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ZusammenfassungDreidimensionale Dopplerechokardiographische Verfa

ren liefern eine Vielzahl qualitativ hochwertiger diagnostischer Informationen.
Die Funktionen eines von uns entwickelten integrierten echokardiographischen
Auswertesgtems und erste Erfahrungen seines klinischen Einsatzes werden
prasentiert.

1 Einleitung

Erkrankungen des HerKreislaufsystems sind eine der haufigsten Todesursachen in
hochentwickelten Gesellschaften. Entsprechend hoch ist das medizinische Interesse an
geeigneten, mdglichst quantitativen Diagnosemdglichkeiten. Die transésophageale,
dreidimensionale DoppleEchokardiographie verspricht gegeniiber anderen Vérfa
ren genauerand schonendere Msungen diagnostischer Parameter.

Zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit dreidimensionaler Dopplerultraschalt
basierter Methoden wurde von uns ein integriertes Auswertesystem eitkelt, das
nun in die klinische Erprobung geht. Dazu géth auch der Einsatz direkt im Operiat
onssaal.

2 Material und Methoden

Verarbeitet werden transésophageale, digiw. vierdimensionale echokardiograph
sche Daten. Die transtsophageale Dopplechokardiographie ist ein Ultraschallve
fahren, bei dem der Ultrschallkopf durch die Speiserdhre eingefiihrt wird. Neben der
Abbildung des Gewebes gewinnt man gleichzeitig mit Hilfe des Dopplereffektat
formationen Uiber die Bewegung von Objekten, insbesondere von Blut. Drebzw.
vierdimensionale Aufnahmen werden meisimittels Rotationsakquisition realisiert,
d. h. es wird — EKG-getriggert— eine zweidimensionale Schicht Giber alle Zeitpunkte
augenommen und dann um einen bestimmten Winkelschritt weiterrotiert. DasbErge
nis ist eine Adinahme in Zylinderkoordinaten.

Die Funktionen des Auswertesystem werden im Folgenden vorgestellt. Einige der
Verfahren der in Zusammenarbeit mit der Herzchirurgischen Abteilung der Univers
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Abb. 1. Die Oberflache des Auswertesystems.

tat Heidelberg entwickelten Verfahren wurden bereits friher beschriebern(1,2,4].
Durch die Integration dieser Methoden in ein vom Arzt selbststandig bedienbares
System ist nun jedoch erstmals eine ausfiihrlichere Erprobung im Routing&insatz
maglich (Abb. 1).

2.1 Zweidimensionale Visualisierung

Zundachst erlaubt das Auswertesystem die Darstellung der Aufnahmen in der vom
Ultraschallgerat gewohnten, zweidimensionalen Form. Zuséatzlich lassen sich
Geschwindigkeitsund Turbulenz-Information aus dem Dopplersignal auch separat
anzeigen. Bei Riuckstromungen infolge von Herzklappendefekten, sogenannten R
gurgitationsjets, tretenstarke Turbulenzen auf, die durch separate Darstellung der
Turbulenzinformation von sekundaren Verdrangungsfliissen gut abgegrenzt werden
koénnen. Au3erdem sind SchnittbildDarstellungen in anderen als den urspringlich
aufgenoanmenen Ebenen mdglich (multiplare R&onstruktion).

2.2 Dreidimensionale Rekonstruktion

Die Visualisierung der drei oder vierdimensionalen Daten mit Hilfe von Raytracing
ist eine weitere Funktion des Systems. Als Raytracer kommt eine angepasste Version
des Heidelberger Raytracing Modells ziimsatz[1].

Die 3D-Darstellung erfolgt mit denselben Farben wie im zweidimensaten Fall
und kann zwischen kombinierter Gewebe/Dopplenur Gewebe und nur Doppler-
Darstellung umgeschaltet werden. Das Volumebzw. bei vierdimensioalen Daten
die Serie von Volumen —l&sst sich auf einem heute handelsiiblichen PC interaktiv
drehen. Vierdimensionale Daten werden in ihrer zeitlichen Abfolgesiglt.

Durch die dreidimensionale Rekonstruktion lassen sich Form und Ursprung von
Regurgitatiogjets bestimmerund damit die Ursache von Herzklappendefekten naher
eingrenzen.



Die Entscheidungsgrundlage, ob eine Rekonstruktion einer defekten Herzklappe
maglich ist oder ein Ersatz der Herzklappe vorgenommen werden muss, wird durch
die dreidimensionale Darstellung vieessert. Die haufig asymmetrischen Regurgitat
onsjets sind in zwei Dimensionen nur unzureichend zu beurteilen.

