassen wir
diese Kategorien zu wvollstdndigen, integrationsbasierten und merkmalsbasierten Ver-
fahren zusammen. Im Folgenden beschreiben wir jede dieser Kategorien und unter-
suchen im Anschluss ihre Umsetzung im Kontext zerebraler Aneurysmen.

3.3.1.1 Vollstandige Verfahren

Vollsténdigkeit bedeutet, dass alle im gesamten Vektorfeld oder einem Ausschnitt
zur Verfiigung stehenden Strémungsinformationen abgebildet werden. Ausgehend
von der Definition von Post et al. gehéren direkte und texturbasierte Visualisie-
rungsmethoden zu den vollstiandigen Verfahren [196]. Direkte Methoden besitzen
den geringsten Berechnungsaufwand, da sie direkt auf das Vektorfeld angewendet
werden [155]. Typischerweise werde skalare Informationen, wie Stromungsgeschwin-
digkeit oder Druck, auf Farbe abgebildet, fiir die Abbildung der Stromungsrichtung
dienen oftmals Pfeil-Glyphen (siche Abb. 15a) [22].

Texturbasierte Verfahren korrelieren die Werte in einer Textur mit den Informatio-
nen des Vektorfeldes. Meist wird dies iiber eine vektorabhéngige Filterung der Textur
umgesetzt [127]. Die weitverbreitetste Technik ist die line integral convolution ( LIC)
[30]. Dabei werden Grauwerte auf einer Textur zuféllig verteilt und dann, entspre-
chend eines vektorabhéangigen Kernels, verzerrt (siche Abb. 15¢). Das Ergebnis ist
eine dichte, intuitiv nachvollziehbare Abbildung des zugehorigen Stromungsabschnit-
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tes. Durch Variation von Kernel, Texturerzeugung und Datenstrukturen lassen sich
LICs an spezifische Anforderungen anpassen, z.B. die Hervorhebung der Geschwin-
digkeit, animierte Texturen oder instationére Vektorfelder [127].

(a) Farbige Glyphen (b) Farbe 4+ Glyphen (d) 3D-LIC (©1999
©1996 IEEE [22] [127] IEEE [206]

Abbildung 15: Beispiele fiir vollstédndige Visualisierungsmethoden.

Der Vorteil dieser Verfahren liegt darin, dass sie die vorhandenen Stréomungsdaten
vollstdndig visualisieren. Allerdings birgt dies auch ihren zentralen Nachteil. Bei einer
Anwendung auf ein 3D-Vektorfeld ist die Rate der visuellen Verdeckung sehr hoch.
Eine 3D-LIC-Textur fillt den Stromungsbereich, z.B. das Aneurysma-Lumen, mehr
oder weniger massiv aus, so dass nur Informationen {iber die Stromung im Randbe-
reich sichtbar sind. Ahnliches gilt fiir die Anwendung von Glyphen. Innenliegende
Glyphen sind meist verdeckt. Will man dennoch vollsténdige Verfahren anwenden,
muss die Visualisierung durch zusétzliche Interaktion auf einen Teil des Stromungs-
feldes beschriankt werden. Rezk-Salama et al. nutzen beispielsweise eine hardware-
beschleunigte Texturdarstellung um interaktiv, durch eine Clipping-Geometrie, be-
stimmte Teile der 3D-LIC-Textur auszublenden (siehe Abb. 15d) [206].

3.3.1.2 Integrationsbasierte Verfahren

Bei integrationsbasierten Verfahren wird ausgehend von einem Startbereich im Stro-
mungsfeld, anhand der vektoriellen Informationen, eine repriasentative Geometrie er-
zeugt [155]. Meist ist der Startbereich durch sogenannte seed-Punkte gegeben und da-
von ausgehend werden Linien erzeugt. Dieses Anfangswert-Problem kann numerisch
angendhert durch ein iteratives Integrationsverfahren, wie z.B. das Runge-Kutta-
Verfahren, gelost werden [108].

Je nachdem, wie die vektoriellen Informationen ausgewertet werden, entstehen un-
terschiedliche Linien. Strémungslinien sind immer tangential zum zugrundeliegenden
Vektorfeld. Sie konnen als ausgediinnte Abbildung eines stationdren Vektorfeldes in-
terpretiert werden, nicht jedoch als Abbildung einer physikalischen Trajektorie. Die
Bewegung von Partikeln durch das Vektorfeld wird durch Pfadlinien représentiert.
In instationdren Vektorfeldern beschreiben Pfadlinien die Trajektorie eines Parti-
kels, welches zum Zeitpunkt null von der Position des seed-Punktes aus gestartet
wurde. Die Pfadlinie représentiert somit sowohl rdumliche als auch zeitliche Infor-
mationen. Streichlinien verbinden Partikel, die nacheinander vom selben seed-Punkt
aus gestartet werden. In einem stationédren Vektorfeld entsprechen sowohl Pfad- als
auch Streichlinien den Stromungslinien. Je nach Anwendung kommen auch weitere
lineare oder héherdimensionale Repréasentationen zu Einsatz, wie z.B. Pfad- oder
Streichflachen (sieche Abb. 16b) [219].
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Bei der Blutflussvisualisierung kommen iiblicherweise Stromungs- oder Pfadlinien
zum Einsatz. Sie erlauben eine intuitive Interpretation des Stromungsverlaufes. Fiir
die bessere Wahrnehmung des Formverlaufs und der rdumlichen Anordnung der Lini-
en konnen erweiterte Rendering-Methoden verwendet werden, wie z.B. ein vereinfach-
tes Beleuchtungsmodell (illuminated streamlines) oder auch Halos (siche Abb. 16a)
[280] [63]. Da die Integration nur von vorher definierten Punkten aus durchgefiihrt
wird, kann eine ausgediinnte Darstellung des volumetrischen Flusses erreicht werden.
Durch die so verringerte Verdeckung ist eine bessere Wahrnehmung volumetrischer
Flussmuster moglich. Die Abhéngigkeit des Dargestellten von der Platzierung der
seed-Punkte erfordert allerdings auch gut durchdachte seeding-Strategien. Werden
zuviele seed-Punkte gesetzt, ndhert sich der Verdeckungsgrad dem der vollstandigen
Verfahren. Dem liefse sich durch das gezielte Ausblenden von Strémungslinien ent-
gegenwirken. Beispielsweise nutzen Lee et al. ein vorberechnetes Entropiefeld, um
Stromungslinien nach ihren potentiellen Informationsgehalt zu sortierten und weni-
ger informative Stromungslinien auszublenden (siehe Abb. 16¢) [134]. Giinther et al.
beziehen neben dem Informationsgehalt auch den Verdeckungsgrad der Stromungs-
linien mit ein [83].

(a) Stromungslinien  (b) Pfadflache + (c) Sichtabhéngiges Ausblenden (d) Orthogona-

(Halos) (©2009 LIC [219] (©2011 IEEE [134] les  Seeding
IEEE [63] ©2010 IEEE
[261]

Abbildung 16: Beispiele fiir integrationsbasierte Visualisierungsmethoden.

Anstatt Stromungslinien auszublenden, kdnnen seed-Punkte auch so platziert wer-
den, dass nur die fiir die jeweilige Anwendung relevanten Abschnitte der Stromung
abgebildet werden. Ye et al. beispielsweise identifizieren kritische Punkte (Quellen,
Senke, Wirbel) im Vektorfeld und platzieren die seed-Punkte so, dass im Bereich
der kritischen Punkte eine besonders dichte Verteilung der Stromungslinien erreicht
wird [284]. Rosenawo et al. wiederum nutzen orthogonal zum Vektorfeld ausgerichte-
te Stromungslinien als Startbereich der eigentlichen Stromungslinien. Durch diesen
dualen Ansatz konnen sie eine gleichméfige Verteilung der Stromungslinien errei-
chen [212]. Neben seeding-Strategien, die auf dem zugrundeliegenden Vektorfeld be-
ruhen, kann man bei der Stromungsvisualisierung in Geféfen auch auf anatomische
Informationen zuriickgreifen. In Geféfien werden seed-Punkte oft auf orthogonal zur
Geféafimittelachse ausgerichteten Ebenen platziert (siche Abb. 16d) [261]. Auf diesen
Ebenen konnen die Punkte unterschiedlich dicht verteilt werden, um verschiedene
Abschnitte der Stromung (z.B. wandnahe Strémung) hervorzuheben. Auch geome-
trische Représentationen anatomischer Landmarken (z.B. Ostium) kénnen zur Plat-
zierung von seed-Punkten verwendet werden [176].
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Letztendlich entscheidet die spezifische Anwendung iiber die Wahl der seeding-
Strategie. Sie muss sorgféltig konzipiert werden, da integrationsbasierte Visualisie-
rungsverfahren auch immer selektive Visualisierungsverfahren sind. Eine ungiinstige
Konfiguration kann dazu fiihren, dass relevante Stromungsinformationen iibersehen
werden.

3.3.1.3 Merkmalsbasierte Verfahren

Merkmalsbasierte Visualisierungsverfahren nutzen den hoéchsten Abstraktionsgrad
bei der Abbildung des Stromungsfeldes. In Vorverarbeitungsschritten werden spezi-
fische Eigenschaften des Vektorfeldes identifiziert und die Darstellung der Stromung
auf diese beschrinkt. Im Optimalfall wird so der Informationsgehalt der Visuali-
sierung erhoht, wiahrend der Datengehalt stark reduziert wird. Die Extraktion be-
stimmter Stromungscharakteristika erlaubt eine Quantifizierung, welche {iber wenige
geometrische Représentanten vermittelt werden kann [196]. Auch Stréomungsberei-
che mit &hnlichen Eigenschaften kénnen mithilfe einzelner Représentanten visuell
zusammengefasst werden [217].

(a) Topologisches Skelett (b) Topologisches Skelett (c) Wirbel-Glyphen (d) Zusammen-

+ LIC [247] (Molekiil) (©)2003 [205] fassung
IEEE [248] ©z012 IEEE
[23]

Abbildung 17: Beispiele fiir merkmalsbasierte Visualisierungsmethoden.

In vielen Fillen werden die Eigenschaften der Stromung abstrahiert beschrie-
ben, durch die toplogischen Strukturen und kritischen Punkte im Vektorfeld. Kri-
tische Punkte sind z.B. Quellen, Senken oder Sattelpunkte. Sie lassen sich durch
die Eigenwert-Analyse der Jacobi-Matrix, welche die Gradienten im Vektorfeld be-
schreibt, identifizieren [196]. Es lassen sich auch weitere Felder ableiten, die z.B.
die Helizitdt, Wirbelstarke, Beschleunigung oder Kriimmung des Vektorfeldes be-
schreiben. Anhand dieser Informationen kann ein statisches Stromungsfeld auf sein
topologisches Skelett reduziert werden. Dieses besteht aus kritischen Punkten und
den sie verbindenden Stromungslinien (siehe Abb. 17a). Eine solche Stromungslinie
ist gleichzeitig eine Seperatriz, da sie Bereiche mit dhnlichem Strémungsverhalten
umgrenzt [217]. Ein topologisches Skelett ermoglicht es, raumlich komplexe Vektor-
felder durch wenige Linien und Punkte visuell zu reprisentieren. Anwendung findet
dies z.B. bei der Visualisierung von molekularen Magnetfeldern (siche Abb. 17b)
[248]. Da Bereiche homogener Stromung im Skelett eindeutig umgrenzt sind, kann
es auch zur Kompression von Vektorfeldern verwendet werden [247].

Neben der Gesamttopologie werden auch einzelne Komponenten, wie z.B. die Wir-
bel, zur merkmalsbasierten Strémungsvisualisierung verwendet. Reindes et al. nut-
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zen die Wirbelstédrke des Vektorfeldes um Wirbelkerne zu extrahieren und bilden ih-
re Position und Stérke durch spezielle Glyphen ab (siche Abb. 17¢) [205]. Aufgrund
der dynamischen Anderung ergeben sich fiir die topologische Beschreibung insta-
tiondrer Vektorfelder erweiterte Anforderungen. Viele Methoden sind lokaler Natur
und konzentrieren sich auf die Verfolgung von Wirbelstrukturen und die Detektion
von Separations- und Verbundbereichen im Stromungsfeld [195]. Ein Beispiel sind
die finite-time Lyapunov-Exponenten (FTLE). Damit lassen sich Bereiche mit hoher
Separationsrate identifizieren, also zum Beispiel der Trennbereich zwischen normaler
und in das Aneurysma fithrender Stréomung. Krishnan et al. wiederum nutzen die
FTLE, um in verrauschten, gemessenen Stromungsdaten (PC-MRT) die Gefafiwén-
de als Separationszonen zu identifizieren und so die seed-Punkt-Platzierung fiir eine
integrationsbasierte Visualisierung zu optimieren [122].

FEine weitere Form der merkmalsbasierten Visualisierung bildet dhnliche Flussbe-
reiche auf einzelne, geometrische Repriasentanten ab. Im Kontext der Himodynamik
dient oft eine integrationsbasierte Repréasentation der Stromung als Grundlage [217].
Uber jedes lineares Element (z.B. Stromungslinie) wird eine Reihe von Parametern
berechnet, die sogenannten Linien-Pradikate [23]. Lineare Elemente mit d&hnlichen
Eigenschaften werden zusammengefasst und durch einen geometrischen Représen-
tanten abgebildet (siehe Abb. 17d). Konkrete Verfahren unterscheiden sich in der
Art der Parameter, dem fiir die Zusammenfassung verwendeten Algorithmus und
der Repréasentation der Stromungsbereiche.

Die merkmalsbasierte Visualisierung ermoglicht es, das Stromungsfeld durch weni-
ge, abstrakte Reprédsentanten abzubilden. Durch diese visuelle Vereinfachung kénnen
die Kerneigenschaften der Stromung leichter wahrgenommen werden. Allerdings miis-
sen dazu die Repréasentanten intuitiv gestaltet sein und gleichzeitig oftmals multiple
Stromungseigenschaften reprasentieren. Auferdem muss der Anwender ein grund-
sétzliches Verstdndnis {iber den Abstraktionsprozess besitzen, um die dargestellten
Informationen korrekt interpretieren zu konnen. Weiterhin involviert der erhdhte
Abstraktionsgrad auch einen héheren Vorverarbeitungsaufwand, welcher wiederum
eine Reihe zusatzlicher Parameter mit sich bringt. Diese Parametrisierung muss sorg-
féltig durchgefithrt und dem Anwender soweit vermittelt werden, dass eine korrekte
Interpretation sichergestellt ist.

3.3.1.4 Anwendungsbeispiele

Aus dem Bereich der medizinischen CFD-Studien {iber zerebrale Aneurysmen, bei
denen die Himodynamik auch visuell ausgewertet wurde, stellen die Arbeiten von
Cebral et al. eine der umfangreichsten Sammlungen dar [41] [34] [32] [35] [43] [42]
[28]. Deswegen sind sie bei der folgenden Betrachtung stellvertretend fiir den Einsatz
von Stromungsvisualisierung in der medizinischen Forschung.

Eine zum Einsatz kommende, vollstdndige Visualisierungsmethode ist die farbli-
che Abbildung der Stréomungsgeschwindigkeit auf im Strémungsfeld positionierten
Ebenen [34]. Oftmals werden die Ebenen an spezifischen Landmarken ausgerichtet,
z.B. {iber und orthogonal zum Ostium, um die Geschwindigkeitsverteilung im Ein-
strombereich zu visualisieren. Des Weiteren kommen auch Konturlinien zum Einsatz,
um unterschiedliche Geschwindigkeitsverteilungen in verschiedenen Datensétzen her-
vorzuheben [41]. Bei der Visualisierung der wandnahen Stromung werden ebenfalls
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vollstdndige Visualisierungsmethoden verwendet. Oftmals wird die WSS farbkodiert
auf dem Oberflichengitter abgebildet, wobei in einigen Féllen der Einsatz spezi-
fischer Transferfunktionen der visuellen Trennung von niedriger und hoher WSS
dient [35] [42]. Ahnliche Visualisierungen werden auch auf eine geometrische Reprii-
sentation der Ostium-Fliache angewendet. Anhand der Stromungsrichtung wird die
Flachenverteilung von Ein- und Ausstrom auf Farbe abgebildet [42].

Die am h&ufigsten verwendete, integrationsbasierte Visualisierungsmethode sind
Stromungslinien [34] [32] [35] [43]- Dies ist darauf zurtickzufiithren, dass sich auf das
Vektorfeld spezifischer Zeitschritte (Systole, Diastole) konzentriert wurde. Die Stro-
mungslinien werden von der Einstromflache des Tragergeféfies aus gestartet. Oft wer-
den die Stromungslinien als leicht transparente #lluminated streamlines dargestellt
und die Geschwindigkeit auf die Farbe der einzelnen linearen Segmente abgebildet
[35]-

Aus dem Bereich der merkmalsbasierten Visualisierung kommen meist nur sehr
grundlegende Methoden zum Einsatz. So werden z.B. Bereiche gleicher Geschwin-
digkeit durch Iso-Oberflichen zusammengefasst [42|. In [32] wurden Strémungslinien
entsprechend der abfithrenden Gefafen klassifiziert und gefarbt. In [28] wurden Wir-
belkerne extrahiert und als Liniensegmente darstellt, um das dynamische Verhalten
der Wirbelstrukturen genauer zu untersuchen.

Es lasst sich beobachten, dass bei medizinisch motivierten Arbeiten vorrangig ein-
fache vollstandige oder integrationsbasierte Verfahren angewandt werden. Bei Arbei-
ten, die zwar klinische Aneurysma-Datensétze nutzen aber einen stérkeren Visualisie-
rungsbezug besitzen, kommen komplexere Methoden zum Einsatz. Goubergrits et al.
benutzen fiir die vollstindige Visualisierung der wandnahen Aneurysma-Strémung
LICs [81]. Rosanwo wiederum verwenden duale Stromungslinien und das topologi-
sche Skelett, fiir die Abbildung der wandnahen Strémung und ihrer kritischen Punkte
[212]. Zusétzlich ist die Druckverteilung auf der Aneurymsa- und Geféfoberfliche
durch Farbe abgebildet (siche Abb. 18a). Angelelli et al. verwenden eine begradigte
Gefafsdarstellung, um die Verteilung von Stréomungslinien zu verschiedenen Zeitpunk-
ten besser vergleichen zu kénnen (siche Abb. 18b) [3].

Van Pelt et al. nutzen ebenfalls integrationsbasierte Verfahren zur Stréomungsvi-
sualisierung in Geféfen. Sie unterstiitzen das manuelle seeding durch verschiebbare,
zum Gefafl ausgerichtete seeding-Ebenen bzw. einer frei platzierbaren, sich an der
Stromung ausrichtenden virtuellen Sonde (siche Abb. 18¢) [261] [262]. Fiir die Vertei-
lung der seed-Punkte werden Vorlagen angeboten, mit denen z.B. in Wandnéhe mehr
Stromungs- bzw. Pfadlinien gestartet werden kénnen. Fiir die Stromungsvisualisie-
rung werden verschiedene, illustrative Techniken bereitgestellt. Dazu gehéren durch
Halos besser abgegrenzte Pfadlinien, animierte Partikel mit Pfadspuren, tiber die
Zeit animierte Pfeilglyphen oder auch Pfadflachen, deren Torsion {iber eine Streifen-
textur vermittelt wird.

Im Bereich der merkmalsbasierten Visualisierung konzentrieren sich viele Arbei-
ten auf die durch Zusammenfassung vereinfachte Flussrepriasentation. Kuhn et al.
fassen Abschnitte auf Stromungslinien entsprechend ihrer Kriimmung zusammen.
Die entstehenden Cluster werden entsprechend der Turbulenz, Wirbelstérke und des
laminaren Verhaltens klassifiziert und durch unterschiedlich gefarbte Oberflachen-
gitter abgebildet [124]. In zerebralen Aneurysmen konnten Wirbelstrukturen durch
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Abbildung 18: Beispiele fiir Stromungsvisualisierung in Arbeiten mit Visualisierungsschwer-
punkt.

Cluster abgebildet werden (siehe Abb. 18d). Oeltze et al. beziehen neben ihrer Geo-
metrie auch die auf Stromungslinien abgebildeten lokalen Stréomungseigenschaften
(z.B. Residenz-Zeit) und anatomische Informationen, z.B. die Distanz zum Ostium,
mit ein [185]. Durch ein spektrales Clustering werden entsprechend dieser Pradikate
Gruppen gebildet und fiir jede Gruppe wird eine Stromungslinie als représentativer
Vertreter ausgewdhlt. Die vereinfachte Stromungsvisualisierung beschrénkt sich auf
diese reprasentativen Stromungslinien (siehe Abb. 18¢). Gasteiger et al. nutzen dhn-
liche Pradikate, allerdings mit dem Ziel, Stromungslinien zu identifizieren, welche
den Einstrombereich in das Aneurysma représentieren [76]. Dieser wird dann aus
der dufseren Hiille der entsprechenden Stromungslinien polygonal rekonstruiert. Er
kann direkt dargestellt werden, wobei, dhnlich wie in [262], eine Streifentextur die
Torsion des Einstrombereiches verdeutlicht. Als alternative Darstellungsform dient
ein zum Betrachter ausgerichteter, gebogener Pfeilglyph (siche Abb. 18f).
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3.3.1.5 Zusammenfassung

Die fiir die Stromungsvisualisierung in Aneurysmen verfiigharen Visualisierungstech-
niken lassen sich in vollstédndige, integrations- und merkmalsbasierte Verfahren un-
terteilen. Wahrend vollsténdige Methoden die notwendigen Informationen mehr oder
weniger direkt aus dem Stromungsfeld beziehen, ist fiir integrations- und merkmals-
basierte Verfahren eine komplexere Vorverarbeitung notwendig. Im Gegenzug liefern
sie eine stérker abstrahierte Abbildung des Stromungsfeldes. Dies kann die Ubersicht-
lichkeit und das Versténdnis komplexer raumlicher Zusammenhénge erleichtern, so-
fern der Anwender die zugrundeliegenden Abstraktionsprozesse nachvollziehen kann.

Die Wahl der Visualisierungstechnik ist anwendungsspezifisch. In vielen Féllen
werden Techniken aus den unterschiedlichen Klassen miteinander kombiniert. Oft-
mals kénnen sie auch nicht eindeutig voneinander getrennt werden, wenn beispiels-
weise Stromungslinien (integrationsbasiert) die Grundlage fiir die visuelle Zusam-
menfassung von Stromungsbereichen (merkmalsbasiert) bilden.

3.3.2 GefdRvisualisierung

Da ein Aneurysma ein krankhaft verénderter Abschnitt eines Geféfses ist, ordnet
sich dessen Darstellung in den Bereich der Gefafsvisualisierung ein. Dieser wiederum
besitzt einen starken Bezug zu der in Abschnitt 3.1 beschriebenen Rekonstruktion.
Oftmals wird die in der Rekonstruktion erzeugte Gefiafgeometrie direkt fiir die Dar-
stellung des Geféafses verwendet, z.B. in Form eines polygonalen Oberflachengitters.
Die Beschreibung der Geféafigeometrie kann mithilfe modellbasierter oder direkter
Verfahren erzeugt werden. Wie schon bei der Rekonstruktion sind modellbasierte
Verfahren fiir die Visualisierung von Aneurysmen ungeeignet. Sie gehen von einer
quasi-zylindrischen Gefafsform mit einem reguldren Radiusverlauf aus. Aneurysmen
sind krankhafte Verdnderungen, die sich primér auf Form und Radius des Geféf-
querschnitts auswirken. Derartige Modellannahmen erlauben somit keine korrekte
Visualisierung des Aneurysmas.

Die direkten Rekonstruktionsverfahren extrahieren die Gefafsoberflache direkt aus
dem Intensititsverlauf in den Bilddaten. Hieraus ergeben sich zwei Moglichkeiten der
Gefalsvisualisierung. Entweder, man verwendet die explizite Geféfsoberflache oder
man nutzt die Bilddaten direkt, um eine visuelle Représentation von Gefafs und
Aneurysma zu erzeugen. Dies geschieht meist durch direktes Volumen-Rendering
(DVR), wihrend die explizite Gefafoberfliche meist als polygonales Dreiecksgitter
dargestellt wird.
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3.3.2.1 Direkte Visualisierung

DVR ist eine etablierte Visualisierungstechnik fiir medizinische Bilddaten [198|. Alle
diskreten Positionen im Schichtdatensatz werden abgetastet und durch ein Projek-
tionsverfahren (z.B. Raycasting) auf dem Bildschirm dargestellt. Durch moderne,
hardwarenahe Implementierung lassen sich mittlerweile auch hochaufgeléste Daten-
satze mit interaktiven Raten darstellen [274]. Bei klinischen Angiographien werden
klassische Schichtbilder durch DVR-Darstellungen ergénzt, um die rdumlichen Zu-
sammenhénge besser erfassen zu kénnen [65.

Die Gesamtheit der Bilddaten flielt in die DVR-Geféafvisualisierung ein. Somit
ist sie fiir die Abbildung von Anomalien gut geeignet, da diese nicht durch etwaige,
vorhergehende Extraktionsprozesse verfalscht oder génzlich gefiltert wurden [123]. Es
muss keine bindre Entscheidung getroffen werden, welche Strukturen relevant sind,
stattdessen kann wihrend der Darstellung interaktiv entschieden werden, ob und wie
Bildintensitaten abgebildet werden. Dies geschieht durch eine Transferfunktion (TF).
Eine 1D-TF bildet Bildintensitdaten direkt auf Farbe und Opagzitit ab. Da die Gefafe
und das Aneurysma in den Schichtbilddaten kontrastverstéirkt sind, werden hohe
Intensitdten normalerweise auf eine hohe Opazitdt abgebildet. Mehrdimensionale
TFs erlauben es, zusétzliche Bildinformationen einfliefen zu lassen [114]. Dadurch
kann das DVR an anwendungsspezifische Anforderungen angepasst werden.

(a) Distanz [24]

\ ( a
(b) Grofe (©2008 IEEE(c) Form (©2010 IEEE  (d) Gradient [9o]
[51] [197]

Abbildung 19: Verschiedene Konzepte fiir Transferfunktionen bei der direkten Volumenvi-
sualisierung zerebraler Aneurysmen.

Da zerebrale Aneurysmen von einem komplexen Gefafsbaum und anderen Sché-
delstrukturen umgeben sind, ist Verdeckung ein haufiges Problem. Spezielle TFs
erlauben das Ausblenden der verdeckenden Strukturen bzw. das Hervorheben des
Aneurysmas. Tappenbeck et al. nutzen die Distanz zu einer selektierten Struktur als
zusétzliche Dimension der TF [244]. Dadurch kann die Opazitét entsprechend der
Distanz angepasst und das Umfeld des Aneurysmas mit héherer Transparenz darge-
stellt werden (siche Abb. 19a). Allerdings ist hierfiir eine grobe Vorsegmentierung
des Aneurysma-Doms notwendig. Correa et al. nutzen eine grofenbasierte TF [51].
Dies bietet sich fiir Aneurysmen an, da sie im Bezug zu den umgebenden Gefafien
meist die grofte, kompakte Struktur darstellt. Um Informationen iiber Strukturgro-
fen zu erhalten, kommt ein iterativer Diffusionsprozess zum Einsatz. Voxel, die nach
wiederholter Diffusion immer noch eine hohe Intensitdt aufweisen, sind von vielen
intensitdtsstarken Voxeln umgeben und somit Teil einer groferen Struktur. Ent-
sprechend der Intensitdtsdnderung wihrend der Diffusion kann somit jedem Voxel
eine Groke zugeordnet werden. Diese zusétzliche Information kann dann auf Far-
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be oder Opazitat abgebildet werden. Dadurch kénnen die umgebenden Geféfse mit
verringerter Opazitat dargestellt oder das Aneurysma durch Farbe hervorgehoben
werden (siehe Abb. 19b). Prafni et al. stellen eine formbasierte TF vor [197]. Aus-
gehend von einer groben Vorsegmentierung wird fiir alle volumetrischen Strukturen
das Kurvenskelett berechnet. Aus dieser Abstraktion wird ein Formdeskriptor abge-
leitet, welcher die Unterscheidung von Oberfléchen sowie langlichen bzw. kugeligen
Strukturen ermdglicht. Dadurch lassen sich Aneurysmen visuell gut von den benach-
barten Gefaflen differenzieren (siche Abb. 19c). Higuera et al. wiederum verwenden
eine 2D-TF, die neben der Intensitit auch Gradienten einbezieht [9o]. Dadurch kon-
nen Aneurysmen und Schédelbasis differenziert dargestellt werden, da beide dhnliche
Intensitéten aber unterschiedliche Gradienten aufweisen (siehe Abb. 19d).

Trotz des geringen Vorverarbeitungsaufwands, des direkten Datenbezugs und der
flexiblen Anpassung durch TFs, ist die DVR-Geféftvisualisierung nur bedingt fiir die
Visualisierung von CFD-Stromungsdaten geeignet. DVR-Verfahren neigen dazu, das
Lumen von Gefaft und Aneurysma abzubilden. Im Lumen wird allerdings auch die
Stromung repréasentiert, was zu visueller Interferenz fiihrt. Wird die Opazitdt durch
die Bildgradienten gesteuert, kann dieser Effekt abgeschwéicht werden [go]. Allerdings
iiberlagert die derart approximierte Gefafoberfliche weiterhin die Stromungsrepra-
sentation. Ohne eine explizite Definition der Oberflache kénnen keine geometrischen
Methoden verwendet werden, um diese Uberlagerung differenziert zu steuern. Des
Weiteren sind die Strémungsdaten ohnehin schon auf einem expliziten Volumengit-
ter reprasentiert, dessen dufere Kontur der Gefafioberfliche entspricht. Somit fallt
bei der Gefafivisualisierung durch Oberflichengitter kein zusétzlicher Vorverarbei-
tungsaufwand an.

3.3.2.2 Visualisierung als Oberflachengitter

Werden Aneurysma- und Tragergefafl als Oberflichengitter dargestellt, kann die ge-
samte Leistungsbandbreite der Grafikhardware ausgenutzt werden, da diese fiir die
Darstellung polygonaler Oberflichen optimiert ist. Da auch das Oberflachengitter
die innenliegende Stromung tiberdeckt, wéire der naive Ansatz, die Oberfldche semi-
transparent darzustellen. Dies hat allerdings zur Folge, dass die Formwahrnehmung
von Geféf und Aneurysma erschwert wird und die Anordnung sich iiberlagernden
Oberflachenabschnitte schwer zu interpretieren ist [73]. Die explizite Oberflachenre-
prasentation ermoglicht die Auswertung zusatzlicher geometrischer Parameter, wie
z.B. Oberflaichennormale oder Kriimmung. Dadurch kénnen spezielle Darstellungs-
stile erzeugt werden.

Van Pelt et al. betrachten die Gefiafsanatomie als untergeordnete Kontextinforma-
tionen und l6sen das Uberlagerungsproblem, indem sie das Gefiaf hinter der Stro-
mung abbilden (siche Abb. 20a) [261]. Die Form des Gefifies wird durch ein toon
shading mit zwei von der Oberflachennormalen abhéngigen Intensitétsstufen vermit-
telt. Eine schwarze Silhouette dient der visuellen Abgrenzung verschiedener Geféfs-
abschnitte. Um die rdumlichen Lagebeziehungen zu verdeutlichen, werden wahrend
der Rotation die verdeckten Silhouetten hinten liegender Gefifle eingeblendet. Rit-
ter et al. verwenden ebenfalls illustrative Methoden, um die Lagebeziehung zwischen
Gefafabschnitten visuell abzubilden [208|. Dazu gehoren unter anderem schraffierte
Schattentexturen, deren Breite die Distanz zwischen zwei sich iiberlagernden Ge-
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fafabschnitten widerspiegelt. Von der Silhouette ausgehende Schraffuren wiederum
vermitteln die Form des Gefdfses. Dadurch muss die Gefafifliche nicht schattiert
werden, was zu einer visuellen Uberlagerung mit der innen dargestellten Strémung
fiihren wiirde. Born et al. verfolgen einen dhnlichen Ansatz, allerdings dient hier eine
semi-transparente Kreuzschraffur der Formvermittlung [24].

In diesen Arbeiten wird das Gefdfs als untergeordneter, anatomischer Kontext
betrachtet. In Zusammenhang mit der Exploration von Stromung in zerebralen An-
eurysmen kommt der Gefafswand allerdings eine grofsere Bedeutung zu. Gasteiger
et al. kombinieren deswegen verschiedene Techniken, um die Formwahrnehmung
von Aneurysma und Tragergefdafs zu unterstiitzen und gleichzeitig die Verdeckung
der innenliegenden Stromungsreprisentation zu minimieren (siche Abb. 20b) [73].
Das Verfahren basiert auf einem angepassten Beleuchtungsverfahren, Konturen und
Schatten.

(a) Toon Shading (©)2010 IE- (b) Angepasst I [73] (c¢) Angepasst II [133]
EE [261]

Abbildung 20: Viele Verfahren betrachten die Gefafanatomie als untergeordneten Kontext
(a). Um Oberflachenform und Stréomungsverlauf simultan zu vermitteln, miis-
sen meist mehrere Techniken kombiniert werden (b - ¢).

Die Vorder- und Riickseite der Gefiafioberfliche werden unterschiedlich dargestellt.
Die vom Betrachter abgewandten Oberflachenabschnitte werden dunkelrot und opak
gerendert, wahrend fiir die Vorderseite ein fresnel shading verwendet wird. Dabei
wird die Opazitat von der Ausrichtung der Oberflichenormalen beziiglich der Sicht-
richtung abhéngig gemacht. Aufgrund der weitestgehend konvexen Form von Geféift
und Aneurysma sorgt dies dafiir, dass die Geféfoberfliche im visuellen Zentrum
vollstdndig transparent ist, wihrend die stérker geneigten Rénder zunehmend opak
dargestellt werden. Man kann somit in Aneurysma und Geféaf hineinblicken, wéhrend
der semi-transparente Rand Hinweise auf die Form gibt. Der dunkle Hintergrund der
Gefafriickseite dient als Leinwand fiir die hell dargestellten Stromungslinien.

Um die generelle Form besser zu vermitteln, wird das Ostium mit einer dunklen
Kontur angedeutet. Transparenz fiihrt immer auch zu einer reduzierten Tiefenwahr-
nehmung [58]. Um dem entgegenzuwirken, wird der Kontrast der Gefakdarstellung
entsprechend der Distanz zum Betrachter verringert. Uberlagern sich zwei Gefik-
abschnitte, vermitteln Schattenrinder die Gefiffordnung im Uberlagerungsbereich.
Eine Nutzerstudie konnte belegen, dass die Form der Gefiafoberfliche besser abge-
schitzt werden kann als bei einfacher Semi-Transparenz, wahrend die Stromungs-
informationen weitgehend ungestort sichtbar sind [g]. Lawonn et al. erweitern das
fresnel shading der Gefafivorderseite, indem sie ein kriimmungsbasiertes Mafl ein-

69



70

TECHNISCHE GRUNDLAGEN

flieken lassen, welches iiblicherweise der Berechnung von suggestive contours dient
[133]. Dadurch konnen konvexe und konkave Bereiche hervorgehoben und farblich
differenziert werden (siche Abb. 20c¢). Zusétzlich verwenden sie Tiefenunschérfe, um
auf intuitive Weise rdumliche Tiefe zu vermitteln.

3.3.2.3 Zusammenfassung

Aneurysma und Trégergefifs konnen durch DVR oder als polygonales Oberfléchen-
gitter reprasentiert werden. Die DVR-Darstellung hat den Vorteil, dass alle Bildinfor-
mationen einfliefsen und ihre visuelle Abbildung wihrend der Darstellung durch eine
Transferfunktion angepasst werden kann. Spezielle TFs kénnen der, bei Aneurysma-
Bilddaten oft auftretenden, Verdeckung durch das umliegende Geféfssystem entge-
genwirken. Mangels einer geometrischen Definition der Oberflache, kann bei einer
DVR-Darstellung die Verdeckung der Stromungsreprasentation durch das Gefafs nur
unzureichend behandelt werden. Somit ist die DVR-Darstellung vorrangig fiir die
Prisentation der GefédRanatomie geeignet.

Da die Aneurysmaform bei der Bewertung der Strémung eine relevante Rolle spielt,
ist es von zentraler Bedeutung, Gefaffform und Strémungsverlauf gleichermafen zu
vermitteln. Die dafiir notwendige Betrachtung der Gefafigeometrie bedarf eines ex-
pliziten Oberflachengitters. Da fiir die Erzeugung des volumetrischen CFD-Gitters
zwangsweise eine explizite Beschreibung der Geféfioberfliche erzeugt werden muss,
fiihrt die Verwendung eines Oberflachengitters fiir die Gefafsvisualisierung zu keinem
zusétzlichen Vorverarbeitungsaufwand. Speziell angepasste, teilweise illustrative Vi-
sualisierungstechniken erméglichen die simultane Darstellung von Oberflichenform
und Stréomung.

3.4 Zusammenfassung

Es stehen zahlreiche Verfahren fiir die Stromungsvisualisierung zur Verfiigung. Sie
bieten verschiedene Abstraktionsgrade, wobei mit steigender Abstraktion auch der
Vorverarbeitungsaufwand steigt. Welche Visualisierungstechnik geeignet ist, richtet
sich mafsgeblich nach der anwendungsspezifischen Fragestellung. Vollstdndige Verfah-
ren eignen sich, wenn man detaillierte Informationen iiber lokal begrenzte Ausschnit-
te des Stromungsfeldes erhalten mochte. Merkmalsbasierte Methoden wiederum lie-
fern einen Uberblick iiber die Kerncharakteristika des Stromungsfeldes, indem &hnli-
che Stromungsbereiche analysiert, zusammengefasst und auf wenige Repréasentanten
abgebildet werden. Trotz dieser Bandbreite an Moglichkeiten, beschrankt sich die Vi-
sualisierung in der medizinischen Forschung vorrangig auf eine begrenzte Anzahl an
Visualisierungstechniken, meist farbkodierte Schnittebenen oder Stromungslinien.
Die Ursache dafiir kann zum Teil anwendungsspezifisch sein. Aktuell stehen vor
allem direkt aus dem Stromungsfeld ableitbare Informationen im medizinischen Fo-
kus. Diese lassen sich durch recht einfache Visualisierungsmethoden repréasentieren.
Wir vermuten allerdings, dass auch die geringe Verfiigbarkeit erweiterter, speziell
angepasster Visualisierungsmethoden eine Rolle spielt. Fiir medizinische Forscher
ist es sehr aufwéndig, neue Methoden in eine vorhandene Visualisierungsinfrastruk-
tur zu integrieren, wenn die Verfahren zwar formal beschrieben sind, aber nicht fiir
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den praktischen Einsatz umgesetzt wurden. Des Weiteren kénnten der erhéhte Vor-
verarbeitungsaufwand und ein mangelndes Verstdndnis fiir die Interaktion und den
Abstraktionsprozess eine Hiirde fiir den Einsatz komplexerer Visualisierungsmetho-
den sein.

Aber auch bei den verwendeten Methoden zeigt sich, dass ihr Potential nicht
ausgenutzt wird. Bei integrationsbasierten Methoden kommen z.B. nur selten ange-
passte seeding-Strategien zum Einsatz. Aufgrund der Komplexitdt der Strémungs-
daten erfordert die visuelle Exploration meist auch die interaktive Parametrisierung
und Anpassung der jeweiligen Visualisierungstechnik. Bei den integrationsbasierten
Methoden beinhaltet dies unter anderem die Platzierung und Ausrichtung einer see-
ding-Geometrie. Potentiell miissen daflir mindestens sechs Freiheitsgrade manipu-
liert werden, ndmlich Rotation und Translation entlang der drei Raumachsen. Um
die Qualitét der Platzierung zu {iberpriifen, muss die virtuelle Kamera, mit ebenfalls
sechs Freiheitsgraden, ausgerichtet werden. Fiir medizinische Anwender mit wenig
Erfahrung im Bereich 3D-Navigation, stellt diese eine schwierige Aufgabe dar.

=
(a) Magic Volume [153] (b) Flow Lense (©2011 IEEE [75]

Abbildung 21: Beispiele die Interaktionsunterstiitzung bei der Flussexploration.

Ahnlich komplex gestaltet sich die Parametrisierung der verschiedenen Visualisie-
rungsverfahren. Je héher der Abstraktionsgrad, desto mehr Wissen muss iiber den
Abstraktionsprozess vorliegen, um korrekte Parameter auswéhlen zu konnen. Werden
mehrere Techniken kombiniert, erhoht sich die Menge der zu kontrollierenden Para-
meter und die visuelle Interferenz. Dabei muss der Anwender unterstiitzt werden.
Mattausch et al. bieten z.B. fiir die visuelle Exploration eine Reihe von Werkzeugen
an, mit denen der Anwender leicht verschiedene Parameter auf verschiedene visuelle
Eigenschaften (Farbe, Transparenz etc.) von Stromungslinien abbilden kann [153].
Aufserdem kann der Anwender iiber eine Volumenselektion Stromungsausschnitte
auswédhlen und dort Stromungscharakteristika hervorheben (siche Abb. 21a). Ein
dhnlicher Ansatz wird von Gasteiger et al. beschrieben [75]. Sie verwenden eine 2D-
Linse, welche iiber dem Datensatz verschoben werden kann (siche Abb. 21b). In der
Linse kann eine andere Visualisierungstechnik zum Einsatz kommen als aufserhalb.
Gleichzeitig wird der Freiheitsgrad der virtuellen Kamera so eingeschrénkt, dass sie
sich einfach um den in der Linse dargestellten Strémungsausschnitt rotieren lasst.

Dies sind Beispiele dafiir, wie dem Anwender eine Schnittstelle geboten wird, mit
der er das Potential vorhandener Techniken besser ausnutzen kann. Wir nehmen an,
dass, neben intuitiv gestalteten Visualisierungen, eine automatisierte oder zumindest
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parameterarme Vorverarbeitung und Unterstiitzung bei der Interaktion den Transfer
neuer Visualisierungsmethoden in die medizinische Forschung férdern kénnen.
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Nach der Rekonstruktion und Simulation liegt ein volumetrisches Gitter des Trager-
gefiafs- und Aneurysmalumens vor, an dessen Gitterpunkten Druck, Stromungsrich-
tung und -geschwindigkeit sowie weitere abgeleitete Stromungsparameter gegeben
sind (vergleiche Abschnitt 3.2). Unter Verwendung der in Abschnitt 3.3 vorgestell-
ten Techniken zur Geféaft- und Stromungsvisualisierung kann ein globaler, qualitativer
Uberblick iiber die Aneurysmaform und den darin vorliegenden Blutfluss gegeben
werden. Allerdings beriicksichtigt eine solche Visualisierung nicht die verschiedenen
morphologischen Bereiche im Datensatz, wie z.B. Trégergefafs, Aneurysma oder Ge-
féfabschnitte vor und nach einer Bifurkation. Ohne zusétzliche geometrische De-
skriptoren sind erweiterte Analyse- und Explorationsaufgaben, wie z.B. die spezifi-
sche Betrachtung des Einstroms in das Aneurysma oder die exakte Berechnung des
Aneurysma-Volumens, nicht moglich.

Generell ldsst sich eine erweiterte geometrische Beschreibung eines Aneurysma-
Datensatzes immer auf eine Dekomposition in verschiedene Gefafsbereiche zuriick-
fiihren. Die Moglichkeiten zur Dekomposition leiten sich direkt aus dem morphologi-
schen Aufbau des betroffenen Gefiafsabschnittes ab. Auch wenn sakkuldre Aneurys-
men eine grofte Formvariation aufweisen, lasst sich diese auf eine begrenzte Anzahl
an Grundkomponenten einschrinken. Die grundlegendste Dekomposition trennte Pa-
thologie von gesunden Geféfibereichen, d.h. das Aneurysma vom Tragergefafs. Dazu
dient die Ostium-Fléche. Sie ist ein zentraler geometrischer Deskriptor und wird
fiir eine Reihe von Analyse- und Visualisierungsaufgaben genutzt. Ausgehend vom
Ostium kann das Tragergefafs weiter differenziert werden. Dabei unterscheidet man
zwischen den tubuldren Geféfabschnitten und denen, deren Querschnitt durch die
Bildung des Aneurysma verdndert wurde. Ein derartig differenzierter Aneurysma-
Datensatz ermoglicht viele spezifische Explorations- und Analyseaufgaben, sei es die
visuelle Hervorhebung spezifischer Fluss- und Geféafsbereiche, die Ableitung weiterer
Achsen fiir die Interaktion oder die abstrahierte Beschreibung der Teilbereiche fiir
die formspezifische Organisation der Datensétze in einer Datenbank.

Eine Dekomposition kann manuell, durch die Platzierung von lokal begrenzten
Schnittebenen, durchgefiithrt werden. Allerdings ermdglichen planare Schnittebenen
nicht in allen Féllen eine korrekte Trennung der Bereiche. So stellt sich beispielsweise
das Ostium als gebogene, asymmetrische Fldche dar. Am Beispiel der Resektions-
planung in der Leber zeigt sich, dass die korrekte Definition einer deformierbaren
Trennflache eine komplexe Interaktionsaufgabe darstellt [119]. Durch die tubulére
Grundform ist es moglich, eine Trennflache auch implizit durch eine geschlossene
Kontur um das Gefafs bzw. das Ostium zu definieren. Ein derartiger Ansatz zur De-
komposition kommt bei GIMIAS, eine im Rahmen des européisch geférderten QNEU-
RisT-Projekts entwickelte Softwarelosung, zum Einsatz [129]. Der Nutzer rotiert
das Oberflachengitter und platziert Punkte im Ostiumbereich, welche dann zu einer
Kontur verbunden werden. Anhand dieser Kontur wird dann das Oberflachengitter
bzw. das volumetrische Simulationsgitter aufgetrennt.
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Dieser naheliegende Ansatz ist vergleichsweise einfach zu implementieren, birgt
allerdings auch Nachteile. Je komplexer die Kontur geformt ist, desto mehr Punkte
miissen platziert werden. Dies erhoht den Interaktionsaufwand. Zum anderen kann
es bei der Verarbeitung vieler Datensétze durch mehrere Anwender zu einer geome-
trischen Abweichung der Trennflichen kommen, z.B. wenn das Aneurysma weniger
deutlich vom Tragergefaft abgegrenzt ist. Dies wiirde zusétzliche Fehler in nach-
folgende Vergleichsverfahren einfiihren. Weitestgehend automatische Methoden zur
Dekomposition kénnen dieser Problematik entgegenwirken. Wenn eine Trennflache
aufgrund starker, pathologischer Abweichungen im Bereich des Aneurysmas nicht au-
tomatisch gefunden werden kann, sollten dem Nutzer Mechanismen zur manuellen
Korrektur zur Verfiigung gestellt werden.

Automatische Methoden der Dekomposition setzen Informationen tiber Geféafver-
lauf und -durchmesser voraus, anhand derer die spezifischen Geféfsabschnitte vor,
nach und unter dem Aneurysma identifiziert werden konnen. Diese Informationen
konnen auf Basis der Gefafmittelachse (engl. centerline) ermittelt werden. Fiir die
Berechnung der Mittelachse steht ein breites Spektrum an Techniken zur Verfiigung.
Sie lassen sich nach der verwendeten Methode (Thinning, Distanztransformation,
Voronoi-Diagramme) oder der Art der Eingangsdaten (kontinuierlich, diskrete Bild-
daten, polygonale Gitter) klassifizieren. Ein umfassender Uberblick iiber Methoden
der Mittelachsenberechnung im biomedizinischen Kontext wird von Biihler et al.
gegeben [14].

Im Folgenden werden zwei aufeinander aufbauende Methoden zur automatischen
Dekomposition von Aneurysma-Datensétzen beschrieben. Die erste Methode nutzt
das Oberflachengitter und die Gefafimittelachse fiir eine automatische Extraktion der
Ostium-Flache. Die zweite Methode zerlegt das Tragergefafl in tubuldre und nicht-
tubuldre Bereiche, um die zu- und abfithrenden Geféfe im Datensatz zu identifizieren.
Sie nutzt neben Oberflachengitter und Gefafmittelache auch die Ostium-Fléiche als
Datengrundlage. Die beschriebenen Methoden basieren auf folgende Publikationen:

e Mathias Neugebauer, Volker Diehl, Martin Skalej, and Bernhard Preim. Geometric
Reconstruction of the Ostium of Cerebral Aneurysms. In Reinhard Koch, Andreas
Kolb, and Christopf Rezk-Salama, editors, Vision, Modeling, Visualization, pages
307-314, Siegen, 15.-17. November 2010

e Mathias Neugebauer and Bernhard Preim. Generation of a Smooth Ostium Surface
for Aneurysm Surface Models. In Bildverarbeitung fir die Medizin, pages 399—403,
Liibeck, 20.-22. Mérz 2011

e Mathias Neugebauer, Kai Lawonn, O. Beuing, and Bernhard Preim. Automatic Ge-
neration of Anatomic Characteristics from Cerebral Aneurysm Surface Models. In-
ternational Journal of Computer Assisted Radiology and Surgery, 8:279—289, 2013
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4.1 Ostium-Extraktion

Die Ostium-Fléache erlaubt die separate geometrische Analyse des Aneurysmas und
ermdglicht so z.B. die genaue Berechnung des Aneurysma-Volumens oder die Ab-
leitung von Orientierungsachsen im Aneurysma [57]. Gleichzeitig umfasst sie den
Bereich, an dem der Blutstrom von seinem urspriinglichen Verlauf abweicht und in
das Aneurysma eintritt. Da widhrend der Therapie oftmals Stents genutzt werden,
um diesen abweichenden Blutstrom zu manipulieren, bietet die Ostium-Fléche einen
guten Ansatzpunkt fiir die Flussanalyse bei der Bewertung und Weiterentwicklung
dieses Therapieansatzes [147]. Fiir die Flussvisualisierung ist das Ostium ebenfalls
vielseitig einsetzbar, z.B. als seeding-Geometrie flir Stromungslinien oder fiir die
visuelle Représentation des Einstrombereichs [76].

