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Kurzfassung

Zerebrale Aneurysmen (beulenartige Geféallerweiterungen) weisen ein stark erhéhtes Rupturrisiko auf. Wie stark dieses
Rupturrisiko ist, lasst sich nicht allein durch die Form, Lage und Grofie des Aneurysmas abschitzen. Als einer der
Hauptmechanismen bei der Bildung von Aneurysmen, bilden die charakteristische Eigenschaften des Blutflusses eine
wichtige Informationsquelle und zwar nicht nur fiir die generelle Risikoabschétzung, sondern auch fiir die Planung mi-
nimalinvasiver Eingriffe die Entwicklung alternativer, risikodrmerer Therapiemethoden. In diesem Betrag motivieren
wir die computergestiitzte Modellierung von Blutfluss fiir die Therapie zerebraler Aneurysmen. Wir umrei3en die dafiir
notwendige Pipeline, gehen auf die Simulationsparameter ein und zeigen Anwendungsbeispiele aus den Bereichen Si-
mulation, Visualisierung und Interaktion.

Abstract

Cerebral aneurysms (pathologically dilated vessels) bear a higher risk of rupture. The evaluation of shape, position, and
size of aneurysms is not sufficient to estimate this risk. Since it has major impact on the formation of aneurysms, the
characteristic blood flow is an important source of information, not only with respect to risk estimation, but also for ther-
apy planning and the development of new, low-risk-risk treatment techniques. In the following we motivate the com-
puter-aided modelling of blood flow for the therapy of cerebral aneurysms. We describe the data pipeline, discuss the
role of simulation parameters and show application examples from the fields of simulation, visualization and interaction.

1 Einleitung

Zerebrale Aneurysmen sind beulenartige Gefdllerweite-
rungen und resultieren aus einer Schwichung stiitzender
Bestandteile (elastische Fasern, Muskelschicht, Kollagen-
Fasern) der arteriellen Gefalwand. Auch wenn Entziin-
dungen oder Wucherungen der Grund fiir eine derartig
krankhaft verdnderte Gefilwand sein konnen, sind nach
aktuellen Erkenntnissen der Blutfluss und seine charakte-
ristischen Stromungsmuster der hauptsdchliche Grund fiir
die Bildung von Aneurysmen [1]. Die in Folge einer Rup-
tur eines unbehandelten Aneurysmas auftretende
Subarachnoidalblutung (SAB) ist mit hohen Morbiditit
und Mortalitdt verbunden [2].

Die Aneurysma-Therapie hat zum Ziel, das Aneurysma
vom Blutfluss im Tragergefdl abzutrennen bzw. den ur-
spriinglichen Blutfluss im Tragergefdl zu remodellieren.
Die Méglichkeiten zur Therapie konnen in zwei Klassen
unterteilt werden: von auBlen, durch einen chirurgischen
Eingriff am offenen Schéidel und von innen, durch einen
minimalinvasiven Eingriff mithilfe eines Katheters. Ein
chirurgischer Eingriff ermdglicht einen direkten Zugriff
auf das GefdB, stellt aber eine starke Belastung fiir den

Patienten sowie einen erhohten Kostenfaktor (durch ldn-
gere Liegezeiten etc.) dar. Daher werden verstérkt bildge-
stiitzte, minimalinvasive Eingriffe durchgefiihrt [3]. Dabei
wird der Blutfluss im Aneurysma durch das Einbringen
kleiner Drahtgeflechte (Coils) soweit verlangsamt, dass
eine Thrombose herbeigefithrt und das Aneurysma im
nachfolgenden Kapselungsprozess vom Blutfluss im Tré-
gergefall abgetrennt wird. Bei breitbasigen Aneurysmen
verhindert ein biegsames, zylindrisches Drahtgitter (Stent)
im Tragergefal, dass die Coils aus dem Aneurysma fal-
len. Trotz der niedrigeren Belastung fiir den Patienten,
besteht z.B. das Risiko einer ungewollten Punktierung des
Aneurysmas wihrend des Eingriffs, sowie weitere Risi-
ken nach dem Eingriff (Embolie, Coil-Dislokation etc.)
[4].

