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SANTRAUKA

Aortos diametras jau beveik 20 mety yra pagrindinis parametras, naudojamas klinikinéje
praktikoje diagnozuojant aortos aneurizmas, stebint jy progresavimg, sprendziant deél
intervencinio gydymo ir sekant aortos buklg¢ po gydymo. Nepaisant plataus naudojimo,
diametro matavimas turi ir trikumy. Dél to pastaruoju metu literatiiroje vis daugiau yra
uzsimenama apie pranasesnj bei tikslesnj metoda — aortos aneurizmos tiirio matavima. Nors
turio matavimas geriau negu diametras padeda pastebéti aneurizmos maiSo kitimus po
endovaskuliniy intervencijy, tiksliau parodo aneurizmos didéjima, kasdien¢je klinikinéje
praktikoje tirio matavimas néra taikomas dél tam tikry techniniy kliti¢iy. Kadangi manoma,
jog didelés laiko sgnaudos yra pagrindinis tirio matavimo trilkumas, sukeliantis neatitikimag
tarp darbo kriivio ir darbo jégos, Siame darbe buvo nuspregsta palyginti laiko sanaudas,
matuojant aortos aneurizmos tiirj rankiniu bei visiskai automatiniu badu. Siam tyrimui atlikti
buvo naudojami deSimties pacienty, kuriems buvo diagnozuota pilvo aortos aneurizma, pilvo
ir dubens srities kompiuterinés tomografijos angiografijy (KTA) rinkiniai. I§ viso analizuota
20 KTA vaizdy serijy. Visy pacienty aortos ir bendryjy klubiniy arterijy tdriai buvo
apskaiCiuoti rankiniu biidu naudojant 3mensio ir OsiriX programas bei automatiniu bidu
naudojant EndoArt dirbtinio intelekto algoritmg. Kiekvieno matavimo metu laiko sgnaudos
buvo fiksuojamos, o véliau palygintos. Lyginant su automatiniu aortos ir bendryjy klubiniy
arterijy tirio skaiCiavimu, statistiSkai reikSmingai didesnés laiko sgnaudos buvo stebétos
skai¢iuojant tirj rankiniu biidu (p<0.001, remiantis Vilkoksono kriterijumi). Sio tiriamojo
darbo rezultatai pabrézia automatinio aortos aneurizmy turio skai¢iavimo naudg. Automatinis
turio skaiciavimas klinikin¢je praktikoje padéty sutaupyti laiko, sumazinty neatitikimg tarp
darbo kriivio ir darbo jégos bei padéty tiksliau uZzfiksuoti mazus, bet kliniSkai svarbius

aneurizmy pokycius.

Raktazodziai: aortos aneurizma; diametras; tiiris; dirbtinis intelektas.
SUMMARY

For almost 20 years, aortic diameter has been the main parameter used not only for diagnosing
aortic aneurysms, but also for surveillance, clinical decision-making and follow-ups after
interventions. Despite its widespread use, diameter measurement has some relevant limitations.
Therefore, aortic aneurysm volume measurement has recently been reported as a superior and

more accurate method than diameter. Although volume measurement excels in detecting



aneurysm sac changes post-endovascular interventions and more accurately reflects aneurysm
growth, it still not used in daily clinical practice due to technical limitations. Given that high
time consumption is considered the primary drawback of volume measurement, leading to a
mismatch between workload and workforce, this study aimed to compare the time consumption
of manual and fully automatic aortic aneurysm volume measurement. Ten sets of abdominal
and pelvic computed tomography angiography (CTA) images from 10 patients with abdominal
aortic aneurysms (totaling 20 CTA image series) were utilized. Aortic and common iliac artery
volumes were calculated manually in all patients using the 3mensio and OsiriX software and
automatically using the EndoArt artificial intelligence algorithm. The time consumption for
each measurement was recorded and then compared. Statistically significantly higher time
costs were observed for manual volume calculation compared to fully automatic measurement
(p<0.001, based on Wilcoxon's criterion). These findings highlight the benefits of automatic
aortic aneurysm volume measurement. Implementing automatic volume measurement in
clinical practice would save time, mitigate the mismatch between workload and workforce, and

enable more accurate detection of small yet clinically relevant aneurysm size changes.
Keywords: aortic aneurysm; diameter; volume; artificial intelligence.

IVADAS

Aneurizma (gr. anedrysma — iSsiplétimas) — patologinis kraujagyslés iSsiplétimas, kai jos
diametras tampa 50% didesnis negu normalus (1). I§ visy aortos aneurizmy pilvo aortos
aneurizmos (PAA) yra pacios dazniausios (2). Kriitinin¢ ir pilviné aortos dalys yra
embriologiSkai skirtingos: kriitininé aorta formuojasi i§ poaSinés mezodermos (somity), o
pilviné aortos dalis formuojasi i§ Soninés mezodermos (visceralinio lapelio). D¢l Siy
embriologiniy skirtumy, kriitinin¢je aortos dalyje naturaliai yra daugiau elastino negu kolageno
(santykis 2:1), o pilvin¢je dalyje elastino maziau negu kolageno (santykis 1:2). Kadangi
elastinas yra labai svarbu normaliam kraujagyslés sienos elastingumui, natiiraliai maZesnis jo
kiekis yra vienas i$ faktoriy, lemianciy, jog aneurizmos dazniausiai formuojasi pilvo srityje (3).
Pilvo aortos aneurizmos formavimasis yra sudétingas patofiziologinis procesas, kurio
pagrindiniai komponentai yra proteolizeé, oksidacinis stresas, imuninis uzdegiminis atsakas ir
aortos sienos lygiyjy raumeny apoptozé (4). Dél Siy procesy aortos sienoje papildomai
sumazéja elastino skaiduly ir ji praranda elastinguma, maZzéja jos sienos rezistentiSkumas ir
sutrinka aortos geb¢jimas palaikyti normaly diametra tarp pulsiniy bangy. Be to, dél lygiyjy

raumeny apoptozés aortos sienoje ima kauptis kolagenas. Sie poky¢iai lemia tai, kad



palaipsniui aortos aneurizmos progresuoja. PAA pavojingos tuo, kad daZniausiai joms yra
budinga besimptomé eiga, kuri leidzia aneurizmai nekontroliuojamai didéti, o tai ilgainiui
lemia aneurizmos plySimg. Aneurizmai plySus tik apie 50% pacienty pasiekia gydymo jstaiga
gyvi, o bendras plySusiy PAA mirtingumas siekia net 80-90% (5). Laiku atlikta pilviniy aortos
aneurizmy diagnostika, sekimas bei gydymas yra labai svarbiis norint sumazinti plySusiy

aneurizmy sukeliamy mirciy skaiciy.