Das von Karmonik et al. vorgestellte Verfahren zur automatischen Ostium-Extrak-
tion ist bildbasiert [106]. Auf dem jeweiligen Schichtbild wird der Gefafmittelpunkt
berechnet. Dieser bildet den Mittelpunkt fiir einen Kreis, welcher den kreisférmi-
gen Gefiafquerschnitt approximiert. Der Ubergang in das Aneurysma wird durch
eine Distanzanalyse entlang des Kreises ermittelt und die einzelnen Kreissegmente
der Ubergangszone zu einer Ostium-Fliche zusammengefasst. Da ein kreisférmiger
Gefafsquerschnitt vorausgesetzt wird, sinkt die Genauigkeit dieses Verfahrens bei
zunehmender Abweichung. Gerade in der Nihe pathologisch verdnderter Gefafsbe-
reiche kann es zu einer erhohten Varianz des Gefafiquerschnitts kommen. Ford et al.
haben ein Verfahren vorgestellt, welches darauf abzielt, den Originalgefafiverlauf aus
einen Aneurysma-Datensatz zu rekonstruieren [70]. Auch wenn es von den Autoren
nicht betrachtet wurde, die Differenz zwischen rekonstruiertem Originalgefaft und
Aneurysma-Datensatz konnte fiir die Ostium-Extraktion genutzt werden.

Nach der Veroffentlichung unserer Methode wurden weitere Verfahren zur Ostium-
Extraktion vorgestellt. Piccinelli et al. nutzen die von Ford et al. vorgestellte Metho-
de, um den Aneurysma-Dom vom Tragergefdfl zu trennen [191]. Sie verwenden das
3D-Voronoi-Diagramm des Aneurysma-Doms, um dessen Mittelachse zu berechnen.
Auf dieser wird eine planare Ostiumebene platziert und ausgerichtet. Cardenes et
al. hingegen nutzen ein auf dem Oberflachengitter berechnetes Voronoi-Diagramm
[31]. Sie definieren das Ostium {iber eine minimale, geschlossene Kontur auf einen
Oberflachen-Skalarfeld. Das Skalarfeld beschreibt die Distanz zu der markanten Auf-
spaltung der Gefafsmittelachse unter dem Aneurysma. Das Voronoi-Diagramm dient
dazu, den Bereich der Kontursuche sinnvoll einzuschréanken. Im Unterschied zu Picci-
nelli et al. resultiert dieses Verfahren, ebenso wie unsere Methode, in einer gebogenen
Ostium-Fliche, wodurch der Ubergang von Gefif zu Aneurysma genauer reprisen-
tiert wird.

Im Unterschied zu diesen Verfahren ist die Moglichkeit einer manuellen Nachbear-
beitung ein integraler Bestandteil unserer Methode. Im Normalfall ist nur minimale
Interaktion notwendig, um die Ostium-Fliache zu erzeugen. Sollte ein Datensatz je-
doch stark von den vorausgesetzten Modellannahmen abweichen, ist das zugrunde-
liegende Modell leicht manuell anpassbar.
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4.1.1 Ostium-Modellierung

Um ein besseres Verstidndnis dafiir zu entwickeln, wie die Ostium-Flache modelliert
werden kann, wurde eine Expertenbefragung durchgefiihrt. Dafiir wurden drei re-
prasentative Datensétze ausgewéhlt: ein Seitenaneurysma, ein Aneurysma iiber der
Bifurkation der Arteria basilaris sowie ein fusiformes Aneurysma. Es wurden 12
Fragebogen an Neuroradiologen verschickt. Neben der Beantwortung von generellen
Fragen zu dem jeweiligen Aneurysma (Typ, Formcharakterisierung, Haufigkeit, The-
rapieoptionen) wurden sie gebeten, das Ostium in die vier Ansichten (vorn, hinten,
oben, unten) des jeweiligen Aneurysmas einzuzeichnen (siche Abb. 22). Die Aneurys-
men lagen als Oberflichengitter vor und fiir eine bessere, visuelle Formvermittlung
wurde illustratives Gooch shading fir die Darstellungen im Fragebogen verwendet
[79]-

Auf Basis der acht vollstdndig beantworteten Fragebogen konnte festgestellt wer-
den, dass nur sakkuldre Aneurysmen ein Ostium, im Sinne eines definierten Ein- und
Ausstrombereiches, besitzen. Die sehr selten auftretenden, fusiformen Aneurysmen
(< 1 %) sind irreguldre Erweiterungen tiber einen bestimmten Geféfabschnitt, oh-
ne definierte morphologische Features wie Aneurysma-Dom oder Hals. Des Weiteren
werden diese in den meisten Féllen chirurgisch und nicht mit intravaskuldren Implan-
taten, wie z.B. Stents, behandelt. Die Exploration der Stromungsbedingungen spielt
dabei eine unterordnete Rolle. Deswegen beziehen sich die nachfolgenden Metho-
den zur geometrischen Verarbeitung von Aneurysmen ausschlieflich auf sakkuldre
Aneurysmen.

4.1.1.1 Geometrisches Modell

Aus den Charakteristika der von den Experten eingezeichneten Ostium-Konturen
konnte ein vergleichsweise einfaches geometrisches Ostium-Modell abgeleitet werden.
Das Ostium wurde von allen Experten als um die Mittelachse des Trégergefafies
gebogene Fliache definiert. Im Falle eines Bifurkationsaneurysmas war die Ebene um
die gemittelte Mittelachse der beiden abgehenden Gefafabschnitte gebogen. Fiir die
sprachliche Vereinfachung werden die abgehenden Gefaflabschnitte im Falle eines
Bifurkationsaneurysmas im Folgenden als ein Triagergefaf bezeichnet, auch wenn es
sich im medizinischen Sinne um zwei verschiedene Geféfse handelt.

Die Kontur der Ostium-Flache schneidet immer zwei Kontrollpunkte P; und P»
(sieche Abb. 22d). Diese befinden sich auf dem Trigergefif im Bereich der Ubergangs-
zonen vor und hinter dem Aneurysma. In Bezug zum kreisférmigen Gefafiquerschnitt
sind sie in Richtung der Aneurysma-Ausdehnung positioniert. Zwei zusétzliche Kon-
trollpunkte P3 und P4, die auf der geschlossenen Ostium-Kontur jeweils zwischen
P; und P; liegen, beschreiben die Beugung der Ostium-Fldche. Die Ostium-Flache
beugt sich orthogonal vom Aneurysma weg, hin zum Tréigergefafs. Um diese Orthogo-
nalitit besser beschreiben zu kénnen, benotigt man eine Achse zur Beschreibung der
Ausrichtung des Aneurysmas, die zentrale Aneurysma-Achse. Diese beginnt mittig
zwischen P; und P, und endet beim sogenannten Dom-Punkt. Dies ist der Punkt
auf dem Aneurysma-Dom, welcher die hochste euklidische Distanz zur Mittelachse
des Tragergefifies besitzt. Des Weiteren sollte die durch Py - P4 verlaufende Kontur
minimale geodétische Distanzen zwischen den einzelnen Kontrollpunkten aufweisen.
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(a) Experte 1 (b) Experte 2 (c) Experte 3 (d) Geometrisches Modell

Abbildung 22: Beispiele fiir die Experten-Antworten (a - ¢). Daraus konnten ein einfaches,
geometrisches Aneurysma-Modell abgeleitet werden (d).

Zusammengefasst bedeutet dies, dass die Ostium-Kontur durch vier Kontrollpunk-
te beschrieben werden kann. Zwei von ihnen begrenzen den Austrittsbereich des An-
eurysmas, wiahrend die anderen zwei die Beugung der Ostium-Kontur in Richtung
des Tragergefifes beschreiben. Der Prozess der Ostium-Extraktion basiert auf der
Detektion dieser vier Kontrollpunkte.

4.1.1.2 Anforderungen an den Extraktionsprozess

Im Rahmen von qualitativen Interviews mit zwei Neuroradiologen wurden Anforde-
rungen an ein Verfahren zur Ostium-Extraktion identifiziert. Die drei Kernanforde-
rungen waren: geringer Interaktionsaufwand, kurze Laufzeiten und die Moglichkeit
zur Nachkorrektur.

Der Prozess der Exploration von Blutfluss in Aneurysmen beinhaltet eine Rei-
he von Schritten unterschiedlicher Komplexitat. Die Extraktion des Ostiums ist als
Vorverarbeitungsschritt zu sehen, da einige Explorationsmethoden eine geometri-
sche Reprasentation des Ostiums voraussetzen. Derartige Vorverarbeitungsschritte
sollten moglichst automatisch oder zumindest mit geringem Interaktionsaufwand
durchgefiihrt werden konnen. Bei unserer Methode beschrankt sich der Interaktions-
aufwand auf die Selektion eines beliebigen Punktes auf dem Aneurysma-Dom fiir
eine erste geometrische Differenzierung von Aneurysma und Tragergefifs. Der nach-
folgende, automatische Extraktionsprozess besitzt eine mittlere Laufzeit im Bereich
von Sekunden und stellt somit keine schwerwiegende Unterbrechung des Explorati-
onsworkflows dar.

Die vier Kontrollpunkte bilden nicht nur die Basis fiir die geometrische Modellie-
rung des Ostiums, sondern dienen zugleich als Grundlage fiir eine eventuell notwen-
dige, manuelle Korrektur. Diese Korrekturméglichkeit wurde explizit von den Ex-
perten gewiinscht, da sie davon ausgehen, dass ein vollautomatisches System nicht
in jedem Fall erfolgreich sein kann. Sollte das Ostium in einem solchen Fall nicht
korrekt platziert worden sein, kann der Nutzer die Kontrollpunkte beliebig auf dem
Oberflachengitter verschieben. Fiir die darauffolgende geometrische Modellierung

7



78

GEOMETRISCHE CHARAKTERISIERUNG

der Ostium-Flache kommen dann die gleichen Methoden zum FKinsatz, wie beim
vorhergehenden, automatischen Versuch.

4.1.2 Extraktion

Als Eingangsdaten fiir den automatischen Extraktionsprozess benétigen wir das
Oberflaichengitter, die Gefafsmittelachse des Tragergefifies und einen manuell selek-
tierten Punkt auf dem Aneurysma-Dom. Der automatische Extraktions-Prozess lauft
folgendermafsen ab:

1. Bestimmung der ungefdhren Aneurysma-Ausrichtung

2. Positionierung der ersten zwei Kontrollpunkte

3. Erzeugung einer temporéren, planaren Ostium-Kontur

4. Platzierung der verbleibenden zwei Kontrollpunkte auf der Ostium-Kontur
5. Beugung der Ostium-Kontur durch Verschiebung dieser Kontrollpunkte

6. Gittergenerierung durch bilineare Interpolation der Konturpunkte zur Erzeu-
gung der Ostium-Fliche

4.1.2.1 Generierung der GefaBmittelachse

Die automatische Dekomposition nutzt das polygonale Oberflachengitter als Grund-
lage. Deswegen wird die Gefafmittelachse ebenfalls direkt aus diesem Gitter abge-
leitet. So werden rédumliche Diskrepanzen vermieden, die auftreten wiirden, wenn
die Gefafmittelachse aus den regulér gesampelten Schichtbilddaten berechnet wer-
den wiirde. Es kommt eine im Vascular Modeling Toolkit(VMTK) umgesetzte Be-
rechnungsmethode zum Einsatz, welche die Gefafmittelachse als Untermenge eines
3D-Voronoi-Diagramms approximiert [5]. Konkret stellt sich die Gefafmittelachse
als minimaler linearer Pfad dar. Er verlauft zwischen den Mittelpunkten der impli-
zit im Diagramm kodierten, maximal vom Gefafs umschlossenen Kugeln (siehe Abb.
23b).

Als Eingabe dienen ein Start- und ein Endpunkt, zwischen denen der Pfad mit-
hilfe von fast marching entlang des Gradientenfeldes der Kugelradien gebildet wird.
Diese Punkte konnen manuell oder automatisch an den Randflachen des Tragerge-
fafes positioniert werden. Kleine Oberflichenvariationen werden von den peripheren
Bereichen des Voronoi-Diagramms abgefangen. Da die Mittelachse mit den inneren
Bereichen des Voronoi-Diagramms assoziiert ist, ist sie robust gegeniiber kleinen
Oberflachenvariationen. Dies erméglicht auch in der Ndhe des Aneurysmas, wo das
Tragergefals aufgrund krankhafter Verdnderungen derartige Variationen aufweisen
kann, die Berechnung einer stabilen Gefafmittelachse. Das Resultat ist ein Linien-
zug, welcher aus linearen Abschnitten unterschiedlicher Lange aufgebaut ist. Die
Gefafsmittelachse wird neu abgetastet, so dass die Lidnge der linearen Abschnitte
der Halfte der mittleren Kantenldnge des Oberflachengitters entspricht. Damit ist
sie fiir geometrische Methoden geeignet, welche iiber die Gefafimittelachse iterieren
und das umgebenden Oberflachengitter abtasten.
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4.1.2.2 Ableitung der Aneurysma-Ausrichtung

Die Ausrichtung des Aneurysmas in Bezug zum Trégergefaft wird durch die zentra-
le Aneurysma-Achse beschrieben. Der notwendige Dom-Punkt wird ausgehend vom
manuell platzierten Punkt Py anvuett abgeschitzt. Dazu wird fiir jeden zu Py anuett
benachbarten Punkt die euklidische Distanz Dpq zur Gefafmittelachse berechnet.
Der Punkt mit der maximalen Distanz ist der tempordre Dom-Punkt Ppgm,. Fir
dessen Nachbarpunkte wird nun wieder Dpq berechnet. Besitzt einer eine grofere
Distanz als Ppgom, ist dieser der neue temporire Ppom und der Prozess wird wie-
derholt. Hat kein benachbarter Punkt eine hohere D, ist der Prozess beendet. Der
finale Ppom an einem lokalen Distanzmaximum zur Geféfsmittelachse wurde gefun-

den (siehe Abb. 23¢).

(a) Oberflachengitter  (b) 3D-Voronoi- (c) Dom-Punkt-Abschitzung
Diagramm

Abbildung 23: Die Gefafimittelachse wird aus dem 3D-Voronoi-Diagramm des Oberflachen-
gitters generiert (a - b). Der manuell platzierte Punkt P qnyernt wird ent-
lang des Distanzfeldes verschoben, bis ein potentieller Dom-Punkt gefunden
wurde (c).

Im Vergleich zur Berechnung eines globalen Distanzfeldes auf dem gesamten Ober-
flachengitter ist die lokale Distanzberechnung in der Nachbarschaft der temporéren
Pbom effizienter. Aufserdem lassen sich in einem globalen Distanzfeld Distanzmaxi-
ma auf dem Aneurysma nicht ohne weitere geometrische Differenzierung von denen
auf dem Tragergefafs unterscheiden. Im Fall von glatten, kugelférmigen Aneurysmen
entspricht das lokale Distanzmaximum dem globalen Distanzmaximum auf dem An-
eurysma. Besitzt das Aneurysma eine variable geformte Oberflache, kann Ppom auf
der Spitze eines Satelliten positioniert sein, obwohl ein anderer Punkt auf den Aneu-
rysma eine hohere Dy aufweist. Diese, von der Platzierung von Pipgnuett abhéngige
Varianz von Ppom hat keine schwerwiegenden Folgen fiir den weiteren Prozess. So-
fern Ppom auf dem Aneurysma und iiber dem zu erwartenden Ostiumbereich liegt,
ist er fiir die nachfolgenden Schritte verwendbar.
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4.1.2.3 Positionierung der Kontrollpunkte

Die Kontrollpunkte Py und P, miissen auf dem Tragergefaff direkt vor bzw. nach
der Aneurysma-Auswolbung platziert werden. Des Weiteren liegen sie auf der Seite
des Tragergefafses, an der sich das Aneurysma hauptséchlich auspragt.

Einschrinkung des Definitionsbereiches: Um den Definitionsbereich fiir die Platzie-
rung der beiden Kontrollpunkte entsprechend dieser Anforderungen einzuschréanken,
nutzen wir die auf das Oberflichengitter projizierte Geféfsmittelachse. Die Projek-
tionsrichtung Py wird so gewihlt, dass die projizierte Gefifmittelachse M’ durch
Pbom verlduft. Somit wird die Geféfmittelachse in Richtung des Aneurysmas proji-
ziert. Um Pp zu berechnen, miissen wir zuerst das Stiick Gefifmittelachse abschiit-
zen, welches unter dem zukiinftigen Ostium liegen wird. Damit kénnen wir dann
wiederum den Mittelpunkt des zukiinftigen Ostiums abschétzen. Dazu werden zwei
Punkte V7 und V; auf der Gefafsmittelachse gesucht. Sie miissen die Eigenschaft
erfiillen, dass alle zwischen ihnen auf der Geféfimittelachse liegenden Punkte eine
direkte Verbindungslinie zum Dom-Punkt besitzen. Ob dies der Fall ist, kann iiber
einfache Strahltests ermittelt werden. Die Projektionsrichtung entspricht dann:

ﬁM = PDom — Vm (10)

wobei Vi, zwischen V7 und V> liegt und zu beiden den gleichen geodéatischen Ab-
stand auf der Gefafsmittelachse besitzt (siehe Abb. 24a).

(a) Projektionsrichtung (b) Projizierte Gefafimittelachse

Abbildung 24: Einschréankung des Suchbereiches fiir Py und P, auf die projizierte Gefafimit-
telachse.

Kontrollpunktpositionierung: Die Kontrollpunkte P und P, sollen in den Transi-
tionsbereichen zwischen Geféfs und Aneurysma positioniert werden. Um diese Berei-
che zu identifizieren, nutzen wir ein Histogramm, welches die minimalen Distanzen
zwischen Punkten auf der GefiRmittelachse und der projizierten Mittelachse M’ ent-
hélt. Im Vergleich zur Gesamtlinge des Tragergefifies stellt das Aneurysma einen
begrenzten Bereich erh6hter Distanzen dar. Somit entspricht das globale Maximum
im Distanzhistogramm dem Radius v des Tragergefafies. Da in manchen Féllen der
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Geféafsradius in der Ndhe des Aneurysmas krankhaft vergrofsert oder verkleinert ist,
fithren wir einen zusétzlichen Skalierungsfaktor rg (Standard: 1.0) ein. Dieser kann
vom Nutzer variiert werden und stellt den einzigen Parameter unseres Verfahrens
dar. Beginnend bei Ppom iterieren wir in beide Richtungen entlang der projizierten
GefdRmittelachse M’. Die jeweils ersten Punkte, deren Distanz d zur Mittelachse
die Bedingung d < r -7 erfiillt, entsprechen den Positionen fiir Py bzw. P, (siehe
Abb. 25).

) Distanz-Histogramm (b) Distanz-Profil (c) Iterative Suche

Abbildung 25: Auf Basis des Histogramms der Distanz zwischen originaler und projizierter
Geféfmittelachse (a) wird ein Schwellenwert auf dem Profil definiert (b), an
dem die Kontrollpunkte P; und P, positioniert werden (c).

4.1.2.4 Generierung der Kontur

Planare Temporirkontur: Um eine Ausgangsposition fiir die zwei verbleibenden
Kontrollpunkte P3 und P4 zu definieren, wird eine temporéire, planare Ostium-
Kontur erzeugt. Dazu wird das Oberflichengitter mit einer Ebene geschnitten. Die
Ebene muss dabei folgende Eigenschaften erfiillen: die Kontrollpunkte P; und P;
miissen in dieser Ebene liegen und die Normale der Ebene muss in Richtung von
Pbom zeigen. Somit steht der gesuchte Normalenvektor 1 rechtwinklig auf dem

s
Vektor P1P;,. Durch die Projektion des Vektors P1Ppom auf P1P, kann der Norma-
lenvektor 1 berechnet werden:

e
—— 5 P/P;

T_{:PDmn_ P1 +P1PDom' (11)

—
‘Pﬂ’z

Schneidet man nun das Oberflachengitter mit der Ebene, erhédlt man eine geschlos-

sene Kontur, die durch die Punkte P; und P, verlduft, iiber dem Tragergefafs liegt
und in Richtung des Aneurysma-Doms orientiert ist. Die Punkte P3 und P4 werden
geodétisch abstandsgleich zwischen Py und P, auf dieser Kontur positioniert (siehe

Abb. 26a).

Konturbeugung: Damit die Kontur das Ostium korrekt représentiert, miissen die
neu hinzugefiigten Kontrollpunkte P3 und P4 in Richtung des Tragergeféfies verscho-
ben werden. Dadurch wird die Kontur, den Modellanforderungen entsprechend, um
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die Gefakmittelachse des Tragergefifses gebogen. Die dafiir notwendigen Verschie-
bungspfade werden erneut durch Ebenenschnitte erzeugt.
Um die Schnittebenen definieren zu koénnen, nutzen wir den mittig zwischen Py

und P, gelegenen Punkt B = P; +0.5- ITP; Die beiden Schnittebenen fiir die
Verschiebungspfade von P3 und P4 ergeben sich aus den drei Punkten Ppom, B
und P3 bzw. P4. Die Kontrollpunkte P3 und P4 werden entlang ihres jeweiligen
Verschiebungspfades von Ppom weg verschoben, bis ihre euklidische Distanz d zur
Gefafmittelachse des Triagergefafies die Bedingung d < r - r erfiillt. Dies ist dieselbe
Distanzbedingung, die auch fiir Py und P, erfiillt werden musste. Somit entspricht
die Distanz aller vier Kontrollpunkte dem mittleren Radius des Tragergefafses.

Pfad!(P4)
7%/ P1
SN — A D P2
/ P T % Q
e R | \ ™
/ / / ~H Temporarkontur; -
, [ WA \\; Gebogene|Kontur,
Schnittebene / ' ° u

(a) Planare Kontur

(b) Gebogene Kontur

Abbildung 26: Uber eine Schnittebene wird eine temporire, planare Kontur generiert (a).
Die darauf platzierten Punkte P3 und P4 werden Richtung Tragergeféfs ver-
schoben, um die gebeugte Ostium-Kontur zu erhalten (b).

Mithilfe des Dijkstra-Algorithmus werden geodéatische Pfade zwischen den jeweils
benachbarten Kontrollpunkten berechnet. Auf der geodéatischen Mitte dieser Pfade
wird jeweils ein zusétzlicher Kontrollpunkt platziert. Auf Basis aller acht Kontroll-
punkte wird eine geschlossene Spline-Kurve erzeugt (sieche Abb. 26b). Da fiir die
Platzierung der zusétzlichen Kontrollpunkte geodétische Pfade verwendet wurden,
ist die resultierende Ostium-Kontur C, sensitiv fiir lokale Oberflaichenvariationen.
Gleichzeitig kann durch die Spline-Interpolation ein glatter Konturverlauf erreicht
werden, wie er auch in den Experten-Zeichnungen beobachtet werden konnte. Durch
den direkten Bezug der Kontrollpunkte P; - P4 zum mittleren Gefafsradius trennt
die Ostium-Kontur C, den Geféf- vom Aneurysma-Bereich.

4.1.2.5 Generierung des Ostium-Gitters

Um aus der Ostium-Kontur C, ein geschlossenes Gitter zu generieren, bendtigen wir
zusétzliche Informationen iiber den Flachenverlauf im Inneren der Kontur. Dazu nut-
zen wir die unter dem Ostium verlaufende Gefafsmittelachse. So erreichen wir, dass
die Form des Ostium-Gitters dem Formverlauf des zugrundeliegenden Trégergefafies
folgt. Der Prozess der Gittergenerierung hat folgenden Ablauf:

1. Projektion der korrigierten Gefafsmittelachse in den Ostium-Bereich

2. Aufteilung der Ostium-Kontur in zwei Teile anhand der projizierten Gefafmit-
telachse
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Folgendes pro Teil:

3. Definition von linearen Segmenten zwischen dem mittleren Punkt p4 des Kontur-
Teils und allen Punkten der projizierten Gefafimittelachse (pq teilt den Kontur-
Teil in zwei Hélften gleicher Lange: Cq, Cp)

4. Definition von Verschiebungsvektoren V, zwischen den Punkten des ersten
linearen Segment und der ersten Hélfte Cq

5. Analog fiir letztes lineares Segment und zweite Halfte Cp (V)

6. Interpolation zwischen Vg und Vy, fiir die Erzeugung von Verschiebungsvekto-
ren fiir die verbleibenden lineare Segmente

7. Verschiebung aller Punkte der linearen Segmente und Verbindung dieser Punk-
te zu Dreiecken

Korrektur und Projektion der Gefdfimittelachse: Methoden zur Berechnung
von Gefifmittelachsen tendieren dazu, ungenaue Ergebnisse zu liefern, wenn kein el-
lipsoider Gefafiquerschnitt vorliegt. Dies gilt fiir den Bereich unter dem Aneurysma.
Selbst die durch die Verwendung des Voronoi-Diagramms sehr stabile Extraktionsme-
thode von Antiga et al. weist im Ergebnis eine Wolbung in Richtung des Aneurysmas
und lokale Variationen im Verlauf der Gefafsmittelachse auf. Damit diese verfahrens-
bedingten Artefakte nicht in den Prozess der Gittergenerierung einflieffen, muss der
betroffene Bereich der Geféfmittelachse identifiziert und korrigiert werden.

Aneurysma

Projizierte GefaBmittelachse Cp

Tragergefal3

Abbildung 27: Projektion der korrigierten Geféafmittelachse.

Die Bereiche der Geféafsmittelachse, die als verlésslich gelten, liegen vor und hinter
dem Aneurysma. Die Kontrollpunkte P; und P, markieren den Ubergangsbereich
und kénnen somit zur Differenzierung genutzt werden. Fiir jeden Kontrollpunkt wer-
den zwei Punkte auf der Geféfsmittelachse gewéhlt: a; und a, fir Py, by und b,
fiirP,. Diese Punkte besitzen den geringsten euklidischen Abstand zu jeweils einem
der Kontrollpunkte (siche Abb. 27). Die vier gewéhlten Punkte der Gefafimittelachse
dienen zur Definition eines kubischen Polynoms, welches den unverlésslichen Teil der
Gefafsmittelachse ersetzen wird. Wir interpretieren sie als Punkte auf dem Polynom
iiber den Definitionsbereich [0, 1]. Die Parametrisierung t fiir jeden der Punkte ist
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t(a;) = 0.0, t(az) = w, t(by) = 1.0 — w, t(b2) = 1.0, wobei w folgendermaken
definiert ist:
) (12)

Da wir vier Punkte fiir das kubische Polynom kennen, kénnen wir die Lagrange-

N —
<Ha1 (12” + Hb]bz

2 Cl]bz

Interpolation nutzen, um weitere Sample-Punkte gleichméfig {iber den Polynom-
Definitionsbereich zu berechnen. Diese ersetzen dann die Originalpunkte der Gefaf-
mittelachse zwischen a; und by.

Die korrigierte Gefafsmittelachse wird dann in den Ostium-Bereich projiziert. Dazu

— —
interpolieren wir linear zwischen den Vektoren ¥y = Pya, und V2 = P, b;y. Fiir jeden
Punkt p; der n Punkte auf der Gefafmittelachse zwischen a, und by berechnet sich
der projizierte Punkt p/ wie folgt:

1) . 1) .
pi=pi+ <1 —n> Vi + (n) V2 (13)

Die auf diese Weise in den Ostium-Bereich projizierte Gefafmittelachse C;, beginnt
bei Py, folgt dem Verlauf der originalen, korrigierten Geféfsmittelachse und endet
bei Pz.

Gittergenerierung: Die projizierte Gefifmittelachse C, trennt den Ostium-Be-
reich in zwei Teile. Ohne Beschrénkung der Allgemeinheit beschreiben wir im Folgen-
den die Erzeugung des Oberflichengitters fiir einen der beiden Teile. Da es sich dabei
um eine lokale Methode handelt, kann sie analog auf den anderen Teil angewendet
werden.

Der Teil der Ostium-Kontur C,, welcher in dem betrachteten Teil enthalten ist,
wird in zwei Segmente Cq und Cyp, unterteilt (siehe Abb. 28a). Beide Segmente besit-
zen dieselbe geodatische Lénge und grenzen im Punkt p4 aneinander. Des Weiteren
werden beide Segmente gleichméfig abgetastet, so dass sie jeweils durch k Punkte
reprasentiert werden. Dabei wird der Punktabstand so gewéhlt, dass er dem auf der
Gefafsmittelachse entspricht.

Fiir die Erzeugung der Oberfliche soll nun zwischen Segment C4 und Cy ent-
lang der projizierten Geféfmittelachse Cp, linear interpoliert werden. Dazu werden
zwischen ihrem gemeinsamen Grenzpunkt pg und den Punkten auf C,, lineare Seg-
mente Ly bis L definiert, wobei j der Anzahl von Punkten auf C,, entspricht. Jedes
dieser Segmente wird so uniform abgetastet, dass es wie Cq und Cy durch k Punkte
reprasentiert wird. Dadurch kénnen wir die Interpolation zwischen C, und Cy nun
als lineare Interpolation zwischen zwei Vektormengen betrachten. Fiir das erste li-
neare Segment L1 wird die Vektormenge V erzeugt. Jeder Vektor in dieser Menge

ist definiert als:
e

Vai = L11Cai (14)
wobei L1; und Cg; jeweils die iten Punkte auf Ly bzw. C4 sind. Analog dazu wird
die Vektomenge Vy das letzte lineare Segment L; und Cy erzeugt.

Die jeweils k Punkte auf den j linearen Segmenten stellen die Abtastung der zu
erzeugenden Gitteroberfliche dar. Um eine glatte Oberfliche zu erhalten, muss jeder
Punkt verschoben und mit seinem Nachbar iiber eine Kante verbunden werden. Der



4.1 OSTIUM-EXTRAKTION

Projizierte GefiBmittelachse Cp

L) p
@ Interpolation : .‘
* von Vektormenge Va'zu Vb / ®
° ; ;
.I

(a) Interpolationsschema (b) Ergebnisgitter

Abbildung 28: Durch ein bi-lineares Interpolationsschema (a) kann die Ostium-Kontur ein
eine Ostium-Fliche tiberfithrt werden (b).

jeweilige Verschiebungsvektor ergibt sich aus der linearen Interpolation zwischen Vg
und V4. Fiir jeden Punkt Ly, wobei 0 < m < j und 0 < n < k gilt, ergibt sich
somit folgende Verschiebung:

m\ m
L;nn =Lmn + (1 - ]> Van + <)> Vl/m (15)

Die reguldre j x k Abtastung der Fliche ermoglicht die Anwendung einfacher Kon-
struktionsregeln fiir die Dreieckserzeugung, basierend auf den Punkt-Indizes benach-
barter linearer Segmente. Als Ergebnis erhalten wir ein glattes, geschlossenes Ober-
flachengitter, welches durch die Ostium-Kontur C, und die projizierte Gefafmitte-
lachse Cp begrenzt ist (sieche Abb. 28b). Durch die Verwendung von C, als Achse
fiir die lineare Interpolation zwischen C, und Cyp beugt sich das Ostium-Gitter um
das Tragergefafl, wihrend es gleichzeitig dem Gefafiverlauf folgt.

4.1.3 Ergebnisse

Die Ostium-Extraktion wurde auf sieben Datensétze angewendet. Dazu gehoren Da-
tensétze mit Riesenaneurysmen, Aneurysmen mit ausgepriagten Satelliten, Seitena-
neurysmen sowie breit- und schmalbasige Aneurysmen. Diese Auswahl an Datensét-
zen bildet einen représentativen Querschnitt durch die Formvariation der uns zur
Verfiigung stehenden Aneurysmen. Alle Aneurysmen lagen als polygonale Oberflé-
chenmodelle vor, welche aus Schichtbilddaten (CTA/MRA) rekonstruiert wurden,
die im Rahmen von klinischen Prozeduren akquiriert wurden. Fiir jeden Datensatz
wurde die Gefafsmittelachse des Tragergefafies mit Hilfe der im Vascular Modeling
Toolkit (VMTK) bereitgestellten Methoden generiert.

Das Verfahren zur Ostium-Extraktion wurde prototypisch in der MEVISLAB-Ent-
wicklungsumgebung umgesetzt (sieche Abb. 29a) [209]|. Fiir die Ergebnisvisualisie-
rung, Interaktion und den effizienten Zugriff auf das Oberflichengitter kam das Vi-
sualization Toolkit (VTK) zum Einsatz [225].
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QETET T e saaaae W

Load | Detect | viusle  Save

["1. Place Marker on Aneurysm Body |

‘Aneurysma \

Piace your mouse ponter over the aneurysm an press ‘Space’
Picked ID: 18084
Picked Position: 220.224 -0.248127 -11.1011

2. Setup Detection Parameters |
Seet 2 description of the parameters.

Parent Vessel Diameter Factor: 13%5]
Ostium Plane Scale Factor: 113

Ostium Resolution: B =
Tragergefa

| 3. Start Detection |

Start Detection ‘

Status |

(a) Interface (b) Ergebnisgitter

Abbildung 29: Oberfliche der prototypischen Implementierung (a) und zwei Ergebnisse:
Ostium-Fléchen bei einem Seitenaneurysma (oben) und einem Bifurkations-
aneurysma (unten) (b).

Da die einzig notwendige Nutzerinteraktion die Selektion eines beliebigen Punktes
auf dem Aneurysma-Dom war, lasst sich der zeitliche Aufwand fiir das Extraktions-
verfahren direkt auf die Berechnungsdauer zuriickfithren. In Tabelle 2 ist fiir jeden
Datensatz die Dreiecksanzahl des Oberflachengitters sowie die Berechnungszeit an-
gegeben. Zusétzlich sind die zeitlichen Anteile fiir die Definition der Ostium-Kontur
und die Generierung des Fldchengitters gegeben. Fiir alle Datensétze konnte eine
Ostium-Flache erzeugt werden.

4.1.4 Diskussion

Entsprechend der Ergebnisse der Expertenbefragung, sind die relevanten Anforde-
rungen an unser Verfahren ein geringer zeitlicher Aufwand sowie eine plausible Form
und Positionierung der Ostium-Flache.

4.1.4.1 Zeitlicher Aufwand

Wie in Tabelle 2 ersichtlich, besteht ein grundsatzlicher Zusammenhang zwischen ei-
ner hoheren Anzahl an Oberflichendreiecken und einer héheren Berechnungsdauer.
Allerdings wird auch deutlich, dass dieser Zusammenhang differenziert betrachtet
werden muss. Als Beispiel dafiir sind die Datensétze An 03 und An_ 06 anzufiihren.
Obwohl sie eine vergleichbare Anzahl an Oberflichendreiecken aufweisen, bestehen
doch deutliche Unterschiede in der Berechnungsdauer. Ein visueller Vergleich beider
Datensétze zeigt, dass der Datensatz mit der hoheren Berechnungsdauer (An_03)
auch einen groferen, komplexer geformten Aneurysma-Dom aufweist (siehe Abb.
30a). Dieser direkte Zusammenhang zwischen Aneurysma-Grofse und Berechnungs-
dauer kann auch bei den anderen Datensétzen beobachtet werden.
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Datensatz | # A | tkontur() | tgitter(0) | tGesamt (5)
An o1 61088 | 64 36 2.747
An_ o2 42370 | 62 38 2.052
An_ o3 66100 | 68 32 3-416
An o4 46280 | 70 30 2.473
An_ o5 34644 | 60 40 1.413
An_ 06 67466 | 63 37 3.050
An o7y 39392 | 69 31 2.088

Tabelle 2: Laufzeit tgesqmt (Anteile fiir die Generierung von Kontur txontur(%) und
Gitter tgitter(%)) und polygonale Komplexitiat (Anzahl der Dreiecke - # A) fiir
verschiedene Datensiitze auf einem Mittelklasse-System (Core 2 Duo 2.16, 4GB
Ram).

(a) An_ o3 (b) An_ 06

Abbildung 30: Zwei Datensétze mit unterschiedlich komplex geformten Aneurysma-Dom.
Der Punkt markiert die manuell platzierte Aneurysma-Markierung.

Die Ursache dafiir sind die weitestgehend lokalen Methoden unseres Verfahrens.
Auch wenn einige Zwischenschritte, wie z.B. die Projektion der Gefafsmittelachse,
den gesamten Datensatz einbeziehen, werden die meisten Methoden lokal auf oder
dicht am Aneurysma-Dom angewendet. Somit skaliert das Verfahren gut in Bezug
auf die Komplexitit des Aneurysma-Doms, der Region von Interesse. Vergleichbares
gilt auch fiir die Gittergenerierung. Abgesehen von vom Basisaufwand fiir die Vor-
verarbeitung der Gefafmittelachse (Korrektur, Projektion) und der Ostium-Kontur
(Zerlegung, gleichméfiges Sampling) besteht ein linearer Zusammenhang zwischen
der Gitterauflosung und dem Berechnungsaufwand. Die bedeutet, dass die Erzeu-
gung einer hochaufgelésten Ostium-Fléche in einem Riesenaneurysma nachvollzieh-
bar die Berechnungsdauer erhoht.

Die prototypische Umsetzung unseres Verfahrens nutzt keine Hardwarebeschleu-
nigung fiir die Berechnung und es lag kein Fokus auf der zeitlichen Optimierung.
Trotzdem liegt die Berechnungszeit fiir die repréasentativen Datensétze zwischen 1.4
und 3.4 Sekunden. Somit ist schon die prototypische Implementierung fiir den Ein-
satz im Explorationsworkflow geeignet, zumal im Optimalfall die Berechnung der
Ostium-Fliache nur einmal durchgefiihrt werden muss und diese dann fiir alle nach-
folgenden Schritte zur Verfiigung steht.
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4.1.4.2 Qualitative Bewertung

Unabhéingig von Formvariation und unterschiedlichen Verlaufen des Tragergefafses
konnte die Ostium-Flache erfolgreich fiir alle Datensétze erzeugt werden. Um die ur-
spriinglichen Expertenzeichnungen nachzuahmen, verwenden wir die Ostium-Fléche,
um das Aneurysma vom Tragergefdafs zu trennen. Das Aneurysma wird semi-trans-
parent und das Trégergefafs opak dargestellt. Dadurch ist der gesamte Trennbereich
von allen Seiten sichtbar, ohne den geometrischen Bezug zu verlieren. Diese Visuali-
sierung wurde zwei Neuroradiologen prasentiert. Sie konnten das Oberflachengitter
frei rotieren und wurden gebeten, die Qualitéit der Abtrennung zu bewerten. Sie be-
fanden, dass bei fast allen Datensétzen der Trennbereich plausibel, den lokalen mor-
phologischen Gegebenheiten entsprechend verlduft und mit den von ihnen manuell
vorgeschlagenen Trennbereichen weitestgehend iibereinstimmt. Nach der Bewertung
des Trennbereiches wurde die Ostium-Fléache eingeblendet. Diesbeziiglich befanden
die Experten, dass das Gitter eine plausible Form besaf und bemerkten positiv den
Bezug zum Verlauf des Tragergefifies.

(¢c) An_o3

(d) An_o4 (e) An_o7

Abbildung 31: Beispiele fiir die Abtrennung des Aneurysmas vom Tragergefifs durch die
automatisch generierte Ostium-Fliche (a - d). In wenigen Fillen, wie z.B.
beim ungwohnlich ausgerichteten, breitbasigen Aneurysma An_ o7, kann die
Ostium-Ebene nicht korrekt platziert werden (e). Die Markierung zeigt den
von medizinischen Experten erwarteten Verlauf der Ostium-Fléche.

Eine Ausnahme stellte das Ostium dar, welches fiir den Datensatz An 07 generiert
wurde (sieche Abb. 31¢). Dieser enthielt ein ungewohnlich breitbasiges Seitenaneu-
rysma. Des Weiteren verlief dessen Hauptausdehnung fast parallel zum Tragergefafs.
Die Experten kritisierten das zu kleine, zu weit im Aneurysma-Dom positionierte
Ostium. Ebenfalls negativ bewertet wurden lokale Variationen der Ostium-Kontur,
die keinen erkennbaren Bezug zu den morphologischen Gegebenheiten hatte. Der
schwach definierte und weitlaufige Ubergang vom Trigergefif zum Aneurysma war
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die Hauptursache fiir die Fehlplatzierung der Ostium-Flache. Die parallele Ausrich-
tung von Aneurysma und Trégergefaft hatte eine Fehlplatzierung von Ppom zur
Folge. Die daraus folgende, ungiinstige Projektion der Geféafimittelachse sorgte da-
fiir, dass sich drei der vier Kontrollpunkte an einer Seite des Ostiums hauften.

Trotz dieser Fehler wurde das Ostium anndhernd sinnvoll zwischen Tragergefafs
und Aneurysma platziert. Da die Ausrichtung und Form des Ostiums auf der Platzie-
rung der vier Kontrollpunkte beruht, bieten diese auch eine einfache Mdéglichkeit der
manuellen Korrektur. Auf Wunsch kénnen die Kontrollpunkte eingeblendet und frei
auf dem Oberflachengitter verschoben werden. Nach der Neupositionierung werden
dieselben Methoden zur Gittergenerierung verwendet, die schon beim vorherigen,
automatischen Versuch zum Einsatz kamen. Sollte die Fehlplatzierung nur auf ei-
ne Fehlabschétzung des mittleren Gefafidurchmesser r zuriickzufiihren sein, kénnen
die projizierte Gefafsmittelachse und die Verschiebungspfade fiir die Konturbeugung
genutzt werden, um die Freiheitsgrade bei der Verschiebung der Kontrollpunkte
sinnvoll einzuschrinken. Dies wiirde die manuelle Korrektur des Ostiums weiter be-
schleunigen.

Die Moglichkeit zur manuellen Korrektur ist iiblich in medizinischen Systemen.
Sie erlaubt es, einen Prozess auch dann zu beenden, wenn automatische Verfahren
aufgrund stark abweichender Anatomie nicht erfolgreich sind. Durch die Konzentrati-
on auf wenige, allgemeingiiltige Parameter (Gefafmittelachse, Dom-Punkt, mittlerer
Geféfsdurchmesser) kann unser Verfahren fiir eine Vielzahl an Formvariationen eine
korrekte Ostium-Fléache generieren. In Féllen, in denen ein oder mehrere Parameter
falsch abgeschéitzt wurden, kann der Nutzer auf verschiedene Weise Einfluss nehmen:

e die Neupositionierung aller Kontrollpunkte durch die Anpassung des geschétz-
ten Gefafkdurchmesser iiber den Skalierungsparameter 7

e die Neupositionierung einzelner Kontrollpunkte entlang sinnvoll eingeschrank-
ter Pfade, hin oder weg vom Tragergeféfs

e die freie Neupositionierung der Kontrollpunkte auf dem Oberflachengitter

Die Wahl der Methode ist dabei von Schweregrad der Fehlplatzierung abhéngig.
Es ist davon auszugehen, dass in den meisten Féllen eine einfache Anpassung des
Parameters rg ausreicht, um das gewiinschte Ergebnis zu erhalten. Selbst im Falle
einer freien Neupositionierung ist der manuelle Aufwand, im Vergleich zum vollstan-
dig manuellen Markieren des Ostiums, gering, da nur vier Punkte verschoben werden
miissen.
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4.2 Tragergefal-Dekomposition

Durch die Ostium-Fldche ist es moglich, Tragergefiaf und Aneurysma geometrisch
voneinander zu trennen. Wie in Abschnitt 2.1.1.4 beschrieben, gibt es zahlreiche
etablierte Mafe verschiedener Ordnung, um das Aneurysma geometrisch zu charak-
terisieren. Diese konzentrieren sich meist ausschliefslich auf den Aneurysma-Dom,
nur wenige beziehen das Tragergefafs mit ein [202]|. Das Tragergefafs ist relevant fir
die Exploration der Stromungscharakteristika, da z.B. dort auftretende Turbulenzen
direkten Einfluss auf die Stromungskomplexitidt im Aneurysma haben konnen [124].
In der klinischen Praxis ist eine geometrische Charakterisierung des Tragergefafses
relevant fiir die Entscheidung, ob und wie intravaskuldre Implantate (Stents, Coils)
platziert werden konnen.

Das Tragergefaf lasst sich auf vielfaltige Weise geometrisch charakterisieren. Die
grundlegenden Merkmale sind der Richtungsverlauf, der Durchmesser, der Quer-
schnitt und das Vorhandensein von Bifurkationen. Die Gefafmittelachse ist ein wich-
tiger geometrischer Deskriptor fiir die Extraktion dieser Informationen. Piccinelli
et al. nutzen beispielsweise die Extraktionsmethoden des VMTK, um mithilfe der
Gefafsmittelachse die Winkelbeziehungen zwischen Aneurysma und Tragergefifs zu
beschreiben [190].

Eine Differenzierung des Tragergefafies kann die Exploration weiter unterstiitzen.
So verwenden Cebral et al. eine durch die Arbeiten von Shojima et al. inspirierte Un-
terteilung in far- und near-vessel fiir eine differenzierte Betrachtung der Stromungs-
bedingungen im Triagergefifs [42]|. Eine solche Unterteilung liefert die Grundlage fiir
vielfaltige, weiterfithrende Anwendungen in Analyse, Exploration und Visualisierung.
So konnte z.B. eine abstrakte Reprasentation der unterschiedlich charakterisierten
Gefafsabschnitte genutzt werden, um Aneurysma-Datensétze in einer Datenbank geo-
metrisch genauer zu klassifizieren. Eine Selektion von unterschiedlichen Aneurysmen
auf gleichartigen Tragergefédfkonfigurationen wire so méoglich. Des Weiteren koénn-
ten aus der Tragergefafs-Unterteilung neue Achsen fiir die interaktive 3D-Exploration
abgeleitet werden. Auch die Anwendung verschiedener Darstellungstechniken zur vi-
suellen Hervorhebung der unterschiedlichen Geféafibereiche wére erméglicht.

Unsere Methode greift das Konzept von Cebral et al. auf. Allerdings unterscheiden
wir nicht strikt in Tragergefifs und weitere abgehende Geféfie. Stattdessen zerlegen
wir alle an das Aneurysma angrenzenden Geféafe. Durch diesen allgemeinen An-
satz ist eine separate Betrachtung von Seiten- und Bifurkationsaneurysmen nicht
notwendig. Da die Zerlegung der benachbarten Gefifle, vergleichbar mit der Ostium-
Extraktion, als Vorverarbeitungsschritt fiir die eigentliche Exploration anzusehen ist,
sollte sie automatisch durchgefiithrt werden. Im weiteren Unterschied zu Cebral et al.
gehen wir nicht von fixen Distanzen fiir die Nah- und Fernbereiche der Geféfse aus.
Wihrend sie den Ubergang bei einer Distanz von Tem zum Ostium festgelegt haben,
nutzen wir den Gefafiquerschnitt als Differenzierungsmafs. Als Fernbereich definie-
ren wir den Teil des Geféafes, der den normalen, ellipsoiden Querschnitt aufweist.
Dieser Querschnitt variiert stark unter dem Aneurysma. Diesen Gefafsabschnitt in
direkter Niahe zum Ostium definieren wir als Nahbereich (siche Abb. 32b). Somit
unterscheiden wir gesunde und vom Aneurysma betroffene Bereiche des Geféfies.
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Den Grenzbereich zwischen Nah- und Fernbereich bezeichnen wir im Folgenden als
Transitionszone.

Ostium /
GefaBmittelachse

Bilddaten

Aneurysma-Dom

Rekonstruktion

Zusétzliche Deskriptoren

TragergefaR-
Dekomposition
Transitionszonen

Axial-Ebenen-
_ Berechnung |
*  Fluss-Analyse Axial-Ebene Axial-Ebene

* Visualisierung
* Interaktion

uonsodwoyaq bun3iaqinianion

(a) Geometrische De- (b) Dekomposition (c) Pipeline
skriptoren

Abbildung 32: Die geometrischen Deskriptoren (a) dienen als Grundlage fiir die Dekom-
position (b). Diese zusétzlichen Informationen konnen fiir weiterfiihrende
Anwendungen, z.B. bei der Visualisierung oder Interaktionsunterstiitzung
verwendet werden (c).

