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VON HERZCHIRURGIE UND SUPPORT VECTOR MASCHINEN:
WIE EIN LERNENDER ALGORITHMUS HELFEN KANN,
HERZKLAPPENPROTHESEN ZU INDIVIDUALISIEREN

JENS HAGENAH, MICHAEL SCHARFSCHWERDT, ACHIM SCHWEIKARD

1 Einleitung

»lhre Aortenwurzel ist leider total verformt und kaputt. Aber
keine Sorge, wir fertigen Thnen einfach eine neue an!“ So oder
so dhnlich konnte die Aussage eines Herzchirurgen zukiinftig
lauten, wenn er einen Patienten mit defekter Herzklappe
untersucht, denn die Zukunft der Herzklappenchirurgie konnte
von individualisierten Prothesen geprigt sein. Wie so etwas
moglich werden kénnte wollen wir in diesem Artikel vorstellen.

Bestandteil des
Blutkreislaufes. Sie verhindern den Riickfluss des Blutes und

Die Herzklappen sind ein wichtiger
somit ein ,Rickwirtslaufen des Kreislaufs. Die Aortenklappe
nimmt dabei die wichtige Position zwischen dem Herz und der
Aorta, also der Hauptschlagader, ein. Die Klappe selbst besteht
aus drei Segeln, die in der Aortenwurzel, also dem Bereich, in
dem die Aorta aus dem Herz entspringt, ,,aufgehdngt® sind.
Legen sich diese Segel aneinander, ist die Klappe verschlossen,
andernfalls ist sie gedffnet. Ist die Funktion der Klappe
beeintrichtigt, kann es zu schweren Folgeerkrankungen

kommen, die bis zum Herzversagen fithren kénnen.

Ein bekanntes Verfahren zur Behandlung einer Fehlfunktion
der Aortenklappe ist der prothetische Ersatz der gesamten
Klappe. Mittlerweile gibt es zwar eine breite Auswahl
von Klappenprothesen, allerdings reichen diese in ihrer
Funktionalitit und Haltbarkeit nicht an die hohe Qualitét
der echten Klappe heran. Auflerdem missen die Patienten
mit Klappenersatz dauerhaft Medikamente nehmen, um
Blutgerinnsel an der Prothese zu vermeiden.

Daher wird versucht, bei bestimmten Krankheitsbildern auf
einen kompletten Klappenersatz zu verzichten und die echte
Klappe weitestgehend zu erhalten. Zu diesen Krankheitsbildern
zahlt auch die pathologische Dilatation der Aortenwurzel, also
die Vergroflerung des Gewebes, an dem die Aortenklappe
»aufgehidngt® ist. Da die Klappensegel selbst nicht von der
Vergroferung betroffen sind, wird die Geometrie der Klappe so
verzerrt, dass diese nicht mehr richtig schliefit und es somit zur
Fehlfunktion kommt [1]. Wichtigist dabei, dass die Klappensegel
an sich unverandert vorliegen und die Krankheit nur durch die
Anderung der ,, Authingung® dieser Segel hervorgerufen wird.
Eine solche Erkrankung tritt hiufig bei jungen Patienten in
Kombination mit Bindegewebsschwichen, z.B. dem Marfan-
Syndrom auf [2].
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Krankheitsbildes
Operationsverfahren entwickelt, das sich ,klappenerhaltende

Zur Behandlung dieses wurde ein
Aortenwurzelrekonstruktion® nennt. Wie der Name vermuten
lasst wird hierbei nicht die Klappe selbst durch eine Prothese
ersetzt, sondern das umliegende, krankhaft vergroferte Gewebe.
So wird versucht, die urspriingliche Form der Aortenwurzel
mit Hilfe einer GefifSprothese zu rekonstruieren [4]. Die
patienteneigenen Klappensegel werden anschlieflend in diese
Prothese eingenédht. Somit kann die individuelle Klappe erhalten
bleiben. Abbildung 1 zeigt die Aortenwurzel im gesunden,

LAk Ak

Abb. 1. Die Aortenwurzel. a) gesunder Zustand b) dilatierter Zustand c)

rekonstruierter Zustand [3]

dilatierten und rekonstruierten Zustand.