Siuo metu aortos aneurizmos diametras yra pagrindinis matmuo, naudojamas tiek aneurizmos
diagnozavimui, tiek priimant sprendimus dél aneurizmos gydymo, tiek pacienty sekimui iki ir
po gydymo (6,7). PAA yra diagnozuojama, kai aortos diametras siekia ir/ar virSija 3,0 cm, o
aneurizmos gydymas yra indikuotinas, kai aortos diametras pasiekia 5,5 cm vyrams bei 5,0 cm
moterims. Jeigu aneurizmos diametras didéja daugiau kaip 1,0 cm per metus, rekomenduojama
pacientg kuo grei¢iau nukreipti kraujagysliy chirurgo konsultacijai (7). Nepaisant to, kad
diametras yra visame pasaulyje placiausiai naudojamas parametras PAA diagnostikai, sekimui
bei gydymui, vis dazniau yra uzsimenama apie $io matavimo trukumus (8). Yra manoma, kad
aortos aneurizmos maksimalaus diametro matavimas nepakankamai tiksliai atspindi
aneurizmos formos pokycius, kadangi aneurizma gali didéti ne tik maksimalaus diametro
vietoje. Taip pat esant dideliam aortos vingiuotumui, matavimai gali biiti netikslis ir prastai
atsikartoti tarp vertintojy. Verta paminéti ir tai, kad matuojant tik diametra did¢ja rizika
nepastebéti mazy aneurizmos dydzio poky¢iy, kurie kartais irgi lemia aneurizmos plySima (9—

11).

Pastaruoju metu vis daugiau kalbama apie aneurizmy tiirio matavima ir jo pranasumus. Aortos
aneurizmos tlirio matavimas leidzia gerai identifikuoti aneurizmos morfologija trimis
dimensijomis (3D) (12). Tai ypatingai svarbu vertinant maisinio tipo aneurizmas, kadangi yra
Zinoma, jog joms yra biidingas silpnesnis rySys tarp did¢jancio diametro ir plySimo rizikos (11).
Be to, tirio matavimas tiksliau negu diametras atspindi ne tik didelius, bet ir mazus aneurizmos
maiSo pokycius (12). Taigi, tiirio matavimas gali biiti vertingesnis negu diametras sekant

pacientus po endovaskuliniy intervencijy.

Nors mokslinéje literatiiroje daugeja irodymy, teigianciy, kad aneurizmos tiirio matavimas yra
tikslesnis negu diametro, tiirio matavimas dar néra taikomas kasdien¢je klinikinéje praktikoje
del keliy techniniy klit¢iy. Ttrio apskaiiavimui reikalinga ne tik speciali programin¢ jranga,
bet ir tam tikri jgiidziai. Taciau, manoma, kad svarbiausias §io metodo trikumas yra didelés

laiko sgnaudos, reikalingos iSmatuoti vieno paciento aortos turj (13,14). Nesant automatizuoto



tirio matavimo, rutiniskas tiirio matavimas yra sunkiai jgyvendinamas de¢l darbo kriivio ir
darbo jégos neatitikimo. Siuo metu yra stebimas ryskus radiology darbo kriivio didéjimas dél
iSaugusio radiologiniy tyrimy, ypa¢ kompiuteriniy tomografijy (KT), kiekio (15,16). Vienoje
i tai vertinanciy studijy buvo apskaiciuota, jog nuo 2006 iki 2020 mety atliekamy jvairiy sriciy
KT kiekis dideliame vakary Europos centre iSaugo net 500%, taciau vaizdus analizuojanciy
specialisty kiekis nepadidéjo (15). Sis darbo kriivio ir darbo jégos neatitikimas lemia didéjantj
specialisty nuovargj, perdegimo sindroma bei dél Siy priezasCiy atsirandancius netikslumus
vertinant radiologinius vaizdus (17,18). Tokia situacija leidzia manyti, jog automatinis aortos
tirio matavimas, mazinantis laiko sgnaudas ir darbo kriivi, yra labai svarbus zingsnis | prieki,

perkelsiantis tiirio matavima i§ moksliniy tyrimy srities  kasdiene klinikiné praktika.

Atsizvelgiant | tai, kad didelés laiko sgnaudos yra laikomos pagrindiniu tirio matavimo
trikumu, Siame darbe buvo nuspresta palyginti laiko sagnaudas matuojant aortos aneurizmos

tur] rankiniu bei visiSkai automatiniu budu.

Hipotezé — laiko sanaudos, reikalingos aortos turio apskai¢iavimui rankiniu budu, yra
statistiSkai reikSmingai didesnés negu laiko sgnaudos, reikalingos automatiniam aortos

aneurizmos turio apskaiciavimui.

Darbo tikslas — palyginti laiko sanaudas, reikalingas iSmatuoti aortos aneurizmos tiirj rankiniu

bei visis$kai automatiniu budu.
Uzdaviniai:

e Apskaiciuoti 10-ies pacienty aortos bei bendryjy klubiniy arterijy tiirj rankiniu biidu
naudojant rinkoje placiausiai taikomas vaizdy archyvavimo ir perziliros programas
3mensio bei OsiriX MD;

e Apskaiciuoti ty paciy 10-ies pacienty aortos bei klubiniy arterijy turj visiSkai
automatiniu budu naudojant dirbtinio intelekto algoritmg EndoArt (UAB ,, Turimeda“);

e Palyginti gautas laiko sgnaudas;

e [vertinti, ar gautos laiko sagnaudos statistiSkai reikSmingai skiriasi tarpusavyje;

e Apzvelgti literatiira, analizuojancig automatinj aortos aneurizmy tiirio matavima.