Aus dieser geometrischen Differenzierung der angrenzenden Geféfse lisst sich ein
weiterer Deskriptor ableiten, die sogenannte Axial-Fbene. Vernachléssigt man das
Aneurysma, weisen die benachbarten Gefifse im Nahbereich ein planares Layout
auf. Durch das Einpassen einer Ebene in die Transitionszonen, welche diesen Be-
reich eingrenzen, erhélt man die Axial-Ebene. Diese teilt den Datensatz in zwei
Unterrdume, abhéngig von der zugrundeliegenden Geféfkonfiguration. Sie kann fiir
zahlreiche geometrische Aufgaben genutzt werden, von denen zwei, im Anschluss an
die Beschreibung des Dekompositionsverfahrens, vorgestellt werden: die automati-
sche Selektion einer Kameraposition fiir die 3D-Navigation und die Sortierung der
angrenzenden Gefifle zum Zweck der automatischen Klassifizierung.

4.2.1 Dekompositionspipeline

Als Eingangsdaten dient das Oberflichengitter des Aneurysmas und der angrenzen-
den Geféfe. Fiir jedes angrenzende Gefaft wurde die Gefafmittelachse berechnet. Des
Weiteren wird die Ostium-Fléche verwendet, um das Oberflichengitter zu differen-
zieren. Es wird entlang der Ostium-Fléache geschnitten, wodurch eine erste Dekom-
position in Aneurysma und benachbarte Gefife erzielt wird. Im Anschluss daran
werden die benachbarten Geféfie weiter in den Nah- und die Fernbereiche unterteilt.

Das Dekompositionsverfahren basiert auf der Analyse des Gefafiquerschnitts. Die
beiden dafiir notwendigen Teilschritte nutzen Approximation. Im ersten Schritt ap-
proximieren wir den Geféfquerschnitt mit einer Ellipse. Im zweiten Schritt approxi-
mieren wir das Profil der Querschnittsfliche mit einer Gauf-Funktion, um die Tran-
sitionszone zu identifizieren. Die Grundlage fiir beide Schritte bildete eine iterative
Abtastung entlang der Gefafmittelachse. Fiir jedes zum Aneurysma benachbarte
Gefift wird die Abtastung in Richtung des Aneurysmas durchgefiihrt.

91



92

GEOMETRISCHE CHARAKTERISIERUNG

4.2.1.1 Querschnittsapproximation

Die Geféaftmittelachse wird durch einen, aus linearen Segmenten bestehenden, Li-
nienzug repréasentiert. Um eine zu diesem Linienzug orthogonale Schnittebene zu
berechnen, wird die Ebenennormale M mithilfe dreier aufeinanderfolgende Punkte
P1, p2 und p3 dieses Linienzuges berechnet:

(p1p3 +p2p3)

2 (16)

n=

wobei p3 als Ursprung der Ebene dient. Wenn das Oberflichengitter mit dieser
Ebene geschnitten wird, erhalten wir eine Menge von Schnittkonturen. Die Kontur,
welche dicht an der Gefafsmittelachse liegen, reprasentieren den Gefafsquerschnitt an
p3 (siehe Abb. 33a).

=
7/
71\

(a) Querschnittskonturen (b) Approximation (c) Ellipsen-Achsen

Abbildung 33: Querschnittsapproximation: Die orthogonalen Gefafschnitte (a) werden
durch Ellipsen approximiert (b - ¢).

Wir approximieren die Querschnittkontur durch eine Ellipse (siehe Abb. 33b).
Dies bietet zwei Vorteile: die nachfolgende Analyse der Querschnittsfliche wird we-
niger von lokalen Oberflachenvariationen beeinflusst und die Ellipse liefert durch ihre
beiden Achsen ein, fiir spatere Anwendungen niitzliches, lokales Koordinatensystem
(sieche Abb. 33¢). Fiir die Bestimmung der approximierenden Ellipse interpretieren
wir die Punkte der Querschnittskontur als multivariate Zufallsvariablen und berech-
nen ihre Kovarianzmatrix. Die Eigenvektoren der Matrix, skaliert mit den jeweiligen
Eigenwerten, bilden die Haupt- und Nebenachse der Ellipse. Indem die Punkte in
den Tangentialraum der Schnittebene iiberfiihrt werden, konnen wir die Berechnung
der Kovarianz auf die x- und y-Komponenten beschranken. Somit muss nur eine
2 x 2 Kovarianzmatrix aufgestellt werden, was den Berechnungsaufwand reduziert.
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4.2.1.2 Analyse des Flachenprofils

Fiir jeden Punkt der Gefafsmittelachse wird der Geféafiquerschnitt mittels einer El-
lipse approximiert. Der Fliacheninhalt A = mab der jeweiligen Ellipse, wobei a und
b die Langen der Haupt- bzw. Nebenachse sind, dient dazu, ein Flachenprofil iiber
den Verlauf der Gefédfmittelachse zu generieren (siehe Abb. 34). Dieses Fliachenprofil
wird nun analysiert, um die Transitionszone zwischen ellipsoiden Fernbereich und
dem Nahbereich unter dem Aneurysma zu finden.
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Abbildung 34: Identifikation des relevanten Bereiches im Flédchenprofil entlang der Geféafs-
mittelachse.

Der Analyseprozess unterteilt sich in zwei Teilschritte, die grobe Identifikation des
relevanten Profilbereichs und darauffolgend die genaue Selektion der Transitionszone
in diesem Bereich. Der relevante Bereich des Profils beinhaltet sowohl den normalen
Gefifiquerschnitt als auch den Ubergangsbereich zum Aneurysma. Im Profil stellt
sich der normale Gefafquerschnitt als ein kaum variierender, flacher Abschnitt dar.
Da wir vom Randbereich des Geféfes ausgehend iterieren, treffen wir zuerst auf die-
sen Bereich. Der Ubergang in den vom Aneurysma betroffenen Bereich stellt sich
als deutlicher Anstieg der Querschnittsflache dar. Um diesen Anstieg zu identifizie-
ren, berechnen wir wahrend der Iteration in Richtung Aneurysma den Mittelwert
und die Varianz des bisher abgearbeiteten Profils. Fiir eine ausreichende Stabilitét
beginnen wir damit allerdings erst, nachdem iiber mindestens zehn Flachenwerte
iteriert wurde. Liegt die Fliche eines neu hinzukommenden Wertes mindestens drei
Standardabweichungen iiber dem Mittelwert, liegt ein deutlicher Anstieg vor. Der
relevante Bereich des Profils endet beim ersten lokalen Maximum, welches danach
gefunden wird (siehe Abb. 34). Dieses Maximum muss nicht zwangsweise der Ma-
ximalausdehnung des Aneurysmas in Bezug zur Gefafmittelachse entsprechen. Im
Fall von Bifurkationsaneurysmen kann das Maximum auch durch das Schneiden ei-
nes abgehenden Gefiftes verursacht worden sein.

Fiir die stabile Identifikation des Ubergangs von normalem zu abweichendem Ge-
fafdurchmesser approximieren wir den relevanten Profilbereich mit der ersten Half-
te der symmetrischen Gaufs-Funktion (siehe Abb. 35). Diese verfiigt ebenfalls iiber
einen flachen, horizontalen Bereich, an den sich ein ansteigender Funktionsverlauf
anschliefst. Somit kann sie verwendet werden, um den relevanten Profilbereich zu ap-
proximieren. Der Transitionspunkt wird dann analytisch auf der Funktion bestimmt,
was die Bestimmung robust gegen lokale Variationen des Geféafsdurchmessers macht.
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Abbildung 35: Approximation des relevanten Bereichs fiir die genaue Identifikation der Tran-
sitionszone.

Diese Variationen treten, aufgrund der pathologisch verédnderten Gefaftwand, vor al-
lem in der Ndhe von Aneurysmen auf, also genau in dem Bereich, in dem wir den
Transitionspunkt suchen.
Die symmetrische Gaufs-Funktion an einem Punkt des relevanten Profils ist defi-
niert wie folgt:
f(i(p)) = ae PPI—M)* 4 ¢ (17)

wobei die Parameter a, b und c jeweils die Hohe, Breite und Verschiebung der
Gauf-Kurve beeinflussen und n der Anzahl aller Punkte des relevanten Profilbereichs
entspricht. Das Funktionsargument i(p) entspricht dem Index des jeweiligen Punktes
p der Gefafimittelachse.

Der Abgleich dieser Modellkurve mit dem relevanten Profilbereich beruht auf der
Methode der kleinsten Quadrate (engl. method of least squares). Eine effiziente Im-
plementierung bietet der Levenberg-Marquardt-Algorithmus [149]. Dieses Verfahren
ist eine Weiterentwicklung des Gaufl-Newton-Verfahrens, da zusétzlich eine auf den
Gradienten beruhende Regularisierung zum Einsatz kommt, wodurch absteigende
Funktionswerte erzwungen werden. Dies erhcht die Wahrscheinlichkeit einer Kon-
vergenz auch bei ungiinstigen Startbedingungen. Als Startbedingung nutzen wir
a=b =c = 1.0. Der Algorithmus veréndert die drei Parameter solange, bis die best-
mogliche Ubereinstimmung zwischen Modellfunktion und relevantem Profilbereich
erreicht wurde.

Es besteht ein direkter Zusammenhang zwischen der Breite b der Gauf-Funktion
und dem von uns gesuchten Transitionspunkt p mit dem Index i(p):

i(p) =n—ym/b (18)

Wobei zu beachten ist, dass die Kombination der Anzahl der Profilpunkte n mit
dem Funktionsparameter b nur moglich ist, weil die Punktindizes als Argument fiir
die Modellfunktion verwendet wurden.

Um auf moglicherweise auftretende Profilvariationen reagieren zu konnen, die
nicht von unserer Modellfunktion abgedeckt werden, bieten wir die Moglichkeit zu
einer lokalen Anpassung. Dazu werden die Modell- und Profilwerte miteinander ver-
glichen. Ist der Profilwert am Transitionspunkt hoher als der Funktionswert der Mo-
dellfunktion, iterieren wir riickwérts (,weg vom Aneurysma®), bis die Modellfunktion
einen groferen Funktionswert als das urspriingliche Profil aufweist. Analog dazu ite-
rieren wir in Richtung des Aneurysmas, sollte der Profilwert am Transitionspunkt
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unter dem Funktionswert der Modellfunktion liegen. Diese beiden Anpassungsmog-
lichkeiten kénnen optional angewendet werden, sollten die gefundenen Transitions-
zone nicht geeignet erscheinen. Dadurch bieten wir dem Anwender eine einfache,
parameterfreie Moglichkeit zur Anpassung der Ergebnisse.

Die resultierende Transitionszone stellt sich als orthogonaler Schnitt durch das Ge-
&k dar, wobei der Ursprung der Schnittebene an dem Punkt p der Gefafimittelachse
liegt. Wurde das oben beschriebene Verfahren fiir alle k zum Aneurysma benachbar-
ten Geféfe durchgefiihrt, grenzen die Transitionszonen den Nahbereich unter dem
Aneurysma von k Fernbereichen ab.

4.2.2 Axial-Ebene

Die Transitionszonen erméglichen eine abstraktere Betrachtung der Gefafkkonfigu-
ration unter dem Aneurysma. Die Transitionszonen und somit auch die benach-
barten Geféfse dicht am Aneurysma liegen grob in einer Ebene. Diese anatomische
Gegebenheit gilt auch fiir komplexere, mehrere Gefafie umfassende Bifurkationen.
Eine geometrische Beschreibung dieser Gefafsanordnung dient der Erzeugung eines
von der Anatomie abhingigen, lokalen Koordinatensystems. Ein erster Schritt ist
die Berechnung der durch die Transitionszonen implizierten Axial-Ebene. Durch sie
lasst sich der Datensatz in eine ,Vorderseite" und eine ,Riickseite’ unterteilen. Unter
Einbeziehung zusétzlicher, zum Teil schon bei der Ostium-Extraktion gewonnenen
Informationen, lassen sich weitere Halbrdume und Richtungsachsen ableiten.

4.2.2.1 Berechnung

Um die Axial-Ebene zu definieren, nutzen wir alle Transitionspunkte p; der jewei-
ligen Transitionszonen. Zusétzlich ermitteln wir den Mittelpunkt des Ostiums po,
indem wir alle Punkte der Ostium-Kontur mitteln. Da diese Kontrollpunkte zwar
anndhernd eben angeordnet sind, aber nicht genau in einer Ebene liegen, berechnen
wir die Axial-Ebene als best-fit-Ebene [68].

Die Berechnung der best-fit-Ebene ist ein Optimierungsproblem. Fiir die Kontroll-
punkte py bis py, muss eine Ebene nyx +mnyy +n3z+d = 0 gefunden werden,
welche die Summe der quadratischen Distanzen zwischen den Kontrollpunkten und
der Ebene minimiert. Somit stellt sich das Minimierungsproblem folgendermafien
dar:

min Y ————— (19)

i=0
Bilden wir den Mittelpunkt aller Kontrollpunkte p., kann das Minimierungsproblem
unter Verwendung der Matrix PT = (pg — pec...pm — pe) umformuliert werden:

. n'PTPn

min ———— (20)

nd (n,n)
Der so gebildete Rayleigh-Quotient erreicht sein Minimum, wenn n der Eigenvektor
von PTP mit dem kleinsten Eigenwert ist. Somit reduziert sich das Minimierungspro-
blem auf ein Eigenwertproblem. Nachdem der kleinste Eigenwert A bestimmt wurde,
muss ein Vektor v (# 0) gefunden werden, welcher

(PTP—AD)v=0 (21)
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erfiillt, wobei I die Einheitsmatrix ist.

Die durch v gegebenen Parameter beschreiben eine Ebene, welche so dicht wie
moglich an allen Kontrollpunkten liegt. Dies entspricht der Definition der von uns
gesuchten Axial-Ebene. Dicht am Aneurysma schneidet sie alle Geféfse und das An-
eurysma. Diese an der Gefaltkonfiguration ausgerichtete Ebene ermdoglicht zahlreiche
Anwendungen, von denen im Folgenden zwei beschrieben werden.

4.2.2.2 Anwendung: GefaB-Sortierung

Die Definition einer eindeutigen Gefafordnung dient als Zusatzinformation fiir den
Datensatz. Sie kann z.B. bei der geometriebasierte Selektion und dem Vergleich von
Datenséatzen in medizinischen Forschungsdatenbanken zum Einsatz kommen.

Die Axial-Ebene dient dazu, das Sortierungsproblem aus dem, unter Umstédnden
mehrdeutigen, 3D-Raum in den 2D-Raum zu iiberfithren. Die Transitionspunkte
P1 - Pn, sowie der Ostium-Mittelpunkt p, werden auf die Axial-Ebene projiziert
(sieche Abb. 36a). Alle weiteren Operationen finden im Tangentialraum der Ebene
statt (siche Abb. 36b). Der Mittelpunkt py, aller projizierten Punkte wird berech-
net. Zusétzlich wird fiir jeden Transitionspunkt der Vektor vy = m zu diesem
Mittelpunkt definiert. Der am dichtesten zu p, gelegene Transitionspunkt wird zum
aktuell selektierten Punkt ps mit dem zugehorigen Vektor Vis. Der Punkt erhélt die
ID = 1 und wird als bearbeitet markiert. Der bisher nicht bearbeitete Transitions-
punkt p; mit dem kleinste Winkel /(Vij, Vs) wird in der néchsten Iteration zu ps und
erhélt eine um eins erhohte ID.

p*o s 1

Axial-Ebene
(a) 3D-Ansicht (b) Ebenenraum

Abbildung 36: Durch ein Projektion der Transitionspunkte in die Axial-Ebene wird eine
eindeutige Sortierung ermoglicht.

Die Geféfse werden somit im Uhr- bzw. Gegenuhrzeigersinn sortiert, abhéngig da-
von, in welcher Richtung die dichteste Transitionszone liegt. Dies bedeutet, &hnliche
Gefafkonfigurationen, im Hinblick auf die direkt unter dem Aneurysma verlaufen-
den Gefifien, erhalten eine &hnliche Sortierreihenfolge. Um sicherzustellen, dass sich
diese Reihenfolge aufgrund grofserer Winkelliicken nicht dndert, wird zusétzlich eine
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Richtungsanforderung gestellt. Erfiillt ein neu einzusortierender Punkt p; nicht die

Bedingung:
PmPo X Vs Vs XVj =0 (22)
Hpmpo X Vi Vs < i

wobei ps der in der letzten Iteration hinzugefiigte Punkt ist, bedeutet dies, dass
die Sortierung ihre Drehrichtung geédndert hat. In diesem Fall wird der Transiti-
onspunkt mit dem néchstgrofseren Winkelabstand zum Kandidaten. Wurden alle
Transitionspunkte bearbeitet, besitzt jedes zugehorige Gefif eine ID. Die IDs be-
nachbarter Gefife unterscheiden sich um eins und beim Ubergang zum Ostium gilt
immer ID = 1.

Diese eindeutige Ordnung ist als Grundlage zu verstehen und kann, je nach Anwen-
dung, mit zusétzlichen Informationen ergénzt werden. Liegen beispielsweise Flussin-
formationen vor, kénnen die Geféfse mit ein- und ausstrémendem Fluss entsprechend
markiert werden. Auch die direkt zum Aneurysma benachbarten Geféfe, links und
rechts von Ostium, kénnen leicht identifiziert werden, da deren Geféfsabschnitte die
hochste bzw. zweitniedrigste ID besitzen.

4.2.2.3 Anwendung: Automatische Kamerapositionierung

Die Exploration multidimensionaler Informationen bei gleichzeitiger 3D-Navigation
mit einer virtuellen Kamera ist, vor allem fiir ungeiibte Mediziner, eine schwierige
Aufgabe. Eine gut gewéhlte Startposition fiir die Kamera ist wichtig, um sich einen
Uberblick iiber rdumlichen Verhiltnisse verschaffen zu kénnen. Sie kann auch als
Riickkehrposition dienen, nachdem der Anwender eine bestimmte Explorationsauf-
gabe abgeschlossen hat. Auch fiir die Generierung von Vorschaubildern fiir Falldaten-
banken oder Dokumentationen ist die automatische Kamerapositionierung niitzlich.
Im Gebiet der gD-Interaktion ist die Vorauswahl von guten Kamerapositionen eine
etablierte Technik, um Explorationsprozesse zu unterstiitzen [167].

Grundsétzlich liegt dann eine gute Kameraposition vor, wenn der Grad der Selbst-
verdeckung des Datensatzes so gering wie moglich ist. Ansonsten konnten bei einer
ungiinstig gewdhlten Kameraposition die benachbarten Geféfe das Aneurysma ver-
decken. Die Axial-Ebene hat einen minimalen Abstand zu den Mittelpunkten von
Transitionszonen und Ostium. Somit entspricht die invertierte Normale der Ebene
automatisch einer Blickrichtung mit einem maximalen visuellen Abstand dieser Kom-
ponenten (siche Abb. 37). Durch diesen Blick auf die ,Seite” des Datensatzes ist die
Chance der Selbstverdeckung reduziert, auch wenn sie nicht vollig ausgeschlossen
werden kann, da nur Informationen iiber die Gefaftkonfiguration dicht am Aneurys-
ma ausgewertet werden. Die automatisch gewéhlte Kameraposition sollte aufterdem
die Relevanz des Aneurysmas widerspiegeln. Dazu platzieren wir die Kamera, mit
gegebenenfalls invertierter Blickrichtung, in dem durch die Axial-Ebene gebildeten
Halbraum, in dem sich ein Grofiteil der Oberflichenpunkte des Aneurysmas befindet.
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Abbildung 37: Anhand der Axial-Ebene (Dreiecksgitter) automatisch generierte Ansichten
(unten) verschiedener Datensétze (a - ).

4.2.3 Ergebnisse

Fiir neun reprasentative Datensétze wurde eine Dekomposition der benachbarten
Gefafse durchgefiihrt. Die Datensétze beinhalten kleine, mittlere und grofte Seitena-
neurysmen sowie kleine bis Riesenbifurkationsaneurysmen mit bis zu sechs zum An-
eurysma benachbarten Gefafen. Fiir alle Datensitze konnte eine automatische De-
komposition ohne Nutzerinteraktion erreicht werden (siehe Abb. 38). Die Implemen-
tierung wurde prototypisch in MEVISLAB auf Basis von VTK und VMTK realisiert.
Die Berechnungszeit fiir die Detektion einer Transitionszone lag zwischen einer und
drei Sekunden auf einem Standardsystem (Intel Core 2 Duo 3 GHz, 4 GB Ram).

Um die Robustheit der Detektionsmethode zu untersuchen, wurden die Punkte des
Oberflachengitters zufiillig entlang ihrer Normalen verschoben. Dies simuliert lokale
Oberflichenvariationen bzw. das Ergebnis ungiinstiger Rekonstruktionsbedingungen.
Bei einem Verschiebungsgrad, der den Gefafdurchmesser um durchschnittlich 15%
variiert, konnten fiir alle Datensétze erfolgreich Dekompositionen erzeugt werden.
Bei einem sehr hohen Verschiebungsgrad von 30% war das Verfahren immer noch
bei sechs der neun Datensétze erfolgreich (siche Abb. 39).

Um die Korrektheit der automatisch definierten Transitionszonen zu iiberpriifen,
wurde eine Befragung mit vier medizinischen Experten, zwei davon Neuroradiologen,
durchgefiihrt. Die Experten sollten fiir alle Datensétze manuell die Transitionszonen
definieren. Das gemittelte Ergebnis aller Experten wurde dann qualitativ mit den Er-
gebnissen des automatischen Verfahrens verglichen. Fiir die iiberwiegende Mehrheit
der Transitionszonen zeigte sich eine gute Ubereinstimmung. Die Transitionspunkte
der jeweiligen Zonen lagen beziiglich des Gefafdurchmessers weniger als 10% von-
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Abbildung 38: Ergebnisse fiir die Dekomposition von Datensétzen mit unterschiedlich kom-
plexer Konfiguration der benachbarten Geféfe.

Abbildung 39: Ergebnisse fiir die Dekomposition bei steigendem Verschiebungsgrad der
Oberflichenpunkte (von links nach rechts: 0%, 5%, 15%, 30%).

einander entfernt. Allerdings gab es in einigen Fillen deutliche Abweichungen (siehe
Abbildung 40b).

Um weiteres qualitatives Feedback zu erhalten, wurde ein informelles Interview
mit einem Neuroradiologen durchgefiihrt, welcher an einem Forschungsprojekt zur
Lagebeziehung zwischen komplexen Flussmustern und der vermuteten Rupturstelle
beteiligt war. Er bestétigte, dass neben dem Ostium weitere geometrische Deskripto-
ren notwendig sind. Speziell die Transitionszonen seien niitzlich fiir das Erzeugen von
seeding-Geometrien oder das gezielte Ausblenden bestimmter Stromungsabschnitte.
Auch die automatische Positionierung der Kamera, als Start- und Riickkehrpunkt
fiir die interaktive Exploration, bewertete er als sinnvoll.
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Abbildung 40: Vergleich zwischen automatischer und manueller Dekomposition durch Ex-
perten. Die Dicke der Ringe bei der manuellen Dekomposition représentiert
die Varianz der Experten-Entscheidungen.

4.2.4 Diskussion

Der Robustheitstest zeigt, dass sogar fiir Datensétze, deren Rekonstruktionsqualitét
eine weitere Verwendung in Frage stellt, oftmals eine korrekte Dekomposition auto-
matisch erzeugt werden kann. Diese Stabilitét gegen lokale Oberflachenvariationen
ist hauptséchlich auf die Approximation des Gefafquerschnitts und des Flachen-
profils zuriickzufiihren. Somit kann unser Verfahren auch auf Datensétze aus einer
vereinfachte Rekonstruktionspipeline oder ungiinstigen Aufnahmesituationen ange-
wendet werden.

Allerdings muss das Flachenprofil der Geféfse trotzdem grundsétzliche Annahmen
erfiillen. Der Fernbereich muss einen weitestgehend gleichméfigen Querschnitt auf-
weisen und der Ubergang zum Nahbereich muss durch einen deutlichen Anstieg
der Querschnittsfliche gekennzeichnet sein. Liegt ein stark deformiertes Gefdfs mit
grofien Querschnittsvariationen im Fernbereich vor, kénnten diese als Ubergang zum
Aneurysma missinterpretiert werden. Die Transitionszonen wiirden in diesem Fall
im Fernbereich und nicht dicht am Aneurysma platziert werden. Sollte des Weiteren
das Aneurysma sehr klein (< 30% des Geféafdurchmessers) sein und keinen definier-
ten Halsbereich besitzen, wiirde es im Flachenprofil nicht ausreichend repréasentiert.
Auch in diesem Fall wiirde die Transitionszone nicht bzw. an falscher Stelle positio-
niert werden.

Eine Teillésung fiir das Problem starker Gefafsvariabilitdt wére das Bereitstellen
aller potentiellen Transitionszonen. Dies liefse sich leicht iiber eine iterative Wiederho-
lung des Detektionsprozesses erreichen. Der Startpunkt der Profilanalyse miisste auf
die Position der zuletzt gefundenen Transitionszone gesetzt werden. Der Analysepro-
zess wiirde so lange wiederholt werden, bis das Ende der GeféaRkmittelachse erreicht
wére. Der Nutzer konnte dann aus der Menge aller gefundenen Transitionszonen die
korrekte selektieren. Im Falle sehr kleiner, schwach ausgeprigter Aneurysmen wére
allerdings weiterhin eine manuelle Selektion der Transitionszonen notwendig.

In den meisten Fillen konnte eine gute Ubereinstimmung zwischen den automa-
tisch und manuell von Experten definierten Transitionszonen beobachtet werden. In
den Fillen, in denen keine Ubereinstimmung vorlag, war die Abweichung sehr deut-
lich und besafs eine systematische Charakteristik. Sie trat immer dann auf, wenn



4.2 TRAGERGEFASS-DEKOMPOSITION

die Transitionszone in einem stark gekriimmten Bereich des Tragergefifies lag. Wir
waren in der Lage, die Abweichung auf die Verwendung orthogonaler Geféafiquer-
schnitte zuriickzufiihren. Die Experten wichen von einer orthogonal positionierten
Transitionszone ab, wenn diese nicht das exakte Ende des Geféfabschnitts markier-
te. Beide Ansétze sind sinnvoll: wihrend die orthogonalen Transitionszonen fiir die
Betrachtung lokaler Stromungseigenschaften besser geeignet sind, entsprechen die
von den Experten gewahlten Transitionszonen mehr den morphologischen Gegeben-
heiten. Weiterhin ist zu beobachten, dass beide Arten von Transitionszonen sich
einen gemeinsamen Oberflichenpunkt, abhéngig von der Kriimmungsrichtung des
Gefiflverlaufs, teilen. Die Abweichung zwischen automatischer und manueller Tran-
sitionszone kann als Rotation um diesen Punkt beschrieben werden.

(a) Abweichung (b) Widget - Startposition (c) Widget - Endposition

Abbildung 41: Das Widget kann die automatisch generierte Transitionszone durch die Ro-
tation um einen Punkt in die durch die Experten préferierte Position iiber-
fiihren.

Fiir die manuelle Anpassung der orthogonal ausgerichteten Transitionszonen bie-
ten wir ein spezifisches Widget an (sieche Abb. 41). Dazu nutzen wir das lokale
Koordinatensystem, welches durch die Achsen der Ellipse aus der Querschnittsap-
proximation gegeben ist. An den Enden jeder Achse werden selektierbare Verschie-
bungspunkte, sogenannte Griffe, positioniert. Die Verschiebung eines Griffes auf dem
Oberflachengitter hat die Rotation der Transitionszone um den gegeniiberliegenden
Griff zur Folge. Nach der Interaktion wird die Kontur der Transitionszone aktua-
lisiert. Durch den Rotationszusammenhang zwischen manueller und automatischer
Transitionszone lésst sich in vielen Fallen eine Anpassung mit der Verschiebung von
einem bis zwei Griffen durchfiithren. Trotzdem empfehlen wir, die automatisch gene-
rierten Ergebnisse ebenfalls zu behalten, wenn die weitere Anwendung die Extraktion
von Stromungseigenschaften im Bereich der Transitionszone beinhaltet.
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4.3 Zusammenfassung

Ein geometrisch nicht differenzierter Aneurysma-Datensatz ist vorrangig fiir die tiber-
blicksartige Exploration von Stromungsdaten geeignet. Sollen jedoch morphologische
Besonderheiten oder Fluss in spezifischen, anatomischen Abschnitten exploriert wer-
den, miissen weitere geometrische Deskriptoren gegeben sein. Das Ostium ist ein
solcher Deskriptor. Aus Experten-Befragungen konnte ein Ostium-Modell abgelei-
tet werden, welches auf vier Kontrollpunkten beruht. Durch aufeinanderfolgende,
geometrische Analyseschritte konnen diese vier Kontrollpunkte in einem Datensatz
identifiziert werden. Eine Voraussetzung fiir diesen Prozess ist die Gefdfimittelachse,
welche aus dem 3D-Voronoi-Diagramm des Triagergefifses extrahiert werden kann.
Aus der auf der Gitteroberflache definierten Ostium-Kontur kann durch Interpolati-
on ein glattes Gitter erzeugt werden. Da das gesamte Verfahren auf den vier Kontroll-
punkten beruht, kann im Fall einer Fehlplatzierung leicht eine manuelle Korrektur
vorgenommen werden.

Eine weitere geometrische Differenzierung ist die Unterteilung des Tragergeféfses in
Abschnitte mit elliptischem Querschnitt (Fernbereiche) und den vom Aneurysma be-
troffenen Abschnitt (Nahbereich). Durch Approximation des Gefiafiquerschnitts und
des Flachenprofils lassen sich die Transitionszonen zwischen dem Nahbereich und
den Fernbereichen identifizieren. Die automatisch definierten Transitionszonen las-
sen sich mit einem einfachen Widget manuell variieren. Ein aus der Geféafizerlegung
ableitbarer geometrischer Deskriptor ist die Azial-Ebene. Sie teilt den Datensatz in
,Vorder-“ und , Riickseite” und ermoglicht so die Definition eines lokalen Koordinaten-
systems. Direkte Anwendungen fiir die Axial-Ebene ist die automatische Sortierung
aller zum Aneurysma benachbarten Gefiafie oder die automatische Kamerapositio-
nierung.

Sowohl die Ostium-Extraktion als auch die Zerlegung des Trégergeféifies sind Me-
thoden zur grundlegenden geometrischen Differenzierung des Aneurysma-Datensatzes.
Wie am Beispiel der Axial-Ebene zu sehen, lassen sich zahlreiche weitere Deskrip-
toren davon ableiten. Aber auch die grundlegende Differenzierung ist schon fiir die
Analyse und Visualisierung von Stromungsdaten geeignet. Sowohl Gasteiger et al. als
auch Oeltze et al. nutzen die Ostium-Fliache als Startgeometrie fiir die Integration
von Stromungslinien. Diese werden dann genutzt, um aus dem Stromungsfeld den
Einstrombereich bzw. reprisentative Streamline-Cluster zu extrahieren [76] [182].
Des Weiteren werden die Konturen des Ostiums und der Transitionszonen fiir die
visuelle Hervorhebung der verschiedenen anatomischen Abschnitte bei der illustrati-
ven Darstellung des Oberflachengitters verwendet |73]. Auch fiir einige der Methoden
des Explorationsworkflows, welcher im folgenden Kapitel beschrieben wird, stellt die
geometrische Differenzierung des Aneurysma-Datensatzes eine relevante Grundlage
dar.
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Im klinischen Workflow der Diagnostik und Therapie zerebraler Aneurysmen spielt
der Blutfluss eine untergeordnete Rolle. Trotzdem bietet die Betrachtung des eta-
blierten Workflows Hinweise darauf, wie die zukiinftige Einbettung von Blutflussin-
formationen strukturiert werden kann.

Ein zentraler Bestandteil des Diagnoseprozesses ist die Detektion zerebraler An-
eurysmen. CTA- bzw. MRA-Aufnahmen werden schichtweise durchsucht, wobei be-
sonderer Fokus auf die statistisch wahrscheinlichen Entstehungsorte zerebraler An-
eurysmen gelegt wird. Studien belegen, dass der Einsatz von computergestiitzten
Screening-Methoden, mit einer vorhergehenden Auswahl und Hervorhebung mogli-
cher Kandidaten, die Detektionsrate erh6hen kann [92].

Wurde ein Aneurysma detektiert, wird es vermessen. Hier hat sich gezeigt, dass
eine 3D-Représentation des Aneurysmas, meist durch ein Volumen-Rendering der
Schichtbilder, die Genauigkeit bei der Erfassung von Formparametern erhoht [g1].
Des Weiteren werden auch die moglichen Therapieoptionen untersucht. Die Konfigu-
ration des Triagergeféfses, die Form des Aneurysmas und dessen Position entscheiden
dariiber, ob eine minimal-invasive Therapie mithilfe von Implantaten oder ein chir-
urgischer Eingriff moglich sind [228] [188]. Wenn die Symptome nicht eindeutig sind
oder mehrere Aneurysmen detektiert wurden, kann in manchen Féllen anhand der
Oberflichenform abgeschétzt werden, ob ein Aneurysma schon einmal geblutet hat
und dadurch ein erhohtes Rupturrisiko vorliegt [87].

Bei der Platzierung von Implantaten im Rahmen der intravaskuldren Therapie
ist eine optische Kontrolle der aktuellen Katheterposition notwendig. Dies geschieht
iiber eine DSA, welche Projektionsbilder liefert und eine hohe zeitliche Auflésung
besitzt. Fiir die Erzeugung der Differenzbilder wird iiber einen zusétzlichen Kathe-
ter Kontrastmittel im Aneurysma-Bereich eingebracht. Das Verteilungsverhalten des
Kontrastmittels ermoglicht dem Radiologen eine Abschétzung der Stromungssitua-
tion im Aneurysma. Anhand des Zeitraums fiir eine vollstdndige Durchspiilung des
Aneurysmas kann die Stromungsgeschwindigkeit im Aneurysma abgeschétzt werden
[213]. Auch der Verwirbelungsgrad und die Flusskonzentration im Einstrémbereich
kénnen qualitativ bewertet werden. Treten Komplikationen auf, z.B. eine Ruptur
oder eine Okklusion, liefert die Kontrastmittelausbreitung Informationen iiber Art,
Ort und Stérke der Komplikation [136].

Zusammenfassend betrachtet orientiert sich der klinische Workflow, von Diagnose
bis Therapie, stark an der Anatomie und den lokalen morphologischen Gegebenhei-
ten. Die qualitative Betrachtung der Stromungssituation im Aneurysma spielt eine
untergeordnete Rolle. In den meisten Féllen dient die Kontrastmittelausbreitung
ausschlieflich als Indikator fiir die Durchspiilung des Aneurysmas. Eine detaillierte
qualitative oder quantitative Betrachtung spezieller Flusscharakteristika findet nicht
statt. Auch wenn sie eher in der medizinischen Forschung als in der klinischen Anwen-
dung angesiedelt sind, setzen die im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Methoden
zur visuellen Exploration von Stromungsdaten an diesem Punkt an. Sie dienen dazu,
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die qualitativen Eigenschaften von Blutflussdaten visuell erfassbar zu machen und
so die Stromungscharakteristik intuitiv zu vermitteln.

Blutflussdaten sind multidimensional, liegen in einem komplex geformten Gitter
vor und tendieren somit zu starker Selbstverdeckung. Aufgrund des hohen Stellen-
wertes des wandnahen Flusses, z.B. als Risikoindikator, miissen diese Blutflussdaten
zusammen mit der Oberfliche von Aneurysma und Tragergefaft prasentiert werden.
Ebenso vielschichtig wie die Datengrundlage sind die moglichen Problemstellungen,
die anhand der Daten bearbeitet werden sollen.

Eine visuelle Exploration wird sich somit nur auf eine Teilmenge der insgesamt vor-
liegenden Blutflussdaten konzentrieren kénnen. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit
fiir verschiedene, auf die jeweilige Teilmenge angepasste, visuelle Explorationsmetho-
den. Der systematische Einsatz dieser Explorationsmethoden wird im Folgenden als
Explorationsworkflow bezeichnet.

Die Strukturierung des Explorationsworkflows basiert auf der Identifikation von
Teilproblemen, welche dann mit den entsprechenden Methoden visuell exploriert wer-
den kénnen. Diese Problemzerlegung kann im Fall von Blutflussdaten auf zwei Arten
stattfinden: datenbezogen oder anwendungsbezogen. Bei der datenbezogenen Struk-
turierung werden charakteristische Teilmengen in den Blutflussdaten identifiziert
und geordnet. Eine Moglichkeit wire ein Workflow, welcher bei den skalaren Pa-
rametern (Druck, Geschwindigkeit) beginnt und dann in jedem Schritt komplexere
Beschreibungsformen (Stromungsvektoren, Gruppen von Strémungslinien, Wirbel-
kerne, Visualisierung der Stromungsfeldtopologie, usw.) fiir den Blutfluss wéhlt.

Bei der anwendungsbezogenen Strukturierung des Explorationsworkflows konzen-
trieren sich die Methoden auf etablierte Arbeitsweisen des potentiellen Anwenders
und beziehen spezifische Informationen iiber die vorliegende Pathologie mit ein.
Dieser Ansatz fiihrt dazu, dass die Methoden des Workflows weniger allgemeingiil-
tig gestaltet werden. Wie eingangs beschrieben, besitzt der klinische Workflow fiir
Aneurysma-Diagnostik einen starken Bezug zur Anatomie. Dieser Bezug sollte sich
in einem anwendungsbezogenen Explorationsworkflow widerspiegeln.

Sowohl datenbezogene als auch anwendungsbezogene Explorationsworkflows sind
geeignet, um den Blutfluss in zerebralen Aneurysmen visuell zu explorieren. Ein da-
tenbezogener Workflow fiihrt zu allgemeingiiltigen Methoden, da er sich an den gene-
rellen Datencharakteristika von Stromungsdaten orientiert. Dies kann allerdings zur
Folge haben, dass Fragestellungen im Kontext zerebraler Aneurysmen den wechseln-
den Einsatz mehrerer Methoden mit unterschiedlicher Parametrisierung notwendig
machen konnen. Methoden eines anwendungsbezogenen Workflows wirken dem ent-
gegen, indem verschiedene Visualisierungstechniken in einer Methode so kombiniert

werden, dass spezifische, medizinisch motivierte Fragen beantwortet werden kénnen.
Im Folgenden prasentieren wir unseren Vorschlag fiir einen anwendungsorientier-
ten Explorationsworkflow. Die im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Explorations-
methoden werden in diesen Workflow eingeordnet und anschlieffend im Detail pra-
sentiert. Der Inhalt dieses Kapitels basiert zum Teil auf folgenden Publikationen:

e Mathias Neugebauer, Rocco Gasteiger, Oliver Beuing, Volker Diehl, Martin Skalej,
and Bernhard Preim. Map displays for the analysis of scalar data on cerebral aneu-
rysm surfaces. Computer Graphics Forum, 28(3):895-902, 2009

e Mathias Neugebauer, Rocco Gasteiger, Volker Diehl, Oliver Beuing, and Bernhard
Preim. Automatic generation of context visualizations for cerebral aneurysms from
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MRA datasets. In International Journal of Computer Assisted Radiology and Surgery,
volume 4 (Supplement 1), pages 112-113, Juni 2009

e Mathias Neugebauer, Gabor Janiga, Oliver Beuing, Martin Skalej, and Bernhard
Preim. Anatomy-Guided Multi-Level Exploration of Blood Flow in Cerebral Aneu-
rysms. Computer Graphics Forum, 30(3):1041-1050, 2011

e Mathias Neugebauer, Kai Lawonn, Oliver Beuing, Philipp Berg, Gabor Janiga, and
Bernhard Preim. AmniVis - A System for Qualitative Exploration of Near-Wall
Hemodynamics in Cerebral Aneurysms. Computer Graphics Forum, 32:251—260, 2013

5.1 Explorationsworkflow

Wie eingangs beschrieben, konzentriert sich der klinische Workflow bei der Diagnose
und Therapie von zerebralen Aneurysmen hauptsédchlich auf die Anatomie. Radio-
logen lokalisieren Aneurysmen an spezifischen Geféfabschnitten, untersuchen die
Aneurysmaform und die sich daraus und aus der Tragergefafkonfiguration ergeben-
den Therapieoptionen. Diesen Ablauf bilden wir im anwendungsorientierten Explo-
rationsworkflow nach, indem wir anatomische Bereiche identifizieren und die dort
relevanten Flussinformationen préasentieren.

5.1.1 Anatomiebasierte Struktur

Ein Aneurysma-Datensatz lasst sich grob in Trigergefif und Aneurysma unter-
teilen. Das Tragergefdl und davon abgehende, benachbarte Geféfe, dienen dazu,
die Moglichkeiten zur Implantat-Platzierung und die Risiken bei Gefafiverschluss
oder dhnlichen Komplikationen abzuschétzen. Das Aneurysma ist die zu behandeln-
de Pathologie und somit von zentralem Interesse. Differenzieren wir diese binére
Unterteilung des Datensatzes weiter, ergeben sich folgende relevanten Bereiche:

e Ostium: Das durch das Aneurysma zirkulierende Blut muss das Ostium pas-
sieren. Will man den Fluss im Aneurysma manipulieren, muss man den Fluss
durch das Ostium variieren.

e Lumen: Aus der Komplexitidt der Lumen-Stromung lassen sich Riickschliisse
auf Thrombose-Tendenzen und das globale Rupturrisiko ziechen. Der Strom im
Lumen des Tragergefifies zeigt, wie die Présenz des Aneurysmas den Durch-
fluss im Gefaft verdndert. In der Nahe des Ostiums kénnen Riickstromungen
und andere Effekte durch die Vermischung von Blut aus dem Aneurysma und
dem schneller fliefsenden Blut im Tragergefafs beobachtet werden.

e Wandnaher Bereich: Die Ursache fiir eine Ruptur, die Entstehung und das
Wachstum eines Aneurysmas ist die physische und mikrobiologische Interakti-
on mit dem Blutfluss in diesem Bereich. Somit ist der wandnahe Blutfluss im
Aneurysma von zentraler Bedeutung.

Diese rdumliche Unterteilung von Aneurysma-Datensétzen ist klinisch motiviert und
wurde zusammen mit Radiologen im Rahmen qualitativer Interviews konzipiert. Der
Ablauf bei der Exploration der einzelnen anatomischen Bereiche wiederum basiert
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Gefalkontext Aneurysma-Wand Wand & Lumen

Uberblick Detail &

Aufien Workflow der visuellen Exploration Innen

Abbildung 42: Anatomiebasierter Workflow fiir die visuelle Exploration von Blutfluss in
zerebralen Aneurysmen.

auf einem Grundkonzept der visuellen Informationssuche: ,Vom Uberblick zu den
Details“ (,overview first, details on demand“) [234]. Der von uns vorgeschlagene,
anwendungsorientierte Explorationsworkflow koppelt die anatomisch relevanten Be-

reiche mit diesem Konzept derart, dass die Exploration von ,Auflen nach Innen”

stattfindet (siche Abb. 42).

Konkret bedeutet dies, dass der Workflow auf einer Skala beginnt, welche die um-
gebenden Geféfse umfasst, sich dann auf die Aneurysma-Wand konzentriert und im
letzten Schritt eine detaillierte Untersuchung spezifischer Abschnitte des Aneurysma-
und Geféflumens ermdoglicht. Dies entspricht der im klinischen Workflow beobach-
teten Methodik. Dort wird zuerst das Aneurysma im Bezug zum Gefafkontext lo-
kalisiert und dann werden, je nach Anwendung, spezifische anatomische Abschnitte,
wie die Aneurysma-Wand oder der Geféafbereich unter dem Aneurysmas, untersucht.
Ausgehend von dem jeweiligen anatomischen Bereich definieren wir folgende vier
Hauptschritte des Explorationsworkflows:

e GefiRkontext: Uberblickende Exploration der gesamten Stromungssituation
und der anatomischen Konfiguration. Dies umfasst das Aneurysma, sowie das
Tragergefiafs und benachbarte Gefafe und Strukturen.

e Aneurysma-Wand: Exploration der Stromungsinformationen an bzw. in der
Néhe der Aneurysma-Wand.

e Wand & Lumen: Exploration der Zusammenhénge zwischen wandnaher Stro-
mung und dem Blutfluss im Aneurysma.

e Lumen: Exploration anatomisch relevanter Abschnitte des Aneurysma- und
Tragergefaflumens (z.B. Ostium).

Der Ansatz, einen Uberblick zu liefern und dem Nutzer die Moglichkeit zu geben,
auf Wunsch weitere Kontext- oder Detailinformationen einzublenden, sollte nach
Moglichkeit auch innerhalb der einzelnen Explorationsmethoden umgesetzt werden.
Es kann vorkommen, dass fiir spezifische Explorationsaufgaben nur eine Teilmenge
des vorgeschlagenen Explorationsworkflows relevant ist. Sehr komplexe Explorations-
methoden wiederum konnten mehrere Workflowschritte in sich vereinen, und somit
keinem spezifischen Schritt zugeordnet werden. Nach aktuellem Kenntnisstand ge-
hen wir davon aus, dass sich anatomiebasierte Explorationsmethoden generell in den
vorgeschlagenen Workflow einordnen lassen. Wir sind uns aber auch bewusst, dass er
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durch neugewonnene Erkenntnisse iiber das Zusammenspiel von Anatomie und Fluss
erganzt bzw. variiert werden kann. Deswegen sehen wir diesen anwendungsbezogenen
Explorationsworkflow als Vorschlag im Rahmen andauernder Forschungstatigkeit.

5.1.2 Einordnung der Methoden

Bei der Exploration kann der Fokus auf quantitative oder qualitative Merkmale
des Blutflusses gelegt werden. Wahrend sich die qualitative Exploration eher auf
die Form, charakteristische Verteilung und Klassifizierung von Stréomungsmerkma-
len (Wirbel, Einstrombereich, WSS-Verteilung etc.) konzentriert, spielen bei der
quantitativen Exploration Mafe und Kennzahlen, wie z.B. die WSS, Wirbelstérke,
Verweildauer oder OSI, eine zentrale Rolle [43] [42]. Da sich die quantitative Explo-
ration stark auf die exakten Werte physikalischer Parameter stiitzt, ist in diesem
Fall die Genauigkeit der Simulation von groferer Bedeutung.

Eine Sensitivitdtsanalyse von Cebral et al. hat gezeigt, dass die Qualitdt der geo-
metrischen Rekonstruktion einen grofen Einfluss auf die Genauigkeit der Simulati-
onsergebnisse hat [41]. Des Weiteren haben Variationen der Einstrombedingungen
und Modellannahmen nur einen geringen Einfluss auf die qualitative Représentation
des Flusses. Die quantitativen Werte werden jedoch deutlich beeinflusst. Beispiels-
weise fiihrt die Annahme einer starren Gefiwand zu einer Uberbewertung der WSS,
fiir eine korrekte Simulation des dynamischen Verhaltens fehlen allerdings Informa-
tionen iiber die heterogene Wandzusammensetzung (siehe Abschnitt 3.2.4.3) [55]. In
Ermangelung dieser Information werden oftmals homogene Eigenschaften angenom-
men [252].

Zusammenfassend bedeutet dies, dass fiir genaue quantitative Flussinformatio-
nen viele zusétzliche Eingangsdaten fiir komplexere Simulationsmodelle zur Verfii-
gung stehen miissen. Sowohl die Verbesserung der bildgebenden Systeme als auch
die Validierung komplexerer Simulationsmodelle sind Inhalt aktueller Forschungsbe-
mithungen [210]. Als Ergebnis konnten dann z.B. quantitative Parameter mit dem
Rupturrisiko gekoppelt und Grenzwerte fiir die Notwendigkeit von Eingriffen defi-
niert werden. Solche bindren Klassifikatoren sind vor allem in der klinischen Praxis
relevant. Allerdings ist dies als zweiter Schritt anzusehen. Die Grundlagen fiir die
klinische Anwendung werden in der medizinischen Forschung gebildet. Ein besseres
Versténdnis der qualitativen Flusscharakteristika ist dabei von zentraler Bedeutung,
da es die Vorbedingung fiir die Definition sinnvoller, quantitativer Klassifikatoren
bildet [43].

