Nieuwe technieken voor
beeldvorming van het
gastro-intestinaal stelsel
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Beeldvormende technieken - Perceptie

Contrastonderzoeken: weinig detail,
voorbijgestreefd?

- Echografie: goedkoop toegankelijk onderzoek zonder
ioniserende straling, ideaal voor screening?

CT - scan : beter in het lokaliseren van (abdominale)
pathologie en karakteriseren van letsels?

- MRI . toponderzoek om problemen oplossen?

Cascade Perceptie = fout



Klassieke contrastonderzoeken

Gl /urogenitaal stelsel wordt gevuld met contrast (BaSO4/lodium)
Beelden met weinig detail

Gebruik van ionsierende straling

Weinig nieuwe ontwikkelingen

9 4 WW: 18871



Echografie

- Goedkoop
- Snel beschikbaar (evt. Bedside)
- Geen ioniserende straling

- De beeldvormende techniek bij uitstek voor:

- galstenen/ureterstenen
- appendicitis

- focale leverletsels

- cysten (lever — nier)

- (jonge) kinderen



CAPure  Frecision

Galsteen in proximale ductus cysticus
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Zeker bij jonge patiénten!




Echografie
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Echografie — nieuwe technieken

Echografie met contrast

- “Nieuwe” techniek

- Toont de bloedtoevoer in letsels
- lever, nier, pancreas

- Real - time

Echografie elastografie
- “Shear wave imaging”

- Toont de (pathologische) elasticiteit van structuren
- focale letsels, organen



Echografie met contrast
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Echografie met contrast

Veneuze catheter

gas core . A
Shell: 3 -15nm Injectie van contrast in de
aqueous bloedbaan
environment

Contrast = microbubbles

Gas gevangen in een (fragiele)
membraan

Gas in bloedbaan weerkaatst
echogolven

Microbubble
diameter: 1 - 10pm fosfolipid shell

Zichtbaar op echobeeld

. . Niet nefrotoxisch
De bloedtoevoer in focale letsels wordt zichtbaar

waardoor we letsels kunnen karakteriseren



We kunnen he

Minstens 2 tot 3 k

NONLINEAR RESPONSE OF
THE MICROBUBBLE

Microbubble destruction gives rise to high
frequencies harmonic echoes with random  ee——
and casual pattern,

Generation of high
frequency harmonic  ee——
echoes ("trigger mode”)

Initial generation of
harmonic
frequencies echoes

Fundamental
frequency

Normal Linear Harmonic Interm.ittent
Response (Fu) response Imaging

S.A.E.




Echografie met contrast

-

standaard echografie beeld Beeld met contrast

De mechanische index = acoustische energie in echogolven wordt aangepast
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Echografie — Shear wave elastografie

Nieuwe vorm van elastografie

Shear wave pulse sequentie

Een drukgolf wordt door het
weefsel gestuurd

Het weefsel beweegt en
vervormt door de drukgolf

De beweging van het weefsel
wordt gemeten

De snelheid waarmee de
drukgolf zich voortbeweegt in
het weefsel wordt gemeten




Shear waveglastografie

tissue motion up/down
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calculation is made through very high frame rate (>20.000 fps) measurement
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Shear wave elastografie - Levercirrhose

Objectieve quantificering van weefselelasticiteit is mogelijk met
shear wave elastografie (niet met compressie elastografie).

Goede correlatie tussen ernst van levercirrose en (afgenomen)
elasticiteit van leverparenchym.

Klinisch impact: terugbetaling van medicatie voor behandeling
van (chronische) hepatitis.



CT - Scan

Naast echografie vaak gevraagd voor beeldvorming van het
abdomen

Vlot beschikbaar en snel onderzoek

Goede spatiale resolutie (0,3 mm)

Maar gebruik van ioniserende straling!

FANC bepaalde DRL’s (Diagnostische Referentie Niveaus) voor de
verschillende CT onderzoeken

DRL voor CT abdomen = DLP 490 mGy.cm = P75

75% van de CT onderzoeken moeten onder deze richtwaarde blijven



DRL abdomen evo

DRL’s evol
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CT - Dosisreductie

Nieuwe detectoren: minder ioniserende straling
Iteratieve reconstructie: ruis wordt uit het beeld gefilterd

ASIR, VEO (MBIR), ASIR =V




CT — Nieuwe ontwikkelingen

Steeds grotere detectoren

Evolutie van 1 naar 4 cm en huidige generatie detectoren tot 16 cm
Goede spatiale resolutie

Steeds snellere rotatie tijden
Evolutie van 1 naar 0,28 sec

Nabije toekomst 0,2 sec
Steeds betere temporele resolutie






Perfusie CT van de lever

worden in 1 rotatie.
ans

Door de detector van 16
Hierdoor wordt perfusi
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Perfusie CT van de lever

50 cc contrast (4cc/sec) + saline flush (40 cc)

Start scan 5 sec na start contrast injectie

23 scans om de 2 sec (arteriéle fase)
9 scans om de 10 sec (veneuze fase)

Gevolgd door CT thorax —abdomen +40 cc IV contrast
Band over abdomen om beweging te verhinderen

Software voor beeldregistratie
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Perfusie CT van de lever

Perfusie CT van de lever met aanvaardbare dosis:
DRL CT Thorax —abdomen: 550 mGy.cm DLP
Totale dosis perfusie CT lever + CT Thorax —abdomen:
+/- 1370 mGy.cm

Voordelen van Perfusie CT:

Steeds optimale arteriéle fase scan
Perfusiemappen van de lever (Johnson — Wilson methode)

Hogere dosis aanvaardbaar voor juiste indicaties (oncologie)
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Perfusie CT van de lever

Betere detectie van kleine levermetastasen bij Gl tumoren
Hep Art BF en LBV

Betere detectie van HCC's.
Hep Art BF

Follow- up van levermetastasen, effect van behandeling.
Surface Permeability



MR van de lever

MRI: beeldvorming dmv magnetisch veld, geen ioniserende straling
Toponderzoek voor karakteriseren van leverletsels.