Die Diagnose, dass eine Rekonstruktion der Herzklappe mdglich ist und daher auf
den Einsatz einer Herzklappenprothese verzichtet werden kaneuibeteinen deutl
chen Vorteil fur den Patienten. Natlrliche Herzklappenprothesen verkalken ured deg
nerieren mit der Zeit, haben also nur begrenzte Lebensdauern, wahrend die praktisch
unbegrenzt haltbaren Kunststoffprothesen lebenslang die Einnahme vom@ergs-
hemmern zur Thrombosepravention erfordern. Rekonstruktionen werden vor allem bei
Mitral- und Trikuspidalklappen vorgenommen, da bei Aortenklappen die Erfolgsrate
niedrig ist.

Die Interaktivitat des Auswertesystems erlaubt nun auch dews&iz der M¢hode
direkt im Operationssaal. Insbesondere ist also die Kontrolle einer Rekonstrukgion
mafRnahme noch vor Sciltiung des Thorax mdglich.

2.3 Ejektionsfraktion

Neben diesen mehr qualitativen Methoden verfligt das Auswertesystem auch tber
mehrere quantitative Msfunktionen.

Ein wichtiger diagnostischer Parameter ist die Ejektionsfraktion, die als Verhéltnis
zwischen endsystolischem und enddiastolischem Volumen des linken Ventrikels oder
rechten Ventrikels (rechtsventrikulére Ejektionsfraktion) definiert und\v@af fir die
Herzlestung ist. Die Anderung der Ejektionsfraktion durch einen operativen Eingriff
ist bei der Revitalisierung von minderversorgten Herzmuskelarealen durch eine B
passoperation interessant. Bei edi@ichem Verlauf der Operation nehmen diargh
den Bypass nun ausreichend mit Blut versorgten Bere des Herzmuskels wieder an
der Kontraktion teil, was zu einer Erhéhung der Herzleistung und somit der Ejekt
onsfrétion fuhrt. Auch hier ist ein interoperativer Einsatz bei offenem Thorax zur
Kontrolle des Opegtionserfolgs wiinschenswert.

Zur Messung von Volumina von Herzhohlrdumen steht eine Segmentierurigsfun
tion zur Verfugung, die weitgehend automatisch abla[#}; falls notwendig, ist eine
interaktive Korrektur méglich. Eine solchdreidimensgonale Vorgehensweise bei der
Volumenbestimmung verspricht eine hdhere Zuverlassigkeit als die heute noch haufig
zum Einsatz kommenden zweidimensionalen Abschéatzungen.

Zur Evaluation der Methodengenauigkeit fihren wir einen Vergleich mit kathete
gestutzta Verfahren durch. Zum einen ist dies die Thermodilution, bei der ein Bolus
eisgekihlter NaGL6sung in den Vorhof injiziert wird. Aus dem Temperatwerlauf
lasst sich die Ejektionsfraktion berechnen. Als zweite Vergleichsmethode wird ein
modifizierter Pulmonaliskatheder verwendet, einer Weiterentwicklung des Vigita
ce®-Systems der Firma Baxter Healthcare (Irvine, USA), mit dem kontinuierliche
Ejektiondraktionsmessungen durchfuhrbar sind. Untersucht werden 30 kardiochiru
gische Patienten, die sich einer aortokoronaren Bypassoperation mit hypothermer
extrakormraler Zirkulation unterziehen mussen.



2.4 Schlagvolumen

Das Schlagvolumen ist das je Herzzyklus vom Herzen in den Korper gepumpte Blut
und ist ebenfalls im Rahmen von Bypassoperationen von Interesse Abaresenheit
von Regurgitation kann es als Differenz aus enddiastolischem und endsystolischem
Volumen bestimmt werden.

Neben der Messung mittels der soeben erwahnten Segmentierungsfunktion besteht
eine andere Mdglichkeit zur Bestimmung des Schlagvolumemsler Integration der
Geschwindigkeitsinformation des Dopplersignals Uber Halbkugeloberflachen wahrend
der Diastole. Diese sogenannte SIVVMethode (Spherical Integration of Velocity
Vectors)[3] ist ebenfalls in das Auswertesystem inegriert. Der Vorteil d er SIVV -
Methode ist, dass sie auch dann eingesetzt werden kann, wenn das linksventrikuléare
Volumen nicht komplett abgebildet wurde. Die Genauigkeit der Methode bei Einsatz
des von uns verwendeten Ultraschallgerats FE®nos5500 wird derzeit durch Mes-
sungeran einem Flussphantom Uberpruft.