Ausgehend von diesen Uberlegungen, konzentrieren sich die im Rahmen dieser
Arbeit entwickelten Methoden auf die qualitative Exploration von Blutflussdaten im
Rahmen der medizinischen Forschung. Jede der Methoden lésst sich einem Schritt
des von uns vorgeschlagenen Explorationsworkflows zuordnen:

o Gefilkontext: Automatische Generierung von GefifSkontextvisualisierungen
(Abschnitt 5.2)

e Aneurysma-Wand: Interaktive 2D-Uberblicksvisualisierung fiir skalare Daten
auf der Aneurysma-Wand (Abschnitt 5.3)
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e Wand & Lumen: Qualitative Exploration wandnaher Stromung (Abschnitt
5-4)

e Lumen: Anatomische Multi-Level-Exploration von Blutfluss in Aneurysmen
(Abschnitt 5.5)

Da forschende Mediziner, ohne einen ausgeprigten, technischen Hintergrund, den
potentiellen Anwenderkreis bilden, ergeben sich zusétzliche Anforderungen an die
Explorationsmethoden. Vergleichbar mit den Anforderungen bei der geometrischen
Verarbeitung von Aneurysma-Datensédtzen sollen die Explorationsmethoden keine
unnotige Komplexitét einfithren. Dies betrifft sowohl die visuelle Komplexitéat bei
der Darstellung der rdumlich komplexen Stromungsdaten als auch die Interaktions-
komplexitét, beispielsweise bei der Platzierung der virtuellen Kamera oder der Se-
lektion bestimmter Datenbereiche. Dies wird, unter Anderem, durch automatische
Parametrisierung der Visualisierungsmethoden, unterstiitzte Navigation, Widgets
und Dimensionsreduzierung umgesetzt.

Die im Anschluss beschriebenen Explorationsmethoden besitzen somit folgende
grundlegende Eigenschaften:

e Sie sind in einen anwendungsorientierten und somit anatomiebasierten Explo-
rationsworkflow eingebettet.

e Sie unterstiitzen vorrangig die qualitative Exploration.

e Sie sind vorrangig fiir den Einsatz im Rahmen medizinischer Forschung konzi-
piert.

e Da die Exploration des zerebralen Blutflusses im Schnittbereich einer medizi-
nischen und einer technischen Expertendoméne angesiedelt ist und somit eine
hohe Komplexitét besitzt, dienen angepasste Visualisierungs- und Interaktions-
methoden dazu, den Explorationsprozess nicht unnétig zu verkomplizieren.

5.2 Automatische Generierung von Gefalkontextvisualisierungen

Die Blutflusssimulation beschrénkt sich auf das Aneurysma und einen lokal begrenz-
ten Bereich des Tragergefifies. Die Exploration des Blutflusses konzentriert sich so-
mit auch nur auf einen lokalen Bereich des Geféfisystems. Dies ist fiir die meisten
Explorationsaufgaben auch ausreichend. In einigen Situationen ist es jedoch hilf-
reich, Informationen iiber den Aufbau des Gefiafisystems zu erhalten, welche iiber
das Oberflachengitter aus der Simulation hinausgehen.

Gerade zu Beginn des anatomiebasierten Explorationsworkflows ist eine Charak-
terisierung des Aneurysmas notwendig. Dazu gehort auch, das Aneurysma dem kor-
rekten zerebralen Geféfien zuzuordnen und die globale Ausrichtung zu bestimmen.
Dies lasst sich nicht immer mit dem lokal begrenzten Oberflachengitter bewerkstelli-
gen und macht das Hinzuziehen der Original-Bilddaten notwendig. Dies ist ebenfalls
der Fall, wenn man in den vorgelagerten Gefafien nach morphologischen Deformatio-
nen (z.B. Stenosen) sucht, welche eventuell die Aneurysma-Entstehung begiinstigen
konnten. Ist die visuelle Exploration Teil der Untersuchung neuartiger Implantate,
ist der erweiterte Gefaftkontext fiir die Zugangsplanung von Interesse.
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Generell sind in den Bilddaten Informationen gegeben, welche nicht in den Si-
mulationsprozess eingehen, sehr wohl aber bei der Interpretation der Strémungsda-
ten relevant sind. Kleinere Geféfse sind in den Bilddaten oft unzureichend aufgelost
wiedergegeben, was eine korrekte Rekonstruktion schwierig bzw. unmdglich macht.
Da ihr Einfluss auf die Blutflusssimulation in dem vielfach groferen Trégergefafs
vernachléssigbar ist, werden abgehende, kleine Geféafte oft nicht rekonstruiert. Un-
tersucht man neuartige Implantate, ist neben der Remodellierung des Blutflusses
auch die Platzierung des Implantates relevant. Das Implantat muss im Tragergefafs
fixiert werden und kann dabei, abhingig von dem Implantat-Design, Wandbereiche
des Geféfses abdecken. Gehen jedoch in diesem Bereich kleine Gefifte ab, wiirden
diese von der Blutversorgung getrennt werden. Dies kann fatale Folgen fiir das von
ihnen versorgte Gewebe haben.

Ein weiteres Beispiel sind Blutungen, die wihrend der Bildgebung aufgetreten
sind. Das austretende Blut zeigt sich durch eine vom Aneurysma ausgehende Kon-
trastmittelfahne. Wird das Aneurysma rekonstruiert um die Ursache der Blutung zu
untersuchen, ist der genaue Austrittsort relevant. Die Rupturstelle bildet sich meist
nur ungenau auf der Aneurysma-Oberfliche ab, durch Satelliten oder Bereiche ho-
herer lokaler Kriimmung. Die Integration der Kontrastmittelfahne in den Explora-
tionsprozess ermoglicht es, die Rupturstelle zu identifizieren und die Untersuchung
auf den Blutfluss in diesem Bereich zu konzentrieren.

Unser Ziel ist es, Bilddaten und das Simulationsgitter in eine gemeinsame Visua-
lisierung zu integrieren. Die Bilddaten werden direkt durch ein Volumen-Rendering
dargestellt, in welches das Simulationsgitter integriert wird. Dadurch soll der raumli-
che Zusammenhang zwischen Simulations- und Bilddaten intuitiv vermittelt werden.
Um unnétige visuelle Verdeckungen zu vermeiden, sollen nur relevante Bilddaten dar-
gestellt werden. Ausgehend von den eingangs beschriebenen Anwendungen gehoren
dazu die zerebralen Hauptgefife (Aneurysma-Charakterisierung, Suche nach Defor-
mationen, Zugangsplanung) sowie Details und feine Geféfie im Nahbereich (Rup-
turstellensuche, abgehende Gefifse). Wir betrachten dies als Kontextinformationen,
welche die visuelle Exploration der Blutflussdaten unterstiitzen. Aus dieser unter-
stiitzenden Rolle ergeben sich zwei Anforderungen:

e Der visuelle Kontext sollte mdglichst ohne zusédtzlichen manuellen Aufwand
erzeugt werden.

e Eine explizite Rekonstruktion der Kontextinformationen ist nicht notwendig,
da keine weiteren Operationen darauf durchgefiihrt werden.

Aufgrund der zweiten Anforderung ist der Anspruch an die Geféflextraktion geringer.
Wir konnen die Geféafse einfach filtern, anstatt sie explizit zu segmentieren [112]. Ein
Beispiel fiir Filterung im Bereich der visuellen Exploration sind die grofenbasierten
Transferfunktionen [51]. Sie approximieren die Grofe von homogenen Voxelgruppen
durch Diffusion, ordnen diese jedem zugehorigen Voxel zu und kénnen dann grofen-
abhingig Farbe und Transparenz zuweisen, obwohl keine explizite Segmentierung
durchgefiihrt wurde. Durch die Anwendung einfacher, parameterarmer Filtermetho-
den ist es uns somit moglich, auch die Anforderung der automatischen Kontextgene-
rierung zu erfiillen. Im Folgenden charakterisieren wir die zu filternden Datensétze
und leiten daraus die Rahmenbedingungen des Filterprozesses ab.
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5.2.1 Filterungskonzept

Die von uns angewandte Filtermethode leitet sich direkt aus den Eigenschaften der
typischerweise vorliegenden Datensétze ab. Diese sind entweder CTA- oder MRA-
Schichtbilddaten. Ublicherweise sind die einzelnen Bildschichten transversal ausge-
richtet. Der Scan-Bereich beschrinkt sich normalerweise auf den transversalen Be-
reich des Schédels, in dem das Gehirn liegt. Die Geféfe sind kontrastverstarkt dar-
gestellt.

Bei einer CTA wird dies durch die Vergabe von Kontrastmittel erreicht, bei der
MRA koénnen neben Kontrastmitteln auch spezielle Sequenzen, wie die fliissigkeits-
sensitive ToF-Sequenz, zum Einsatz kommen. Unabhéngig von der Modalitét besit-
zen die Geféafe so eine kontrastreiche Abgrenzung zum umgebenden Gewebe. Dies
bedeutet, dass eine Filterung auf Basis von Intensitdtswerten moglich wéare. Aller-
dings sind die Intensitdten der Geféafe bei MRA-Datensétzen im Gegensatz zu CTA-
Datensétzen nicht normiert. Dies spricht nicht grundsatzlich gegen eine intensitéts-
basierte Filterung, allerdings darf diese nicht auf absoluten Grenzwerten beruhen.
Stattdessen miissen datensatzabhéngige Charakteristika aus dem Intensitétshisto-
gramm einbezogen werden, um einen geeigneten Grenzwert zu finden.

Allerdings kénnen neben den Geféfien auch weitere Strukturen in den Schichtbild-
daten einen dhnlichen Intensitétswert aufweisen. Bei einer CTA sind dies knGcherne
Strukturen wie z.B. der Schédel und bei einer MRA eher fetthaltiges Geweben im Be-
reich der Kopfhaut. Nutzt man eine globale, intensitdtsbasierte Filterung, sind diese
Strukturen ebenfalls im Filterergebnis enthalten und miissen nachtréglich entfernt
werden. Dazu muss, moglichst automatisch, zwischen Geféfien und diesen Struktu-
ren unterschieden werden. Wir nutzen dazu die anatomischen Gegebenheiten. Die
zerebralen Geféfse sind in einer transversalen Schichtbildaufnahme des Kopfes um
den zentralen Bereich eines Schichtbildes angeordnet. Die unerwiinschten Struktu-
ren, wie Haut und Schédelknochen, liegen im peripheren Bereich. Diese rdumliche
Klassifikation kann fiir eine nachfolgende Korrektur des Filterergebnisses genutzt
werden.

Die feinen Geféfte im Nahbereich des Aneurysmas weisen meist einen unzureichen-
den Kontrast auf, weswegen sie auch nicht explizit fiir die Simulation rekonstruiert
werden. Somit kommt eine intensitdtsbasierte Filterung fiir sie nicht in Frage. Statt-
dessen nutzen wir die Tatsache, dass sie als visueller Kontext vorrangig in der N&he
des Simulationsgitters von Interesse sind. Wir stellen die Bilddaten, in denen sich die
kleinen Geféfle befinden kénnen, ungefiltert dar, kontrollieren aber die Transparenz
iiber eine Distanzfunktion. So werden die Bilddaten dicht am Aneurysma weitest-
gehend ungefiltert dargestellt, wihrend mit steigender Distanz nur noch die grofsen
Gefafse aus dem Filterergebnis sichtbar sind.

Zusammengefasst bedeutet dies, dass wir, ausgehend vom Histogramm, intensi-
tatsbasiert filtern, fiir die Filterung der grofien Gefifle zusitzlich anatomisches Wis-
sen einflieffen lassen und fiir die Darstellung der, potentiell vorhandenen, kleinen
Gefafse die Distanz zum Simulationsgitter nutzen. Im Folgenden wird die Umset-
zung dieses Konzeptes beschrieben.
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5.2.2 Filterung der KontextgefdRe und Details in Gitternihe

Als Eingangsdaten nutzen wir die Schichtbilder und das Oberflichengitter des Simu-
lationsgitters. Die Oberfliche des Gitters ist ausreichend, da wir fiir die Filterung
nur die Distanz zum Simulationsgitter nutzen.

Der anschliefsend im Detail beschriebene Filterungsprozess strukturiert sich folgen-
dermafen: Um potentiell relevante Bereiche in den Bilddaten zu finden, wird eine
Binarisierung mit einem globalen Schwellenwert durchgefiihrt. Dieser wird aus dem
Intensitatshistogramm abgeleitet. Dann werden die Zusammenkomponenten der bi-
narisierten Bilddaten identifiziert und die Position der einzelnen Komponenten aus-
gewertet, um die Gefafe von den iibrigen Strukturen zu trennen. Die verbleibenden
Komponenten kénnen dann in eine Maske iiberfiihrt werden, um die Geféfle aus den
Originalbilddaten zu filtern. Mithilfe einer vom Oberflachengitter ausgehenden Di-
stanztransformation im Bildraum, wird der Maske ein Gradient hinzugefiigt, welcher
diese mit sinkender Distanz zum Oberflachengitter abschwéicht. Dadurch bleiben die
Original-Bilddaten im Nahbereich des Simulationsgitters auch nach der Filterung
erhalten.

5.2.2.1 Schwellenwert-Binarisierung

Im Intensititshistogramm bilden sich die kontrastierten Geféafte durch eine Haufung
im oberen Intensitédtsbereich ab, wobei nicht von genormten Intensitétswerten aus-
gegangen werden kann. Weiterhin verteilen sich die Intensitdtswerte der Geféafe auf
einen kleinen Bereich des Intensitéatsspektrums. Um diese Variabilitét zwischen ver-
schiedenen Datensédtzen auszugleichen, wenden wir eine Histogrammdaqualisation an.
Dieses Verfahren zur Kontrastverstarkung tiberfithrt die Intensitatsverteilung im Hi-
stogramm in eine Gleichverteilung. Dadurch wird der Intensitéatsbereich vollstdndig
ausgenutzt, was eine stéarkere Trennung zwischen Bereichen niedriger und hoher In-
tensitat zur Folge hat. Des Weiteren wird der Intensitdtsbereich der kontrastierten
Geféfse vergrofert.

Da wir auch Geféfivoxel erhalten wollen, die eine geringere Intensitét aufweisen,
wahlen wir einen unterdurchschnittlichen Schwellenwert. Da wir die Bildintensitiaten
dqualisiert haben, ldsst sich ein solcher Schwellenwert leicht aus dem Histogramm
ableiten. Wir legen ihn bei der Halfte der Mittelwertposition im adqualisierten Histo-
gramm fest (siche Abb. 43). Dadurch werden zwar auch mehr unerwiinschte Struk-
turen erhalten, diese werden aber im Rahmen der Positionsdifferenzierung wieder
entfernt.
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Abbildung 43: Die Geféiie heben sich kontrastreich hervor (a), wobei die groferen Geféfe
sind um die transversale Mittelachse des Datensatzes herum angeordnet (b).
Der Schwellenwert wird im dqualisierten Histogramm festgelegt (¢ - d).

5.2.2.2 Positionsdifferenzierung

Die durch das Schwellenwertverfahren erzeugte Bindrmaske enthélt sowohl Gefaf-
voxel als auch Voxel anderer, unerwiinschter Strukturen. Um diese zu entfernen,
analysieren wir die rdumliche Verteilung der Voxel. Wie eingangs beschrieben, sind
die Gefafie um die mittlere Transversalachse der Schichtbilder angeordnet, wohinge-
gen die unerwiinschten Strukturen eher peripher positioniert sind. Somit lassen sie
sich anhand ihrer Position unterscheiden. Bei der Positionsuntersuchung betrachten
wir zusammenhéngende Voxelgruppen, da die verzweigten Gefifse Voxel enthalten
konnen, die sich im peripheren Bereich der Transversalschichten befinden.

Die notwendigen Zusammenhangsinformationen stammen aus der Analyse der Zu-
sammenhangskomponenten. Alle Voxel, die iiber eine Sechsernachbarschaft verbun-
den sind, werden einer Komponente zugeordnet. Alle Komponenten, deren Volumen
kleiner als 0.01% des Datensatzvolumens ist, werden verworfen. Diese Fragmente
sind auf das Rauschen in den Bilddaten zuriickzufiihren. Fiir die verbleibenden Kom-
ponenten werden die orthogonalen Distanzen jedes Voxels zur mittleren Transversa-
lachse ermittelt. Die minimale Distanz d; jeder Komponente K; wird in einer Liste
gespeichert. Diese wird in aufsteigender Reihenfolge sortiert und aus dem minimalen
und maximalen d; die mittlere, minimale Distanz d., berechnet. Da die Geféfie sich
iiberdurchschnittlich dicht an der mittleren Transversalachse befinden, betrachten
wir alle Komponenten K;i, deren minimale Distanz d; < d, - b erfiillt, als zu den
Gefédfen zugehorig (siehe Abb. 44).

Der Parameter b ist einer von zwei Parametern unseres Verfahrens. Dadurch kann
intuitiv die Hinzunahme oder das Verwerfen von Komponenten gesteuert und auf
Sonderfille reagiert werden. So kann es passieren, dass nach der Binarisierung keine
unerwiinschten Strukturen mehr vorhanden sind und dann eventuell Geféfie verwor-
fen werden. Ist ein Gefdfs durch Bild- oder Durchspiilungsartefakte nur fragmentiert
in den Bilddaten gegeben, kann durch eine Erhéhung von b die Hinzunahme peri-
pherer Fragmente erreicht werden. Standardméfig setzen wir b = 1.2, was bei allen
getesteten Datensétzen zu guten Ergebnissen gefiihrt hat.
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(a) Volumen (b) Schwellenwert  (c) Zusammenhangs- (d) Filterergebnis
komponenten

Abbildung 44: Positionsdifferenzierung: Nach der Filterung mit dem initialen Schwellenwert
(b) bleiben nur Strukturen in einer gewissen Distanz um die mittlere Trans-
versalachse erhalten (c - d).

5.2.2.3 Distanzabhingige Filterung

Um potentiell vorhandene, feine, von Tragergefafs abgehende Gefifle in das Filte-
rergebnis einzubinden, nutzen wir die Distanz zum Oberflachengitter. Wir wollen
nur Bilddaten dicht an der Oberflache deutlich erhalten. Dies ist notwendig, um die
visuelle Verdeckung beim nachfolgenden, hybriden Rendering so gering wie mdoglich
zu halten und auch ausreichend, da vorrangig der Abgang und nicht der weitere
Verlauf des feinen Geféfles von Interesse ist.

Um die Distanz zum Oberfdchengitter zu beschreiben, wenden wir eine Distanz-
transformation auf den Bilddaten an. Dazu muss das Oberflachengitter in die Bildda-
ten iberfiihrt werden. Dies erreichen wir, indem wir das Oberflachengitter vozelisie-
ren. Dazu miissen die globalen Koordinatensysteme von Bilddaten und Oberflachen-
gitter {ibereinstimmen. Dies muss wéihrend des Rekonstruktionsprozesses sicherge-
stellt werden. Das Oberflachengitter wird entlang der Bildschichten geschnitten. Die
entstandene Kontur trennt einen inneren von einem dufSeren Bereich, wobei diese
Zuordnung anhand der in den Schnittraum projizierten Oberflichennormalen getrof-
fen wird. Alle Voxel eines Schichtbildes, welche sich im Inneren befinden werden dem
voxelisierten Oberflichenmodell hinzugefiigt.

Die Distanztransformation wird ausgehend vom voxelisierten Oberflachenmodell
durchgefiihrt. Den Randvoxeln des Modells wird die Distanz null zugewiesen und
dann allen bisher nicht bearbeiteten, benachbarten Voxeln eine um eins erhohte
Distanz. Dieser Prozess wird iterativ fortgefiihrt, bis allen Voxeln eine Distanz zuge-
wiesen ist. Das resultierende Distanzfeld F wird zwischen null und eins normiert. Da
wir die Distanz direkt auf die Opazitét der Bilddaten nach der Filterung anwenden
wollen, invertieren wir das Distanzfeld (F’) und grenzen es auf den Nahbereich des
Oberflachengitters ein. Dies fiihrt zu einem neuen Distanzfeld Fp:

Fp = max <o, <F’ i 1) : c) (23)

wobei ¢ der zweite Kontrollparameter des Verfahrens ist. Dieser steuert die pro-
zentuale Breite von Fp beziiglich F. Da das Distanzfeld F normiert ist, sind dessen
Skalare nicht von der Voxelauflosung des Datensatzes abhéngig. Eine Parameterwahl
von ¢ = 10 sorgt dafiir, dass Fp sich iiber die ersten 10% des Skalarbereiches von F er-
streckt. Somit wiirde sich auch fiir verschieden aufgeloste Datensétzen ein, im Bezug
zu der Ausdehnung des Datensatzes, gleichgrofser Nahbereich ergeben. Vergleichbar
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mit b erlaubt der Parameter ¢ eine intuitive Vergréferung bzw. Verkleinerung des
Nahbereiches. Er ist standardméfig auf ¢ = 10 festgelegt, was fiir alle getesteten
Datenséatze zu guten visuellen Ergebnissen fiihrte.

(a) Skaliertes (b) Filterergebnis (c¢) Kombinierte  (d) Maskierte (e) Maskiertes
Distanzfeld Maske Bilddaten Volumen

Abbildung 45: Kombination von Filterergebnis und skaliertem Distanzfeld zu einer Maske
und Maskierung der Bilddaten.

5.2.2.4 Komposition der Maske

Die aus der Positionsdifferenzierung verbleibenden Zusammenhangskomponenten
werden in ein Bindrbild iberfithrt. Auf dieses wird schichtweise eine Dilatation mit
einem 3 x 3 Kernel angewendet. Dadurch wird sichergestellt, dass auch schwécher
kontrastierte Randvoxel der Gefafe im Filterergebnis erhalten bleiben. Diese er-
weiterte Maske wird dann {iber einen Maximum-Operator mit dem Distanzfeld Fp
kombiniert. Fiir die letztendliche Filterung wird die Ergebnismaske mit den Original-
Bilddaten multipliziert. In den resultierenden Schichtbildern sind die grofien Gefafe
und die Original-Bilddaten in der Ndhe des Oberflichengitters enthalten (siehe Abb.

45)-
5.2.3 Hybride Visualisierung

Wiéhrend die Oberflache indirekt, als polygonales Gitter dargestellt wird, wihlen wir
fiir die kontextuellen Informationen ein direktes Volumen-Rendering. Dabei kann der
Kontext mit abgestuften Detaillierungsgraden hinzugefiigt werden. In der ersten Stu-
fe wird nur der Teil der Filtermaske auf die Bilddaten angewendet, welcher die groften
Gefafse enthélt. Damit kann das Oberflichengitter des Aneurysma-Datensatzes gut
in den Gefalkkontext eingeordnet werden. In der zweiten Stufe wird das Distanzfeld
hinzugefiigt. Dadurch kann das nahe Umfeld des Aneurysma-Datensatzes visuell
untersucht werden. Somit konnen feine Gefife gefunden und ihre Austrittsberei-
che mit dem Simulationsgitter abgeglichen werden. Durch die am Oberflachengitter
dargestellten Bilddaten, wird dieses allerdings auch starker verdeckt. Da so Kontex-
tinformationen den eigentlichen Fokus iiberlagern, kann die zweite Detailstufe ein-
bzw. ausgeblendet werden, je nachdem ob die feinen Gefife aktuell von Interesse
sind oder nicht.

Ein Volumen-Rendering fiir die Kontextdarstellung bietet sich an, da so keine ex-
plizite Rekonstruktion der gefilterten Informationen stattfinden muss. Dies ist sogar
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notwendig, da im Falle der potentiell vorhandenen, feinen Geféafe in Oberflachenné-
he eine Rekonstruktion nicht méglich ist. Des Weiteren hilft diese Darstellungsform
bei einer besseren visuellen Trennung von Fokus (indirekte Visualisierung) und Kon-
text (direkte Visualisierung). Wahrend die harten Kanten des Oberflichenmodells
die Aufmerksamkeit des Betrachters auf sich ziehen, wirken die weicheren Rénder
des Volumen-Renderings als zusétzliche Information ohne stark abzulenken. Tietjen
et al. nutzen denselben Wahrnehmungsmechanismus fiir die Trennung von Fokus
und Kontext bei der Visualisierung des Thorax [250].

Beim Volumen-Rendering werden den Intensitétswerten in den Bilddaten durch ei-
ne Transferfunktion Farbe und Transparenz zugeordnet. Somit beeinflusst die Trans-
ferfunktion mafgeblich die visuelle Reprasentation der Kontextinformationen. Im
Rahmen informeller Interviews mit zwei Neuroradiologen wurden verschiedene Trans-
ferfunktionen diskutiert. Dabei konnten zwei geeignete Transferfunktionen identifi-
ziert werden: eine ungesattigte Transferfunktion mit starker Transparenz, welche
den visuellen Stil der DSA-Bildgebung imitiert und eine zweifarbige Transferfunkti-
on, welche den Kontext stirker differenziert. Die Wahl der Transferfunktion héngt
dabei vom Ziel der visuellen Exploration ab.

R

DSA - Transferfunktion

Tl

Farb - Transferfunktion

(a) Transferfunktionen (b) DSA-TF (c) Farb-TF

Abbildung 46: Die DSA- und Farb-Transferfunktion.

5.2.3.1 DSA-Transferfunktion

Soll vorrangig die Einbettung des Aneurysma-Datensatzes in den Gefakkontext ver-
mittelt werden, bietet sich eine Transferfunktion an, welche die DSA-Bildgebung
imitiert (sieche Abb. 46b). Die Neuroradiologen sind mit dieser Darstellung vertraut
und konnen so leichter einen mentalen Zusammenhang zwischen dem visuellen Kon-
text und anderen Bilddaten aus der Therapie und Diagnostik herstellen. Des Weite-
ren weist diese Transferfunktion eine niedrige Opazitédt auf. Somit liegt der visuelle
Fokus auf dem Oberflichengitter und der Verdeckungsgrad ist gering. Die visuel-
le Dominanz des Fokus-Bereiches ist allerdings problematisch, wenn feine, schwach
kontrastierte Strukturen dicht am Oberflachengitter erfasst werden sollen. In diesem
Fall bietet sich eine Transferfunktion an, welche eine stérkere Differenzierung und
hohere Opazitét besitzt.
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5.2.3.2 Farb-Transferfunktion

Diese Transferfunktion nutzt Komplementarfarben fiir eine bessere Differenzierung
(siehe Abb. 46¢). Dabei richtet sich ihre Farbgebung nach der Primérfarbe des Ober-
flachengitters. Im Folgenden wird von einem blau gefarbten Oberflichengitter ausge-
gangen. Um den schwach kontrastierten Hintergrund in den distanzbasiert gefilterten
Bilddaten im Nahbereich von den etwas stérkeren Kontrasten der feinen Gefife vi-
suell unterscheiden zu kénnen, besitzt die Transferfunktion in diesem Bereich (die
unteren 10 % des Intensitiitsbereiches) einen Ubergang von stark transparentem
Blau zu schwécher transparenten Orange. Somit heben sich potentielle, kleine Ge-
fafse komplementar vom Hintergrund in den Bilddaten und dem im Hintergrund
liegenden, blauen Oberflachengitter ab. Im weiteren Verlauf nutzen wir einen linea-
ren Ubergang von Orange zu Schwarz zu Orange, wobei die Opazitéit von 10 % auf
100 % ansteigt. Dies fiihrt dazu, dass die Rander der grofen Gefife hervorgehoben
werden, was die rdumliche Interpretation erleichtert. Die geringe Transparenz fithrt
dazu, dass die visuelle Fokuswirkung des Oberflichengitters abgeschwécht wird.

5.2.3.3 Interferenzen durch hybrides Rendering

Da das Aneurysma, genau wie die grofen Gefife, einen hohen Kontrast aufweist, ist
es in den gefilterten Bilddaten enthalten. Werden diese zusammen mit dem Ober-
flichengitter dargestellt, wird das Aneurysma somit direkt und indirekt dargestellt.
Diese zweifache Darstellung des Aneurysmas fiihrt zu Interferenzen im Bereich des
Oberflachengitters. Wahrend das Aneurysma in den Bilddaten durch ein regulé-
res Voxelgitter reprasentiert wird, ist das Oberflachengitter irreguldr und, durch In-
terpolation wahrend des Rekonstruktionsprozesses, glatter. Die dadurch vorhanden
lokalen Unterschiede beider Reprasentationen sorgen fiir eine wechselseitige, hoch-
frequente Verdeckung. Diese treten als aufféllige Muster auf dem Oberflachengitter
auf, denen keine anatomischen Informationen zugrunde liegen (siehe Abb. 47¢).

(a) Maskierte Bilddaten (b) Aneurysma entfernt (c) Interferenzen (d) Nach Entfernung

Abbildung 47: Nachdem das Aneurysma aus den maskierten Bilddaten entfernt wird, redu-
zieren sich die visuellen Interferenzen.

Um diese visuell ablenkende Interferenz zu entfernen, wird das Aneurysma aus den
gefilterten Bilddaten entfernt. Dazu nutzen wir das voxelisierte Aneurysma aus der
Distanztransformation. Wir wenden eine 3 x 3 Dilatation an, um sicherzustellen dass
im Bereich des Oberflichenmodells eine freie Zone geschaffen wird. Dieses erweiterte,
voxelisierten Aneurysma wenden wir als Maske auf die gefilterten Bilddaten an,
wodurch die Interferenzartefakte weitestgehend entfernt werden.
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Datensatz | Auflosung Mittlere Intensitat | Max. Intensitat | # Strukturen
An_ o1 448x512x88 | 553 880 7/ 2
An_ o2 256x256x104 | 621 1094 9/3
An_ o3 256x88x384 | 766 1619 6/ 2
An_ o4 696x768x149 | 431 623 12 /3
An_og 352x448x92 | 526 898 5/ 4
An_ 06 448x512x88 | 438 897 8 /2
An oy 448x512x88 | 396 792 4/ 2
An_ o8 512x146x512 | 161 320 5/ 2

Tabelle 3: Die Test-Datenséitze (MRA) und Filterergebnisse. In der letzten Spalte steht
zuerst die Gesamtzahl der Zusammenhangskomponenten, gefolgt von Anzahl der
fiir die Filtermaske relevanten Strukturen.

5.2.4 Ergebnisse und Diskussion

Die automatische Kontextgenerierung wurde prototypisch in MEVISLAB umgesetzt,
wobei vorrangig die ML-Bibliothek fiir die Bildverarbeitung und Openlnventor sowie
der GVR~Volumen-Renderer fiir das hybride Rendering verwendet wurden. Das Ver-
fahren wurde auf acht MRA-Datensétzen, welche im Rahmen von klinischen Inter-
ventionen akquiriert wurden, angewendet. Die Auflésungen und Intensititsbereiche
konnen Tabelle 3 entnommen werden.

In allen Datensétzen wurden leicht unterschiedliche transversale Bereiche des Kopf-
es gescannt. In allen Fallen konnten die zentralen, grofen Gefafse (Arteria Basilaris,
Arteria Carotis Interna) und davon abzweigende Gefafse erfolgreich gefiltert werden
(siehe Abb. 48). Die Standardparametrisierung b = 1.2 und ¢ = 10 musste nicht va-
rilert werden. Um den Einfluss auf die Ergebnisvisualisierung abzuschétzen, wurde
b gezielt variiert. Bis zu einer Abweichung von +20% hatte dies keinen erkennbaren
Einfluss auf die Darstellung. Bei einer hGheren Abweichung zeigte sich vor allem bei
verrauschten Datensétzen eine stédrkere Variation. Das Bildrauschen fiihrt zu einer
starkeren Fragmentierung der groferen Geféfse im peripheren Bereich. In der Folge
konnten einige dieser Fragmente durch ein erhohtes b hinzugefiigt werden. Allerdings
konnte nicht immer verhindert werden, dass auch einige der unerwiinschten Struk-
turen hinzugefiigt wurden. Da die Identifikation der Gefdfse auf einer erfolgreichen
Definition von Zusammenhangskomponenten beruht, ist unser Verfahren auf eine
durchgehende Abbildung der grofsen Geféifie angewiesen. Die Anpassung von ¢ hatte
eine nachvollziehbare Gréfiendnderung des Nahbereiches zur Folge.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass mit unserem Verfahren sehr leicht ein
visueller Kontext fiir Aneurysma-Datensétze geschaffen werden kann. Dieser ist pas-
send zu iiblichen medizinischen Fragestellungen gestaltet, z.B. nach der Einbettung
in den GefiRkontext oder der moglichen Uberlagerung von kleinen Gefifen durch Im-
plantate. Durch die Anwendung sehr grundlegender, anatomischer Annahmen, gibt
es nur zwei, einfach zu interpretierende Parameter, um das automatisch generierte
Ergebnis an spezifische Anforderungen anzupassen. Die einfachen Annahmen erfor-
dern allerdings auch eine gewisse Bildqualitdt um eine erfolgreiche Filterung zu er-

117



118

VISUELLE EXPLORATION

Abbildung 48: Beispiele fiir die Filterung der grofen Gefiife.

moglichen. Die von uns getesteten Datensétze aus der klinischen Anwendung wiesen
eine ausreichende Bildqualitdt auf. Die Moglichkeit, verschiedene Detaillierungsgra-
de und vorgefertigte Transferfunktionen anzuwenden, ermdéglicht es dem Anwender
zusétzlich, die visuelle Représentation leicht an das aktuelle Explorationsziel (Gefaf-
tiberblick, Inspektion des Nahbereiches) anzupassen (siehe Abb. 49). So kann er mit
geringem Aufwand Informationen {iber das Umfeld des Aneurysmas erlangen und in
die nachfolgende, visuelle Exploration des Blutflusses einflieffen lassen.

5.3 Interaktive 2D-Uberblicksvisualisierung fiir skalare Daten auf der
Aneurysma-Wand

Die qualitative Charakteristik von Blutfluss im Bereich der Aneurysma-Wand ist
ein vielgenutzter Indikator bei der Abschitzung des Rupturrisikos [33] [43] [230].
Neben der Beschreibung wandnaher Stromungsmuster werden vor allem skalare In-
formationen, wie Druck, WSS oder OSI ausgewertet. Die visuelle Exploration von
skalaren Daten auf Oberflachen ist auch in anderen medizinischen Bereichen iiblich.
So wird z.B. die Knochendicke farbkodiert auf der Schédeloberfliche abgebildet, um
eventuell vorhandene Knochendefekte sichtbar zu machen [290]. Obwohl diese Infor-
mationen statisch sind und der Schédel eine Vielzahl bekannter Landmarken besitzt,
ist es kompliziert, sich einen Gesamtiiberblick tiber die Verteilung und raumlichen
Zusammenhénge der skalaren Informationen zu verschaffen. Dieser Prozess invol-
viert die interaktive Rotation des Schidelmodells, die Wahrnehmung der aktuell
sichtbaren, skalaren Verteilung und die mentale Kombination mit den aus anderen
Blickrichtungen wahrgenommenen Verteilungen.
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(a) Beispiel A (b) Beispiel B ¢) Detaillierungs-
grade

Abbildung 49: Zwei Ergebnisvisualisierungen und die drei Detaillierungsgrade (ohne Kon-
text, nur groke Gefife, mit Nahbereich).

Im Fall von skalaren Stromungsdaten, welche auf dem Oberflichengitter eines
Aneurysma-Datensatz abgebildet sind, gewinnt der Explorationsprozess an Komple-
xitdt. Da Aneurysmen das Ergebnis einer pathologischen Wandverdnderung sind,
weisen sie eine hohe, interpersonelle Formvariabilitdt auf. Trotz ihrer grundséatzlich
konvexen Form, sind so keine verldsslichen Landmarken gegeben, welche die Ori-
entierung wihrend der Exploration unterstiitzen. Die Verdeckung der Aneurysma-
Oberflache durch benachbarte Gefiafie erschwert die Exploration zuséatzlich und er-
fordert eine komplizierte Neuausrichtung der virtuellen Kamera oder das gezielte
Ausblenden verdeckender Strukturen.

Eine kartenartige Uberblicksvisualisierung kann den Explorationsprozess erleich-
tern. Durch die simultane Darstellung der gesamten skalaren Verteilung wird vermie-
den, Informationen aus verschiedenen Blickrichtungen in Bezug zueinander setzen
zu miissen. Eventuell notwendige Interaktionen gestalten sich ebenfalls einfacher, da
mit einer flachen Karte interagiert wird, anstatt eine virtuelle Kamera mit sechs
Freiheitsgraden beziiglich der Aneurysma-Oberfliche auszurichten.

Im Folgenden préasentieren wir eine entsprechende, generelle Strategie, um die Ex-
ploration von skalaren Daten auf der Aneurysma-Oberfliche zu unterstiitzen. Wir
beschréanken uns dabei auf das Beispiel der Exploration von statischem WSS. Trotz-
dem lasst sich das Verfahren problemlos auf andere, auch dynamische, skalare Stro-
mungsparameter iibertragen. Die kartenartige Uberblicksvisualisierung wird durch
ein Flattening, einer Ubertragung einer komplex geformten Oberfliche auf eine pla-
nare Doméne, generiert. Die flache Darstellung ist in reguldre Abschnitte unterteilt,
um den rdumlichen Bezug zur urspriinglichen Oberfliche zu vermitteln. Dieses Vor-
gehen ist von anderen medizinischen Uberblicksverfahren inspiriert, wie z.B. das
Flattening des Darms oder der bull’s eye plot im Bereich der kardiovaskuldren Per-
fusionsdiagnostik.
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Die Uberblickskarte soll dabei als Kontext dienen. Sie wird in Kombination mit
dem originalen Oberflichengitter des Aneurysmas présentiert. Wahrend der Anwen-
der die Karte nutzt, um sich einen Uberblick zu verschaffen und die verschiedenen
skalaren Informationen in rdumlichen Kontext zueinander zu setzen, findet die eigent-
liche Interpretation der Skalare weiterhin auf der originalen Oberflache statt. Karte
und Oberflichengitter sind miteinander gekoppelt. Die Uberblickskarte ist nicht sta-
tisch, sondern zeigt die potentiell nicht sichtbaren Bereiche der Oberflache. Wird das
Oberflichenmodell rotiert, passt sich die Karte entsprechend an. Umgekehrt kann
ein interessanter Bereich auf der Karte ausgewdhlt und durch eine entsprechende
Rotation des Oberflichengitters auf selbigem sichtbar gemacht werden. Das spezi-
elle Layout der Karte erlaubt diese Uberfiihrung durch eine intuitive Ziehgeste mit
der Maus.

Bevor wir im Folgenden das konzeptuelle Layout der Karte beschreiben, ordnen
wir unsere Methode beziiglich vergleichbarer Verfahren ein. Des Weiteren beschrei-
ben wir die technische Umsetzung, das Interaktionsschema, inklusive unterstiitzen-
der Werkzeuge, und préasentieren das informelle Feedback von vier Neuroradiologen.

5.3.1 Verwandte Arbeiten

In vielen Bereichen der medizinischen Forschung und Diagnostik werden qualita-
tive Informationen auf oder an einer anatomischen Oberfliche visuell exploriert.
Ein bekanntes Beispiel ist die visuelle Inspektion von Daten des funktionalen MRT
(fMRT). Diese beschreiben den Aktivierungsgrad verschiedener Hirnregionen und
werden farbkodiert auf einem dreidimensionalen Oberflichenmodell des Gehirns ab-
gebildet. Die aufgrund vieler Windungen und Furchen sehr komplexe Hirnoberfliache
erschwert eine direkte visuelle Inspektion der Funktionswerte. Deswegen wird die
Hirnoberflache durch ein Flattening in eine glatte Kugeloberflache iiberfithrt. Sind
nur spezifische Hirnbereiche von Interesse, konnen diese auch abschnittsweise winkel-
oder flichenerhaltend in eine flache, variable geformte Abbildung iiberfiihrt werden
[102].

Ein anderes typisches Beispiel ist das flattening des Darms. Auch dieser weist zahl-
reiche Windungen auf, was die Suche nach Polypen und anderen Pathologien der
Darmwand erschwert. Im Rahmen der virtuellen Koloskopie wird das verschlungene
Oberflichenmodell des Darms in eine flache Darstellung tiberfiihrt. Der Grundform
des Darms entsprechend, wird dazu eine Zylinderprojektion verwendet. Durch eine
winkelabhéngige Abtastung wéhrend der Projektion werden Winkel- und Fléchen-
verzerrungen minimiert [86].

Da Gefife, im Gegensatz zum Darm, auch Verzweigungen aufweisen koénnen,
reicht eine einfache, zylindrische Projektion nicht aus, um ein Oberflaichengitter
eines Gefafssystems in eine flache Darstellung zu iiberfithren. Zhu et al. stellen in
diesem Zusammenhang Verfahren vor, welche iiber globale Fehlerminimierung und
iterative Optimierung ein winkel- bzw. flichentreues flattening eines verzweigten Ge-
fifabschnitts ermdglichen [287]. In [199] wird ein umfassender Uberblick iiber diese
und weitere medizinisch motivierte Verfahren der planaren Reformation gegeben.

Viele der vorgenannten flattening-Verfahren basieren auf spezifischen Annahmen
iiber die Form des zugrundeliegenden Oberflichenmodells. Sie nutzen generelle geo-
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metrische Eigenschaften, wie z.B. die Zylinderform des Darms, oder spezifische ana-
tomische Definitionen, wie die zerebralen Bereiche oder Hemisphéren. Auch wenn
Aneurysmen grundsétzlich eine konvexe Form aufweisen, konnen dariiber hinaus,
aufgrund ihrer pathologischen Natur, keine weiteren Formannahmen oder fixe ana-
tomische Definitionen in den flattening-Prozess eingebracht werden. Somit weisen
sie, trotz dhnlicher Form, eine grofere Variabilitdt und weniger reguldre Landmar-
ken auf als ein zerebrales Oberflachenmodell.

Somit miissen wir, dhnlich wie Zhu et al., grundlegendere Parametrisierungver-
fahren zur Erzeugung einer kartenartigen Darstellung der Aneurysma-Oberflache in
Betracht ziehen. In [232] wird ein Uberblick iiber verschiedene, winkel- oder flichen-
treue Verfahren zur Parametrisierung von Oberflachengittern gegeben. Will man
ein Oberflachengitter in eine planare Doméne iiberfithren, muss eine Schnittkan-
te definiert werden, welche den Rand der Parametrisierung beschreibt. Die Grofe,
Positionierung und Form dieser Schnittkante beeinflusst mafigeblich die Form der
planaren Oberflaichenkarte. Wird ein relevanter Oberflichenbereich durch die Kan-
te geschnitten, wird er an zwei rdumlich getrennten Bereichen des Kartenrandes
reprasentiert.

Um dem entgegenzuwirken, wére eine interaktive Positionierung der Schnittkante
wiinschenswert. Dies hétte allerdings eine globale Formverdnderung der Karten zur
Folge, was die Orientierung erheblich stéren wiirde. Des Weiteren fiihrt die Parame-
trisierung im Normalfall immer Winkel- oder Flachenverzerrungen ein. Diese wiirden
sich aufgrund globaler Optimierungen wéahrend der Interaktion auf nicht nachvoll-
ziehbare Weise auf die Karte auswirken. Weiterhin kann aufgrund des rechnerischen
Aufwands keine Echtzeitfahigkeit bei der interaktiven Parametrisierung komplexer
Oberflachengitter garantiert werden.

Auf Basis dieser Uberlegungen und da Verzerrungen grundsitzlich nicht vermieden
werden konnen, basiert unser Verfahren zur Uberblicksvisualisierung auf multiper-
spektivischen Sichten, deren nachvollziehbare, projektionsbedingte Verzerrungen in
einem reguldren Schema présentiert werden. Da sie die native Funktionalitdt der
Grafikhardware nutzen, kénnen multiperspektivische Sichten problemlos in Echtzeit
erzeugt werden [95]. Die grundlegende Idee dabei ist, aus verschiedenen Sichtrich-
tungen erzeugte Ansichten einer Szene flieftend ineinander iibergehen zu lassen und
so ein multiperspektivisches Bild zu erzeugen. Obwohl es nicht im medizinischen
Gebiet zum Einsatz kommt, hat uns das Verfahren von Lorenz et al. sehr inspiriert
[142]. Sie kombinieren die Vogelperspektive und die horizontale Perspektive einer
3D-Stadtkarte miteinander. Dadurch kann sich der Betrachter in der Vogelperspek-
tive einen Uberblick iiber seine globale Position verschaffen, wihrend er zeitgleich in
der horizontalen Perspektive lokale Gebdudedetails wahrnehmen kann. Die sich ihm
bietende Ansicht kann in drei Bereiche unterteilt werden: die kontextuelle, flache
Vogelperspektive, eine fliekenden Ubergangsbereich und die horizontale, rdumliche
Perspektive als Fokus.

Unser Verfahren bietet eine vergleichbare Dreiteilung in Kontext, Transitionszone
und Fokus, wobei der Kontext multiperspektivisch dargestellt wird. Um diesbeziig-
lich dem Betrachter ein besseres Versténdnis fiir die urspriinglichen Betrachtungs-
richtungen zu vermitteln, ist der multiperspektivische Kontext in Zonen unterteilt.
Dies ist inspiriert durch den bull’s eye plot [184]. Dort steht jede Zone der ring-
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formigen Perfusionskarte fiir einen spezifischen Bereich des Myokards (Herzmuskel).
Anders als beim bull’s eye plot gehen wir aber nicht von statisch auf der Oberfléache
fixierten Zonen aus. Stattdessen soll es moglich sein, die in der kontextuellen Karte
dargestellten Bereiche zu verschieben, wenn eine relevante Information durch den
Kartenrand beschnitten wird.

5.3.2 Konzept der Uberblicksvisualisierung

Wir wollen die visuelle, qualitative Exploration von skalaren Daten auf der Aneurys-
ma-Oberflache unterstiitzen. Konkret bedeutet dies, dass der Betrachter in der Lage
sein sollte, relevante Bereiche schnell zu identifizieren und leicht einen raumlichen
Bezug zu anderen Oberflichenbereichen herstellen zu kénnen.

Die einfache, farbkodierte Darstellung der skalaren Daten auf dem Oberflachengit-
ter des Aneurysma-Datensatzes ist dafiir nicht ausreichend. Zu jedem Zeitpunkt ist
nur der dem Betrachter zugewandte Teil der Oberflichendaten sichtbar und dieser
kann unter Umstédnden von nahegelegenen Geféfsen verdeckt sein. Abhéngig von der
Form des Aneurysmas, ist eine Reihe von Rotationen und Kameratransformationen
notwendig, um die skalaren Daten in ihrer Gesamtheit zu inspizieren. Wahrend dieses
Prozesses muss der Betrachter einen rdumlichen Zusammenhang zwischen allen bis-
her inspizierten Teilbereichen herstellen. Der damit verbundene, mentale Aufwand
ist hoch. Im Falle von dynamischen Daten kann es unter Umstdanden unmoglich sein,
sich einen vollstéindigen Uberblick zu verschaffen, da sich die wahrgenommenen In-
formationen wahrend der Navigation um den Datensatz verdndern. Eine simultane
Darstellung des Datensatzes aus verschiedenen Sichtrichtungen kann diesem Problem
entgegenwirken. Allerdings muss der Betrachter fiir eine korrekte Interpretation die
jeweiligen Sichtrichtungen in Bezug zueinander und zum Oberflachengitter setzen
koénnen. Unsere Fokus-Kontext-Visualisierung unterstiitzt diesen Prozess durch eine
spezifische Anordnung der Ansichten und angepasste Interaktionsschemen.

5.3.2.1 Ubersichtskarte als Kontext

Arrangieren wir eine ausreichende Anzahl von Ansichten der Aneurysma-Oberfliche
zu einer geschlossenen, flichendeckenden Karte, ist es ohne weitere Interaktion mog-
lich, relevante Bereiche auf der Oberfliche zu identifizieren. Werden zusétzlich In-
formationen iiber die Lagebeziehung der Ansichten zueinander und zur Aneurysma-
Oberflache vermittelt, kann auferdem ein rdumlicher Bezug (z.B. ,gegeniiber von®)
zu anderen Bereichen hergestellt werden. Somit adressiert eine Uberblickskarte viele
der oben beschriebenen Probleme bei der Exploration von skalaren Oberflachenda-
ten.

Allerdings besitzt die Kartendarstellung auch Nachteile. Das planare, geschlos-
sene Arrangement von Ansichten aus verschiedenen Blickrichtungen im 9R3 fiihrt
zwangsweise zu Winkel- und Flachenverzerrungen bei der Darstellung der skalaren
Oberflichenwerte. Je nach Blickrichtung gehen auch viele visuelle Hinweise iiber die
lokale Form der Oberfliche verloren. Eine korrekte Bewertung der skalaren Ober-
flicheninformationen ist dadurch eventuell nicht moéglich. Um trotzdem die Vorteile
der kartenartigen Uberblicksvisualisierung zu nutzen, kombinieren wir sie mit der
dreidimensionalen Darstellung des urspriinglichen Oberflachengitters (im Folgenden
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G). Die Uberblickskarte K dient, vergleichbar mit der Vogelperspektive im Verfah-
ren von Lorenz et al., als Kontext. Dort werden alle Oberflachenbereiche dargestellt,
die aus der aktuellen Blickrichtung auf G potentiell nicht sichtbar sind. Somit kann
der Benutzer in K relevante Informationen auffinden und diese dann in G detailliert
untersuchen.

