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Mesure du volume sanguin cérébral par
capteur plan en salle d'angiographie:
Optimisation du protocole d’injection et
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preliminaire

« VSC corrélé Iésions ischémiques irréversibles!
Parametre clé dans |la sélection des patients a la phase

algué
» Etendue VSC facteur pronostic apres thrombectomle
meécaniques T
L Murphy et al.

White matter thresholds for ischemic penumbra and infarct core in patients with acute stroke: CT perfusion study.
Radiology (2008) vol. 247 (3) pp. 818-25

2Rai et al.

Pre-intervention cerebral blood volume predicts outcomes in patients undergoing endovascular therapy for acute ischemic stroke.
J Neurointerv Surg (2012) pp.



Principe VSC

® Zellerhoff et al. (SPIE 2009) ont décrit le principe de la mesure
du VSC par capteur plan en salle d’'angiographie.

® Reésolution temporelle basse.

® VSC linéairement corrélé au rehaussement tissulaire.

=> Necessite d'un Steady State tout au long rotation !



L'etat d'equilibre du rehaussement
«Steady State» est il vraiment
atteint?
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Protocoles utilises
dans la littérature?

Concentr _
Article Quantité Débit ation . D'Eflfll_ Durfﬁe
TIodée . A acquisition rotation

Bolus
Watching

Bolus
Watching

Tableau 4. Résume des protocoles d’injections utilisés dans la littérature.

Pas de vérification de la réalité du Steady State
|



Materiel & Methodes

 Entre mai 2012 et janvier 2013 (D Injection test : logiciel 2D Perfusion®

* 24 patients MAV / Flow diverters (2) Calcul du VSC : Cerebral Blood
Volume®

(délai adapté pour chaque patient)

Run 7019 -
Date of Birth: , Fernale
PatientID: = -
Study ID: ]
Exam Date:§

Exam_384_666 Exam_384_666




Materiel & Methodes

Protocoles d’injection

Inspirés de la litterature
Visipaque 270 - 72 mL
Débit : 4 mL / seconde

Voie veineuse centrale ou périphéerique

/2 mL ou 20 mL de rincage -

T l'_l". Wil _ | -l':-:'lll- Suff prpdedogiqun

_ Nombre de patients Anévrismes / MAV

Protocoles d'injections




Run &=

Run Number: 5010

Range Selected

Selected Parameter: ArealUnder.Curve

Average: 5876.9 °

Average Mirror: - v s
g

High

56 b S - 0
’ : J y y 136" AM
0.3s 27.7s 01 318




« Bolus Watching »
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« Bolus Watching »

Deux lecteurs dont un expert « exterieur » a I'étude.



Resultats

I T O W
Centrale 72/20 9.9 +/-13s 21.5+/-2.0s

Centrale 72 /72 92+/-15s 20.0 +/- 2.8s
Périphérique 72/72 8.2+/-09s 27.2 +/-5.0's

Caractéristiques du Steady State.

Durée Steady State < 10 secondes !

6 s de délal supplementaires par voie periphérique
Ecart-type : 5 s périph vs 2 s central

Pas de différence atténuations maximales




« Bolus Watching »

 Bonne corrélation entre opacification sinus veineux
avec début du Steady State mesuré sur les courbes
d'attenuation (r = 0,75 ; p<0,005).

» Mais parfois écart > 6 s entre les deux methodes
=> source d’erreur dans les mesures!




Conclusion (1)

® Technigue encore en développement,
prometteuse pour accompagner l'essor de la
NRI dans le traitement des AVCI.

® La durée du Steady State est relativement
courte (<10 secondes) et requiert donc des
vitesses de rotation élevees (5 secondes).

® Utilisation de la voie centrale diminue
variabilité.




Conclusion (2)

® Bolus watching intéressant mais pas garant du
Steady State.

® Protocole probabiliste (délai fixe : 25 s)
conviendrait a la majorité des patients.

® Optimisation des protocoles afin de diffuser cette
technigue facilement implantable dans les salles
d'angiographies déja existantes.
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Rehaussement
tissulaire

Optimal bolus geometry

Echancement (HU)

Actual bolus geometry

Cadematrtiri et al.

Parameters affecting bolus geometry in CTA: a review.
J Comput Assist Tomogr.

2002



Farametres
d'injection

losdine Concentration

Cademartiri et al.

Parameters affecting bolus geometry in CTA: a
review.

J Comput Assist Tomogr.

2002