Dies macht deutlich, wie wichtig eine genaue, moglichst
patientenspezifische Risikoabschitzung ist, bevor man
sich fiir eine bestimmte Therapieform entscheidet. Auf-
grund ihrer zentralen Rolle fiir die Pathogenese von
Aneurysmen stellen die charakteristischen Eigenschaften
des Blutflusses eine wichtige Informationsquelle bei der
Therapieplanung und Risikoabschédtzung dar. Neben in-
vivo und in-vitro Messungen [5] kdnnen computergestiitz-



te Blutflusssimulationen (CFD) die notwendigen Informa-
tionen liefern [6]. Neben der Abschétzung des generellen
Rupturrisikos [7] helfen diese Informationen auch dabei,
Therapien zu optimieren [8] oder neue, risikodrmere The-
rapieformen zu entwickeln, bei denen z.B. auf das Ein-
bringen von Coils und der damit verbundenen, zusétzli-
chen mechanischen Belastung im gefdhrdeten Bereich
verzichtet wird [9].

Im Folgenden wird ein kurzer Uberblick iiber die zugrun-
deliegende Bildgebung und die Rekonstruktion patienten-
spezifischer, geometrischer Simulationsmodelle gegeben
(Abschnitt 2). In Abschnitt 3 wird auf die Details des Si-
mulationsmodells und die Randbedingungen eingegan-
gen. Die praktische Anwendung von Simulationen wird
anhand der VISC Stenting Challenge 2009 in Abschnitt 4
préasentiert. Abschnitt 5 umfasst einen kurzen Einblick in
aktuelle Anwendungen bei der Visualisierung und Explo-
ration der Simulationsdaten sowie eine Zusammenfassung
relevanter Aufgabengebiete.

2  Bildmodalititen, Segmentierung
und Gittergenerierung

Die Modalitét der Bilddaten der Aneurysmen héngt davon
ab, in welchem Schritt des klinischen Workflows die Da-
ten erzeugt werden und welche bildgebenden Systeme
tiberhaupt zur Verfiigung stehen. CTA Scans werden
meist im Verdachtsfall einer SAB durchgefiihrt, da der
Scan vergleichsweise schnell durchfiihrbar ist und Blu-
tungen gut zu erkennen sind. MRA Scans, die Aneurys-
men enthalten, sind entweder Zufallsbefunde oder wurden
im Rahmen einer Verlaufskontrolle angefertigt. Bei bei-
den Modalitdten werden die Gefdfe mithilfe von Kon-
trastmitteln hervorgehoben oder, bei MRA, durch das
Auswerten der speziellen, fiir Flussbewegungen sensiti-
ven Time-of-Flight (ToF) Sequenz. Durch die zusétzliche
Verwendung der sog. Black-Blood Konfiguration er-
scheint flieBendes Blut dunkel, was eine separate Abbil-
dung und Quantifizierung der GefdBwand ermdglicht
[23].

Durch die Kontrastierung des Gefdlllumens ist eine Seg-
mentierung oft schon mit einfachen Techniken, wie
Thresholding, Region Growing oder Level-Sets moglich.
In schwierigeren Féllen, z.B. bei ungleichmifBiger Kon-
trastmittelverteilung oder um den Einfluss manueller
Parametrisierung zu minimieren, kommen auch komple-
xere, modellbasierte Segmentierungsverfahren zum Ein-
satz [20]. Wahrend CTA und MRA 3D-Datensitze lie-
fern, bietet die oft intraoperativ zum Einsatz kommende
DSA zeitaufgeloste 2D-Projektionsdaten. Aufgrund der
fehlenden Tiefeninformation ist eine geometrische Re-
konstruktion aus diesen Bilder nicht moglich, jedoch kann
die Ausbreitung des Kontrastmittelfront auf eine aus
CTA/MRA erzeugte 3D Rekonstruktion riickprojiziert
werden um Randbedingungen fiir die Simulation abzulei-
ten (vergl. Abschnitt 3) [21]. Aus mehreren DSA Projek-
tionen, welche durch die Rotation des C-Bogens um den
Patienten gewonnen werden, kann trotzdem eine 3D-
Rekonstruktion, die sog. 3DRA, gewonnen werden. Diese
Modalitét bietet zurzeit die hochste Ortsauflosung und
wird auf als eine Art Goldstandard gesehen [22].