5.3.2.2 Korrelation und Interaktion

Um die Vorziige einer direkten Darstellung (G) und einer abstrakteren Ubersicht-
karte (K) zu vereinen, miissen zwei Bedingungen erfiillt sein:

e Der rédumliche Bezug zwischen Informationen auf K und deren Position in G
muss nachvollziehbar sein.

e In K gefundene, relevante Informationen, miissen auf G iibertragen werden
kénnen, um sie dort zu bewerten.

K ist aus Ansichten aufgebaut, die G aus verschiedenen Richtungen présentiert. Die-
se Sichtrichtungen nutzen wir, um den rdumlichen Bezug zwischen Abschnitten in
K und G herzustellen. Wir arrangieren K so um G, dass die 2D-Position auf K einen
Hinweis auf die urspriingliche g3D-Sichtrichtung der zugrundeliegenden Ansicht lie-
fert. Da dies fiir alle 2D-Positionen auf K gilt, kann so, implizit durch ihre Lage
beziiglich G, auch ein rdumlicher Bezug zwischen verschiedenen Kartenpositionen
hergestellt werden.

Interessante Informationen sollen von K auf G iibertragen werden. Da K alle Ober-
flichenbereiche zeigt, die auf G potentiell nicht sichtbar sind, hat diese Ubertragung
zwangsweise eine Rotation von G zur Folge. Da nun andere Bereiche von G potenti-
ell nicht sichtbar sind, fiihrt dies zu einer Anderung der auf der Karte dargestellten
Informationen. Wir nutzen das Arrangement von K um G, um eine nachvollziehbare,
interaktive Transition von Informationen von K zu G zu erreichen. Ein Oberflachen-
bereich, der K verlasst, soll dabei gleich orientiert und dicht an seiner urspriinglichen
Kartenposition auf G erscheinen.

Die dabei stattfindende Verschiebung von Informationen auf K soll visuell der
Rotation von G entsprechen. Diese Verschiebung adressiert ein weiteres Problem, das
durch die Verwendung einer Ubersichtskarte eingefiihrt wird. Die Karte muss einen
Rand haben. Da sie aber gleichzeitig eine geschlossene Oberflache reprasentiert, kann
ein kompakter Bereich auf der Oberflaiche an zwei radumlich getrennten Positionen
auf dem Kartenrand erscheinen. Dies kann der Anwender nun verhindern, indem
er eine fiir ihn relevante Information interaktiv aus dem Randbereich der Karte
verschiebt.
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5.3.2.3 Zusammenfassung

Diese konzeptuellen Uberlegungen stellen die Grundlagen fiir das Design unserer
Uberblicksvisualisierung dar. Die Uberblickskarte wird aus multiperspektivischen
Ansichten der Aneurysma-Oberflache aufgebaut. Sie dient zum Auffinden interessan-
ter Bereiche, wihrend die eigentliche Bewertung auf dem Oberflichengitter stattfin-
det. Um visuelle Redundanz zu vermeiden, sind auf der Karte Oberflachenbereiche
dargestellt, die aus der aktuelle Betrachtungsrichtung auf dem Oberflachengitter po-
tentiell nicht sichtbar sind. Die Karte muss so um das Oberflichengitter arrangiert
werden, dass der Betrachter Riickschliisse auf die zugrundliegende Ansicht treffen
kann. Interessante Informationen konnen interaktiv von der Karte auf das Oberfla-
chengitter iiberfiihrt werden, was dessen Rotation und eine Verschiebung der auf der
Karte sichtbaren Oberflachenbereiche zur Folge hat.

5.3.3 Umsetzung und Layout der Uberblicksvisualisierung

Als Eingangsdaten dient ein polygonales Oberflachengitter des Aneurysma-Datensat-
zes. Das aktuell gewihlte Skalar (WSS) ist pro Gitterpunkt gegeben und wird, tiber
eine entsprechende Transferfunktion, farbkodiert dargestellt. Die multiperspektivi-
sche Darstellung der Aneurysma-Oberflache wird durch ein Cube Mapping generiert.
Im generellen Fall dient ein Cube Mapping dazu, eine geschlossen Oberfliche zu
parametrisieren und entsprechend zu texturieren. Dazu wird eine Textur auf den
sechs Seiten eines Wiirfels definiert. Dann wird durch eine perspektivische Projek-
tion mit einem Offnungswinkel von 45° die aus den Wiirfelkoordinaten abgeleiteten
Texturkoordinaten und letztendlich auch die Textur auf die Oberflache {ibertragen.
In unserem Fall nutzen wir das Cube Mapping auf umgekehrte Weise. Fiir jede Wiir-
felseite erzeugen wir eine perspektivische Ansicht des Aneurysma-Datensatzes. Diese
Ansichten werden dann in eine Gesamtansicht tiberfiihrt (siche Abb. 50).

A

Ul
(a) Cube-Map (b) Ring-Layout (c¢) Ansichten

Abbildung 5o: Fiir die Ubersichtskarte wird eine Cube-Map (a) in ein Ring-Layout iiberfiihrt
(b). Jede Wiirfelseite zeigt entsprechend orientierte Ansicht der Aneurysma-
Oberflache (c). Durch Rénder kénnen kompakte Bereiche getrennt abgebildet
werden (Ringe).

Da die Gesamtansicht einen Uberblick iiber die Aneurysma-Oberfliche liefern soll,
positionieren wir den Wiirfel im Aneurysma und erzeugen Ansichten von innen (sie-
he Abb. 5o0c). Dadurch stellen wir sicher, dass aufenliegende Gefife die skalaren
Informationen auf der Aneurysma-Oberflache nicht {iberdecken kénnen. Damit die
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farbkodierten Skalare auch von innen sichtbar sind, muss das Oberflachengitter dop-
pelseitig gerendert werden. Der Wiirfel wird so im Aneurysma positioniert, dass
der die maximale, innere Distanz zur Aneurysma-Oberflache aufweist. Dazu wird
das Aneurysma iiber das Ostium von Tragergefaft getrennt (siehe Abschnitt 4.1.4.2),
voxelisiert (siehe Abschnitt 5.2.2.3) und eine Distanztransformation auf dem resultie-
renden Binérbild durchgefiihrt. Der Wiirfelmittelpunkt wird dann entsprechend der
Weltkoordinaten der Voxelposition mit dem maximalen Distanzwert positioniert.

Durch die grundsétzlich konvexe Form des Aneurysmas wird immer eine eindeutige
Position gefunden. Gleichzeitig erreichen wir, dass der Wiirfel bei &hnlich geformten
Aneurysmen an dhnlicher Stelle im Aneurysma positioniert wird. Es ist allerdings
moglich, dass ein sehr ungewohnlich geformtes Aneurysma mit {iberproportionalen
und symmetrischen Satelliten, mehrere maximale, innere Distanzen aufweist. Auch
wenn eine derartige Konfiguration aufgrund der pathologischen Natur eines Aneu-
rysmas nicht ganzlich ausgeschlossen werden kann, ist sie sehr unwahrscheinlich. In
einem solchen Fall wiirde eine der moglichen Positionen genutzt werden, die Ein-
deutigkeit und Vergleichbarkeit dhnlicher Datensétze wére dann aber nicht mehr
gegeben.

Der Wiirfel ist immer orthogonal zum Betrachter ausgerichtet. Die zum Betrachter
zeigende Wiirfelseite (von vorn) wird nicht fiir die Erzeugung der Gesamtansicht ver-
wendet, da die skalaren Daten in diese Richtung auf dem Oberflachengitter sichtbar
sind. Potentiell nicht sichtbar sind die skalaren Daten in Richtung der verbleibenden
finf Wiirfelseiten (links, rechts, oben, unten, hinten). Diese fiinf perspektivischen
Ansichten der Aneurysma-Oberfliche werden durch ein spezifisches Layout in eine
planare, kontextuelle Ubersichtsvisualisierung iiberfiihrt.

5.3.3.1 Layout der Ubersichtsvisualisierung

Die vier Ansichten (links, rechts, oben, unten) werden in einen aus vier Zonen aufge-
bauten Ring iibertragen. Die Zonen sind im Folgenden entsprechend der zugrundelie-
genden Ansicht benannt: 1(inks)-, r(echts)-, o(ben)- und u(nten)-Zone. Der Ring ist
zum Betrachter ausgerichtet und um das Oberflachengitter des Aneurysmas angeord-
net. Der Mittelpunkt des Rings entspricht dem Mittelpunkt des Projektionswiirfels.
Die Zonen nehmen gleichgrofte Winkelabschnitte auf dem Ring ein, wobei sich, aus
Sicht des Betrachters, die o-Zone {iber, die u-Zone unter, die 1-Zone links und die
r-Zone rechts vom Aneurysma befinden (siehe Abb. 51).

Durch diese Zonenanordnung kann der Betrachter intuitiv Riickschliisse auf die
Blickrichtung der zugrundeliegenden Ansicht treffen. Da sie die Innenseite zeigt, wird
die Ansicht bei der Ubertragung auf den Ring gespiegelt. Des Weiteren werden die
Ansichten so rotiert, dass die Zonengrenzen auf dem Ring den Kanten auf den Projek-
tionswiirfel entsprechen. Die Ringinnenseiten der Zonen entsprechen den Kanten der
Vorderseite des Projektionswiirfels, die Ringaufsenseiten denen der Riickseite. Durch
diese Transformationen der Ansichten erreichen wir Zweierlei. Zum einen entspricht
die visuelle Ausrichtung eines auf dem Ring dargestellten Oberflichenabschnitts dem
Original auf dem Oberflichengitter. Zum anderen wird das Prinzip der Ndhe um-
gesetzt. Befindet sich ein Oberflachenabschnitt dicht am inneren Rand des Rings,
ist er fast in Richtung des Betrachters ausgerichtet. In Bildschirmkoordinaten liegt
seine Position auf der Karte dicht bei der entsprechenden Position auf dem Oberfla-
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Abbildung 51: Das Kartenlayout. Die Zonen sind entsprechend der zugehorigen Sichtrich-
tung um das Aneurysma angeordnet. Zwei gegeniiberliegende Punkte (A/B)
haben immer den selben Abstand. Die breiten Pfeile markieren die Transiti-
on zwischen verschiedenen Kartenbereichen. Bei Ky und K, tritt dabei die
starkste Richtungsdnderung auf. Die schmalen Pfeile markieren den Pfad, an
dem entlang ein Oberflichenbereich von der Karte auf das Oberflichengitter
iiberfiihrt werden kann. Dabei rotiert das Oberflichengitter um C.

chengitter. Je weiter ein Oberflaichenabschnitt vom Betrachter abgewandt ist, desto
weiter aufsen befindet er sich auf dem Ring. Diesem Prinzip folgend, ist die Ansicht
der Riickseite visuell noch weiter entfernt vom Oberflichengitter positioniert. Die
entsprechende Zone (h-Zone) befindet sich links neben dem Ring und ist so geformt
und ausgerichtet, dass sie biindig an die I-Zone anschliefst. Somit liegt sie mit dem
Oberflachengitter visuell auf gleicher Hoéhe. Dadurch wird ein visueller side-by-side
Vergleich zwischen Vorder- und Riickseite begiinstigt.

5.3.3.2 Interaktion

Durch die simultane Darstellung von Oberflachengitter und den Zonen erhélt der Be-
trachter einen vollstandigen Uberblick iiber die skalaren Daten auf der Aneurysma-
Oberflache. Die durch Ring- und Riickenseitenzone gebildete Karte dient als kon-
textuelle Erweiterung. Aufgrund der eingangs erwdhnten Nachteile der Kartendar-
stellung soll die genaue Bewertung der skalaren Daten auf dem Oberflichengitter
stattfinden. Dazu muss der Anwender in die Lage versetzt werden, einen Oberfla-
chenabschnitt aus der Kontextdarstellung (Karte) in den Fokusbereich (Oberflachen-
gitter) zu tberfiithren.

Unser Kartenlayout ermoglicht eine sehr einfache Umsetzung dieses Transitions-
prozesses. Der Projektionswiirfel ist immer zum Betrachter ausgerichtet. Grundsétz-
lich muss ein Transfer also die Rotation des Oberflichengitters zur Folge haben.
Die Zonen sind so ausgerichtet, dass die Rotation des Oberflichengitters und die
Verschiebung des Kartenausschnitts im Einklang sind. Wird das Oberflichengitter
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z.B. nach rechts rotiert, verschieben sich die in der I-Zone, r-Zone und h-Zone dar-
gestellten Oberflachenabschnitte ebenfalls nach rechts. In der o- und u-Zone ist eine
Rotation zu beobachten. Verldsst ein Abschnitt die 1-Zone auf der rechten Seite,
taucht er direkt daneben, gleich ausgerichtet, am linken Rand des rotierenden Ober-
flachengitters auf (siehe Abb. 52b).

(a) Interaktionsschema (b) Transition

Abbildung 52: Die Transition T auf der Karte, von Py zu P», fiihrt zu einer Rotation R des
Oberflachengitters (a). Verldsst ein Oberflichenbereich die Karte, erscheint
er direkt daneben, gleich orientiert auf der Oberfliche (b).

Demzufolge bewegen sich bei der Rotation bestimmte Abschnitte auf der Karte auf
einem linearen Pfad Richtung Oberflichengitter, bevor sie darauf sichtbar werden.
Diesen Zusammenhang machen wir uns bei der Interaktion auf umgekehrte Weise zu
Nutze. Der Anwender kann auf der Karte einen Oberflichenabschnitt von Interesse
mit der Maus selektieren. Dieser selektierte Punkt entspricht einem Punkt auf dem
Projektionswiirfel. Bildet man von dort den Vektor zum Wiirfelmittelpunkt kann
iiber das Kreuzprodukt mit der Sichtrichtung eine Rotationsachse generiert werden.

Verschiebt der Anwender den selektierten Kartenpunkt mit der Maus nun Rich-
tung Ringmitte, also zum Oberflachengitter, entspricht dies einer Rotation des Ober-
flichengitters um die Rotationsachse (siche Abb. 52a). Dieser Prozess kann fortge-
setzt werden, bis der gewiinschte Abschnitt auf dem Oberflachengitter sichtbar wird.
Nach Beendigung der Transition befindet sich der zu Beginn ausgewéhlte Oberfla-
chenabschnitt somit im Fokus und kann genauer untersucht werden. Die Karte zeigt
dabei als Kontext die nun vom Betrachter abgewandten Bereiche des Oberflachen-
gitters.
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5.3.3.3 Rand-Transitionen

Die Karte zeigt Abschnitte, die potentiell nicht sichtbar sind, weil sie nicht direkt in
Richtung des Betrachters ausgerichtet sind. Eine absolut redundanzfreie Darstellung
wére aber nur moéglich, wenn das Aneurysma und der Projektionswiirfel deckungs-
gleich wéren. Durch die Formvariabilitdt von Aneurysmen kann ein Abschnitt sowohl
in der Karte als auch auf dem Oberflichengitter sichtbar sein. Da, Aneurysmen eine
grundsétzlich konvexe Form aufweisen, kann gerade bei der Transition von Kontext
zu Fokus eine redundante Darstellung auftreten. Ein Abschnitt ist dann sowohl am
inneren Rand des Rings als auch am &dufferen Rand der Gitteroberflache sichtbar.
Um diese Doppelung etwas abzuschwéchen und die Transition visuell zu vermitteln,
ist der innere Rand nicht durch eine harte Kante, sondern durch einen graduellen
Ubergang mit geringer werdender Opazitiit reprisentiert (sieche Abb. 52b).

Waéhrend der Interaktion ist die gesamte Karte in Bewegung. Somit bewegen sich
Abschnitte nicht nur in Richtung Ringmitte, sondern kénnen die Karte auch am
duferen Rand verlassen. Durch die biindige Anordnung der Zonen wurde die Zahl
der duferen Rénder, im Vergleich zu einem naiven Aufklappen der Wiirfelseiten,
verringert. In vielen Féallen, in denen ein Abschnitt die Karte dennoch iiber den
dufseren Rand verlésst, ist der Wiedereintrittspunkt nachvollziehbar. Ein Abschnitt,
der die h-Zone nach links verldsst, taucht am gegeniiberliegenden, rechten Rand
der r-Zone auf und umgekehrt. Verlasst ein Abschnitt jedoch die o-Zone nach oben,
taucht er am oberen Rand der h-Zone auf und bewegt sich nach unten. Die Form und
seitliche Anordnung der h-Zone bringt Vorteile (side-by-side Vergleich, verringerte
Verzerrung), fiithrt in diesem Fall aber zu starken Orientierungswechseln (go° bis
225°) bei einer Rand-Transition (siehe Abb. 51 - Kq,K3).

Derartige Orientierungswechsel sind nicht vermeidbar. Die bilindigen Rédnder und
das Kreis-Layout erméglichen nachvollziehbare bzw. nicht wahrnehmbare Transitio-
nen zwischen den Zonen. Dies wird erkauft mit besonders starken Orientierungswech-
seln an einigen Zonenrdndern. Allerdings verringert das vertikale Gesamtlayout und
das Interaktionsschema der Karte die visuelle Ablenkung. Abschnitte werden zur
Ringmitte bewegt. Die Aufmerksamkeit des Nutzers ist somit vertikal und verstéarkt
Richtung Ringmitte fokussiert.

Somit wurde das Problem der nicht vermeidbaren Orientierungswechsel zumindest
in einen weniger auffilligen Bereich der Karte verlagert, ndmlich den am weitesten
von der Ringmitte entfernten, oberen und unteren Kartenrédndern. Als weitere Hil-
festellung sind die Rénder der Karte mit Piktogrammen versehen. Zwei zusammen-
gehorige Kartenrénder besitzen die gleiche Art von Piktogramm und Variationen in
der Grofse ermoglichen die Zuordnung eines Piktogramm-Paares. Verlasst ein Ober-
flichenbereich die Karte im Bereich eines Piktogramms, taucht er somit bei einem
gleichartigen Piktogramm an einem anderen Teil des Kartenrandes wieder auf.
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5.3.3.4 Verzerrungen

Die aus dem Projektionswiirfel gewonnenen Ansichten weisen ein quadratisches Sei-
tenverhéltnis auf. Durch die ringférmige Anordnung werden zwangsweise Winkel-
und Fliachenverzerrungen eingefiihrt. Da der dufsere Rand des Ringes einen gréfseren
Umfang als der innere Rand besitzt, sind Oberflichenabschnitte am dufteren Rand
vergrofert dargestellt. Diese tangentiale Skalierung vom inneren zum &ufseren Rand
ldsst sich durch ¢ = %T[d quantifizieren, wobei d der Ringbreite entspricht und ¢
die Skalierung eines Abschnitts des inneren Randes beschreibt, wenn dieser auf den
duferen Rand iibertragen wiirde. Somit hat die Ringbreite Einfluss auf die Skalie-
rung. Um sie vor allem im Transferbereich zwischen Fokus und Kontext gering zu
halten, wahlen wir d so, dass es der Lidnge s des inneren Randes einer Ringzone
entspricht (siehe Abb. 52a). Somit sind drei von vier Zonengrenzen gleichlang, was
der bestmoglichen Anndherung an die urspriingliche quadratische Form entspricht.

Aufgrund der Skalierung zum &uferen Rand wurde die Ringform fiir die links an
den Ring angelagerte h-Zone nur teilweise weitergefithrt. Nur der linke und rech-
te Rand entsprechen der Beugung der benachbarten 1-Zone. Der obere und untere
Rand sind gerade und parallel zueinander gestaltet. Alle vier Rénder haben die
gleiche Lénge. Somit ist die Ansicht der h-Zone durchgingig gebeugt, weist keine
interne Skalierung auf und spiegelt die quadratische Grundform wider. Dies erleich-
tert den side-by-side Vergleich mit dem Oberflichengitter und erlaubt gleichzeitig
einen randlosen Ubergang zur 1-Zone.

Abbildung 53: Das Oberflichenmodell und die Kartendarstellung eines Ikosaeders zur Ver-
deutlichung der Winkel- und Flachenverzerrung auf der Karte.

Die Verzerrungen wirken sich auf Winkel und Flachen aus, sind aber insgesamt
leicht nachzuvollziehen. Sie resultieren direkt aus der deutlich erkennbaren Form der
einzelnen Kartenzonen und stellen sich primér als tangentiale Verzerrung dar. Der
Skalierungseffekt kann wihrend der Interaktion beobachtet werden. Weiterhin ist
die Karte mit einem dezenten, semi-transparenten Overlay versehen, welches zusétz-
liche Hinweise auf die Verzerrungen gibt (siche Abb. 53). Die Zonengrenzen werden
angedeutet und der Mittelpunkt jeder Zone ist mit einem entsprechend verzerrten
Kreuz markiert. Die h-Zone und das Oberflichengitter sind mittig mit einer Art Ziel-
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quadrat iiberlagert. Neben der genauen Markierung gegeniiberliegender Strukturen
vermittelt die verdnderte Grofe und Verzerrung, inwieweit sich die Darstellung auf
der h-Zone von der originalen Darstellung auf dem Oberflichengitter unterscheidet.
Dies unterstiitzt die Interpretation bei einem side-by-side Vergleich von h-Zone und
Oberflachengitter. Die regulére und durch ein Overlay vermittelte Verzerrung kann
somit intuitiv bei der Betrachtung der Karte interpretiert werden. Wir vermuten,
dass eine winkel- oder flaichentreue Verzerrung in Kombination mit einer interakti-
ven Verdnderung der Parametrisierung weitaus schwerer nachzuvollziehen ist.

Eine zusatzliche Verzerrung ergibt sich durch die perspektivische Projektion bei
der Erzeugung der Ansichten. Da das Aneurysma konvex ist und der Projektions-
wiirfel mit maximaler Distanz zur Aneurysma-Oberfliche platziert wurde, ist die
perspektivische Verkiirzung nur sehr schwach wahrnehmbar. Am deutlichsten tritt
sie bei scharf ausgebildeten Satelliten und dem Blick durch das Ostium in das Tré-
gergefifs auf. Sofern keine, fiir Aneurysmen untypische, konkave Oberfléchenbereiche
vorliegen, sind die skalaren Oberflichendaten aber auch in diesen Féllen erkennbar.
Da die genaue Bewertung der skalaren Daten im Fokus stattfinden sollen, kénnen
perspektivische Verkiirzungen in der Kontextdarstellung sogar als Hilfsmittel fir die
rdumliche Korrelation zwischen Kartenabschnitt und Oberflaichengitter betrachtet
werden.

5.3.3.5 Korrelationswerkzeug

Da die Zonen direkt vom Projektionswiirfel abgeleitet sind, ist leicht zu erkennen,
welche Bereiche sich gegeniiber liegen. Die Oberflaichenabschnitte in der o-Zone lie-
gen gegeniiber denen der u-Zone, analoges gilt fiir die r- und I-Zone. Auch der Bezug
zwischen h-Zone und den auf dem Oberflachengitter sichtbaren Oberflichenabschnit-
ten lasst sich leicht herstellen.

Fiir die vier Ring-Zonen besteht die Moglichkeit, gegeniiberliegende Punkte exakt
zu bestimmen. In diesem Fall bedeutet gegeniiberliegend, dass zwei Punkte durch
eine gerade Linie verbunden werden koénnen, welche auch durch den Mittelpunkt
des Projektionswiirfels verlauft. Da dieser wiederum aus dem Aneurysma-Volumen
abgeleitet wurde, kann er als Aneurysma-Mittelpunkt betrachtet werden.

Wie im vorangegangen Abschnitt beschrieben, entspricht die durch das Ring-
Layout eingefiihrte Verzerrung einer tangentialen Skalierung. In Richtung des Ring-
mittelpunktes liegt keine Skalierung vor. Das bedeutet, dass zwei nach der obigen
Definition gegeniiberliegende Punkte auf dem Ring immer den gleichen, von der
Ringdicke d abhéngigen Abstand haben. Die Verbindungslinie zwischen beiden geht
dabei durch die Ringmitte C. Fiir einen Punkt A auf der Karte ergibt sich der
gegeniiberliegende Punkt B somit als:

—
AC

B=C+|— | (r+x) (24)
IAC]

wobei v dem Radius des inneren Ringrandes und x der Distanz von A zum &ufseren
Rand entspricht (siehe Abb. 52a).

Die Distanz zwischen A und B auf dem Ring ist immer gleich. Um gegeniiberliegen-
de Punkte zu markieren, wird dem Anwender ein Werkzeug zur Verfligung gestellt.
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(a) Farbkodierte Oberflichenkoordinaten (b) Koordination auf
Karte
¢) Korrelationswerkzeug

Abbildung 54: Durch einen Shader werden die x—,y—, z— Koordinaten der Oberflache auf
Farbe (r, g, b) abgebildet (a). Bei einem Klick auf die Karte wird die entspre-
chende Farbe ausgewertet (b) und das Korrelationswerkzeug entsprechend
ausgerichtet (c).

Klickt er auf die Karte, wird, entsprechend der obigen Berechnung, der gegeniiber-
liegende Punkt ermittelt und die lineare Verbindung zwischen beiden dargestellt.
Gleichzeitig werden die entsprechenden Punkte auf dem Oberflachengitter markiert
und annotiert (siehe Abb. 54c¢). Die Markierungen sind so gestaltet, dass sie auch
sichtbar sind, wenn sie vom Oberflichengitter verdeckt werden, die Farbgebung gibt
allerdings einen Hinweis auf eine Verdeckung. Dies ist sinnvoll, da gegeniiberliegen-
de Punkte auf der Karte markiert werden, welche wiederum Abschnitte zeigt, die
auf dem Oberflichengitter potentiell nicht sichtbar sind. Wird das Oberflachengitter
durch entsprechende Interaktion rotiert, rotieren die annotierten Punkte mit, was
die mentale Korrelation zwischen ihrer Verschiebung auf der Karte und der Rotation
des Oberflichengitters erleichtert.

5.3.4 |mplementierung

Die prototypische Umsetzung der kartenartigen Uberblicksvisualisierung erfolgte in
der Entwicklungsumgebung MEVISLAB. Die Darstellung des farbkodierten Oberfla-
chengitters und der Karte basiert auf der OPENGL-Szenengraph-Bibliothek OPE-
NINVENTOR. Fiir die multiperspektivischen Ansichten werden pro Frame fiinf zu-
satzliche offscreen-rendering-passes (ORP) durchgefiihrt, einer fiir jede verwendete
Seite des Projektionswiirfels. Fiir jeden ORP wird eine perspektivische Kamera (45°
Offnungswinkel) am Wiirfelmittelpunkt positioniert und orthogonal zur jeweiligen
Wiirfelseite ausgerichtet. Damit die aufgenommenen Farbwerte nicht verfalscht wer-
den, wird wihrend der ORPs die von der Oberflichenkriimmung abhéngige diffuse
Beleuchtung deaktiviert und die Szene ambient weift beleuchtet. Auch der spekulare
Anteil der Beleuchtung wird verworfen, da dieser blickwinkelabhéngig ist und zu
optischen Artefakten beim Zusammenfiihren der verschiedenen Perspektiven fithren
wiirde.
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Fiir jeden der fiinf ORPs wird die resultierende Ansicht unter Verwendung der
OPENGL render-to-texture Funktionalitdt in eine 512 x 512 Pixel grofte Textur ge-
rendert. Fiir eine iibliche Bildschirmauflosung von 1280 x 1024 ist das ausreichend,
da die jeweiligen Zonen in der finalen Visualisierung eine weitaus kleinere Pixelfliche
als 512 x 512 einnehmen. Die gebogenen Zonen werden aus quad strips aufgebaut.
Da die Texturkoordinaten linear interpoliert werden, besteht jede Zone aus 64 quads.
Diese feine Unterteilung verringert eventuelle Interpolationsartefakte auf ein nicht
wahrnehmbares Maf.

Fiir das Korrelationswerkzeug ist es notwendig, eine Position auf der Karte mit
einer Position auf dem Oberflachengitter zu koppeln. Dazu werden fiinf zusétzliche
ORPs durchgefithrt. Anstatt des farbcodierten Skalars wird allerdings ein GLSL-
Shader verwendet, um die Aneurysma-Oberflache zu farben. Fiir jeden Gitterpunkt
wird die Raumposition (x,y,z) als RGB-Farbwert (r,g,b) abgebildet (siehe Abb.
54a). Da wir pro Farbkanal auf acht Bit begrenzt sind, wird die Position fiir eine
optimale Ausnutzung des Wertebereichs relativ zu der bounding box des Oberflachen-
gitters angegeben. Diese zusétzlichen Ansichten werden ebenso verzerrt wie die der
farbkodierten Skalare und wéhrend der Interaktion mit dem Korrelationswerkzeug
ausgewertet.

(a) Ansicht 1 (b) Ansicht 2

Abbildung 55: Fusiformes Aneurysma: Ansicht 1: Es zeigt sich ein erkennbarer Zusammen-
hang zwischen einem Gebiet erhohter WSS (2) und dem gegeniiberliegenden
Einstrombereich (1). Gleichzeitig liegt auf der nicht sichtbaren Riickseite
des Oberflachengitters ebenfalls eine erhohte WSS vor(3). Ansicht 2: Ein
geschlossener Ring (4) um ein Gebiet niedriger WSS (5) ist deutlich erkenn-
bar. Die perspektivische Verkiirzung zeigt sich deutlich bei Geféafabgéingen

(6).

Die quad strips, aus denen die Karte aufgebaut ist, sind zum Betrachter ausgerich-
tet und auf Hohe des Mittelpunktes des Projektionswiirfels platziert. Diese mittige
Positionierung bewirkt, dass bei der Rotation des Oberflichengitters benachbarte
Gefafse vor die Karte rotiert werden kénnen und diese verdecken. Dies ist hilfreich
flir die Vermittlung der rdumlichen Ausdehnung des Oberflachengitters. Damit die
skalaren Werte unter dem verdeckenden Geféfl trotzdem weiterhin wahrnehmbar
sind, wird die Gefakdarstellung angepasst. Dazu wird ein stencil in Form der Karte
erzeugt. Auf alle Teile des Oberflachengitters innerhalb dieses stencils wird ein toon
shading angewandt. Das Gefaftinnere wird semi-transparent weiff gerendert. Darun-
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(a) Ansicht 1 (b) Ansicht 2

Abbildung 56: Sakkuldres Aneurysma: Ansicht 1: Gebiete hoherer WSS im oberen und
unteren Bereich (1 - 2) und ein kleines, definiertes Gebiet hoherer WSS auf
der Riickseite (3). Korrelationswerkzeug: eine Markierung wurde im Bereich
lokal erhohter WSS platziert (4). Ansicht 2: Verdeckende Geféfie werden
mit einem toon shading dargestellt (5). Niedrige WSS auf der Riickseite (6)
und erhéhte WSS auf der Vorderseite, im Fokus (7).

ter sind die auf der Karte dargestellten Skalare weiterhin, zwar mit hoherem Weifs-
anteil aber immer noch korrekt gefarbt, wahrnehmbar. Damit die Form des Geféfies
weiterhin interpretiert werden kann, wird dessen Rand durch flichige, schwarze Be-
reiche dargestellt. Dazu werden alle Dreiecke des Gefafsgitter, deren Normale einen
Winkel von mindestens 85° zur Blickrichtung aufweisen, als Randbereich definiert.

5.3.5 Evaluierung

Im Rahmen einer informellen Evaluierung haben wir die Uberblicksvisualisierung auf
zwei Aneurysma-Datensitze angewendet: ein fusiformes Aneurysma (#A : 65.180)
(siehe Abb. 55) und ein sakkuldres Riesenaneurysma (#A : 30.946) mit ausgeprig-
ten Satelliten und erhohter Selbstverdeckung durch benachbarte Gefife (siehe Abb.
56). Fiir jeden Datensatz war die WSS aus einer stationdren Simulation als skalare
Oberflachendaten gegeben. Auf einem Unterklasse-Laptop (2Ghz Duo Core, 2 GB
Ram, 256 MB Ati HD 2600) liefen sich, trotz der nicht optimierten, prototypischen
Implementierung, interaktive Frameraten (> 15fps) erreichen.

Die Uberblicksvisualisierung wurde vier erfahrenen Neuroradiologen (je mehr als
finf Jahre Berufserfahrung) présentiert. Jeder der Experten war mit der Schicht-
bilddarstellung und dem direkten Volumen-Rendering von Aneurysma-Datensétzen
vertraut. Da die visuelle Exploration skalarer Oberflichendaten in keiner klinischen
Standardprozedur eine Rolle spielt, war ein direkter Vergleich mit existierenden Ver-
fahren nicht moglich. Stattdessen wurden die Experten gebeten, die Oberflache frei
zu explorieren und Aussagen {iber die Gesamtcharakteristik der WSS zu treffen.
Wihrend der Verwendung der Uberblicksvisualisierung wurden sie gebeten, sich
zu den von ihnen durchgefiihrten Aktionen zu &uflern. Zum Abschluss sollten sie
bestimmte Aspekte der Interaktion bewerten (siehe Tabelle 4) und ihre generelle
Einschétzung wiedergeben.
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Exp.1 Exp.2 FExp.3 Exp.4 0
Lernaufwand 2 1 2 3 2
Bedienbarkeit 2 2 3 2 2.25
Uberblick 2 1 1 2 1.75
Korrelation 3 1 2 3 2.5
Korrelation (W) | 1 1 2 2 1.5

Tabelle 4: Die Einschétzung der Experten auf einer Skala von 1 (gut) bis 5 (schlecht). Die
Korrelation verschiedener Oberflichenbereiche sollte einmal ohne und einmal mit
dem Korrelationswerkzeug (W) bewertet werden.

Obwohl sie keinerlei Erfahrung mit derartigen Oberflichendarstellungen hatten,
waren alle Experten in der Lage, mithilfe der Uberblicksvisualisierung die Ober-
flichendaten zu explorieren. Nach einer EingewShnungszeit von wenigen Minuten
waren sie in der Lage, interessante Oberflachenbereiche aufzufinden und genauer zu
untersuchen. So konnte einer der Experten einen Zusammenhang zwischen erhoh-
ter WSS und dem gegeniiberliegenden Einstrombereich herstellen. In einem anderen
Fall konnte ein Experte einen geschlossenen Ring erhdhter WSS auf dem fusiformen
Aneurysma entdecken. Dieser war, aufgrund seiner Ausrichtung und der Verdeckung
durch Gefiifie, bei einer vorhergehenden Inspektion, ohne Ubersichtkarte, als zwei ge-
trennte Bereiche erhéhter WSS interpretiert worden. Generell wurde die Moglichkeit,
zu jeder Zeit gegeniiberliegende Oberflichenbereiche in Bezug zueinander setzen zu
konnen, als sehr hilfreich bewertet.

Die Overlay-Informationen wurden als hilfreich fiir die Interpretation des dyna-
mischen Kartenverhaltens bewertet. Auch das Korrelationswerkzeug wurde haufig
verwendet, um sich den Bezug zwischen Karte und Oberflachengitter sowie gegen-
iiberliegenden Punkten zu verdeutlichen. In diesem Zusammenhang war es iiberra-
schend, dass eine Neuroradiologin, die iiberwiegend mit Schichtbilddaten arbeitete,
die projektive Verkiirzung in der Karte ohne Verwendung des Korrelationswerkzeugs
problemlos einem Geféaflausgang zuordnen konnte. Generell wurde die Verzerrung der
Karte als kaum ablenkend bewertet, da sie global eine nachvollziehbare, sphéarische
Form aufweist (,,. .. als wirde man in eine Schiissel blicken®).

Im Rahmen der Evaluierung wurde der Austausch mit den Experten genutzt,
um eine passende Farbtabelle fiir die Darstellung der WSS zu definieren. Ausge-
hend von den Untersuchungen von Levkowitz et al. wihlten wir folgende, etablierte
Farbtabellen: Linare Grauwerttabelle (LG), optimierte Farbtabelle (OF) und die
Wiérmefarbtabelle (WF) (siehe Abb. 57) [138]. Alle ermdglichen die Wahrnehmung
einer Ordnung sowie den quantitativen Vergleich zweier Datenwerte. Obwohl Neu-
roradiologen an Grauwertdarstellungen gewohnt sind, wurde LG am schlechtesten
bewertet. Die Experten forderten den Einsatz von Farbe, um eine differenzierte Dar-
stellung der WSS zu erreichen. Diesbeziiglich wurden OF und WF besser bewertet,
die Experten beméngelten allerdings die fehlende Differenzierung niedriger und ho-
her Bereiche. Als Konsequenz erzeugten wir eine geteilte Farbtabelle mit jeweils
separaten Farbverlaufen fiir den niedrigen und hohen Bereich der skalaren Daten.
Der dafiir notwendige Grenzwert wurde manuell festgelegt. Alle Kombinationen von
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LG, OF und WF in geteilten Farbtabellen wurden als verwirrend bewertet. Dies war
vor allem auf die hohe Anzahl verschiedener Farben sowie die Verwendung gleicher
Farben fiir unterschiedliche Datenwerte zuriickzufiihren.

Wall-Shear-Stress Wall-shear-stress

547 547

Wall-shear-Stress

549
41 411 4.13
2.76 2.76
140 140

141

00474 0.0474 00474

(a) Optimierte Farb-  (b) Wéarmefarb- (c) OF + WF (d) Unsere
tabelle (OF) tabelle (WF) Farbtabelle

Abbildung 57: Eine Auswahl der im Rahmen der Evaluierung diskutierten Farbtabellen so-
wie die zusammen mit den Experten entwickelte Farbtabelle (d).

Deswegen wurde zusammen mit den Experten eine vollstiandig neue Farbtabelle
entwickelt. Angelehnt an die Rot-Blau Differenzierung, die Neuroradiologen aus der
Doppler-Sonographie kennen, wurde der niedrige Bereich mit blauen und der hohe
Bereich mit gelb bis roten Farbwerten gestaltet. Der graduelle Verlauf der WSS wird
primér durch die Helligkeit der Farbwerte vermittelt. Somit verlauft die Farbtabel-
le von Dunkelblau zu Hellblau fiir niedrige WSS, und fiir Bereiche erhéhter WSS
von gelb iiber Orange zu Rot. Da es sich um Komplementirfarben handelt, ist der
Ubergang von niedrigem (hellblau) zu hohem (gelb) WSS harmonisch und trotzdem
gut unterscheidbar. Des Weiteren ist Rot im medizinischen Kontext eine etablierte
Signalfarbe.

5.3.6 Zusammenfassung

Wir verwenden eine Ubersichtskarte als Kontext, um die Exploration farbkodierter,
skalarer Oberflichenwerte zu unterstiitzen. Die Karte stellt die Oberflachenbereiche
dar, welche fiir den Betrachter auf dem Oberflachengitter potentiell nicht sichtbar
sind. Dazu vereint die Karte multiperspektivische Darstellungen der Aneurysma-
Oberflache. Die Ausnutzung der Grafik-Hardware und das spezielle Layout der Karte
ermoglichen eine intuitive, interaktive Kontext-zu-Fokus-Transition durch eine spe-
zifische Rotation des Oberflachengitters. Weiterhin begiinstigt das Layout der Karte
eine intuitive Korrelation gegeniiberliegender Oberflachenbereiche. Die Moglichkeit
zur Interaktion, die globale, sphérische Verzerrung, die reduzierte Anzahl an Karten-
rdndern und die Verschiebung von Randbereichen vermindern die unvermeidbaren
Nachteile der kartenartigen Darstellung einer geschlossenen Oberfléche.

Die informelle Evaluierung zeigt, dass Neuroradiologen schon nach einer kurzen
Eingewohnungszeit (< 5 min.) die Uberblicksvisualisierung effektiv zur Exploration
von skalaren Oberflichendaten nutzen koénnen. Die Experten bewerteten die Uber-
blickskarte als hilfreich um Regionen von Interesse ausfindig zu machen, die WSS-
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Verteilung insgesamt zu bewerten und gegeniiberliegende Bereich in Bezug zueinan-
der zu setzen. Die interaktive Kontext-Fokus-Transition empfanden sie als intuitiv.
Aufgrund des generellen Ansatzes kann die Uberblicksvisualisierung auf jede Art
von skalaren Oberflichendaten angewendet werden. Durch zusétzliche Visualisie-
rungstechniken, wie z.B. Konturlinien oder Texturen, kénnten auch mehrere Infor-
mationen gleichzeitig dargestellt werden. Des Weiteren gehen wir davon aus, dass
die Vorteile eines Gesamtiiberblicks bei der Exploration von dynamischen Daten
noch stirker zum Tragen kommen. Die planare Uberblickskarte reduziert die Explo-
ration der Oberflichendaten von einem 3D- auf ein 2D-Problem. Dies ermdglicht
viele, weiterfiihrende Anwendungen. So konnte sie im Bereich der Dokumentation,
zum Beispiel in gedruckten Patientenakten, zum Einsatz kommen. Weiterhin kénnte
die ungenutzte dritte Dimension fiir die Abbildung zusétzlicher Oberflichendaten,
Longitudinalstudien oder Vergleichsvisualisierungen verwendet werden.

5.4 Qualitative Exploration wandnaher Stromung

Die Exploration wandnaher Strémungscharakteristika nimmt eine zentrale Rolle bei
der Risikoanalyse zerebraler Aneurysmen ein. Um die physische Interaktion zwischen
Wand und Blutstrom zu quantifizieren, wird oft die WSS genutzt [42]|. Allerdings ist
die Aussagekraft der WSS-Werte und abgeleiteter Parameter umstritten und wird
aktuell kontrovers diskutiert (sieche Abschnitt 2.3.3.3) [146] [233] [158] [105]. Eine
Ursache dafiir konnte die durch Bildgebung nicht erfassbare, inhomogene Struktur
der krankhaft verédnderten Aneurysma-Wand sein [103].

Um eine bessere Wissensbasis fiir eine quantitative Risikoanalyse zu schaffen,
konzentrieren sich einige Untersuchungen auf die qualitativen Eigenschaften des
Blutflusses|43]. Eine konkrete Beschreibung, welche wandnahen Stromungsmuster
eine Ruptur férdern kénnen, ist jedoch zur Zeit noch nicht gegeben. Fiir das Entwi-
ckeln entsprechender Beschreibungen, ist es notwendig, den wandnahen Fluss iiber
die Zeit an verschiedenen Orten visuell zu bewerten, zu vergleichen und Auffalligkei-
ten zu charakterisieren. Dies ist ein komplexer, manuell aufwandiger Prozess.

Bestimmte klinische Datensétze sind besonders geeignet ein grundsétzliches Ver-
stdndnis fiir charakteristische Auffélligkeiten zu entwickeln. Dazu gehoren seltene
Datensétze, bei denen die Ruptur wiahrend der Bildgebung auftrat und somit die
genaue Rupturstelle bekannt ist. Ein weiteres Beispiel sind Datensétze mit multi-
plen Aneurysmen in einem Patienten, wobei eines der Aneurysmen rupturiert ist.
Eine vergleichende, qualitative Untersuchung umfasst die Selektion relevanter Berei-
che auf der Aneurysma-Oberflache (region of interest - ROI), die Visualisierung des
Blutflusses an dieser Stelle, sowie den visuellen Vergleich und eine daraus abgeleitete
Charakterisierung. Wir haben den AMNIVIS-Explorer entwickelt, welcher mit ange-
passten Visualisierungen und Interaktionsmoglichkeiten diesen Prozess unterstiitzt.
Seine zentralen Eigenschaften sind:

e Eine automatische Selektion von potentiellen ROIs sowie die automatische Er-
zeugung (seeding und Parametrisierung) einer Stromungsvisualisierung durch
Stromungslinien im Bereich dieser ROls.
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e Eine 2D-Uberblicksvisualisierung aller Strémungsvisualisierungen, die den Ver-
gleich und die bindre Charakterisierung (un-/auffillig) der visualisierten Stro-
mungsabschnitte ermdoglicht.

e Unterstiitzung bei der Interaktion durch selektive Hervorhebung von Stro-
mungsabschnitten und gefithrter 3D-Navigation mithilfe einer automatischen
Kamerapositionierung.

5.4.1 Verwandte Arbeiten

Es gibt ein breites Spektrum an Visualisierungstechniken, die eine qualitative, vi-
suelle Exploration von Blutflussdaten ermoglichen. Dabei kann grundlegend in voll-
stdndige, merkmalsbasierte und integrationsbasierte Verfahren unterschieden werden
[196] [155]. Aufgrund der intuitiven Interpretierbarkeit der Visualisierungen und der
Moglichkeit, die volumetrische Natur von Flussmustern abzubilden, finden integrati-
onsbasierte Verfahren, wie z.B. Strémungs- oder Pfadlinien, eine hdufige Anwendung.
Dabei kommt der gewéhlten seeding-Strategie besondere Bedeutung zu, da sie maf-
geblich beeinflusst, welche Untermenge der Flussdaten visualisiert wird.

Rosenawo et al. nutzen einen zweiten, orthogonal zum Vektorfeld ausgerichteten
Satz an Stromungslinien, sogenannte duale Stromungslinien, fiir das seeding. Der der-
artig eingeschrinkte Suchraum ermdéglicht eine effiziente, stromungsabhéngige Ver-
teilung von Stromungslinien und damit die gleichméfige und vollstdndige Abbildung
des wandnahen Blutflusses in zerebralen Aneurysmen [212]. Allerdings beschrankt
sich diese auf den zur Wand tangentialen Teil des Flusses und berticksichtigt nicht die
volumetrische Natur wandnaher Flusscharakteristika. Van Pelt et al. nutzen orthogo-
nal zum Geféfs ausgerichtete, interaktiv verschiebbare Ebenen als seeding-Geometrie,
um spezifische Flussabschnitte hervorzuheben [261]. Eine dhnliche, allerdings stiarker
auf die anatomischen Gegebenheiten ausgerichtete, Strategie nutzen wir, wenn wir
das Ostium als seeding-Geometrie fiir die Abbildung von Blutfluss im Aneurysma
nutzen [176].

Dieses Konzept, lokale, anatomische Abschnitte als seeding-Geometrie zu nutzen,
lasst sich direkt auf die Visualisierung wandnaher Stromung iiberfithren. Kohler et
al. présentieren ein Verfahren, bei dem Bereiche der Aneurysma-Oberfliche manuell
selektiert werden kénnen. Diese werden leicht nach innen verschoben um eine volume-
trische seeding-Geometrie zu generieren. Von dieser Geometrie gestartete Stromungs-
linien représentieren dann das Vektorfeld in der Nédhe des selektierten Bereichs [116].
Wir verwenden einen vergleichbaren Ansatz, allerdings mit einer automatischen Se-
lektion der relevanten Oberflachenbereiche.

Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen einem erhéhten Rupturrisiko und
der Présenz von lokalen Bereichen stérkerer Kriimmung, sogenannten blebs, auf der
Aneurysma-Oberflache [157]|. Somit wird davon ausgegangen, dass vorrangig in Berei-
chen hoherer Oberflichenkriimmung mit auffélligen Flusscharakteristika zu rechnen
ist. Deswegen nutzen wir die Oberflichenkriimmung als Metrik fiir die automatische
Selektion relevanter Oberfléchenbereiche. Ein vergleichbarer Ansatz wird von Yoshi-
da et al. im Bereich der virtuellen Koloskopie verwendet [286]. Dort zeichnen sich
Anomalien, wie z.B. Polypen, ebenfalls durch eine stirkere, lokale Kriimmung aus.
Zur automatischen Detektion verwenden sie zwei Krimmungsmafe: den shape index
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und die curvedness [60]. Wir nutzen diese Kriimmungsmafe auf dhnliche Weise, um
auffillig gekriitmmte und somit relevante Bereiche auf der Oberfliche automatisch
zu selektieren.

Neben dem seeding ist die eigentliche Darstellung der Stromungslinien und ei-
ne addquat gewahlte Kameraposition entscheidend fiir eine korrekte Interpretation
des abgebildeten Blutflusses. Gasteiger et al. prisentieren ein illustratives Rende-
ring-Verfahren, welches die gegenseitige Verdeckung bei simultaner Darstellung von
Stromungslinien und umgebender Oberfliche minimiert [73]. Wir verwenden einen
vergleichbaren Darstellungsstil. Miihler et al. stellen ein generelles Verfahren fiir die
Selektion informativer Kamerapositionen bei der Visualisierung medizinischer Da-
tensétze vor [167]. Der Fokus liegt auf der Anwendung in der Chirurgieplanung. Das
Verfahren ist vor allem fiir Datensétze mit zahlreichen kompakten, sich gegensei-
tig verdeckenden Strukturen geeignet, wie z.B. Lymphknoten, Wirbel, Tumore und
die Muskulatur im Halsbereich. Ein speziell auf die Flussvisualisierung ausgerich-
teter Ansatz zur Kamerapositionierung wird von Tao et al. vorgestellt [243]. Fir
jede potentielle Kameraposition wird der Informationsverlust bei der Projektion
der Stromungslinie in den Bildraum quantifiziert und die Kameraposition entspre-
chend bewertet. Je nach Anzahl der Stromungslinien kann diese Methode einen
hohen Rechenaufwand besitzen, vor allem wenn man Stromungslinien aus mehreren
Zeitschritten betrachtet. Da wir uns auf die Abbildung wandnaher Stréomungscha-
rakteristika beschréinken, nutzen wir geometrische Informationen iiber die dariiber
liegende Aneurysma-Oberfliche, um die Kamera automatisch auf die Flussdarstel-
lung auszurichten.

