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Wstep: Zwezenie zastawki aortalnej (ang. aortic stenosis- AS) jest najczgstszg pierwotng wada
zastawkowa wymagajaca leczenia zabiegowego w Europie i Ameryce Pdétnocnej. Leczenie
operacyjne poprzez chirurgiczng wymiane zastawki aortalnej przez dtugi okres bylo jedyng
dostepna metoda leczenia objawowej stenozy aortalnej, jednak na przestrzeni lat duzego
znaczenia zaczely nabiera¢ matoinwazyjne metody leczenia, w tym przezcewnikowa
implantacja zastawki (ang. transcatheter aortic valve replacement- TAVR). Najczgstsza
przyczyna AS jest proces zwyrodnieniowy z postepujacym zwapnieniem platkow zastawki.
Pojawienie si¢ oraz progresja zwapnien platkow i pierscienia zastawki aortalnej (ang. aortic
valve calcifications - AVC) odgrywa ogromng role nie tylko w samym procesie powstawania
wady. Stopien AVC ma wplyw na dalsza progresj¢ wady, na wybor metody leczenia
zabiegowego, a takze na obecnos$¢ powiktan pozabiegowych. Stad, rzetelna ocena kompleksu
aortalnego wraz z oceng AVC w badaniach obrazowych u pacjentow z objawowa stenoza
zastawki aortalnej powinna odgrywac¢ znaczaca role w wyborze nie tylko S$ciezki
terapeutycznej, ale i schematu kontroli pozabiegowej. Aktualnie, u kazdego pacjenta
kwalifikowanego do TAVR badaniem wykonywanym obligatoryjnie jest CT z dozylnym
podaniem kontrastu (ang. contrast enhanced computed tomography- CECT). Pomimo
niewatpliwie duzego znaczenia stopnia AVC w wyborze $ciezki terapeutycznej u pacjentow
z ciezka AS oraz szerokiego stosowania CECT w przedzabiegowej ocenie pacjentow
kwalifikowanych do TAVR, nadal brak jest metody opisu AVC za pomoca rzetelnie
przedstawionych parametrow ilosciowych, dajacych mozliwos¢ w pelni obiektywne;,

doktadnej oceny AVC.

Cel: Celem prac badawczych byla szczegdtowa ocena zwapnien kompleksu aortalnego
w tomografii  komputerowej u pacjentow z cigzka stenoza zastawki aortalnej
zakwalifikowanych do TAVR oraz okreslenie iloSciowych parametréw zwapnien kompleksu

aortalnego, ktore moglyby korelowa¢ z wystepowaniem powiktan po zabiegu TAVR.

Metodyka: Grupe¢ badang stanowili pacjenci z cigzka stenoza zastawki aortalnej, po przebytym
zabiegu TAVR, ktérzy w okresie przedzabiegowym mieli wykonane badanie CECT.
Liczebnos$¢ grupy w poszczegdlnych badaniach wynosita od 10 do 50 pacjentdéw. Wszyscy
pacjenci mieli trojptatkowg zastawke aortalng. Archiwalne dane obrazowe CT, wykonanej

w okresie przedzabiegowym, poddano obrobce i analizie przy uzyciu stworzonego specjalnie



do tego celu oprogramowania. Analiza obrazu CT zostata skoncentrowana na obszarze
obejmujagcym zastawke aortalng. Ponadto analizie poddano archiwalne dane obejmujace
podstawowe dane kliniczne pacjentow wiaczonych do badania oraz dane z pozabiegowe;j
obserwacji echokardiograficznej (TTE) krotko- 1 dlugoterminowej (do roku po zabiegu TAVR)
w kierunku wystgpienia PVL. Dane pozyskane z analizy ilo$ciowej AVC przy uzyciu
dedykowanego oprogramowania zestawiono z danymi klinicznymi i echokardiograficznymi.
Do obliczen zastosowano standardowe metody statystyczne. Wszystkie testy byly testami

dwustronnymi, a wyniki istotnie statystycznie okre§lano za pomoca p <0.05.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonej pracy opracowano metodyke oraz stworzono listg
parametrow ilosciowych opisujacych AVC ocenianych w CT. Wykazano dobrg zgodnos¢
opracowanych przy uzyciu autorskiej metodyki pomiaréw AVC z pomiarami wykonywanymi
metoda tradycyjng. Zestawienie uzyskanych parametréw ilosciowych z danymi pochodzacymi
Z pozabiegowej obserwacji klinicznej i echokardiograficznej pozwolito na wyodrebnienie
parametréw pozwalajacych przewidzie¢ zwigkszone ryzyko powstania PVL po zabiegu TAVR.
Analiza rozktadu AVC w obrebie zastawki pozwolita na stworzenie modelu predykcyjnego
umozliwiajacego wskazanie prawdopodobnej lokalizacji PVL w odniesieniu do pier§cienia
zastawki. Ponadto przedstawiono metod¢ graficznej prezentacji AVC w obrebie zastawki

aortalnej, uzupetniong o dane pozyskane z analizy ilosciowe;.