Beste specificiteit/sensitiviteit voor detectie leverletsels (DWI b10).
Superieure contrast/ruisresolutie tov CT

Specifieke sequenties zijn mogelijk voor letsel karakterisatie



MR van de lever

Sequenties:

T2 (met fatsat) met korte en lange echotijd

Beelden in en uit fase

T1 (fatsat) na IV contrast (gadolinium)
scans in verschillende fasen (6 soms meer)

DWI (diffusie gewogen beelden)
b0, b10, b150, b800



Hemangioom - vastweefsel - cyste




MRI Lever: k in — uit fase
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MR Lever: T1 fatsat na contrast

Geen ioniserende straling

“No dose” (beter dan low dose)

Zoveel fasen als wenselijk vaak tot 7 scans na contrast
Maar geen 32 zoals bij perfusie CT !

Elke meting duurt ongeveer 15 seconden (breath hold)




MR Lever: diffusie gewogen beelden

Specifieke MR techniek

Door diffusie gradiént bewegen H20 moleculen en verliezen vrij bewegende H20
moleculen hun signaal

Watermoleculen met een verminderde beweeglijkheid behouden hun signaal

Hoog
NEGEE]

Laag
Signaal

high cell density low cell density




MR Diffusie: b10

Diffusie met lage b waarde (beperkte diffusie gradiént).

Alleen de afwijkende zones/letsels in het leverparenchym behouden
een hoog signaal.

Ideaal voor letseldetectie, niet voor karakterisering.

Nieuwe techniek: SS- EPI, diffusie met lage B (respiratory triggering)
Goede resolutie en signaal/ruis verhouding

Goede beeldkwaliteit voor detectie van zeer kleine
(subcentimetrische) leverletsels.






b0

benigne

- maligne

b10



MR diffusie: verschillende b waarden

Verschillende b waarden zijn mogelijk (b0, b10, b150 en b800).

Hoe hoger de b waarde, hoe sterker de diffusie gradiént, hoe
meer beweging van H20.

Als een letsel bij hoge b waarde geen signaal verliest is het een
zeer dens letsel : vaak maligne letsels.

Goede techniek voor differentiatie benigne/maligne
leverletsels.



Diffusie

Hoge b waarde

high cell density low cell density

Maligne letsels Benigne letsels
Houden hoog signaal Verliezen signaal bij hoge B waarde



Maligne letsels
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MR Lever

- Beste sensitiviteit voor detectie van leverletsels

- Toponderzoek voor karakteriseren van leverletsels
- Geen ioniserende straling

- Beschikbaarheid is een probleem

- PM — claustrofobie



Conclusie

Alle beeldvormende technieken hebben hun eigen waarde en
specifieke indicaties.

Er worden nieuwe mogelijkheden ontwikkeld voor alle
beeldvormende technieken.

We moeten ons bewust zijn van de kostprijs van een diagnose.

Investeringen in alle beeldvormende technieken zijn noodzakelijk

- Financieel
- Opleiding (personeel, artsen)
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Compressie  elastografie =~ Shear wave

Measuring method: Measuring method:
relative compressability shear wave propagation speed

Non-Quantifiable method ( relative degree) Quantifiable method (m/s or kPa)







< Echografie - diverticuljti
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F—recision C3Pure  F—rocision
T

small stone blocking ductus cysticus Do we need CT in renal colic?







3 main obstruction sites
PUJ

VuJ
ILIAC vessel Crossing
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higher resolution-higher dynamic range-spatial compounding = acoustic shadow is less present
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Why CT 7

certainly in younger patients !
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Appendicitis




Vascular anatomy of the
appendicular area
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APQ: Purulent appendicitis with surrounding serositis and focal necrosis of the wall



recision










Precisiont* A Pure¥

*










F—recision

edema of caecum normal appendix 4mm
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87.9 mm
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Contrast Enhanced US uses harmonic techniques

{ 1o _ A
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US contrast microbubbles

gas core
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CEUS : lower Ml is used

standard diagnostic (harmonic) image contrast enhanced image reference low Ml image

M| = Mechanical Index

= |level of acoustic energy of the sound waves



bubble behavior

High Ml :
(hnormal B-mode)

bubbles burst

Mechanical Index : NONLINEAR RESPONSE OF

below 0,2 THE MICROBUBBLE
b u b b | eS reso n ate Microbubble destruction gives rise to high

\
frequencies harmonic echoes with random —
and casual pattern

frequ
echoes ger moc
Initial generation of
harmonic
frequencies echoes
—_—
Fundamental
frequency
0,0 |

Normal Linear Harmonic ;
Response (Fu) response Imaging

produce harmonic signals

0,2

Intermittent S.A.E.
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Strain Elastography  Shear Wave

Measuring method: Measuring method:
relative compressability shear wave propagation speed

Non-Quantifiable method ( relative degree) Quantifiable method (m/s or kPa)




Strain Elastography

——

slight up-down compression senses difference in
compressability

Retro-areolar breast cancer (IDA)

Harder than surrounding normal

no quantification HARD tissue




Shear Wave Elastography




tissue motion up/down
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calculation is made through very high frame rate (>20.000 fps) measurement
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