Das Konzept einer 2D-Uberblicksvisualisierung ist vergleichbar mit unserer vor-
hergehend beschriebenen Methode einer kartenartigen Uberblicksvisualisierung fiir
die visuelle Exploration von skalaren Oberflichendaten. Allerdings ist aufgrund der
komplexen, rdumlichen Struktur der wandnahen Strémung ein multiperspektivischer
Ansatz nicht geeignet, um den Formverlauf zu vermitteln. Stattdessen werden die
Stromungslinien iiber ein lokales Verfahren in eine planare Reprasentation iiberfiihrt.

5.4.2 Funktionalitat und unterstiitzte Aufgaben

Die Funktionalitdt des AMNIVIS-Explorers ergibt sich aus den Eigenschaften der
zu explorierenden Daten, den Explorationsaufgaben und dem Anwenderkreis. Im
Folgenden werden diese Zusammenhénge erldutert und die notwendige Funktionali-
tét daraus abgeleitet, bevor in den nédchsten Abschnitten die konkrete Umsetzung
beschrieben wird.
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5.4.2.1 Datenbezogene Funktionalitdt

Angestrebt wird die Identifikation auffalliger, wandnaher Flussmuster im Bereich
vorselektierter Wandabschnitte. Da die Charakterisierung auffalliger Muster eine vi-
suelle Inspektion voraussetzt, muss der Explorer Funktionalitiat zur Visualisierung
wandnaher Stromungen bereitstellen. Eine merkmalsbasierte Visualisierung setzt oft
eine vorhergehende, quantitative und qualitative Charakterisierung der relevanten
Flussmerkmale voraus. Da die qualitative Charakterisierung das Ziel der Explora-
tion ist und diese wiederum die Grundlage fiir eine quantitative Charakterisierung
darstellt, sind derartige Informationen nicht gegeben.

Vollstandige Verfahren, wie zum Beispiel line integral convolution (LIC) zielen
darauf ab, die im Vektorfeld enthaltenen Informationen liickenlos zu repréasentieren.
Durch die dabei zwangsweise stattfindende Verdeckung bei der Abbildung von volu-
metrischem Fluss, sind sie eher geeignet um planare Ausschnitte eines Stromungsfel-
des detailliert zu visualisieren, z.B. an orthogonalen Querschnitten durch das Gefaf.
Auch wandnaher Fluss konnte als planare Untermenge der Gesamtstréomung inter-
pretiert und iiber eine LIC-Textur auf dem Oberflichengitter repriasentiert werden.
Allerdings ist das Zusammenspiel mit dem umliegenden Strémungsfeld bei der Cha-
rakterisierung auffalliger Flussmuster ebenfalls von Interesse. Somit sollte nicht nur
das planare Stromungsfeld direkt an der Wand, sondern auch die volumetrische
Natur wandnaher Stréomung reprasentiert werden. Dies kann {iber vollstandige Vi-
sualisierungsverfahren nicht ohne starke visuelle Uberdeckung erreicht werden.

Integrationsbasierte Verfahren ermoglichen durch eine entsprechende seeding-Stra-
tegie die ausgediinnte Darstellung volumetrischer Abschnitte eines Stromungsfeldes.
Dadurch ist der Grad der Verdeckung reduziert. Dariiber hinaus koénnen die linien-
haften Flussdarstellungen auf intuitive Weise interpretiert und so die Struktur eines
Flussmusters leichter erfasst werden. Des Weiteren kann iiber die Integrationsldnge
und die Platzierung der seeding-Region auf einfache Weise eine raumliche Selektion
relevanter Flussabschnitte durchgefiihrt werden. Somit entsprechen die Eigenschaf-
ten integrationsbasierter Flussvisualisierung unseren Anforderungen: die qualitative
Abbildung volumetrischer Flussmuster im Umfeld vorgegebener Regionen.

Eine grundlegende qualitative Charakterisierung konzentriert sich auf einfache,
direkt aus dem Vektorfeld ableitbare Informationen, ndmlich die Richtung und Ge-
schwindigkeit der Stromung. Eine leicht zu interpretierende, linienbasierte Flussvi-
sualisierung ist ausreichend, um derartige Informationen visuell zu vermitteln. Des-
wegen beschrénken wir uns auf eine integrationsbasierte Visualisierung, welche Li-
nien und keine hoherdimensionalen Strukturen, wie z.B. deformierte Ebenen, zur
Flussdarstellung verwendet. Die linienhafte Strémungsvisualisierung kann auf die
temporale oder rdumliche Komponente der Stromung ausgerichtet sein. Ist die zeitli-
che Verdnderung von Interesse, sind Pfadlinien angemessen, da sie Bahnkurven von
Partikeln iiber die Zeit reprisentieren. Stromungslinien hingegen bieten eine volu-
metrische Momentaufnahme eines Vektorfeldes. Dies wurde mit unseren klinischen
Partnern diskutiert. Dabei zeigte sich, dass sie den rdumlichen Fokus préferieren.
Sie wollen den Zustand des Stromungsfeldes in Wandnéhe zu spezifischen Zeitpunk-
ten untersuchen. Die temporire Komponente des Flusses soll trotzdem exploriert
werden konnen. Deswegen entschieden wir uns, fiir jeden gegebenen Zeitschritt Stro-
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mungslinien fiir die Visualisierung der zu diesem Zeitpunkt vorliegenden, wandnahen
Stromung zu verwenden.

5.4.2.2 Aufgabenbezogene Funktionalitit

Die Selektion von ROIs und der visuelle Vergleich der dort vorliegenden wandnahen
Stromung fiir die bindre Klassifizierung sind die zentralen Aufgaben wahrend der
Exploration. Die manuelle Selektion von Oberflachenbereichen kann ein aufwéandi-
ger Prozess sein, zu verschiedenen Bereichen des Oberflachengitters navigiert werden
muss, um dort eine ROI manuell zu begrenzen. Wie eingangs beschrieben, stellen
lokal auffillige gekriimmte Oberflichenabschnitte potentiell relevante Bereiche dar.
Deshalb verwenden wir eine kriimmungsbasierte Oberflichenmetrik, um automati-
sche Vorschlége fiir die Selektion der ROIs zu generieren. Da wahrend des Selektions-
prozesses allerdings weitere, nicht iiber die Kriimmung quantifizierbare Parameter
einfliefsen konnen, kann die automatisch generierte Selektion manuell angepasst wer-
den.

Die durch die Stromungslinien abgebildete Form eines Flussmusters bildet die
Grundlage der qualitativen Charakterisierung und des Vergleichs. Allerdings sind
die volumetrischen Flussmuster unterschiedlich orientiert und an diversen Bereichen
der Oberflache verteilt. Ein nicht unterstiitzter, visueller Vergleich dieser Muster
wiirde einen noch hoheren Aufwand als die manuelle Selektion der ROIs bedeuten.
Der Anwender miisste nicht nur zu, sondern um die Flussmuster navigieren und die
dabei gewonnen Informationen mit allen weiteren Mustern abgleichen, zu denen er
ebenfalls navigieren miisste. Eine Uberblicksvisualisierung aller Muster wiirde einen
Vergleich ohne eine derartig aufwiandige Navigation ermoglichen.

Allerdings miissen die Muster dabei so abgebildet werden, dass sie in einem Uber-
blick présentiert und ihre Formen untereinander verglichen werden kénnen. Dazu
reduzieren wir die volumetrischen Flussmuster auf eine 2D- Représentation, welche
Verlauf und Form der originalen Stromungslinien in Bezug zum zugehorigen Wand-
bereich représentiert. Auch wenn die volumetrische Komponente verloren geht, ist
die richtungsbezogene Charakteristik (z.B. Wirbel, parallel, auftrennend, zusammen-
fithrend etc.) des zugrundeliegenden Flussmusters immer noch erkennbar. Um den
Vergleich zwischen verschiedenen Mustern zu vereinfachen, wird jede 2D- Repré-
sentation entsprechend der Hauptstromungsrichtung des zugehorigen Flussmusters
orientiert. Ahnliche Flussmuster erhalten so dhnliche 2D-Représentationen. Die di-
mensionale Reduzierung der Flussmuster erlaubt aufserdem eine vergleichende, side-
by-side Darstellung eines Flussmusters zu verschiedenen Zeitpunkten.

Die dimensional reduzierte Reprisentation der Flussmuster fithrt allerdings zwangs
weise zu Verzerrungen. Deswegen nutzen wir die Uberblicksvisualisierung, wie schon
bei der Exploration skalarer Oberflichenwerte, vorrangig als visuellen Kontext. Die
grundlegende Charakteristik der Flussmuster sowie die Unterschiede zwischen den
Mustern kénnen dort untersucht werden. Die endgiiltige Entscheidung, ob ein Fluss-
muster als aufféllig zu charakterisieren ist, wird jedoch auf Basis der originalen,
volumetrischen Darstellung des Musters getroffen. Dies erfordert eine Kopplung zwi-
schen dem 2D-Uberblick aller Muster und ihrer dreidimensionalen Darstellung in-
nerhalb des Oberflachengitters. Wir erreichen dies durch ein spezielles Layout des
Explorers (sieche Abb. 58). Die 2D-Représentationen sind links oder rechts neben der
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Gruppe A Gruppe B

L Wechsel NG N >

2D-Uberblick 3D-Fokus 2D-Uberblick

Abbildung 58: Entwurf des Explorer-Layouts: 2D-Strémungsrepriasentationen dienen als
Uberblick. Thre Anordnung links bzw. rechts der 3D-Fokusvisualisierung re-
préasentiert die Zugehorigkeit zu Klasse.

3D-Darstellung angeordnet. Durch die visuelle Integration von 2D-Uberblick und
3D-Darstellung kénnen wir die 2D-Uberblicksdarstellung gleichzeitig als Benutzer-
schnittstelle verwenden. Sie dient dazu, bestimmte Flussmuster zu selektieren und
optisch hervorzuheben bzw. zu ihnen zu navigieren. Die nutzerseitige Anordnung
auf der linken oder rechten Seite ermdglicht eine intuitive Klassifikation in auffallige
und unauffallige Muster.

5.4.2.3 Nutzerbezogene Funktionalitit

FEinem medizinischen Forscher, der mit den technischen Hintergriinden nicht ver-
traut ist, sollten automatisch Vorschlidge fiir die Parametrisierung der Visualisie-
rungsverfahren unterbreitet werden. Dies beinhaltet die Generierung von seeding-
Regionen, die Verteilung der seed-Punkte, die Integration der Stromungslinien so-
wie die nachfolgende Visualisierung der Oberflache, der Stromungslinien und ihrer
2D-Représentationen. Die dafiir notwendigen Parameter werden iiber Templates, die
zusammen mit den Neuroradiologen definiert wurden, direkt aus den Oberflachen-
und Stromungsdaten abgeleitet. Die einfach gestaltete, auf Selektion und Klassifika-
tion spezialisierte Benutzerschnittstelle, soll den Interaktionsaufwand so gering wie
moglich halten. Die Navigation zu einzelnen Flussmustern in der gD-Darstellung
wird durch automatisch berechnete Kamerapfade mit einer optimalen Ausrichtung
der Kamera unterstiitzt.
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5.4.3 ROI Selektion und Seeding

Als Eingangsdaten dienen Simulationsdaten auf einem unstrukturierten hybriden
Volumengitter. Fiir eine genauere Auflésung der wandnahen Stromung besteht das
Gitter in Wandnéhe aus drei schmalen Prismen-Schichten. Das innere Volumengitter
besteht aus Tetraedern. Es wurde eine zeitabhéngige Simulation durchgefiihrt und
die im Datensatz vorliegenden Zeitschritte umfassen einen vollstandigen Herzzyklus.
Die Einstrémbedingungen wurden experimentell bestimmt, auf Basis von PC-MRT-
Messungen an gesunden Patienten. Da keine Wandstarkenmessungen moglich wa-
ren und um den Simulationsaufwand zu reduzieren, wurden die Gefafiwénde starr
modelliert. Da der zerebrale Gefafidurchmesser durchschnittlich nur 5 % iiber einen
Herzzyklus variiert, hat diese Vereinfachung nur geringen Einfluss auf die Genauig-
keit der Simulation [258].

Das Oberflachengitter wurde iiber eine Extraktion der dufseren Kontur direkt aus
dem Simulationsgitter generiert. Kine automatisch generierte, polygonale Représen-
tation des Ostiums (sieche Abschnitt 4.1) wurde genutzt um das Oberflichengitters
in Aneurysma und Trégergefaf zu unterteilen. Da die Selektion der ROIs sich auf das
Aneurysma beschrianken, finden alle nachfolgenden Operationen, die automatische
Selektion und die Erzeugung der seeding-Geometrie, auf diesem Teil des Oberfla-
chengitters statt.

5.4.3.1 ROI Selektion

Qe

a) Shape Index ) Curvedness ¢) Zusammenhangs- d) Seeding-Regionen
komponenten

Abbildung 59: Die Selektion der ROIs basiert auf shape index und curvedness (a-b). Die Zu-
sammenhangskomponenten werden fiir alle iiberdurchschnittlich gekriimm-
ten Bereiche mit einem shape index > 0.9 berechnet. Darauf aufbauend wer-
den die seeding-Regionen entsprechend eines Wichtigkeitsmafes generiert.

Die Wandregionen, in denen unsere klinischen Partner vorrangig nach auffalli-
gen Stromungsmustern suchen, zeichnen sich durch eine erhhte, lokale Kriimmung
aus. Von besonderem Interesse sind dabei nach aufsen gew6lbte Bereiche, sogenannte
blebs. Unser automatischer ROI-Vorschlag konzentriert sich deshalb auf {iberdurch-
schnittlich gekriimmte, nach auffen gewolbte Bereiche der Aneurysma-Oberflache.
Somit miissen wir Form und Kriimmung fiir jeden Punkt des Oberflichengitters
quantifizieren. Die Form an einem Oberflachenpunkt p kann durch den shape index
s beschrieben werden:

(25)
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wobei k7 und ky der maximalen und minimalen Hauptkriimmung an Punkt p, mit
K1 = K2, entsprechen. Der Wertebereich des shape index liegt zwischen null und
eins, wobei s = 0O eine kreisférmige Einwtlbung, s = 1 eine entsprechenden Aus-
wolbung und die Zwischenwerte verschiedene Sattelkonfigurationen beschreiben [60].
Fiir flache Bereiche mit k7 = k2 = 0 ist der shape index nicht definiert und wird
symbolisch mit -1 angegeben. Da wir an Auswolbungen interessiert sind, betrachten
wir Oberflachenbereiche mit s = 1 als ROIs. Da blebs nicht zwangsweise kreisformig
ausgebildet sind, lockern wir das Kriterium und beziehen alle Regionen mit s > 0.9
in den Selektionsprozess mit ein. Der shape indez ist sensitiv fiir Auswolbungen be-
liebiger Grofe. Damit wir nur lokal ausgepriagte Auswolbungen auf dem Aneurysma
und nicht dessen globale Auswolbung finden, beziehen wir den Grad der lokalen
Kriimmung ¢, die sogenannte curvedness, mit ein:

2 2
clp) = W (26)

Fiir flache Oberflichenabschnitte ist ¢ = 0. Mit ansteigender Kriimmung erhéht
sich auch ¢ entsprechend. Wir berechnen die mittlere curvedness cy, fiir die gesamte
Aneurysma-Oberfliche. Alle Oberflichenbereiche mit einer iiberdurchschnittlichen
curvedness ¢ > cm gelten als potentielle ROIs. Weisen sie zusétzlich einen shape
inder von ¢ > 0.9 auf, werden die zugehorigen Oberflichenpunkte entsprechend
markiert (siche Abb. 59). Um auf diesem bindren Skalarfeld letztendlich ROIs zu
definieren, wird eine Analyse der Zusammenhangskomponenten durchgefiihrt. Es
besteht ein Zusammenhang zwischen erh6htem Rupturrisiko und ausgepréigten Aus-
wolbungen auf der Aneurysma-Oberfliche. Um diesen Zusammenhang in den Selek-
tionsprozess einfliefsen zu lassen, wird den ROIs eine Wichtigkeit zugewiesen. Eine
ROI gilt als wichtiger, je starker sie gekriimmt, d.h. je grofer ihre maximale curved-
ness ist.

5.4.3.2 Kreisformiger Seeding-Bereich

Die aus der Analyse der Zusammenhangskomponenten gewonnen ROIs konnen eine
variable Form aufweisen. Um die Vergleichbarkeit der spéateren Flussvisualisierun-
gen zu erhohen, wird jeder ROI ein gleichgeformter, kreisformiger seeding-Bereich
(KSB) zugewiesen. Dazu wird eine Kugel im Bereich der ROI positioniert. Thr Mit-
telpunkt entspricht dem Oberflichenpunkt mit der maximaler curvedness der ROI.
Alle Oberflachenpunkte innerhalb der Kugel werden dem KSB zugeordnet.

Um den Vergleich zwischen verschiedenen Datensétzen zu ermoglichen, wird der
Radius des KSB nicht absolut festgelegt, sondern von der Grofe des jeweiligen Aneu-
rysmas abgeleitet. Um die Grofe des Aneurysmas zu quantifizieren, approximieren
wir seine Form mit einem Ellipsoid. Die Achsen des Ellipsoids sind die mit den
Eigenwerten skalierten Eigenvektoren der Kovarianzmatrix aller Oberflachenpunkte
des Aneurysmas. Die mittlere Lange 1, aller drei Achsen approximiert den mitt-
leren Durchmesser des Aneurysmas. Als vorgeschlagene Parametrisierung wird der
KSB-Radius 7 = 14/6 gesetzt. Auf einer Kugel wiirde der KSB damit einen polaren
Durchmesser von ca. 20° besitzen, was von unseren klinischen Partnern als adaquate
Grofse fiir eine seeding-Region definiert wurde.
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Um nachfolgend den wandnahen Fluss durch Streamlines abbilden zu kénnen,
miissen die seeding-Punkte leicht unterhalb der Aneurysma-Oberflache positioniert
werden. Der notwendige Versatz wird direkt aus dem Aufbau des volumetrischen Si-
mulationsgitters abgeleitet. Damit die Stromungslinien mitten im wandnahen Stro-
mungsbereich beginnen, werden die seed-Punkte von der Oberflache in die mittlere
der drei Prismen-Schichten am Rand des Simulationsgitters verschoben. Dies ge-

schieht anhand des Verschiebungsvektors ? =-15- tﬁ, wobei T die Normale des
Oberflachendreiecks ist und t der Dicke einer Prismen-Schicht entspricht.

Dazu miissen jedoch zuerst seed-Punkte auf der Aneurysma-Oberfliche definiert
werden. Fiir die Vergleichbarkeit der resultierenden Visualisierungen, muss dies un-
abhéingig von der Tesselierung des Oberflichengitters passieren, gleichzeitig sollen
die Punkte aber in die Dreiecksoberfliche eingebettet sein. Deswegen wird jedem
Dreieck eine flachenabhéngige Wahrscheinlichkeit paA zugewiesen, mit der ein seed-
Punkt in ihm platziert wird. Durch pa = Aa/Ao, wobei A der Dreiecksfliche und
Ao der Gesamtflache aller Dreiecke der Aneurysma-Oberfliche entspricht, werden
seed-Punkte mit hoherer Wahrscheinlichkeit in grofseren Dreiecken platziert. Wur-
de ein Dreieck A(1,]j, k) fiir die Platzierung eines seed-Punktes ps ausgewéhlt, wird
dieser gleichverteilt zufillig auf dem Dreieck positioniert:

Ps =a1ij +azik (27)

wobei a7 und a» gleichverteilte Zufallsparameter im Intervall [0, 1] sind und der Posi-
tionierungsprozess solange wiederholt wird, bis ein ps innerhalb der Dreiecksdoméne
liegt.

Die Grofle der wandnahen volumetrischen Zellen im Simulationsgitter entspricht
der Grofse der Oberflachendreiecke. Weiter innen liegende Zellen sind grofter. Um
eine addquate Abtastung der in den Zellen vorliegenden Stréomungsinformationen
abzusichern, platzieren wir im Durchschnitt vier seed-Punkte pro KSB-Dreieck. So-
mit ergibt sich die Anzahl ng der seed-Punkte eines KSB durch ng = Axsg/Am,
wobel Aksg der aufsummierte Flache aller Oberflichendreiecke des KSB und A,
der mittlere Dreiecksfliche der Aneurysma-Oberfliche entsprechen.

5.4.3.3 Automatisierungsgrade

Alle KSB werden entsprechend der Wichtigkeit der ihnen zugrundeliegenden ROIs
absteigend sortiert. Bei einer vollautomatischen Selektion liefert der Nutzer lediglich
die gewiinschte KSB-Anzahl nkgg. Die ersten ngspg Eintrage aus der sortierten KSB-
Liste werden dann als seeding-Regionen zur Verfligung gestellt.

Bei einer semi-automatischen Selektion der KSB wird die Wichtigkeit nicht beach-
tet. Dem Anwender werden alle KSB présentiert und er wéhlt eine Teilmenge fiir
das nachfolgende seeding aus. Die manuelle Selektion prisentiert iiberhaupt keine
Vorschldge auf Basis der kriimmungsbasierten Oberflichenmetrik. Stattdessen kann
der Anwender durch die Selektion eines Oberflaichenpunktes das Zentrum einer KSB
in diesem Bereich definieren.

Die drei Formen der Selektion (automatisch, semi-automatisch, manuell) kénnen
miteinander kombiniert werden. So wahlt der Anwender beispielsweise die ersten
fiinf automatisch vorgeschlagenen KSB, fiigt die zehnte semi-automatisch hinzu und
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definiert zwei weitere KSB in Bereichen, die keine auffillige Kriimmung aufweisen.
Dadurch ist der Selektionsprozess schneller als bei einer vollstdndig manuellen Se-
lektion, trotzdem kann flexibel auf besondere Anforderungen reagiert werden.

Die Parameter bei der KSB-Generierung, wie z.B. die Anzahl der seed-Punkte
pro KSB oder die Grofse der KSB, kénnen als Vorlage aufgefasst werden. Sie wurden
zusammen mit unseren klinischen Partnern definiert und entsprechen ihren Préfe-
renzen. Nichtsdestotrotz kénnen sie bei veranderten Anforderungen leicht angepasst
werden, wihrend sie weiterhin von direkt aus dem Datensatz abgeleiteten Informa-
tionen, wie z.B. dem mittleren Aneurysma-Durchmesser, abhingen.

5.4.4 Generierung der Stromungsreprasentation

Die seed-Punkte jedes KSB, dienen dazu, Stromungslinien zu generieren, welche den
wandnahen Blutfluss im Bereich des KSB représentieren. Da der Explorer neben
der 3D-Darstellung auch ein 2D-Uberblick bieten soll, werden fiir jede KSB zwei
Arten der Stromungsreprisentation erzeugt. Die originalen, im Volumengitter ver-
laufenden Stromungslinien und davon abgeleitete, flache Repréasentationen fiir die
Uberblicksvisualisierung.

5.4.4.1 Integration der Strémungslinien

Ausgehend von jedem seed-Punkt wird bidirektional eine Runge-Kutta-Integration
vierten Grades fiir die Stréomungsliniengenerierung verwendet. Dies wird fiir jeden
Zeitschritt im Datensatz durchgefiihrt. Die maximale Propagationsldnge 1, beein-
flusst die Lange der Stromungslinien und somit, wie viel vom zugrundeliegenden
Stromungsfeld reprasentiert wird. Auf Wunsch unserer klinischen Partner wird die
Propagationslinge, wie schon die Grofe der KSB, von der Grofe des Aneurysmas
abgeleitet. Wie vorangegangen, nutzen wir die mittlere Lange 14 der approximierten,
lokalen Aneurysma-Achsen zur Beschreibung der Aneurysma-Gréfke. Wir verwenden
eine Propagationslinge von l, = 1lg/1.7. Damit entspricht die Ldnge einer Stro-
mungslinie einem polaren Durchmesser von ca. 70° auf einer Kugeloberflache. Dies
wurde von unseren klinischen Partnern als adédquate Grofse fiir den Reprasentati-
onsbereich der wandnahen Stromung an einem KSB festgelegt. Wie schon bei der
Generierung der KSB, sind diese Parameter datenbezogene Vorlagen, welche leicht
an verdnderte Anforderungen angepasst werden kénnen.

5.4.4.2 2D-Reprasentation

Die fiir die Uberblicksvisualisierung notwendige, planare Reprisentation der Stro-
mung wird im Folgenden als 2D-Stromungslinien bezeichnet. Um die Stromungslini-
en in 2D-Stromungslinien zu tiberfithren, bendtigen wir fiir jeden KSB eine entspre-
chende 2D-Doméne. Dazu definieren wir einen Ebenen Pksp, deren Normale fixsp
der mittleren Normalen aller Punktnormalen des KSB entspricht. Der Ursprung von
Pksg liegt im geometrischen Zentrum der KSB.

Im Folgenden betrachten wir eine Stromungslinie S; der an einer KSB gestar-
teten Stromungslinien S7...S,,. Die Uberfithrung dieser Strémungslinie in eine 2D-
Stromungslinie erfolgt {iber eine lokale Methode und wird konsekutiv fiir alle Stro-
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mungslinien eines KSB durchgefiihrt. Der resultierende Satz an 2D-Strémungslinien
dient der 2D-Reprisentation der wandnahen Stromung des entsprechenden KSB in
der Uberblicksvisualisierung. Fiir jeden KSB und jeden Zeitschritt wird ein solcher
Satz an 2D-Stromungslinien generiert.

Die Stromungslinie S; besteht aus linear miteinander verbundenen Punkten S; =
Po,P1,---,Px wobei pp einem seed-Punkt des KSB entspricht. Als Initialisierung
wird po orthogonal in die Ebene Pxsp projiziert. Alle weiteren Punkte von S; wer-
den entsprechend dem Projektionsvektor verschoben. Die Generierung der 2D-Str6-
mungslinie basiert auf einer wiederholten Rotation von Punktuntermengen von Sj.

Zu Beginn der ersten Iteration ist py = po. Der auf der Strémungslinie nachfol-
gende Punkt pi41 wird durch eine Rotation um p; in die Ebene verschoben. Um die
Rotationsachse zu definieren, wird pi41 zunéchst orthogonal in die Ebenen proji-
ziert. Zwischen dem projizierten Punkt p{, ; und py wird ein in der Ebene liegender
Richtungsvektor d= Pi +1 —P1 definiert. Da die Rotationsachse drot orthogonal zu
d in der Ebene liegen soll, definieren wir sie als das Kreuzprodukt zwischen d und
der Ebenen-Normalen flxgsp:

St

KSB

q
= (28)
d

Qrot =
| s |

Der Rotationswinkel « entspricht dem Winkel zwischen d und Pi+1 —Ppr- Alle nach-
folgenden Punkte der Stromungslinie py,1, ..., px werden mit diesem Winkel & um

0rot rotiert:
neu

Pt = Q- (P11 —pU+p (29)

wobei Q die entsprechende Rotationsmatrix ist. Nach dieser Rotation liegt der Punkt
Pi1+1 in der Ebene und die néchste Iteration beginnt, wobei nun um py71 rotiert
wird (siehe Abb. 6oa). Wurde dies fiir alle Punkte der Stromungslinie durchgefiihrt,
liegt sie vollstdndig in der Ebene.

Da eine Rotation isometrisch ist, werden die Langen der linearen Stromungslini-
ensegmente erhalten, aber nicht zwangsweise der Winkel zwischen ihnen. Da wir
die Rotation fiir eine Uberfithrung von 3D auf 2D verwenden, ist eine Winkelverzer-
rung unvermeidbar. Sei  der originale Winkel zwischen zwei linearen Segmenten der
Stromungslinie. Wir nutzen die orthogonale Projektion eines Punktes p141 um seine
Rotationsachse drot¢ zu definieren. Dadurch erhalten wir wahrend der Uberfiihrung
von 3D zu 2D zumindest die Winkelkomponente von {3, die parallel zur Ebene Pxsp
liegt.

Somit bilden die 2D-Stromungslinien den lokalen Verlauf der originalen Strémungs-
linien fiir die parallel zur KSB-Ebene verlaufenden Abschnitte weitestgehend origi-
nalgetreu ab. Vor allem im zentralen Bereich des KSB weisen die Stromungslinien
einen solchen parallelen Verlauf auf. Durch die konvexe Form der Aneurysma-Ober-
fldche, weichen wandnahe Stromungslinien mit starkerer Entfernung zum KSB ent-
sprechend ab und weisen somit eine stirkere Winkelverzerrung auf. Allerdings ist fiir
eine erste Charakterisierung vor allem der Stromungsverlauf dicht am KSB relevant,
wo die 2D-Stromungslinien die geringste Verzerrung aufweisen.

Durch den konvexen Verlauf der wandnahen Stromungslinien gibt es einen im-
pliziten Zusammenhang zwischen der Distanz zur KSB-Ebene und dem Grad der
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Parallel

(a) Generierung der 2D-Strémungslinien (b) Vergleich 2D-/3D-Stromungslinien

Abbildung 60: Durch wiederholte Rotation in die KSB-Ebene werden 2D-Stromungslinien
erzeugt (a). Verzerrungen treten verstirkt auf, wenn die Stromungslinien in
das Aneurysma verlaufen. Dies wird iiber die Farbgebung der 2D-Strémungs-
linien représentiert (b).

lokalen Winkelverzerrung der zugehorigen 2D-Stromungslinie: je héher die Distanz
ist, desto stdrker verlduft die Stromungslinie weg von der KSB-Ebene und desto
hoher ist die Wahrscheinlichkeit einer verzerrten Winkelabbildung. Somit kann die
Distanz zwischen Stromungslinie und Ebene als einfacher, qualitativer Indikator fiir
den moglichen Verzerrungsgrad der entsprechenden 2D-Stromungslinie herangezo-
gen werden (siehe Abb. 6ob). Da die Gesamtcharakteristik der Strémungslinie nicht
betrachtet wird, kann er fiir visuelle Hinweise in der Kontextvisualisierung, nicht
jedoch fiir eine Quantifizierung der Verzerrung oder Unsicherheit genutzt werden.

5.4.5 Der Explorer: Visualisierung, Layout und Interaktion

Das Layout des AMNIV1s-Explorers beruht auf dem Fokus-Kontext-Konzept. Fiir je-
den Zeitschritt des Datensatzes liegen 2D- und 3D-Représentationen des wandnahen
Flusses vor. Da sie das Stromungsfeld rdumlich abbilden, wird die endgiiltige Ent-
scheidung, ob ein Stromungsmuster auffallig ist, auf Basis der 3D-Strémungslinien
getroffen. Ohne kontextuelle Unterstiitzung gestaltet sich dieser Vorgang allerdings
kompliziert: es ist mental sehr aufwéndig, alle an der Oberfliche verteilten Stro-
mungsmuster in Bezug zueinander zu setzen. Sie weisen unterschiedliche Orientie-
rungen auf, verdndern ihre Charakteristik iiber die Zeit und aufgrund ihrer oberfla-
chennahen Positionierung treten hiaufig gegenseitige Verdeckungen auf.

Der Kontext in Form einer 2D-Ubersicht unterstiitzt den Anwender dabei, poten-
tiell aufféllige Muster aufzufinden und in Bezug zu den restlichen Stromungsmustern
zu setzen. Die planare Stromungsreprasentation erlaubt es, viele Stromungsmuster
zu verschiedenen Zeitschritten gleichzeitig und vergleichbar ausgerichtet zu visuali-
sieren. Gleichzeitig dient die Kontextdarstellung als Benutzerschnittstelle, anhand
derer der Anwender Stromungsmuster selektieren und hervorheben, sich einen tempo-
ralen Uberblick verschaffen und die letztendlich angestrebte, binire Klassifizierung
durchfiihren kann.

Zu diesem Zweck sind die 2D-Strémungslinien in sogenannte Strémungslinien-
Widgets (SL-Widgets) integriert. Kontrollelemente unter der Darstellung der 2D-
Stromungslinien ermoglichen spezifische Interaktionen (Selektion, Navigation, Zeit-
tiberblick) beziiglich des zugehorigen Stromungsmusters. Die zentrale Aufgabe, die
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bindre Klassifizierung der Stromungsmuster, wird iiber das Arrangement der SL-
Widgets realisiert. Zu Beginn der Exploration sind die SL-Widgets an der linken
Seite, neben der 3D-Visualisierung von Geféaft und Strémungslinien, angeordnet und
zwar in absteigender Reihenfolge, entsprechend der Wichtigkeit des zugehorigen KSB
(sieche Abb. 61a). Wenn der Anwender im Verlauf der Exploration entscheidet, dass
ein bestimmtes Stromungsmuster nicht mehr der aktuellen Gruppe (z.B. links =
unauffillig) zugehorig ist, kann er das entsprechende SL-Widget einfach auf die ge-
geniiberliegende Seite verschieben. Dieser Prozess ist reversibel. Dadurch kénnen
wihrend der Exploration auf intuitive Weise zwei Gruppen (z.B. auffillig/unauffal-
lig) von Stromungsmustern definiert werden.

gD-Visualisierung: Um die durch die Stromungslinien représentierte wandnahe Stro-

(c) Navigation und Selektion (d) Klassifikation

Abbildung 61: Beispiel-Workflow: Zu Beginn sind alle SL-Widgets auf der linken Seite an-
geordnet (a). Die Zeitleiste fiir das erste Stromungsmuster ist aktiviert. In
(b) wurden lange Strémungslinien fiir einen Uberblick {iber das Strémungs-
feld aktiviert. Durch die automatische Kamerapositionierung navigiert der
Anwender zum dritten Stromungsmuster (c). In (d) wurde nach der Inspek-
tion der Muster eine Klassifiktion iiber die Anordnung “(links,/rechts) der SL-
Widgets festgelegt.

mung raumlich korrekt interpretieren zu kénnen, muss die Aneurysma-Oberfliche
abgebildet werden. Allerdings sind die Stréomungslinien im Aneurysma eingebettet
und werden demzufolge von dessen Oberfliche iiberdeckt. Um die visuelle Uber-
deckung so gering wie moglich zu halten und trotzdem die Form der Oberfliche
visuell zu vermitteln, verwenden wir einen dualen Darstellungsstil. Die zum Be-



5.4 QUALITATIVE EXPLORATION WANDNAHER STROMUNG

trachter ausgerichteten Bestandteile der Aneurysma-Oberfliche werden durch ein
semi-transparentes, weies fresnel shading dargestellt, die Riickseite hingegen opak
dunkelblau. Somit unterstiitzt die Riickseite den Kontrast der heller dargestellten
Stromungslinien. Das fresnel shading wiederum koppelt die Transparenz mit dem
Winkel zwischen Sichtrichtung und Oberflichennormale. Die Aneurysma-Oberfliache
ist durch ihrer grundsétzlich konvexen Form fiir diese Darstellungsform besonders
geeignet. Blickt der Betrachter direkt von oben auf einen Bereich der Oberflache, z.B.
um ein darunterliegendes Stromungsmuster genauer zu untersuchen, wird dieser fast
vollstdndig transparent gerendert. Gleichzeitig weisen die peripheren, zur Sichtrich-
tung nicht orthogonalen Bereiche der Oberflache eine geringere Transparenz auf und
vermittelt somit weiterhin einen Eindruck der generellen Oberflichenform [73].

Fiir die Stromungsrepréasentation verwenden wir zwei Sorten von Strémungslinien,
welche sich hauptséchlich aufgrund ihrer Propagationslange unterscheiden. Die erste
Sorte verwendet die Propagationsldnge l,. Sie reprasentieren den Fluss im lokalen
Umfeld des KSB und auf ihnen basieren die 2D-Stromungslinien. Die zweite Sorte
an Stromungslinien besitzen keine fest vorgegebene Propagationsldange. Stattdessen
endet ihre Integration, wenn sie die Ostium-Ebene schneiden. Sie dienen dazu, den
globalen Fluss im Aneurysma ausschnittsweise zu reprasentieren und die lokalen,
wandnahen Flussmuster so in den Stromungskontext einzubetten. Thre Darstellung
ist optional (siche Abb. 61b).

Fiir eine visuelle Differenzierung der beiden Sorten von Stromungslinien verwen-
den wir unterschiedliche Darstellungsformen. Die lokalen Stromungslinien werden
durch polygonale Réhren dargestellt. Dies ermoglicht eine bessere visuelle Interpre-
tation der rdumlichen Zusammenhénge in einem Stromungsmuster. Um eine visuelle
Uberfrachtung zu vermeiden, werden die kontextuell genutzten, langen Strémungsli-
nien reduziert, durch semi-transparente Linienziige reprisentiert. Sowohl die lokalen
als auch die langen Stromungslinien werden mit derselben, fiir jeden KSB spezifi-
schen Farbe eingeférbt.

Die vom Anwender selektierten KSBs werden durch semi-transparente Ringe auf
der Oberflaiche représentiert. Ein in der Mitte positionierter, semi-transparenter
Pfeil-Glyph zeigt die durchschnittliche Stromungsrichtung dm im Bereich des KSB.
Diese wird aus dem Durchschnitt der Richtungen aller ersten Liniensegmente der
vorwérts integrierten Stromungslinien eines KSB bestimmt.

SL-Widgets: Um fiir alle 2D-Stromungslinien eine vergleichbare Darstellung zu er-
reichen, werden sie so ausgerichtet, dass die jeweilige durchschnittliche Stromungs-
richtung dm parallel zur x-Achse des Bildschirmkoordinatensystems verlauft. Dies
wird zusétzlich durch einen entsprechend von links nach rechts ausgerichteten Pfeil
unter den 2D-Stromungslinien verdeutlicht. Somit kann intuitiv die durchschnittliche
Stromungsrichtung eines Musters vermittelt werden, ohne dass eine entsprechende
Farbkodierung auf den 2D-Strémungslinien verwendet werden muss.

Stattdessen kénnen wir die Farbung der 2D-Stromungslinien nutzen, um zusétzli-
che Informationen iiber den Formverlauf der originalen Stromungslinien zu vermit-
teln. Dazu nutzen wir die Distanz zwischen Stromungslinie und KSB-Ebene. Wie
bereits beschrieben, kann sie auch als qualitativer Indikator der potentiellen Verzer-
rung der 2D-Stromungslinie betrachtet werden. Wir verwenden eine Farbtabelle, die
dicht an der KSB-Ebene liegende Abschnitte der Stromungslinie opak gelb farbt und
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mit zunehmender Distanz iiber ein semi-transparentes Orange in ein fast transpa-
rentes Dunkelblau {ibergeht.

Um die visuelle Korrespondenz zwischen einem SL-Widget und den zugehorigen
Stromungslinien in der 3D-Visualisierung zu vermitteln, besitzen der semi-transpa-
rente Hintergrund und der Rand des SL-Widgets die Farbe der Stromungslinien.
Zusétzlich verlduft eine ebenso gefarbte Annotationslinie vom SL-Widget zur Bild-
schirmkoordinatenposition der Stromungslinien (siehe Abb. 61c). Fiir eine bessere
Unterscheidbarkeit besitzt jeder KSB eine eindeutige numerische 1D, welche auf dem
zugehorigen SL-Widget dargestellt ist.

5.4.5.1 Interaktion

Zum SL-Widget gehoren mehrere Kontrollelemente, mit denen der Anwender unter-
schiedliche Interaktionsmechanismen fiir die Klassifikation, Selektion und Navigation
initiieren kann (siehe Abb. 62).

o o

(XN + 0N »> X D)

Abbildung 62: SL-Widget: die 2D-Stromungslinien (A) sind das zentrale Element. Die But-
tons (B) ermoglichen folgende Funktionalitéit (von links nach rechts): Klassi-
fikation, automatische Kamerapositionierung auf das Muster, manuelle und
automatische Selektion eines Zeitschritts und Darstellung der Zeitleiste. Die
maussensitive Hervorhebung kann permanent gestaltet werden (C). Die ID
und der Pfeilglyph der mittleren Stromungsrichtung (D) unterstiitzen Diffe-
renzierung und Vergleich verschiedener Muster. Hintergrundfarbe und Anno-
tationslinie haben die selbe Farbe wie die Strémungslinien der 3D-Ansicht

(E).

Binire Klassifizierung: Aktiviert der Anwender das entsprechende Kontrollele-
ment, wechselt das SL-Widget die Seite und représentiert so einen Wechsel der
Klasse des zugehorigen Stromungsmusters. Wenn auf der Seite, auf welcher das SL-
Widget nun platziert wird, schon SL-Widgets vorhanden sind, wird es automatisch
entsprechend der KSB-Wichtigkeit einsortiert. Die Klassifizierung der Stromungs-
muster wird im Hintergrund protokolliert.

Hervorhebung: Positioniert der Anwender den Mauszeiger im Bereich eines SL-
Widgets, werden automatisch die zugehorigen Stromungslinien hervorgehoben. Wah-
rend der Hervorhebung werden alle anderen Stromungslinien weif und mit erhdhter
Transparenz dargestellt. Dies gilt auch fiir die langen Strémungslinien, sofern diese
dargestellt werden. Das aktuell hervorgehobene Stromungsmuster wird dadurch mit
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minimaler Verdeckung sichtbar. Durch die automatische Hervorhebung erhélt der
Anwender, wihrend er die Ubersichtsvisualisierung exploriert, sofortiges Feedback
iiber die rdaumliche Position des in der 2D-Ubersicht dargestellten Stromungsmusters.
Durch einen entsprechenden Schalter kann eine permanente Hervorhebung aktiviert
werden und der Nutzer kann z.B. mit der 3D-Visualisierung interagieren oder weite-
re Stromungsmuster hervorheben.

Selektion von Zeitschritten: Die Stromungslinien und 2D-Strémungslinien wurden
pro KSB fiir jeden Zeitschritt im Datensatz erzeugt. Durch zwei entsprechende Kon-
trollelemente kann der Anwender den vorherigen bzw. néchsten Zeitschritt auswih-
len. Alternativ kann er auch eine automatische, zyklische Iteration iiber alle Zeit-
schritte aktivieren. Dies bietet sich vor allem bei Datensétzen mit vielen Zeitschrit-
ten an. Die Stromungslinien werden automatisch angepasst. Die 2D-Stromungslinien
sind dabei entsprechend der durchschnittlichen Stromungsrichtung dpm des ersten
Zeitschritts orientiert. Dadurch werden Richtungsénderungen iiber die Zeit sichtbar.
Allerdings fiihrt dies dazu, dass der Richtungspfeil des SL-Widgets nur fiir den ers-
ten Zeitschritt korrekt ist. Solange keine Richtungsumkehr stattfindet, vermittelt er
jedoch zumindest die grundsétzliche Stromungsrichtung des Stromungsmusters.

Zeitleiste: Um einen Uberblick {iber die zeitabhingige Anderung eines Stréomungs-
musters zu erhalten, kann der Anwender eine sogenannte Zeitleiste aktivieren. Die
Zeitleiste wird unter der 3D-Visualisierung positioniert und besteht aus mehreren,
horizontal angeordneten Elementen. In jedem Element sind die 2D-Strémungslinien
fiir einen bestimmten Zeitschritt, ein Richtungspfeil und die numerische ID des je-
weiligen Zeitschrittes dargestellt. Fiir eine bessere Vergleichbarkeit der einzelnen
Zeitschritte, sind die jeweiligen 2D-Stromungslinien entsprechend dm des ersten Zeit-
schrittes ausgerichtet.

Automatische gD Navigation: Um Stromungsmuster in der 3D-Visualisierung ge-
nauer untersuchen zu kénnen, muss der Anwender die virtuelle Kamera beim Stro-
mungsmuster positionieren und entsprechend ausrichten. Dafiir steht ihm ein stan-
dardisiertes Maus-Tastatur-Interaktionsschema zur Verfiigung. Bewegt er den Maus-
zeiger bei gedriickter linker Maustaste, rotiert die Kamera um einen Pivot. Durch
zusétzliches Driicken der Tasten Strg bzw. Shift wird die Kamera parallel bzw. or-
thogonal zur Sichtebene verschoben. Derartige Interaktionsschemen sind iiblich in
Anwendungen, die eine 3D-Navigation bendtigen. Allerdings stellt eine derartige, se-
quentielle Manipulation der Kamera-Freiheitsgrade fiir unerfahrene Anwender eine
Herausforderung dar.

Deswegen stellen wir eine optionale Moglichkeit zur automatischen Navigation
bereit. Der Nutzer selektiert in der 2D-Ubersicht ein bestimmtes Flussmuster, wel-
ches er in der 3D-Ansicht genauer untersuchen mochte. Die automatische Navigation
transformiert die beliebig positionierte und ausgerichtete virtuelle Kamera entlang
eines automatisch berechneten Kamerapfades. Wurde der Endpunkt des Pfades er-
reicht, ist die Kamera so positioniert und ausgerichtet, dass der Anwender von oben
auf das Flussmuster blickt und der Rotationspivot ist so gewéhlt, dass die Kamera
um das selektierte Flussmuster rotiert werden kann.
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Abbildung 63: Animation: Zuerst wird der Blick auf die KSB zentriert (b), dann wird die
Kamera iiber die KSB bewegt (c) und schliefslich entsprechend dn, ausge-
richtet.

Die Transition entlang des Kamerapfades resultiert in einer Animation. Wéahrend
dieses Vorgangs verandern sich die Position der Kamera, ihre Blickrichtung und der
Roll-Winkel (Rotation um die Sichtachse). Um diese Verdnderungen visuell nachvoll-
ziehbar vermitteln, haben wir uns entschieden sie in drei separaten Animationspha-
sen aufzuteilen, anstatt sie gleichzeitig anzuwenden (siche Abb. 63).

e Phase 1: Die Blickrichtung der Kamera wird auf das selektierte Flussmuster
ausgerichtet.

e Phase 2: Wihrend die Blickrichtung weiterhin darauf ausgerichtet bleibt, wird
die Kamera iiber das selektierte Flussmuster bewegt.

e Phase 3: Die Kamera wird um ihre Sichtachse rotiert, so dass die abgebil-
dete Orientierung des Flussmusters dem der zugehorigen 2D-Stromungslinien

entspricht.

Die ersten beiden Phasen positionieren die Kamera und richten sie auf die selektierte
Struktur aus. Die dritte Phase dient hauptséchlich dazu, die visuelle Korrespondenz
zwischen 2D-Ubersicht und gD-Darstellung zu fordern.

Waéhrend der ersten Phase wird die Kamera so ausgerichtet, dass der Bildmittel-
punkt den Bildschirmkoordinaten des Ursprungs oxsp der KSB-Ebene des selek-
tierten Flussmusters entspricht. Die Animation wird durch die lineare Interpolati-
on zwischen der urspriinglichen Sichtrichtung und der angestrebten Sichtrichtung
Vheu = OKSB — Pkam erzeugt, wobei pxqm der Kameraposition entspricht. Fiir alle
nachfolgenden Transformationen, welche pyqam verdndern, wird Ve entsprechend
neu berechnet. So wird sichergestellt, dass oxsp weiterhin im Bildmittelpunkt liegt.

In der zweiten Animationsphase soll die Kamera in einer gewissen Distanz d iiber

final

dem Flussmuster positioniert werden. Diese angestrebte Position p'Ji1" lasst sich
iiber die Normale ngsg der KSB-Ebene und okspg ausdriicken:

Pram' =nkspd+okss (30)

Fiir die Animation beschreiben wir pyqm und p?&‘n‘il als Vektoren beziiglich oxsg:

Pkam = Pkam — Oksp und ﬁﬂg‘nﬁ‘l = ngspd. Vergleichbar mit der ersten Animati-
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onsphase berechnen sich die Kamerapositionen wahrend Animation aus der linearen
Interpolation zwischen diesen beiden Vektoren:

plat = okse + (1 —1)Pram + iPrasat (31)

wobei 1 der Interpolationsparameter im Intervall [0, 1] ist, mit dem die Schrittweite
und somit die Geschwindigkeit der Animation kontrolliert werden kann.

Die Distanz d der angestrebten Kameraposition entspricht dem Aneurysma-Gro-
flenindikator lg. Somit wird bei kleineren Aneurysmen die Kamera entsprechend
dichter iiber der Oberfléche platziert. Wenn p,tig‘nclll
von der Bildmitte zu oxsp erzeugt. Durch Schnitttests mit dem Oberflichengitter

erreicht wurde, wird ein Strahl

stellen wir fest, ob sich weitere Strukturen, z.B. benachbarte Geféfse, zwischen virtu-
eller Kamera und ogsp befinden. Ist dies der Fall, ist das Stromungsmuster hochst-
wahrscheinlich verdeckt. Um diese Verdeckung aufzuldésen, wird d solange halbiert,
bis der Schnitttest keine weiteren Uberdeckungen ergibt. Durch eine zusitzliche Ani-
mation wird diese Anndherung an das Aneurysma vermittelt.