TIRIAMIEJT IR METODAI

Tai yra analitinio pobiidzio mokslo tiriamasis darbas, analizuojantis ir lyginantis laiko
sgnaudas, reikalingas pilvo aortos aneurizmos tiirio apskai¢iavimui rankiniu ir visiSkai
automatiniu biidu naudojant EndoArt dirbtinio intelekto algoritmg. Tyrimas buvo vykdomas
2022-2023 metais, gauty duomeny analizé buvo atlickama 2024 mety sausio—kovo ménesiais.
Laiko sgnaudy skaiciavimas yra svarbus pagrindziant EndoArt kliniking nauda bei toliau

vystant automatinio aortos tiirio skai¢iavimo modelj.

Tiriamasis objektas

Siam tyrimui atlikti buvo naudojami desimties visiskai anonimizuoty pacienty pilvo ir dubens
srities kompiuterinés tomografijos angiografijy (KTA) rinkiniai. Vieno paciento vaizdy rinkinj
sudare pilvo ir dubens srities KTA, atlikta PAA diagnozavimo metu ir to paties paciento pilvo
ir dubens KTA, atlikta kontrolinio vizito metu. Taigi, i§ viso tyrimo metu buvo analizuota 20
atskiry KTA. Vaizdai buvo gauti i§ UAB ,,Turimeda® anonimizuoty KTA vaizdy bazeés.
Kriterijus, kuriuo remiantis KTA vaizdai buvo jtraukiami i tyrimg — PAA diametras didesnis
nei 3 cm. Kadangi pacienty duomenys buvo anonimizuoti, kiekvieno paciento vaizdy rinkiniai

buvo pseudonimizuoti siekiant juos identifikuoti duomeny kaupimo ir analizés metu.

RankKinis tiirio skai¢iavimas

Tyrimo metu visy pacienty pilvo aortos bei bendryjy klubiniy arterijy tiiriai buvo apskaiciuoti
rankiniu biidu naudojant dvi skirtingas radiologiniy vaizdy archyvavimo ir perziiiros
programas: 3mensio Medical Imaging B. V. (Utrechtas, Nyderlandai) ir OsiriX (Zeneva,
Sveicarija, versija 13.0) (1 paveikslas). 3mensio — programa, validuota Sirdies ir kraujagysliy
sistemos vaizdy perzitirai bei archyvavimui. Siame tyrime rankiniam tirio matavimui buvo
naudota 3mensio Vascular (versija 10.4) programiné jranga, kuri yra skirta aortos
endovaskulinéms procediroms planuoti. OsiriX — placiausiai pasaulyje naudojama
kompiuterinés tomografijos (KT) vaizdy perziiiros programa, suteikianti galimybe¢ vaizdus
perzitiréti tiek dvimatéje (2D), tiek trimatéje (3D) erdvéje. Nei vienoje 1§ Siy programy néra

visiSkai automatinés kraujagysliy tiirio skai¢iavimo funkcijos.



{

lrpaveikslas. Aortos tiirio skai¢iavimas rankiniu budu. A — aorta segmentuota naudojant

3mensio; B — OsiriX programos sugeneruotas aortos ir klubiniy arterijy modelis.

RankKinis tiirio skai¢iavimas naudojant 3mensio
1. Anoniminiai, identifikaciniais numeriais pseudonimizuoti pacienty KTA vaizdy
rinkiniai buvo jkelti i 3mensio programa.
2. KTA vaizdai buvo atidaryti aSinéje plokStumoje, buvo sureguliuotas kontrastingumas.
3. Pagal anatominius orientyrus (L1-L2 slanksteliy lygyje, Zemiau virSutinés pasaito

arterijos zio¢iy) buvo lokalizuota Zemiausiai atsiSakojanti inksto arterija.

2 paveikslas. Rankinis diametro zyme¢jimas naudojant 3mensio programg — aortos zyméjimo

pradzia (po Zemiausiai atsiSakojancia inksto arterija).



4. Buvo pasirinktas plok§tumos vaizdas, kuriame inksto arterija jau atsiSakojusi ir
naudojant Volume Measurement funkcija rankiniu budu pazymeétas aortos diametras (2
paveikslas).

5. Pazyméjus aortos diametrag proksimaliniame tiirio skaifiavimo taske (iSkart po
zemiausios inksto arterijos atsiSakojimu) programa sugeneruoja preliminarius
diametrus kiekvienam distaliau esan¢iam plokStumos vaizdui. Tiksliausiam tiiriui gauti
buvo pasirinktas maZziausias programoje jmanomas zingsnis tarp vaizdy (angl. step
size) — 2 mm.

6. Kiekvieno plokStumos vaizdo sugeneruotas diametras buvo patikrintas rankiniu biidu
ir esant poreikiui koreguotas. Kiekvienas plokStumos vaizdas iki aortos bifurkacijos

buvo patvirtintas naudojant funkcija Confirm Slice (3 paveikslas).

3 paveikslas. Rankinis diametro Zymé¢jimas naudojant 3mensio programg — aortos Zymejimo

pabaiga ties aortos bifurkacija.

7. Diametro Zyme¢jimo metu programa etapiskai skaiciuoja tiirj (po kiekvieno patvirtinto
plokstumos vaizdo — tiiris sumuojasi ir did¢ja).

8. Apskaiciavus aortos turj, remiantis tokiu paciu protokolu buvo apskaiciuoti kairés ir
desinés bendryjy klubiniy arterijy tiiriai (nuo aortos bifurkacijos iki bendrosios klubinés
arterijos bifurkacijos) (4 paveikslas).

9. Aortos, kairés bendrosios klubinés arterijos ir deSinés bendrosios klubinés arterijos
gauti tiiriai buvo sumuojami.

10. Aortos, kairés bendrosios klubinés arterijos ir deSinés bendrosios klubinés arterijos

gauti tiiriai buvo sumuojami.



