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Ziele: Erprobung einer Magnetfeld-basierten Katheter Verfolgung mit dem Ziel, auf Basis angiographischer CT
(ACT) Bilder, erstellt mit einem Angiographie-System mit Flachdetektor-Technologie, arterielle Stenosen und
Verschlisse in einem Gefalphantom zu rekanalisieren. Methode: In 8 GefaBphantomen aus Kunststoff wurden
Plagues, Stenosen und arterielle Verschllsse simuliert und in einem Angiographie-System mit Flachdetektor-
Technologie (Axiom Artis dBA, Siemens Medical Solutions) angiographisch und mit der ACT (Dyna CTE)
dargestellt. Fir die ACT wurden wihrend einer Rotation des C-Bogens ca. 480 Projektionsbilder aufgenommen
und Bilder mit isotropen Voxeln im Submillimeter Bereich rekonstruiert. Die multiplanaren Rekonstruktionen der
Gefiabphantome dienten der Orientierung, wahrend ein elektromagnetisch verfolgter Fllhrungsdraht verwendet
wurde, um die Stenosen und Verschllsse zu passieren. Hierzu wurde das Navigationssystem (CAPPA IRAD-
EMT), bestehend aus einer Workstation, einem elektromagnetischem Feldgenerator und einem im erzeugten
Magnetfeld lokalisierbaren Fihrungsdraht verwendet. Erfolg der Rekanalisation und Zeit fir die Passage des
Drahtes wurden gemessen. Als Referenzwert diente die Passage unter Durchleuchtung mit einem Standard
Fihrungsdraht. Ergebnis: Multiplanare Rekonstruktionen der ACT Datensdtze erwiesen sich als geeignet,
wahrend der Rekanalisation in Echtzeit Restlumina und verschlossene Gef3dlsegmente mit hoher Crtsaufldsung
zu visualisieren. Die 3-dimensionale Darstellung ermdglichte die Passage des magnetisch verfolgten Drahtes,
ohne dass eine Kontrolle unter Durchleuchtung notwendig war. Die Kenntnis der Position der Plagues,
Stenosen und Verschllisse sowie der Drahtspitze ermdglichte die Passage in durchschnittlich 2620 Sekunden.
Mit dem herkémmlichen Fihrungsdraht unter Durchleuchtung dauerte die Passage durchschnittlich 58+41
Sekunden. Schlussfolgerung: Die Rekanalisation stenotischer und verschlossener GefiBe mittels
elektromagnetischer Navigation in ACT Datensatzen von GefdBphantomen ist technisch maglich. Die genaue
kKenntnis der Plaguelokalisation erméglicht eine rasche und gezielte Passage. Ein klinischer Einsatz kinnte
insbesondere im Bereich der Aortenbifurkation und der Iliacalarterien wertvoll sein.
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