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Objectif de I'étude

¢ 3 techniques d’évaluation du thrombus en IRM :
T2*, TOF, CEMRA (angioMR injectée)

¢ Evaluer la reproductibilité interobservateur de
chague technique pour la détection, la localisation
et la longueur du thrombus.

¢ Evaluer les éventuelles corrélations entre les
séqguences pour la localisation et la longueur du
thrombus.



PATIENTS
ET METHODES

¢ Etude rétrospective
entre novembre 2011
et aolt 2013.

¢ 74 patients consécutifs
11 occlusions sylviennes

proximales

¢ Double lecture

253 stroke MRI (within 12 hours of the neurological deficit,
Positive diffusion) from 08/15/2011 to 08/30/2013

;{ No CE MR Angiography ]

Y

74 examinations including at
least TOF, CEMRA, T2%,
Diffusion, FLAIR

>{ 1 posterior circulation stroke J

> " 3 Low quality of at least one
. sequence from motion blurring

Y

70 MCA territory strokes,
clot site evaluated by 2 observers

v

11 proximal M1 clots,
clot length evaluated by 2 observers

¥ v
Reproducibility Reproducibility
(Kappa) (Kappa)

v v
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Incidence by
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PROTOCOLE IRM

¢ IRM Philips Ingenia 3 Tesla.
¢ Antenne téte / cou 16 canaux.

¢ Protocole
¢ Axial Diffusion (b1000, b2000)
¢ 3D FLAIR
¢ Axial T2*
¢ 3D TOF (Polygone)
¢ 3D CEMRA (TSA + polygone)



Résultats

¢ Corrélation inter-observateur
(détection et site du thrombus)

T2* seul : moderée (x=0,584)
T2* + TOF : bonne (x=0,657)

CEMRA : tres bonne (k=0,805)



Résultats

¢ Concordance [T2* + TOF] / CEMRA

Détection et site : bonne (k= 0.788)

Longueur : mauvais (k=-0,19)
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RESULTATS

CLOT LOCATION DEPENDING ON SEQUENCES

CEMRA

m no obstruction
= M1 alone

= M1+M2

TOF + 727 = distal ACM obstruction

m Carotid alone

m Carotid + ACM continuous

H Carotid + ACM discontinuous

T2* alone
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RESULTATS

Détection et longueur du thrombus en fonction des séquences.

CEMRA

TOF + T2*

m unspecified
m between 1 and 8mm

between 8mm and 15mm

E more than 15mm
T2* alone

TOF alone
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DISCUSSION

¢ Premiere étude comparant différentes technigues IRM
iIncluant CEMRA pour la caractérisation du thrombus.

¢ Limites de I'étude:

¢ Pas de Gold Standard disponible (plusieurs études ont montrées
une excellente sensibilite de CEMRA comparativement au DSA)

¢ Faible effectif d’'occlusions sylviennes proximales.

¢ Séquence « machine et champ dépendante »
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DISCUSSION

¢ CEMRA: sequence facilement realisable

¢ Supériorité de CEMRA dans la reproductibilité inter-
observateur.

¢ Taux de détection des thrombus proximaux de 'ACM
comparables entre CEMRA et technique habituelle
(T2*+TOF)

¢ Longueur du thrombus souvent non évaluable en TOF seul

¢ Longueur surestimée en TOF+ T2*/ CEMRA
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DISCUSSION

¢ Analyse concomitante du polygone, des TSA et de la collatéralité
4 diagnostic positif d’occlusion vasculaire
4 caractérisation thrombus (taille, localisation)
¢ bilan étiologique et dans la prise en charge endovasculaire

¢ Perspectives:

¢ Analyse CEMRA et TOF versus artério

¢ Nouvelles imageries du thrombus plus fiables que T2* a 3T : SWI
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