4 paveikslas. Bendryjy klubiniy arterijy rankinis diametro Zyméjimas bei tiirio apskaic¢iavimas.

A — desinés bendrosios klubings arterijos diametro Zyméjimas; B — kairés bendrosios klubinés

arterijos diametro zyméjimas.

RankKinis tiirio skai¢iavimas naudojant OsiriX

1.

Anoniminiai, identifikaciniais numeriais pseudonimizuoti pacienty KTA vaizdy
rinkiniai buvo jkelti i OsiriX programa.

KTA vaizdai buvo atidaryti aSinéje plok§tumoje, buvo sureguliuotas kontrastingumas.
Pagal anatominius orientyrus (L1-L2 slanksteliy lygyje, Zemiau virSutinés pasaito
arterijos zio¢iy) buvo lokalizuota Zemiausiai atsiSakojanti inksto arterija.

Buvo pasirintas plokStumos vaizdas, kuriame inksto arterija jau atsiSakojusi ir
naudojant Closed Polygon funkcija rankiniu biidu jame buvo pazymétas aortos
diametras.

Pazyméjus aortos diametrg proksimaliniame tiirio skai¢iavimo taSke (iSkart po
Zemiausios inksto arterijos atsiSakojimu), kas 10-ame distaliau esanc¢iame plokstumos

vaizde naudojant Closed Polygon funkcija buvo pazymétas aortos diametras iki aortos

bifurkacijos (5 paveikslas).

5 paveikslas. Rankinis diametro Zyméjimas naudojant OsiriX programg. A — aortos Zymejimo

pradzia (po zemiausiai atsiSakojancia inksto arterija); B — aortos zymeéjimo pabaiga ties aortos

bifurkacija.



6. Tada buvo pasirinkta funkcija ROI > ROI Volume > Generate Missing ROIs. Tokiu
blidu programa sugeneruoja tarpuose tarp rankiniy zymejimu likusiy plokStumos
vaizdy aortos diametra.

7. Sugeneruotas diametras kieviename plokStumos vaizde buvo patikrintas rankiniu biidu
ir, jeigu reikia, koreguotas.

8. Pazyméjus diametra visuose plokStumos vaizduose buvo pasirinkta funkcija ROl > ROI
Volume > Compute Volume... Tokiu budu programa sugeneruoja aortos tiirj tame

segmente, kuriame buvo paZzymétas diametras (6 paveikslas).

& Volume : 127.0688 cm® (8856)

6 paveikslas. OsiriX programa sugeneruotas aortos tiiris (127.0688 cm?).

9. Apskaiciavus aortos tiirj, naudojantis tomis paciomis programos funkcijomis buvo
apskaiiuojami kairés ir deSinés bendryjy klubiniy arterijy tdiriai: nuo aortos
bifurkacijos iki bendrosios klubinés arterijos bifurkacijos, i§ pradziy Zymimas
diametras, tada sugeneruojamas tiiris (7 paveikslas).

10. Aortos, kairés bendrosios klubinés arterijos ir deSinés bendrosios klubinés arterijos

gauti tiiriai buvo sumuojami.



7 paveikslas. Bendryjy klubiniy arterijy rankinis diametro Zyméjimas bei tirio apskaiciavimas.
A — desinés bendrosios klubings arterijos diametro Zyméjimas; B — kairés bendrosios klubinés
arterijos diametro Zyméjimas; C — OsiriX programa sugeneruotas deSinés bendrosios klubinés
arterijos turis (17.7158 c¢m?®); D — OsiriX programa sugeneruotas kairés bendrosios klubinés

arterijos tris (12.7610 cm?).

Kiekvieno paciento kraujagysliy tlirio matavimas visada buvo atliektas nepertraukiamai.
Matuojant tiir] rankiniu btidu, tiek naudojant 3mensio, tiek OsiriX programas, laikas buvo
skaiCiuotas nuo matavimo pradzios, kuria laikomas zemiau atsiSakojancios inksto arterijos
lokalizavimas, iki gauto bendro tiirio (aortos, kairés bendrosios klubinés arterijos ir desinés
bendrosios klubinés arterijos tiiriy suma). Laiko sgnaudos buvo fiksuotos naudojant laikmatj ir
archyvuotos Microsoft Excel (Redmontas, VaSingtonas, JAV, versija 16.78.3) programoje.
Rankiniai tirio matavimai buvo atlikti apmokytos VI kurso medicinos studentés, kuri iki §io
tyrimo rankiniu biidu buvo segmentavusi daugiau kaip 100 KTA vaizdy serijy. Sio tyrimo metu
atlikti rankiniai Zyme¢jimai buvo patikrinti kraujagysliy chirurgo, turin¢io daugiau nei 10 mety

darbo staza kraujagysliy chirurgijoje.

Automatinis tiirio skai¢iavimas

Sio tyrimo metu automatiniam pacienty aortos bei klubiniy arterijy tiriy apskaiéiavimui buvo
naudotas EndoArt dirbtinio intelekto algoritmas. Sis dirbtinio intelekto algoritmas geba
automatiskai identifikuoti aorta, atskirti aortoje tekantj krauja nuo trombiniy masiy bei i$ karto
pateikti bendra kraujagyslés tiirj ir pratekancio kraujo turj (8 paveikslas). EndoArt turi CE
zenkla ir priklauso 1-ai medicinos priemoniy klasei. Anoniminiai, identifikaciniais numeriais

pseudonimizuoti ty paciy deSimties pacienty KTA vaizdy rinkiniai buvo patalpinti i EndoArt
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debesijos (angl. cloud) serverj (app.turimeda.com). Sie konkretlis vaizdai prie§ tai nebuvo

naudoti EndoArt apmokymo procese. Aortos ir klubiniy arterijy turiai bei vaizdy

rekonstrukcijos buvo automatiskai gauti po KTA vaizdy jkélimo.