Diese Operation wird bereits in der Klinik eingesetzt. Allerdings
entpuppt sich die Auswahl der richtigen Prothesengrofle
und das Einndhen der Klappe in der korrekten Form als sehr
schwierig. Das Problem ist, dass der Chirurg nur den kranken,
also dilatierten, Zustand der Aortenwurzel sehen kann. Die
urspriingliche GrofSe und Form der Wurzel vor der Erkrankung
(die ja durch die Prothese rekonstruiert werden sollen) miissen
vom Arzt geschitzt werden. Diese Schitzung wird zusitzlich
dadurch erschwert, dass der Patient wahrend der Operation
an eine Herz-Lungen-Maschine angeschlossen ist. Somit ist
die Aortenwurzel blutleer, es lastet kein Druck auf dem sehr
elastischen Gewebe. Dies fiihrt dazu, dass schon die Erkennung
der Wurzelform im kranken Zustand schwierig ist. Die Wahl
der richtigen Prothese setzt also eine hohe Erfahrung des
Operateurs voraus.



Daher konnte die Qualitit der

Patientensicherheit gesteigert werden, wenn die Schitzung der

Operation und die

optimalen Prothesengréfie im Vorfeld der Operation mithilfe
eines Planungstools erfolgen konnte. Bisherige Ansitze, eine
solche Operationsplanung umzusetzen, zielen auf physikalische
Simulationen ab. Die Idee dabei ist, das SchliefSverhalten
der individuellen Aortenklappe unter Druck zu simulieren
[5]. Hierzu werden Finite-Elemente-Methoden verwendet.
Damit kann die Klappe virtuell in verschiedene Prothesen
eingendht werden, wodurch der Einfluss dieser Prothesen auf
die Funktionalitdt der Klappe evaluiert werden kann. Dadurch
kann der Chirurg im Vorfeld der Operation verschiedene
Prothesengroflen virtuell ausprobieren und die optimale
Prothese auswihlen.

Das Problem dieses Ansatzes liegt in den sehr komplexen

biomechanischen Eigenschaften der Aortenklappe.

Das Zusammenspiel der beteiligten Gewebestrukturen,
das zur korrekten Bewegung der Klappe im Blutfluss
fithrt, ist noch immer nicht vollstindig verstanden [6].
Auflerdem

Klappensegel grofitenteils unbekannt, wodurch die Wahl

sind die biomechanischen Parameter der
biologisch sinnvoller Modellparameter schwierig ist. Hinzu
kommen lange Rechenzeiten und die Tatsache, dass die
hochaufgeloste, dreidimensionale Abbildung der individuellen
Klappengeometrie eine grofle
Bildgebung darstellt [7].

Herausforderung fiir die

Daher wollen wir einen neuen Ansatz vorstellen, der diese
biomechanischen Unsicherheiten umgeht. Stattdessen sollen
Methoden des maschinellen Lernens zum Einsatz kommen.

In diesem Artikel wollen wir die Grundidee des Ansatzes
skizzieren und erste Ergebnisse vorstellen.

2 Material und Methoden

Die grundlegende Idee des Ansatzes ist die Beschreibung der
Klappengeometrie durch geometrische Parameter, sog. Features.
Damit ldsst sich die individuelle Form der Klappe des jeweiligen
Patienten, krank oder gesund, durch Zahlenwerte beschreiben.
Dadurch lasst sich das Problem der Operationsplanung etwas
mathematischer Formulieren: Gesucht ist eine Funktion, die
die Features der kranken Klappe auf die Features der gesunden
Klappe abbildet. Ist diese Funktion bekannt, so kann man
anhand der Features einer beliebigen kranken Klappe die
Features dieser Klappe vor der Erkrankung, also im gesunden
Zustand, berechnen. Mit Hilfe der so berechneten Features lasst

sich die optimale Prothesengrofie schitzen.

Das wirft die Frage auf, wie man diese Funktion finden kann.
Hier konnen Methoden des maschinellen Lernens helfen.
Wir konnen experimentell die Features einer Klappe sowohl

im kranken als auch im gesunden Zustand bestimmen. Somit
kann eine Datenbank aufgebaut werden, die bestimmte kranke
Features den entsprechenden gesunden Features zuordnet.
Auf Grundlage dieser Datenbank kann ein Algorithmus
trainiert werden, mit dessen Hilfe aus kranken Features die
entsprechenden unbekannten gesunden Features pradiziert
werden kénnen. Dies Verfahren wird Support Vector Regression
(SVR) genannt.

Das genaue Vorgehen kann in vier Schritte unterteilt werden:
Die Aufnahme der Bilddaten, die Bestimmung der Features, das
Training des Modells und die Pradiktion der Features. Diese
Schritte sind in Abbildung 2 dargestellt und werden in den
folgenden Abschnitten genauer erlautert.