Die in der letzten Phase durchgefiihrte Kamerarotation um die Sichtachse erzeu-
gen wir durch die lineare Interpolation zwischen dem aktuellen und einem neuen
Up-Vektor Uneqy. Dieser ist orthogonal zur Sichtrichtung definiert und liegt paral-
lel zur y-Achse des Bildschirmkoordinatensystems. un e, wird so gewahlt, dass die
Abbildung der mittlere Strémungsrichtung d., parallel zur x-Achse des Bildschirm-
koordinatensystems verlauft. Dies erreichen wir durch Uney = Misp X dmm. Nach
Abschluss der letzten Animationsphase kann der Anwender die Kamera manuell
transformieren. Da zu erwarten ist, dass der Anwender vorrangig um das Stromungs-
muster rotiert, wird oxspg als Rotationspivot verwendet. Dadurch sind, neben der
Rotation bei gedriickter linker Maustaste, keine zusétzlichen, manuellen Kamera-
Transformationen notwendig, um das Flussmuster zu umrunden.

5.4.6 Umsetzung und Datensatze

Der AMNIVIS-Explorer wurde prototypisch in MEVISLAB umgesetzt [209]. Er ba-
siert zum Teil auf Datenstrukturen und Algorithmen, die durch die integrierte VTK-
Bibliothek zur Verfiigung gestellt werden [115]. Als Eingangsdaten dient ein unstruk-
turiertes, hybrides Volumengitter. Fiir jeden Gitterpunkt liegen Richtung und Ge-
schwindigkeit der Stromung iiber alle Zeitschritte vor. Das Gitter und die Daten
stammen aus instationdren Simulationen, welche mit dem kommerziellen ANSYS-
Solver generiert wurden. Das fiir die 3D-Visualisierung notwendige Oberflichengitter
wurde mit einen Konturfilter aus dem Volumengitter gewonnen. Als geometrisches
Abbruchkriterium fiir die langen, kontextuellen Stromungslinien wurde zusétzlich
das Ostium als polygonales Gitter generiert (siche Abschnitt 4.1).

Als Grundlage fiir eine informelle Evaluierung wurden acht Datensétze ausgewéhlt
(siehe Abb. 64). Zwei Datensitze mit multiplen Aneurysmen pro Patient (insgesamt
fiinf Aneurysmen), drei Datensétze bei denen die Rupturstelle aufgrund einer Rup-
tur wahrend der Bildgebung bekannt ist sowie drei Datensdtze mit nicht-rupturier-
ten Aneurysmen. Fiir jeden Datensatz liegen 20 Zeitschritte iiber einen kompletten
Zyklus vor.
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Abbildung 64: Auswahl der Test-Datensétze: paralleler Fluss in dem kleineren von zwei
Aneurysmen (a), eine Experten-Klassifikation eines nicht-rupturierten Aneu-

rysmas (b) und ein rupturiertes Aneurysma mit Sicht auf die vermutliche
Rupturstelle (c).

Die Vorverarbeitung umfasst die Berechnung der Oberflichenmetrik, die Identi-
fikation von ROIs, die Generierung der KSBs, die Integration der Stromungslinien
und die Erzeugung der 2D-Stromungslinien. Abhéngig von der Auflésung des Simu-
lationsgitters liegt die Vorverarbeitungszeit bei drei bis sechs Sekunden pro ROI
auf einem Mittelklasse-System (Core 2 Duo 3.16, 4GB RAM, nVidia GeForce 6000).
Die softwarebasierte Integration der Stromungslinien hatte den gréfiten Anteil an
der Vorverarbeitungszeit. Eine hardwarebasierte Integration konnte eine Echtzeit-
Integration der Stromungslinien ermoglichen. Allerdings wére dafiir eine reguldre
Abtastung des unstrukturierten Volumengitters notwendig. Dies konnte Interpolati-
onsfehler einfiihren kénnte und aufserdem wére eine generell sehr hohe Abtastrate
notwendig, um auch die Details der wandnahen Prismen-Schichten abzubilden. Auch
ohne eine hardwarebasierte Integration ist die aktuelle Vorverarbeitungszeit akzepta-
bel fiir die praktische Anwendung. Nach der Vorverarbeitung erfolgt die eigentliche
Exploration, inklusive Selektion, Klassifikation und automatischer Navigation, in
Echtzeit (> 30fps).

5.4.7 Informelle Nutzerbefragung

Das Ziel der Befragung war es, in Erfahrung zu bringen, ob der AMNIVIs-Explorer
die qualitative, visuelle Exploration der wandnahen Stromung unterstiitzen kann.
Konkret bedeutet dies, dass der Anwender in der Lage sein muss, wandnahe Fluss-
muster zu explorieren und eine bindre Klassifikation auf Basis der Explorationser-
gebnisse zu definieren. Fiir die Befragung haben sich drei Experten zur Verfiigung
gestellt: zwei Neuroradiologen und ein Simulationsexperte, der an bio-medizinischer
Blutfluss-Forschung beteiligt ist. Alle Experten haben Vorerfahrungen mit generel-
len Visualisierungslosungen wie z.B. ENSIGHT. Somit waren sie in der Lage, diese
mit dem AMNIVIs-Explorer zu vergleichen.

Nach einer kurzen Einfiihrung in den Funktionsumfang des Explorers wurden die
Experten gebeten, die wandnahen Stromungsmuster eines einzelnen Aneurysmas zu
untersuchen. Dabei sollten sie mithilfe der SL-Widgets eine binére Klassifikation
festlegen und ihre Entscheidung sowie die generelle Vorgehensweise begriinden. Im
Anschluss wurden sie gebeten, zwei Aneurysmen in einer side-by-side-Darstellung un-
ter Verwendung des AMNIVIS-Explorers zu untersuchen und miteinander zu verglei-
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chen. Nach den Explorationsaufgaben wurde ein Interview durchgefiihrt, in dem die
Experten ihre Erfahrungen zusammenfassend beschrieben und gefragt wurden, wel-
che Funktionalitat vermisst oder als {iberfliissig empfunden wurde. Um den Einfluss
der daraus resultierenden Anderungen zu iiberpriifen, wurde die informelle Nutzer-
befragung mit einer entsprechend angepassten Version des AMNIVIis-Explorers ein
zweites Mal durchgefiihrt.

5.4.7.1 Exploration und Bedienung

Alle Experten gaben an, dass die automatisch erzeugten KSBs sich weitestgehend mit
den Oberflachenbereichen tiberschneiden, welche sie fiir eine Inspektion des wandna-
hen Flusses ausgewahlt hétten. Trotzdem haben zwei von ihnen manuell zusétzliche
KSBs in flachen Regionen platziert, um wéhrend der Exploration zusétzliche, kontex-
tuelle Informationen iiber den benachbarten, wandnahen Fluss zur Verfiigung zu ha-
ben. Wahrend der Exploration zeigten sich Zusammenhénge zwischen der Nutzung
der 2D-Ubersicht und dem Erfahrungsgrad im Umgang mit 3D-Visualisierungen.

Der gD-erfahrene Experte (Simulation) hat sich wéhrend der gesamten Explora-
tion hauptsichlich auf die 3D-Visualisierung konzentriert. Die 2D-Ubersicht diente
ihm nur zum groben Vergleich der Stromungsmuster. Die beiden weniger erfahre-
nen Experten (Medizin) stiitzten sich bei der Exploration eher auf die 2D-Ubersicht
und wechselten zur gD-Visualisierung, wenn sie der Meinung waren, dass die 2D-
Stromungslinien die Form des Flussmusters nicht eindeutig wiedergaben. Fiir die
Untersuchung der zeitlichen Anderung der Stromungsmuster wurden alle angebo-
tenen Moglichkeiten (schrittweise, zyklisch iterierend, Zeitleiste) genutzt. Da jeder
Experte einen anderen Ansatz praferierte, konnte keine der Méglichkeiten als obsolet
verworfen werden.

Die Experten waren sich darin einig, dass die Navigation mithilfe automatisch
generierter Kamerapfade eine sehr komfortable Moéglichkeit darstellt, zwischen den
einzelnen Stromungsmustern in der 3D-Visualisierung zu wechseln. Dabei hoben
sie positiv hervor, dass nach Beendigung der Animation das Strémungsmuster in
der 2D-Ubersicht und der 3D-Darstellung dieselbe Orientierung aufwies. Sogar der
Experte mit mehr Erfahrung im Umgang mit 3D-Navigation wechselte wéhrend
der Exploration von der manuellen Positionierung der Kamera zur automatischen
Navigation.

Ebenfalls positiv bewertet wurde die Integration der Benutzerschnittstelle in die
2D-Ubersichtsdarstellung. Alle Experten beschrieben die Bedienfithrung als leicht zu
verstehen und hoben hervor, dass die bindre Klassifizierung durch das Verschieben
der SL-Widgets sehr intuitiv ist. Es wurde z.B. positiv hervorgehoben, dass wéahrend
der Klassifizierung jederzeit ein Uberblick iiber die Zusammensetzung einer Klasse
gegeben ist und im Zweifelsfall einzelne Strukturen nochmals detailliert untersucht
werden konnten. Die side-by-side-Darstellung fiir den Vergleich zweier Datensétze
empfanden sie als ausreichend. Auf die Frage, ob sie sich eine integrierte Darstellung,
z.B. mit zwei Reihen von SL-Widgets auf jeder Seite, wiinschen, verneinten dies alle
Experten. Die aktuelle Komplexitat der Benutzerschnittstelle sollte moglichst nicht
weiter erhoht werden.

In der ersten Version des Explorers waren die KSBs nicht hervorgehoben und
es gab in der 3D-Visualisierung keine Richtungspfeile fiir die mittlere Stromungs-
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geschwindigkeit. Diese Funktionalitdt wurde von zwei Experten gefordert. Des Wei-
teren hatten die Elemente der Zeitleiste dieselbe Grofe wie die SL-Widgets. Ein
Experte forderten kleinere Elemente, da so mehr Zeitschritte simultan in der Zeit-
leiste sichtbar wéren. Die hier beschriebene Version des Explorers ist das Ergebnis
einer entsprechende Anpassung.

5.4.7.2 Klassifikation

Da eine Definition auffalliger Stromungsmuster aktuell nicht gegeben ist, kénnen
die Klassifikations-Ergebnisse wéhrend der informellen Nutzerbefragung nur impli-
zit interpretiert werden. Wir konnten beobachten, dass die Experten die Stromungs-
muster grundsétzlich entsprechend ihrer Komplexitdt und Stabilitdt klassifizierten.
Flussmuster die sich iiber die Zeit deutlich dnderten oder zwar zeitlich stabil waren,
dafiir aber einen komplexen raumlichen Verlauf aufwiesen, wurden mit héherer Wahr-
scheinlichkeit als auffillig klassifiziert. Es gab auch kleine, spezifische Variationen.
So hat ein Experte zusétzlich stabile, parallele Flussmuster als aufféllig klassifiziert,
wenn sie im Bereich des KSB eine Aufspaltung oder Zusammenfiithrung des Blutflus-
ses beschrieben. Abgesehen davon konnte grundsitzlich eine breite Ubereinstimmung
zwischen den einzelnen Experten-Klassifikationen beobachtet werden.

So haben zum Beispiel alle Experten die Flussmuster im Bereich einer bekannten
Rupturstelle als auffallig klassifiziert. Dabei spielte es keine Rolle, ob sie sich bei der
Exploration eher auf die 2D-Ubersicht oder die 3D-Darstellung konzentriert haben.
Die Ubereinstimmung der einzelnen Klassifikationen wurde geringer, wenn der Ge-
samtfluss im Aneurysma homogen war, wie z.B. der weitestgehend stabile, parallele
Fluss in einem nicht-rupturierten Aneurysma. Wir vermuten, dass dies ein Hinweis
darauf sein konnte, dass keine auffélligen Flussmuster vorhanden waren und die Ex-
perten sich deshalb auf kleine, untergeordnete Mustervariationen konzentrierten, um
dennoch eine Klassifikation zu erreichen. Alle im Rahmen dieser Nutzerbefragung
durchgefiihrten Beobachtungen in Bezug auf die Klassifikation miissen als vorlaufig
und nicht gesichert angesehen werden, da die eigentlichen Klassifikationen erst noch
definiert werden mdiissen.

5.4.7.3 Zusammenfassung

Die Riickmeldungen aus der informellen Nutzerbefragung unterstiitzen die Annah-
me, dass der Explorer in seiner aktuellen Form fiir die Exploration wandnaher Stro-
mungsmuster geeignet ist. Der entsprechende Workflow, von der Selektion von ROIs
iiber die Visualisierung und Exploration bis hin zur bindren Klassifikation, wird
vollstéindig unterstiitzt. Die Experten bewerteten die zur Verfiigung gestellte Funk-
tionalitat als dafiir ausreichend. Weiterhin erméglicht der Explorer verschiedene Ex-
plorationsstrategien, die trotzdem in vergleichbaren Klassifikationen resultieren. Im
Rahmen der weiteren Anwendung des Explorers wird sich zeigen, ob die Unterschie-
de in der Strategie aus personlichen Prafenzen resultieren, oder ob eine verstérkte
Vertrautheit mit derartigen Datensétzen zu einer einheitliche Explorationsstrategie
fiihrt. Die Anwendung auf eine grofere Zahl von Datensétzen wird aufferdem eine
Quantifizierung der Klassifikationsvarianz und somit eine Untersuchung eventueller
systematischer Ursachen ermdglichen.



5.5 ANATOMISCHE MULTI-LEVEL EXPLORATION VON BLUTFLUSS IN ANEURYSMEN 157

5.4.8 Ausblick

Der aktuelle Funktionsumfang des Explorers ermoglicht eine qualitative Explorati-
on und bindre Klassifikation der wandnahen Stromung an ausgewéhlten Bereichen
der Aneurysma-Oberfliche. Allerdings wird sich im weiteren Verlauf ein vertieftes
Versténdnis fiir die relevanten Klassen an Stromungsmustern entwickeln. Diese zu-
sdtzlichen Erkenntnisse miissen in die zukiinftige Gestaltung des AMNIVIS-Explorers
einflieffen.

Des Weiteren bleibt zu untersuchen, inwieweit Pfadlinien und Partikel-Animatio-
nen die temporale Komponente der Datensétze deutlicher vermitteln kénnen, ohne
die klare Prasentation und einfache Bedienbarkeit des Explorers zu beeintrachtigen.
Liegen mehr Informationen iiber die Eigenschaften auffalliger Stromungsmuster vor,
konnte der Selektionsprozess entsprechend erweitert werden. So kénnten neben der
Kriimmungsmetrik auch wandnahe Stromungsinformationen, wie z.B. die WSS oder
der OSI, verwendet werden um potentielle ROIs zu definieren.

Teile der Explorer-Funktionalitdt konnten auch auf andere Anwendungsfelder iiber-
tragen werden. Einer der befragten Experten duflerte sein Interesse, das Explorer-
Konzept auch auf die Exploration von Fluss in Aorten-Aneurysmen, krankhaft ver-
dnderten Herzkranzgefifien oder intrakraniellen Stenosen anzuwenden. Wir gehen
davon aus, dass der modulare Aufbau und die generellen Interaktionsschemen eine
gute Grundlage fiir die Erweiterung und Anpassung des AMNIVIS-Explorers bieten.

5.5 Anatomische Multi-Level Exploration von Blutfluss in Aneurys-
men

Bei der Exploration von Blutfluss im Lumen ist der Anwender mit einer héheren
rdumlichen Komplexitit konfrontiert, da sich die zu explorierenden Daten nicht
mehr auf den planaren Wandbereich des Datensatzes beschranken. Um mit dieser
Komplexitdt umzugehen, ist es eine iibliche Herangehensweise, Ausschnitte aus dem
volumetrischen Vektorfeld zu extrahieren und diese genauer zu untersuchen. Dazu
platziert man einen Schnittkorper im Vektorfeld und extrahiert den Teil der Daten,
der mit dem Schnittkérper deckungsgleich ist. Nutzt man beispielsweise eine Ebe-
ne als Schnittkorper, erhdlt man einen planaren, beliebig orientierten Querschnitt
durch das Vektorfeld. Dieser nun verdeckungsfreie Teil der Stromung kann detailliert
untersucht werden.

Lumen-Exploration mit Schnittebenen: Cebral et al. beispielsweise platzieren ei-
ne Schnittebene im Aneurysma und bilden die Geschwindigkeit des geschnittenen
Stromungsfeldes auf Farbe ab, um den Einstrombereich des Blutes zu visualisieren
und qualitativ zu charakterisieren [43]. Fiir eine aussagekriftige Visualisierung muss
die Ebene so platziert werden, dass der Einstrémbereich méglichst mittig geschnit-
ten wird. Um den Blutfluss im Aneurysma-Lumen insgesamt abzubilden, platzie-
ren Chatziprodromou et al. mehrere Ebenen orthogonal zur zentralen Aneurysma-
Achse und bilden Geschwindigkeit und Richtung der Strémung {iber darauf platzierte
Pfeilglyphen ab [48]. Die Anzahl der Ebenen bestimmt, wie genau der Blutfluss im
Aneurysma-Lumen abgetastet wird. Gasteiger et al. wiederum nutzen orthogonale
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zur Gefafsmittelachse ausgerichtete Schnittebenen, um den Blutfluss im Aneurysma
abzubilden. Die auf der Ebene abgebildeten Informationen werden fiir einen quan-
titativen Vergleich zwischen Blutflussmessung und -simulation verwendet [74]. Die
orthogonale Ausrichtung ist wichtig fiir einen korrekten Vergleich beider Informati-
onsquellen. Anhand dieser drei Beispiele fiir die ausschnittsweise Exploration von
Blutfluss zeigt sich, dass die Ausrichtung der Schnittebene entscheidend fir die kor-
rekte Interpretation des abgebildeten Stromungsausschnittes ist.

Interaktive Schnittebenen: Diese Anforderung gilt auch im Rahmen einer interak-
tiven Exploration. Um eine Schnittebene sinnvoll im Stromungsfeld zu platzieren,
muss der Anwender bis zu sechs Freiheitsgrade bei der Transformation der Ebene
beriicksichtigen. Um ihre Aussagekraft zu bewerten, muss er wiahrend dieses Prozes-
ses die virtuelle Kamera auf die Ebene ausrichten, was sechs zusétzliche potentielle
Freiheitsgrade einfiihrt. Durch die Einschrénkung der Freiheitsgrade bei der Plat-
zierung der Schnittebene kann die Interaktionskomplexitét reduziert werden [218].
Allerdings muss sich diese Einschrénkung an den anatomischen Gegebenheiten des
Datensatzes orientieren, damit aussagekréftige Informationen aus der abgebildeten
Teilmenge des Stromungsfeldes gewonnen werden kénnen. Beispielsweise nutzen van
Pelt et al. Schnittebenen, welche orthogonal zur Gefafmittelachse der Aorta ausge-
richtet sind und entlang dieser interaktiv verschoben werden kénnen [261].

Kontext: Zusétzlich sollten Kontextinformationen geliefert werden, da es aufgrund
des nur ausschnittsweise abgebildeten Stromungsfeldes aufwéindig sein kann, eine
glinstige Position fiir die Schnittebene zu bestimmen. Weiterhin miissen passende Vi-
sualisierungstechniken fiir die multiplen, auf der Schnittebene abgebildeten Flussin-
formationen gewahlt werden. Van Pelt et al. nutzen z.B. eine illustrative Darstellung
der Aorta als anatomischen Kontext und bilden die Flussraten an der Schnittebene
durch illustrative Pfeile ab.

Anatomisch motivierte Schnittebenen: Wenn es um die ausschnittsweise Abbil-
dung des Flusses im Lumen geht, nimmt das Ostium eine zentrale Rolle ein. Der
dort vorliegende charakteristische Ein- und Ausstrom des Aneurysmas erfordert eine
entsprechend angepasste Visualisierung der Stromungsinformationen. Beispielsweise
differenzieren Mantha et al. den Ein- und Ausstrombereich auf der Ostium-Ebene
durch eine unterschiedliche Farbgebung [147].

Ausgehend von diesen Beobachtungen haben wir ein Verfahren entwickelt, mit dem
der Anwender den Blutfluss im Lumen auf verschiedenen, anatomisch motivierten
Leveln explorieren kann. Es basiert auf der in den vorangegangenen Abschnitten
beschriebenen Differenzierung in Trégergefafs, Ostium und Aneurysma. Der Wechsel
zwischen den einzelnen Leveln ist in Form eines eigenen Workflows gestaltet, wel-
cher sich in den Gesamtworkflow der visuellen Blutflussexploration einbettet und
auf demselben Prinzip (,vom Uberblick zu den Details“) beruht.
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5.5.1 Konzeption und Anforderungen

Die Exploration beginnt auf dem globalen Level und vermittelt einen qualitativen Ge-
samtiiberblick iiber den Blutfluss in Tragergefaft und Aneurysma. Dabei wird sich vor
allem auf den Teil der Stromung konzentriert, welcher aus dem Tragergefaff heraus
das Aneurysma durchspiilt. Dieser Uberblick dient dazu, das Aneurysma beziiglich
seiner Lumen-Strémung zu charakterisieren und eventuell auffillige Flussmuster zu
identifizieren.

Waurde sich ausreichend iiber die Gesamtlage informiert, konzentriert sich die Ex-
ploration auf lokale Ausschnitte der Stromung. Im néchsten Schritt erméglicht das
Ostium Level die genaue Untersuchung der Stromungsverhéltnisse am Ostium. Hier
kann der Blutaustausch mit dem Aneurysma genauer charakterisiert werden. Un-
tersucht man beispielsweise den Einfluss von Implantaten im Tragergefafs auf den
Blutfluss im Aneurysma, sind die Stromungsverhédltnisse am Ostium ein wichtiger
Indikator.

Der letzte Schritt des Explorationsworkflows, das lokale Level, konzentriert sich
auf lokale Abschnitte des Blutflusses im Tragergefdfs und im Aneurysma. Da da-
fiir keine Landmarken zur Verfiigung stehen, erfolgte diese Exploration interaktiv.
Schnittebenen werden vom Anwender in Tragergefaft und Aneurysma platziert. Auf
diesen werden verschiedene Parameter des geschnittenen Stromungsfeldes abgebil-
det.

Es kann flexibel zwischen den drei Leveln gewechselt werden. Wie der gesamte
Explorationsworkflow ist auch dieser Workflow primér auf die Anwendung in der
medizinischen Forschung ausgerichtet. Er kann bei der Bearbeitung verschiedener
Fragestellungen zum Einsatz kommen, wie z.B. bei der Evaluierung einer Simulati-
onspipeline oder der Untersuchung verschiedener Implantat-Designs fiir eine risiko-
reduzierte Therapie.

5.5.1.1 Anwendungsbezogene Anforderungen

Der potentielle Anwender der Multi-Level-Exploration ist der forschende Mediziner.
Wir haben drei zentrale Anforderungen identifiziert, die erfiillt sein sollten, um ihm
eine einfache, ausschnittsweise Exploration des Lumens mit ausreichender Flexibili-
tat zu ermoglichen:

Visualisierungsvorlagen: Sowohl das Ostium-Level als auch das lokale Level nut-
zen planare Ausschnitte um Details des Stromungsfeldes zu repréisentieren. Somit
kénnen verschiedene, vollstdndige Methoden zur Stréomungsvisualisierung (z.B. LIC)
verwendet werden. Um den Interaktionsaufwand gering zu halten und der Méoglich-
keit, ungilinstige Visualisierungszustinde zu erzeugen, entgegen zu wirken, bieten wir
fiir beide Level einen festen Satz an Visualisierungsverfahren an. Dadurch und durch
die Bereitstellung definierter Detaillierungsgrade kann der Anwender die Darstellung
auf einfache Weise seinen Anforderungen entsprechend anpassen. Neben den Visua-
lisierungstechniken werden auch die Farbtabellen vorgegeben. Beim globalen Level
konnen dadurch verschiedene Aspekte der Gesamtstromung hervorgehoben werden.

Anatomischer Bezug: Alle drei Level des Explorationsworkflows zeigen mehr oder
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weniger grofte Ausschnitte des Stromungsfeldes. Diese sollten sich an der Anatomie
von Aneurysma und Trégergeféf orientieren. Konkret bedeutet dies: das globale
Level gibt eine Ubersicht iiber den Blutstrom, der das Ostium passiert. Das Ostium-
Level liefert einen detaillierten Blick auf die dort vorliegenden Stromungsverhéltnisse
und das lokale Level ermoglicht die freie Selektion von planaren Ausschnitten in Tré-
gergefifs und Aneurysma. Diese sollten entsprechend der Geféafimittelachse bzw. der
zentralen Aneurysma-Achse ausgerichtet sein.

Unterstiitzte Interaktion: Die interaktive Selektion der planaren Strémungsaus-
schnitte beim lokalen Level kann mit potentiell sechs Freiheitsgraden erfolgen (x-
,y-,z-Positionierung & Rotation). Entsprechend der vorrangegangenen Anforderung
nach einem anatomischen Bezug, wird der Freiheitsgrad der Positionierung auf die
Gefafmittelachse bzw. zentrale Aneurysma-Achse eingeschréankt. Ob und wie der
Anwender die verbleibenden Freiheitsgrade manipulieren kann, ist davon abhéngig,
ob die Selektion im Trégergefaft oder im Aneurysma stattfindet. Um Irritationen zu
minimieren, muss bei der Interaktionsgestaltung beriicksichtigt werden, dass diese
3D-Manipulation normalerweise iiber eine 2D-Mausposition erfolgt.

5.5.1.2 Geometrische Vorverarbeitung

Als Eingangsdaten liegt das volumetrische Stromungsgitter vor. Wie schon bei der
visuellen Exploration der wandnahen Strémung dient das Oberflachengitter von An-
eurysma und Tragergefaft als anatomischer Kontext und wird {iber einen Kontur-
Filter aus dem volumetrischen Simulationsgitter extrahiert. Alle weiteren zu extra-
hierenden geometrischen Deskriptoren ergeben sich aus der anwendungsbezogenen
Forderung nach einem anatomischen Bezug. Wir verwenden das Ostium, die Geféf-
mittelachse und die zentrale Aneurysma-Achse.

Das Ostium wird automatisch aus dem Oberflichengitter extrahiert (siehe Ab-
schnitt 4.1). Fiir diesen Extraktionsprozess wird die Gefafimittelachse des Tragerge-
fafses benotigt. Diese wird mithilfe des VMTK aus dem Oberflichenmodell extrahiert.
Auch wenn durch die Verwendung des 3D-Voronoi-Diagramms eine glatte Gefafmit-
telachse erzeugt werden kann, tendiert sie im Bereich unter dem Aneurysma zu
verstirkter, lokaler Variabilitdt und einer Beugung in Richtung Aneurysma.

Dom-Punkt

L
Aneurysma /—‘a\e i
Y le“tﬁqs“‘a Aneurysma

e
Triigergefdf
Projizierte GefaBmittelache

Korrigierte )
GefaBmittelachse

(a) Geometrische Deskriptoren (b) Korrektur der Gefafimittelachse

Abbildung 65: Als geometrische Deskriptoren dienen die Gefédfmittelachse, das Ostium und
die zentrale Aneurysma-Achse (a). Die Gefdfmittelachse muss im Bereich
des Ostiums korrigiert werden (b).
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Dies ist ungiinstig, wenn wir sie fiir die Finschrankung der Freiheitsgrade bei
der interaktiven Selektion im Tragergeféf verwenden wollen. Bei der Erzeugung des
glatten Ostium-Gitters wird dieser kritische Teil der Gefdftmittelachse in den Ostium-
Bereich projiziert und durch ein kubisches Polynom approximiert (sieche Abschnitt
4.1.2.5). Dieses Zwischenergebnis der Ostium-Extraktion wird nun verwendet, um
den ungeeigneten Abschnitt der Geféfimittelachse zu ersetzen (siche Abb. 65b).

Als zweite Achse fiir die interaktive Selektion bendtigen wir die zentrale Aneurys-
ma-Achse. Diese verlauft vom Dom-Punkt zum Ostium. Im Gegensatz zur Gefaf-
mittelachse ist sie eine Gerade und beriicksichtigt nicht die Abstédnde zu Aneurysma-
Wand (siche Abb. 65a). Der Mittelpunkt des Ostiums entspricht dem Mittelpunkt
des in den Ostium-Bereich projizierten und approximierten Abschnitts der Geféfs-
mittelachse. Der Dom-Punkt ist der Punkt auf dem Aneurysma-Dom mit dem ma-
ximalen euklidischen Abstand zum Ostium-Mittelpunkt.

5.5.2 Globales Level

Da bei der Vermittlung eines Uberblicks grundsitzlich das ganze Stromungsfeld von
Interesse ist, miissen volumetrische Visualisierungstechniken zum Einsatz kommen.
Stromungslinien erlauben die intuitive Vermittlung von Stromungsrichtungen und ei-
ne ausgediinnte Darstellung des volumetrischen Stromungsfeldes. Eine ausgediinnte
Darstellung ist notwendig, um auch interne Strukturen des Strémungsfeldes abbilden
zu konnen. Des Weiteren erméglicht sie die zusétzliche Darstellung des Oberflichen-
gitters von Tragergefdls und Aneurysma als anatomischen Kontext. Dabei nutzen
wir denselben Darstellungsstil, der schon fiir die Exploration wandnaher Stromun-
gen zum Einsatz kam (siehe Abschnitt 5.4.5).

Welchen Bereich des Strémungsfeld die Stromungslinien abbilden, hingt mafigeb-
lich von der Platzierung der seed-Punkte ab. Da wir die Durchstromung des Aneurys-
mas vermitteln wollen, platzieren wir die seed-Punkte am Ostium. Die Stromungsli-
nien werden durch einen Runge-Kutta-Integrator vierten Grades sowohl in positiver
(mit der Stromung) als auch negativer (gegen die Stromung) Richtung generiert. So
bilden wir sowohl den in das Aneurysma stromenden als auch den aus dem Tréigerge-
fafs kommenden Fluss ab. Fluss im Tragergefafs, der das Aneurysma nur passiert und
nicht durchstromt, wird nicht abgebildet. Diese implizite Filterung weniger relevan-
ter Stromungsabschnitte verringert die visuelle Komplexitdt und ermoglicht einen
freieren Blick auf die Stromungsmuster im Einstrémbereich.

Ebenfalls entscheidend fiir die Aussagekraft der Stromungslinien ist die Verteilung
der seed-Punkte. Eine naheliegende Wahl ist es, die Punkte des Ostium-Gitters als
seed-Punkte zu verwenden. Die bi-lineare Interpolation, die bei der Erzeugung des
Ostium-Gitters zum Einsatz kommt (siehe Abschnitt 4.1.2.5) sorgt allerdings dafiir,
dass die Punkte des Ostium-Gitters regulér und inhomogen verteilt sind (siehe Abb.
66a). In Bereichen hoherer Punktdichte wiirde das zugrundeliegende Strémungsfeld
dichter und somit visuell dominanter reprasentiert werden, wiahrend sich die Regulari-
tat gleichzeitig als wahrnehmbare Struktur im Strémungslinienbiindel widerspiegelt.
Beides sind Artefakte ohne Grundlagen im eigentlichen Stréomungsfeld und stéren
somit die visuelle Interpretation des Flusses.
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Abbildung 66: Die Punkte des Ostium-Gitters sind durch die bi-lineare Interpolation an
einigen Punkte (P3,P4) besonders dicht verteilt (a). Durch das Remeshing
wird eine uniforme Verteilung erreicht (b).

Um dem entgegenzuwirken, wird das Oberflachengitter iber ein advancing front-
Verfahren neu vergittert. Um eine ausreichende Abtastung des Stromungsfeldes zu
erreichen, entspricht der Radius des Umkreises der neu generierten Dreiecke unge-
fahr der Halfte des mittleren Durchmessers der volumetrischen Elemente des Vo-
lumengitters. In der resultierenden Delaunay-Triangulierung sind die Gitterpunkte
anndhernd uniform verteilt (siche Abb. 66b). Da sie nicht regulér verteilt sind, sind
keine regulidren Strukturen im resultierenden Stromungslinienbiindel wahrnehmbar.
Trotzdem wird das Ostium gleichméfig abgetastet. Dies kann bei einer vollstédndig
zufdlligen Verteilung der seed-Punkte nicht sichergestellt werden, ebenso wenig wie
die visuelle Vergleich- und Reproduzierbarkeit.

Fiir jeden Punkt einer Stromungslinie liegen skalare Informationen vor. Diese kon-
nen die Stromungslinie selbst betreffen (z.B. Torsion, Kriimmung) oder sich aus den
physikalischen Merkmalen des zugrundeliegenden Stromungsfeld ergeben (z.B. Ge-
schwindigkeit, Druck). Indem wir sie auf Farbe und Transparenz der Strémungslinien
iibertragen, kénnen Stromungscharakteristika abgebildet werden. Fiir das globale Le-
vel ist vor allem die Stromungsgeschwindigkeit und der Ein- und Ausstrom relevant,
da diese Informationen den Strémungsiibergang von Tragergefafs ins Aneurysma und
umgekehrt charakterisieren.

5.5.2.1 Hervorhebung der Flussgeschwindigkeit

Die Flussgeschwindigkeit im Aneurysma ist deutlich geringer als im Tragergefafs. Im
Aneurysma wiederum ist der Fluss im Inneren langsamer als der wandnahe Fluss.
Wir schlagen eine spezifische Transferfunktion vor, um die komplexen, langsamen
Flussmuster im Aneurysma abzubilden und zusétzlich den einbettenden, schnellen
Fluss als visuellen Kontext zu erhalten. Die Farbtabelle basiert auf komplementéren
Farben: Orange zu gelb entspricht niedrigen, blau zu weiff hingegen schnellen Ge-
schwindigkeiten. Die Opazitét korreliert invers exponentiell zur Stréomungsgeschwin-
digkeit. Dadurch wird sehr schneller Fluss in kontrastreichem Blau-Weif$, aber mit
geringer Opazitiat dargestellt. Es verdeckt somit kaum den weniger transparenten,
gelb-orange gefarbten, langsamen Fluss, ist durch die komplementére Farbgebung
jedoch weiterhin als Kontext wahrnehmbar (siche Abb. 67a).
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Es koénnen sich auch Fragestellungen zur qualitativen Stromungscharakteristik im
Tragergefals ergeben. Beispielsweise konnte die Verdnderung der Stromung hinter ei-
nem, in das Tragergeféfs eingebrachten, Implantat von Interesse sein, oder generell
der Einfluss des Aneurysmas auf die Stréomung im Tragergefaf. Da in diesem Fall der
schnelle Fluss im Fokus steht und der langsame Fluss als Kontext anzusehen ist, ver-
wenden wir zwar dieselbe Farbtabelle, allerdings mit invertierter Opazitiat. Dadurch
tritt der schnelle Fluss deutlicher hervor, wahrend der transparentere, langsame
Fluss als komplementér gefarbter Kontext dient (siehe Abb. 67b).

(a) Langsamer Fluss (b) Schneller Fluss (¢) Ein-/Ausstrom

Abbildung 67: Durch die Hervohebung des langsamen Flusses werden die Wirbelstruktu-
ren (A) im Aneurysma sichtbar (a). Die Hervorhebung des schnellen Flusses
zeigt, wie der parallele Fluss (C) im Tragergefafs nach dem Aneurysma einen
helikalen Verlauf (B) aufweist (b). Wenn der Ein- und Ausstrom separat
dargestellt werden, konnen Riickstromungen (D) oder auch Wechsel der Wir-
belorientierung (E - F) beobachtet werden (c).

5.5.2.2 Hervorhebung des Ein- und Ausstroms

Um besser zu verstehen, wie der Fluss aus dem Trégergefaf in das Aneurysma stréomt
und dieses wieder verlésst, ist eine farbliche Trennung von Ein- und Ausstrom hilf-
reich. In diesem Zusammenhang profitieren wir von der anatomisch motivierten Plat-
zierung der seed-Punkte auf dem Ostium. In diesem Bereich trennt sich der Ein-
vom Ausstrom. Um die Stromungslinien entsprechend zu differenzieren, brauchen
wir somit nur die Integrationsrichtung zu betrachten. Eine negative Integrations-
richtung entspricht dem Einstrom ins Aneurysma, wohingegen Stromungslinien mit
positiver Integrationsrichtung den Strom aus dem Aneurysma beschreiben. Um die
Distanz zum Ostium ebenfalls visuell zu kodieren, {iberfithren wir die Integrations-
zeit auf Farbe. Ansteigend negative Integrationszeit wird von weifs zu blau gefarbt
und ansteigend positive von orange zu gelb. Werden Ein- und Ausstrom gleichzeitig
dargestellt, sind sie aufgrund dieser komplementéren Farbgebung gut voneinander
zu unterscheiden. Durch die Differenzierung nach Integrationsrichtung kénnen die
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Stromungslinien des Ein- und Ausstroms aber auch separat dargestellt werden (sieche
Abb. 67¢).

5.5.3 Ostium-Level

Eine Reihe von Parametern am Ostium koénnen fiir eine Charakterisierung der Ein-
und Ausstrémbedingungen genutzt werden. In Zusammenarbeit mit Neuroradiolo-
gen wurden die Folgenden als relevant identifiziert: Die rdumliche Verteilung von
Ein- und Ausstrémbereich, das Geschwindigkeitsprofil, die Flussrichtung und die vo-
lumetrische Flussrate. Mit diesen vier Parametern lasst sich beschreiben, wo, wie
viel Blut in welcher Richtung und mit welcher Geschwindigkeit zwischen Aneurys-
ma und Tragergefafs fliefft. Wahrend das Geschwindigkeitsprofil direkt aus dem vom
Ostium geschnittenen Stromungsfeld abgeleitet werden kann, wird die volumetrische
Flussrate 1, fiir jedes Dreieck i des Ostium-Gitters berechnet:

= Ay (7 - V) (32)

wobei A der Flache, i; der Normalen des jeweiligen Dreiecks und V; der mittleren
Geschwindigkeit im vom Dreieck geschnittenen Stromungsfeld entsprechen. Somit
beschreibt 1}, den Anteil des Stroms, der ein spezifisches Ostium-Dreieck zu einem
Zeitpunkt durchstromt. Durch die Abhéngigkeit von der Dreiecksfliche Aj, ist die
volumetrische Flussrate von der Tesselierung des Ostium-Gitters abhéngig. Dies be-
eintréchtigt die qualitative Vergleichbarkeit des volumetrischen Flussprofils verschie-
dener Datensétze. Deswegen normieren wir die volumetrische Flussrate abhéngig
von der Gesamtrate aller k Dreiecke des Ostiums und der maximalen volumetrischen
Flussrate Tiax:

o Dlioly Liom (33)
T‘I’I’lEIX
Das Profil der volumetrischen Flussrate {iber dem Ostium wird zwischen null und der
Gesamtflussrate normiert. Dadurch konnen die Profile zweier Datensétze qualitativ,
entsprechend der jeweiligen Gesamtflussrate, miteinander verglichen werden.

Die vier Parameter: Verteilung, Geschwindigkeit, Richtung und Flussrate tiberla-
gern sich rdumlich auf der Ostium-Fliche. Die simultane Darstellung erleichtert es
zwar, sie in Bezug zueinander zu setzen, allerdings muss dann eine entsprechende
Multiparametervisualisierung mit moglichst geringer Uberlagerung konzipiert wer-
den. Die Wahl der Visualisierungstechnik fiir jeden Parameter wurde zusammen mit
unseren klinischen Partnern erarbeitet.
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5.5.3.1 Skalare Parameter

Die Stromungsgeschwindigkeit wird iiber Farbe auf der Ostium-Flache abgebildet.
Zur Forderung der visuellen Konsistenz wurde die Gelb/Orange-Blau/Weif Farbta-
belle des globalen Levels verwendet. Die volumetrische Flussrate wird durch Kontur-
linien dargestellt, wobei zwischen zwei Konturlinien eine feste, vom Anwender vorge-
gebene Differenz der Flussraten besteht. Durch die so ausgediinnte Darstellung der
Flussrate ist eine simultane Darstellung mit der farbkodierten Stromungsgeschwin-
digkeit moglich.

Angelehnt an die Farbgebung der Strémungsrichtung in Ultraschallaufnahmen,
markieren orangene Konturlinien den Einstrom (positive Stromungsrichtung) und
blaue Konturlinien den Ausstrom (negative Stromungsrichtung). Der Nulldurchgang
zwischen diesen beiden Bereichen wird durch eine rote Konturlinie repréisentiert. So-
mit werden durch die Konturlinien nicht nur die volumetrische Flussrate visualisiert,
sondern auch die implizit dadurch gegebene Abgrenzung von Ein- und Ausstrom-
bereich. Unsere klinischen Partner bewerten Konturlinien als ausreichend, um die
volumetrische Flussrate qualitativ abzuschétzen. Die zweigeteilte Farbgebung mit
Orange und Blau verringert die visuelle Interferenz mit der darunter auf Farbe ab-
gebildeten Stromungsgeschwindigkeit (siche Abb. 68a).

(a) Skalare Daten (b) Vektorielle Daten (c) Kontextuelle Stro-
mungslinien

Abbildung 68: Abbildung der skalaren Parameter (Geschwindigkeit - Farbe, volumetrische
Flussrate - Kontur, Trennung Ein-/Ausstrom - rote Kontur) im Ostium-Level
(a). Vektorielle Informationen iiber die Strémungsrichtung werden durch
Pfeil-Glyphen und kurze Stromungslinien vermittelt (b). Kontextuelle Stro-
mungslinien stellen den Bezug zum globalen Level her (c).
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5.5.3.2 Vektorielle Parameter

Im einfachsten Detaillierungsgrad liegt eine skalare Multiparametervisualisierung
(Stromungsgeschwindigkeit, volumetrischer Fluss, Ein- und Ausstrémbereich) vor.
Fiir den néchst hoheren Detaillierungsgrad wird die Stromungsrichtung als vektori-
elle Information hinzugefiigt. Dazu verwenden wir Kegel-Glyphen und kurze Stro-
mungslinien. An jedem Punkt des Ostium-Gitters wird ein Kegel-Glyph platziert
und entsprechend der dort vorliegenden Stromungsrichtung ausgerichtet. Der Kegel
besitzt ein Lénge-zu-Radius-Verhéltnis von 3 : 1, wobei die Lénge einem Viertel der
mittleren Kantenldnge im Ostium-Gitter entspricht.

Allerdings beschreibt der Kegel-Glyph die Stromungsrichtung nur fiir einen sin-
guldren Punkt. Dadurch konnten kleine Flussmuster nicht ausreichend deutlich re-
prasentiert werden. Deswegen verwenden wir kurze Stromungslinien, die bidirektio-
nal von jedem Punkt des Ostium-Gitters integriert werden. Die Integrationslange
fiir jede Richtung entspricht dabei der mittleren Kantenldnge im Ostium-Gitter.
Durch die Stromungslinien werden Wirbel im Bereich des Ostiums deutlicher er-
kennbar (siehe Abb. 68b). Die Kegel-Glyphen und kurzen Stromungslinien werden
in semi-transparentem Weifs dargestellt. Dadurch kénnen die farbkodierten, skalaren
Informationen weiterhin separat wahrgenommen und simultan mit den vektoriellen
Informationen interpretiert werden.

5.5.3.3 Raumlicher Kontext

Um die Interpretation der skalaren und vektoriellen Informationen weiter zu unter-
stlitzen, wird ein weiterer Detaillierungsgrad bereitgestellt. In diesem werden zusétz-
lich zur Multiparametervisualisierung die Stromungslinien im Umfeld des Ostiums
dargestellt. Dadurch kann der Anwender leichter einen mentalen Bezug zu vorher,
im globalen Level, wahrgenommen Mustern herstellen und diese mit den Stromungs-
mustern auf der Ostium-Fléche in Verbindung bringen.

Allerdings kann fiir die Strémungslinien nicht dieselbe Darstellungsform wie im
globalen Level verwendet werden, da sie das Ostium umgeben und somit den Blick
auf die Multiparametervisualisierung verdecken wiirden. Verglichen mit dem globa-
len Level wird nur die Hélfte der Stromungslinien dargestellt. Es wird derselbe Opa-
zitdtsverlauf wie bei der Abbildung der langsamen Strémung verwendet. Allerdings
wird anstelle der Orange-Blau-Farbgebung eine Farbtabelle von Weif (geringe Ge-
schwindigkeiten) zu Schwarz (hohe Geschwindigkeiten) verwendet. Die Stromungs-
linien werden durch zum Betrachter ausgerichtete, lineare Segmente gleicher Breite
dargestellt. Fiir die kontextuelle Darstellung der Stromungslinien koppeln wir die-
se Breite mit der Stromungsgeschwindigkeit. Durch die Uberlagerung und geringe
Intensitdt der Stromungslinien in Bereichen schnellerer Stréomung wird dort eine
unscharfe Darstellung erreicht.

Durch diese ,wolkenartige Darstellung interferieren die kontextuellen Stromungs-
linien visuell kaum mit der farbigen, scharf abgegrenzten Multiparametervisualisie-
rung. Wahrend bei statischen Bildern die Multiparametervisualisierung den Kontext
visuell dominiert, treten durch kleine Variationen der Kameraposition die rdumlichen
Strukturen (z.B. Wirbel) in den kontextuellen Stromungslinien deutlich hervor.
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5.5.4 Lokales Level

Im lokalen Level kann der Anwender den Lumen-Fluss jenseits fixer anatomischer
Landmarken explorieren. Da der zu explorierende Stromungsausschnitt frei gewéhlt
werden kann, ist ein erhohter Grad an Interaktivitdt notwendig. Fiir die Selektion
eines planaren Stromungsausschnittes miissen multiple Transformationen (Rotation,
Translation) angewendet werden.

Um die damit einhergehende Interaktionskomplexitét niedrig zu halten und trotz-
dem eine angemessene Flexibilitdt zu ermdéglichen, werden Pfade fiir eine gefiihrte
Interaktion bereitgestellt. Zur Selektion und visuellen Darstellung des Strémungs-
ausschnittes dienen Widgets. Sie konnen entlang der Pfade verschoben werden, wo-
durch die Translation sich auf eine eindimensionale Interaktion reduziert. Fiir jeden
der beiden Hauptbereiche des Datensatzes, Tragergefifs und Aneurysma, werden ein
entsprechender Pfad und Widget zur Verfiigung gestellt.

5.5.4.1 TragergefaR-Widget

Das Tragergefafi-Widget (TW) stellt sich als polygonale Schnittebene durch das Tré-
gergefdfs dar. Der Rand des TW entspricht der Schnittkontur der Gefafsoberflache.
Als Pfad fiir die gefiihrte Interaktion verwenden wir die korrigierte Gefafsmittelach-
se. Das TW ist orthogonal dazu ausgerichtet. Da der Fluss im Tragergefaft iibli-
cherweise orthogonal zur Stromung exploriert wird, welche wiederum parallel zur
Gefafsmittelachse verlduft, ist eine manuelle Rotation des TW normalerweise nicht
notwendig. Wird der Mauszeiger iiber dem TW platziert und dann mit gedriickter
linker Maustaste verschoben, verschiebt sich das TW entsprechend.

Dabei ist das Mapping zwischen Mausposition und Position auf dem Pfad ent-
scheidend. Ein naiver Ansatz wére es, die x-Position des Mauszeigers direkt auf eine
parametrische Position auf der Gefafsmittelachse zu iiberfithren. Erhoht sich die x-
Position, verschiebt sich das TW entlang des Pfades in positiver Richtung. Ist der
Pfad allerdings nicht an der x-Achse des Bildschirmkoordinatensystems ausgerichtet,
flihrt dies zur Diskrepanz zwischen der Mausbewegung und der wahrgenommenen
TW-Bewegung. So kann z.B. eine Mausbewegung nach links eine TW-Bewegung
nach rechts oder unten zur Folge haben.

Deswegen iiberfiihren wir den Pfad in das Bildschirmkoordinatensystem. Das TW
wird an der Pfadposition platziert, dessen Bildschirmkoordinate am dichtesten an der
Mauszeigerposition liegt. Dadurch entspricht die wahrgenommene TW-Bewegung
immer weitgehend der Mausbewegung. Des Weiteren kann flexibel zwischen verschie-
denen Positionen des Pfades gewechselt werden, ohne den gesamten, dazwischenlie-
genden Pfadabschnitt traversieren zu miissen.

