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Motivation und Ziele

* Neurovaskulares GefalSphantom auf Basis frei
zuganglicher, medizinischer Bilddaten

* Publikation der Konstruktionsdaten und der Methodik
zur Herstellung

* Praktischer Test durch Registrierung des Phantoms zum

Abb. 4: Gedrucktes GefaBphantom (1) mit Grundgestell (2) auf Grundplatte (3). Schlauche mit T-Reduzierstlicken (4)

kl | N |SCh em Date N SatZ un d Anfa h ren an atO m |SCh er und 3D-gedruckten Y-Reduzierstticken (5). LED-Panel (6) zur besseren Sichtbarkeit eingebrachter Instrumente. CT-

Marker (7) fur Registrierungsversuche. Anschlisse fiir Zulauf und Ablauf (8)

Landmarken mit einem Fuhrungsdraht L
Registrierungsversuche
* CTA des kontrastmittelgefillten Phantoms

* Segmentierung des Phantom-CTA-Gefallbaums

Versuch 1:

* Co-Registrierung der Gefallbaum-Segmentierungen aus
Patienten-CTA und Phantom-CTA uUber anatomische
Landmarken (ACC rechts, ACA mittig, ACE links, AB)

* Ergebnisse: Weitgehende Ubereinstimmung im Verlauf
der GefalRbaume, Abweichungen in distalen Bereichen

Abb. 1: Sagittalansicht des Ausgangsdatensatzes (frei Abb. 2: Segmentierter Patienten-Gefallbaum beginnend Rechts Links
zugangliche computertomographische Angiographie-  bei der Arteria carotis communis (ACC) und Arteria

Aufnahme (CTA)), Patient 17, Goren N, et al. UCLH vertebralis (AV) Uber die Arteria carotis interna (ACl), Gefall-Messpunkte ACE ACI AV-V4 ACC ACA AV-V3
Stroke EIT Dataset - Radiology Data [Data set]. Zenodo. Arteria carotis externa (ACE) und Arteria basilaris (AB) bis
http://doi.org/10.5281/zen0odo0.1199398: University  zur Arteria cerebri anterior (ACA), Arteria cerebri media Abweichung [mm] 0,9 2,2 4,7 0,4 1,7 0,1
College London Hospital; 2017 (ACM, M3-Segment) und Arteria cerebri posterior (ACP)

Tab. 1: Abstand der GefalBmittelpunkte der Segmentierungen von Patienten-CTA und Phantom-CTA an
Erstel I u ng des d |g|ta Ien Model IS anatomischen Referenzpunkten, V3 und V4 bezeichnen Segmente der AV
* Manuelle, schichtweise, axiale Segmentierung des Versuch 2:

GefalSbaums der computertomographischen Angiographie-

| * Registrierung des Phantoms zur Phantom-CTA uber vier
Aufnahme (CTA) des Patienten

auf der Grundplatte angebrachte CT-Marker,

* Nachbearbeitung des digitalen Modells anschlieBendes beidseitigen Einbringen eines trackbaren
1) Glatten der Oberflache FUhrungsdraht-Prototyps in ACl und ACE
2) Erstellen eines Offsets der GefalSbaum-AulRRenflache * Ergebnisse: 98,5% der Positionspunkte des trackbaren
im Abstand von 1,5 mm Prototyps lagen innerhalb des Gefalsbaums

3) Erzeugen eines Volumenkdrpers aus dem
/wischenraum der Gefallbaum-Aulienflache und der
Offset-Flache (Hohlraum spiegelt die Gefal8anatomie
des Patienten wieder)

Patient

. Phantom
4) Zugang zu Gefallen durch Abtrennen der Enden Ao
Landmarken
Messpunkte

5) Konstruktion eines stabilisierenden Grundgerusts L

Gefil3abstand

° Ve rwendEte TOO|S: MEd ical Imagl ng Inte ra CtiOn TOOI klt [1] Abb. 5: Co-Registrierung von Patienten- und Phantom- Abb. 6: Positionsanzeige eines trackbaren
. . .s GefaBbaum mit Kennzeichnung der verwendeten Fliihrungsdraht-Prototyps im registrierten Phantom-
(Segmentleru ng), MeSh mixer [2] (G Iatten) Offset) Landmarken und Messpunkte (Versuch 1) GefalBbaum (Versuch 2)

Abt . FreeCAD [3] (Vol ke ' Grundgestell :
rennen), Free [3] (Volumenkorper, Grundgestell) Versuch zum Anfahren anatomischer Landmarken

Prufen der Erreichbarkeit vordefinierter Stellen im
GefalRphantom je zwei Mal durch drei Laien mit einem
FUhrungsdraht

* Ergebnisse: Acht von Zwolf Versuchen erfolgreich,
Schwierigkeiten der Laien distale Gefalde zu erreichen

Hinweis: Wiederholung des Versuchs durch medizinische Experten nach Pandemie-Situation in Planung

Links Rechts

Abb. 3: Digitales GefalBmodell mit stabilisierendem Grundgertist GefiR ACM ACA ACP ACM ACA ACP
: Durchlauf 1 v v v v X X
Fertigung des Phantoms - - - - o -
Durchlauf 2 X (P2) X (P2) v (P3) v (P3) v (P1) v (P1)
¢ 3 D-DFUCk des d igitalen |V|Od€||S |m POIVJ et‘Ve rfa h e n, Tab. 2: Erreichbarkeit definierter Stellen im Phantom mit einem Fihrungsdraht durch 3 Laien (P1, P2, P3)

Materialien: wasserlosliches Stutzmaterial, GefalSbaum

. " . ) Alle Konstruktions- und Versuchsdaten sind unter
,Agilus30“ (flexibel), Grundgestell ,VeroClear” (starr)

folgendem Link verfugbar: https://osf.io/yg95d/
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nbringung auf einer stabilisierenden Grundplatte Literatur und Links

g Verblndung durCh SlllkOn-SChlaUChe und [1] The Medical Imaging Interaction Toolkit (MITK), https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23588509/

[2] Autodesk Meshmixer 3.5, https://www.meshmixer.com/, abgerufen am 14.11.2020
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