Step |: Data acquisition

healthy

dilated

Feature extraction

J

healthy

Step 2:

dilated

(features dilated, features healthy)

Step 3: Model training

features > features
dilated SVR healthy

Step 4: Feature estimation

estimated
individual corresponding
features SVR features
dilated healthy

Abb. 2. Die Schritte des vorgestellten Verfahrens. Zunichst werden Ultra-
schallbilder im gesunden und dilatierten Zustand aufgenommen. Aus diesen
Daten werden geometrische Features extrahiert. Anhand dieser Feature-
Paare wird ein SVR-Modell trainiert. Mit diesem Modell ist die Schitzung

unbekannter gesunder Features moglich.
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2.1 Aufnahme der Bilddaten

Um die Features der individuellen Klappe bestimmen zu
kénnen sind geeignete Bilddaten der Klappe erforderlich.
Aufgrund der feinen Struktur der Klappensegel und ihrer
schnellen Bewegung im Blutfluss ist die Bildgebung der Klappe
in typischen volumetrischen Bildgebungsmodalititen wie
Computertomographie (CT) oder Magnetresonanztomographie
(MRT) schwierig. Daher nutzen wir Ultraschallbildgebung,
genauer gesagt Transosophageale Echokardiographie (TEE).
Hierbei handelt es sich um ein semiinvasives Verfahren, bei
dem der Ultraschallkopf auf einem Endoskop sitzt, das in die
Speiserohre des Patienten eingefithrt wird. Von dort aus bietet
sich ein gutes Sichtfeld auf die Aortenwurzel. Neben der hohen
zeitlich Auflésung und den geringen Untersuchungskosten ist
die breite Verfiigbarkeit im klinischen Einsatz ein grofier Vorteil
von TEE.

Wir haben einen Versuchsaufbau entwickelt, mit dem eine TEE-
Untersuchung simuliert werden kann [8]. D.h. es kénnen mit
einer TEE-Sonde Bilder einer préiparierten Aortenwurzel eines
Schweins unter physiologischen Bedingungen aufgenommen
werden. Die Klappe steht dabei mittels Wassersdule unter
konstantem diastolischen Druck. Es wird also statisch der
geschlossene Zustand abgebildet, da hier die Features am
einfachsten zu erkennen sind. Es werden mehrere Bilder in
verscheidenen Schnittebenen durch die Wurzel aufgenommen,
sodassim Anschluss die Rekonstruktion einesdreidimensionalen

Volumens méglich ist.

Wie oben bereits erwahnt haben wir ex-vivo (also isolierte)
Aortenwurzeln von Schweinen untersucht. Um die Features
im gesunden und im kranken Zustand bestimmen zu kénnen
wurden die Wurzeln nach der ersten Bildaufnahme (gesunder
Zustand) modifiziert mit dem Ziel, eine Erkrankung der
Waurzel zu simulieren. Dazu wurde zusitzliches Aortengewebe
in Schnitte in der Wurzelwand eingenéht. Dadurch kann eine

Dilatation der Aortenwurzel kiinstlich hervorgerufen werden.

Durch dieses experimentelle Vorgehen kénnen dreidimensionale
Volumenbilder einer Aortenwurzel sowohl im kranken als auch

im gesunden Zustand aufgenommen werden.

2.2 Bestimmung der Features

Ziel dieses Schrittes ist es, Feature-Paare zu generieren, die die
Aortenwurzel jeweils im kranken und im gesunden Zustand
beschreiben. Hierfir missen zunidchst Features definiert
werden, die die Klappengeometrie ausreichend beschreiben

konnen.

Die ausgewdhlten Features sind die Kommissurabstinde k1,
k2 und k3, die effektive Hohe heff sowie die segelspezifischen
charakteristischen Parameter

F und a. Diese Features
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sollen im Folgenden naher erldutert werden. Die effektive
Hohe

Kommissurebene (dort wo die Segel an der Wurzelwand

bezeichnet den Hohenunterschied zwischen der
aufgehingt sind) und der Koaptationsebene (dort, wo sich die
Segel aneinander legen). Diese Hohendifferenz hat eine hohe
Aussagekraft in Bezug auf die Funktionalitit der Klappe [5].
Der segelspezifische Parameter F bezeichnet den Fldcheninhalt
des Dreiecks, das von den zwei Kommissurpunkten (die
beiden héchsten Punkte der ,,Authdngung® des Segels) und
dem Koaptationspunkt (der Punkt, an dem sich alle drei Segel
treffen) gebildet wird (vgl. Abbildung 3). Folglich ist F ein Maf§
tiir die Grofle des Segels. Einer der Winkel dieses Dreiecks wird
durch den Parameter a beschrieben. Sowohl F als auch a stehen
in direktem Zusammenhang mit der Klappenfunktionalitat
[9]. Die Kommissurabstinde bezeichnen jeweils den Abstand
zweier benachbarter Kommissurpunkte (vgl. Abbildung 3). Alle
Features wurden in den Ultraschalldaten manuell bestimmt.

