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Introduction

cclusionsdusironcBasilaires 1% AVE
Morialite’'spontanee elevee =80-90 9%

Handicap severe : tetraparesie, locked-in
syndrome

IhrombolysetiV~=
Succes de recanalization (TICI22B) = 50-60 %
MRS £ 2 a 3 mois = 22-30 %

Heinrich et al, Lancet Neurol 2011
Sairanen et al, Lancet Neurol 2009
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Evaluer P’efficacite et la stUrete de la
thrombectomie mécanique des
occlusions du tronc basilaire

et identifier les facteurs pronostigues
clinigues et radiologiques qui influeraient
sur I’evolution clinigue a 3 molIs
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MATERIELS ET METHODES

29 patients consécutifs
(21 hommes; 8 femmes)

Age : 29 a 88 ans (moyenne = 61)
Avril 2006 a Juin 2013
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Facteurs clinigues

*NIHSS :

- Par un neurologue spécialiste indépendant de
I’équipe de neuroradiologie interventionnelle

- a 'admission, J1 et J7

* Etiologies
- cardio-emboliqgue / sténose arterielle /
dissection de l'artere vertebrale/ autre

* Delai entre derniere aggravation clinique
et début de la procédure

*mMRS a 3 mois :

- Par un neurologue spécialiste indépendant de
I’équipe de neuroradiologie interventionnelle
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Facteurs radiologiques

Imageries :

26 (90%) patients ont eu une IRM cérebrale
3 (10%) patients ont eu TDM cérébrale + angio-TDM
25 (86%) patients ont eu une IRM cerebrale a 24-48H

Scores pronostiques testées sur les IRM pré-/post-

procedures :
- Renard et al.
- Cho et al.

Other facteurs radiologigues evalues :

- Artere communicante postérieure uni-/bilaterale visible sur
I'IRM TOF ou l"langio-scanner

- Infarctus thalamique uni-/bilaterale

- Transformation hemorragique a 24-48 heures
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Scores pronostiques sur DWI

Table 1. Scoring of DWI MRI based on lesions located in different
brain structures supplied by posterior cerebral circulation

Location of lesion SCOTE

Medulla, unilateral

Medulla, bilateral

Pons, unilateral

Pons, lateral

Mesencephalon, unilateral
Mesencephalon, bilateral
Cerebellum, unilateral
Cerebellum, bilateral

Thalamus, unilateral

Thalamus, bilateral
Temporo-occipital lobe, unilateral
Temporo-occipital lobe, bilateral

Renard et al. Cerebrovasc Dis 2008




Scores pronostigues sur DWI

Cho et al. AJNR. 2009

a160]0IpeIoINaN ap asredueld 9191005
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Procéedure endovasculaire

anesthésie genérale

=+ Abciximab IV durant la
procedure(22/29)

Intro femoral 6F + Cathéter porteur 6F
(Envoy ®, Cordis endovascular, Miami Lakes, FL)

- abciximab et/ou alteplase intra-artériel (58.6%)

- Thrombectomie meécanique (72%) (Catch® /43%], Solitaire®
[A3%])

- Fragmentation au microguide (34.5%)
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Analyse angiographique

Evaluation angiographigue avant |a
procedure :

Arteres vertébrales codominantes?

Niveau d’occlusion du TB (1/3 inf / milieu / 1/3 sup)

Evaluation angiographique apres la
procedure :

Stenose du tronc basilaire sous-jacente?
Segment(s) P1 des ACP visible(s) ?
Pcom unilaterale/bilaterale visible?
Score TICI
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Analyse statistique

* 2 groupes:
- Evolution clinique favorable: mRS < 2 a 3 mois

- Evolution clinique defavorable: mRS =3-6 43
mois

* Medcalc v12.7.0® version Windows®

e Student T-test pour la comparaison des

moyennes

« X?or Fischer for la comparaison des

variables categorielles
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RESULTATS

NIHSS initial moyen = 25 (6-40)

Evolution clinique :
9/29 patients (31%) favorable

20/29 patients (69%) défavorable
mortalité globale = 8/29 patients (27,6%)




Avant |la procédure:
Favorable Outcome Poor Outcome
(mMRS<2) (MRS = 3-6)

SEElE e REmEre 1,62 +1,51 384+176 00047
moyen

Score de Renard > 4 1/8 9/19 0,19
Score de Cho moyen 1,62+1,3 3,53+1,68 0,0085
Score de Cho> 3 1/8 11/19 0,043

Infarctus thalamique

uni-/bilatéral 0 7/19 0,068

Apres la procédure:
Favorable Outcome Poor Outcome
(mMRS<2) (MRS = 3-6)
SEoiE T [Rernae 25+16 5+ 144 0,0005
moyen
Score de Cho moyen 2+ 1,66 4,94 + 2,64 0,0064

Infarctus thalamique
uni-/bilateral
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1/9 11/20 0,043

Transformation

. : 1/9 10/20 0,096
hémorragique




Société Francaise de Neuroradiologie

PROCEDURE

ENDOVASCULAIRE

« Délal:
- Delai moyen entre symptomes et ponction = 378,7 &£ 227 min
pas de difference entre les 2 groupes (p =0,27)

- Mais tous les patients (4/29) traités > 8h avaient une evolution
clinique défavorable.

 Sdrete:

Aucun effet indésirale grave durant la procedure ou
lié a celle-ci.

« Efficacite:

Taux de succes de recanalisation (TICI 22B) =55 %
Taux de succes de recanalisation avec Solitaire® = 73 %
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PROCEDURE

ENDOVASCULAIRE

 Recanalisation et evolution clinique :

TICI 22B + évolution favorable = 46 %
TICI = 0-2A + évolution favorable= 14 %

=

Pas de difféerence entre les 2 groups pour tous les facteurs
angiographiques testés (sténose du TB, P1 ou Pcom visibles, etc...)
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DISCUSSION

Efficacité du traitement endovasculaire

- Taux de recanalisation supérieur au ttt médical
- Bonne tolérance
- Utilité en cas de contre-indication a l'actilyse |V ++

Facteurs pronostiques

- pas de difference concernant le delai entre les symptomes et
la ponction

- Tous les patients traités > 8h ont eu une mauvaise

evolution clinique

- Scores pronostiques IRM basés sur la charge lésionnelle en
DWI: utiles avant et apres la procédure
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DISCUSSION

Limites de l'etude :

- Rétrospective, monocentrique

- Faible échantillon de patients (29 patients)
- Techniques endovasculaires hetérogenes
(thrombolyse IA, plusieurs dispositifs
de thrombectomie meécanique)
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CONCLUSION

Malgré les progres en thrombectomie
mecanique, la recanalisation semble
nécessaire mais pas suffisante pour une
évolution clinigue favorable en cas
d’occlusion du tronc basilaire

La charge ischemique en DWI et un délai
long (>8h) sont prédictifs d’une evolution

neurologique pejorative
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