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Objectifs < >

Apres ce cours, vous serez capables de :

* Rappeler les prérequis pour réaliser une perfusion DSC
dans le cadre d’un suivi de tumeur et citer les modalités de
placement des régions d’intérét et d’interprétation des
courbes de perfusion

* Implémenter la perfusion DSC en pratique clinique afin
d’aider a l'identification des entités suivantes :
— Virage anaplasique d’un bas grade
— Pseudo-progression d’un gliome de haut grade irradié
— Radionécrose d’une localisation secondaire irradiée

e Comprendre les difficultés d’évaluation et erreurs de
mesure potentielles du rCBV
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Prérequis et placement des ROI




Prerequis Joil e
* Toutes les IRM ont la séquence

* Logiciels de post-traitement

— Solution constructeur, incluse a I'achat de la machine
* +/- convivial (penser au flux de travail)
* +/- pertinent (correction de I'effet T1 ?)

— Solution tierce (vendeur-indépendant)

 Matériel pour injection en bolus
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Cartographie du rCBV




Cartographie du rCBV o .
Représentations possibles




Cartographie du rCBV
Représentations possibles
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Placement des ROI
Ou?




Placement des ROI
Valeurs de référence
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(leucopathie post-radique)

Risque de surestimation
Du rCBV



Placement des ROI
Quelle taille ?



Placement des ROI <>

Perfusmn suivi tumeurs
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Lésion homogéne : 1 — 3 ROI -\\

Lésion hétérogene : 4 — 10 ROI
Zone de rCBV maximal 120

Prendre des ROI sur plusieurs
niveaux de coupe
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Placement des ROI - pieges i<
Hétérogénéité lésionnelle
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Placement des ROI - pieges | <>

Perfusion suivi tumeurs

Vaisseaux normaux
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= Ve Gliome de bas grade
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Brasil Caseiras, AJNR 2008
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Placement des ROI — pleges
Décalage et néoangiogenese sans PDC

Perfusmn suivi tumeurs
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Implémenter la perfusion pour éviter les
pieges diagnostiques du suivi :
Transformation anaplasique




Gliome de bas grade :

transformatlon anaplasuque ?
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Gliome de bas grade :
transformatlon anaplasmue
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Implémenter la perfusion pour éviter les
pieges diagnostiques du suivi :
Pseudo-progression
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Haut . Reprise . Reprise
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grade évolutive évolutive

IRM : Taille i |
rehaussement

Evolutivité
réelle

Chir "RxT
5 #
Témozolomide Antiangiogeniques

Augmentation de taille durehaussement
malgre l'efficacité du traitement
Diagnostic errone de progression

Pseudo-progression



But de la perfusion : é‘ >

« C’est quoi cette prise de contraste T1 ? »

Gliome de haut grade
Evolutifs

Gliome de haut grade

Ru pture dae Evolutifs
la BHE /
Pseudoprogression |§ NéO'
Radionécrose angiogenése

Réaction cytotoxique
post-op




F, 37 ans, Astro |l
Stupp, 18 mois apres RT
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Homme, 52 ans
GBM, chir puis rayons +
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rCBV=0,6 / Ref
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Perfusion suivi tumeurs




Pseudo-progression avec Q>
nouveau rehaussement

e Séparé du rehaussement cible
* Dans le champ de radiothérapie

* Pas de néoangiogenese




Criteres pour une pseudo-
progression

* Clinique
— Fréquent : 30% ?
— Dans les 6 mois suivant la RT
— Méthylation du promoteur de MGMT connue



Criteres pour une pseudo- <>
progrESSion JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY SPECIAL ARTICLE

Perfusion suivi tumeurs
Updated Response Assessment Criteria for High-Grade
Gliomas: Response Assessment in Neuro-Oncology
Working Group

* Imagerie conventionnelle
— Rehaussement peu solide, « troué »
— Dans le champ de RT
— Controle rapproché : stabilité ou amélioration




Critéres pour une pseudo- - >
progression

PR \ .'I
 Perfusion /

— Absence de néoangiogenese sur la majorité de la PDC
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Implémenter la perfusion pour éviter les
pieges diagnostiques du suivi :
Radionécrose




Localisation secondaire traitée
évolutive




H, 65 ans, méta poumon. < >
Radiochirurgie en décembre 2010
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H, 65 ans, méta poumon. <1*°»
Radiochirurgie en décembre 2010
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Biopsie (protocole médecine nuc.) g »
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Difficultés d’évaluation et erreurs de
mesure potentielles du rCBV
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Lésion gliale de haut grade
M2 Radiothérapie + TMZ
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Lésion gliale de haut grade
M2 Radiothérapie + TMZ

rCBV 0. 6
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rCBV < 0.5

rCBV = 2.7
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rCBV =3.1

wnnla - N



_Séquence DSC -

Méme niveau de coupe

Signal avant
injection




Séquence DSC

Effet T2*
Signal N/

Perfusion suivi tumeurs



Séquence DSC et
S, THEEEE T 0 T1
___________ T2% + Tl
AN WS == T2*
|\
|\
\
\
\
\\',/
>t
Effet T2*
Signal U Effet T1
Signal A\




Quelle serait la « vraie » courbe <]>
sans 'effet T1 ?

Signal recueilli

Courbe estimée par le logiciel
Servant au calcul du rCBV




F, 37 ans, Astro |l
Stupp, 18 mois apres RT




M4 - 2 jours...




1,5T VS 3T
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Correction logicielles (K2)
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K2 70700

Log. Constructeur 0,7

Log. Spé. Non corrigé 0,1

Log. Spé. Corrigé 1,4
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Perfusion preé- ;
impregnée I
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injecter 2x
0,1 mmol/kg
a 5 min intervalle

| CBV =19
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Perfusion faussement rassurante prtusion s meurs

* Erreur dans le placement du voxel +++
— Basé seulement sur la PDC
— Basé sur I'analyse d’une cartographie rCBV mal fenétrée

e Sous-estimation du rCBV par rupture BHE (effet T1)
— Logiciels incluant un algorithme de correction
— Pré-impregnation
— 3T

Boxerman, AJNR 2006
Hu, AJNR 2010



4l ¢re CONCRES ANNUEL S 3-5 avril 2014
Oe la SDCIEIE Francalse * L4 "" Novotel Paris Tour Eiffel nouvesu lieu

;’

de NEU[URBdlUIUglE L www.sfnrcongres.net

IRM de perfusion dans le suivi des tumeurs
Conclusion




Le contexte et les nouveaux criteres
morphologiques (RANO) restent importants



Diagnostic d’évolutivité

Le protocole est adapté

L'interprétation integre d’autres
données que les mesures