Im lokalen Level weden auf einem Widget multiple Parameter visualisiert. Unsere
klinischen Partner sind an der Richtung und Geschwindigkeit der Stromung, sowie
an dem Flussmuster im Stromungsausschnitt interessiert. Die Stromungsgeschwin-
digkeit wird durch ein Hohenfeld in Richtung der Stromung abgebildet (sieche Abb.
69). Die Skalierung ist so gewéhlt, dass die maximale Geschwindigkeit im Tragergefifs
einem Fiinftel des mittleren Gefédurchmessers entspricht. Diese Parametrisierung
kann vom Anwender angepasst werden. Zuséatzlich wird das Hohenfeld entsprechend
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(b)

Abbildung 69: Die Geschwindigkeit wird beim Trégergefa-Widget iiber ein Hohenfeld vi-
sualisiert. Weich dargestellte Stromungslinien dienen als Kontext (a). Auf
der Riickseite bildet eine LIC die Details der Stromungsmuster ab (b).

der Geschwindigkeit eingefarbt. Wir nutzen die gleichen Farbtabelle wie im Ostium-
Level.

Die Stromungsrichtung wird iiber Kegel-Glyphen auf dem Hohenfeld représentiert.
Zur besseren Unterscheidung vom farbigen Hohenfeld sind sie in semi-transparentem
Weifs dargestellt. Dadurch wird die Sicht auf das Hohenfeld nicht verdeckt. Auf der
entgegen zur Stromungsrichtung ausgerichteten ,Riickseite” des TW wird eine LIC-
Textur verwendet, um die Stréomungsmuster des Stromungsausschnittes zu repra-
sentieren. Zusétzlich zu den vektoriellen Informationen kénnen Stromungslinien als
Kontextinformationen iiber den Lumen-Strom eingeblendet werden. Wir verwenden
dazu die Strémungslinien und den wolkenartigen Darstellungsstil aus dem Ostium-
Level. Wie schon beim Ostium-Level ergeben sich so drei vom Anwender wahlbare
Detaillierungsgrade: nur skalare Informationen (Hohenfeld), zusdtzliche vektorielle
Informationen (Kegel-Glyphen, LIC) und Kontextinformationen durch Strémungsli-
nien.

5.5.4.2 Aneurysma-Widget

Ebenso wie das TW ist das Aneurysma-Widget (AW) als polygonale Querschnitts-
fliche durch das Aneurysma représentiert. Zu Beginn ist das AW orthogonal zur
zentralen Aneurysma-Achse ausgerichtet. Da, im Gegensatz zum Tréagergefafs, im
Aneurysma keine zylindrische Anatomie mit eindeutiger Stromungsrichtung vorliegt,
muss die Moglichkeit zur freien Rotation gegeben werden. Das AW ist in zwei maus-
sensitive Bereiche unterteilt, den dufseren und den zentralen Bereich. Durch eine lin-
ken Mausklick im zentralen Bereich wird der Translations-Modus aktiviert. Durch
die Bewegung des Mauszeigers bei gedriickter linker Maustaste wird das AW ent-
lang der Aneurysma-Achse verschoben. Analog zum TW werden fiir das Mapping
die Bildschirmkoordinaten der Aneurysma-Achse verwendet.

Der &dufsere Bereich des AW ist durch einen breiten, weifen Rand auf der po-
lygonalen Querschnittsflache repréasentiert. Durch einen Linksklick darauf wird der
Rotations-Modus gewahlt. Zwischen der durch den Klick gew&hlten Randposition py,
und dem Schnittpunkt p, von zentraler Aneurysma-Achse und AW wird ein Vek-
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tor Vqp berechnet. Die Rotationsachse wird durch das Kreuzprodukt aus zentraler
Aneurysma-Achse und Vg berechnet.

Um die Rotation nachvollziehbar mit der Mausbewegung abzugleichen, iiberfiih-
ren wir Vqp in Bildschirmkoordinaten und projizieren die Mausposition orthogonal
darauf. Die Distanz zwischen projizierter Mausposition py, und pq wird skaliert
und auf den Rotationswinkel tiberfiihrt, so dass ein Winkel von 90° erreicht wird,
wenn py auf pq liegt. Dadurch entspricht die wahrnehmbare Rotationsbewegung
der Richtung der Mausbewegung.

Abbildung 70: Das Aneurysma-Widget besitzt zwei Transformations-Modi: Translation (a)
und Rotation (b). Es konnen zusétzliche, orthogonale Ebenen und kontextu-
elle Stromungslinien eingeblendet werden (c).

Da pq der Pivot-Punkt der Rotation ist und die Rotationsachse durch einen Klick
auf den Randbereich definiert wird, kann jede gewiinschte Rotation ohne einen Wech-
sel der Kameraposition realisiert werden. Wahrend der Rotation wird die Rotations-
achse angezeigt. Der weilse Rand verbleibt an seiner urspriinglichen Position und
wird erst rotiert, wenn der Rotationsprozess durch Loslassen der linken Maustaste
abgeschlossen wird (siehe Abb. 70b). Dies vermittelt den Winkelunterschied zwi-
schen der bisherigen und der neuen Ausrichtung des AW. Derselbe Effekt kommt
auch bei der Verschiebung des AW zum Einsatz. Anstelle einer Rotationsachse wird
die zentrale Aneurysma-Achse wéhrend der Verschiebung angezeigt (siehe Abb. 70a).

Abgesehen von dem Hohenfeld kommen dieselben Visualisierungstechniken wie
beim TW zum FEinsatz. Zusétzlich zur Schnittebene des AW kénnen bis zu zwei
weitere, orthogonale Ebenen eingeblendet werden (siche Abb. 70c). Sie werden ent-
sprechend der aktuellen Rotationsachse ausgerichtet. Durch einen Rechtsklick auf die
AW-Ebene kann ihr Kreuzungspunkt verschoben werden. Wird das AW verschoben,
werden sie entsprechend mitverschoben. Das orthogonale Layout entspricht dem den
Radiologen vertrauten Konzept orthogonaler Ebenen in Volumendatensétzen. Wie
schon beim TW konnen zusétzlich kontextuelle Stromungslinien eingeblendet wer-
den. Der Anwender kann somit bis zu drei Schnittebenen in den vertrauten drei
Detaillierungsgraden (skalar, vektoriell, Kontext) darstellen, rotieren und verschie-
ben.
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5.5.5 Umsetzung und Datensatze

Das Verfahren wurde in MEVISLAB prototypisch umgesetzt. Als Grundlagen dienen
der Szenengraph und die Datenstrukturen der Visualisierungsbibliothek VTK. Fiir
eine informelle Evaluierung verwendeten wir fiinf repriasentative Datensétze. Ein kli-
nischer Datensatz enthielt ein kleines Aneurysma an der linken Arteria vertebralis
(Ang: 2mmd), ein weiterer ein grofes Basilaraneurysma (Anz:7mmdo - siehe Abb.
71a). Als Beispiel fiir eine komplexe Konfiguration dienten der Datensatz des VISC-
Challenge 2009, ein Fenster-Aneurysma mit einer lokalen Aufspaltung im abfiihren-
den Bereich des Tragergefiafes (Ans - sieche Abb. 71b). Weiterhin wurde ein aus
einem Validierungsphantom rekonstruierter Datensatz mit multiplen Aneurysmen
verwendet, von denen zwei Aneurysmen (Ang:83mmd, Ans:10mmdo) einbezogen
wurden (siehe Abb. 71c).

(a) Groftes Aneurysma (b) Fenster-Aneurysma (c) Multiple Aneurysmen

Abbildung 71: Der Trigergefiafi-Widget im Translationsmodus in einem Riesenaneurysma
(a). Das globale Level mit Hervorhebung von Ein- / Ausstrom in einem
Fenster-Aneurysma (b). Das Ostium-Level (altes Layout) in einem von mul-
tiplen Aneurysmen (c).

Alle Simulationen waren stationdr und die Komplexitdt der Simulationsgitter
reichte von ca. 180.000 (Anj) bis 4.6 - 10 (VISC) Volumenelementen. Abhingig
von der Ostium-Form wurde zwischen 2500 und 3500 seed-Punkte und ebenso viele
Stromungslinien generiert. Mit der prototypischen Umsetzung dauerte die Vorverar-
beitung, inklusive des Ladens der Daten, der Ostium-Generierung und der Integrati-
on der Stromungslinien, zwischen 10 und 40 Sekunden auf einem Mittelklasse-System
(Core 2 Duo 2.16, 4GB Ram, nVidia GForce 9600). Wéhrend der eigentlichen Ex-
ploration konnten alle Aufgaben, wie Wechsel der Kameraposition, Selektion des
Detaillierungsgrades oder Widget-Interaktionen mit interaktiven Frameraten (15-30
fps) durchgefiihrt werden.
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5.5.6 Informelle Nutzerbefragung

Es wurden insgesamt drei Interviews mit zwei Radiologen (Experte A / B), die nicht
an der Konzipierung des Verfahrens beteiligt waren, durchgefiihrt. Das erste Inter-
view wurde nur mit dem Experten A durchgefiihrt. Ziel dieses Interviews war es,
grundsétzliche Schwiichen des Verfahrens zu identifizieren, um diese vor den nach-
folgenden Interviews zu korrigieren. Ziel der Nutzerbefragung war es, zu bewerten,
ob die Exploration des Lumen-Stroms mit unserem Verfahren unterstiitzt werden
kann, ob die notwendigen Level korrekt identifiziert wurden und ob die gefiihrte
Interaktion und die Visualisierungsvorlagen den Prozess vereinfachen und trotzdem
ausreichend Flexibilitédt bieten.

Wahrend der Interviews verwendeten die Experten das Verfahren fiir eine freie Ex-
ploration der Datensédtze Any bis Ans. Entsprechend der Level wurde das Interview
in drei Bereiche unterteilt. Die Experten wurden nach der Durchfiihrbarkeit, der
gefiihlten Komplexitdt und unnotiger oder fehlender Funktionalitdt befragt. Beim
Ostium-Level wurden die Experten mit einem alternativen Konzept konfrontiert.
Anstelle der Hohenlinien wurde die volumetrische Flussrate durch ein Hohenfeld re-
préasentiert und anstelle kurzer Stromungslinien wurden gefarbte Kegel-Glyphen fiir
die Darstellung der Stromungsrichtung verwendet (siehe Abb. 71c). Dies war das
erste Konzept fiir die Visualisierung im Ostium-Level. Es wurde im ersten Interview
von Experte A kritisch bewertet. Ausgehend von seinem Feedback wurde daraufhin
die hier vorgestellte Variante der Visualisierung im Ostium-Level entwickelt.

Nach den Befragungen zu den jeweiligen Leveln wurden die Experten gebeten,
ein generelles Feedback zum Multi-Level-Ansatz zu geben. Dabei war vor allem
von Interesse, ob eine feinere Unterteilung oder zusétzliche Level gewlinscht werden.
Damit sie unser Verfahren besser mit den Moglichkeiten genereller Visualisierungs-
systeme, wie z.B. ENSIGHT, vergleichen konnten, haben wir den Anatomiebezug,
die Visualisierungsvorlagen und die gefiihrte Interaktion deaktiviert. Die Experten
konnten die Visualisierungstechniken (Stromungslinien, Farbkodierung, Konturen,
Hohenfeld und Pfeilglyphen) frei wihlen und parametrisieren. Des Weiteren konn-
te die seeding-Geometrie und die Schnittebene fiir die ausschnittsweise Abbildung
des Stromungsfeldes mit allen sechs Freiheitsgraden beliebig platziert werden. Dazu
dienten die Standard-Widgets der VTK-Bibliothek, die denen entsprechen, die auch
in ENSIGHT oder PARAVIEW zum Einsatz kommen. Die Parametrisierung erfolgte
iber die grafische Benutzerschnittstelle der MEVISLAB-Umgebung.

Beide Experten zogen unser gefiithrtes Verfahren der Moglichkeit einer vollstandig
freien Exploration vor. Bei der freien Exploration konnte beobachtet werden, dass
die Experten gezielt versuchten, die in unserem Verfahren vorgegebenen Zustinde
herzustellen. So investierten sie zum Beispiel viel Zeit darin, die Schnittebene im Tra-
gergefafl orthogonal zur Gefafsmittelachse auszurichten. Dies war mit einem hohen
manuellen Aufwand verbunden, da sie mehrfach die Kamera nachjustieren mussten,
um mit der iiblichen Widget-Rotation um die Sichtrichtung die gewiinschte Ausrich-
tung zu erreichen.

Trotzdem gaben die Experten an, dass in relativ seltenen, anatomisch stark abwei-
chenden Féllen eine nicht-gefiihrte Interaktion notwendig sein kann. Die Option, die
Widgets von den Fiihrungspfaden zu l6sen, sollte deswegen gegeben sein. Insgesamt
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bewerteten die Experten die drei Level als ausreichend fiir eine visuelle Exploration
des Lumen-Stroms. Threr Meinung nach besteht keine Notwendigkeit fiir eine feine-
re Unterteilung oder zusitzliche Level. Positiv bewerteten sie die nachvollziehbare
Ordnung von global zu lokal sowie die Moglichkeit, jederzeit flexibel zwischen den
Leveln zu wechseln. Das in allen Leveln verwendete, komplementére Orange-Blau-
Farbschema, wurde als leicht interpretierbar bewertet und den Experten gefiel die
Moglichkeit, durch Invertierung der Opazitat sowohl langsamen als auch schnellen
Fluss hervorheben zu kénnen.

Das hier vorgestellte, liberarbeitete Konzept zur Visualisierung im Ostium-Level
wurde ebenfalls positiv bewertet. Die Konturlinien sind ausreichend um die volu-
metrische Flussrate zu vermitteln. Die urspriinglich vorgeschlagene Deformation des
Ostiums durch ein Hohenfeld wurde vor allem deswegen negativ bewertet, weil es die
anatomische Information dndert, anstatt die Anatomie mit Informationen anzurei-
chern. Die weichgezeichneten, kontextuellen Stromungslinien wurden fiir Spezialfélle
als niitzlich angesehen, grundsétzlich bevorzugten die Experten allerdings den Wech-
sel zwischen globalen Level und Ostium-Level, um beides in Bezug zu setzen.

Die Bedienung von Trigergefaf- und Aneurysma-Widget wurde als einfach er-
lernbar und nachvollziehbar bewertet. Auch die freie Rotation des AW, sowie der
Wechsel zwischen Translation und Rotation wurde nach einer kurzen Lernphase als
einfach bewertet. Wir vermuten, dass dies vor allem daran liegt, dass kein Wechsel
der Sichtposition notwendig ist, um eine beliebige Rotation durchzufiihren. Generell
wurde die Kameraposition bei unserem Verfahren deutlich seltener variiert als bei der
freien Exploration. Diesbeziiglich wurde allerdings kritisch bemerkt, dass in wenigen
Féllen der Sichtwinkel auf die vom Widget représentierten Stréomungsinformationen
unglinstig ist und deswegen die Kamera nachjustiert werden muss. Eine Moglichkeit,
dem entgegenzuwirken, wére eine zusétzliche Draufsicht auf das Widget, die abseits
der 3D-Visualisierung platziert wird, vergleichbar mit den orthogonalen Stréomungs-
ansichten von van Pelt et al. [261]. Eine andere Moglichkeit wire eine automatische
Ausrichtung der Kamera, vergleichbar mit dem in Abschnitt 5.4.5.1 beschriebenen
Verfahren.

5.5.7 Zusammenfassung

Fiir die Exploration von Stromungsdaten im Lumen schlagen wir ein Verfahren vor,
das auf drei anatomisch motivierten Leveln aufbaut:

e Das globale Level fiir einen Uberblick {iber den Lumen-Strom

e Das Ostium-Level fiir die Représentation des Bluttransfers zwischen Aneurys-
ma und Tragergeféfs

e Das lokale Level fiir die detaillierte, ausschnittsweise Abbildung des Stromungs-
feldes im Tragergefifs und dem Aneurysma

Dieses Level-Konzept impliziert gleichzeitig einen Workflow, dessen Grundlage ,yom
Uberblick zu den Details* der des Gesamtworkflows entspricht. Die Parametrisierung
der Visualisierungstechniken leitet sich aus den Datensétzen ab und kann iiber die



5.5 ANATOMISCHE MULTI-LEVEL EXPLORATION VON BLUTFLUSS IN ANEURYSMEN 173

Auswahl von Vorlagen vom Anwender variiert werden. Die interaktive Selektion von
Stromungsausschnitten wird entlang anatomisch motivierter Pfade gefiihrt.

Das Feedback im Rahmen einer informellen Nutzerbefragung unterstiitzt die An-
nahme, dass die Exploration des Lumen-Stroms mit unserem Multi-Level-Verfahren
unterstiitzt werden kann. Fiir die Bearbeitung einzelner Kritikpunkte kann auf Me-
thoden zuriickgegriffen werden, die im Rahmen anderer Verfahren entwickelt wurden.
Ein Punkt ist die Einbeziehung mehrerer Zeitschritte. Um die grundsétzliche Niitz-
lichkeit des Multi-Level-Ansatzes zu untersuchen, beschrénkt sich unser Verfahren
auf stationdre Simulationen. Stellt man, wie schon in Abschnitt 5.4.5.1 beschrie-
ben, die rdumliche Komponente der Stromungsdaten in den Vordergrund, kann eine
Erweiterung durch dhnliche Bedienelemente erfolgen.

Beispielsweise konnte eine planare Zeitleistenansicht des Ostium-Levels verwendet
werden, um Anhaltspunkte tiber die Stromungsvariation zu liefern und die gezielte
Selektion einzelner Zeitschritte zu ermoglichen. Ebenfalls denkbar wéren links und
rechts angeordnete Widgets, um die Vorder- und Riickansicht des Aneurysma- und
Tragergefal-Widgets jederzeit iiberblicken zu koénnen. Generell sehen wir dies als
Hinweis darauf, dass eine zukiinftige Integration in den AMNIVIs-Explorer moglich
ist. Dies wiirde letztendlich auch den flieRenden Ubergang zwischen der Exploration
wandnaher Stromung und der Stréomung im Lumen férdern.
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Der Blutfluss ist eine der zentralen Informationsquellen fiir ein vertieftes Versténd-
nis des Krankheitsverlaufes zerebraler Aneurysmen und die Entwicklung optimierter,
intravaskuldrer Therapieformen. Ublicherweise werden die notwendigen Strémungs-
informationen aus CFD-Simulationen auf Basis patientenindividueller Bilddaten ge-
wonnen. Das Ergebnis sind komplexe, multidimensionale Daten. Um die Zusammen-
hénge zwischen Stromungscharakteristika und dem Krankheitsverlauf besser zu ver-
stehen, ist die visuelle Exploration ein wichtiger Teilbereich des Analyseprozesses.
Durch sie kénnen qualitative Zusammenhénge identifiziert, und in nachfolgenden,
quantitativen Analysen als relevant bestétigt oder widerlegt werden. Die visuelle Ex-
ploration findet im Schnittbereich zweier hochspezifischer Expertendoménen statt,
die der Stromungsmechanik und die der Neuroradiologie. Ein medizinischer Forscher
wird in diesem Zusammenhang mit komplexen, nicht aus seiner Doméane stammen-
den Informationen konfrontiert. Verfahren, welche den Mediziner bei der Exploration
zielgerichtet unterstiitzen, konnen helfen, diese Hiirde zu tiiberbriicken.

Die Exploration von Stromungsdaten ist noch nicht Teil des klinischen Workflows.
Trotzdem lassen sich aus dem vorhandenen Workflow der bildgefiihrten Diagnose-
und Therapieplanung Hinweise auf die Gestaltung eines Workflows fiir die visuelle
Exploration gewinnen. Anatomische Informationen sowie die Konzentration auf zen-
trale Landmarken und spezifische Zeitschritte sind zentrale Merkmale. Ausgehend
davon schlagen wir einen anatomiebezogenen Explorationsworkflow vor, welcher auf
dem Grundsatz ,Vom Uberblick zu den Details* beruht. Im Kontext der Gefifiana-
tomie lasst sich dies auch als won auflen nach innen® ausdriicken.

Konkret bedeutet dies, dass der Mediziner sich zuerst einen Uberblick iiber die
Einbettung des Aneurysmas im Geféafssystem verschafft. Dazu wurde von uns ein Ver-
fahren entwickelt, welches durch eine automatische Filterung der Bilddaten relevante
Kontextgefifle extrahiert. Daraus wird eine automatisch parametrisierte Kontextvi-
sualisierung generiert, welche den rdumlich begrenzten Geféfsabschnitt des CFD-
Simulationsgitters ergénzt. Eine distanzbasierte Filterung ermdglicht die Abbildung
feiner Strukturen im direkten Umfeld des Aneurysmas.

Nachdem der Mediziner nun iiber Lage, Ausrichtung und Zugangsmoglichkeiten
des Aneurysmas informiert ist, konzentriert er sich auf die Wechselwirkung zwischen
Stromung und Aneurysma-Wand. Wir prasentieren dafiir ein Verfahren, mit dem er
sich einen kartenartigen Gesamtiiberblick iiber die qualitative Verteilung von skala-
ren Stromungsdaten auf der Aneurysma-Wand verschaffen kann. Die Karte dient als
Kontext, in dem relevante Bereiche aufgefunden werden kénnen. Durch eine interak-
tive Kopplung von Kartendarstellung und Ausrichtung des Simulationsgitters, kann
der Mediziner auf einfache Weise zu einem ihm relevant erscheinenden Bereich navi-
gieren und diesen bewerten. Des Weiteren erlaubt das spezielle Karten-Layout, einen
rdumlichen Bezug zwischen verschiedenen Bereichen auf der Aneurysma-Oberflache
herzustellen.
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Zusétzlich zu lokalen Effekten direkt an der Aneurysma-Wand sind auch wandna-
he Flussmuster von Interesse. Sie verursachen diese Effekte und sind wiederum selbst
das Ergebnis der Stromungscharakteristika im Gefafs- und Aneurysma-Lumen. Fiir
die Vorbereitung einer Studie, in welcher wandnahe Flussmuster charakterisiert und
Auffilligkeiten abgeleitet werden sollten, haben wir ein Verfahren fiir die visuelle
Exploration wandnaher Stromungsmuster entwickelt. Dazu wird der Mediziner bei
der Selektion relevanter Stromungsbereiche durch automatisch generierte Vorschla-
ge unterstiitzt. An selektierten Bereichen wird die wandnahe Stromung visualisiert,
sowohl in 3D als auch als 2D-Reprisentation in einer Uberblicksliste. Neben einer
raumlichen und zeitlichen Ubersicht ermoglicht diese Liste auch die binsre Klassifi-
zierung der Strémungsmuster. Durch die interaktive Kopplung von Uberblicksliste
und 3D-Visualisierung wird dem Mediziner eine einfach zu bedienende Schnittstelle
fiir die Selektion, visuelle Hervorhebung und 3D-Navigation zur Verfiigung gestellt.

Unser Verfahren fiir die visuelle Exploration der Stromung im Lumen beinhaltet
einen eigenen Workflow, welcher sich in den Gesamtworkflow einbettet und nach
demselben Uberblick-zu-Details-Grundprinzip gestaltet ist. Er besteht aus drei Le-
veln: dem globalen Level (Ubersicht), dem Ostium-Level (spezielle Landmarke) und
dem lokalen Level (lokale Details). Im globalen Level wird nur der Teil der Stromung
visualisiert, welcher durch das Aneurysma verlduft. Dabei konnen durch Vorlagen
die langsame, die schnelle und die ein- bzw. ausfliellende Stromung visuell hervorge-
hoben werden. Das Ostium-Level prisentiert die lokale Strémung im Trennbereich
zwischen Aneurysma und Tragergefaft mithilfe einer Multiparametervisualisierung,
deren Detailgrad in verschiedenen, vordefinierten Stufen gewéhlt werden kann. Das
lokale Level ermdoglicht die manuelle, detaillierte Exploration lokaler Stromungsaus-
schnitte im Aneurysma und im Gefa®. Um den Interaktionsaufwand gering zu halten,
werden dazu spezielle gestaltete Widgets bereitgestellt.

Der von uns vorgeschlagene Workflow fiir die visuelle Exploration von Stromung
in zerebralen Aneurysmen beginnt ,aufien”, bei den zum Aneurysma benachbarten
Geféflen, konzentriert sich dann auf die Aneurysma-Wand bevor der Lumen-Strom
auf verschiedenen Leveln mit variablen Detailgraden exploriert wird. Die von uns
fiir jeden Schritt bereitgestellten Verfahren sind exemplarisch. Es kann davon ausge-
gangen werden, dass zukiinftige, spezielle Fragestellungen weitere Verfahren hervor-
bringen werden. Des Weiteren ist die Workflow-Richtung nicht zwingend von ,aufsen
nach ,innen“. Vielmehr sollte flexibel zwischen den verschiedenen Skalen, die durch
jeden Schritt reprisentiert werden, gewechselt werden kénnen.

Damit die visuelle Exploration keine unnotige Komplexitéat einfiihrt, ist der Grund-
satz aller von uns entwickelten Verfahren eine moglichst einfache, parameterarme
Bedienung. Um dies zu ermdglichen, miissen, neben der expliziten Oberflachenrepra-
sentation von Aneurysma und Tragergefifs, zusétzliche geometrische Deskriptoren
vorliegen. Ein typisches Beispiel dafiir ist die Gefafmittelachse. Fiir zerebrale Aneu-
rysmen ergeben sich weitere Deskriptoren, welche die Trennung zwischen Tragergefafs
und Aneurysma charakterisieren. Dazu wurden von uns zwei Verfahren entwickelt.
Das erste Verfahren erméglicht die automatische Generierung einer geometrischen
Reprasentation der Ostium-Fliche. Diese Fliche ist fiir verschiedenste Anwendun-
gen einsetzbar, sei es fiir die geometrische Trennung von Aneurysma und Tragergefaf
oder als seeding-Geometrie bei der Stromungsvisualisierung. Das zweite Verfahren
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ermoglicht die automatische Trennung zwischen den gesunden, zylindrischen und
den vom Aneurysma betroffenen, nicht-zylindrische Abschnitte des Tragergefiafies.
Auch diese geometrische Information ist vielseitig einsetzbar, z.B. fiir die visuelle
Hervorhebung des Geféafiverlaufs oder die automatische Berechnung von giinstigen
Sichtpunkten.

6.1 Empfehlungen

Die visuelle Exploration von Stromung in zerebralen Aneurysmen ist aufgrund der
thematischen Verkniipfung nicht-verwandter Doménen ein komplexes Anwendungs-
gebiet. Die aktuelle Debatte iiber die klinische Sinnhaftigkeit der CFD-Simulationen
ist ein Indiz fiir Akzeptanzschwierigkeiten, welche aus dieser Komplexitdt resultie-
ren. Die qualitative, visuelle Exploration kann klinischen Experten den Zugang zu
dieser sehr technischen Datenquelle erleichtern. Durch das so starker in die Debatte
einfliefsende, klinische Wissen kann eine bessere Bewertung der Fiille an aktuell vor-
handenen, potentiell relevanten Stromungsindikatoren erfolgen. Auf klinischer Seite
wiederum kann sich ein Verstdndnis fiir die technische Hintergriinde entwickeln. Da-
durch koénnen sie die Vorteile von in der Visualisierungsgemeinschaft etablierten
Methoden der Stromungsvisualisierung besser bewerten, was letztendlich zu einer
praktischen Anwendung dieser Methoden im Rahmen der medizinischer Forschung
flihren wird. Damit ein Verfahren fiir visuelle Exploration diese Briickenfunktion
moglichst gut erfiillen kann, sollten aus unserer Erfahrung heraus folgende Grundla-
gen beachtet werden.

Vorrangig anwendungsbezogene Entwicklung: Bei der Gestaltung des Workflows
fiir die visuelle Exploration bestand die Option einer datenbezogenen oder einer
anwendungsbezogenen Ausrichtung. Wir haben uns fiir eine anwendungsbezogene
Ausrichtung entschieden und die Gestaltung der einzelnen Explorationsschritte an
vorhandene Konzepte und Gewohnheiten der Neuroradiologen angelehnt. Da ihr
Fokus bisher auf der Gefdfanatomie liegt, wurden die einzelnen Schritte der Stro-
mungsexploration an anatomischen Landmarken ausgerichtet. Dies war moglich, da
ein enger Bezug zwischen Stromung und Anatomie besteht. Aus Gespréchen mit me-
dizinischen Experten ergab sich, dass diese Herangehensweise, Bekanntes mit zusétz-
lichen Daten zu erweitern, es erleichtert, den Sinn und Informationsgehalt der neuen
Informationsquelle abzuschétzen. Ist eine solche Grundlage geschaffen und sind die
entsprechenden Verfahren etabliert, kann ein starkerer Bezug zur Charakteristik der
Stromungsdaten hergestellt und stirker abstrahierte Stromungsdarstellungen zur vi-
suellen Exploration verwendet werden.

Dimensionale Reduktion: Die zentrale Herausforderung bei der visuellen Explora-
tion der Stromung besteht in der raumlichen Uberlagerung multipler, komplex ange-
ordneter Informationen. Eine direkte Visualisierung der Stromungsinformationen ist
deswegen nur ausschnittsweise sinnvoll moglich. Eine Moglichkeit, dem Problem der
riumlichen Uberlagerung zu begegnen, ist die dimensionale Reduktion. Die Uber-
fiihrung der gD-Informationen auf eine 2D-Représentation ermdoglicht es, sich einen
Uberblick zu verschaffen ohne die Betrachterposition beziiglich des Datensatzes an-
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passen zu miissen. Des Weiteren koénnen 2D-Reprisentationen schneller miteinander
verglichen werden. Die nicht belegte, dritte Dimension kann fiir die Abbildung zusétz-
licher Parameter oder der temporalen Komponente genutzt werden. Da Neuroradio-
logen vorrangig mit zweidimensionalen Abbildungen arbeiten, kann die dimensiona-
le Reduktion auch als Ausprigung der anwendungsbezogenen Entwicklung gesehen
werden. Allerdings muss sorgfiltig darauf geachtet werden, dass bei der Uberfiih-
rung von 3D auf 2D der zentrale Informationsgehalt erhalten bleibt. Des Weiteren
fiihrt die dimensionale Reduktion zwangsweise Verzerrungen ein. Deswegen empfeh-
len wir zusétzlich, die dimensionale Reduktion fiir Kontextvisualisierungen zu nutzen.
Dort kommen ihre Vorteile zur Geltung (Uberblick, Vergleich, zusétzliche Parameter,
einfache Interaktion) wéhrend ihre Nachteile (Verlust der rdumlichen Komponente,
Verzerrungen) durch die zusétzliche 3D-Abbildung in der Fokus-Visualisierung abge-
fangen werden. Eine dimensional reduzierte Kontextvisualisierung unterstiitzt somit
die Exploration der komplexen 3D-Stromungsvisualisierung.

Parametrisierung iiber Vorlagen: Bei der visuellen Exploration kommt eine Reihe
von Verfahren zum Einsatz, sei es fiir die Generierung von Strémungsreprisentatio-
nen oder die eigentliche Visualisierung. Jedes dieser Verfahren besitzt einen mehr
oder weniger umfangreichen Satz an Parametern. Die Wahl der Parameter entschei-
det letztendlich dariiber, wie die Stromung visuell prasentiert wird. Eine ungiinsti-
ge Parametrisierung erhoht somit das Risiko, dass die dargebotenen Informationen
nicht korrekt interpretiert werden. Viele der Parameter haben einen engen Bezug
zu den technischen Grundlagen des Verfahrens. Thre Bedeutung und ihr Einfluss auf
die Visualisierung erschlieft sich fiir einen medizinischen Anwender nur selten sofort.
Somit ist das Risiko einer ungiinstigen Parameterwahl deutlich erhoht. Dem Anwen-
der keine Moglichkeit zur Parametrisierung zu geben, wiirde dies zwar verhindern,
es wiirde ihm aber auch die Moglichkeit nehmen, auf Abweichungen im Datensatz
oder gednderte Fragestellungen zu reagieren. Stattdessen empfehlen wir den Einsatz
von Vorlagen. Die Art und Spannbreite der Vorlagen-Parameter muss in Interviews
erarbeitet werden, wobei von technischer Seite aus verstanden werden muss, wel-
che Stromungscharakteristika fiir welche Fragestellung relevant sind. Die konkrete
Parametrisierung sollte sich aus den Eigenschaften des Datensatzes und vorher zu-
sammen mit den Medizinern erarbeiteten Variationsmdoglichkeiten ableiten. Da eine
Vorlage das Bindeglied zwischen dem technischen Parametersatz und der klinischen
Fragestellung bildet, sollten die Variationsmoglichkeiten sich an der Begriffs- und
Versténdniswelt der Mediziner orientieren (,Hervorhebung des schnellen Flusses®)
und so die technischen Aspekte (Opazitits- und Farbverlauf) kapseln.

Reduzierte Interaktionskomplexitéit: Durch die rdumliche Komplexitdt der Stro-
mungsinformationen ergeben sich auch erhéhte Anforderungen an die Interaktion
wahrend der visuellen Exploration. Allein die grundlegende Aufgabe, bestimmte Ab-
schnitte der Stromung genauer zu untersuchen, macht den Wechsel der Betrachterpo-
sition notwendig. Die Manipulation der virtuellen Kamera erfolgt mit sechs Freiheits-
graden. Soll dabei noch mit dem Datensatz interagiert werden, z.B. die Selektion
eines bestimmten rdumlichen Ausschnitts, erhoht sich die Menge an zu kontrollie-
renden Freiheitsgraden deutlich. Die effiziente Manipulation der Freiheitsgrade und
korrekte Wahl der einzelnen Interaktionsschritte setzt einschligige Erfahrungen mit
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3D-Interaktion und 3D-Navigation voraus. Da derartige Erfahrungen bei einem me-
dizinischen Anwender nicht als Voraussetzung angenommen werden kann, empfehlen
wir eine gefiihrte Interaktion, um den Zugang zu den verschiedenen Explorationstech-
niken zu erleichtern. Unter gefiihrter Interaktion ist die sinnvolle Einschréankung von
Freiheitsgraden zu verstehen. Fiir die Interaktion mit dem Datensatz kénnen dazu
z.B. anatomisch abgeleitete Pfade (Gefiafimittelachse) verwendet werden. Die Plat-
zierung der virtuellen Kamera bei der 3D-Navigation kann durch die automatische
Bestimmung giinstiger Kamerapositionen stark vereinfacht werden. Was allerdings
unter einer giinstigen Kameraposition oder einem sinnvoll eingeschriankten Freiheits-
grad zu verstehen ist, richtet sich konkret nach der Fragestellung der jeweiligen Ex-
plorationsaufgabe. Da die Einschriankung der Freiheitsgrade auch Flexibilitatsverlus-
te beinhaltet, muss dies zusammen mit dem potentiellen Anwenderkreis erarbeitet
werden. Des Weiteren besteht ein enger Bezug zwischen der Visualisierungsmethode
und den Moglichkeiten der Interaktionsunterstiitzung. Wurde die Strémungsvisuali-
sierung z.B. durch dimensional reduzierte Kontextvisualisierungen ergénzt, konnen
eventuell 2D-Interaktionstechniken fiir die 3D-Navigation verwendet werden.

Wie eingangs beschrieben, stellt die Kopplung zwei verschiedener Expertendomé-
nen die zentrale Herausforderung dar. Unsere Empfehlungen zielen darauf ab, die
Einstiegshiirde fiir den medizinischen Anwender zu senken, indem sich die Explorati-
onsverfahren an seiner bisherigen Arbeitsweise orientieren und die Komplexitéit des
Explorationsprozesses, d.h. die rdumliche Komplexitit, die Parameterkomplexitét
und die Interaktionskomplexitét, zielgerichtet reduziert wird.

6.2 Ausblick

Langfristig sollen Blutflussinformationen als zusétzliche, diagnostische Informations-
quelle bei der Therapie von Aneurysmen zur Verfiigung stehen. Dadurch kénnen
Ruptur- und Behandlungsrisiko genauer abgeschétzt, Risikogruppen identifiziert und
personalisierte, risikoreduzierte Therapieformen entwickelt werden. Die qualitative
Betrachtung individueller, patientenspezifischer Strémungscharakteristika ist einer
der ersten Schritte in Richtung einer klinischen Anwendung. Durch die qualitative
Exploration kénnen Hypothesen gebildet werden, z.B. iiber den Zusammenhang zwi-
schen bestimmten Stromungsverteilungen und dem Rupturrisiko. Ausgehend davon
kéonnen quantitative Deskriptoren entwickelt werden. Diese wiederum miissen im
Rahmen klinischer Studien fiir eine grofse Anzahl an Datensétzen erfasst und analy-
siert werden. Aus den Hypothesen, die dadurch bestétigt werden kénnen, liefsen sich
Richtlinien und Grenzwerte fiir eine klinische Risikoabschéatzung formulieren. Auf kli-
nischer Seite miissen dann patientenindividuelle Stromungsinformationen akquiriert
und mit diesen Grenzwerten abgeglichen werden, um z.B. die Notwendigkeit einer
Therapie abschétzen zu konnen. Nach der Entscheidung fiir eine Therapie entschie-
den, muss diese unter Beriicksichtigung der danach verdnderten Stromungssituation
geplant werden. Dazu sind Informationen notwendig, die ebenfalls iiber klinische Stu-
dien mit verschiedenen Implantatkonfigurationen sowie variablen anatomischen und
hémodynamischen Gegebenheiten gewonnen werden miissen. Bevor das eigentliche
Ziel, die klinische Anwendung von Stromungsinformationen, erreicht werden kann,
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miissen also noch eine Reihe von Fragestellungen bearbeitet werden. Mit Fokus auf
die visuelle Exploration ist im Folgenden eine Auswahl sich daraus ergebender, wei-
terfiihrender Themengebiete gegeben.

Vergleichsvisualisierung: Die von uns entwickelten Verfahren konzentrieren sich auf
die Exploration eines Aneurysmas. Der néchste Schritt ist die vergleichende Analyse
mehrerer Datenséatze. Dabei kann es sich z.B. um verschiedene anatomische Konfi-
gurationen, um dasselbe Aneurysma und seine Verdnderung iiber die Zeit oder um
ein Aneurysma vor und nach einer Therapie handeln. Je nach Anzahl der gleich-
zeitig betrachteten Datensétze vervielfacht sich die Anzahl an zu explorierenden
Stromungscharakteristika, welche schon fiir einen individuellen Datensatz eine hohe
Komplexitat aufweisen. Fiir eine vergleichende, visuelle Exploration miissen geeigne-
te Ausschnitte aus dieser hochdimensionalen Datenmenge definiert werden. Techni-
ken aus der Informationsvisualisierung konnen dazu hilfreich sein. Auch die von uns
entwickelten Methoden zur Dimensionsreduktion kénnen in diesem Zusammenhang
niitzlich sein, da die frei werdende Dimension fiir die Abbildung weiterer Datensétze
genutzt werden kénnte. Generell ist davon auszugehen, dass die Datenkomplexitét
bei der Vergleichsvisualisierung einen noch héheren Grad an visueller Abstraktion
notwendig macht, als dies bei der Untersuchung eines einzelnen Datensatzes der Fall
ist.

Unsicherheitsvisualisierung: Um die Stromungsinformationen in Richtung klini-
scher Anwendung zu bringen, muss die Verlésslichkeit der Daten bekannt sein. Von
der Akquise der Patientenanatomie iiber die Rekonstruktion bis zu Generierung
der Stromungsinformationen werden viele verschiedene Datenverarbeitungsschritte
durchgefiihrt. Jeder dieser Schritte hat Einfluss auf die Genauigkeit der Stromungs-
informationen, die letztendlich fiir die Entscheidungsfindung herangezogen werden.
Um valide Entscheidungen zu ermoglichen, muss dieser Einfluss mit in den Entschei-
dungsprozess einfliefen. Dies ist in erster Linie eine technische Herausforderung. Die
verschiedenen Einflussfaktoren (Signalqualitét, Interpolation, verdnderter Abtrastra-
te, Glattung, Filterung etc.) miissen identifiziert, und entsprechend ihres Einflusses
auf das Endergebnis klassifiziert und gewichtet werden. Dies gilt nicht nur fiir Akqui-
se und Rekonstruktion, sondern auch fiir Modellannahmen bei der Beschreibung der
Stromung. Vereinfachte Annahmen beeinflussen das Strémungsergebnis, sind aber
zum Teil unvermeidbar, weil die notwendigen Parameter nicht zur Verfiigung stehen.
Ein Beispiel dafiir ist die Modellierung der Wanddicke. Sie hat nachvollziehbar einen
groflen Einfluss auf das Rupturrisiko, kann aber durch die aktuelle Bildgebung nicht
erfasst werden. Diese Liicke soll durch intravaskuldre Bildgebung (IVUS, OCT) ge-
schlossen werden. Die quantitative Beschreibung der zentralen Unsicherheitsfaktoren
ist somit Inhalt andauernder technischer Weiterentwicklung. Liegen sie entsprechend
gewichtet und klassifiziert vor, miissen sie auch visuell vermittelt werden. Da Unsi-
cherheitsfaktoren voneinander abhéngig sein kénnen und die Stromung eher in Form
von Intervallen als absolut beeinflussen, bildet sich eine neue, komplexe Klasse an
Daten, welche in Kombination mit den eigentlichen Stromungsinformationen ver-
mittelt werden muss. Wie schon bei der Vergleichsvisualisierung miissen dazu neue,
starker abstrahierende Visualisierungstechniken in Betracht gezogen werden.
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Therapiemodellierung: Wie schon bei der Beschreibung von Unsicherheiten muss
auch bei der Therapiemodellierung eine Reihe technischer Hiirden iiberwunden wer-
den. Sollen intravaskulére Implantate in das Gefafs eingebracht werden, miissen rea-
listische Deformationsmodelle fiir das Implantat und die Gefaffwand vorliegen. Dazu
muss unter Anderem auch die Dicke der Gefaffwand quantifiziert werden. Um den
Einfluss des Implantats auf den Blutfluss und das Gefaft zu beschreiben, miissen
Thrombose und andere mikrobiologische Prozesse realistisch modelliert werden kon-
nen. Dies ist Inhalt aktueller Forschungsvorhaben (z.B. EU-Projekt Thrombus). Ist
die valide Modellierung moglich, miissen die Wirkungsweise und Unterschiede der
Therapieoptionen visuell vermittelt werden, um eine detaillierte Entscheidungsfin-
dung zu erméglichen. Dazu miissen speziell angepasste Umsetzungen von Vergleichs-
und auch Unsicherheitsvisualisierungen bereitgestellt werden. Die Planung von the-
rapeutischen Mafsnahmen hat auch eine stark interaktive Komponente. Verschiedene
Implantate miissen an verschiedenen Positionen platziert und verglichen werden. So-
mit ist auch die Entwicklung angepasster Interaktionsmoglichkeiten, sei es durch
spezielle Widgets oder Eingabegerite, ein wichtiger Teil dieses Themengebiets.

Klinische Strémungsakquise und Analyse: Auch wenn die vorrangegangen be-
schriebenen Themengebiete den Transfer von Stromungsinformationen in die kli-
nische Anwendung fordern, sind sie doch weiterhin vorrangig in der medizinischen
Forschung angesiedelt. Es werden neue Informationsquellen generiert (multiple Da-
tensétze, Unsicherheitsfaktoren, Wanddicke und dynamisches Verhalten, Implantat-
modelle, erweitertes Blutmodell etc.) um die fiir die klinische Anwendung relevanten
Fragen beantworten zu kénnen. Die Menge an Parametern und zu explorierenden
Informationen erhoht sich. Wurden auf Basis dieser Informationen Mafnahmen fiir
die Therapie abgeleitet, ist in der klinischen Praxis das Gegenteil zu erwarten. Sys-
teme zur Unterstiitzung der therapeutischen Entscheidungsfindung werden eher bi-
nére Indikatoren und eine iiberschaubare Menge an Grenzwerten bereitstellen. Es
ist davon auszugehen, dass viele Systeme, welche fiir die visuelle Exploration in der
medizinischen Forschung Verwendung finden, in vereinfachter Form als klinisches
Entscheidungswerkzeug zum Einsatz kommen. Anstelle einer Bandbreite zu variie-
render Parameter werden Vorlagen angeboten, aus denen der Kliniker wéhlen kann.
Vergleichsvisualisierungen werden sich auf eine therapeutisch relevante Facette der
Stromungsdaten konzentrieren, anstatt eine freie Exploration aller Unterschiede zu
ermoglichen. Unsicherheiten werden eher quantitativ beschrieben anstatt ihre quali-
tative Verteilung zu prasentieren.

Auch wenn die Visualisierungen einfacher gestaltet sind, sind die dahinter stehen-
den Prozesse weiterhin komplex. Auf Basis der Forschungsergebnisse und der vorlie-
genden, patientenindividuellen Stromungsinformationen miissen eindeutige, unmiss-
verstidndliche Reprasentationen entwickelt werden. Die Parametrisierung und Inter-
aktion mit diesen Visualisierungen miissen den Anspriichen des klinischen Umfeldes
(geringe Latenzzeiten, einfache Bedienung) und den verschiedenen Expertengruppen
(Sichten fiir Neuroradiologen oder Chirurgen) entsprechen. Eine zentrale Herausfor-
derung stellt die Stromungsakquise dar. Im klinischen Umfeld gibt es derzeit keinen
praktikablen Weg, Strémungsinformationen eines Patienten zu gewinnen. Simulatio-
nen bendtigen, je nach Komplexitit, zwischen Stunden und Tagen und die dafiir
notwendige geometrische Rekonstruktion besitzt einen hohen manuellen Aufwand,
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wenn einfache, schwellenwertbasierte Segmentierungsverfahren nicht auf Anhieb die
notwendige Qualitét liefern. Flussmessungen (4D-PCMRT) sind zwar zeitlich weni-
ger aufwandig, haben aber derzeit, zumindest in der klinisch zugelassenen Feldstéarke,
eine fiir zerebrale Gefafse nicht ausreichende Auflésung. All diese Beschrankungen
sind technischer Natur und werden in den néchsten Jahren an Bedeutung verlieren.
Somit ist abzusehen, dass die in der Forschung zum Einsatz kommende Datenverar-
beitung und Akquise in &hnlicher Form auch im klinischen Umfeld verwendet wird.

Allerdings wire fiir eine frithere Verfligbarkeit der Daten und eine geringere Ab-
héngigkeit von bildgebenden Systemen auch eine alternative Strategie denkbar. Ein
repriasentatives Spektrum an patientenspezifischen Datensdtzen kénnte verwendet
werden, um eine Falldatenbank aufzubauen. Jeder Datensatz wiirde detailliert re-
konstruiert werden und verschiedene Stromungssituationen (Ruhepuls, hoher oder
niedriger Blutdruck etc.) wiirden simuliert. Des Weiteren wiirden Stromungssimula-
tionen fiir alle plausiblen Implantat-Typen und Positionen durchgefiihrt. Léige eine
derartige Datenbank vor, kénnte auf klinischer Seite ein zum aktuellen Patienten
moglichst passender Fall (Aneurysma-Typ, Geféafkonfiguration, generelle Blutphy-
siologie) ausgewéhlt und eine Therapieentscheidung durch die simulierten Therapie-
optionen unterstiitzt werden. Natiirlich gibt es auch hier eine Reihe von Herausfor-
derungen. So muss die korrekte Auswahl einer ausreichenden Anzahl an Féllen fiir
die Datenbank sichergestellt werden. Die Durchfithrung zahlreicher verschiedener Si-
mulationen pro Fall ist sehr aufwéndig und datenintensiv. Die Datenbank muss den
Kliniken {iber eine entsprechende Infrastruktur zur Verfiigung gestellt werden und es
miissen Methoden entwickelt werden, die einen korrekten Vergleich zwischen einem
Fall aus der Datenbank und den Informationen des jeweiligen Patienten ermoglichen.

Trotz dieser ungelosten Problemstellungen sind wir der Meinung, dass dieser An-
satz eine durchaus praktikable Moglichkeit darstellt, die im Forschungsumfeld ge-
nerierten Daten einer klinischen Anwendung zuzufiihren. Beide Felder wiirden da-
von profitieren. Die klinische Seite wiirde eine neue Datenquelle erhalten und die
Verwendung dieser Daten konnte helfen, relevante Stromungsparameter schneller zu
identifizieren und Problemfelder aufzudecken, die im Rahmen der medizinischen For-
schung bisher nicht betrachtet wurden.

Fazit: Die visuelle Exploration der Stromungsdaten wird sowohl bei der Generierung
neuer Informationsquellen im Bereich der medizinischen Forschung als auch bei der
Anwendung von Strémungsdaten in der klinischen Praxis eine zentrale Rolle einneh-
men. Abhéngig vom spezifischen Anwendungsgebiet werden die Anforderungen an
Visualisierung und Interaktion im Hinblick auf Komplexitét, Freiheitsgrade und Ab-
straktion natiirlich variieren. Gleichbleibend ist jedoch die Anforderung, vielschich-
tige, aus unterschiedlichen Expertendoménen stammende Informationen effektiv zu
vermitteln. Wir glauben, dass dies durch anwendungsbezogene Konzepte, welche
sich an der Arbeitsweise und den Erfahrungen eines Mediziners orientieren, erreicht
werden kann.
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