Whnioski: Opracowana autorska metodyka pozwolita na zdefiniowanie parametrow
ilosciowych opisujacych AVC oraz na ich ocen¢ morfometryczng, topologiczng i teksturalng
W sposob obiektywny 1 powtarzalny. Przedstawiona metodyka pozwolita na wyodrgbnienie
parametrow opisujacych AVC zwigzanych z wigkszym ryzykiem wystapienia PVL w okresie
pozabiegowym, ze wskazaniem jego najbardziej prawdopodobnej lokalizacji wzgledem

zastawki.

Podsumowanie: Niniejsza praca pozwolita zaprezentowa¢ nowe podejscie do opisu AVC
ocenianego w CT oraz wstgpnie wykazala jego uzyteczno$¢ kliniczng u pacjentow
zakwalifikowanych do TAVR. Dalsze rozszerzanie bazy danych zawierajacej parametry
ilosciowe oraz zestawianie uzyskanych danych z danymi klinicznymi, moze w przysztosci
poméc w przewidywaniu wystapienia 1 lokalizacji powiklan pozabiegowych. Powyzsze
informacje potencjalnie moga wplyna¢ na dobor S$ciezki diagnostyczno-terapeutycznej
U pacjentow z ciezka stenozg aortalng. Ponadto, biorac pod uwage specyfike procedur
przezcewnikowych, potaczenie danych z analiz obrazu z analizg tréojwymiarowych modeli
zastawek z zaznaczonym w skali kolorow lokalnym rozmieszczeniem ilosci AVC,
moze wnie$¢ istotne dla operatora informacje na temat pola operacyjnego, utatwiajac jego

wizualizacj¢ w okresie przygotowania do zabiegu.



Summary

Introduction: Aortic stenosis (AS) is the most common primary valve disease requiring
surgical treatment in Europe and North America. Operative treatment by surgical aortic valve
replacement was for a long time the only available treatment for symptomatic aortic stenosis,
but over the years minimally invasive methods including transcatheter aortic valve replacement
(TAVR) have gained importance. The most common cause of AS is a degenerative process
with progressive calcification of the valve leaflets. The appearance and progression of aortic
valve calcifications (AVC) plays a great role not only in the process of the defect formation.
The degree of AVC affects further progression of the defect, the choice of surgical treatment
and the presence of postoperative complications. Therefore, reliable assessment of the aortic
complex together with AVC in patients with symptomatic aortic valve stenosis should play
a significant role in choosing not only the therapeutic pathway but also the postoperative control
scheme. Currently, contrast enhanced computed tomography (CECT) is an obligatory
examination in every patient qualified for TAVR. Despite the importance of the degree of AVC
in the choice of therapeutic pathway in patients with severe AS and the widespread use of CECT
in the preoperative evaluation of patients qualified for TAVR, there is still no method
of describing AVC using reliably presented quantitative parameters that would allow fully

objective, accurate assessment of AVC.

Aim: The aim of this study was to evaluate in detail the aortic complex calcifications
on computed tomography in patients with severe aortic valve stenosis scheduled for TAVR
and to identify quantitative parameters of aortic complex calcifications that could correlate

with the occurrence of complications after TAVR.

Methods: The study group consisted of patients with severe aortic stenosis after TAVR who
underwent preoperative CECT. The group size in each study ranged from 10 to 50 patients.
All patients had a tricuspid aortic valve. Archival CT image data, performed in the preoperative
period, were processed and analysed using specially developed software. CT image analysis
was focused on the area encompassing the aortic valve. In addition, archival data including
baseline clinical data of patients included in the study and data from postoperative
echocardiographic (TTE) short- and long-term follow-up (up to one year after TAVR)
for the occurrence of PVL were analysed. Data extracted from quantitative AVC analysis using
dedicated software were compared with clinical and echocardiographic data. Standard
statistical methods were used for calculations. All tests were two-sided tests and statistically

significant results were defined by p <0.05.

Results: As a result of the study, a methodology was developed and a list of quantitative

parameters describing AVC assessed in CT was created. Good concordance of AVC



measurements developed using the author's methodology with measurements performed using
a traditional method was demonstrated. Comparison of these quantitative parameters with data
from postoperative clinical and echocardiographic follow-up identified parameters predicting
increased risk of PVL formation after TAVR. Analysis of AVC distribution within the valve
allowed the creation of a predictive model to indicate the likely location of PVL in relation
to the valve annulus. In addition, a method for graphical presentation of AVC within the aortic

valve, supplemented with data obtained from quantitative analysis, was presented.

Conclusions: The author's methodology developed allowed the definition of quantitative
parameters describing AVC and their morphometric, topological and textural assessment
in an objective and reproducible manner. The presented methodology allowed us to isolate
parameters describing AVC associated with a higher risk of PVL occurrence

in the postoperative period, indicating its most likely location in relation to the valve.

Summary: This study presented a new approach to the description of AVC assessed by CT
and initially demonstrated its clinical utility in patients qualified for TAVR. Further expansion
of the database containing quantitative parameters and comparison of the obtained data
with clinical data may in the future help to predict the occurrence and location of postoperative
complications. The above information could potentially influence the selection of the diagnostic
and therapeutic pathway in patients with severe aortic stenosis. Furthermore, given
the specificity of transcatheter procedures, the combination of image analysis data
with the analysis of 3D valve models with the local distribution of AVC volumes marked
on a colour scale may bring important information about the surgical field for the operator,

facilitating its visualisation in the preparation period for procedure.