8 paveikslas. Automatinis aortos tiirio skai¢iavimas naudojant EndoArt dirbtinio intelekto
algoritmg. A — automatiSkai segmentuota aorta, apskaiiuoti tiiriai (pratekancios dalies bei
bendras tiiris); B — analizuojamo paciento vaizdy skersinis pjiivis, kuriame vaizduojamas

automatinis diametro matavimas.

Statistiné analizé

Statistiné analizé buvo atlikta naudojant JASP (Amsterdamas, Nyderlandai, versija 0.17.3) bei
Microsoft Excel (Redmontas, VaSingtonas, JAV, versija 16.78.3) programas. Gauso
pasiskirstymas ir duomeny homogeniskumas buvo patikrinti naudojant Shapiro ir Wilko testa.
Duomenys pateikiami naudojant standartinj nuokrypj (angl.standard deviation, £SD) arba
interkvartilinj intervalg (25-75%) (angl.interquartile range, IQR). Statistinis reik§Smingumas,
skirtumui tarp vidurkiy nustatyti, vertintas Stjudento t-testu, kai duomenys pasiskirste
normaliai, ir Vilkoksono kriterijumi, kai duomenys pasiskirsté nenormaliai. Laiko sanaudos,
reikalingos automatiniam tirio skai¢iavimui naudojant EndoArt programa visy skai¢iavimy
metu buvo prilygintos nuliui. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, jei p verté buvo <0.05,

(kai o = 0.05).
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REZULTATAI
KTA vaizdy charakteristikos

Siame tiriamajame darbe buvo i3analizuota 20 skirtingy, anonimizuoty KTA vaizdy,
priklausan¢iy deSimciai pacienty, kuriems buvo diagnozuota pilvo aortos aneurizma. Visos
KTA buvo atliktos naudojant daugiapjiivius kompiuterinius tomografus ligos diagnozavimo
bei kontrolinio vizito metu. Plok§tumos vaizdy (angl. slice) kiekis analizuotuose KTA
vaizduose varijavo nuo 111 iki 2882, plokstumos vaizdy mediana buvo 406.5 (interkvartilinis
intervalas — 360). Plokstumos vaizdy storis jtrauktuose KTA vaizduose varijavo nuo 0.625 mm
iki 5 mm, o storio mediana buvo 1.625 mm (interkvartilinis intervalas — 1.25). I analizg itraukty
pacienty pilvo aortos aneurizmy diametras svyravo nuo 3.1 cm iki 7.2 cm, bendras pacienty

diametro vidurkis buvo 5.277 cm (£ 1.044) (9 paveikslas).

4_
3 -
8 2-
>N
)
a)
1_
O_

Maksimalus diametras, cm
9 paveikslas. Maksimaliy aortos diametry pasiskirstymas.
Apskaiciuoti tariai

Tiriy, iSmatuoty naudojant 3mensio programg, vidurkis buvo 230.095 ml (£ 106.436), o
naudojant OsiriX programg visy analizuoty tiriy vidurkis buvo 240.83 ml (+110.919).
Palyginus tiirius, apskaiCiuotus naudojant 3mensio ir OsiriX, buvo pastebétas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p <0.001, remiantis Vilkoksono kriterijumi). VisiSkai automatiniu

budu EndoArt apskaiciuotas tiiriy vidurkis buvo 196.135 ml (£90.747). Automatiniu bidu
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apskaicCiuoti turiai statistiSkai reikSmingai skyrési nuo rankiniu biidu apskai¢iuoty aneurizmy
turiy (EndoArt ir 3mensio — p <0.001, remiantis Stjudento t-testu; EndoArt ir OsiriX — p

<0.001, remiantis Vilkoksono kriterijumi).

Laiko sanaudos naudojant 3mensio programa

Laiko sgnaudy, reikalingy rankiniam aortos bei klubiniy arterijy tiirio skaic¢iavimui naudojant
3mensio programa, mediana buvo 9 minutés (interkvartilinis intervalas — 2.5). Miminalus laiko
kiekis, reikalingas vieno paciento kraujagysliy tiiriui iSmatuoti, buvo 8 minutés, maksimalus

laikas, reikalingas vieno paciento vaizdams jvertinti, 15 minuciy (10 paveikslas).

12

Zyméjimy pasikartojimas
(e}
|

v

O - | |
| [ [ | | | [
8 9 10 11 12 13 14 15

Laikas, min

10 paveikslas. Laiko sagnaudy pasiskirstymas naudojant 3mensio programa.

Laiko sanaudos naudojant OsiriX programa

Laiko sgnaudy, reikalingy rankiniam aortos bei klubiniy arterijy tiirio skaic¢iavimui naudojant
OsiriX programa, mediana buvo 21,0 minuté (interkvartilinis intervalas — 6.75). Miminalus
laiko kiekis, reikalingas vieno paciento kraujagysliy tiiriui iSmatuoti, buvo 9 minutes,

maksimalus laikas, reikalingas vieno paciento vaizdams, 60 minuciy (11 paveikslas).
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kartojimas

Zymeéjimy pasi
N
|

v

| | | [ I I |
0 10 20 30 40 50 60

Laikas, min

12 paveikslas. Laiko sagnaudy pasiskirstymas naudojant OsiriX programa.

Laiko sanaudy palyginimas

Laiko sanaudy palyginimai buvo atlikti tarp EndoArt ir 3mensio bei tarp EndoArt ir OsiriX
laiko sanaudy. Laiko sanaudos, reikalingos automatiniam ttrio skaiiavimui naudojant
EndoArt programa, visy skai¢iavimy metu buvo prilygintos nuliui. Lyginant su automatiniu
aortos ir klubiniy arterijy tirio skaiciavimu, statistiSkai reikSmingai didesnés laiko sagnaudos
buvo stebétos skaiiuojant turj rankiniu btidu (abiem atvejais p <0.001, remiantis Vilkoksono
kriterijumi). Laiko sanaudos taip pat statistiSkai reikSmingai skyrési tarp skirtingomis
programomis rankiniu biidu atlikty matavimy (p<0.001, remiantis Vilkoksono kriterijumi) (13

paveikslas).
70

60 .