2.5 Regurgitationsvolumetrie

Die erwéhnte Segmentierung von Herzhohlrdumen kommt innerhalb des Auswertesy
tems auch bei der Berechnung eines quantitativen Parameters fur das Volumen des
Regurgitationsjets zum Einsatz. Hierbeirten nur Stromungen, die im Vorhof auftr

ten, in die Berechnung einbezogen werden; der Vorhof muss also segmentidetnve
Die Trennung des eigentlichen Regurgitationsjets von sekundéren Verdranguagsfli
sen erfolgt unter Einbeziehung der im Dopplersignal  enthaltenen Turbulenz-
Information mit einem automatischen Schwellwertverfahr§t], das gegebenenfalls
manuell korrigiert werden kann.

2.6 Flussprofildarstellung

SchliefZlich kann mit dem Auswertesystem auf der erwahnten multiplanareekBn-
struktiondie Verteilun g der Geschwindigkeiten analysiert werden. Mit Hilfe des
Dopplereffekts lasst sich nur die Geschwindigkeitskomponente in Richtung des
Schallkopfs bestimmen. Diese Projektion des Geschwindigkeitsvektors auf did-Schal
richtung kann in gewissen Grenzen kogiert werden, wenn aus dem Strémungsbild
die wahre Geschwindigkeitsrichtung abgelesen werden kann und fiir die Korrektur
vorgegeben wird4]. Die korrigierte Geschwindigkeitsverteilung lasst sich als Hihe
profil darstdlen. Au3erdem ist ein Vergleich mitéleretischen Strémungsverteilungen
Uber Anpassung der Parameter der theoretischen Verteilung an die Messdatergmo
lich.

Die Kenntnis der Geschwindigkeitsverteilung ist interessant fiir die Beurteilung
von kiinstlichen Aortenklappen, die vermutlich aufgrund uattirlicher Blutstroma-
gen in ihrer unmittelbaren Umgebung zu einer Schadigung der Blutbestandteile und
damit zu der erhdhten Thrombosegefahrdung der Patienten f[Bjren

In der Herzchirurgischen Abteilung der Universitat Heidelberg wurden bisher
45 Aorterklappen (gesunde und einbzw. zweifliigelige Kunststoffprothesen) zum



Zwecke der Evaluation des Verfahrens und zur Klarung der Frage, welche Bauart und
Orientierung beim Einbau optimal ist, echokardiographisch aufgenommen.

Beim Einsatz der letztgenannteruRktion stellte sich heraus, dass die Triggerung
des verwendeten 4JitraschaltAkquisitionssystem gelegentlich nicht exakt arbeitet.
Um schnell beurteilen zu kénnen, ob eine 4Bufnahme ausreichend korrekt gegFi
gert wurde, wurde ein Bewertungsverfahrenteickelt. Hierzu werden die Bildlinien
auf der Achse des zylindersymmetrischen Aufnahmebereichs miteinander korreliert.

3 Zusammenfassung und Ausblick

Das beschriebene echokardiographische Auswertesystem enthélt eine Vielzahl von
Funktionen zur Diagnose deHerzfunktion. Alle Komponenten des Systems sind in
eine gemeinsame Oberflache integriert, um eine moglichst einfache Benutzung zu
gewahrleisten. Hierdurch ist die Grundlage fur eine ausfihrliche klinische Erprobung
gelegt, die zur Zeit zunachst in der Hechirurgischen Abteilung der Universitét e
delberg durchgefuhrt wird. Nach dieser ersten Erprobungsphase ist an die Weitergabe
des Prototypen an andere Institutionen zwecks multizentrischer Evaluation gedacht.
Durch den Einsatz der auf C++ beruhenden GUI-KlassenbibliothelQt ist die
Software sowohl auf Windowsals auch auf UnixRechnern laufféhig. Die Anford-
rungen an das Rechnersystem beschranken sich auf die Leistung eines heute tblichen
low-cost PC-Systems. Bei Verfugbarkeit von DICOM -fahigen 3D-Ultraschalbys
temen mit der Mdéglichkeit der getrennten Speicherung von Gewelrel Dopplerdr-
ten kann eine einfache Integration als Plugln in die radiologische Watist CHILI
erfolgen.
Das Projekt wird von der Deutschen Forschungsgemeinschaft im Rahmen des
SFB414 ,Informationstechnik in der Medizin— Rechner und Sensorgestitzte Chi
rurgie“ gefordert.
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