Pcommissure2

Pcoaptation

Abb. 3. Ultraschall-Schnittbild durch die Aortenklappe. Fiir ein Segel sind
die beiden angrenzenden Kommissurpunkte, der Koaptationspunkt und die
Features k1, F1 sowie al dargestellt.

Zurzeit sind die in der Klinik verwendeten Prothesen
schlauchférmig. D.h., dass daserste Ziel einer Operationsplanung
die Schitzung des optimalen Prothesendurchmessers ist. Dieser
Durchmesser ldsst sich berechnen als Umkreisdurchmesser des
Dreiecks, dass durch die drei Kommissurabstinde gebildet wird.
Folglich sind die drei Kommissurabstinde wichtige Features
und das Hauptaugenmerk der ersten Versuche liegt auf einer
guten Approximation dieser.

23 Training des Modells

Nach der Durchfiihrung der ersten beiden Schritte steht nun eine
Datenbank zur Verfligung, die fiir verschiedene Aortenklappen
jeweils die kranken und die gesunden Features beinhaltet.
Wie oben erwihnt liegt die Idee darin, auf Grundlage dieser

Datenbank eine Funktion zu finden, die kranken Features einer



beliebigen Klappe die entsprechenden unbekannten gesunden
Features zuordnet. Mathematisch formuliert muss also eine
Regression durchgefithrt werden. Eine bekannte Form der
Regression ist z.B. die Ausgleichsgerade. Dabei werden die beiden
Parameter einer Gerade, also Steigung und Achsenabschnitt, so
an die Daten angepasst, dass die Gerade im Mittel den geringsten
Abstand zu allen Punkten hat. Diese Anpassung ist prinzipiell
auch mit anderen parametrisierten Funktionsklassen moglich.
Fiir unser Operationsplanungs-Problem kennen wir aber initial
nicht den Zusammenhang zwischen kranken und gesunden
Features (z.B. linear, quadratisch, exponentiell, ...). An dieser
Stelle kann uns maschinelles Lernen helfen. Im Speziellen
kommt eine Support Vector Regression zum Einsatz. Der grofie
Vorteil dieses Verfahrens ist, dass keine initialen Annahmen
iiber den gesuchten Zusammenhang getroffen werden miissen
[10]. Der Algorithmus passt die Funktion also ausschlieSlich
auf Grundlage der gegebenen Datenpunkte, in diesem Fall der
zusammengehorigen kranken und gesunden Features, an.

Das Ergebnis dieses Schrittes ist eine Funktion, die basierend
auf dem experimentell gewonnenen Wissen kranke Features auf
gesunde Features abbildet.

2.4 Pradiktion der Features

Nach dem dritten Schritt ist es moglich, die unbekannten
gesunden Features einer Klappe und dadurch die optimale
Prothesengrof3e fiir diese Klappe anhand ihrer kranken Features
zu schitzen. Es wurden sechs Aortenklappen experimentell
untersucht. Das SVR-Modell wurde auf Grundlage von fiinf
Klappen trainiert und anschlieffend zur Pradiktion der gesunden
Features der sechsten Klappe anhand ihrer kranken Features
genutzt. Die gesunden Features der sechsten Klappe dienten
als Referenz. Um die Genauigkeit der Schitzung zu evaluieren
wurden die relativen Abweichungen der so geschitzten Features

zur Referenz berechnet. Auflerdem wurde der optimale
Prothesendurchmesser einerseits geschétzt und andererseits
anhand der Referenz berechnet.

Diese Evaluationsmethodik wurde sechsmal angewandt, wobei
jeweils die gesunden Features einer anderen Klappe geschitzt
wurden, wahrend die Features der anderen fiinf Klappen als
Trainingsdatensitze dienten (Leave-One-Out-Methodik).

3 Ergebnisse

Mit dem oben beschriebenen Verfahren wurden die gesunden
Features von sechs Aortenklappen prédiziert. In Tabelle 1 sind
die relativen Abweichungen dieser Features zur Referenz sowie
die mittlere Abweichung jedes Features dargestellt. AufSerdem
wurde fiir alle sechs Klappen die optimale Prothesengréfie
geschitzt. Diese sind, zusammen mit der Referenz, in Tabelle 2
aufgefiihrt.