°

50

40

Laikas, min
|
|

30

20

10 mmn——

EndoArt 3mensio OsiriX

13 paveikslas. Laiko sagnaudy palyginimas tarp EndoArt, 3mensio ir OsiriX.
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APTARIMAS

Pirma karta mokslinéje literattiroje aortos aneurizmy diametro matavimas Szilagyi et al. buvo
paminétas 1972 metais (19). Nuo tada diametro matavimo reikSmé kliniking¢je praktikoje
diagnozuojant, sekant bei gydant aortos aneurizmas tik didéjo. Aortos aneurizmos dydis,
atsizvelgiant | diametra, ne vieno autoriaus buvo laikomas prognostiniu paciento iSeities
rodikliu (20-23). 2006 metais publikuotose Amerikos Kardiologijos KoledZo (angl. American
College of Cardiology) ir Amerikos Sirdies Asociacijos (angl. American Heart Association)
gairése aortos diametras jau buvo jtrauktas kaip parametras, pagal kurj rekomenduojama spresti
dél intervencinio gydymo reikalingumo (24). Prag¢jus beveik dvideSimciai mety, diametras

klinikingje praktikoje vis dar laikomas svarbiausiu matmeniu kalbant apie aortos aneurizmas

(7).

Nepaisant to, kad jau daugeli mety diametras yra pagrindinis parametras diagnozuojant, sekant
bei gydant aortos aneurizmas, vystantis technologijoms bei atliekant daugiau klinikiniy tyrimy
Sioje srityje, buvo pastebéti tam tikri diametro matavimo tritkumai bei netikslumai. 2012 metais
Long et al. apzvelge ir iSanalizavo aortos aneurizmy diametro matavima naudojant skirtingus
metodus (ultragarsa bei KTA). ISanalizave 56 studijas, kuriose buvo matuojamas aortos
aneurizmy diametras, autoriai pastebéjo, kad diametro matavimo btidas stipriai varijuoja
(skiriasi plokStumos bei matavimo atskaitos taskai), o daugelyje studijy net néra aiSkiai
apibudintas. Pasak autoriy, standartizuoto diametro matavimo nebuvimas lemia netikslius
rezultatus klinikiniuose tyrimuose, jtraukianciuose diametro matavima, bei apsunkina
sprendimy priémimg klinikinéje praktikoje (6). Be to, matuojant vien tik diametra didéja rizika
nepastebéti mazy aneurizmos dydzio ir/ar formos pokyc¢iy. Nors yra Zinoma, kad didesné
plysSimo rizika yra biidinga dideléms aortos aneurizmoms, apie 2% mazy aortos aneurizmy taip
pat plysSta, tod¢l mazi aneurizmos dydzio pokyc¢iai klinikingje praktikoje neturéty likti
nepastebéti (9—11). Svarbu paminéti ir tai, kad literatiiros duomenimis, diametro matavimui
yra budingas didelis matavimy variabilumas tarp jj matuojanciy specialisty (angl. intraobserver
variability) bei tarp skirtingy matavimy, atlikty to paties specialisto (angl. interobserver
variability) (25-27). D¢l didelio matavimy variabilumo atsiradusi paklaida gali suteikti

klaidingg informacijg apie aneurizmos progresavimg po endovaskulinio gydymo.

Pastaruoju metu literatiiroje vis daugiau yra raSoma apie aortos aneurizmos tiirio matavima. Sis
metodas pranaSesnis bei tikslesnis nei diametro matavimas. Aortos aneurizmos turis gali biiti

matuojamas keliais skirtingais metodais: 3D KTA, 3D Magnetinio Rezonanso Angiografija
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(MRA) bei 3D ultrasonografija (11,28). 2023 metais Vaiténas et al. atliko sisteming¢ apzvalga,

1 kurig jtrauké 19 klinikiniy studijy, lyginanc¢iy aortos aneurizmos ttirio ir diametro skaiciavima.

Didzioji dalis (n=17) j apzvalga jtraukty studijy iSskyreé tlirio matavima kaip pranasesnj metoda

(29). Yra manoma, kad turio matavimas kasdienéje praktikoje biity ypa¢ naudingas sekant

pacientus po endovaskuliniy aortos aneurizmos operacijy (1 lentel¢) (26,30-33). Taip pat,

kadangi aneurizma ne visada did¢ja toje vietoje, kurioje stebimas jos didziausias diametras,

maksimalaus aneurizmos diametro matavimas gali nevisiSkai atspindéti jos pokycius (34).

Tirio pokyc¢iai visada atspindi aneurizmos didé¢jima (14 paveikslas).

1 lentelé. Studijos, analizuojancios tiirio ir diametro matavimus po endovaskulinio aortos

aneurizmy gydymo.

Autorius, metai

[traukti pacientai

Rezultatai

Wever et al. (2000)

Pacientai po planinio
endovaskulinio PAA
gydymo.

Koreliacija tarp aneurizmo tiirio did¢jimo ir
uztekéjimo (angl. endoleak) (r = 0.37 po 6
ménesiy, r = 0.25 po 12 ménesiy) stipresne
negu koreliacija tarp aneurizmos diametro ir

uztekéjimo (r=-0.07 irr=0.11, atitinkamai).

Kritpracha et al.
(2004)

Pacientai po planinio

endovaskulinio PAA

Daugeliu atvejy PAA dydzio kitimo

nepavyko uzfiksuoti matuojant diametra.

27% itraukty atvejy buvo fiksuojamas

(2005)

endovaskulinio PAA
gydymo.

dymo.
i reikSmingai padidéjes tiris, nesant diametro
padidéjimo.
Bargellini et al.
Pacientai po planinio | Stipriausias  nepriklausomas  uZztekéjimo

prediktorius buvo tirio padidéjimas <0.3%

pra¢jus 6 ménesiams po endovaskulinio

gydymo.

Schnitzbauer et al.

(2018)

Pacientai po planinio
endovaskulinio PAA
gydymo.

Matuojant anksti neaptiktas turio padid¢jimas
61-72% pacienty, kuriems pasireiske II tipo

uztekéjimas.
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Franchin et al.