Die Segmentierungsergebnisse werden in diskrete Gitter-
netze iiberflihrt, deren Dreiecke eine hohe Qualitét besit-
zen miissen (z.B. moglichst gleichseitig, keine abrupten
Spriinge der Grofle) um eine geeignete Ausgangsbasis fiir
die Erzeugung von Simulationsgittern zu bieten [24]. Zu-
sdtzlich zu dieser patientenspezifischen Rekonstruktion
des Aneurysmas konnen virtuelle Stent-Modelle in das
Simulationsgitter eingebracht werden, um mit verglei-
chenden Simulationen Aussagen iiber deren zu erwarten-
den Einfluss auf die Strdmung im Aneurysma treffen zu
konnen [25].

3  Simulation

Ob die Simulation die fiir die Entscheidungsfindungen
notwendigen Informationen liefern kann, ist von der De-
finition der Randbedingungen und von dem mathemati-
schen Modell abhédngig, welches genutzt wird und die Ei-
genschaften des Blutflusses zu modellieren. Die Ein- und
Ausstrom-Profile und Geschwindigkeiten sowie die
Fluid-Struktur-Interaktion stellen die wesentlichen Rand-
bedingungen dar.

Generell kann der Fluss vereinfacht stationdr (zeitunab-
héngig) oder mit variablen Einstromgeschwindigkeiten
iiber den kardialen Zyklus (instationdr) modelliert wer-
den. Die als Randbedingung notwendigen  Flussge-
schwindigkeiten kdnnen u. A. in-vivo durch Ultraschall-
messungen [10] oder PC-MR [11] gewonnen werden. Das
Einstromprofil kann uniform, d.h. mit denselben
Einstromgeschwindigkeiten am Rand wie in der GefaB-
mitte, oder, durch vorhergehende Simulation mit einer
unendlichen Rohre entsprechenden Durchmessers, auch
voll entwickelt modelliert werden. Durch die Annahme
von konstantem kdnnen bei stationdrer Stromung die
Ausstromgeschwindigkeiten abgeleitet werden. Bei
instationdrer Stromung kommen oft die ,,Resistance*-
Randbedingungen zum Einsatz, welche einen linearen
Zusammenhang zwischen Druck und Flussrate an jedem
Ausstromrand modellieren. Je nach Anwendungsfall kon-
nen aber auch durchaus komplexere Modelle verwendet
werden [12]. Die Wandbewegungen konnen mittlerweile
ebenfalls durch in-vivo Messungen quantifiziert werden
[13] und somit als Randbedingung in die Simulation ein-
flieBen. Das Blut selbst kann vereinfacht mit konstanter
Viskositdt (newtonsch) oder realistischer mit variabler
Viskositét (nicht-newtonsch) modelliert werden.

