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Präoperative Simulation von Rohrprothesen und Y-Stents zur endovaskulären Behandlung von Stenosen und Aneurysmen

• Aneurysmen und Stenosen sind Gefäßerkrankungen:

� Eine Stenose ist eine Verengung eines Gefäßes

� Ein Aneurysma ist eine Erweiterung eines Gefäßes

• Es gibt zwei unterschiedliche Behandlungsmethoden [1, 2]:

� Klassische offene Operation

� Minimal invasive Behandlung

• Bei der minimal invasiven Behandlung wird eine Prothese (Stent) mit Kathetertechnik in die 

Arterie eingesetzt:

• Vorteile der minimal invasiven Behandlung gegenüber der offenen Operation sind:

� Der geringe Blutverlust

� Die kurze Behandlungsdauer

� Die Behandlung von Risikopatienten

Einleitung

• Die Methoden wurden in C++ innerhalb der MeVisLab Plattform realisiert.

• Ergebnisse beziehen sich auf CTA mit Variationen in der Anatomie und Lage der Pathologie.

• Die speziellen Material- und Ausdehnungseigenschaften der Stents konnten durch das ACM 

angemessen simuliert werden (Abb. 3 - 8).

• Für die Evaluierung wurden zwei Arten von Datensätzen verwendet:

� Datensätze aus der klinischen Routine

� Manuell generierte Phantomdatensätze

Ergebnisse

• Vorverarbeitung [3, 4]:

• Simulation der Stents mit dem Verfahren der aktiven Konturen (ACM) in 3D [5, 6]:

� Das Verfahren realisiert interne und externe Kräfte

• Die internen Energien simulieren die Elastizität des Stents und berücksichtigen horizontale, 

vertikale und diagonale Richtungen:

• Die externen Kräfte werden durch folgende Gleichung approximiert:

• Sie ziehen und drücken den Stent in Richtung Arterienwand:

� Die Ballonkraft FBalloon simuliert dabei einen Ballonkatheter beim Setzen des Stents

� Die Kraft FDilate dient zur Dilatation des Gefäßes im Bereich einer Stenose

� Die Widerstandskraft FVessel repräsentiert die Arterienwand und wird aus dem Distanzbild der

segmentierten Arterie gewonnen

Methoden

Wir stellen einen Ansatz zur Simulation und Visualisierung von Stents in Aneurysmen und 

Stenosen vor. Dazu wurde eine Methode entwickelt und verifiziert, die auf dem numerischen 

Verfahren der Aktiven Konturen basiert. Bei allen Varianten kann ein behandelnder Arzt somit vor 

dem Eingriff bei der Auswahl des Stents durch die Simulation unterstützt werden.

Unser Verfahren ist speziell auch ein Beitrag zur Unterstützung der komplexen Planung von 

Stenting in Bauchaortenaneurysmen. Langfristig gesehen könnte eine exaktere Planung des 

Eingriffs auf der Grundlage der Simulation dazu beitragen, die mit dem endovaskulären Eingriff 

verbundene Mortalitätsrate zu senken.
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Abb. 3. Rohrprothese (BAA) Abb. 4. Rohrprothese

(Iliac Aneurysma)
Abb. 5. Rohrprothese (TAA)

Abb. 6. Y-Stent Graft (BAA) Abb. 7. Initialstent
(Karotis Stenose)

Abb. 8. Rohrprothese
(Karotis Stenose)
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Abb. 1. Minimal invasive Behandlung eines Bauchaortenaneurysmas (BAA)

Abb. 2. Sterblichkeitsrate nach offener- und minimal invasiver Operation (DREAM) [1]