(2021) Pacientai prieS ir po | Tirio matavimas buvo jautresnis negu

planinio diametro®  vertinant aneurizmos maisSo

endovaskulinio PAA | mazéjimg po endovaskulinio gydymo.

gydymo.

PAA — pilvo aortos aneurizma.

Padidéjes D,

14 paveikslas. Aneurizmos tiirio didéjimas nesikei¢iant maksimaliam aneurizmos diametrui
(Dmax). Aneurizmos diametrui didé¢jant nemaksimalaus diametro vietoje (paveiksle pazyméta
D1), bendras aneurizmos turis did¢ja, o maksimalus diametras, kuris ir yra rutiniSkai

matuojamas, islieka nepakites.

Keli autoriai pabréz¢é aneurizmos tiirio sgsaja su didziausiu sienos tempimu (angl. peak wall
stress, PWS) ir didziausiu sienos plySimo indeksu (angl. peak wall rupture index, PWRI). Yra
manoma, kad $ie parametrai svarbilis vertinant aneurizmos plySimo rizika (35). Raghavan et al.
apskaiciavo, kad is visy parametry tiiris ir PWS koreliuoja stipriausiai (koreliacijos koeficientas

0,7), o Liljeqvist et al. atlike tyrimg teigia, jog turio did¢jimas su PWS ir PWRI koreliavo labiau
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negu diametras (36,37). Taigi, galima daryti prielaida, kad tiirio matavimas galéty biiti
tinkamesnis parametras ir vertinant aneurizmos plySimo rizikg. Spanos et al. tyré plySusiy ir
neplySusiy aortos aneurizmy morfologija ir pasteb¢jo, kad aneurizmy tiiriai tarp Siy grupiy
skyrési statistiSkai reikSmingai, o plySusiy ir neplySusiy aneurizmy maksimaliis diametrai

statistiSkai reik§mingai nesiskyrée (10).

Nors mokslingje literattiroje teigiama, kad tlirio matavimas daugeliu aspekty yra pranaSesnis
uz diametro matavimg, iki §iol turis néra rutiniSkai matuojamas kasdien¢je klinikingje
praktikoje. Taip yra dél to, kad rankiniam aortos tlirio matavimui reikalinga speciali
programiné jranga bei tam tikri jgiidziai, taciau pagrindinis tiirio matavimo trikumas yra
didelés laiko sgnaudos, galinCios siekti valandg ar daugiau vieno paciento aortos tiiriui
apskai¢iuoti (2 lentel¢) (13,38—40). Sio tyrimo metu, naudojant labiausiai automatizuotus
rinkoje esancius jrankius (3mensio ir OsiriX), gauty laiko sagnaudy mediana matuojant tiirj
rankiniu biidu buvo 9 ir 21 minuté. Taip pat buvo atvejy, kai rankinio aortos tiirio skai¢iavimo
laikas sieké vieng valanda. Taigi, Sio tyrimo metu gautos laiko sagnaudos atitinka literatiiroje
pateikiama situacijag. Minétina tai, kad endovaskulinés aortos operacijos, kuriy kiekis
pastaruoju metu didé¢ja, reikalauja kruopstaus pacienty sekimo (7). Norint jvertinti paciento
aortos biikle po endovaskulinio gydymo, turi bti lyginami to paties paciento KTA vaizdai,
atlikti skirtingu laiku po intervencijos. Suprantama, kad atliekant §j vertinimg rankiniu btidu,
laiko sgnaudos dar labiau iSauga. Biitent Sie aortos tiirio skai¢iavimo rankiniu buidu trikumai
ir sukelia neatitikimg tarp darbo kriivio ir darbo jégos bei riboja tiirio matavimo taikyma
klinikiniame darbe. Efektyvus buidas, padésiantis iSspresti $ig problema, yra automatinis aortos

turio skai¢iavimas.

2 lentelé. Literaturoje pateiktos laiko sgnaudos, reikalingos rankiniam tiirio skai¢iavimui.

Autorius, metai [traukti pacientai Rankinio aortos zyméjimo laiko
sgnaudos
Lareyre et al. (2019) Pacientai, kuriems | Nuo 25 min. iki 60 min. vienam

diagnozuota PAA. | pacientui.

Caradu et al. (2020) Pacientai, kuriems | Nuo 5 min. iki 80 min. vienam

diagnozuota PAA. | pacientui.
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Caradu et al. (2022) Pacientai, po | Vidutiniskai 22 min.  vienam

endovaskulinio pacientui.
PAA gydymo.
Kesdvuori et al., (2023) Pacientai, kuriems | VidutiniSkai 60 min. vienam

diagnozuota B tipo | pacientui.

aortos disekacija.

PAA — pilvo aortos aneurizma.

2000 metais Subasic et al. apra§é pusiau automatinj algoritma aortai segmentuoti. Sio modelio
matavimy tikslumas beveik nesiskyré nuo zmogaus atlikty matavimy (41). 2003 metais Bruijne
et al. pristaté kitg aortos aneurizmos maiSui bei prisieniniams trombams segmentuoti skirtg
pusiau automatinj algoritma (42). Zhuge et al. aprasé algoritma, kurio skaiiavimams atlikti
reikalingas rankinis kraujagyslés proksimalinio bei distalinio plok§tumos vaizdy pazZyméjimas
(43). Pusiau automatiniu bei rankiniu budu apskaiciuoto tirio sutapimas buvo 95.3% +/— 1.4.
Laikas, reikalingas pusiau automatiniam matavimui buvo 7.4 min+/—3.8, o rankinis
matavimas Zhuge et al. atliktame tyrime uzémé nuo 20 iki 30 minuciy. Taigi, pirmieji
bandymai palengvinti aortos ttrio skai¢iavima buvo atlikti daugiau nei prie§ 20 mety, o Siuo
metu dirbtinio intelekto pagalba yra kuriami visiSkai automatinio aortos segmentavimo

algoritmai.