Bei all den sich bietenden Abstraktionsgraden von einfach
(stationdr, uniformes Profil, starre GefdBwand,
newtonsch,...) bis komplex (instationdr, entwickeltes Pro-
fil, Wandbewegung, nicht-newtonsch,...) stellt sich die
Frage, welche Kombination die geeignete ist. Castro. et
al. haben in mehreren Sensitivititsuntersuchungen festge-
stellt, dass eine exakte Definition der Ein- und
Austromgeschwindigkeiten nur von Bedeutung ist, wenn
quantitative Ergebnisse gewonnen werden sollen. Eine
grobere Approximation der selbigen ist ausreichend,
wenn Flussmuster nur qualitatitiv charakterisiert werden
sollen. Eine dhnliche Aussage wird fiir die Anwendung
des vereinfachten, newtonschen Blutmodells getroffen.
Weiterhin wird gezeigt, dass die Verteilung der Wand-
schubspannung (WSS) sich nur geringfiigig dndert, wenn



man eine starre GefaBwand annimmt und die Wandbewe-
gung vernachléssigt [14]. In [15] kommen Marzo et al. zu
dhnlichen Ergebnissen. Sie sagen aus, dass ein komplexes
Womersly-Profil, im Vergleich zum einfachen Plug-
Profil, als Modell fir die Verteilung der
Einstromgeschwindigkeiten im besten Fall eine unndtige
Verkomplizierung darstellt und in Einzelfdllen sogar eine
Verschlechterung der Ergebnisqualitidt zur Folge haben
kann. In [16] zeigen Mantha et al., dass die Stromungs-
muster im Ostium des Aneurysmas auch mithilfe einer
rechnerisch weit weniger komplexen stationdren Simula-
tion korrekt abgebildet werden konnen. Im Gegensatz da-
zu zeigen Baek et al., dass bestimmte Verdnderungen der
Flussmuster von laminar zu oszillierend iiber den kardia-
len Zyklus auftreten konnen, was nur mit -einer
instationdren Simulation modelliert werden kann [17].
Auch Fisher et al. halten die Anwendung des komplexe-
ren, nicht-newtonschen Blutmodells fiir notwendig, um
korrekte Aussagen iiber das Rupturrisiko von Aneurys-
men treffen zu kdnnen [18].

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass keine ,,bes-
te“ Losung fiir die Wahl der Simulationsparameter gege-
ben ist. Wie eine Simulation parametrisiert wird, hingt
unter anderem davon ab welcher Teil der Stromungscha-
rakteristik fiir eine spezifische Fragestellung von Interesse
ist. Erst der praktische Einsatz im klinischen Alltag wird
zeigen, wo Vereinfachungen moglich oder sogar notwen-
dig sind und wo eine moglichst komplexe Modellierung
gebraucht wird.

4 VISC Stenting Challenge 2009

Teile der oben beschriebenen Abldufe konnten von unse-
rer MoBeStAn-Projektegruppe erfolgreich im Rahmen
des VISC Stenting Challenge 2009, einem seit 2007 jahr-
lich stattfindenden Wettbewerbs, praktisch angewendet
werden [19]. Ziel war es, in zwei patientenspezifischen
Aneurysma-Modellen einen Stent, welcher ebenfalls als
Gittermodell vorlag, therapeutisch sinnvoll zu platzieren
und dies mit entsprechenden post-stent Simulationen zu
belegen. Eine Herausforderung stellte die mindere Gitter-
qualitdt der zur Verfiigung gestellten Gittermodelle dar.
Die  Aneurysma-Modelle konnte mithilfe eines
Remeshing optimiert werden, wihrend das Stent-Modell
mithilfe von CAD-Software vollstindig rekonstruiert
werden musste. Die Stent-Platzierung im Gefdll sowie die
Verformung von Stent und Gefd3 wurden manuell, unter
Anleitung eines radiologischen Experten, durchgefiihrt.
Dies war notwendig, da die Datenlage keine Modellierung
von Verformungseigenschaften der GefaBwand- und des
Stents ermoglichte. Die Abbildungen 1-2 zeigen exempla-
risch verschiedene Arbeitsschritte. Aus den kombinierten
Gittermodellen wurden dann hybride Volumengitter, mit
drei Prisma-Schichten in Wandndhe und Tetraeder-
Elementen im Inneren, generiert. Nach einer steady-flow
Simulation mit starrer GefaBwand und voll entwickeltem
Einstromprofil konnten gezeigt werden, dass die von uns
gewdhlte Stent-Platzierung die Flussgeschwindigkeiten
im Aneurysma verringert hat und die Turn-Over-Zeit sich
um den Faktor 3.67 erhoht hat. Somit wurden Thrombo-
se-begiinstigende Verhéltnisse im Aneurysma geschaffen.

