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Abdominelle und thorakale endovaskulare Aortenrekonstruktion sind etablierte Verfahren zur
Therapie von Aortenaneurysmen und -dissektionen. Da das Design von Stentgrafts
zunehmend komplexer und auf die individuelle Anatomie der Patienten zugeschnitten wird,
ist exaktes Sizing entscheidend. Fur die Planung derartiger Eingriffe sind spezielle
centerlinebasierte Softwares erforderlich. Diese wurden bisher nie in Bezug auf einen
objektiven Goldstandard evaluiert. Bei der chronischen B-Dissektion ist der ideale Zeitpunkt
einer endovaskuldren Therapie nach wie vor umstritten. Mittels Computersimulationen liel3e
sich moglicherweise vorhersagen, ob ein Patient von endovaskularer Therapie profitieren
wirde. Ein Ziel dieser Doktorarbeit war die Entwicklung von Modellen und Methoden zur
objektiven Softwareevaluation. Ein weiteres Ziel war, die Machbarkeit schneller
Computersimulationen von Stentgraftimplantationen in der Aorta zu zeigen.

Drei realistische Phantome mit exakt definierten Maen und Centerlines wurden designt und
mittels  dreidimensionalen Druckes hergestellt. Anhand computertomographischer
Angiographien dieser Phantome und dreier Patienten wurden sechs Planungssoftwares
evaluiert. Dabei reichte die Abweichung der dreidimensionalen Centerlinepostition von 0,7 +
0,8 mm bis 2,9 £ 2,5 mm. Alle Programme berechneten Centerlines, die signifikant vom
Goldstandard abwichen (jeweils p < 0,001). Mittlere Durchmesserfehler lagen zwischen 0,6 +
0,9 mmund 8,5 £ 11,9 mm. Der mittlere Fehler der Langen betrug bis zu -10,4 mm (gesamte
Centerline), -4,2 mm (Hauptkdrper des Stentgrafts) und -4,7 mm (iliakale Landezone), dabei
traten alle maximalen Fehler in der gleichen Software auf. Alle fir den klinischen Gebrauch
zugelassenen  Anwendungen unterschatzten die Centerlinelainge systematisch. Eine
zertifizierte und zugelassene Software konnte keine reproduzierbaren Ergebnisse liefern. Bei
einer anderen zertifizierten und zugelassenen Software kénnte das Ausmal der Langenfehler
die Wahl des Stentgrafts und klinische Ergebnisse beeinflussen.

In sieben Patienten mit Aortendissektion wurde die Konfiguration der Stentgrafts unmittelbar
postinterventionell und nach einem Follow-up von einem Jahr untersucht. Wahrend dieser
Zeit konnte eine signifikante Auffaltung in radialer Richtung beobachtet werden, besonders in
den distalen Anteilen. Mittels Konstruktionssoftware wurden Computermodelle von
kommerziell erhéltlichen Stentgrafts erstellt. Diese Modelle wurden mittels eines kirzlich
vorgestellten Simulationsprogramms virtuell implantiert. Durch Vergleich mit in-vivo-Daten
wurde das Simulationsprogramm evaluiert. Die minimale relative Entfaltung war in den
Simulationen (84,2 % bis 86,7 %) groRer als in vivo (49,5 %), wahrend die Langen nach
virtueller Implantation zirka 15 mm kiirzer waren als in vivo. Das Verhéltnis der kleinsten zur
groRten Querschnittsflache betrug in vivo 0,5 und in vitro 0,9.

Die Simulation war insgesamt zu homogen und Uberschétzte die Stentgraftentfaltung global.
Der Einfluss unterschiedlicher Materialparameter wird von der untersuchten Software nicht
adaquat berucksichtigt.

Schlussendlich konnte in dieser Doktorarbeit gezeigt werden, dass sich Benutzer der
speziellen Charakteristika verschiedener zugelassener Softwares zur Centerlineanalyse
bewusst sein und dass diese Unterschiede weiter wissenschaftlich untersucht werden sollten.
Zudem konnte gezeigt werden, dass die computergestiitzte Simulation von endovaskularen



Aorteneingriffen moglich ist, dass jedoch die Modellierung von Materialeigenschaften von
Aorta und Stentgrafts noch weiter verfeinert werden muss. Die Etablierung einer
Simulationsumgebung fur Typ-B-Dissektionen bleibt ein erreichbares Langzeitziel.



