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Eine exakte Beurteilung von Regurgitationsjets bei Herzklappeninsuffizienzen ist fiir die
Operationsplanung von gro3er Bedeutung. Aufgrund der meist asymmetrischen Form der
Jets kann eine zweidimensionale Bildgebung diese Anforderungen nicht erfiillen. An
dreidimensionalen Methoden stehen klinisch die 3D-Farbdopplerechokardiographie und
die Magnetresonanztomographie (MRT) zur Verfiigung. Es mangelt jedoch an einem
systematischen Vergleich dieser beiden Methoden.

An einem pulsatilen Herzklappeninsuffizienzmodell wurden verschiedene Flussraten (0,2 -
2,0 /min) an drei unterschiedlichen Ostien (Durchmesser: 10, 16, 20 mm, kreisformig)
untersucht. Mittels 3D-Echokardiographie (HP Sonos 2500, TEE-Sonde, 5 MHz) und
Magnetresonanztomographie (Siemens Magnetom Vision, FLASH, VENC = 150 cm/s)
wurde ein zeitaufgeloster 3D-Datensatz aufgezeichnet. Als Referenz diente eine
dopplersonographische Flussmessung (Transonic Systems Inc.).

Mit Methoden der Bildverarbeitung wurde das Jetvolumen bestimmt und eine 4D-
Visualisierung des Regurgitationsjets und des Geschwindigkeitsprofils durchgefiihrt. Zur

quantitativen Beurteilung des Geschwindigkeitsprofils erfolgte ein Polynomfit.



Die errechneten Jetvolumina ergaben eine sehr gute Korrelation mit den Referenzwerten
(MRT: 1r=0,99, p<0,0001; Echo: r=0,99, p <0,0001). Die beiden Verfahren korrelierten
untereinander mit r = 0,98, p < 0,0001. Es gelang eine 4D-Visualisierung der
Regurgitationsjets und der Geschwindigkeitsprofile fiir alle Datensétze. Die Ergebnisse des
Polynomfits zeigten eine bessere Darstellung des erwarteten paraboloiden
Geschwindigkeitsprofils anhand der MRT (Medianyrt = 0,90; Mediangp, = 0,45).

In der vorliegenden Studie zeigten die 3D-Echokardiographie und die MRT eine
vergleichbare Genauigkeit in der Beurteilung von Regurgitationsvolumina. Aufgrund einer
besseren rdumlichen und zeitlichen Auflosung scheint die MRT geeigneter zur
Visualisierung von Regurgitationsjets und Geschwindigkeitsprofilen. Nun mul} eine
Ubertragung dieser Methoden auf den Patienten erfolgen und dort ebenfalls systematisch

untersucht werden.