Da die klinisch genutzten Prothesen in geraden 2-mm-Schritten
angefertigt werden (z.B. 24 mm, 26 mm, 28 mm...) haben wir die
geschitzten Prothesengroflen entsprechend gerundet.

Klappe Referenz | Schitzung
1 24 26
2 18 20
3 16 20
4 28 28
5 20 20
6 22 24

Tabelle 2. Geschitzter und Referenz-Prothesendurchmesser in mm.

Feature | Klappe 1 | Klappe 2 | Klappe 3 | Klappe 4 | Klappe 5 | Klappe 6 | Mittelwert
k, 23,07 14,10 3,76 1,38 18,61 2,73 | 10,61 £9,23
k, 21,00 16,89 1,81 9,02 7,42 17,18 | 12,22 +7,28
k, 10,96 24,68 77,64 27,63 4,52 4,94 | 25,06 + 27,56
h . 50,90 69,77 9,30 38,65 29,93 10,13 | 34,78 + 23,58
a, 8,81 47,18 54,85 6,31 45,82 5,25 28,04 23,51
a, 16,24 26,18 4,48 2,18 3,04 12,20 | 10,72 +9,41
a, 0,87 3,41 1,24 16,76 41,00 48,68 | 18,60 + 21,24
F, 38,22 50,70 17,64 27,40 51,06 18,06 | 33,85 + 15,18
F, 26,64 85,92 110,83 33,21 27,44 23,81 | 51,31 £ 37,42
F, 38,77 39,02 100,82 18,00 80,71 27,72 | 50,84 + 32,52

Tabelle 1. Relative Abweichungen zwischen den geschitzten Features und der Referenz fiir sechs Aortenklappen.
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4 Diskussion

Tabelle 1

geschitzten Features und Referenz. Dies liegt vor Allem an

zeigt teilweise grofle Unterschiede zwischen

dem kleinen Trainingsdatensatz von jeweils nur fiinf Klappen,
durch den nicht genitigend Informationen bereitgestellt werden
kénnen.

Allerdings zeigt Tabelle 2, dass zweimal die richtige
Prothesengrofle geschitzt wurde, wihrend in drei Fallen der
Unterschied nur eine Prothesengrofie betrug. Folglich ist
sogar auf Grundlage einer solch kleinen Datenbank eine gute

Schitzung der optimalen Prothesengrofie moglich.

Natiirlich sind die hier dargestellten Ergebnisse nur ein erster
Schritt. Unsere weitere Arbeit wird sich auf die Vergroflerung
der Datenbank und die Optimierung des SVR-Verfahrens
fokussieren.

Ein weiterer wichtiger Schritt wire die Verkniipfung der Features
mit einem dreidimensionalen, geometrischen Modell der
Aortenwurzel. Damit wire es moglich, anhand der geschitzten
gesunden Features die gesunde Aortenwurzel dreidimensional
am Rechner zu rekonstruieren. Anschlieffen konnte eine
Prothese in genau dieser Form angefertigt werden. Somit
konnte der Herzchirurg Recht behalten, wenn er dem Patienten
verspricht, ihm einfach eine neue Aortenwurzel anzufertigen.
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bildlich gesprochen, vom Kopf zu den Fiiflen, indem sie nach
Kopfverletzungen und Verletzungen der Wirbelsdure, nach
Thoraxverletzungen und solchen des Abdomens schliefllich
mit Verletzungen der Extremititen enden. Jedes Kapitel ist
zudem in sich strukturiert. Stets folgt einer Beschreibung der
jeweiligen Anatomie eine Analyse der Verletzungen und, wo
moglich, ein Abschnitt zur Privention. Den Schlufi bilden
jeweils eine Zusammenfassung mit Aufgaben und ein zumeist
umfangreiches Literaturverzeichnis. Am Ende des Buches
finden sich die Losungen der gestellten Aufgaben sowie ein
vergleichsweise kurz gehaltenes Sachverzeichnis. Der untadelige
Text wird, fast iiberfliissig zu betonen, durch eine Vielzahl sehr
anschaulicher Bilder und Graphiken unterstiitzt. Selbst der
Einband unterscheidet sich wohltuend von so mancher heute
leider immer Oofter anzutreffenden Seitenverpackung. Fest,
robust und dauerhaft tritt dieser Band dem Leser entgegen, der
ihn getrost nach hause tragen kann in der Gewif3heit, eine Fiille
an Inhalt schwarz auf weif zu besitzen.
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