Bild 2 Deformierter Stent und hybrides Simulationsgitter

5  Zusammenfassung und Ausblick

Wie in Abschnitt 3 kurz angedeutet, ist eine aktuelle Her-
ausforderung, therapeutisch relevante Stromungseigen-
schaften zu definieren. Aus dem breiten Spektrum an zur
Verfiigung stehenden Informationen und Techniken muss
experimentell und mithilfe von Studien ermittelt werden,
welche Eigenschaften wichtig und wie sensitiv die simu-
lierten Daten gegeniiber Ungenauigkeiten in der
Bildgebung, der Rekonstruktion und der Modellierung
sind. Wenn aufbauend darauf therapeutisch verléssliche
Daten vorliegen, ist der nichste Schritt, diese zu nutzen
um Risiken bestehender Therapieformen zu minimieren
oder neue Therapien zu entwickeln. Aktuell beinhaltet
dies die Analyse von Stent-Konfigurationen und deren
Einfluss auf die Stromung im Aneurysma oder das Finden
von wirksamen aber risikodrmeren Packungsdichten beim
Coiling von Aneurysmen. Ebenfalls denkbar sind aller-
dings auch vollig neue Behandlungsformen, bei denen
z.B. durch die Verdnderung der Blutflusses vor dem
Aneurysma eine Thrombose im Aneurysma herbeigefiihrt
werden kann, ohne eine mechanische Belastung auf die-
sen rupturgefdhrdeten Bereich auszuiiben.

Die sich aus diesen Simulationen ergebenden Daten wei-
sen aufgrund der zugrundeliegenden Thematik einen ho-
hen Komplexititsgrad auf. Es miissen somit Konzepte be-
reitgestellt werden, um diese aus der Expertendomain der
Stromungsmechanik stammenden Erkenntnisse effektiv in
die Expertendomain der Medizin zu tiberfiihren. Die be-
trifft unter anderem die Darstellung der Daten. Im Fall
von Aneurysmen bedeutet dies, dass sowohl die umge-
bende GefiBoberflache als auch die innenliegenden Stro-
mungsmuster relevant sind und somit visuell reprisentiert
werden sollten. Eine Aufgabe der Visualisierung ist es
somit, die Darstellung beider Komponenten zielgerichtet
anzupassen, um eine gegenseitige Verdeckung weitestge-
hend zu minimieren ohne relevante Informationen auszu-
blenden (siche Abb. 4 - links). Neben der Visualisierung



ist es auch wichtig, Mechanismen zur Verfiigung zu stel-
len, um die Daten schnell und effektiv explorieren zu
konnen. Dies betrifft z. B. die Analyse des WSS welcher
auf komplexe Aneurysmaoberfldchen abgebildet ist. Ohne
eine Uberblicksdarstellung ist es sehr schwierig, sich mit-
tels Rotation um das geometrische Aneurysmamodell ein
mentales Bild der Gesamtsituation zu verschaffen, zumal
sich bei zeitabhéngigen Daten der WSS wihrend der Ro-
tation dndern kann. Abbildung 4 (rechts) zeigt eine Visua-
lisierungs- und Interaktionstechnik die einen solchen
Uberblick bietet und zusitzlich die zielgerichtete Selekti-
on von Features ermdglicht [26]. Abschlieend kann zu-
sammengefasst werden, dass das Gebiet der Stromungs-
simulation fiir die Therapie von Aneurysmen ein breites
Aufgabenfeld bietet, sowohl fiir die Modellierung und
Simulation als auch fiir die Visualisierung und Explorati-
on der resultierenden Daten.

stellung und
Uberblicksvisualisierung fiir die WSS-Exloration (rechts)
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