Expérience préliminaire de traitement des anévrismes
intracraniens par Transform C et Transform SC

B. Bartolini, R. Blanc, S. Pistocchi, H. Redjem, G. Ciccio, M. Piotin Fondation Ophtalmologique
Adolphe de Rothschild

SOCIETE FRANCAISE DE NEURORADIOLOGIE

l_a_t technthueOI de relm_odeélng permet le Population 1 Localisation = Paraclinoidien
e as” Apeareres. + 38 anawyas ) =,
: i X ' iy + 32 patients (11 het21f " AcoA
plusieurs cathéters a ballonnet ont été P ( . ) ‘
, , g « Age moyenne: 55 *+ 13 ans mAL
développés. Nous présentons notre 4
expérience avec le ballonnet Transform i _ D 2 l ‘ mACM
(Stryker Neurovascular, Freemont, CA) Présentation clinique = Terminaison
pour Ig traitement des anévrismes 1 = Découverte ind AN m Soromet basaire
intracraniens ‘ ‘
mffectdemasse  Dimensions Ballonnets
} W Rupture » Profondeur: 5,7 +4,4mm + 18 Transform C 4x10
. . » Collet: 3,6 + 1,7 mm * 4 Transform C 4x15
Design de I’étude W Recanalisdily  Largeur: 5,4 + 3,2 mm + 9 Transform SC 4x7
« Rétrospective a partir d’'une base de , N * 4 Transform SC 4x10
donnée collectée prospectivement Sécurité Efficacite : :
: . » 20/35 (57,2%) occlusions compléte
« Janvier 2013-Fevrier 2014 ) !
. . + Pas de rupture pendant la procédure » 13/35 (37,1%) collets perméable
* Monocentrique et consecutive + Un événement thromboembolique » 2/35 (5,7%) sacs perméable
* Une perforation du ballonnet » Pas de resaignement
Collection des donnés * UneproimeiR el Faisabilité
» Démographiques Le ballonnet Transform & permis le traitement
« Localisation, dimensions, morphologie de tous les 35 anévrismes
des anévrismes
» Grade d’occlusion des anévrismes en fin
procédure Notre série consécutive montre une bonne efficacité et seécurité du
* Type et dimensions des catheter a cathéter a ballonnet Transform C et SC. Des études prospectives

ballonnet

. Complications cliniques et techniques plus larges sont nécessaires pour confirmer nos donnés

41¢me congres annuel de la SFNR, 3-5 avril 2014, Paris