Vienas i$ vis dar vystomy automatiniy aortos tiirio skai¢iavimo algoritmy yra Siame tyrime
naudotas EndoArt. Sis dirbtinio intelekto algoritmas visiskai automatiskai identifikuoja aorta,
geba atskirti trombines mases ir aortos sieng nuo aplinkiniy audiniy bei i§ karto pateikia tikslius
matmenis (bendrg aortos tiirj bei pratekanéio kraujo tiirj). Sis algoritmas taip pat geba lyginti
to paties paciento skirtingo laikotarpio KTA vaizdus, pateikdamas spalvinj zemélapj (angl. heat
map), vaizduojantj, kuriose vietose aneurizma pakito labiausiai (15 paveikslas). Sio tyrimo
metu atliktas laiko sgnaudy skaiciavimas ir lyginimas su rankiniu buidu atlikty skai¢iavimy
laiko sgnaudomis buvo vertingas pagrindziant EndoArt algoritmo kliniking nauda bei svarbus

vystant §j model;.
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15 paveikslas. EndoArt sugeneruotas to paties paciento skirtingo laikotarpio dviejy KTA serijy

palyginimas. A — EndoArt algoritmo sugeneruotas spalvinis Zemélapis (angl. heat map),
rodantis, kuriose vietose aneurizma pakito labiausiai; B —mélynai ir Zaliai algoritmo pazymeétas
to paties paciento aortos diametras skirtingais laikotarpiais (pradin¢je KTA ir kontrolinio vizito

metu).

Kitas literatliroje minimas automatinés aortos segmentacijos algoritmas yra ARVA (Incepto
Medical) (angl. Augmented Radiology for Vascular Aneurysms) (14). Sis algoritmas
automatiskai iSmatuoja maksimaly aortos diametra, skaiiuoja aortos turj bei pateikia 3D
rekonstrukcijas. 2021 metais Adam et al. atliko tyrima, kuriuo sieké jvertinti Sio algoritmo
gebéjima automatiSkai matuoti aortos diametra lyginant su rankiniu biidu atliktais matavimais.
I tyrimg buvo jtraukti KTA vaizdai su sveikomis aortomis, aneurizmatiskomis aortomis bei
aortomis po endovaskulinio gydymo. Norédami palyginti automatinius ir rankinius matavimus,
autoriai apskaiciavo Dice panaSumo indeksa (angl. Dice Similarity Index), kuris parodo dviejy
modeliy persidengima. Dice panasumo indeksas gali biiti nuo 0 iki 1, kai 0 reiskia, kad modeliai
visiSkai nesutampa, o 1 reiSkia visiSka sutapimg (44). Lyginant automatinj aortos
segmentavimg su rankiniu, Dice panaSumo indeksai buvo 0.84 (sveiky aorty), 0.95
(aneurizmatiniy aorty) ir 0.93 (gydyty aorty). Autoriai apibendrino, kad ARVA galéty buti
patikimas sprendimas klinikingje praktikoje (14).
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Dar vienas dirbtinio intelekto pagrindu sukurtas automatinio aortos turio skai¢iavimo
algoritmas yra PRAEVAorta (Nurea) (39). 2020 metais Caradu et al. tyré PRAEVAorta
algoritmo tikslumg aptikdami aortos spind] bei vertindami infrarenalinés aortos dalies
morfologija. Dice panasumo indeksas, tarp visisSkai automatiniy matavimy, atlikty naudojant
PRAEVAorta ir dalinai automatiniy, buvo 0.95 + 0.01. Svarbu paminéti, kad autoriai taip pat
fiksavo ir lygino laiko sgnaudas, reikalingas Zyméjimams ir pasteb¢jo, kad visiSkai automatinis
aortos segmentavimas uzéme statistiSkai maziau laiko negu dalinai automatinis matavimas (p <
0.0001). 2022 metais Caradu et al. vertino PRAEV Aorta geb¢jima analizuoti pacienty, kuriems
buvo taikytas aortos endovaskulinis gydymas, KTA vaizdus. Kaip ir prie§ tai minétoje
studijoje, autoriai lygino visiskai automatinj matavima su dalinai automatiniu. Dice panaSumo
indeksas tarp matavimy buvo 0.95 + 0.015. Apibendrindami autoriai teigé, kad PRAEV Aorta

yra potencialiai svarbus jrankis sekant pacientus po endovaskulinio aortos gydymo (13).

2023 metais Abdolmanafi et al. taip pat pristaté visiSkai automatinj giliuoju mokymusi (angl.
deep learning) pagrista aortos bei klubiniy arterijy tiirio segmentavimo modeli, gebantj atskirti
aortos sieng, spindj, prisieninius trombus bei kraujagysliy kalcinatus nuo aplinkiniy audiniy
(45). Modelio tikslumui vertinti autoriai jtrauké 19 pries tai su modeliu nesupazindinty KTA
vaizdy. Sio modelio tikslumas fiksuojant aortos sieng buvo 0.99 + 0.01. Toks tikslumas leidZia
manyti, jog Siy autoriy pristatytas modelis yra dar vienas jrankis, galintis optimizuoti

automatinio aortos tiirio skai¢iavimo procesg.
ISVADOS IR PASTULYMAI

e Aortos aneurizmos tiirio skai¢iavimo tematika publikuotos literatiiros duomenimis,
turio skaiciavimas leidzia uzfiksuoti mazus aneurizmos poky¢ius ir yra tikslesnis negu
diametro matavimas. Tai leidZia manyti, kad biitent tiirio skai¢iavimas yra tinkamesnis
pacientams po endovaskuliniy aortos gydymo operacijy sekti, kadangi net ir mazi
aortos maiSo pokyciai kliniskai yra labai svarbis.

e Automatinis aortos aneurizmy tirio skai¢iavimas klinikin¢je praktikoje padeéty
sutaupyti laiko bei sumazinty neatitikimg tarp darbo kriivio ir darbo jégos.

o Sis tyrimas atskleidé, kad laiko sgnaudos skaigiuojant pilvo aortos aneurizmos tiirj

automatiskai yra statistiSkai reikSmingai mazesnés negu skaiciuojant tirj rankiniu baidu.
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